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RESUMO
A bronquiolite viral é uma das principais causas de comprometimento respiratório em crianças, podendo evoluir para insuficiência respiratória aguda e demandar diferentes estratégias de suporte ventilatório. Entre as modalidades utilizadas, destacam-se a cânula nasal de alto fluxo (CNAF) e a ventilação não invasiva (VNI). O presente estudo teve como objetivo comparar o uso da CNAF e da VNI no manejo de crianças com bronquiolite. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em agosto de 2026, nas bases de dados PubMed Central, PEDro e SciELO. Os resultados demonstraram que não há evidências suficientes para determinar uma modalidade universalmente superior. A VNI, apresentou maior potencial de sucesso em pacientes com maior comprometimento respiratório, enquanto a CNAF demonstrou eficácia semelhante em determinados contextos clínicos. Conclui-se que ambas as estratégias apresentam importância no suporte respiratório pediátrico, devendo a escolha terapêutica ser individualizada conforme a gravidade do quadro clínico, a necessidade de suporte ventilatório e a resposta do paciente ao tratamento.
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1 INTRODUÇÃO 
 A bronquiolite viral é a infecção do trato respiratório inferior, causada principalmente pelo vírus sincicial respiratório (VSR), apresentando manifestações que variam de quadros leves a graves e podendo evoluir para insuficiência respiratória aguda. A infecção provoca necrose do epitélio respiratório, perda de células ciliadas, edema e inflamação, como acúmulo de secreções e detritos celulares, levando a obstrução dos bronquíolos. Esse processo contribui para a hipoxemia e aumento do esforço respiratório (Green et al., 2017).
De modo geral, o diagnóstico de bronquiolite é essencialmente clínico e, na ausência de um tratamento etiológico específico, a abordagem terapêutica  consiste principalmente em medidas de suporte destinadas ao controle dos sintomas respiratórios e sistêmicos. Manti et al. (2023) afirma que o tratamento de bronquiolite é direcionado principalmente ao controle do comprometimento respiratório, sendo necessário, nos casos de hipoxemia, a utilização de estratégias que se adequam a boa oxigenação. Entre elas, a oxigenioterapia destaca-se como um dos principais recursos de assistência respiratória pediátrica. 
De acordo com Souza et al. (2024) os  primeiros  registros  do  uso  da  oxigenoterapia  são  de  1780, quando  Chaussier  empregou  o  oxigênio  em  recém-nascidos com dificuldade  respiratória.  Inicialmente, a administração era realizada por meio de máscaras anestésicas ou dispositivos bucais. Posteriormente, no século XX começou a ser administrado diretamente pela via nasofaríngea, utilizando cateteres de borracha de pequeno diâmetro, representando um avanço no suporte respiratório pediátrico.    
   	 A Cânula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) consiste na administração da mistura de oxigênio e ar comprimido, aquecida e umidificada, que possibilita a oferta de concentrações elevadas de oxigênio e fluxos de até 60 L/min. Seu uso promove a redução do espaço morto nasofaríngeo e da resistência das vias aéreas, além de favorecer a complacência pulmonar, e a geração de uma pressão positiva ao final da expiração (Souza et al. 2024).
Morris et al. (2017) afirma que a ventilação não invasiva (VNI) tem apresentado crescente utilização na população pediátrica, essa modalidade consiste na aplicação de pressão positiva nas vias aéreas por meio de uma interface, sem necessidade de uma via aérea artificial. Entre suas principais modalidades estão a pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) e a pressão positiva em dois níveis (BiPAP). Além de favorecer as trocas gasosas pulmonares, a VNI pode reduzir o desconforto respiratório e evitar complicações por intubação, como trauma das vias aéreas e lesões pulmonares. 
As doenças respiratórias constituem uma das principais causas de hospitalização em UTIP, podendo demandar suporte ventilatório invasivo ou não invasivo. Nesse contexto, a VNI destaca-se como estratégia capaz de oferecer suporte respiratório sem a necessidade de intubação, enquanto a CNAF tem ganhado espaço como alternativa terapêutica. Inicialmente empregada em prematuros, a CNAF teve sua aplicação ampliada para diferentes condições respiratórias pediátricas e ambientes hospitalares (Venanzi et al. 2022).
Slain, Shein e Rotta (2017) discutem sobre a exposição prolongada ao oxigênio sem adequada umidificação pode favorecer o ressecamento e irritação das membranas mucosas. Dessa forma, a escolha de estratégias de suporte respiratório deve considerar não apenas a correção da hipoxemia, mas também conforto e segurança das condições das vias aéreas. Assim, é importante avaliar qual modalidade apresenta maior eficácia no suporte respiratório, associado à menor grau de invasividade e a redução de intervenções mais agressivas.
Apesar da utilização crescente da CENAF e da VNI no suporte respiratório de crianças com bronquiolite, ainda existem questionamentos quanto à escolha da estratégia mais adequada diante da insuficiência respiratória aguda. A comparação entre essas modalidades é relevante uma vez que ambas podem ser utilizadas como alternativas ao suporte invasivo, porém apresentam diferenças relacionadas à necessidade de suporte e tolerabilidade. Dessa forma, torna-se importante analisar a eficácia e a segurança dessas estratégias, considerando também o grau de invasividade e o conforto proporcionado à criança, a fim de contribuir para a escolha da modalidade mais adequada, conforme a gravidade e as necessidades clínicas do paciente.	

