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Prevaléncia de lesao do septo nasal em
prematuros no uso de prongas nasais
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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar a pre-
valéncia e os fatores associados a lesdo
do septo nasal em prematuros sob uso de
ventilagdo ndo invasiva. Estudo transversal,
cujos dados foram coletados entre margo
e julho de 2012 por meio de busca em
prontudrios, entrevistas as maes e avalia-
¢do nasal de 47 prematuros, na Unidade
Neonatal de um Hospital Universitario da
cidade do Recife, Pernambuco, regido
nordeste do Brasil. Realizou-se analise
estatistica descritiva e bivariada por meio
do teste qui-quadrado ou Exato de Fisher,
utilizando o software SPSS. A prevaléncia de
lesdo nasal foi de 68,1%, associada ao baixo
peso ao nascer e a duragdo do tratamento.
A prevaléncia de lesdo nasal na populagdo
estudada é elevada e associa-se ao baixo
peso ao nascer e ao tempo de permanén-
cia em ventilagdo ndo invasiva. Infere-se a
necessidade de agles preventivas, como
cuidados de Enfermagem continuos,
adequacdo dos dispositivos e educagdo
permanente em servigo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate
the prevalence and factors associated
with nasal septum injury in preterm
infants in the use of noninvasive venti-
lation. A cross-sectional study with data
collection between March and July 2012
and with search for records, interviews
with mothers and nasal evaluation of
47 premature in the neonatal unit of a
teaching hospital in Recife, Pernambuco,
northeastern Brazil. A descriptive biva-
riate statistical analysis was performed
through the chi-square test or Fisher
exact test using the SPSS software. The
prevalence of nasal lesions was 68.1%,
associated with low birth weight and
duration of treatment. The prevalence of
nasal injury in this population is high and
associated with low birth weight and leng-
th of stay in noninvasive ventilation. Due
to these facts the necessity for preventive
actions was noticed, such as continuous
care in nursing, suitability of devices and
permanent education in service.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Investigar la prevalencia y factores aso-
ciados con la lesidn del tabique nasal en
bebés prematuros en uso de la ventilacién
no invasiva. Estudio de corte transversal,
los datos se obtuvieron de los registros
médicos, entrevistas con las madresy 47 de
evaluacion prematura de nasal entre marzo
yjulio de 2012, en la unidad neonatal de un
hospital universitario de Recife, Pernambu-
co, Noreste de Brasil. El analisis se realizd
mediante estadistica descriptiva y bivariado
mediante la prueba de chi-cuadrado o
la prueba exacta de Fisher, utilizando el
software SPSS. La prevalencia de lesiones
nasales fue 68,1%, bajo peso al nacer y
la duracién del tratamiento se asocié con
una lesion nasal. La prevalencia de lesién
nasal en esta poblacion es alta y se asocia
con bajo peso al nacer y la duracion de la
estancia en la ventilacién no invasiva. Esto
infiere la necesidad de medidas preventivas,
como la atencidn de enfermeria, un ajuste
continuo de los dispositivos de servicio y
educacidn continua.
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INTRODUGAO

A melhoria da qualidade do atendimento antenatal,
do cuidado ao trabalho de parto e em sala de parto e o
atendimento neonatal tém repercutido na sobrevivéncia de
recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso nas di-
versas regides e paises do mundo'. Ao nascer, os neonatos
passam por adaptacoes fisioldgicas, especialmente aquelas
ligadas a respira¢do, pois poucos minutos de privagao severa
de oxigénio podem causar danos cerebrais irreversiveis?.
Os recém-nascidos prematuros ndao possuem fung¢ao pul-
monar adequada, o que aumenta as chances de problemas
respiratorios®®, com necessidade de assisténcia ventilatéria.

Dentre as técnicas de administragdo de oxigenoterapia
para recém-nascidos pré-termo (RNPT), o método de ven-
tilagdo ndo invasiva (VNI) tem sido utilizado com sucesso.
Esse tipo de suporte ventilatério mostra-se uma alternativa
eficaz na redugdo do tempo de transi¢do da ventilagao pul-
monar mecanica para respiragdo espontanea no tratamento
do desconforto respiratdrio do prematuro®.
Para aplica¢do desse sistema sao utilizados
dispositivos como mdscara facial, mascara
nasal, canula orotraqueal, nasotraqueal,
pronga nasal Unica curta, pronga nasofarin-
gea e a pronga binasal curta, que é a mais
utilizada nos servigos de salde pela sua
facil aplicagdo na clientela neonatal, espe-
cialmente na regido Nordeste do Brasil“®,

Entretanto, sua utilizacdo terapéutica
pode acarretar complicagGes relacionadas
ao escape aéreo, favorecendo a diminui-
¢do da pressao ofertada, o ressecamento
das mucosas e a dificil tolerancia aos
dispositivos, ocorréncia de barotraumas
e disten¢do abdominal”®.

