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RESUMO|O desconforto respiratorio € uma das principais causas de internacdo dos recem-

nascidos em unidades de terapia intensiva, a pressdo positiva continua nas vias aéreas por meio do



dispositivo pronga nasal pode ser um metodo de suporte ventilatério ndo invasivo utilizado para o
tratamento desta condigdo, sendo comum o aparecimento de lesdes de septo nasal. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de lesdo de septo nasal causada pelo uso de ventilagdo ndo invasiva em uma
Unidade Neonatal. Método: Trata-se de um estudo de coortes de base populacional observacional
horizontal realizado na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, no ano de 2018.
A coleta dos dados foi realizada por meio da busca ativa das informacdes, provenientes do
prontuério onde constavam os dados dos RNs de idades gestacionais variadas, de ambos 0s sexos,
que se encontrava em VNI na UTIN por mais de seis horas, onde era realizado exame fisico diario
até a data de desmame da VNI envolvendo 31 recém-nascidos. Resultados: Apresentou prevaléncia
de 51,6 % de lesdo de septo nasal. Conclusdo: O CPAP nasal é o recurso mais utilizado nas UTIN
dando suporte ventilatorio para os RNs com desconforto respiratorio. A idade gestacional, o peso ao
nascer e o tempo de utilizacdo da VNI com pronga nasal mostra-se associados ao aparecimento de

lesdo de septo nasal.

ABSTRACT | Respiratory distress is one of the main causes of hospitalization of newborn infants
in intensive care units. Continuous positive airway pressure through the prone nasal device may be
a non-invasive ventilatory support method used to treat this condition, with the appearance of nasal
septum lesions being common. Objectives: To evaluate the prevalence of nasal septum injury
caused by the use of noninvasive ventilation in a Neonatal Unit. Method: This is a horizontal
observational population-based cohort study conducted at the Neonatal Unit of the Samuel Libanio
Clinical Hospital, in the year 2018. Data collection was performed through the active search of the
information, from the patient's chart the data of RNs of different gestational ages, of both sexes,
who were in NIV in the NICU for more than six hours, where a daily physical examination was
performed until the weaning date of the NIV involving 31 newborns. Results: Presented a
prevalence of 51.6% of nasal septum lesion. Conclusion: Nasal CPAP is the most used feature in
NICU giving ventilatory support for NBs with respiratory discomfort. Gestational age, birth weight
and time of use of NIV with prong nasal are associated with the appearance of nasal septum lesion.
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INTRODUCAO

O trabalho de fisioterapia nas
UTIs neonatais (UTIN) iniciou-se na
década de 80. Ap0s a criagdo das UTIs
neonatais, a preocupacao maior era a de
melhorar a sobrevida dos recém-
nascidos, sem aumentar o numero de
complicacbes desses pacientes que
necessitam de cuidados rigorosos e de
assisténcia sistematizada. As principais
caracteristicas do recém-nascido pré-
te'e'mo é a instabilidade do
desenvolvimento imaturo, tanto dos
sistemas de controle hormonal e
neurogénico quanto dos diferentes
6rgaos do corpo 3.

Em estudos Vasconcelos et al.,
(2011). Destaca-se que a pratica
fisioterapéutica é parte da assisténcia
multidisciplinar aos recém-nascidos
pré-termo  (RNPT), sob cuidados
intensivos tem como objetivo prevenir e
minimizar as complicacdes respiratorias
decorrentes da propria prematuridade e
da ventilacdo mecénica e aperfeicoar a
fungdo pulmonar de modo a facilitar as
trocas gasosas, promovendo uma
evolucdo clinica favoravel.

Dentre as técnicas de
administracdo de oxigenoterapia ao

recém-nascidos pré-termo (RNPT), o

método de ventilacdo ndo invasiva
(VNI) tem sido utilizado com sucesso.
Esse tipo de suporte ventilatorio é uma
alternativa eficaz na reducdo do tempo
de transicdo da ventilacdo pulmonar
mecanica para respiracao espontanea no
tratamento do desconforto respiratorio
do prematuro *.

Os suportes ventilatérios néo
invasivos, sdo indicados para beneficiar
0s prematuros, tem fungdo principal de
melhorar as trocas gasosas e diminuir o
esforco respiratdrio. A Pressdo positiva
continua (CPAP) é um dispositivo nasal
que da suporte e assisténcia ventilatoria,
ao qual é aplicado uma pressao positiva
continua nas vias aéreas durante todo o
ciclo respiratério com o intuito de que o
gas inspirado ndo seja completamente
eliminado, 0 que proporciona uma
manutencdo da capacidade residual
funcional, aumenta a  pressao
intraalveolar e proporciona estabilidade
e leva melhora das trocas gasosas e
evita o colapso dos alvéolos™ ***

Para a aplicacdo desse sistema
de ventilagdo, utiliza-se um mecanismo
de geracdo de pressdo positiva,
conectado ao RN através de mascaras



faciais, prongas nasais ou canulas
nasofaringeas °.

