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ARTIGO ORIGINAL

Lesao nasal precoce pelo uso da pronga nasal em

4 . . )
recém-nascidos prematuros de muito baixo peso:

estudo piloto

Early nasal injury resulting from the use of nasal prongs in

preterm infants with very low birth weight: a pilot study

RESUMO

Objetivo: Analisar, em recém-nasci-
dos de muito baixo peso e com indicacio
de ventilagio nio invasiva via pronga
nasal, a incidéncia do aparecimento
precoce de lesao nasal.

Métodos: Série de casos prospectiva
de nascidos com idade gestacional <37
semanas, peso <1.500g e idade pés-natal
<29 dias. Os pacientes foram avaliados
desde a instalagio da pronga nasal até o
30 dia de uso, trés vezes ao dia. Foram
analisadas as condicées clinicas dos
pacientes, caracteristicas do dispositivo
e de sua aplicagio. A anilise inicial foi
descritiva, verificando-se a prevaléncia
de lesao nasal bem como os fatores a ela
associados. Os dados categdricos foram
analisados por qui-quadrado ou exato de
Fisher e os dados numéricos, por teste t
ou Mann-Whitney.

Resultados: Dezoito recém-nascidos
foram incluidos, dos quais 12 (idade
gestacional de 29,8+3,1 semanas, peso

ao nascer de 1.070+194g e Score for
Neonatal Acute Phisiology - Perinatal
Extension (SNAPPE) de 15,4%17,5)
evoluiram com lesao nasal (Grupo Lesio)
e 6 (idade gestacional de 28,0+1,9
semanas, peso de 1.003*317g e
SNAPPE de 26,2*7,5) nio apresenta-
ram lesdo nasal (Grupo Sem Lesio). No
Grupo Lesio, houve maior frequéncia
do género masculino (75% versus 17%),
a lesao apareceu em média apés 18 horas
e predominantemente no periodo notur-
no (75%).

Conclusio: A incidéncia de lesio
nasal em prematuros submetidos a ven-
tilagao nio invasiva via pronga nasal foi
elevada, sendo possivel planejar estudo
dos fatores associados, com base neste
piloto.

Descritores: Prematuro; Recém-
nascido de muito baixo peso; Fatores de
risco; Suporte ventilatério interativo

INTRODUGAO

Recém-nascidos, principalmente os pré-termos internados em unidades de
terapia intensiva, frequentemente evoluem com desconforto respiratério. Por
varios anos, tais prematuros com dificuldade respiratéria eram preferencialmente
submetidos a ventilagdo mecinica por cinula traqueal para minimizar seu
desconforto respiratério.’® Atualmente, a ventilagio nio invasiva (VNI) e
a pressao positiva continua de vias aéreas (CPAP) vém sendo adotadas como
métodos de primeira escolha para a assisténcia respiratéria® do neonato
pré-termo, sendo que, em ambas as técnicas, uma mdscara ou um dispositivo
similar funciona como interface paciente/ventilador, em substitui¢ao as préte-
ses endotraqueais,">® com o objetivo de reduzir o trabalho respiratério, a falha
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na extubagio” e a frequéncia de apneias,® minimizando
a lesao pulmonar.“*1”

Para aplicar a VNI, as mdscaras nasais ou oronasais sao
as interfaces mais frequentemente utilizadas em criancas e
adultos. Para recém-nascidos, a partir de 1975, iniciou-se o
uso de prongas nasais, acopladas a um dispositivo gerador
de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP-N).
4D As prongas, constituidas por material leve e flexivel,
tém boa adaptacio frente as caracteristicas anatdémicas e
fisiolégicas do recém-nascido, sendo amplamente utiliza-
das desde entdo e constituindo a melhor interface para o
neonato com esse suporte ventilatério."?

