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FREQUENCIA DE LESAO NASAL EM NEONATOS POR USO DE PRESSAO POSITIVA
CONTINUA NAS VIAS AEREAS COM PRONGA1
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A presséao positiva continua nas vias aéreas com pronga € a assisténcia ventilatéria mais utilizada em neonatologia.
LesBes nasais sdo complicagbes que podem surgir pelo uso prolongado desse dispositivo. Este estudo objetivou
determinar a frequéncia de lesfes nasais em neonatos por uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas
com pronga. A amostragem foi por conveniéncia, constituida de recém-nascidos internados e em uso de
pronga, e excluiu-se aqueles que utilizavam o dispositivo por periodo inferior a dois dias. Os dados foram
coletados através de um formuléario estruturado. Observaram-se lesdes em todos recém-nascidos, graduadas
em: leve (79,6%), moderada (19,7%) e severa (0,7%). Concluiu-se que o tempo de permanéncia de pronga,
por mais de dois dias, é fator de risco para a evolugdo do estagio das lesdes nasais.

DESCRITORES: ferimentos e lesdes; recém-nascido; pressdo positiva continua nas vias aéreas; nariz; cavidade
nasal

THE FREQUENCY OF NASAL INJURY IN NEWBORNS DUE TO THE USE OF CONTINUOUS
POSITIVE AIRWAY PRESSURE WITH PRONGS

Continuous positive airway pressure (CPAP) with prongs is the ventilatory support most used in newborns.
Nasal injuries are complications that may arise due to the prolonged use of this device. This study aimed to
determine the frequency of nasal injuries in newborns through the use of continuous positive airway pressure
with prongs. A convenience sample composed of hospitalized newborns using prongs for more than two days
was used. Data were collected through a structured form. Lesions were observed in all newborns, which were
classified as: mild (79.6%), moderate (19.7%) and severe (0.7%). The conclusion is that the use of prongs for
more than two days represents a risk factor for the lesions to develop.

DESCRIPTORS: wounds and injuries; infant, newborn; continuous positive airway pressure; nose; nasal cavity

LA FRECUENCIA DE LESION NASAL EN NEONATOS CAUSADA POR LA PRESION POSITIVA
CONTINUA EN LAS VIAS AEREAS CON PRONGS

La presion positiva continua en las vias aéreas con prongs es la asistencia ventiladora mas utilizada en
neonatologia. Las lesiones nasales son complicaciones que pueden surgir debido al uso prolongado de ese
dispositivo. Este estudio tuvo por objetivo determinar la frecuencia de las lesiones nasales en neonatos causadas
debido al uso de presién positiva continua en las vias aéreas utilizando un prong. El muestreo fue por
conveniencia, constituido de recién nacidos internados y usando prongs, y se excluyeron aquellos que utilizaban
el dispositivo por un periodo inferior a dos dias. Los datos fueron recolectas a través de un formulario estructurado.
Se observaron lesiones en todos los recién nacidos, clasificadas en: ligera (79,6%), moderada (19,7%) y
severa (0,7%). Se concluyd que el tiempo de permanencia de las prongs, por mas de dos dias, es un factor de
riesgo para la evolucién de las etapas de las lesiones nasales.

DESCRIPTORES: heridas y traumatismos; recién nacido; presion de las vias aéreas positiva continua; nariz;
cavidad nasal
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INTRODUCAO

Os distarbios pulmonares constituem
importante causa de morbimortalidade no periodo
neonatal. Porém, com o avanco das técnicas de
terapia intensiva, observam-se melhores resultados
no tratamento dessas doencas e melhor evolugéo
clinica dos neonatos™®.

Dentre os varios tipos de suporte ventilatorio
para neonatos, com o objetivo de aperfeicoar as
trocas gasosas e reduzir o esforgco respiratorio, a
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é o
modo de assisténcia ventilatéria em que pressédo
transpulmonar positiva € aplicada continuamente nas
vias aéreas durante um ciclo respiratério, com o
objetivo de evitar a completa eliminagcdo do gas
inspirado, mantendo a capacidade residual funcional,
aumentando a pressao intra-alveolar e sua
estabilidade, permitindo, entdo, a melhora das trocas
gasosas e impedindo o colapso das vias aéreas
durante o esforco inspiratério®.