A pronga nasal é um dispositivo
de acoplamento nas vias aéreos mais
utilizados devido a maneira simples de
ofertar pressdo sem gerar escape, é
disponivel em diferentes tamanhos e
constituida de material leve e flexivel.
Apesar das vantagens, esse dispositivo
pode lesionar as narinas causando
desconforto e desfiguramento, mesmo
com poucos dias de uso da técnica .

Estudos recentes demonstram a
ocorréncia de lesbes nasais como
consequéncia do uso de CPAP com
pronga nasal, com o aumento da
pressdo na columela causa diminuicao
da circulacdo do fluxo sanguineo. Isto,
consequentemente, prejudica a perfusao
tecidual e leva a isqguemia com dano
tecidual. Eritema persistente, lesdes na
pele, edema, insensibilidade causando
Glceras por pressdo® %.

Gerando a necessidade de
desenvolver técnicas de  simples
execucdo com objetivo de reduzir esses
eventos, a incidéncia de lesdes varia
entre 20 e 60%, sendo a severidade do
trauma relacionada com a idade
gestacional, pesoao nascimento e uso

do CPAP nasal por mais de cinco dias °

Figura 1 : A: Componentes de um kit de CPAP. B:
Hidrocolbides de tamanhos variados ja prontos para
Fonte: CHEN, et al,2017

Quando atenciosamente
colocado no RN e monitorado
frequentemente, o CPAP nasal deve
prover a pressdo ideal sem causar
escoriagao na pele, necrose tecidual por
pressdo ou dor, sendo este um desafio
da equipe multidiciplinar’.

Dentre os cuidados destaca-se a
utilizacdo de pronga nasal de tamanho
adequado para evitar escape de gases,
montagem e checagem do sistema,
monitorizacdo continua e avaliacdo
periddica das narinas, asas e septo nasal,
posicionamento do RN e fixacdo
adequada do circuito da CPAP, protecao
com hidrocol6ide, umidificacdo e
aquecimento apropriado dos gases
devido a possibilidade de lesGes, que
incluem desde uma hiperemia tecidual,

isquemia e até necrose .
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—

Figura 2: Pronga inseridas nas narinas com curativo
de Hidrocolbides. Fonte: Morris et, al,2015



O presente estudo tem objetivo de
invetigar a prevaléncia de lesdes
causadas pelo uso de ventilagdo ndo
invasiva (VNI) em uma Unidade
Neonatal, em um Hospital Escola na

cidade de Pouso Alegre MG.

METODO

Trata-se de um  estudo
observacional horizontal realizado na
Unidade Neonatal do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, no ano de
2018.

A populacdo do estudo foi
composta por RNPT submetidos a
ventilacdo ndo invasiva que nasceram
no referido servico, e aqueles cujas
mdes assinarem o termo  de
consentimento livre e esclarecido
(TCLE) no periodo de Abril a Agosto
de 2018.

A coleta dos dados foi realizada
por meio da busca ativa das
informacdes, provenientes do prontuario
onde constavam 0s dados dos RNs de
idade gestacional variada, de ambos os
sexos, que se encontravam em VNI na
UTIN por mais de seis horas, onde eram
realizado exame fisico diério ate a data
de desmame da VNI envolvendo 31
recém-nascidos.

Foram excluidos do estudo os

RNPT que por algum motivo tiveram

que ser reentubados ou que deixaram de
fazer uso de VNI com menos de seis
horas em uso.Foram coletadas as
seguintes informacdes: Dados
demogréaficos do recém-nascido: Idade
gestacional e peso ao nascimento.
Dados clinicos: causa do desconforto
respiratorio, idade e peso a0 momento
da patologia respiratdria, uso de
medicacOes. Dados relacionados a
ventilagdo ndo invasiva: tempo de uso,
tamanho da pronga, uso de protetores
nasais (Hidrocoloide).

