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Fatores de risco associados a lesao nasal por dispositivo de pressao positiva
em recém- nascidos

Risk factors associated with nasal injury by use of positive pressure device in newborns

Factores de riesgo asociados con lesion nasal por dispositivo de presion positiva en recién nacidos

Candida Canicali Primo’; Maiara Soares Baratela; Maria Laura Pereira Valladares™;
Sandra Cristina Alvarenga®; Eliane de Fatima Almeida Lima"; Franciéle Marabotti Costa Leite"!

RESUMO: Estudo retrospectivo e descritivo com o objetivo de conhecer os fatores de risco associados a lesdo pelo
uso de dispositivo nasal de pressdo positiva continua (CPAP) em recém-nascidos de uma unidade de tratamento
intensivo neonatal em hospital universitario, Vitoria/ES. Avaliaram-se as variaveis: sexo, peso ao nascer, idade gestacional,
apgar, reanimagao e tempo de internagdo em relacdo a ocorréncia de lesdo pelo uso de CPAP. A amostra foi de 122
neonatos internados no periodo de abril/2009 a abril/2010, sendo os dados coletados nos prontuérios clinicos. Obser-
vou-se que 19,7% dos neonatos tiveram lesdo nasal, e as varidveis peso ao nascer, idade gestacional e tempo de
internagdo tiveram relagdo com o aparecimento de lesdo. Concluiu-se que tais varidveis sdao capazes de influenciar
a lesdo por uso de CPAP em neonatos e exigem uma atengdo maior por parte da equipe de enfermagem.

Palavras-Chave: Prematuro; cuidados de enfermagem; pressdo positiva continua nas vias aéreas; recém-nascido.

ABSTRACT: This retrospective and descriptive study aimed at identifying risk factors associated with nasal lesions by
the use of nasal CPAP in newborns at an intensive care unit of a university hospital, in Vitéria, ES, Brazil. Sex, birth
weight, gestational age, Apgar score, resuscitation, and hospital stay were variables related to the frequency of nasal
lesions by the use of CPAP. The sample consisted of 122 newborns hospitalized from April, 2009 to April, 2010 and data
was collected from medical records. It was observed that 19.7% of newborns had nasal injury related to variables as
birth weight, gestational age, and length of hospitalization. Conclusions show that those variables affect injury by use
of CPAP and that neonates in that condition require more care by nursing staff.

Keywords: Premature; nursing care; continuous positive airway pressure; newborn.

RESUMEN: Estudio retrospectivo y descriptivo con el objetivo de conocer los factores de riesgo associados a la
lesion nasal por uso de CPAP en recién nacidos de una UTIN de Hospital Universitario en Vitoria /ES-Brasil. Las
variables estudiadas fueron sexo, peso al nacer, edad gestacional, APGAR, reanimacién y tiempo de internacién
relacionandolos al aparecimento de lesién nasal por uso de CPAP. La muestra consistié de 122 neonatos internados
entre abril de 2009 a abril de 2010, siendo los datos obtenidos del prontuario clinico. Se observé que 19,7% de los
neonatos tuvieron lesion nasal, teniendo relacion su aparecimiento con las variables peso al nacer, edad gestacional
y tiempo de internacién. Se concluye que estas variables son capazes de influenciar la aparicién de lesion nasal por
uso de CPAP en neonatos y exigen una mayor atencién por parte del equipo de enfermeria.

Palabras Clave: Prematuro; atencién de enfermeria; presion de las vias aéreas positiva continua; recién nacido.

INTRODUCAO

Atualmente, um dos principais desafios da me-  quentes que acometem os recém-nascidos pré-ter-
dicina é vencer os sérios problemas neonatais carac-  mos, com uma incidéncia de 3 a 7% em nascidos vi-
terizados pelos distirbios pulmonares, sendo o des-  vos. Autopsias indicam que patologias respiratdrias
conforto respiratério uma das patologias mais fre-  sio responséveis por 32 a 52% dos 6bitos neonatais'.
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A maioria dos neonatos prematuros com idade
inferior a 34 semanas, devido 2 imaturidade pulmo-
nar, apresenta um grau de insuficiéncia respiratoria,
o que caracteriza um distdrbio pulmonar e, por isso,
requerem uma assisténcia ventilatériaZ.

