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Introducao e Objectivos

A oxigenoterapia por canulas nasais de alto fluxo (CNAF) é uma opcéo terapéutica na bronquiolite aguda (BA). O objetivo
principal deste estudo foi avaliar a efetividade das CNAF na BA.

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo. Incluidos doentes (1-24 meses) internados com BA num hospital terciario, comparando os
periodos antes (‘pré-CNAF': Abril/2018-Novembro/2019) e apds introducdo de CNAF ('pds-CNAF": Novembro/2019-
Abril/2022) nesse hospital. A medida de resultado de efetividade foi a transferéncia para cuidados intensivos (UCI). As
medidas de efeito foram: risco relativo (RR), reducéo de risco absoluto (RRA) e nimero necessério para tratar (NNT).

Resultados

Incluidos 486 doentes, 196 pré-CNAF e 290 p6s-CNAF. Destes Ultimos, 46 (14.9%) necessitaram de CNAF. O tratamento
com CNAF associou-se a uma reducdo significativa (p<0,001) na frequéncia respiratéria, uso de musculos acessoérios,
pieira, altera¢cdes dos sons pulmonares e, consecutivamente, melhoria no score de Warm. No p6s-CNAF verificaram-se
menos transferéncias para UCI (13,8% vs 21,4%, p=0,027), com RR=0,66, RRA=7,2% e NNT=13. Nos doentes sob CNAF, a
frequéncia de infantario (p=0,036; OR 91.7) e maior score de Warm as 24h apds CNAF (p=0,009; OR 16.2) foram
preditores de transferéncia para UCI (Hosmer-Lemeshow: x2=0,82, p=0,976). Na curva de sobrevivéncia para o tempo até
admissdo na UCI, os doentes pré-CNAF foram transferidos mais precocemente (p=0,013). Nenhum dos doentes sob CNAF
necessitou de ventilagdo invasiva.

Conclusées

A introducdo de CNAF no tratamento da BA reduziu a necessidade de UCI, associando-se a uma melhoria clinica em
diversos parametros respiratérios. De acordo com o NNT, estima-se que tenham sido evitados 3-4 internamentos em UCI
no p6s-CNAF.
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