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OXIGENOTERAPIA POR CÂNULA NASAL DE ALTO 
FLUXO (CNAF) EM NEONATOLOGIA - UTILIZANDO O 

BABYLOG VN 600 

Especialidade Edição 

Neonatologia  

Objetivo 

Orientar sobre as indicações e cuidados na ventilação por cânula nasal de alto fluxo em neonatologia 

Executantes 

Enfermeiros, Fisioterapeutas e Médicos Pediatras 

DISTRIBUIÇÃO DE TAREFAS 

Pediatra 1. Prescreve VM com uso do Babylog VN 600, justificando a indicação: 
a. Indicado uso de CNAF (cânula nasal de alto fluxo) 

OBS.: Indicar sempre com antecedência de 24 horas, para fins de autorização do 
convênio ou dos responsáveis devido ao custo relacionado ao uso 

2. Ajusta os parâmetros antes de iniciar a ventilação 

Enfermeira 1. Montagem do equipamento 

2. Manutenção e localização de todos os acessórios necessários 

3. Realizar os testes iniciais antes de instalar no RN, na ausência do 
fisioterapeuta 

Fisioterapeuta 1. Realizar os testes iniciais antes de instalar no RN 

2. Avaliar ventilação nos momentos iniciais 

3. Acompanhar conforme rotina 
 

1. O QUE É OXIGENAÇÃO POR ALTO FLUXO? 

           É uma forma de oferecer oxigênio de forma não invasiva (por meio de prongas curtas e de pequeno 
diâmetro), com um fluxo bem maior do que poderíamos oferecer em um cateter nasal comum (que seria 
no máximo 2 a 3 L/min em neonatologia). Consideraremos um fluxo por cateter acima de 4 L/min como 
alto fluxo em neonatologia, visto que o conceito é oferecer um volume acima da demanda inspiratória do 
paciente (volume-minuto).  
          O que nos permite o uso de um fluxo tão elevado com boa tolerância pelo RN é o fato do ar ser 
administrado umidificado (100% de umidade relativa) e aquecido a 34-37oC. 1,2,8 
           A tecnologia já é utilizada na grande maioria das UTIN do Brasil e do mundo, com média de uso entre 
20-50% dos RN internados nos diversos estudos.1,11  

2. QUAIS AS VANTAGENS DO USO DA OXIGENAÇÃO POR ALTO FLUXO?1,3,11,14 

           A segurança do método já está bem estabelecida, com vários estudos comprovando a eficácia do 
método em comparação com outras metodologias não invasivas (VNI ou CPAP).1,9 

I. Os sistemas de alto fluxo ofertam oxigênio em fluxo igual ou superior ao pico de fluxo inspiratório, 
de modo que a FiO2 não varia conforme o padrão respiratório1,3 

II. A FiO2 ofertada é fixa, evitando flutuações da oxigenação, como acontece no uso de cânula nasal 
comum de baixo fluxo. Estas variações poderiam levar a hipóxia ou hiperóxia que são 
extremamente lesivas aos neonatos, gerando lesões nos tecidos (leucomalácia, retinopatia e 
displasia broncopulmonar)1 

III. Ao contrário da cânula nasal comum, as CNAF conseguem gerar PRESSÃO POSITIVA em via aérea 
(até 2-5 cmH2O em neonatos):1 

a. evitando atelectasia e mantendo o recrutamento alveolar 

b. mantendo a via aérea pérvea, reduzindo o esforço inspiratório e a resistência da via 
áerea1,2 

IV. Como o gás é aquecido e umidificado:1,3 

a. aumenta o conforto para o paciente 

b. reduz a sensação de cansaço e boca seca 

c. leva a menos trauma nasal14 
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V. Como a cânula é mais confortável, não ocupa toda a narina e tem formato anatômico: 

a. reduz as lesões em septo nasal, sendo superior ao CPAP1,3,11,13,14 

b. tem ótima tolerabilidade pelo recém-nascido, também superior ao CPAP, inclusive com 
menor escore de dor1,6 

c. reduz o risco de pneumotórax14 

d. leva a maior aceitação da família e dos cuidadores, facilitando amamentação1,14 