Apesar dos beneficios oferecidos pela pronga nasal, a
aplicacio dessa interface nio estd isenta de riscos, pois seu
uso prolongado e de maneira incorreta pode causar lesao
cutinea e de mucosas na regido das narinas e do septo nasal.
Tais lesdes podem aparecer apenas como vermelhidio
persistente na regido nasal (Grau I), agravando-se para
a ulceragio superficial (Grau II), até casos de necrose e
perda do tecido nasal (Grau III)."® A prevaléncia de lesoes
nasais com o uso de prongas chega a ser préxima a 50%,
parecendo ser facilitada por diversos fatores como a menor
idade gestacional e peso ao nascer, além da duragao pro-
longada do uso de CPAR."*'¥ Afora a prematuridade, as
causas para essas lesdes nasais sao pouco estudadas, porém,
o uso prolongado da pronga nasal pode implicar em maior
pressio exercida nas vias aéreas, resultando em elevagao do
risco de lesoes. Esses achados indicam que a monitorizagao
dessa terapia deve ser extremamente minuciosa para evitar
a0 méximo a lesao nasal, o que, por sua vez, resultard em
melhor eficdcia do tratamento.!

Diante da escassez de estudos a respeito da incidéncia e
fatores associados a lesoes pelo uso de ventilagio mecinica
nao invasiva via pronga nasal na literatura e da importancia
do tema, no que diz respeito 2 eficicia da terapia, o objeti-
vo do presente estudo foi avaliar a incidéncia de lesao nasal
precoce com o uso da ventilagio mecinica nio invasiva em
uma série de casos prospectiva de recém-nascidos prema-
turos de muito baixo peso ao nascer.

METODOS

Estudo de serie de casos, feito de forma prospectiva
de todos os recém-nascidos com idade gestacional <37
semanas, peso ao nascer <1.500g, idade pds-natal <29 dias,
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sao Pau-
lo, que necessitaram de ventilagdo mecinica nao invasiva
como suporte ventilatrio inicial ou como desmame, por
meio da pronga nasal, por um tempo minimo de 6 horas,
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e cujos pais e/ou responsdveis assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sio Paulo.
Cada paciente foi acompanhado até o 3° dia de permanén-
cia em VNI por meio da pronga nasal.

No momento da inclusio no estudo, foram cole-
tados os dados demogrificos maternos e neonatais,
além da indicac¢do da VNI, classificando-a como apneia
recorrente, pés-extubagio ou sinais de desconforto respi-
ratério. Apneia recorrente foi: caracterizada se a VNI pela
presenca de mais do que dois episédios de apneia e/ou
bradicardia em um intervalo de 6 horas. A indicacao de
pés-extubacio foi considerada quando a VNI foi indicada
como medida preventiva para reduzir o trabalho respira-
tério, independentemente da presenga ou nio de sinais
de desconforto no momento da extubacio. J4 sinais de
desconforto respiratério foram definidos quando a VNI
foi indicada para a correcio de taquipneia persistente (fre-
quéncia respiratéria - FR >70rpm) e/ou de desconforto
respiratério com aumento de tiragens e retragdes da caixa
tordcica e/ou uso de musculatura acesséria.

Como rotina do servico, antes da instalacio das
prongas nasais, uma camada de material coloide ¢
colocada na regido do septo e das asas nasais. A fixagao é
feita com bandagem adesiva eldstica, sendo instalada apds
a colocagao do coloide, de modo a minimizar a movi-
mentagio inadvertida das prongas. A escolha da marca da
pronga utilizada ocorreu de acordo com a disponibilidade
do tamanho adequado para cada recém-nascido, ou seja,
de acordo com o peso do paciente. Trés diferentes mar-
cas (A, B, C) estavam disponiveis na unidade a época da
realizagdo do estudo. Dentre os diferenciais de cada marca,
podem ser destacados: as prongas da marca B possuiam
as cAnulas com menor didmetro (7,5 FR) que as demais,
tendo seu formato afunilado. Jd as prongas da marca A
e C possufam formato cilindro das cinulas. As prongas
de todas as marcas eram fabricadas com silicone, com
o objetivo de minimizar a pressio sobre o septo nasal e,
consequentemente, as lesdes nasais.