Os suportes ventilatérios nio invasivos, cria-
dos para beneficiar os prematuros, tém como funcéo
principal melhorar as trocas gasosas e diminuir o es-
forco respiratério. Um desses suportes é o dispositivo
nasal de pressdo positiva continua (CPAP), que é um
aparelho de assisténcia ventilatoria, ao qual é aplica-
do uma pressio positiva ininterruptamente nas vias
aéreas durante todo o ciclo respiratério com o propé-
sito de que o gas inspirado ndo seja completamente
eliminado, o que propicia uma manutengio da capa-
cidade residual funcional, aumenta a pressdo intra-
alveolar e proporciona estabilidade, levando a uma
melhora nas trocas gasosas e evitando o colapso dos
alvéolos. Sendo assim, o sistema CPAP passa a ser
uma alternativa muito menos invasiva do que a ven-
tilagio mecanica’.

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo conhecer os fatores de risco associados as lesdes
pelo uso de CPAP nasal em recém-nascidos de uma
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de um
hospital universitario.

REVISAO DE LITERATURA

O CPAP foi introduzido por Gregory e cola-
boradores em 1971 e usado pela primeira vez no tra-
tamento da doenca da membrana hialina. Mais tar-
de, em 1975, Kattwinkel e colaboradores demons-
traram evidéncias que o CPAP era favoravel na pre-
vencéo e na reducio da incidéncia de episédios de
apneia idiopética da prematuridade. E, em 1976, os
pesquisadores Speidel e Dunn confirmaram este uso.
Hoje, a aplicabilidade deste dispositivo tem sido ex-
pandida para o tratamento da maior parte das doen-
cas pulmonares de desconforto respiratério em
neonatos e em situacdes como sindrome de aspira-
¢do de mecdnio, no pds-operatdrio de cirurgia car-
dfaca, na apneia da prematuridade e no desmame da
ventilagio mecanica*.

O CPAP ¢é uma pressio de distensio nas vias
areas aplicada com poucos cm H20, geralmente pelo
nariz, e, para originar a pressio positiva continua,
existem cinco técnicas, sendo as duas mais
comumente utilizadas: o selo d’dgua e o ventilador
eletronico. O CPAP em selo d’4gua é simples, barato
e facil de ser adaptado em recém-nascidos. O apare-
lho tem um fluxo continuo de oxigénio, misturado
ou nio com fonte de ar comprimido, que passa por
um umidificador aquecido através de um circuito res-
piratdrio e vai para o recém-nascido e dele vai para
um recipiente contendo 4gua destilada estéril, que é
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o selo d’agua. O respirador CPAP com fluxo varidvel,
em que o ventilador eletronico modula a valvula de
pressdo positiva expiratdria final (PEEP) e o fluxo do
circuito para manter a pressao’®.

Entre os dispositivos mais comuns de utiliza-
¢do de CPAP nasal encontra-se a pronga, que consis-
te na conexao das vias aéreas, devido & maneira sim-
ples de ofertar CPAL j4 que é menos invasiva e pro-
duz efeitos terapéuticos reconheciveis, porém pode
apresentar dificuldades, como na fixagio na narina
do paciente, a perda da pressio durante o choro e o
trauma do septo nasal do neonato®’.

A instalagdo do CPAP nasal é de responsabili-
dade do enfermeiro que durante a instalagio deve
ficar atento aos cuidados como: monitorizagio do flu-
x0 de gés; retirar excesso de dgua dos tubos; usar a
pronga nasal com o tamanho adequado; aspirar as
narinas delicadamente; instilar soro a cada 2 horas;
lavar a pronga com 4gua e sabao diariamente; manter
a fixagdo da pronga adequada; proteger o septo;
monitorar parAmetros da oximetria e propiciar con-
forto ao recém-nascido. Dessa forma, a assisténcia do
enfermeiro deve pautar-se em um atendimento
humanizado, mediante a utilizagao de conhecimen-
tos técnicos e cientificos e de recursos disponiveis
para a realidade da populagio e da Instituicio®®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descriti-
vo, de abordagem quantitativa, realizado na UTIN de
um hospital universitdrio situado no municipio de
Vitéria — Espirito Santo.