VI. Lava o espaço morto anatômico, facilitando trocas gasosas (lavagem de CO2 na nasofaringe) e 
reduzindo o esforço do paciente1,2 

VII. Reduz a necessidade de intubação do paciente, não sendo inferior ao CPAP neste quesito5 

VIII. Permite controle adequado da temperatura (servo-controlado), de forma a evitar lesões por baixa 
ou alta temperatura nas mucosas8 

3. QUAIS AS PRINCIPAIS INDICAÇÕES NOS NEONATOS E LACTENTES?4,5,6,7 

I. RN com quadros de insuficiência respiratória leve a moderada serão os mais beneficiados 
(principalmente se relacionados à bronquiolite ou pneumonia viral)6,7, desde que não 
preencha critérios para intubação. O uso precoce reduz o risco de intubação5 
 

II. RN com quadros de SDR (síndrome do desconforto da prematuridade) leve a moderado como 
terapia inicial em prematuros < 30 semanas, onde já se prevê longo tempo de terapia não 
invasiva. As indicações são: 
a. Risco ou trauma nasal já existente (grau I a III)4,12,13,14 
b. Opcional conforme acordo com familiares, pelo benefício da redução do trauma nasal e 

maior conforto e liberação da face do RN (custo particular). Não aumenta taxa de 
intubação comparativamente ao CPAP, podendo haver falha e neste caso, será indicado o 
uso do CPAP10 

 
III. Uso após extubação para evitar reintubação em RN > 30 semanas de vida1,4,11 

OBS.: Obs.: a última meta-análise realizada em prematuros < 30 semanas após extubação 
mostrou uma falha na extubação em 31% dos RN x 16% no grupo CPAP7 

 

IV. Desconforto respiratório leve a moderado: onde exista benefício de leve pressão positiva 
(TTRN, Pneumonia ou ICC)4,11 
Geralmente indicados para RN com necessidade de FiO2 > 40% (cateter nasal > 3 l/min) para 
manter Saturação > 92% ou pCO2 > 45 mmHg ou desconforto respiratório até moderado 
 

V. Falhas relacionadas ao uso do CPAP nasal:4,11,13,14 
a. RN com dificuldade de desmame de CPAP 
b. Lesão de septo nasal induzida por CPAP 
c. RN intolerante ao uso de CPAP com agitação e perda da efetividade da terapia 
d. RN com regurgitação e distensão abdominal induzida por CPAP 

VI. Nos cuidados paliativos fase III, como alternativa para conforto no quadro de desconforto 
respiratório5 

VII. Apoio na ventilação de pacientes com doenças neuromusculares para evitar intubação4 

4. CONTRA-INDICAÇÕES: 

                   Quadros de desconforto respiratório importante, onde o CPAP ou ventilação invasiva terão 
prioridade. 

ORIENTAÇÕES PARA MONTAGEM DO EQUIPAMENTO 
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1. CONECTAR NA TOMADA (ELETRICIDADE): 

A. VENTILADOR: o ventilador é BIVOLT, mas sempre que possível, optar pelo 220 V 
B. UMIDIFICADOR: exclusivamente em tomada 220 V 

2. CONECTAR as MANGUEIRAS para chegada do ar: 

a. uma verde (onde passa oxigênio) que deve ser conectada na 
válvula verde da parede 
b. uma amarela (onde passa ar comprimido) que deve ser  
conectada na válvula na cor amarela 
 

Obs.: conferir se o final das mangueiras está conectado ao 
ventilador na parte de trás do mesmo 

 

3. ABRIR as VÁLVULAS de controle de pressão: 

As duas válvulas devem ser abertas (geralmente se abre no sentido horário: 
movimento contrário do que fazemos nas torneiras das pias). O ponteiro de 
pressão deve ficar entre  
os números: 4 – 6 KPa 

4. Conferir se a válvula INSPIRATÓRIA (a da direita) está devidamente montada e conectada: 

Ao final, conferir se a válvula inspiratória (na foto à 
direita escrito Insp.) está devidamente 
posicionada. Geralmente não é desmontada, nem 
precisa ir para CME. 
 
Será necessário o uso de uma traqueia para levar o 
gás até o umidifcador. 
 