Foram coletados dados relativos as condicoes da
unidade neonatal (quantidade de recém-nascidos por
sala, e nimero de recém-nascidos em VNI e invasiva, por
sala) e a0 niimero de funciondrios (presenca e niimero
de fisioterapeutas no periodo, e quantidade de pessoas
presentes na equipe de enfermagem) em trés hordrios
didrios correspondentes ao periodo noturno (coleta as 7
horas), matutino (coleta as 13 horas) e vespertino (coleta
as 19 horas). Nos trés periodos acima definidos (noturno,
matutino e vespertino), as narinas foram inspecionadas
com o objetivo de avaliar a presenga de alteragoes cutine-



as, sendo classificadas, de acordo com Fischer et al.,""? em:
Grau I (presenga de hiperemia persistente), Grau II (ulce-
ragdo superficial) e Grau III (necrose e perda do tecido).

Por se tratar de um estudo piloto, estudou-se uma
amostra de conveniéncia. Para caracterizar a amostra
estudada, foi realizada a andlise descritiva, utilizando-se
média e desvio padrio ou mediana, e valores minimo e
méximo para as varidveis numéricas, sendo elas compa-
radas por teste # ou Mann-Whitney, de acordo com a
distribui¢do dos dados, e nimero e frequéncia para as
varidveis categdricas, utilizando-se, para comparagio, o
teste do qui-quadrado. Para todos os testes exploratérios,
considerou-se significante p<0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de setembro de 2011 a abril de
2012, 18 recém-nascidos prematuros preencheram os
critérios de inclusao, nio havendo nenhuma recusa por
parte dos pais para participagio durante o periodo do
estudo. Os recém-nascidos incluidos no estudo nasceram
com idade gestacional média de 28,9+2,2 semanas, peso
ao nascer de 992,5+247,8¢, 10 (55,5%) eram do género
masculino, 15 (83,4%) foram adequados para a ida-
de gestacional, escore de Apgar no 1° e 5° minutos de
vida, em média, de 5+2 e 8+1, respectivamente, e escore
gravidade - Score for Neonatal Acute Phisiology - Perinatal
Extension (SNAPPE-II) de 15+14. Os 18 pacientes foram
mantidos em ventilagio nio invasiva por uma mediana de
tempo de 6 dias, variando de 4 a 10 dias.

Dos recém-nascidos acompanhados no estudo, 12
(67%) evoluiram com algum grau de lesao (Grupo Lesao)
até o 3° dia de uso da VNI via pronga nasal. Nao houve
diferencas nas condi¢oes de nascimento e neonatais entre
os grupos, exceto na menor gravidade do grupo com lesao
e maior predominincia do género masculino (Tabela 1).

A indicagdo mais frequente para a instalagio da VNI
foi a presenga de desconforto respiratério (39%), sem
diferencas entre os grupos. A distribui¢io das indicagdes
e do periodo de instalagio da VNI por meio de prongas
nasais estd descrita na tabela 2. Quanto & marca da pronga
utilizada, dez dos recém-nascidos utilizaram a marca C,
sendo que oito (80%) deles pertenciam ao Grupo Lesio.
Ovutros seis pacientes utilizaram prongas da marca A, sendo
trés do Grupo Lesao. Os tltimos dois neonatos receberam
prongas da marca B e um deles (50%) apresentou lesao
nasal. Nao houve diferenca significante entre os grupos
quanto a marca utilizada e a incidéncia de lesao (p=0,407).

O aparecimento da lesdo nasal ocorreu, em média,
ap6s 18 horas de instalacio do dispositivo, com menor
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Tabela 1 - Caracteristicas neonatais e condi¢des de nascimento nos grupos com
e sem lesdo nasal

Caracteristicas Grupo com lesao  Grupo sem lesao

neonatais nasal (N=12) nasal (N=6) Valor de p
Idade gestacional (semanas) 28,019 29,8+3,1 0,066
Peso ao nascer (gramas) 962+318 1.070+194 0,122
Parto ceséria 9 (75) 3 (50) 0,344
Género masculino 9 (75) 1(17) 0,043
PIG 2 (22) 1(17) 0,529
Apgar 1° minuto 6=+2 5+2 0,682
Apgar 5° minuto 8+1 8+1 0,633
Corticoide antenatal 5 (43) 1(17) 0,600
VPP sala de parto 9 (75) 5 (83) 1,000
IT na sala de parto 6 (50) 3 (50) 1,000
SNAPPE-II 11+14 26=7 0,010

PIG - pequeno para idade gestacional; VPP - ventilacdo com presséo positiva; IT - intubacao
traqueal; SNAPPE-II - Score for Neonatal Acute Phisiology - Perinatal Extension- indice de
gravidade a admissao mensurado com 12 a 24 horas de vida. Resultados expressos em
nimero (%) ou média+desvio padréo.