Para a aplicacdo desse sistema de presséo,
sdo indispensaveis trés componentes: fluxo continuo
da mistura gasosa (ar comprimido e oxigénio)
aquecida e umidificada; dispositivo de conexao do
sistema as vias aéreas do paciente tais como
mascaras faciais, canulas

prongas nasais,

nasofaringeas ou endotraqueais e mecanismo de
geracdo da pressdo positiva no sistema®®.

A pronga nasal é o dispositivo de conex&o as
vias aéreas mais utilizado devido a maneira simples

de ofertar CPAP, menos invasiva®

, disponivel em
diferentes tamanhos e constituida de material leve e
flexivel®. Apesar das vantagens, esse dispositivo pode

desconforto e
@)

lesar as narinas causando

desfiguramento em longo prazo Pesquisas
classificam as injdrias nasais, causadas por uso de
pronga, em trés estagios: leve, moderada e severa.
Leve, descrita como vermelhiddo ou hiperemia nasal,
moderada, as injdrias com sangramento, e severa,
aquelas injurias com formacédo de necrose®.

As lesdes nasais em neonatos, pelo uso
inadequado de pronga, variam de simples hiperemia
da mucosa nasal, sangramento, formacgédo de crostas,
necrose até a destruicdo total da parte anterior do

septo (columela)®™” e septo nasal®®.

Durante a residéncia de enfermagem do
programa de neonatologia na unidade neonatal da
Maternidade Escola Santa Ménica — MESM, observou-
se, empiricamente, em alguns neonatos, a ocorréncia
de lesBes nasais como consequéncia do uso de CPAP
com pronga, gerando a necessidade de desenvolver
0 presente estudo que objetivou determinar a
frequéncia de lesdo nasal em neonatos pelo uso de

pressao positiva continua nas vias aéreas com pronga.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de corte
transversal e de abordagem quantitativa®. Foi
executado na Unidade Neonatal da Maternidade Santa
Mbnica — MESM, Macei6, AL. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sob Protocolo 766/2007.

A amostragem foi por conveniéncia®. O
estudo incluiu neonatos internados na unidade
neonatal da instituicdo de pesquisa em uso de CPAP
com pronga. Foram excluidos da amostra os neonatos
em uso de CPAP com pronga por periodo inferior a
dois dias. A amostra foi estimada em 147 neonatos,
considerando a frequéncia de lesdo nasal por uso de
CPAP com prongas de 25%®, a precisdo absoluta de
7%, e o nivel de significancia de 5%.

Os dados foram colhidos pela pesquisadora
principal, nos periodos de outubro de 2007 a fevereiro
de 2008, até o alcance da amostra calculada para o
estudo. Abordou-se as responsaveis legais pelos
neonatos, semanalmente, nas enfermarias onde essas
estavam internadas e na proépria unidade neonatal.
Foram convidadas a participar, voluntariamente, do
estudo, permitindo que os dados do neonato fossem
coletados e inseridos na pesquisa.

Apos apresentacdo e leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido junto ao responsavel
legal, iniciou-se a coleta dos dados através do
preenchimento do formulario estruturado pelo
pesquisador. Considerando sempre que, uma vez
coletado o dado de um sujeito, esse néo seria

reavaliado novamente.
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Para coletar e determinar as lesdes por uso
de CPAP com pronga, o estagio das mesmas, 0 uso
de protegdo, o numero e tipo da pronga utilizada no
momento, foi necessario a retirada, breve, da pronga,
e inspecdo da narina do neonato, sendo recolocada
imediatamente apds a observacao e coleta dos dados
necessarios, evitando qualquer alteracdo do estado
geral do neonato. Outra fonte de coleta dos dados foi
o prontuario do sujeito da pesquisa, onde os dados
complementares foram extraidos da folha de
neonatologia e evolu¢cées médicas e de enfermagem.

ApoOs a coleta dos dados, esses foram
armazenados e tabulados em planilha eletrdnica.
Quanto a analise descritiva, os calculos foram
realizados com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) verséo
15.0 e apresentados na forma de texto e tabela.

RESULTADOS

Dentre os resultados encontrados foi visto
que, dos 147 neonatos avaliados, 123 (83,7%) tinham
idade gestacional menor que 37 semanas®.

