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Introdugdo: O cancer infantojuvenil afeta cerca de 12 mil criangas e adolescentes
anualmente, representando uma média de 32 casos novos por dia, sendo
considerada a primeira causa de morte por doengas entre criangas e adolescentes de
lal9anos. 1

Mesmo sendo considerada a primeira causa de morte em criangas e adolescentes, nas
Gltimas décadas houve uma grande progresso nas tecnologias dos tratamentos
antineoplasicos. Porém, mesmo com grandes avangos, as novas terapias apresentam
diversos efeitos colaterais, que comprometem quase todas as fungdes organicas,
ocasionando assim complicagdes clinicas com risco imediato de vida. 1,2

Dessa forma, os pacientes oncoldgicos pediatricos tendem a ter uma piora do
quadro, uma vez que eles apresentam diversas comorbidades como a desnutrigao,
as complicagdes infecciosas, hematologicas e os disturbios eletroliticos/metabolicos,
sendo necessario a indicagdo de terapia intensiva e uso de tecnologias invasivas. 3,4
Dentre os recursos disponiveis em uma unidade de terapia intensiva (UTI),
encontra-se o cateter nasal de alto fluxo (CNAF), que ¢ uma modalidade de apoio
ventilatorio nao invasivo que fornece misturas de gases condicionados (aquecidos e
totalmente umidificados) para pacientes por meio de uma canula nasal e um
sistema de fornecimento de oxigénio de desempenho fixo0.5,6
A CNAF vem sendo indicada para pacientes com IRpA hipoxémica, como

também para intubagdes seguras e suporte profilatico apds extubagio, além da
indicagdo em casos de bronquiolite, pneumonias e sindrome do
desconfortorespiratorio (SDR). 7,8

Os efeitos benéficos relacionados ao uso da CNAF, ocorrem devido diversos
mecanismos que o sistema exerce sobre o sistema respiratério, que sdo: a redugao
da resisténcia inspiratoria, a elimina¢do do espago morto anatémico, redu¢do do
trabalho metabolico, melhora do trabalho mucociliar e fornecimento de baixos
niveis de pressdo positiva nas vias aéreas, denominado como efeito PEEP. 9

E observado uma melhora de alguns pardmetros durante o uso da CNAF, como o
aumento da saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O2), a diminui¢do da frequéncia
respiratoria (FR) e da frequéncia cardiaca (FC) e melhora da dispneia. 9

Objetivo:
-Avaliar o desfecho respiratorio dos pacientes admitidos no Hospital de Cancer de
Barretos Infanto juvenil, no setor UTIPO e UTIPO TMO com o uso da CNAF.

- Observar quais foram as principais indicagdes da CNAF.

-Analisar as caracteristicas clinicas dos pacientes que utilizaram a CNAF.
Meétodos: Trata-se de um estudo observacional com coleta de janeiro de 2020 até
setembro de 2022. O estudo foi realizado no setor de Unidade de Terapia Intensiva
(UTIPO), na Unidade de Terapia Intensiva de Transplante de Medula Ossea
(UTIPTMO) e no Centro de intercorréncias ambulatoriais (CIA) do Hospital de
Cancer de Barretos (HCB), Unidade Infanto-Juvenil. Os pacientes incluidos foram
criangas, adolescentes e jovens adultos entre 0 a 22 anos, que possuem O
diagnostico de cancer, que foram internados nos setores descritos acima, que
possuam monitoriza¢do de forma continua e que necessitardo do uso da CNAF um
ou mais episodios durante seu periodo de tratamento e que se enquadraram dentro
das indicagdes para o seu uso como, insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica,
suporte ventilatorio profilatico pos-extubagao e desconforto respiratorio.
Figura 1: Fluxograma de pacientes incluidos.
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Foram observados e coletados os parametros clinicos pré-utilizagio da CNAF e
coletados dados apds o inicio do uso da CNAF (FR e FC, SpO2, se houve presenca
de tiragens que sinalizam desconforto respiratorio, aplicagio da Escala de Wood e
Downes, uso de sedagdo, fluxo, temperatura utilizada na CNAF, FiO2 e se foi
empregado a ventilagdo ndo invasiva intermitente) dos primeiros 30 min, uma hora e
duas horas, e assim suscetivelmente durante o periodo de uso, podendo se estender
de um a mais dias apos a instalagdo da CNAF
Resultados: E observado que dos 84 episodios do uso do CNAF 53,6% desses eram
do sexo masculino, enquanto 46,4% eram do sexo feminino. E entdo visto de forma
descrita o tipo de doengas com maior prevaléncia, sendo 70,2% onde os individuos
possuiam o diagnostico de neoplasia hematologica, enquanto apenas 29,7%
possuiam o diagnostico de neoplasia solida. A média de idade dos pacientes foi
caracterizada como média de 6 anos, maxima como 20 anos.