Tabela 2 - Principais indicacdes para instalacao da ventilagdo néo invasiva via
pronga nasal nos grupos com e sem lesao nasal

Grupo com  Grupo sem
= - Valor
lesdo nasal lesao nasal de
(N=12) (N=6) P
Indicacéo da VNI 0,341
Desconforto respiratdrio 7 (58) 2 (33)
Apneia 3(25) 1(17)
Pés-extubagéo 2(17) 3 (50)
Periodo de instalag&o da pronga nasal 0,235
Matutino 6 (50) 1(17)
Vespertino 5 (42) 5(83)
Noturno 1(8) 0

VNI - ventilagao nao-invasiva. Resultados expressos em nimero (%).

periodo de utilizagio de 6 horas e maior periodo de
aproximadamente 72 horas. O aparecimento da lesao
ocorreu  predominantemente no periodo
(8/12 pacientes; p<0,001), quando nao havia equipes
de fisioterapia ¢ nem de enfermagem disponiveis na
unidade avaliada. Quanto a gravidade das lesdes nasais
nos 12 pacientes acometidos, a lesao Grau I ocorreu em
10 (82%), a Grau Il em 1 (9%) e a Grau III em 1 (9%)
recém-nascido.

O tempo médio de utilizagio da ventilagao nio
invasiva foi de 7+5 dias no Grupo Lesao e de 5+4 dias
no Grupo Sem Lesio (p=0,477), lembrando-se de que
o presente estudo avaliou a incidéncia de lesdo nos pri-
meiros 3 dias de VNI. Em média, durante o periodo do
estudo, havia, respectivamente, 5,4+0,5, 5,1+1,0 € 5,5+0,5

noturno
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recém-nascidos nos periodos matutino, vespertino e
noturno sob cuidados intensivos. Desses neonatos, em
média, foram mantidos em ventilagio mecinica invasiva
e nio invasiva, respectivamente: 0,4+0,5 e 1,5+0,7 no
periodo matutino; 0,6+0,9 e 1,4+0,5 no vespertino;
e 0,5+0,3 e 1,3+0,5 no noturno. Para o atendimento a
esses pacientes em cuidados intensivos, havia, nos mesmos
periodos, 2,5, 2,7 e 2,0 profissionais da enfermagem
(enfermeira ou técnico de enfermagem), respectivamente.
Para o atendimento 3 unidade neonatal como um todo,
com 24 leitos ocupados em média, estavam disponiveis na
época do estudo respectivamente dois fisioterapeutas nos
periodos matutino e vespertino e nenhum no noturno.

DISCUSSAO

A utilizagio de modos mais gentis de suporte
ventilatério tem sido preconizada nos tltimos anos em to-
das as faixas etdrias e em diferentes tipos de doenga."” Em
recém-nascidos prematuros, essa recomendagio vem se
tornando mais frequente devido aos transtornos decorrentes
do uso de dispositivos invasivos para ventilacio mecanica.
Entretanto, a aplicagao de dispositivos nio invasivos nao
estd isenta de complicagbes, conforme se observou no
presente estudo, que indica alta incidéncia (67%) de lesao
nasal com a utilizacdo de prongas nasais para aplicar a
VNI em recém-nascidos prematuros.

