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RESUMO

INTRODUCAO: A Ventilagdo Néo Invasiva (VNI) vem sendo cada vez mais empregada
como intervencdo terapéutica por reduzir riscos, infeccdes e lesdes. Para isso utilizam-se
interfaces como a pronga e mascara nasal, que apesar de efetivas em relacdo a ventilagao,
podem ocasionar traumas nasais. A redu¢do desse agravo se da pela criacdo de estratégias de
prevencao, visando a seguranga do neonato e a qualidade da assisténcia. Assim, ¢ essencial
que a equipe de enfermagem esteja apta para identificar riscos e tracar estratégias para
diminuir a ocorréncia da lesdo de septo nasal. OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias
cientificas a respeito das medidas de prevengdo de lesdo de septo nasal em neonatos
submetidos a Ventilagio Nado Invasiva (VNI). METODOS: Trata-se de uma revisio
integrativa de literatura (RI), utilizando como bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Embase e Cinahl, via Portal de Periodicos CAPES/MEC. Os critérios de inclusao
foram: artigos de estudos originais, disponiveis na integra e relacionados a medidas de
prevencao para lesdo de septo nasal em neonatos em VNI na UTIN, entre os anos de 2020 e
2024 e sem delimitacdo de idioma. Foram excluidas cartas ao editor, livros, capitulos de
livros, resumos, editoriais, monografias, dissertacdes e teses. Para a triagem foram utilizados
o Rayyan e o PRISMA, e para avalia¢dao do nivel de evidéncia e da qualidade metodologica
empregou-se os instrumentos do Joanna Briggs Institute. RESULTADOS: A amostra foi de
15 artigos, dos quais foram identificados 4 grupos principais relacionados a medidas de
prevengdo: curativos e protegdes, equipamentos de Ventilagao Nao Invasiva (VNI), vigilancia
e cuidados de enfermagem, além do treinamento da equipe de assisténcia. CONCLUSAO: O
estudo ressaltou diversas estratégias para prevenir traumas nasais em recém-nascidos que
estdo sob ventilagdo ndo invasiva. Os achados desta pesquisa podem ser utilizados para
auxiliar os profissionais no manejo de neonatos em VNI, a fim de prevenir lesdes nasais, €
nortear a estruturacdo de instrumentos para a sistematiza¢cdo do cuidado, a fim de minimizar

iatrogenias.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Recém-nascidos; Septo nasal; Ventilagdo nado

invasiva.
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APRESENTACAO

A neonatologia ¢ um universo complexo, a qual volta sua aten¢do ao cuidado ao
neonato ¢ a familia. Acontecimentos ocorridos nesse periodo podem repercutir na saide na
vida adulta. A vulnerabilidade intrinseca do neonato exige que os profissionais estejam
sempre bem formados e atualizados para atender as necessidades do recém-nascido e a rapida
progressao da condi¢do clinica.

A ocorréncia de lesdo nasal ¢ uma evento adverso comumente causado pelas
interfaces de ventilagdo nao invasiva (VNI), como prongas e mascaras nasais, € que apesar
de serem ferramentas fundamentais para a oferta um suporte ventilatéorio aos neonatos em
desconforto respiratorio, ndo esta isenta de complicagdes. O trauma nasal ¢ um evento
evitavel, e que pode ser prevenida através da implementacdo de estratégias que permitam a
identificacao precoce de adversidades e intervengdes eficazes.

Em vista disso, esta revisdo integrativa foi construida para auxiliar os profissionais de
saide que prestam assisténcia ao recém nascido em ventilacdo ndo invasiva, sintetizando os
cuidados baseados em evidéncias para que tenham a expertise em garantir uma assisténcia de
qualidade, minimizando a morbimortalidade neonatal e sequelas a longo prazo.

Este trabalho de conclusdo de curso foi construido em formato de artigo cientifico.
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ARTIGO CIENTIFICO

Prevencio de lesdo de septo nasal em neonatos submetidos a ventilacio mecéanica nio

invasiva (VNI): uma revisio integrativa.

Prevention of nasal septal injury in neonates undergoing noninvasive mechanical

ventilation (NIV): an integrative review.

Prevencion de la lesion del tabique nasal en neonatos sometidos a ventilacion mecanica

no invasiva (VNI): una revision integradora.

