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RESUMO
O objetivo do estudo foi investigar a pre-
valência e os fatores associados à lesão 
do septo nasal em prematuros sob uso de 
ventilação não invasiva. Estudo transversal, 
cujos dados foram coletados entre março 
e julho de 2012 por meio de busca em 
prontuários, entrevistas às mães e avalia-
ção nasal de 47 prematuros, na Unidade 
Neonatal de um Hospital Universitário da 
cidade do Recife, Pernambuco, região 
nordeste do Brasil. Realizou-se análise 
estatística descritiva e bivariada por meio 
do teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, 
utilizando o software SPSS. A prevalência de 
lesão nasal foi de 68,1%, associada ao baixo 
peso ao nascer e à duração do tratamento. 
A prevalência de lesão nasal na população 
estudada é elevada e associa-se ao baixo 
peso ao nascer e ao tempo de permanên-
cia em ventilação não invasiva. Infere-se a 
necessidade de ações preventivas, como 
cuidados de Enfermagem contínuos, 
adequação dos dispositivos e educação 
permanente em serviço.

DESCRITORES
Prematuro 
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Ferimentos e lesões 
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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.
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RESUMEN
Investigar la prevalencia y factores aso-
ciados con la lesión del tabique nasal en 
bebés prematuros en uso de la ventilación 
no invasiva. Estudio de corte transversal, 
los datos se obtuvieron de los registros 
médicos, entrevistas con las madres y 47 de 
evaluación prematura de nasal entre marzo 
y julio de 2012, en la unidad neonatal de un 
hospital universitario de Recife, Pernambu-
co, Noreste de Brasil. El análisis se realizó 
mediante estadística 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 duración del tratamiento se asoció con 
una lesión nasal. La prevalencia de lesión 
nasal en esta población es alta y se asocia 
con bajo peso al nacer y la duración de la 
estancia en la ventilación no invasiva. Esto 
infiere la necesidad de medidas preventivas, 
como la atención de enfermería, un ajuste 
continuo de los dispositivos de servicio y 
educación continua.
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INTRODUÇÃO

A melhoria da qualidade do atendimento antenatal, 
do cuidado ao trabalho de parto e em sala de parto e o 
atendimento neonatal têm repercutido na sobrevivência de 
recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso nas di-
versas regiões e países do mundo(1). Ao nascer, os neonatos 
passam por adaptações fisiológicas, especialmente aquelas 
ligadas a respiração, pois poucos minutos de privação severa 
de oxigênio podem causar danos cerebrais irreversíveis(2). 
Os recém-nascidos prematuros não possuem função pul-
monar adequada, o que aumenta as chances de problemas 
respiratórios(3), com necessidade de assistência ventilatória.

Dentre as técnicas de administração de oxigenoterapia 
para recém-nascidos pré-termo (RNPT), o método de ven-
tilação não invasiva (VNI) tem sido utilizado com sucesso. 
Esse tipo de suporte ventilatório mostra-se uma alternativa 
eficaz na redução do tempo de transição da ventilação pul-
monar mecânica para respiração espontânea no tratamento 
do desconforto respiratório do prematuro(4). 
Para aplicação desse sistema são utilizados 
dispositivos como máscara facial, máscara 
nasal, cânula orotraqueal, nasotraqueal, 
pronga nasal única curta, pronga nasofarín-
gea e a pronga binasal curta, que é a mais 
utilizada nos serviços de saúde pela sua 
fácil aplicação na clientela neonatal, espe-
cialmente na região Nordeste do Brasil(4-6).

Entretanto, sua utilização terapêutica 
pode acarretar complicações relacionadas 
ao escape aéreo, favorecendo a diminui-
ção da pressão ofertada, o ressecamento 
das mucosas e a difícil tolerância aos 
dispositivos, ocorrência de barotraumas 
e distenção abdominal(7-8).

Apesar dos avanços tecnológicos cons-
tituírem um passo importante na assistência ao RNPT, os 
eventos adversos ainda representam uma realidade muito 
frequente nas unidades neonatais. A pronga nasal, inter-
face mais utilizada para administração da VNI, pode levar 
ao desenvolvimento de lesão de columela e septo nasal, 
principais danos desse tipo de dispositivo, devido ao seu 
posicionamento e localização, um evento adverso cada vez 
mais presente em unidades neonatais(4,9-12).