 
 
 
 

5. MONTAR O UMIDIFICADOR (aquecedor): 

I. O umidificador/aquecedor precisa ser o descartável (inclui copo 
umidificador e circuito já com tecnologia anti-condensação): Opt Junior 
(código RT 331) 

II. SOMENTE DEVE ESTAR LIGADO NO 220 V.  
III. Retirar o lacre azul de proteção do umidificador descartável. Basta puxar 

para cima 
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IV. A parte de cima do copo umidificador conta com dois orifícios maiores. O da 
esquerda é o de entrada e será conectado à traqueia do circuito por meio da conexão 
plástica cilíndrica (a que tem duas tampinhas azuis) 
V. No orifício da direita será encaixado o adaptador de 
plástico transparente que fica na ponta da traquéia plástica (a 
traquéia azul  vai levar o ar aquecido para o paciente) 

 
VI. O aquecedor já vem com um equipo e bastará 
introduzir a ponta  no frasco de água destilada e deixar 
aberto. Não precisa vigiar o nível da água, pois o 
aquecedor vem com um sistema de bóia (semelhante ao de caixas d’água) que 
fará o controle automaticamente. 
 
 
 

Atenção ao NÍVEL MÁXIMO DE ÁGUA que não deverá ser ultrapassado! 

6. FIXAR OS CABOS NO UMIDIFICADOR: 

A. AMARELO: usado com sensor de umidificação. 
               Uma das pontas deste sensor está amarrada com 
forquilha e deve permanecer assim (não será utilizada neste 
ventilador)   
               A outra extremidade (ponta triangular vai se 
conectar na peça conectora da saída do umidificador em 
local apropriado) 

 
 

 
B. AZUL: usado como sensor de temperatura (do 
umidificador e da chegada do gás no paciente) 

i. A extremidade distal estará conectada no adaptador na 
parte final do ramo inspiratório.  
 
 

7. Montagem do CIRCUITO para ventilação em paciente que receberá baixo ou alto fluxo (CNAF): 

           PARA OXIGENOTERAPIA POR MEIO DA CNAF, será necessário o uso de MATERIAL DESCARTÁVEL da 
marca Fisher&Paykel, conforme identificado: 

I. CIRCUITO descartável (inclui copo umidificador e circuito já com 
tecnologia anti-condensação): Opt Junior (código RT 330) 

O circuito vem com uma presilha (clip) que pode ser usada para prender o circuito 
na roupa da mãe ou da criança, ou em lençóis ao pegar o menor no colo para fixar 
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Montagem final do circuito 

8. ESCOLHA DA CÂNULA NASAL: 

PARA OXIGENOTERAPIA POR MEIO DA CNAF, será necessário o uso de MATERIAL DESCARTÁVEL da marca 
Fisher&Paykel, conforme identificado: 

I. Cânula nasal de tamanho apropriado ao RN ou lactente: OptFlow Junior 2 
 

NUNCA USAR UMA CÂNULA QUE OCUPA TODA A NARINA (RISCO DE PNEUMOTÓRAX)! 
A CÂNULA DEVE OCUPAR METADE (50%) DO ORIFÍCIO DA NARINA (MÁXIMO 80%)11 

 
 

COR NOME - CODIGO PESO DA CRIANÇA IDADE GESTACIONAL 

AZUL 2 XS (OJR410) 0,5 – 1,5 KG 26 – 32 sem 

VERMELHO 2 S (OJR412) 1 – 2,5 KG 28 – 34 sem 

AMARELA 2 M (OJR414) 2 – 8 KG > 34 sem até  6 meses 

9. FIXAÇÃO DA CÂNULA NASAL: 

Conectar a cânula no 
circuito na parte final 
do mesmo e com uso 
dos adesivos, fixar 
bem a cânula no rosto 
do RN. 
 

 
Wigglepad 2: para reposição para quando o adesivo não estiver mais 
aderente 

 (WJR110 para cânulas XS e S e WJR112 para os outros tamanhos maiores)  
 

10. Para LIGAR o equipamento: 

O botão fica localizado na parte posterior e depois ligar a tela 
do equipamento, no botão verde na parte anterior da tela 

11. INICIAR VENTILAÇÃO (somente para EMERGÊNCIAS): 
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No caso de necessidade extrema, a ventilação pode ser iniciada imediatamente, 
utilizando o botão inferior da direta (Iniciar ventilação). Não recomendado, pois o ideal e 
mais seguro é realizar todos os testes como se segue na orientação. 

