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Dois problemas frequentes em Neonatologia?

• Síndrome de dificuldade respiratória 

• Displasia broncopulmonar

ESTRATÉGIAS?

 Principal modo de ventilação não-invasiva (VNI) em Neonatologia.

 Alternativa eficaz à entubação e ventilação invasiva

 Recomendado na estabilização do prematuro (PT) na sala de partos

 Eficaz como suporte pós-extubação

Melhoria de outcomes como morte/displasia broncopulmonar

O Contexto



Mas?

Interface

Dificuldades técnicas

Complicações do 
tratamento

O Contexto

Alto fluxo por cânulas nasais - AF



ALTO FLUXO POR CÂNULAS NASAIS - Generalidades                       

Como o CPAP

• Modo de ventilação não-invasiva

• Sistema de entrega de gás aquecido e 
humidificado

• Fluxo > 1L/min

• Fornece FiO2 e PEEP

Diferente do CPAP

• Prongs mais finos e curtos

• Sem medição de pressão



Utilização frequente em lactentes e crianças com infeções respiratórias

Utilização crescente em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCINs)

ALTO FLUXO – A emergência

• Austrália:  24% dos RN (2322) em 
UCINs terciárias em 2013 VS 8% 
em 2009

• EUA: 2010, AF em 69% das UCINs
académicas 

• Reino Unido: 2011, AF em 77% 
das UCINs de nível terciário



• Perceção anedótica de benefícios

• Evidência crescente de segurança e eficácia



ALTO FLUXO POR CÂNULAS NASAIS - Generalidades                       

Método fácil de aplicar e manter (Saslow 2006)

Mais confortável do que o CPAP (Osman 2014)

 Preferido pela equipa de enfermagem (Roberts 2014)

 Preferido pelos pais (Kligenberg 2014)



1. Aquecimento e Humidificação Diminuição do gasto metabólico

Melhoria da compliance pulmonar

2. Washout nasofaríngeo “Lavagem” do espaço morto 
nasofaríngeo

Estudos in vivo – melhoria da 
oxigenação e ventilação 
independente da fuga/pressão 

3. Pressão de distensão Pressões semelhantes às geradas em
nCPAP

Evidência científica conflictante,
estudos pequenos, observacionais

ALTO FLUXO – Mecanismos de ação



Pressão de Distensão, resumindo a 
evidência:

• Variável, conforme o paciente e a fuga

• Aumenta linearmente com o fluxo

• Varia inversamente em relação à IG

• Pressões medidas são semelhantes ou 
inferiores às habitualmente 
administradas em CPAP

ALTO FLUXO – Mecanismos de ação



Alto Fluxo  - A evidência

Alto Fluxo Vs CPAP no suporte 
respiratório primário do RN                    
(Cochrane, 2015)

4 estudos, total de 439 RN                                         
(Nair 2005, Iranpour 2011, Yoder 2013, Ciuffini 2014)

Nenhum incluindo RN com IG < 28 
semanas

Sem diferença na necessidade de 
ventilação invasiva                                        
RR 1,30 [0,73-2,34]

Sem diferença no risco de morte ou DBP



Alto Fluxo  - A evidência

Alto Fluxo Vs CPAP no suporte 
respiratório primário do RN                    

• ERC internacional 
multicêntrico

• 564 RN de IG 28 sem ou 
mais

• Interrupção precoce do 
recrutamento

• Falência do 
tratamento em 25% 
dos RN em AF                     
(vs 13% CPAP)



Alto Fluxo  - A evidência

6 estudos, total de 934 RN              
(Campbell 2006, Collins 2013, Manley 2013, Yoder 2013, Liu 2014, Mostafa-
Garenbaghi 2014)

Alto Fluxo Vs CPAP no suporte 
pós-extubação do RN                   
(Cochrane, 2015)

Sem diferença 
falência de tratamento RR 1,21 [0,95-1,55]                                

reintubação RR 0,91 [0,65-1,20] 

Sem diferença no risco de morte, DBP

Sem diferença HIPV, sépsis, ROP



Alto Fluxo  - A evidência

Alto Fluxo Vs CPAP no suporte 
pós-extubação do RN                       
(Cochrane, 2015)

• 4 estudos, 786 RN

• Menos trauma nasal 
RR 0,64 [0,51-0,79] 

• 5 estudos, 896 RN

• Menos pneumotórax?                            
RR 0,35 [0,11-1,06] 



Alto Fluxo  - A evidência

Alto Fluxo no “desmame” do CPAP

Em quem?

