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METODO DE PREVENGCAO DE LESAO NASAL
CAUSADA POR CPAP EM RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO: RELATO DE CASO

PREVENTION OF NASAL TRAUMA DUE To CPARP
IN A PRETERM NEWBORN. CASE REPORT

Cristiane Raupp Nunes'?, Simone Baggio de Castro’,
Giordana de Cassia Pinheiro da Motta'2, Andria Machado da Silva’,
Juliana Machado Schardosim'?, Maria Luzia Chollopetz da Cunha'?

RESUMO

A administragcdo de presséo positiva continua nas vias aéreas através do CPAP
nasal tem sido utilizada no tratamento das doencgas respiratérias neonatais como
meio de prover suporte ventilatério nos RN pré-termo, produzindo adequada troca
gasosa, decréscimo das complica¢des induzidas pela ventilagdo mecanica invasiva
e reducéo da displasia broncopulmonar. A pronga nasal € o dispositivo de conexéo
as vias aéreas mais utilizado para este fim, estando disponivel em diferentes
tamanhos e constituida de material leve e flexivel. Apesar das vantagens, esse
dispositivo pode lesionar as narinas causando desconforto e desfiguramento nasal.
Relatamos o caso de um pré-termo de extremo baixo peso que fez uso de CPAP
nasal com um sistema desenvolvido pelas enfermeiras da Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal do HCPA para protegéo da pele, mucosa e septo nasal, sendo
este objetivo satisfatoriamente atingido.

Palavras-chave: Higiene da pele; recém-nascido; unidades de terapia intensiva
neonatal; pressdo positiva continua nas vias aéreas

ABSTRACT

The administration of continuous positive airway pressure through nasal CPAP
has been used in the treatment of neonatal respiratory diseases as a means of
providing ventilatory support to preterm infants, producing adequate gas exchange,
decreasing the complications induced by invasive mechanical ventilation and
reducing bronchopulmonary dysplasia. The nasal prong is the most common device
used to connect to the airways with the purpose of providing mechanical ventilation.
Nasal prongs are available in different sizes and made of lightweight and flexible
material. Despite its advantages, this device can cause trauma to the nose causing
nasal discomfort and disfigurement. We report the case of an extremely low birth
weight preterm who used a system of nasal CPAP developed by the nurses of the
Neonatal Intensive Care Unit of the HCPA to protect the skin, mucosa, and nasal
septum. Protection was successful.

Keywords: Skin care; newborn; neonatal intensive care units; continuous positive
airway pressure
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Lesao nasal causada por CPAP

O progndstico dos recém-nascidos (RNs) tem
melhorado substancialmente nos ultimos anos
devido as inovagdes implementadas no cuidado
neonatal, incluindo o advento do suporte ventilatério
(1). A'introducéo da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI)como adjuvante notratamento dainsuficiéncia
respiratéria aguda resultou em taxas de sobrevida
significativamente expressivas. Entretanto,
evidéncias clinicas e experimentais demonstraram
que a ventilagdo pulmonar mecanica também pode
induzir lesdes pulmonares e aumentar a morbidade
e a mortalidade dos pacientes com insuficiéncia
respiratéria (2).

O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
€ um modo de assisténcia ventilatéria que tem
sido largamente utilizado no tratamento das
doencgas respiratérias neonatais como meio de
prover suporte aos recém-nascidos pré-termo:
produz adequada troca gasosa, decréscimo das
complicagbes induzidas pela VMI e reducao da
displasia broncopulmonar (3). E uma alternativa
viavel a ventilagdo mecanica em muitos recém-
nascidos pré-termo e seu uso apds a extubagao
contribui para manter uma melhor fungéo pulmonar
e reduzir episddios de apneia, diminuindo o risco
de falha na extubacao (4,5).

O CPAP é o modo de assisténcia ventilatoria
em que a pressdo transpulmonar positiva é
aplicada continuamente nas vias aéreas durante
um ciclo respiratério, com o objetivo de evitar a
completa eliminagdo 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 esfor¢o inspiratério, prevenindo a formagéo
de atelectasias e promovendo e liberagédo de
surfactante (2,6).

Para a aplicagéo desse sistema de ventilagao,
utiliza-se um mecanismo de geragédo de pressao
positiva, conectado ao RN através de mascaras
faciais, prongas nasais ou canulas nasofaringeas
(2). A pronga nasal é o dispositivo de conexao as
vias aéreas mais utilizado devido a maneira simples
de ofertar pressao, menos invasiva (7), disponivel
em diferentes tamanhos e constituida de material
leve e flexivel (8). Apesar das vantagens, esse
dispositivo pode lesionar as narinas causando
desconforto e desfiguramento, mesmo com poucos
dias de uso da técnica (9).

Artigos recentes demonstram a ocorréncia
de lesbes nasais como consequéncia do uso de
CPAP com pronga nasal, gerando a necessidade
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de desenvolver técnicas de simples execugéo
com objetivo de reduzir esses eventos. Estudos
mostram que a incidéncia de lesdes varia entre 20
e 60%, sendo a severidade do trauma relacionada
com a idade gestacional <32 semanas, peso de
nascimento <1500g e uso do CPAP nasal por mais
de cinco dias (10,11).

Quando cuidadosamente colocado no RN e
monitorado frequentemente, o CPAP nasal deve
prover a pressao ideal sem causar escoriagdo na
pele, necrose tecidual por pressédo ou dor, sendo
este um desafio aos cuidadores. Para tanto,
enfermeiros tém desenvolvido diversos cuidados
e tecnologias para protegéo do fragil tecido nasal
dos RNs (10).