Apesar dos avancgos tecnoldgicos cons-
tituirem um passo importante na assisténcia ao RNPT, os
eventos adversos ainda representam uma realidade muito
frequente nas unidades neonatais. A pronga nasal, inter-
face mais utilizada para administracdo da VNI, pode levar
ao desenvolvimento de lesdo de columela e septo nasal,
principais danos desse tipo de dispositivo, devido ao seu
posicionamento e localizagdo, um evento adverso cada vez
mais presente em unidades neonatais*°12,

Estudo recente demonstrou que a lesdo de septo na-
sal foi responsdvel por 6% dos eventos adversos em uma
unidade neonatal de referéncia no Nordeste do Brasil®). A
literatura sugere que sua prevaléncia é crescente, apesar
dos cuidados de enfermagem, com a utilizacdo de técnicas
de prevengdo dessas lesdes. Assim, a melhor forma de
prevencio € o monitoramento continuo®415),

Com base nos riscos associados ao uso da pronga para
aplicacdo da VNI, o presente estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia e os fatores associados a lesdo de
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A pronga nasal,
interface mais utilizada
para administracao
da ventilagao nao
invasiva, pode levar ao
desenvolvimento de
lesao de columela e
septo nasal (...) devido
ao seu posicionamento
e localizagédo, um
evento adverso cada
vez mais presente em
unidades neonatais.

septo nasal em prematuros no uso de ventilagdo n3o inva-
siva em um hospital-escola da cidade do Recife-PE.

METODO

Estudo transversal, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital das Clinicas, vinculado a
Universidade Federal de Pernambuco, na cidade do Recife,
Nordeste do Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por RNPT subme-
tidos a ventilagdo ndo invasiva que nasceram no referido
servico, no periodo de marco a julho de 2012. A amostra-
gem foi por conveniéncia e a amostra foi constituida por
47 prematuros em uso de VNI.

Foram excluidos da pesquisa os RNPT com deformidades
ou lesdes nasais identificadas no exame fisico de admissao,
choque, disturbios de coagulagao, filhos de genitoras com
deficiéncia auditiva ou cognitiva que impossibilitassem a
aplicagdo da técnica de entrevista, aqueles cujas genitoras
faleceram no parto ou pds-parto, e as in-
formagdes acerca de dados de identidade
e socioecondmicos nao estivessem dispo-
niveis nos respectivos prontuario.

Os dados foram coletados em duas etapas.
A primeira foi uma entrevista realizada com as
maes dos RNPT para obter os dados socioe-
condmicos ndo disponiveis no formulario de
admissdo e nos prontudrios desses pacientes
no referido setor. A segunda correspondeu a
avaliagdo da area nasal do neonato no mo-
mento da alta hospitalar, para identificar a
presenca e o estagio da lesdo nasal.

As varidveis do instrumento de coleta de
dados relacionados aos RNPT foram sexo,
idade gestacional (semanas), peso ao nascer
(gramas) e Apgar no 12 e 52 minutos de vida.
As variaveis maternas incluiram idade, tipo de parto e nime-
ro de filhos vivos (paridade). As variaveis socioecondémicas
foram: estado civil, escolaridade, ocupagao, renda e moradia.
Em relagdo a terapéutica, foram investigadas as indicagdes do
uso da VNI e o estagio da lesdo (I — hiperemia; Il —rompimento
daintegridade cutdnea com aparecimento de sangramento e
lesdo ulcerada; Ill — presenca de lesdo no tecido subcutaneo,
porém sem comprometimento de tenddes e musculos)®®.

Para avaliar as condi¢des socioecondmicas foram utiliza-
dos como parametros os dados populacionais de Educagdo
e Trabalho e Indicadores Sociais Minimos disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
renda foi dividida em menor, maior ouigual a meio salério
minimo; a moradia foi classificada em prépria, alugada
ou cedida; e a escolaridade, em ndo alfabetizados, ensino
fundamental, médio e superior®”,

Para avaliar a idade gestacional (IG), utilizou-se a clas-
sificacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)"®, que
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considera como prematuro extremo aquele com |G menor
gue 28 semanas, como muito prematuro, aquele com IG de
28 a 32,6 semanas, e como prematuro limitrofe, o neonato
de 32 a 36,6 semanas. O numero de consultas pré-natal foi
classificado em menor que seis e maior ou igual a seis, de
acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude do
Brasil (MS)*?. O peso ao nascer foi classificado em extremo
baixo peso (< 1.000g), peso muito baixo (< 1.500g) e baixo
peso (< 2.500g)?,

Os dados foram tabulados e analisados no software
SPSS 18.0. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Sminorv para
examinar a normalidade das varidveis continuas e, para
descrevé-las, usou-se mediana, média e desvio-padrdo. Para
as varidveis categdricas foram calculadas as frequéncias
simples e relativas. O teste qui-quadrado foi usado para
verificar a associa¢do entre sexo, idade gestacional, peso
ao nascer e tempo de permanéncia na VNI e a presenca
de lesdo nasal, e o teste Exato de Fisher quando os valores
esperados foram menores que 5.

