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A Cânula Nasal de Alto Fluxo (CNAF ou CAF) é um tipo de suporte não invasivo que vem tendo seu uso difundido em Neonatologia há cerca de uma década. É um dispositivo que oferta gás aquecido e umidificado,com fluxo constante e em alta velocidade, através de pequenas cânulas.


Os mecanismos através dos quais o uso dessa terapia afeta o sistema respiratório e altera a troca de gases ainda não estão totalmente esclarecidos, mas estudos apontam para os seguintes fatores:


-Lavagem do espaço morto nasofaríngeo, facilitando a eliminação de CO2 e melhora da oxigenação;


- Diminuição do trabalho respiratório através da combinação do fluxo ofertado com o fluxo inspiratório, o que diminui consideravelmente a resistência inspiratória;


-Aquecimento e umidificação adequados dos gases, melhorando a condução e a conformidade pulmonarem comparação com o gás seco e refrigerado;


- Pressão de distensão positiva gerada a partir dofluxo alto na nasofaringe, proporcionando recrutamento pulmonar.

Além disso, a CNAFtem tido boa aceitação nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais por ser de uso fácil, mais suave, diminuir drasticamente a incidência de lesão nasal, ser bem tolerada pelos pacientes, ter boa aceitação entre os pais e profissionais e parecer ser uma boa alternativa para a pressão positiva nasal contínua nas vias aéreas (CPAPn).
Indicações


Nos recém-nascidos, esse dispositivo vem sendo utilizado com bons resultados ​​na admissão de pré-termo e termos com insuficiência respiratória, na Síndrome do Desconforto Respiratório, na displasia broncopulmonar em progressão ou estabelecida, como alternativa em casos de lesão nasal por pronga e, mais recentemente, como suporte pós-extubação.

Contraindicações


Apesar de não haver contraindicações absolutas, por segurança, recomenda-se o uso apenas em RN acima de 28 semanas de idade gestacional. 
Recomendações para o uso


Existe um claro consenso de que o aparelho deve ser capaz de manter o gás bem umidificado e adequadamente aquecido e a cânula utilizada deve permitir a saída adequada de gás do espaço nasofaríngeo, devendo ocluir apenas cerca de 50% do diâmetro da narina.

É importante que cada Unidade possua Protocolos bem estabelecidos e a Equipe treinada no manuseio do equipamento. Assim como devem ser avaliados frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), Saturação de O2 (SpO2) e padrão ventilatório no momento da instalação e periodicamente após o início da terapia, bem como deve ser realizado atendimento fisioterapêutico prévio, a fim de otimizar a eficácia do tratamento.

Sugere-se iniciar com um fluxo médio de 6 L/min, temperatura em torno de 37ºC e FiO2 capaz de manter uma saturação de oxigênio  adequada (90-95%). Esses parâmetros devem ser suficientes para que se observe estalibidade dos sinais clínicos (SpO2, FC e FR) e melhora do esforço respiratório (Fluxograma). 

Alguns cuidados devem ser tomados no momento da instalação do aparelho no paciente, pois a detecção da pressão final de distensão não é realizada pelo equipamente, portanto, além de ser importante verificar o tamanho da cânula, deve-se ligar o aparelho com fluxo abaixo do desejado e aumentar rapidamente logo após, para evitar estresse desnecessário ao paciente.

Será considerada falha quando a hipoxemia persistir apesar do aumento da FiO2 e do fluxo,  houver aumento do esforço respiratório e o paciente não tiver sinais estabilizados em até 2 horas após admissão.

Fluxograma 











VNI: ventilação não invasiva (CPAP "ciclado"); VM: ventilação mecãnica

AA: ar ambiente
Considerações importantes

Atualmente, existem várias áreas de potencial investigação futura para o uso da CNAF como: transporte neonatal, admissão na Sala de Parto, avaliação da capacidade de alimentação oral e análises econômicas comparativas dos mais diversos tipos de ventilação não invasiva. Entretanto, antes de evoluirmos para todas essas outras áreas, ainda se fazem necessários mais estudos randomizados que indiquem a utilização segura da terapia.
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