• Em RN prematuros com displasia broncopulmonar

• Em RN melhorados do seu SDR

Porquê?

• Forma “mais ligeira” de VNI ?

• Benefício de um “step down”?

• Interface mais fácil, melhorando conforto, alimentação, vínculo… ?



Alto Fluxo  - A evidência

Alto Fluxo no “desmame” do CPAP

Evidência?

• Não há neste momento evidência que suporte estes benefícios

• A forma mais simples de retirar o CPAP de um RN convalescente é…

…retirá-lo.



Alto Fluxo  - A evidência

Alto Fluxo no “desmame” do CPAP

Abdel-Hady, 2011.                                                                                                      
ERC 60 RNPT28s, estáveis em CPAP 5cmH20 FiO2 30% 

• 2 grupos: CPAP até 21% e suspender / AF 2L/min até 21% e suspender

• AF: mais dias de O2 (14 vs 5) e suporte respiratório (18 vs 10,5)

Badiee, 2015.                                                                                                                   
ERC 88 RNPT  28s, estáveis em CPAP 5cmH20 FiO2 30% 

• 2 grupos: CPAP até 21% e suspender / AF 2L/min até 21% e suspender

• AF: menos tempo de O2 (21 vs 50 horas) e dias de internamento                                
(11 vs 15 dias)



Alto Fluxo  - As recomendações



Alto Fluxo  - As recomendações

Contra-Indicado

• SDR grave (FiO2 > 70%) ou apneia recorrente

• “Air-leak” significativo

• Malformações craniofaciais



Alto Fluxo  - As recomendações

Escolha de cânulas

• De acordo com as especificações de cada 
equipamento

• Não superior a 50% das narinas

Escolha de Fluxo

• Inicialmente entre 4 a 6L/min

• Não ultrapassar 8L/min



Alto Fluxo  - As recomendações



Alto Fluxo  - A preferência.

2015: 194 Unidades Neonatais no RU

87% usam AF

38% em alternativa ao CPAP/desmame              

67% pós-extubação

25% escolhem prongs que ocluam as narinas! 

36 % utilizam AF sem guidelines…



Alto Fluxo  - Perspetivas atuais e futuras.

Estudos e inquéritos confirmam uso generalizado do alto fluxo 
por cânulas nasais em Neonatologia

SUPORTE
PRIMÁRIO

Não há evidência suficiente para a sua recomendação                             

(e últimos estudos apontam para superioridade do CPAP)

SUPORTE
PÓS-

EXTUBAÇÃO

Equivalência ao CPAP no suporte pós-extubação
(com cautela no grande prematuro)

DESMAME 
DO CPAP

Não há evidência suficiente para a sua recomendação                             



Alto Fluxo  - Perspetivas atuais e futuras.

DESMAME 
ALTO FLUXO

Não existe consenso acerca da melhor maneira de
desmamar o AF

UCINs devem seguir normas internas de forma a
minimizar a exposição prolongada ao suporte
respiratório e duração excessiva do internamento



Alto Fluxo  - Perspetivas atuais e futuras.

FUTURO DA 
PESQUISA

• Eficácia/segurança do alto fluxo no grande prematuro?

• Eficácia/segurança do alto fluxo na estabilização do RN
na sala de partos?

• Alto fluxo – melhor na DBP do que O2 por baixo fluxo?

• Implicações económicas?



Dúvidas?
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