O estudo respeitou as normas de pesquisa com seres
humanos da Resolugdo n2466/2012, do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, sob o
protocolo n2 540/11. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi assinado pelas genitoras participantes
do estudo.

RESULTADOS

Com relagdo a idade materna, 78,7% das maes ti-
nham idade maior ou igual a 20 anos e 70,0% viviam
em unido estavel, enquanto que 27,9% eram casadas.
O trabalho materno fora do lar era exercido por 38,3%
delas, das quais 21,3% eram domésticas. Com relagdo a
renda familiar, 51,1% das maes recebiam mais de meio
saldrio minimo e 23,4% nao possuiam fonte de renda. Em
relagdo a habitagdo, 57,3% residiam em imdvel préprio
e 34%, em alugado. O saneamento bdsico estava pre-
sente na maioria das residéncias (53,2%). Em relacdo a
escolaridade, 42,6% havia estudado até o0 92 ano, 16,0%
cursara ou estava cursando o ensino superior e 2,1% da
amostra era analfabeta. No que diz respeito ao nimero
de consultas pré-natal, 68,1% dessas maes realizou mais
de seis consultas.

A distribuicdo dos RNPT por sexo foi semelhante. Em
relacdo a idade gestacional, a maioria era de prematuros
limitrofes (61,3%), com média de idade gestacional de 31,4
semanas (dp=8,5). Verificou-se que 89,4% apresentou baixo
peso ao nascer (Tabela 1) e que a mediana do Apgar foi 7
no 12 minuto de vida dos RNPT e 9 no 52 minuto.

A maior parte (68,1%) da amostra apresentou lesdo de
septo nasal (IC 95%: 52,7 — 80,5), sendo mais frequente o
estagio Il (50,0% - IC 95%: 32,2 — 67,8) (Tabela 2).
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Tabela 1 — Sexo, idade gestacional e peso ao nascer de recém-
nascidos prematuros em uso de VNI — Recife, PE, 2012.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 23 489
Feminino 24 51,1

Idade Gestacional (semanas)”

<28 semanas 9 20,5
28 a 31,6 semanas 8 18,2
322a36,6 27 61,3
Peso ao nascer (gramas)
<1.000 9 19,0
1.001 a 1.500 15 32,0
1.501a 2.500 18 38,4
>2500 5 10,6

* Trés casos ignorados

Tabela 2 — Presenca e grau de lesdo nasal em prematuros em uso
de VNI — Recife, PE, 2012.

Variaveis N %
Lesio
Ausente 15 31,9
Presente 32 68,1
Estagios da lesdo
I 14 43,7
11 16 50,0
111 2 6,3

No que diz respeito ao tempo de permanéncia no método,
42,5% da populagdo estudada permaneceu mais de 72 horas
sob ventilagdo ndo invasiva. A indicacdo de VNI mais frequente
foi a prematuridade (91,5%), seguida pela Sindrome do Des-
conforto Respiratdrio, presente em 70,2% da amostra.

Tabela 3 - Tempo de permanéncia e indicagdo do uso de VNI em
recém-nascidos prematuros — Recife, PE, 2012.

Variaveis N %

Tempo de permanéncia no método (horas)

24 17 36,2
48 10 21,3
72 ou mais 20 42,5
Indicacio
Sindrome do Desconforto Respiratorio 33 70,2
Recém-nascido muito baixo peso 2 43
Recém-nascido pré-termo 43 91,5
Desconforto respiratorio 26 55,3
Taquipneia transitoria do recém-nascido 12 25,5

Com relagdo a avaliagdo da lesdo de septo nasal se-
gundo o sexo e a idade gestacional, ndo houve diferenca
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estatisticamente significante. O peso ao nascer e o tempo de
permanéncia na VNI mostraram diferenca estatisticamente
significativa com a ocorréncia de lesdo nasal e maior pre-
valéncia de lesdo foi observada em criangas de muito baixo
peso ao nascer e que permaneceram de 25 a 48 horas em
tratamento (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacdo da lesdo de septo nasal segundo sexo, idade
gestacional, peso ao nascer, tempo de permanéncia no método e
indicagdo em prematuros — Recife, PE, 2012.