A populacio constituiu-se dos recém-nascidos
internados nessa unidade e a amostra foi composta
por 122 recém-nascidos que fizeram uso de CPAP
nas vias aéreas, no periodo de abril de 2009 a abril de
2010. A coleta de dados realizou-se no periodo de
outubro a novembro de 2010, por meio de pesquisa
nos prontuérios clinicos, nos quais levantaram-se as
seguintes varidveis dos recém-nascidos: sexo, peso
ao nascer, idade gestacional, apgar de 1°e 5° minuto
de vida, lesdo por CPAP, reanimagio neonatal, tem-
po de internagio, diagndstico patoldgico e tipo de
patologia.

Realizou-se uma anélise descritiva e examinou-
se a relagdo entre lesdo por CPAP e as caracteristicas
dos recém-nascidos através do teste qui-quadrado ou
Teste Exato de Fisher, conforme a variavel. O nivel
de significAncia adotado foi de 5% e utilizou-se o pa-
cote estatistico SPSS 15 (Social Package Statistical
Science).

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo, n2. 194/10.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 jan/fev; 22(1):16-21. ¢ p.17



CPAP: lesdo nasal em recém-nascidos

REesuLTADOS E DiscussAo

No periodo de estudo foram registrados 1106 nas-
cidos vivos na maternidade do hospital universitério,
sendo que 26,58% com encaminhamento paraa UTIN
e, destes, 41,49% fizeram uso de CPAP e, do total de
nascidos vivos no periodo, 11,03% usaram CPAP. Dos
122 prontuérios analisados, cinco nio foram localiza-
dos, perfazendo uma perda de 4% da amostra.

S#o apresentadas as varidveis de caracterizagio
dos recém-nascidos em uso de CPAP, na Tabela 1.

Corroborando os resultados desta pesquisa, es-
tudo de coorte realizado em Pelotas e Jardim América,
afirma que, em 2004, de 4.558 criangas nascidas nestes
municipios, 52% eram do sexo masculino e 48% do
sexo feminino, assemelhando a proximidade de nasci-
mento entre ambos os sexos’. Outro estudo, realizado
em Ohio, nos Estados Unidos, demonstra esta mesma
proximidade de ntimeros de nascidos vivos dos sexos
feminino e masculino, onde 54% da amostra eram do
sexo masculino e 46% do sexo feminino'®.

TABELA 1: Caracterizagdo dos recém nascidos em uso de
pressdo positiva continua de vias aéreas de uma unidade de
terapia intensiva neonatal de um Hospital Universitario.
Vitéria/ES, 2011. (N=117)

Variaveis f %
Sexo

Feminino 61 52,1
Masculino 56 47,9
Peso ao nascer (gramas)

<999 17 14,5
1000 — 1499 35 29,9
1500 - 1999 21 17,9
2000 - 2499 15 12,8
2500 ou mais 29 24,8
Idade gestacional

Pré termo 100 85,5
A termo 17 14,5
Apgar 1 minuto

Gravemente anoxiado 11 9,4
Anoxia neonatal moderada 50 42,7
Boas condicoes 56 47,9
Apgar 5 minuto

Gravemente anoxiado 1 0,9
Anoxia neonatal moderada 15 12,8
Boas condicoes 101 86,3
Lesdo por CPAP

Sim 23 19,7
Nao 94 80,3
Reanimacdo

Sim 81 69,2
Nao 36 30,8
Tempo de internagdo

Até 15 dias 39 33,3
16 — 30 dias 25 21,4
31 - 60 dias 25 21,4
Mais 60 dias 17 14,5
Dado nao disponivel 11 9,4
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Prevaleceram recém-nascidos com peso de nas-
cimento entre 1000 a 1499 gramas (29,9%), seguido
de 24,8% com peso de 2500 gramas ou mais. O peso
ao nascer é considerado uma das caracteristicas mais
importantes do recém-nascido e um dos principais
fatores preditivos para a mortalidade neonatal, por
isso é uma varidvel muito utilizada em estudos
epidemioldgicos!!.