O tipo de pronga utilizada em todos os
neonatos do estudo foi a do tipo Inca - Ackrad®.
Quanto ao tamanho da pronga foi considerada
adequada em 29 (19,73%) pacientes. Entre as
inadequadas, havia 118 (80,27%) e todas eram
menores em relagdo ao tamanho ideal.

A protecao nasal foi observada em 142
(96,6%) neonatos. Desses, 141 (96%) tinham a
protecédo de esparadrapo comum e uma Unica amostra
(0,6%) apresentou protecdo com adesivo descartavel
para sensor de oximetro de pulso neonatal. Nenhum
neonato apresentou protecao nasal produzida com
fita hipoalergénica ou de hidrocoldide.

Ao analisar o modelo tipo de protecdo, 59
(40,14%) neonatos apresentavam “pedacgos”.
Enquanto 83 (56,46%) neonatos possuiam protecéo
do tipo “focinho de porco”. Dos neonatos observados,
5 nado possuiam protecao. Dos 59 neonatos que
usavam a protecdo em pedaco, 55 apresentaram
lesbes de estagio leve e 4, lesbes moderadas. Dos
83 sujeitos que usavam protecdo em forma de
focinho, 58 apresentaram lesbes de estagio leve, 24
em estagio moderada e 1 apresentava lesao grave.

Foi observado que todos os neonatos em uso
de CPAP com pronga por periodo minimo de dois dias
apresentavam lesdes. Essas, por sua vez, foram
classificadas em leve, moderada e severa como

mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao estagio

das lesdes. Macei6, 2008

Estagio da lesédo Frequéncia Porcentagem (%)
Leve 117 79,6
Moderada 29 19,7
Severa 1 0,7
Total 147 100

Das lesdes classificadas como leve, 58
(39,46%) apresentaram apenas hiperemia, enquanto
59 (40,14%) apresentaram hiperemia no interior da
narina com erosao.

Daquelas classificadas como moderadas, 14
(9,52% da amostra) apresentaram sangramentos e
15 (10,2% da amostra) apresentaram sangramento
e erosdo no interior das narinas. Ja a classificada
como severa, além de sangramento e erosao,
apresentou formacdo de necrose.

No quesito qualidade dos gases (oxigénio e
ar comprimido), oferecidos para esses pacientes, foi
registrado que todos (100%) neonatos em CPAP com
pronga possuiam umidificadores. Contudo, desses,
apenas 127 (86,4%) estavam aquecidos.

DISCUSSAO

As lesBes nasais em neonatos por uso de
pressdo positiva continua nas vias aéreas com pronga
é assunto pouco discutido na literatura brasileira.
Contudo, as referéncias, principalmente as
internacionais, enfatizam que complica¢des nasais
secundarias a pronga estdo presentes, principalmente,
em neonatos pré-termo e de baixo peso, devido a
imaturidade pulmonar, necessitando, assim, de CPAP
precocemente’ #1011

Essa problematica repete-se neste estudo,
onde 123 (83,7%) dos neonatos, em uso de CPAP
com pronga, apresentaram idade gestacional menor
que 37 semanas e 51 (34,7%) eram de baixo peso,
comprovando que lesbes por uso de prongas
comprometem com maior frequéncia neonatos pré-
termo de baixo peso.

Autores relatam que as prongas séo
categorizadas em trés tipos: Hudson®, Argyle®
Sherwood e Inca Ackrad®, onde o tamanho ideal para
cada neonato depende do peso atual. Aquelas do tipo
Hudson® apresentam os tamanhos: O, 1, 2, 3, 4 e 5,
correspondendo aos respectivos pesos: menor que

1000g, entre 1000g e 1500g, entre 1500 e 2000g,
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entre 2000 e 3000g e maiores de 3000g. Tipo Argyle®
Sherwood, os tamanhos sdo: extrapequeno, pequeno
e grande e, por fim, as do tipo Inca Ackrad®, onde os
tamanhos sao: 7,5 e 9 para neonatos menores que
7009, 10,5 para neonatos entre 701g e 1000g, 12
para neonatos entre 1001g e 1300g, e a 15 para
1300g®

pesquisadores, a pronga considerada adequada é

neonatos maiores de Para outros
aquela nédo tao grande, chegando a estender as
narinas, e nem pequena, com espa¢o sobrando entre
a pronga e as narinas®.