RESUMO

Objetivos: Sintetizar as evidéncias cientificas a respeito das medidas de prevengao de lesao
de septo nasal em neonatos submetidos a Ventilagdo Nao Invasiva. Método: Estudo de
revisdo integrativa, utilizando como bases de dados: National Library of Medicine (PubMed),
Embase e Cinahl, via Portal de Periddicos CAPES/MEC. Foram incluidos artigos de estudos
originais, disponiveis na integra, relacionados a tematica, entre os anos de 2020 e 2024 e sem
delimitacdo de idioma. Para a triagem foram utilizados o Rayyan e o PRISMA, e para
avalia¢do do nivel de evidéncia e da qualidade metodoldgica empregou-se os instrumentos do
Joanna Briggs Institute. Resultados: A amostra foi de 15 artigos, dos quais foram
identificados 4 grupos principais relacionados a medidas de prevengao: curativos e protecdes,
equipamentos de Ventilagdo Nao Invasiva, vigilancia e cuidados de enfermagem, além do
treinamento da equipe de assisténcia. Conclusdo: O estudo ressaltou as estratégias para
prevenir traumas nasais em recém-nascidos que estdo sob ventilagdo ndo invasiva. Os

achados desta pesquisa podem ser utilizados para auxiliar os profissionais que atuam com
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neonatos em VNI com o manejo das lesdes nasais, e nortear a estruturagdo de instrumentos

para a sistematizagdo do cuidado, a fim de minimizar iatrogenias.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Recém-nascidos; Septo nasal; Ventilagao nao

invasiva.

ABSTRACT

Objectives: To synthesize the scientific evidence regarding measures to prevent nasal septum
injuries in newborns undergoing Noninvasive Ventilation. Method: This study is an
integrative using the following databases: National Library of Medicine (PubMed), Embase
and Cinahl, via the CAPES/MEC Journal Portal. Original study articles, available in full,
related to the topic, between the years 2020 and 2024 and without language restrictions were
included. For screening, the Rayyan and PRISMA instruments were used, and for assessing
the level of evidence and methodological quality, the Joanna Briggs Institute instruments
were used. Results: The sample consisted of 15 articles, from which four main groups related
to prevention measures were identified: dressings and protections, Noninvasive Ventilation
equipment, surveillance and nursing care, and training of the care team. Conclusion: The
study highlighted several strategies to prevent nasal trauma in newborns undergoing
noninvasive ventilation. The findings of this research can be used to assist professionals who
work with newborns on NIV with the management of nasal injuries, and guide the structuring

of instruments for the systematization of care, in order to minimize iatrogenesis.

Keywords: Nursing care; Newborns; Nasal septum; Non-invasive ventilation.
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RESUMEN

Objetivos: Sintetizar evidencias cientificas sobre las medidas de prevencion de la lesion del
tabique nasal en recién nacidos sometidos a Ventilacion No Invasiva. Método: Se trata de una
revision integradora, utilizando las siguientes bases de datos: Biblioteca Nacional de
Medicina (PubMed), Embase y Cinahl, via el Portal de Periodos CAPES/MEC. Se incluyeron
articulos de estudio originales, disponibles en su totalidad, relacionados con el tema, entre los
anos 2020 y 2024 y sin restricciones de idioma. Para el cribado se utilizaron los instrumentos
Rayyan y PRISMA, y para la evaluacion del nivel de evidencia y calidad metodoldgica, los
instrumentos del Instituto Joanna Briggs. Resultados: La muestra estuvo constituida por 15
articulos, de los cuales se identificaron 4 grandes grupos relacionados con las medidas de
prevencion: apodsitos y protecciones, equipos de Ventilacion No Invasiva, vigilancia y
cuidados de enfermeria, ademés de la formacion del equipo asistencial. Conclusion: El
estudio destaco varias estrategias para prevenir el traumatismo nasal en recién nacidos que
reciben ventilacion no invasiva. Los hallazgos de esta investigacion pueden utilizarse para
auxiliar a los profesionales que actian con neonatos en VNI en el manejo de las lesiones
nasales y orientar la estructuracion de instrumentos para la sistematizacion de la atencion, con

el fin de minimizar las iatrogenias.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Recién nacidos; Tabique nasal; Ventilacion no

invasiva.
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INTRODUCAO

As doengas respiratorias estdo entre as maiores causas de internacdo na UTIN, como
consequéncia da imaturidade do sistema respiratorio e maior susceptibilidade a infecgdes, por
vezes relagdo com a idade gestacional, uma vez que sdo mais comuns em neonatos
prematuros (Ost et al., 2020).