Os nascimentos de pré-termo representam
85,5% e, concordando com esses achados, estudo com
180 recém-nascidos de trés unidades de terapia in-
tensiva neonatal de Atlanta, nos Estados Unidos, de-
monstrou que a populagio de recém-nascidos mais
frequentemente colocada em CPAP eram prematu-
ros, com média de 32 semanas de idade gestacional'?.
Também pesquisa em UTIN de Sao Paulo observou
que os recém-nascidos estudados apresentaram uma
idade gestacional média de 34 semanas e peso médio
maior que 1900g".

Outro estudo ressalta que a maioria dos recém-
nascidos pré-termo tolera o uso da pressio positiva
continua nas vias aéreas precoce, nio necessitando de
ventilagio invasiva, enquanto os neonatos extremos,
na maioria das vezes, necessita de ventilagio invasiva'®.

O Apgar é utilizado para avaliar a vitalidade no
12 e 52 minuto de nascimento, a maior parte dos nas-
cimentos deste estudo é composta por recém-nasci-
dos em boas condicdes de vitalidade, tanto no 19
quanto no 5¢ minuto de vida. Vale ressaltar que o
indice de apgar no 1° minuto correlaciona-se com o
ph do sangue do cordio umbilical e traduz uma possi-
vel asfixia intraparto, e no 5° minuto o apgar menor
do que sete reflete uma importante asfixia e conside-
ravel chance de sequelas neuroldgicas®.

Na presente pesquisa, verificou-se que 80,35%
dos neonatos nfo apresentaram lesdo e, contrapon-
do a esses achados, estudo com o objetivo de determi-
nar a frequéncia de lesdes nasais em neonatos por
CPAP com pronga em UTIN de Maceid, observou
que houve lesdes em todos (100%) os recém-nasci-
dos, graduadas em: leve (79,6%), moderada (19,7%) e
severa (0,7%)°.

Observou-se que 69,2% neonatos foram reani-

mados logo apds o parto, 33,3% ficaram internados
até 15 dias e 21,4% de 16 a 30 dias.

Sao descritos os diagndsticos patolégicos dos
recém-nascidos em uso de CPAR, na Tabela 2.

Verificou-se que 95,7% dos recém-nascidos ti-
veram presenga de diagnéstico patoldgico, sendo 82,1%
prematuros, 64,2% apresentaram alguma doenga res-
piratéria, como: pneumonia, bronquiolite ou sindrome
respiratéria, 17,9% tiveram sepse e 13,4% ictericia.
Confirmando esses achados, pesquisas demonstram
que os neonatos pré-termo, devido 2 imaturidade pul-
monar, necessitam de CPAP ou de outro tipo de su-
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TABELA 2: Diagnéstico patolégico de recém nascidos de
uma unidade de terapia intensiva neonatal de um Hospital
Universitario. Vitéria/ES, 2011. (N=117)

Variaveis f %
Diagnéstico Patolégico

Sim 112 95,7
Nao 5 4,3
Tipo de Patologia

Prematuridade 92 82,1
Doenca Respiratoria 72 64,2
Sepse 20 17,9
Ictericia 15 13,4
Pequeno para idade gestacional 10 8,9
Adequado para idade gestacional 12 10,7
Anemia 7 6,3
Outros 13 11,6

porte ventilatério e os recém-nascidos de extremo
baixo peso sdo mais propensos a sindrome do descon-
forto respiratdrio, necessitando, assim, de mais tempo
em uso de algum tipo de ventilacio mecAnica'®!.