Presenca da Lesio

Variaveis Presente Ausente E sglet?::i o
N % N %
Sexo
Feminino 16 66,7 8 33,3 »>=0,045
Masculino 16 69,6 7 304 p=0,83
Idade gestacional (semanas)
<28 7 71,8 2 222
28a31,6 6 750 25,0 p=1
32a36,6 19 70,3 8 29,7
Peso ao nascer (gramas)
<1.000 g 5 555 4 445
1.001 -1.500 g 14 933 1 6,7 p=0,04
1.501 a 2.500g 11 61,1 7 389
Peso adequado 2 40,0 3 60,0
Tempo de permanéncia (horas)
24 7 41,2 10 588
25a48 9 90,0 1 100 "p=0,01
72 ou mais 16 80,0 4 20,0

*Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

O peso ao nascer e o tempo de permanéncia na VNI
apresentam associagdo estatistica com o aparecimento de
lesdo de septo nasal. Tal prevaléncia pode estar relacionada
avulnerabilidade ao aparecimento de lesGes em neonatos
de baixo peso ao nascer e que permanecem mais tempo
sob VNI®152122) A prevaléncia de lesdo foi de 68,1%, o que
aproxima-se de dados nacionais encontrados na ultima
década que variam de 85 a 100% “°). Estudos internacionais
mostram incidéncias de 13 a 42,5%102123),

Vale ressaltar que o dispositivo utilizado para admi-
nistragcdo da VNI neste estudo foi a pronga binasal curta.
Essa interface, quando comparada a outros dispositivos
(mdscara nasal), pode levar ao aparecimento precoce de
trauma nasal®®?, embora ainda seja considerada o melhor
dispositivo para aplicagdo da VNI“24),

Em relacdo a severidade das lesGes, observou-se maior
prevaléncia dos estagios | e Il. Resultados equivalentes foram
identificados em estudo comparativo entre dois dispositivos na-
sais, em que 58,8% da populagdo que utilizou a pronga e 50,0%
dos que usaram mascara apresentaram lesdo no estagio 11022,
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Cuidados de Enfermagem como inspecdo diaria da
columela nasal, aspiragdao com sondas de pequeno calibre
(n24), uso de protecdo nasal (hidrocoldide), massagens de
conforto e monitoramento continuo minimizam o apareci-
mento e o agravamento das lesées21415),

A imaturidade do sistema gastrointestinal do RNPT
de baixo peso repercute nos indices de morbimorta-
lidade infantil’®>. Na amostra estudada, o baixo peso
a0 nascer apresentou-se como fator associado para o
desenvolvimento das lesGes nasais, fato que pode ser
justificado pela maior predisposicdo dos neonatos as
lesdes de pele, devido a maior fragilidade e imaturidade
tegumentar?®, Pesquisas demonstraram que a maioria
dos traumas nasais ocorre durante os primeiros dias no
método, enquanto a frequéncia e a severidade do trauma
nasal mostram-se inversamente proporcionais a idade
gestacional e ao peso ao nascer®?22, Neste estudo n&o
foi encontrada associagcdo entre IG e o aparecimento
de lesdo de septo nasal em RNPT sob VNI, diretamente
relacionada ao aparecimento de lesdes cutaneas devido
a imaturidade dos tecidos %2730,

Em relagdo ao tempo de permanéncia na terapéutica,
identifica-se que os RNPT que utilizaram pronga por mais
tempo apresentaram maior probabilidade de lesdo nasal,
mostrando associagdo estatistica significativa. Em estudos
com populagdo semelhante, os neonatos apresentaram
lesBes nasais com 48 horas de uso do método®??),

No cuidado de Enfermagem ao neonato submetido a VNI
com uso de pronga nasal faz-se necessario direcionar maior
atencdo para o RNPT de muito baixo peso que permanece
por mais de 72 horas na VNI, devido a maior susceptibi-
lidade ao aparecimento de leses!*141%) As evidéncias
cientificas indicam a necessidade de monitoramento con-
tinuo do neonato e capacitacdo da equipe nos cuidados
relacionados ao uso do método, assim como a adequacao
dos dispositivos utilizados na terapéuticat***%,

CONCLUSAO

O peso ao nascer e o tempo de utilizagdo da VNI com
pronga binasal curta mostraram-se diretamente associados
ao aparecimento de lesdo de septo nasal. Ja as varidveis
IG e o0 sexo ndo mostraram relagdo com o surgimento das
lesGes, embora sejam citadas na literatura.

Os resultados deste estudo reforcam o fato de que
a assisténcia de Enfermagem constitui um dos pilares
da prevencao das lesGes nasais em RNPT em VNI que
fazem uso de pronga, devendo ser priorizados cuidados
no manuseio, na manuteng¢do e no posicionamento dos
equipamentos que compdem o circuito. Estudos direcio-
nados a avaliar esses cuidados devem ser realizados com
o objetivo de minimizar os riscos da utilizagao inadequada
da VNI. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos
longitudinais com amostras representativas para avaliar
a relagdo de causa e efeito levando em consideragdo o
tempo de exposicdo do RN a VNI.
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