Porém, quando ocorre a classificacio através do diagnostico, é observado que a
leucemia linféide aguda (LLA) em conjunto com a leucemia mieloide aguda (LMA)
representam 17,8% cada, quando comparado as outras patologias. E observado que
a indicagdo mais prevalente para o uso da CNAF ocorre devido a presenca de
desconforto respiratorio que corresponde 54,7%, seguido pela indicagdo para
suporte profilatico pds extubagao, com 32,1%.

Porém quando analisado a correlagdo entre o tipo de diagnostico, sendo

hematoldgico ou solido, é observado que os 30,5% dos participantes hematoldogicos
evoluiram para falha, enquanto, apenas 16% dos pacientes que possuiam neoplasia
solida evoluiram com falha.
Por outro lado, quando analisamos as variaveis correlacionadas de motivo de
indica¢do de uso da CNAF com a falha, ¢ observado que dos 3 participantes que
fizeram uso da tecnologia por indicagéo de IRpA grave, os mesmos evoluiram para
falha, sendo necessario a transicdo para medidas invasivas, porém quando
observamos que dos 46 participantes que faziam uso da tecnologia devido presenga
de desconforto respiratério, 13 evoluiram para falha, enquanto 33 participantes
obtiveram sucesso.

Figura 2: Correlagdo do desfecho clinico com falha.
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Discussiio: Apos analise dos resultados, foi observado que a maior prevaléncia ¢ de
pacientes que possuiam o diagndstico de uma neoplasia hematologica onde
correspondiam a 70,2%. Esse fator ocorre pela presenga de toxicidades que os
quimioterapicos causam no sistema imunologico desses individuos, gerando
alteragdes da fungdo medular. Conforme dito por Lima & Minetto, devido as
internagdes hospitalares prolongadas, esses individuos ficam mais expostos a
microrganismos multirresistentes e assim mais suscetiveis a desenvolver infecgdes,
sendo necessario o encaminhamento para UTIPO para conseguirem o suporte
necessario e avangado para manejo de forma adequada da fase mais aguda das
infecgdes. 10

E observado em diversos estudos, que a CNAF ¢é mais utilizada em criangas
menores, do que em criangas maiores, ¢ isso se da pelo tipo de interface que se
utiliza que acaba gerando um maior conforto. No estudo ¢ analisado uma enorme
variagdo de idades dos participantes, onde a média de idades foi de 6 anos, mas a
minima varia de 3 meses e a maxima de 20 anos, mostrando que a CNAF pode ser
indicada para qualquer idade. 11

Existem diversas indicagdes para o uso da CNAF, porém permanecem escassos 0s
estudos voltados para o seu uso e sua indicagdo na populagdo pediatrica e muito
mais escassos na populagdo pediatrica oncologica. Os estudos mais recentes citam o
uso da CNAF com maior frequéncia em quadros de bronquiolites, entretanto citam
que a CNAF deve se distinguir o uso apenas para quadros de desconforto
respiratorio leve e moderado de qualquer etiologia. Nesse sentido, Manley e
colaboradores, relatam os beneficios da CNAF na pos extuba¢do em lactentes e
neonatos, onde ¢ observado uma boa aplicabilidade ¢ maior conforto na regido da
face nesses pacientes, além de prevengao de lesdes na regido nasal, assim visando na
prevengao das falhas pos extubagdo. Porém no mesmo estudo ¢ relatado a falta de
evidéncias cientificas que mostrem a real eficacia do uso da CNAF como suporte
profilatico pds extubagdo. Entdo, quando mesmo com o manejo adequado da
CNAF a fim de reverter quadros respiratorios, é necessaria uma avaliagdo clinica
adequada para quando se ocorre a falha, sendo necessario a transi¢ao para medidas
mais invasivas como a intubago orotraqueal (IOT) e uso da VMI. 12,13
Segundo Nascimento et al, relatam a necessidade de estabelecer uma padronizagio
para a interrup¢do da CNAF e indicagdo de novas terapias. Os mesmos relatam que
pacientes que obtiveram falha da CNAF, sido aqueles que ndo apresentaram
melhora clinica nos primeiros 30 minutos a 1 hora de uso. 14
Conclusdo: Logo, a CNAF ¢ considerada uma Otima alternativa como suporte
respiratorio em pacientes pediatricos, adolescentes e adultos jovens com algum tipo
de neoplasia maligna. Entretanto, nota-se a escassez de evidéncias cientificas que
relacionam o uso dessa tecnoldgica com a populagido pediatrica oncoldgica, sendo
necessario mais estudos entorno disso.

Evidentemente é observado a necessidade de uma avaliagdo assidua durante o
periodo de uso da CNAF, de forma que se consiga avaliar de forma mais precoce o
melhor momento de transi¢io para terapias mais invasivas, sendo evidente a
necessidade de preditores de sucesso e falha para populagdo pediatrica, que seja
simples para o dia a dia dentro de uma UTIPO.
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