Estudo recente demonstrou que a lesão de septo na-
sal foi responsável por 6% dos eventos adversos em uma 
unidade neonatal de referência no Nordeste do Brasil(13). A 
literatura sugere que sua prevalência é crescente, apesar 
dos cuidados de enfermagem, com a utilização de técnicas 
de prevenção dessas lesões. Assim, a melhor forma de 
prevenção é o monitoramento contínuo(9,14-15).

Com base nos riscos associados ao uso da pronga para 
aplicação da VNI, o presente estudo teve como objetivo 
investigar a prevalência e os fatores associados à lesão de 

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

MÉTODO

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

A população do estudo foi composta por RNPT subme-
tidos a ventilação não invasiva que nasceram no referido 
serviço, no período de março a julho de 2012. A amostra-
gem foi por conveniência e a amostra foi constituída por 
47 prematuros em uso de VNI.

Foram excluídos da pesquisa os RNPT com deformidades 
ou lesões nasais identificadas no exame físico de admissão, 
choque, distúrbios de coagulação, filhos de genitoras com 
deficiência auditiva ou cognitiva que impossibilitassem a 
aplicação da técnica de entrevista, aqueles cujas genitoras 

faleceram no parto ou pós-parto, e as in-
formações acerca de dados de identidade 
e socioeconômicos não estivessem dispo-
níveis nos respectivos prontuário.

Os dados foram coletados em duas etapas. 
A primeira foi uma entrevista realizada com as 
mães dos RNPT para obter os dados socioe-
conômicos não disponíveis no formulário de 
admissão e nos prontuários desses pacientes 
no referido setor. A segunda correspondeu à 
avaliação da área nasal do neonato no mo-
mento da alta hospitalar, para identificar a 
presença e o estágio da lesão nasal.

As variáveis do instrumento de coleta de 
dados relacionados aos RNPT foram sexo, 
idade gestacional (semanas), peso ao nascer 
(gramas) e Apgar no 1º e 5º minutos de vida. 

As variáveis maternas incluíram idade, tipo de parto e núme-
ro de filhos vivos (paridade). As variáveis socioeconômicas 
foram: estado civil, escolaridade, ocupação, renda e moradia. 
Em relação à terapêutica, foram investigadas as indicações do 
uso da VNI e o estágio da lesão (I – hiperemia; II – rompimento 
da integridade cutânea com aparecimento de sangramento e 
lesão ulcerada; III – presença de lesão no tecido subcutâneo, 
porém sem comprometimento de tendões e músculos)(16).

Para avaliar as condições socioeconômicas foram utiliza-
dos como parâmetros os dados populacionais de Educação 
e Trabalho e Indicadores Sociais Mínimos disponibilizados 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A 
renda foi dividida em menor, maior ouigual a meio salário 
mínimo; a moradia foi classificada em própria, alugada 
ou cedida; e a escolaridade, em não alfabetizados, ensino 
fundamental, médio e superior(17).

Para avaliar a idade gestacional (IG), utilizou-se a clas-
sificação da Organização Mundial da Saúde (OMS)(18), que 
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considera como prematuro extremo aquele com IG menor 
que 28 semanas, como muito prematuro, aquele com IG de 
28 a 32,6 semanas, e como prematuro limítrofe, o neonato 
de 32 a 36,6 semanas. O número de consultas pré-natal foi 
classificado em menor que seis e maior ou igual a seis, de 
acordo com o recomendado pelo Ministério da Saúde do 
Brasil (MS)(19). O peso ao nascer foi classificado em extremo 
baixo peso (< 1.000g), peso muito baixo (< 1.500g) e baixo 
peso (< 2.500g)(20).

Os dados foram tabulados e analisados no software 
SPSS 18.0. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Sminorv para 
examinar a normalidade das variáveis contínuas e, para 
descrevê-las, usou-se mediana, média e desvio-padrão. Para 
as variáveis categóricas foram calculadas as frequências 
simples e relativas. O teste qui-quadrado foi usado para 
verificar a associação entre sexo, idade gestacional, peso 
ao nascer e tempo de permanência na VNI e a presença 
de lesão 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 Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da UFPE, sob o 
protocolo nº 540/11. O termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) foi assinado pelas genitoras participantes 
do estudo.