Em estudo anterior, realizado entre 2002 ¢ 2007, em
Unidade Neonatal em Lausanne, na Suica, os autores
avaliaram 989 neonatos com peso ao nascer de 2.142+840g e
idade gestacional de 34+4 semanas, encontrando incidéncia
de lesao nasal de 42%, sendo 371 (88%) leves, 46 (11%)
moderadas e 3 (0,7%) graves."® A incidéncia relatada por
esses autores foi inferior & notada no presente estudo. Uma
das possiveis razoes para o alto indice de lesdo nasal, além de
caracteristicas da amostra e de questdes relacionadas aos re-
cursos humanos para o atendimento neonatal, pode ter sido
o préprio delineamento do estudo. A observagao didria, trés
vezes ao dia, implica maior observa¢io e, consequentemen-
te, detecgdo mais apurada de problemas. Em outros estu-
dos, a observagio das condi¢oes da pele dos recém-nascidos
ocorreu uma vez ao dia’*''” ou até mesmo em um tnico
corte transversal,'? dificultando a deteccio do momento do
aparecimento da lesao. No entanto, deve-se ressaltar que a
incidéncia observada nesse projeto piloto nio pode ser ge-
neralizada diante da reduzida validade externa do estudo.

Sabe-se que o recém-nascido pré-termo possui uma
barreira epidérmica imatura e um sistema imunolégico nao
totalmente desenvolvido,"® o que facilitaria a ocorréncia
de lesoes cutineas e mucosas em situagoes de compressao
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de uma drea especifica."” Por isso, é de se esperar que pre-
maturos apresentem maior frequéncia de lesao nasal, se
comparados aos nascidos a termo ou a criangas de outras
faixas etdrias. De fato, relata-se que criangas maiores acei-
tam de modo tranquilo a VNI, apresentando pequenas
complicagoes relacionadas a demanda de gds e, nao a
presenca da pronga nasal."” No presente estudo, a média
de idade gestacional dos recém-nascidos foi abaixo de 30
semanas, caracterizando-os como prematuros extremos e,
portanto, com elevado risco de lesio cutdnea. De fato, no
estudo de Fischer et al.,"¥ neonatos com idade gestacional
<32 semanas mostram chance 2,48 (intervalo de confianca
de 95% - 1C95%: 1,59-3,86) maior de apresentarem lesao
nasal quando assistidos por CPAP por prongas nasais, em
comparagio aos de idade gestacional superior a esse limite.
Assim, nos pacientes mais imaturos, a monitoragao rigo-
rosa e constante da interface para a VNI, com correcio
imediata de possiveis problemas, pode ajudar a prevenir
a lesao nasal.

Aparentemente, de acordo com a avaliagio de
gravidade clinica dos recém-nascidos (SNAPPE-II),?” as
criancas do Grupo Sem Lesdo eram mais graves do que as
do Grupo Lesdo. Tal achado mostra alguma légica clinica,
uma vez que pacientes mais graves tendem a apresentar
comorbidades, além da doenga respiratéria, complicando
seu curso clinico e aumentando a necessidade de interven-
goes invasivas, como a traqueal, o que pode limitar o tem-
po de exposigao as prongas nasais e, consequentemente, a
lesdo a elas associadas. Entretanto, o ntimero reduzido de
pacientes avaliados dificulta essa andlise e somente com
a ampliagao da amostra serd possivel verificar se, de fato,
neonatos com gravidade inicial menor estio mais sujeitos
a lesao nasal durante a assisténcia ventilatdria nao invasiva.

O sucesso terapéutico do uso da VNI estd ligado
a selecao adequada do paciente, 2 boa adaptagio do
paciente a interface e, principalmente, 2 equipe que
assiste o paciente.?” O treinamento e o envolvimento
coletivo para otimizar o recurso utilizado sao pegas-chave
para o bom desempenho da VNI. No presente estudo,
observa-se que as lesdes nasais ocorreram em maior
frequéncia no periodo noturno, momento em que
a equipe de fisioterapia, na unidade estudada, estd
ausente e, de acordo com os resultados apresentados,
hd menor nimero de enfermeiros/técnicos de enferma-
gem. Com isso, hd acimulo de fungdes dos profissio-
nais de satde, reduzindo a vigilincia aos pacientes sob
esse dispositivo. A observagio constante pode melhorar
o posicionamento da pronga nasal e o posicionamento
do recém-nascido, entre outros fatores, reduzindo as
lesdes cutineas.