Quanto ao posicionamento, uma pronga bem
posicionada é aquela que nao deforma as facies do
neonato e sua ponte nao encoste no septo nasal, além
de ndo permitir a movimentacao desse dispositivo

dentro das narinas®.

Portanto, o tamanho e fixagéo
inadequada da pronga sdo fatores essenciais para
efeito nédo benéfico e formacao de lesdes,
principalmente em relacdo as prongas menores, pelo
fato de as mesmas ndo se encaixarem perfeitamente
nas narinas do neonato, acarretando friccao do
dispositivo no interior das narinas, além de favorecer
o escape de ar®™®™P.

Neste estudo, foram utilizadas prongas do tipo
Inca Ackrad® em 100% dos neonatos e, dessas, a
maioria era menor em relacdo ao peso do neonato
no momento inicial da colocagdo do dispositivo. Vale
ressaltar que, além de um Unico tipo de pronga, a
quantidade existente era insuficiente para a demanda
de neonatos e sofriam apenas desinfec¢cdo para serem
reutilizadas, percebendo-se que a realizacdo da troca
do sistema n&o era realizada conforme a literatura
que recomenda troca e esterilizacdo do sistema a
cada dois dias®. A desinfeccdo rotineira das prongas
existentes no setor provavelmente pode estar
desgastando o material, tornando-o menos maleavel
e isso, também, pode ser fator de risco para o
desenvolvimento de lesfes nasais. Prontamente, é
indispensavel prongas de tamanhos distintos e em
quantidade suficiente para atender a clientela referida
de forma adequada e com qualidade.

Tamanho de touca ou gorro, quando maior
para a cabeca do neonato, causa mobilidade da
tubulagado, induzindo, consequentemente, a pressdo
das prongas no interior das narinas. E recomendavel
garantir toucas de tamanhos adequados que melhor
se adaptem a cabeca dos neonatos para que a
pressdo exercida sobre as narinas seja minima®®.
Outro cuidado é molhar a pronga com agua

ou solucdo salina e coloca-la com a curvatura para

baixo, facilitando a adaptacdo nas narinas®®

. Apesar
de n&o ser objetivo da pesquisa, foi observado que
as toucas eram de tamanhos variados, sendo
necessario, muitas vezes, serem fixadas com
esparadrapo comum, ajustando-se ao tamanho da
cabeca. Na auséncia de toucas, ataduras ao redor da
cabeca eram presas com esparadrapo com a mesma
funcéo: evitar mobilidade da pronga nas narinas.
Diante das observacdes feitas durante o
estudo, supfe-se que a formacdo das lesBes nasais
tem relacdo com a inadequada fixagcdo das prongas
pelos profissionais de salde. Esses introduzem as
hastes das prongas totalmente na narina de modo
que a ponte desse dispositivo permaneca em contato
direto com a columela. Outra suposicado seria o
tamanho menor que o ideal, acarretando mobilidade
do dispositivo dentro da narina e pingamento do septo.
Alguns profissionais de saude passam 24
horas cuidando dos detalhes do CPAP. Colocam a
pronga com muito cuidado para que a ponte néo
encoste na columela® e septo, além de referirem

que a introdugdo de um ou dois milimetros ja é o

@2 outros

suficiente para fornecer a pressdo desejada
afirmam que danos das paredes laterais das narinas
e septo nasal podem ser evitados desde que o
dispositivo permaneca reto e ndo pressionando o

123

septo nasal*™. No presente estudo, notou-se que as

prongas eram introduzidas além dos milimetros
recomendados, a ponte encostava-se a columela e
septo para produzir pressao suficiente ao sistema de
CPAP, impedindo o escape de ar. Essa pratica
provavelmente favorecia o aparecimento precoce de
lesdes nasais.

Pesquisas citam que a resisténcia do
dispositivo é inversamente proporcional ao raio, ou
seja, quanto maior o nimero da pronga (maior
diametro/raio) menor a resisténcia e, em decorréncia,

v

melhor pressédo fornecida Pronga com diametro

correto reduz o escape de ar®™®

an

e previne danos de
tecidos nasais

A frequéncia de lesdo nasal por uso de CPAP
com pronga foi de 100%, diferindo da hipétese do
estudo onde a tracao exercida pelo peso da tubulagéo,
juntamente com o dispositivo é responsavel por 25%
das lesdes em narinas®.