A dificuldade na adaptagdo respiratéria pode ser oriunda de uma insuficiéncia
respiratoria, idiopatica ou patologica, definida como a incapacidade do sistema respiratorio de
prover boa oxigenagdo, ventilagio ou ambas (Bernadino et al., 2020). O desconforto
respiratério ¢ comum no processo de adaptagdo a vida extrauterina imediatamente apds o
nascimento, podendo ser transitorio ou persistente, e a partir disso, ¢ avaliada a necessidade
de intervengdes terapéuticas para minimizar a morbimortalidade relacionada a esse agravo
(Ost et al., 2020).

Dentre as possibilidades de interven¢do para a promoc¢do do conforto respiratério, o
neonato pode ser submetido a Ventilagio Nao Invasiva (VNI) como alternativa ao uso da
Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI), por diminuir os riscos de lesdo pulmonar e oferece um
suporte ventilatorio apds a extubagdo (Chen; Chen, 2022). Ademais, reduz o risco de
infeccdes nosocomiais e disfuncdes diafragmaéticas causadas pelo ventilador e diminui a
incidéncia de complicagdes que aumentam o tempo de internamento (Magalhdes ef al., 2022).

A Pressdo Positiva Continua das Vias aéreas (CPAP) ¢ uma das modalidades
ventilatorias da VNI bastante utilizada na assisténcia ao RN por realizar um suporte
ventilatdrio que pode ser ofertado através de interfaces variadas (Azevedo; Morais; Batista,
2022), como madscara nasal e facial, canulas nasofaringeas ou endotraqueais e prongas nasais
(Silva et al., 2022). O CPAP permite com que neonato possa respirar espontaneamente até a
maturidade pulmonar (Azevedo; Morais; Batista, 2022), além de sua disponibilidade em

diversos tamanhos e em material maleavel (Ferraz ef al., 2020).
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Apesar das vantagens terapéuticas, o uso continuo do CPAP pode causar eventos
adversos nocivos pela pressao que ¢ exercida no septo nasal e na columela do recém-nascido
pela interface do circuito, podendo ocasionar desde hiperemia local e sangramento, até
necrose ¢ perda do tecido, gerando dor e desconforto (Grebinsk et al., 2023). O
comprometimento da integridade tissular se da pela maior vulnerabilidade cutinea e
caracteristicas anatomicas especificas relacionada a idade gestacional (Magalhaes et al.,
2022), predispondo ao surgimento de deformidades, assimetria nasal e obstrucdo de vias
aéreas (Ferraz et al., 2022).

A redugdo da incidéncia de eventos adversos reflete a qualidade dos cuidados na UTIN
aos RNs em VNI (Garcia ef al., 2019). Ocorréncias como a lesao de septo nasal aumentam o
risco de agravos a situagdo clinica do recém-nascido, tornando-se importante a ado¢do de
boas praticas, a fim de reduzir as adversidades (Duarte et al., 2020). Nesse contexto, ¢
fundamental o desenvolvimento de estratégias que garantam a seguranca do neonato e
reduzam o tempo de internamento na UTIN (Sampaio; Bousquat; Barros, 2016).

O processo de prevencao a lesdes de pele pelo uso da pronga nasal do CPAP ¢ um
grande desafio para a equipe assistencial, sendo necessario cuidados que perpassam desde a
avaliacdo da qualidade do material utilizado, até a técnica de instalagdo e monitorizacao
(Oliveira et al, 2022). Por se tratar de um evento previsivel e muitas vezes evitavel, sao
essenciais os cuidados quanto a escolha do tamanho ideal para o recém-nascido, colocacao e
fixacdo correta, bom posicionamento do neonato, monitorizacdo dos gases, quanto ao nivel de
umidade temperatura, e andlise da integridade e perfusdo da regido nasal (Silva et al., 2022).

Para prevenir lesdes nas areas moles da narina e septo, ¢ recomendado o uso de
protetor nasal, como o hidrocoloide, espuma ou silicone, contudo, necessitam de adaptacdes
para corresponder a anatomia de cada RN, garantindo protecao e fixacao (Ferraz et al., 2020).

Para permitir a integridade e prote¢ao da pele do neonato em VNI, a inspecao diaria
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da pele deve estar presente nos cuidados prestados pelo enfermeiro (Grebinsk, ef al., 2023).
Por prestar um cuidado assistencial direto aos recém-nascidos, a equipe de enfermagem deve
estar apta para a identificacdo de riscos e tragar estratégias, garantindo a seguranga e
qualidade da assisténcia (Duarte et al., 2020).