Para avaliar o grau de leséo de
septo nasal foi utilizado o padrédo
internacional de classificacdo de Ulcera
de pressdo da European Pressure Ulcer
Advisory Panel (2009), para categorizar
0s estdgios. A lesdo pode ser
classificada em: estagio | - com
presenca de hiperemia sem
branqueamento e com pele integra;
estagio Il - quando apresenta Ulcera ou
erosdo superficial, com perda parcial de
pele e estagio Il - com presenca de

necrose e perda total de pele.

Figura3: A)Lesdo leve. B)Lesdo moderada C)Leséo
severa Fonte: Arch Dis Child Fetal Neonatal
Ed2010;95:F447F451.doi:10.1136/F448adc.2009.179
416)



Os dados foram alocados no
programa Excel Windows 2010, depois
foi analisado pelo software SPSS 20.
Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk,
para examinar a normalidade dos dados,
e apos foi novamente tabulado através
das varidveis medias, desvio padrdo e
porcentagem e para correlacionar o
tempo de uso e 0 estdgio da lesdo foi
utilizado o teste de correlagdo de
Spearman.

O estudo respeitou as normas de
pesquisa com seres humanos Resolucéo
n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e teve inicio apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVAS com protocolo 2.557.213 no
ano de 2018. Todos o0s sujeitos da
pesquisa foram abordados com respeito,
honestidade e dignidade e todos seus
dados foram preservados, mantendo
total sigilo e anonimato referente as

informagdes obtidas. Os voluntarios

poderdo retirar seu consentimento e se
recusar a participar desta pesquisa a
qualquer momento, sem nenhum tipo de
onus.

RESULTADOS

Foi avaliado um total de 31

recém-nascidos que foram submetidos
ao CPAP nasal por tempo igual ou
superior a 6 horas na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, em um
hospital escola da cidade de Pouso
Alegre-MG, onde obteve um resultado
de 16 RNs com lesdo entre estagio | e
I, (51,6%) e 15 RNs que ndo
apresentaram leséo (48,4%), (Figural).

48,4%

B RNs com
lessdo

Figural: Prevaléncia de Lesdo em recém-nascidos
prematuros em uso de VNI — Pouso Alegre -MG
2018 Fonte: Dados proprios

Tabela 1: Analise do Peso, 1.G, Tempo de Uso em relacdo a lesdo nasal em

prematuros em uso de VNI - Pouso Alegre -MG 2018.

Desvio-padréo

Média
Peso 1,89 + 0,89
Idade Gestacional 28,5 +3,31
Tempo de Uso 2,89 +2,17

*]1G- Idade Gestacional




A correlacdo entre peso e idade e tempo de uso de VNI obteve um resultado de

-0,133 que demostrou ser uma correlagéo baixa.

Tabela 2: Classificacdo de Estagio de Lesdo em uso de VNI — Pouso

Alegre-MG 2018

RN 31
Variaveis
Estagio da lesdo
I 37,90%
1 13,70 %

*RN- Recem-nascidos

DISCUSSAO

De acordo com os resultados
evidenciados neste estudo, foi possivel
observar uma prevaléncia relativamente
importante da ocorréncia de lesdo de
septo nasal nos RNs que utilizaram a
CPAP nasal como intervencédo
terapéutica no tratamento do
desconforto respiratorio.

Em prematuros, essa
recomendacdo estd se tornando mais
comum  devido aos  disturbios
decorrentes do uso de dispositivos nédo
invasivos, complicagdes indicam uma
alta incidéncia de lesdo nasal com o uso
de prongas nasais para VNI em
prematuros *#*3,

Os recém-nascidos do presente
estudo desenvolveram les@o por pressao
na regido nasal. Sendo que 37,9%

tiveram leséo classificada como estagio

| e 13,7% estagio Il e nenhum recém-
nascido apresentaram estagio Il da
leséo.

Faria e Tonner et al,(2017,2007 )
verificou-se que quanto maior o tempo
de uso do CPAP, maior € a incidéncia
das lesdes de estagio Il e Ill. Este € um
fator preocupante ja que os danos
observados nesses estagios podem
variar de necrose a perda total do septo
nasal 2%, Nesse estudo conseguimos
observar que 0os RNs que usaram VNI
tiveram lessdo de estagio | e Il, onde
apresentavam desde uma hiperemia até
uma eroséo superficial.

Em estudo realizado por Fischer
et, al entre 2002 e 2007 em uma
Unidade Neonatal em Lausanne, Suica,
0s autores avaliaram 989 criangas com

um peso ao nascer de 2.142 + 840g e



uma idade gestacional de 34 + 4
semanas e encontraram uma incidéncia
de lesdo nasal de 42%. Incluindo 371
(88%) leves, 46 (11%) moderadas e 3
(0,7%) lesbes graves, prevaléncia
relatadas por esses autores foi menor do
que a encontrada no presente estudo™*°.