Estudo com 937 recém-nascidos verificou que
0s neonatos pré-termo, em comparagio com os re-
cém-nascidos a termo, apresentaram estatisticamente
mais hipo/hipertermia, hipoglicemia, patologias res-
piratdrias, necessidade de reanimacfo em sala de par-
to, necessidade de fototerapia, uso de complemento
alimentar, necessidade de ventilagao mecénica, infu-
sA0 venosa, uso de antibidtico e internagio em uni-
dade de tratamento intensivo neonatal, sendo a sua
taxa de 6bito neonatal nove vezes maior'®.

Pesquisa com neonatos em UTIN, acerca de in-
ser¢io de PICC, registrou que os diagnésticos clini-
cos mais frequentes foram 79,1% prematuridade,
67,6% desconforto respiratério precoce, 23,4%
gemelaridade, 22,1% sepse, 17,6% cardiopatia e 14,8%
distarbios do trato gastrointestinal®.

Séo descritas as varidveis e sua associacio com

presenga ou nio de lesdo por CPAP nos recém-nasci-
dos, na Tabela 3.

Dos neonatos que apresentaram lesdo por
CPAPD, 23,2% eram do sexo masculino, 41,2% recém-
nascidos com peso de até 999 gramas, 37,1% com 1000
a 1499 gramas, 23% recém-nascido pré-termos, que
tinham apgar de 12 e 52 minutos em boas condigdes,
19,8% precisaram ser reanimados e 35,3% ficaram
internados 61 dias ou mais, conforme Tabela 3.

As varidveis: sexo, apgar e reanimagio apés a
aplicac@o do teste qui-quadrado nfo apresentaram
significAncia estatistica, o que demonstra que nfo ha
associagio dessas varidveis e a ocorréncia de lesfo
pelo uso de CPAR Por outro lado, os resultados mos-
traram existir uma associagio, com valor significante
de p<0,05, entre a ocorréncia de lesio pelo uso do
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CPAP e as varidveis: peso ao nascer, idade gestacional
e tempo de internacio.

Corroborando esses achados, estudo verifica que
a varidvel peso apresenta estreita relagio com a idade
gestacional, pois se observa que quanto menor a ida-
de gestacional, menor o peso do recém nascido e mai-
ores a chance de prolongado tempo de internacéo
desses, visto que em prematuros extremos os rgaos
estdo pouco desenvolvidos e estes precisam de um
tempo maior de cuidados para que ocorra o amadure-
cimento do organismo'®!7,

Também encontrou dados similares aos nossos,
pesquisa que buscou avaliar recém-nasidos em uso de
CPAP em UTIN nos Estados Unidos, demonstrando
que os neonatos de maior peso ao nascer apresenta-
ram menor periodo de tempo em uso de CPAP'.

Concordando com esses achados, estudo reali-
zado em Maceid, verificou que 83,7% dos neonatos,
em uso de CPAP com pronga apresentaram idade
gestacional menor que 37 semanas e 34,7% eram de
baixo peso, comprovando que lesdes por uso de
prongas comprometem com maior frequéncia
neonatos pré-termo e de baixo peso’.

O tempo em uso de ventilagdo nio invasiva,
como CPARP, foi significativo em relagio a evolugio
dos estagios das lesdes nasais, confirmando a teoria
de que a duragio prolongada de CPAP com pronga é
fator de risco para o desenvolvimento de injirias e
traumas nasais®.

Embora nio tenhamos encontrado, na literatura
cientifica, muitos trabalhos que relacionem as lesoes
nasais em neonatos por uso de CPAP nas vias aéreas
com as varidveis descritas nesse estudo, identificamos
que as referéncias cientificas enfatizam que complica-
¢Oes nasais estdo presentes, principalmente, em
neonatos pré-termo e de baixo peso, devido & imaturi-
dade pulmonar, necessitando, assim, de CPAP preco-
cemente e correlacionada a outros fatores, como: o
tamanho da pronga, o tipo de fixagio, o desgaste da
pronga, o tamanho da touca ou gorro, entre outros*®.

Além disso, faz-se necessério discutir as ques-
toes acerca dos cuidados prestados aos recém-nasci-
dos em uso de CPAL pois podem estar associados &
maior frequéncia de lesdo. Tais proposi¢des sao dis-
cutidas em estudo sobre cuidados de enfermagem para
o uso de CPAP nasal e concluiu que, ao ser utilizado
sem as observacdes adequadas, o CPAP pode passar a
ser um complicador no processo de restauragio da
satde e da qualidade do cuidado de enfermagem ofe-
recido ao recém-nascido®.