Este artigo tem como objetivo apresentar o
caso de um pré-termo sob ventilagao por CPAP
nasal com pronga em quem foi utilizada uma nova
técnica para evitar lesées de pele e mucosa nasal.

APRESENTAGAO DO CASO

Recém-nascido com 29 semanas de idade
gestacional obstétrica e peso de 910 gramas.
Ao nascer, apresentava-se palido, hipotbnico,
sem choro e com frequéncia cardiaca abaixo de
100 bpm, sendo entdo ventilado com pressao
positiva e entubado. Recebeu surfactante via
tubo orotraqueal e obteve Apgar de 1-3-6. O RN
foi internado na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) com diagndstico de prematuridade,
baixo peso e asfixia perinatal. Logo apds o
nascimento, o RN foi colocado em ventilacdo
mecanica SIMV  (Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation), onde permaneceu por
10 dias no ventilador Babylog®. Posteriormente,
devido a boa evolugdo clinica, o modo de
ventilagdo foi modificado para CPAP, utilizando
pronga nasal (figura 1). Foi desenvolvido pelas
enfermeiras da UTIN um método capaz de
minimizar as lesdes causadas pelo uso da pronga
do CPAP, que consiste na utilizagcao simultanea de
dois curativos: hidrocoloide (10,12,13), fixado de
forma que proteja as narinas, a columela e o septo
nasal, e Metalline® Tracheo Dressing (Lohmann
& Rauscher GmbH & Co. KG), adaptado entre o
hidrocoloide e a pronga (figuras 2 e 3). O curativo
de hidrocoloide € composto de celulose, gelatina e
pectina e adere a pele formando uma barreira para
evitar a fricgao direta das prongas com o nariz (10,
14,15). O Metalline® é um curativo flexivel e macio
composto por algodao, viscose e uma camada
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aluminizada, sendo originalmente utilizado como
curativo de traqueostomia. O nariz deve ser
avaliado com frequencia a procura de leséo da
pele, sendo que o hidrocoloide deve ser trocado
sempre que houver alteracdo na consistencia e
descolamento e o Metalline® se houver sugidade.

As imagens foram obtidas apds dois dias de

uso do CPAP nasal. Ao exame fisico nao foram
evidenciados sinais de lesdo cuténea decorrente do
uso da pronga nasal do CPAP, tais como hiperemia,
sangramento ou eroséo na pele (14). Apos 13 dias
de uso do CPAP nasal, o RN apresentava bom
aspecto da pele, sem presenga de sangramento,
crostas ou necrose do septo nasal (figura 4).

Figura 2: RN com curativo hidrocoloide aderido a pele e
Metalline®, fixado junto a pronga nasal do CPAP.
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Lesao nasal causada por CPAP

Figura 3: RN em ventilagao por CPAP nasal,
mantendo distancia entre a columela
e a pronga de 2mm.

Figura 4: RN apresenta integridade do septo nasal,
apos 6 horas de retirada do CPAP nasal.

DISCUSSAO

O tamanho e a fixagcao inadequada da pronga
sao fatores potencializadores para o risco de lesdes
do septo nasal. Uma pronga bem posicionada
€ aquela que nao deforma a face do RN e cuja
ponte ndo encosta no septo nasal, além de nao
permitir a movimentagcédo deste dispositivo dentro
das narinas (10).

As lesdes nasais em neonatos, pelo uso
inadequado da pronga, variam de simples
hiperemia da mucosa nasal, sangramento e
formacdo de crostas até a necrose e destruigéo
total da parte anterior do septo (columela) e septo
nasal (10,14,16,17).

Em um estudo realizado com 147 recém-
nascidos em unidade neonatal no nordeste do
Brasil (14) foi constatado que todos os neonatos
em uso de CPAP com pronga por mais de dois dias
apresentavam lesdes de diferentes graus, apesar
do uso de protecao nasal na maioria dos neonatos
(96,6%). Desses, 96% tinham protecédo de
esparadrapo comum e um recém-nascido (0,6%)
apresentou protecao com adesivo descartavel para
sensor de oximetro de pulso neonatal. Nenhum
neonato apresentou protegao nasal produzida com
fita hipoalergénica ou hidrocoloide.

O uso de protegao nasal com hidrocoloide tem
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sido indicado para neonatos que estdo em uso de
CPAP com pronga nasal para protegéo do septo e
da columela nasal. A protecdo deve ser aplicada
na columela antes de se introduzir as prongas nas
narinas, sendo esta mantida durante toda a terapia
ventilatéria (12-13). Contudo, o hidrocoloide
protege a pele da escoriagdo, mas nao previne a
necrose por pressao (10).

No entanto, a utilizagdo da combinagdo do
hidrocoloide e do Metalline® produz a distancia
indicada para a correta posigdo da pronga nasal
do CPAP, ou seja, 2 mm (18-19), o que resulta na
prevengdo da lesao cuténea da columela nasal,
além de permitir que o dispositivo ventilatorio
fosse adequadamente posicionado, evitando a
mobilizagdo do mesmo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso clinico teve boa evolugdo em relagao
a integridade da pele e mucosa nasal devido aos
cuidados com a pele utilizados que visaram a
prevengao de lesao do septo nasal. O diferencial
da técnica consiste na utilizagdo simulténea de
dois curativos fixados entre a columela e a pronga
nasal, propiciando a manutengdo da distancia
preconizada na literatura.
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