E fato que pela fragilidade nasal
do neonato, a pressdo exercida pela
pronga leva a isquemia local e favorece
0 aparecimento de necrose. Segundo
estudo anterior foi observado tempos
extremamente  curtos antes da
ocorréncia de lesdo nasal dos pacientes
analisados. Os pacientes desenvolveram
lesbes em uma média de 18 horas de
uso de CPAP, o que nos permite
concluir que o cuidado e a vigilancia
constante afetam o aparecimento de
lesGes, 0 monitoramento rigoroso e uma
interface ideal para a instal¢do de VNI,
e com a corre¢do imediata de possiveis
problemas, podem ajudar a prevenir a
lesdio nasal em pacientes mais
imaturos’*.  No  presente  estudo
observou-se o0 aparecimento da lessdo
em uma media de 24horas em uso de
VNI.

O uso terapéutico bem-sucedido
da VNI esta associado a escolha
adequada da pronga para cada paciente.
Devem-se escolher pecas nasais do
tamanho apropriado de acordo com o

peso corporal. Classificando-as em: N°

0 para 700 g, N ° 1 para 700g a 1,250
kg, No. 2 para 1,250 e 2,000 kg, N ° 3,
para 2,000 e 3,000 kg, e n ° 4 para>
3000 kg, a boa adaptacdo do recém-
nascido a interface e, principalmente a
equipe multidiciplinar, associado ao
treinamento  podem  melhorar  0s
recursos utilizados sendo fundamentais
para 0 bom desempenho da VNI,

A observagdo constante, o0
melhor posicionamento das prongas
nasais e a posicdo dos RNs, entre outros
fatores podem reduzir as lesdes da pele,
estudos mostram que o0 tempo
prolongado de uso de prongas nasais
aumenta o risco de lesdes, outro fator
possivelmente associado ao
aparecimento de lesdes nasais estd
ligado a marca de fabricacdo do
dispositivo, que, por sua vez, estd
relacionada a qualidade do material e ao
desenho da pronga, por exemplo, a
distancia entre a insercdo do cateter
nasal e a comprimento do cateter, outro
fator que leva a lesdo de septo, foi a
reutilizagdo da pronga ocasiona
desgaste do material, e 0 torna menos
maleavel, propiciando o risco de
desenvolvimento de trauma nasal ™

Estabelecer o melhor método
para fixar a ponta, o tamanho mais
adequado das prongas e gorros € um
desafio para os profissionais de saude

que cuidam desses recém- nascido®®.



O uso de protecdo nasal com
hidrocoloide tem sido indicado para
neonatos que estdo em uso de CPAP
com pronga nasal para protecdo do
septo e da columela nasal. A protecéo
deve ser aplicada na columela antes de
se introduzir as prongas nas narinas,
sendo esta mantida durante toda a
terapia ventilatéria ® 2. Contudo, o
hidrocoloide protege a pele da
escoriagcdo, mas ndo previne a necrose
por press&o®®,

Em um estudo de Ginlemez e
colaboradores, 2010, avaliaram a
eficacia da utilizacéo do silicone em gel
como forma de prevencdo das lesGes
nasais pelo uso de CPAP 317,

O fator tempo de permanéncia
no CPAP nasal estd associado com o
aparecimento de trauma, sendo que uma
maior permanéncia no CPAP contribui
para casos mais severos, categorizando
0 tempo de permanéncia como fator de
risco para lesdo de septo nasal® ***’.

A pronga nasal bem posicionada
e sem deslocamento podera
proporcionar menor risco de lesdes
nasais e garanti menor perda da pressao
Positiva continua.

Assim, a posicdo corporal esta
diretamente relacionada a fatores que
inteferem para a resposta do CPAP

nasal 15, 18'19.

Lesbes nasais  significantes
podem limitar o uso de CPAP em
algumas recem-nascidos prematuras que

precisam de suporte
16,20

respiratorio

continuo

CONCLUSAO

O CPAP nasal é o recurso mais

utilizado nas UTIN dando suporte
ventilatorio para 0os RNs com
desconforto  respiratério. A idade
gestacional, 0 peso ao nascer e 0 tempo
de utilizacdo da VNI com pronga nasal
mostra-se associados ao aparecimento
de les&o de septo nasal.

O estudo foi realizado com
uma amostra baixa, e para melhores
resultados recomenda-se um novo

estudo com amostras maiores.
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