2 OBJETIVO
Comparar, por meio de revisão integrativa, a eficácia e a segurança da ventilação não invasiva (VNI) e da cânula nasal de alto fluxo (CNAF) no manejo de crianças com bronquiolite associada à insuficiência respiratória aguda, considerando sua efetividade, tolerabilidade e grau de invasividade.	



3 MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em agosto de 2026, com o objetivo de identificar e analisar evidências acerca do uso da CNAF e da VNI em pacientes pediátricos com bronquiolite. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed Central (PMC), PEDro e SciELO. Foram incluídos artigos científicos disponíveis na íntegra, publicados entre 2017 e 2026, nos idiomas português e inglês. Foram descartados artigos duplicados, estudos que não abordavam diretamente a comparação entre CNAF e VNI em crianças com bronquiolite e aqueles que não atendiam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Os descritores utilizados na estratégia de busca foram: “bronquiolite” AND “cânula nasal de alto fluxo” AND “ventilação não invasiva” AND “pediátrica”. Inicialmente, foi aplicado o filtro referente ao período de publicação nas bases consultadas. Em seguida, realizou-se a triagem dos estudos por meio da leitura dos títulos e resumos, sendo selecionados aqueles que abordavam o uso de terapias de alto fluxo e/ou ventilação não invasiva no tratamento da bronquiolite em pacientes pediátricos. Posteriormente, os artigos considerados pertinentes foram submetidos à leitura na íntegra para análise e seleção final dos estudos incluídos na revisão. A busca inicial identificou 20 estudos potencialmente relevantes. Após leitura de títulos e resumos, 7 foram excluídos por não estarem dentro da abordagem do tema. Dos 13 artigos elegíveis, 5 foram excluídos após leitura completa por apresentarem dados redundantes ou não dialogarem com o foco temático. Assim, 8 estudos compuseram a versão final desta revisão.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quadro 1 – Descrição resumida dos artigos selecionados e analisados na pesquisa, de acordo com os autores, ano, tipo de estudo, amostra e resultado.

	Autor Ano

	Tipo de estudo
	Modo de suporte respiratório 
	Amostra
	Resultado

	Milési et al., 2017
	Ensaio clínico randomizado multicêntrico
	CNAF x CPAP
	142 lactentes, ≤6 meses
	A falha terapêutica foi maior com CNAF (50,7%) do que com CPAP (31,0%), indicando maior eficácia do CPAP como suporte inicial.

	Pedersen e Vahkvist, 2017
	Estudo retrospectivo
	CNAF x CPAP
	49 crianças 
	O CPAP apresentou maior redução da frequência respiratória e da necessidade de O2, enquanto não houve diferença no tempo de tratamento, hospitalização ou transferência para UTI.