Pesquisa avaliando o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre o uso de CPAR as complicagdes
e intervencoes realizadas, observou que as complica-
¢oes citadas com maior frequéncia foram: necrose de
septo, irritagio e desconforto e, dentre as interven-
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TABELA 3: Relagdo entre lesdo nasal e o uso de Pressdo Positiva Continua de Vias Aéreas
e caracteristicas do recém nascido de uma unidade de terapia intensiva neonatal de um
Hospital Universitario. Vitéria/ES, 2011 (N=117).

Variaveis Com lesdo Sem lesido p-valor
f % f %

Sexo

Feminino 10 16,4 51 83,6 0,244

Masculino 13 23,2 43 76,8

Peso ao nascer

Até 999 7 41,2 10 58,8

1000 — 1499 13 37,1 22 62,9

1500 - 1999 3 14,3 18 85,7

2000 ou mais _ B 44 100

Idade Gestacional

Pré termo 23 23 77 77 0,018

A termo 17 100

Apgar 12 minuto

0-3 2 18,2 9 81,8 0,899

4 -7 9 18 41 82

8-10 12 21,4 44 78,6

Apgar 52 minuto

0-3 _ _ 1 100 0,702

4.7 2 13,3 13 86,7

8-10 21 20,8 80 79,2

Reanimacdo

Sim 16 19,8 65 80,2 0,592

Nao 19,4 29 80,6

Tempo internagdo

Até 15 dias 1 2,6 38 97,4 0,006

16 — 30 dias 5 20 20 80

31 - 60 dias 8 32 17 68

61 dias ou mais 6 35,3 11 64,7

¢oes realizadas, verificou-se: aspiracdo de vias aéreas
e posicionamento adequado do recém-nascido, assim,
concluiu-se que o conhecimento da equipe de enfer-
magem acerca das complicacdes do uso de CPAP es-
tava limitado aos efeitos mais prevalentes na pratica
assistencial, embora os técnicos tenham apontado
diversidade maior de complicagdes™.

Diante dessas questdes, é preciso que os profissi-
onais de satide sejam capazes de garantir a observagio
rigorosa aos recém-nascidos internados em UTIN, que
apresentam doengas capazes de ocasionar morte ou
sequelas que interferirdo em seu desenvolvimento?!.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que 19,7% dos neonatos em
uso de CPAP tiveram lesfo nasal e permitiu identificar
as varidveis: peso ao nascer, idade gestacional e tempo
de internagfo como fatores de risco associados as lesoes
pelo uso de CPAP nasal em recém-nascidos de UTIN.

O CPAP é uma boa alternativa de terapia
ventilatéria no invasiva para neonatos pré-termos,
no entanto, suas potenciais complicacdes serdo en-
contradas com mais frequéncia, por isso, é impres-

p.20 ¢ Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 jan/fev; 22(1):16-21.

cindivel que a equipe de enfermagem esteja atenta na
instalagio e manuten¢do do CPAP nasal, a fim de
evitar maiores complicagdes a essa clientela.

Esta pesquisa contribui para o desenvolvimen-
to da enfermagem, pois ao se conhecer as varidveis
que tiveram associacio com o desenvolvimento de
lesdo por uso de CPAP em neonatos, pode-se auxili-
ar no direcionamento da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem no cuidado com os recém-nas-
cidos, como também auxiliar o enfermeiro na elabo-
ragio de protocolos e capacitagio da equipe de enfer-
magem, haja vista que esses neonatos sio mais fra-
geis, exigindo uma atengio maior e mais frequente.

A fim de reduzir a incidéncia de lesdo por uso de
CPAR sugere-se a realizacao de cursos de capacitagao
em neonatologia, para subsidiar o aporte tedrico-pra-
tico e, por sua vez, auxiliar na melhoria da atuacéo
em servico dos profissionais.
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