RESULTADOS

Com relação à idade materna, 78,7% das mães ti-
nham idade maior ou igual a 20 anos e 70,0% viviam 
em união estável, 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 relação à 
renda familiar, 51,1% das mães recebiam mais de meio 
salário mínimo e 23,4% não possuíam fonte de renda. Em 
relação à habitação, 57,3% residiam em imóvel próprio 
e 34%, em alugado. O saneamento básico estava pre-
sente na maioria das residências (53,2%). Em relação à 
escolaridade, 42,6% havia estudado até o 9º ano, 16,0% 
cursara ou estava cursando o ensino superior e 2,1% da 
amostra era analfabeta. No que diz respeito ao número 
de consultas pré-natal, 68,1% dessas mães realizou mais 
de seis consultas.

A distribuição dos RNPT por sexo foi semelhante. Em 
relação à idade gestacional, a maioria era de prematuros 
limítrofes (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 1º minuto de vida dos RNPT e 9 no 5º minuto.

A maior parte (68,1%) da amostra apresentou lesão de 
septo nasal (IC 95%: 52,7 – 80,5), sendo mais frequente o 
estágio II (50,0% - IC 95%: 32,2 – 67,8) (Tabela 2).

No que diz respeito ao tempo de permanência no método, 
42,5% da população estudada permaneceu mais de 72 horas 
sob ventilação não invasiva. A indicação de VNI mais frequente 
foi a prematuridade (91,5%), seguida pela Síndrome do Des-
conforto Respiratório, presente em 70,2% da amostra.

Tabela 1 – Sexo, idade gestacional e peso ao nascer de recém-
nascidos prematuros em uso de VNI – Recife, PE, 2012.

Variáveis N %

Sexo

Masculino 23 48,9

Feminino 24 51,1

Idade Gestacional (semanas)*

<28 semanas 9 20,5 

28 a 31,6 semanas 8 18,2

32 a 36,6 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

* Três casos ignorados

Tabela 2 – Presença e grau de lesão nasal em prematuros em uso 
de VNI – Recife, PE, 2012.

Variáveis N %

Lesão

Ausente 15 31,9

Presente 32 68,1

Estágios da lesão

I 14 43,7

II 16 50,0

III 2 6,3

Tabela 3 - Tempo de permanência e indicação do uso de VNI em 
recém-nascidos prematuros – Recife, PE, 2012.

Variáveis N %

Tempo de permanência no método (horas)

24 17 36,2

48 10 21,3

72 ou mais 20 42,5

Indicação

Síndrome do Desconforto Respiratório 33 70,2

Recém-nascido muito baixo peso 2 4,3

Recém-nascido pré-termo 43 91,5

Desconforto respiratório 26 55,3

Taquipneia transitória do recém-nascido 12 25,5

Com relação à avaliação da lesão de septo nasal se-
gundo o sexo e a idade gestacional, não houve diferença 
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estatisticamente significante. O peso ao nascer e o tempo de 
permanência na VNI mostraram diferença estatisticamente 
significativa com a ocorrência de lesão nasal e maior pre-
valência de lesão foi observada em crianças de muito baixo 
peso ao nascer e que permaneceram de 25 a 48 horas em 
tratamento (Tabela 4).

Cuidados de Enfermagem como inspeção diária da 
columela nasal, aspiração com sondas de pequeno calibre 
(nº 4), uso de proteção nasal (hidrocolóide), massagens de 
conforto e monitoramento contínuo minimizam o apareci-
mento e o agravamento das lesões(12,14-15).

A imaturidade do sistema gastrointestinal do RNPT 
de baixo peso repercute nos índices de morbimorta-
lidade infantil(25). Na amostra estudada, o baixo peso 
ao nascer apresentou-se como fator associado para o 
desenvolvimento das lesões nasais, fato que pode ser 
justificado pela maior predisposição dos neonatos às 
lesões de pele, devido a maior fragilidade e imaturidade 
tegumentar(26). Pesquisas demonstraram que a maioria 
dos traumas nasais ocorre durante os primeiros dias no 
método, enquanto a frequência e a severidade do trauma 
nasal mostram-se inversamente proporcionais à idade 
gestacional e ao peso ao nascer(9,21-22). Neste estudo não 
foi encontrada associação entre IG e o aparecimento 
de lesão de septo nasal em RNPT sob VNI, diretamente 
relacionada ao aparecimento de lesões cutâneas devido 
à imaturidade dos tecidos(10,27-30).