	Sarkar et al., 2018
	Ensaio clínico randomizado 
	CNAF x CPAP
	31 lactentes
	Houve falha terapêutica semelhante entre CNAF (7%) e CPAP (6%). Ambos apresentam resultados semelhantes nos parâmetros respiratórios, porém lesões nasais foram mais frequentes com CPAP.

	Cesar et al., 2020
	Ensaio clínico randomizado piloto
	CNAF x CPAP
	63 lactentes
	Não houve diferença significativa na falha terapêutica: 37,1% com CNAF e 35,7% com CPAP. O tempo de permanência na UTI também foi semelhante.

	Vahlkvist et al., 2020
	Ensaio clínico randomizado 
	CNAF x CPAP
	50 crianças 
	A falha terapêutica foi semelhante entre (9%) e CPAP (14%), sem diferenças relevantes no tempo de tratamento ou hospitalização.

	Borgi et al., 2021
	Ensaio clínico randomizado 
	CNAF x CPAP
	255 lactentes
	O sucesso terapêutico foi maior com CPAP/ NPPV (70,4%) do que com CNAF (50,7%), sem diferença na taxa de intubação ou eventos adversos graves.

	Maya et al., 2024
	Ensaio clínico randomizado 
	CNAF x CPAP
	118 lactentes 
	A CNAF apresentou uma menor falha terapêutica (23, 7% vs. 42,4%) e menor necessidade de escalonamento para VNI, porém esteve associada a maior duração da oxigenoterapia e da hospitalização.

	Santos et al., 2024
	Ensaio clínico randomizado 
	CNAF x VNI (BiPAP)
	252 crianças
	A CNAF foi não inferior à VNI quanto à necessidade de ventilação mecânica invasiva (23% vs. 29%). O grupo CNAF apresentou menor uso de sedação, menor duração da ventilação invasiva e menor tempo de hospitalização.