12. Iniciar programação de novo paciente:  

Após ligar, na tela TOUCH SCREEN, aparecerá para escolher entre 
manter o paciente anterior ou escolher NOVO PACIENTE.  
Toque na opção desejada e CONFIRMA com o botão de confirmação 
 
Obs.: se deseja apenas voltar a ventilação programa para o mesmo 

paciente já em uso, clicar em paciente atual 

13. FASE 3:               PACIENTE E TERAPIA 
(participação do pediatra para definir ajustes) 

Agora será necessário definir alguns ajustes sobre o modo de ventilação: 
1) Selecione a categoria do paciente:  

Neonato: 400 g até 10 kg 
Pediátrico: 10 a 20 kg 
 

2) Selecione o tipo de terapia: 
a. Terapia O2: para oxigenoterapia (baixo ou alto fluxo/CNAF) 

14. AJUSTANDO OS PARÂMETROS: 

Para este modo, somente dois parâmetros necessitarão ajustes: 
Clicar em cada um separadamente, escolhendo o valor, girando o botão de confirmar e ao final 

apertando o botão para confirmar 
 
 

I.  FiO2: definir a mínima 
necessária para saturação 
entre 92-96 % 
 

II. Fluxo const.: definir o fluxo da 
ventilação 

 
                               Começar com 4 L/min e aumentar até o máximo de 8L/min em neonatos. 

Geralmente entre 5 – 7 litros é suficiente para o efeito desejado 
OBS.: há um aumento proporcional da pressão expiratória à medida que se aumenta o 
fluxo (o PEEP maáximo atingido com 5-7 litros é de 5 cmH20) 

15. Iniciar a ventilação 

Ao encerrar esta fase de ajustes, conectar o circuito ao paciente e clicar no botão do lado 
direito inferior da tela: Iniciar Ventilação e confirmar 
 

Para quem registra os dados mais rapidamente: na parte central inferior se oferece a 
FiO2 e o fluxo de ar que está sendo fornecido (mistura de oxigênio + ar) 
 

16. SOBRE O UMIDIFICADOR: 
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           Por ser servocontrolado, não há necessidade de controle manual das 
temperaturas (que estarão ao redor de 37oC para ventilação no tubo e ao 
redor de 34oC para VNI).  
           A tela principal tem três botões 

1) Liga/desliga (manter pressionado para ligar) 
2) Acima do botão de ligar, escolher entre paciente em VNI 

(CPAP/máscara/CNAF) 
3) Do lado esquerdo o botão de bloqueio de alarme, que servirá 

também ao ser acionado para mostrar a temperatura do final do circuito e a temperatura da 
saída do umidificador 

 
ALARMES DO UMIDIFICADOR: 
• Se no visor ficar piscando 41o C ou HI haverá o desligamento automático do aquecimento até 
que a temperatura volte ao normal. Não precisa desligar o aparelho neste caso 
• Se no visor ficar piscando 35,5o C ou LO, procurar por desconexão do circuito provável, 
impedindo o aquecimento correto. Caso não esteja desconectado não precisa se preocupar com o 
alarme. 

17. FALHA E DESMAME: 

               Após instalar o equipamento, observar o padrão respiratório e desconforto, assim como 
necessidade de oxigênio e gasometria.  
Considerar falha:  

a. Se mesmo com fluxo máximo (8 l/min), for necessária FiO2 > 40%; 
b. Piora progressiva do desconforto respiratório; 
c. Piora gasométrica; 
d. Apneias repetidas (>=3 vezes) com repercussão (bradicardia ou cianose).  

Nos casos de falha, tentar CPAP/VNI antes de intubar sempre que possível. 
 

Para desmame: aguardar 12 a 24 horas para decidir por redução de parâmetros11 

a. Reduzir primeiro a FiO2 progressivamente até < 30% 
b. Reduzir então o fluxo progressivamente até 2 litros minuto 

Se RN estável, com esforço leve, sem taquipneia e FiO2 baixa, pode ser transicionado para 
cateter comum de oxigênio. 
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