Além disso, o envolvimento dos profissionais nessa
questdo ¢ fundamental para a melhora dos cuidados a esses
recém-nascidos. Para tal, ¢ necessdrio treinamento constante
e andlise da evolugio dos pacientes, intercedendo de maneira
precoce frente a detecgio de problemas relacionados ao uso
da VNI. Alguns estudos!*'*'9 demonstram que o tempo
prolongado do uso da pronga nasal aumenta o risco de lesao
nasal. Entretanto, nos estudo aqui apresentado, observou-se
tempo extremamente curto para a ocorréncia de lesao nasal
em 60% dos pacientes analisados, em média com 18 horas
de utilizagdo, podendo-se inferir que o cuidado e a vigilancia
constante influenciam sobremaneira o aparecimento da le-
s30, e que a avaliagio de melhora da qualidade do cuidado
a0 recém-nascido deve incluir a lesio nasal desencadeada
por aplicagao de prongas para a VNI como indicador.

Outro fator possivelmente associado ao aparecimento
das lesdes nasais estd ligado & marca de fabricagiao do
artefato, que, por sua vez, estd relacionada a qualidade do
material e ao desenho da pronga (por exemplo, a distincia
entre os cateteres de inser¢do nasal e o comprimento
dos mesmos). Entretanto, nao houve diferencas entre as
criangas que apresentaram ou nio lesdo nasal, embora a
andlise quimica ou fisica das estruturas dos materiais uti-
lizados nas prongas nasais nio tenha sido realizada. Além
disso, deve-se ressaltar, mais uma vez, que o poder amos-
tral foi muito limitado, com grande chance de se incorrer
em um erro tipo II. Nesse contexto, hd ainda necessidade
de aprofundar o presente estudo para avaliar se 0 modo de
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fixagao da interface esteve associado a presenca de lesao.
Definir o melhor método para a fixagio e qual o tamanho
mais adequado das prongas e toucas é um desafio para os
profissionais de saide que cuidam desses recém-nascidos.

Dentre as limitacoes do estudo, destaca-se, como citado
anteriormente, o pequeno poder amostral, sendo necessirio
cuidado na interpretacio e na generalizacio dos resultados.
Além disso, embora seja um estudo observacional e pros-
pectivo, a limitagdo da amostra®? ndo permitiu a realizagao
de andlise inferencial mais aprofundada. Nesse sentido, os
resultados aqui apresentados devem ser de valia para o pla-
nejamento de novos estudos na drea.

CONCLUSAO

Embora o estudo seja piloto, a frequéncia de detecgio
do problema clinico foi de tal extensio, que uma
interven¢do para a reducio da incidéncia de lesao nasal
em prematuros em ventilagio ndo invasiva, associada a
continuagio do estudo para entender os principais fatores
de risco associados a essa lesao, mostra-se prioritdria, em
termos de qualidade da assisténcia neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of early-onset nasal
injury in infants with very low birth weight and indication for
noninvasive ventilation via nasal prongs.

Methods: A prospective case series of infants with gestational
age <37 weeks, weight <1.500g and postnatal age <29 days. The
patients were evaluated three times daily from the installation
of nasal prongs to the 3rd day of use. The patients’ clinical
conditions and the device’s characteristics and its application
were analyzed. The initial analysis was descriptive, indicating
the prevalence of nasal injury and factors associated with it.
Categorical data were analyzed using the chi-squared test or
Fisher’s exact test, and numerical data were analyzed using the
t-test or the Mann-Whitney test.

Results: Eighteen infants were included; 12 (with a
gestational age of 29.8+3.1 weeks, birth weight of 1.070+194g
and a Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension
(SNAPPE) of 15.4*17.5) developed nasal injuries (injury
group), and 6 (with a gestational age of 28.0+£1.9 weeks, weight
of 1.003+317g and SNAPPE of 26.2+7.5) showed no nasal
injury (uninjured group). The injury group subjects were more
often male (75% versus 17%), and their injuries appeared after
an average of 18 hours, predominantly during the night (75%).

Conclusion: The incidence of nasal injury in preterm infants
who experienced noninvasive ventilation via nasal prongs was
high, and a study of associated factors may be planned based
on this pilot.

Keywords: Preterm infants; Very low birth weight infants;
Risk factors; Interactive ventilatory support
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