Fonte: elaborado pelo autores, 2026.
Os resultados demonstram que a comparação entre a CNAF e a VNI não permite estabelecer um resultado concreto de uma única alternativa de suporte respiratório para crianças com bronquiolite associada à insuficiência respiratória aguda. Embora boa parte dos dados apresentados por Sarkar et al. (2018) tenha demonstrado menor taxa de falha terapêutica com o uso da VNI, foi possível identificar também informações semelhantes entre as estratégias ou vantagens relacionadas à tolerabilidade da CNAF. Dessa forma, esses dados sugerem que a efetividade dessas modalidades não está relacionada somente ao tipo de suporte utilizado, mas também às condições clínicas de cada paciente e à conduta clínica.
A gravidade do comprometimento respiratório está entre um dos principais fatores capazes de explicar as diferenças observadas entre os estudos de Milési et al. (2017) e Borgi et al. (2021), que identificaram maior sucesso terapêutico com CPAP/VNI, especialmente em lactentes com bronquiolite mais grave. Esse resultado está relacionado diretamente ao efeito da pressão positiva contínua, que oferece um maior suporte às vias aéreas e contribui para a redução do trabalho respiratório em pacientes mais necessitados. Entretanto, embora a CPAP/VNI tenha apresentado menor falha terapêutica no estudo, não significa necessariamente que essa vantagem se traduza em melhores resultados clínicos finais ou em benefícios mais relevantes para os pacientes.
Por outro lado, Sarkar et al. (2018), Cesar et al. (2020) e Vahlkvist et al. (2020) encontraram taxas de falha terapêutica e tempos de tratamento semelhantes entre CNAF e CPAP. Esses achados demonstram que, em pacientes com determinados níveis de gravidade, o uso da CNAF pode fornecer suporte respiratório suficiente sem a necessidade inicial de uma modalidade baseada em pressão positiva. A diferença entre esses resultados e os estudos que favorecem o CPAP/VNI mostra que é importante considerar as diferenças entre os pacientes avaliados, principalmente em relação à idade, à gravidade do quadro e aos critérios usados para definir a falha do tratamento.
Santos et al. (2024) defendem que a eficácia do suporte respiratório não deve ser avaliada exclusivamente pela redução da falha terapêutica, pois o estudo mostra que a CNAF apresentou vantagens importantes relacionadas ao conforto e à tolerabilidade, com menor ocorrência de lesões nasais nos pacientes e menor necessidade de sedação. Esses fatores possuem relevância clínica, principalmente na população pediátrica, uma vez que a adaptação da criança à interface pode interferir diretamente na continuidade e no sucesso do tratamento. Dessa forma, uma modalidade que ofereça suporte respiratório adequado com menor desconforto pode representar uma alternativa vantajosa, especialmente quando não há indicação imediata de maior suporte ventilatório, como justifica Borgi et al (2021).
Os estudos de Maya et al. (2024) reforçam essa comparação, mostrando menor falha terapêutica e menor necessidade de escalonamento para VNI com a utilização da CNAF, embora essa modalidade tenha sido associada a maior duração da oxigenoterapia e da hospitalização. De maneira semelhante, Santos et al. (2024) demonstraram que a CNAF não foi inferior à VNI quanto à necessidade de ventilação mecânica invasiva, além de estar associada a menor uso de sedação e menor tempo de hospitalização. Esses resultados evidenciam que a definição da modalidade mais eficaz depende diretamente do desfecho analisado, pois uma estratégia pode apresentar vantagem quanto ao conforto ou à necessidade de escalonamento, enquanto outra pode demonstrar maior capacidade de reduzir a falha terapêutica em pacientes mais graves.
Nesse contexto, os resultados encontrados indicam que CNAF e VNI devem ser compreendidas como estratégias com aplicações clínicas distintas, e não necessariamente como modalidades concorrentes em todas as situações. O CPAP/VNI parece apresentar maior benefício quando há comprometimento respiratório mais acentuado e necessidade de maior suporte ventilatório, enquanto a CNAF demonstra importante aplicabilidade em pacientes que necessitam de suporte adequado, porém apresentam maior potencial de benefício relacionado ao conforto e à tolerabilidade. Assim, a escolha entre as modalidades deve considerar a condição clínica inicial e a evolução do paciente, permitindo o escalonamento do suporte quando a estratégia inicialmente utilizada não apresentar resposta satisfatória.
O conjunto das evidências analisadas permite concluir que não existe uma modalidade universalmente superior para todas as crianças com bronquiolite e insuficiência respiratória aguda. Sob esse viés, Maya et al. (2024) fizeram um comparativo do tratamento com a CPAP e CNAF em crianças com bronquiolite aguda moderada a grave. Notou-se, então, que a CPAP apresenta maior potencial de sucesso em pacientes com maior comprometimento respiratório, enquanto a CNAF demonstra eficácia semelhante em diferentes situações clínicas, associada a vantagens relacionadas ao conforto, à tolerabilidade e à menor necessidade de intervenções adicionais. Dessa forma, a decisão terapêutica deve ser individualizada, considerando principalmente a gravidade do quadro clínico, a resposta ao tratamento e os objetivos do suporte respiratório.
Apesar dos avanços, ainda são necessários estudos multicêntricos, com amostras maiores e critérios padronizados, que esclareçam quais características dos pacientes podem responder melhor à CNAF ou ao CPAP/VNI e em quais situações a escolha de uma modalidade pode modificar de forma significativa os desfechos clínicos. A contribuição deste trabalho está em reunir e discutir essas evidências, contribuindo para o aumento de estudos sobre o tema e permitindo uma compreensão mais ampla das vantagens e limitações de cada estratégia e auxiliando na tomada de decisões clínicas.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

     Diante dos estudos, foi possível analisar que a CNAF e a VNI possuem estratégias pertinentes para o manejo de crianças com bronquiolite associado a insuficiência respiratória, entretanto, os resultados encontrados não permitem afirmar que uma modalidade é superior à outra. A CNAF possui vantagens relacionadas ao conforto, tolerância e menor necessidade de sedação por ser menos invasiva, já a VNI por meio da CPAP foi evidenciado maior efetividade em pacientes que possuem comprometimento respiratório mais grave. Portanto, deve ser levado em consideração as diferenças das duas modalidades, analisando as características clínicas individuais para realizar a conduta de acordo com a necessidade de suporte respiratório do paciente, observando a gravidade do caso e resposta ao tratamento. 
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