Em relação ao tempo de permanência na terapêutica, 
identifica-se que os RNPT que utilizaram pronga por mais 
tempo apresentaram maior probabilidade de lesão nasal, 
mostrando associação estatística significativa. Em estudos 
com população semelhante, os neonatos apresentaram 
lesões nasais com 48 horas de uso do método(9,22).

No cuidado de Enfermagem ao neonato submetido à VNI 
com uso de pronga nasal faz-se necessário direcionar maior 
atenção para o RNPT de muito baixo peso que permanece 
por mais de 72 horas na VNI, devido a maior susceptibi-
lidade ao aparecimento de lesões(12,14-15). As evidências 
científicas indicam a necessidade de monitoramento con-
tínuo do neonato e capacitação da equipe nos cuidados 
relacionados ao uso do método, assim como a adequação 
dos dispositivos utilizados na terapêutica(14-15).

CONCLUSÃO

O peso ao nascer e o tempo de utilização da VNI com 
pronga binasal curta mostraram-se diretamente associados 
ao aparecimento de lesão de septo nasal. Já as variáveis 
IG e o sexo não mostraram relação com o surgimento das 
lesões, embora sejam citadas na literatura.

Os resultados deste estudo reforçam o fato de que 
a assistência de Enfermagem constitui um dos pilares 
da prevenção das lesões nasais em RNPT em VNI que 
fazem uso de pronga, devendo ser priorizados cuidados 
no manuseio, na manutenção e no posicionamento dos 
equipamentos que compõem o circuito. Estudos direcio-
nados a avaliar esses cuidados devem ser realizados com 
o objetivo de minimizar os riscos da utilização inadequada 
da VNI. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos 
longitudinais com amostras representativas para avaliar 
a relação de causa e efeito levando em consideração o 
tempo de exposição do RN à VNI.

Tabela 4 - Avaliação da lesão de septo nasal segundo sexo, idade 
gestacional, peso ao nascer, tempo de permanência no método e 
indicação em prematuros – Recife, PE, 2012.

Variáveis

Presença da Lesão
Teste 

EstatísticoPresente Ausente

N % N %

Sexo

Feminino 16 66,7 8 33,3 ϰ2=0,045

Masculino 16 69,6 7 30,4 p=0,83

Idade gestacional (semanas)

< 28 7 77,8 2 22,2

28 a 31,6 6 75,0 2 25,0 *p=1

32 a 36,6 19 70,3 8 29,7

Peso ao nascer (gramas)

< 1.000 g 5 55,5 4 44,5

1.001 – 1.500 g 14 93,3 1 6,7 *p=0,04

1.501 a 2.500g 11 61,1 7 38,9

Peso adequado 2 40,0 3 60,0

Tempo de permanência (horas)

24 7 41,2 10 58,8

25 a 48 9 90,0 1 10,0 *p=0,01

72 ou mais 16 80,0 4 20,0  

*Teste Exato de Fisher

DISCUSSÃO

O peso ao nascer e o tempo de permanência na VNI 
apresentam associação estatística com o aparecimento de 
lesão de septo nasal. Tal prevalência pode estar relacionada 
à vulnerabilidade ao aparecimento de lesões em neonatos 
de baixo peso ao nascer e que permanecem mais tempo 
sob VNI(9,15,21-22). A prevalência de lesão foi de 68,1%, o que 
aproxima-se de dados nacionais encontrados na última 
década que variam de 85 a 100% (4,9). Estudos internacionais 
mostram incidências de 13 a 42,5%(10,21,23).

Vale ressaltar que o dispositivo utilizado para admi-
nistração da VNI neste estudo foi a pronga binasal curta. 
Essa interface, quando comparada a outros dispositivos 
(máscara nasal), pode levar ao aparecimento precoce de 
trauma nasal(22), embora ainda seja considerada o melhor 
dispositivo para aplicação da VNI(4,24).

Em relação à severidade das lesões, observou-se maior 
prevalência dos estágios I e II. Resultados equivalentes foram 
identificados em estudo comparativo entre dois dispositivos na-
sais, em que 58,8% da população que utilizou a pronga e 50,0% 
dos que usaram máscara apresentaram lesão no estágio II(9,22).
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