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Introducao e Objectivos

A utilizacdo da oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal (OAFCN) na bronquiolite aguda (BA) tem aumentado, contudo,
persistem lacunas de evidéncia quanto a sua implementacao racional em diferentes niveis de cuidados. Pretendeu-se identificar
preditores de resposta ao OAFCN na BA, avaliar a evolugao clinica e a usabilidade.

Metodologia

Estudo piloto observacional, prospetivo e prognostico, em criancas 1-24M internadas com BA moderada (5 centros, 12/15-05/17).
Protocolo de OAFCN e recolha de dados estruturados. Outcome 1ario: necessidade de suporte ventilatorio; outcomes 2arios:
parametros respiratérios (incluindo escala PASS, 0-6), perspetivas sobre evolugao, usabilidade (escala PSSUQ, 1/favoravel-7) e uso
de recursos de saude (4 semanas). Avaliou-se associacdo entre variaveis definidas a priori e outcomes.

Resultados

24 participantes de 3 centros (22 em SO), idade mediana 2M [1;20], 19 com 1° episddio de BA. Pré-OAFCN: PASS mediana 2.5, FR
mediana 64cpm, todos com tiragem moderada/grave, 9 com Sp02<94%, e 2/16 com pCO2>55mmHg. Aos 120": PASS mediana 2,
FR mediana 51cpm, 15 com tiragem moderada/grave; pais, médicos e enfermeiros identificaram melhoria moderada/importante em
5, 6 e 5 casos, respetivamente. Suporte ventilatério em 5 casos (2 VI, 3 VNI). Duragdo mediana de OAFCN 1.9 dias [0.3; 4.9] e de

02 4,8 dias [0.9;26.9]. Reportados 4 eventos adversos. Mediana de scores de usabilidade por profissionais 1 a 2. Houve 3
reinternamentos e 17 retornos SU. Nao se identificaram preditores de necessidade de ventilacdo e outcomes 2arios.

Conclusoes

A OAFCN foi bem tolerada e com usabilidade adequada. Na pratica, o uso de protocolos estruturados com monitorizagédo de
resposta e ensino sdo fundamentais.