O tempo foi significativo em relacdo a
evolugdo dos estagios das lesGes nasais secundaria
ao uso de pronga, confirmando a teoria de que a
duracdo prolongada de CPAP com pronga é fator de
risco para o desenvolvimento de injurias e traumas

nasais®®.
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No intuito de proporcionar alivio e prevenir
lesbes, empregam-se protecdes de narinas adesivas,
como esparadrapo comum, fitas hipoalergénicas e

placas de hidrocol6ide®°*

, utilizadas anteriormente
as narinas, para evitar a friccao direta das prongas
com a columela e o septo.

O hidrocol6ide é o material mais citado, na
atualidade, principalmente na literatura internacional,
como medida preventiva para o aparecimento de

lestes™?

. Mesmo assim, lesbes ainda sao observadas,
porém,em menor proporgdo. Esse fato deixa claro
que questdes relacionadas ao custo-beneficio
deveriam ser reavaliadas em centros de estudo que
utilizam prongas.

Os modelos de protecdo nasal utilizados na
instituicdo de pesquisa foram o esparadrapo comum
em forma de pedago (cortado em tira e aderido sobre
a columela), e em forma de focinho de porco,
recobrindo tanto a columela como as bordas das
narinas. Dentre os que usavam modelo de protecéo
do tipo focinho, uma das amostras apresentava-se
com protecdo, criativamente realizada por
profissionais, de material adesivo para fixacdo de
oximetro de pulso em membros. Portanto, neste
estudo, os modelos de protegcdo nédo interferiram na
formacéo de leséo, visto que essas foram observadas
em todos os neonatos do estudo apds dois dias em
uso do dispositivo.

Com relagdo a presenca de aquecedor e
umidificador; havia em grande parte dos sujeitos
estudados, garantindo qualidade dos gases fornecidos.
A monitorizagcdo periodica do nivel da jarra do
umidificador é obrigatéria, bem como o ajuste do
aquecimento para se obter temperatura de saida para
o0 paciente entre 34 e 36° C®,

Diante dos resultados apresentados, conclui-
se que a frequéncia de lesdes com uso de CPAP com
pronga por periodo, minimo, de dois dias foi de 100%
e o tempo, fator de risco para a evolugdo do estagio
das lesBes. Esses eventos estao distribuidos na Figura
1, demonstrando que quanto maior o tempo de uso

do dispositivo maior a gravidade das lesoes.

[ 4 dias ou mais

4 [ 3 dias
[ 2 dias

Ligeira Moderada Grave

Figura 1 - Estagio das lesBes nasais relacionadas ao

tempo de uso do dispositivo. Maceio, 2008

Peso, tipo de pronga e o modelo de protecédo
nasal ndo parecem significantes quanto a formacéao
de lesBes nasais.

A instalacdo do sistema CPAP ainda dista do
preconizado pela literatura internacional. A técnica
de fixacdo do sistema CPAP, a fixacdo e tamanho da
pronga, o tamanho da touca, a presenca de protecao
nasal e a vigilancia permanente quanto a posi¢do do
dispositivo nas narinas dos neonatos sao fatores que,
quando utilizados da forma correta, podem prevenir
o0 desenvolvimento de lesdes nasais.

Embora pesquisadores, especializados no
assunto, afirmem que, apesar da prevencdo, € pouco
provavel que a incidéncia de lesdes nasais seja
reduzida a zero”, fatores considerados de risco
podem e devem ser minimizados através do emprego
do dispositivo e técnica corretos. Contudo, para o
sucesso do uso de CPAP com pronga, faz-se
necessario muito mais que recursos materiais. E
essencial o empenho, constante, da equipe de
enfermagem na adequacao, instalacdo e manutencao
do sistema e, principalmente, na vigilancia do neonato.

Treinamentos e capacitacbes sdo estratégias
que podem melhorar a assisténcia ao neonato em
CPAP com pronga, tornando essa pratica segura e
evitando complicagdes como efeito do seu uso.

Estudos, nesta linha de pesquisas, séao
necessarios para desenvolver novos dispositivos e

meétodos de fixagcdo que reduzam traumas nasais.
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