A prevencao da lesao de septo nasal ¢ uma parte fundamental da promocdo do
bem-estar e seguranca do paciente neonatal. A priorizagdo de praticas seguras e eficazes
contribui para o alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS) da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), ao qual tem como meta assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar (Prezotto et al., 2023).

Considerando a importancia de estratégias padronizadas baseadas em evidéncias
cientificas, este estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas a respeito das
medidas de prevengdo de lesdo de septo nasal em neonatos submetidos a Ventilagdo Nao

Invasiva (VNI).

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, conduzida em seis etapas: 1.
formulacao do objetivo e questdo norteadora; 2. Busca sistematica e selecdo da literatura; 3.
Avaliacdo da qualidade dos estudos; 4. Andlise e sintese dos resultados; 5. Discussdo e
conclusdo e 6. Divulgacao dos resultados (Toronto; Remington, 2020). Os resultados da busca
e do processo de inclusdo do estudo foram relatados na integra na revisao final e apresentados
de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and
Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR). Utilizou-se o instrumento da
revisdo de escopo apenas como um guia para auxiliar na redacao do estudo. Para a elaboracao
da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICo, a qual “P” (populagdo) representa

recém-nascidos em Ventilacdo Nao Invasiva (VNI); “I” (interesse) se refere as medidas de
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prevencdao de lesdo de septo nasal; e “Co” diz respeito a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Assim, foi definida como pergunta norteadora: Quais as estratégias de
prevencao de lesdo de septo nasal em neonatos submetidos a ventilagdo mecanica nao
invasiva (VNI) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal encontradas na literatura cientifica.

Foram elencados os seguintes critérios de elegibilidade: artigos de estudos originais,
disponiveis na integra e que estivessem relacionados a medidas de prevengao para lesdao de
septo nasal em neonatos em VNI na UTIN, entre os anos de 2020 e 2024, para encontrar as
orientagdes mais recentes sobre a tematica, ¢ sem delimitacdo de idioma. Foram excluidas
cartas ao editor, livros, capitulos de livros, resumos, editoriais, monografias, dissertacdes e
teses. A inclusdo de artigos a partir das referéncias dos estudos previamente selecionados para
a revisao, também pode ser utilizada para enriquecer a pesquisa.

A busca na literatura foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2024,
utilizando as bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Embase e Cinahl, via
Portal de Peridodicos CAPES/MEC. Os descritores utilizados foram escolhidos através da
estratégia PICo, em setembro de 2024, com o auxilio de um bibliotecario, e estabelecidos a
partir das plataformas Ciéncias da Saude (DeCS) e termos do Medical Subject Headings
(MeSH), sendos eles: Infant, Newborn, Infant, Premature;, Noninvasive Ventilation, Nasal
Septum,; Nasal Septal Perforation; Secondary Prevention; Nursing Care; Wounds and
Injuries e Intensive Care Units, Neonatal. A combinagdo dos descritores entre si, foi realizada
através dos operadores booleanos AND e OR, para a localizagao do maior nimero de artigos.
A estratégia de busca foi elaborada de acordo com a especificidade de cada base de dados, em

outubro de 2024, sem o auxilio de um bibliotecario.
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Base de
dados

Estratégia de busca

PubMed

(infant, newborn) OR Infants, Newborn) OR Newborn Infant) OR Newborn Infants) OR Neonate) OR Neonates) OR Newborns) OR
Newborn) OR Infant, Premature) OR Infants, Premature) OR Premature Infant) OR Premature Infants) OR Preterm Infants) OR Infant,
Preterm) OR Infants, Preterm) OR Preterm Infant) OR Neonatal Prematurity) OR Prematurity, Neonatal) AND Noninvasive Ventilation)
OR Noninvasive Ventilations) OR Ventilation, Noninvasive) OR Ventilations, Noninvasive) OR Non Invasive Ventilation) OR Non
Invasive Ventilations) OR Ventilation, Non Invasive) OR Ventilations, Non Invasive) OR Non-Invasive Ventilation) OR Non-Invasive
Ventilations) OR Ventilation, Non-Invasive) OR Ventilations, Non-Invasive) AND Nasal Septum) OR Septum, Nasal) OR Septums,
Nasal) OR Nasal Septal Perforation) OR Nasal Septal Perforations) OR Perforation, Nasal Septal) OR Perforations, Nasal Septal) OR
Septal Perforation, Nasal) OR Septal Perforations, Nasal) OR Nasal Septum Perforation) OR Nasal Septum Perforations) OR Perforation,
Nasal Septum) OR Perforations, Nasal Septum) OR Septum Perforation, Nasal) OR Septum Perforations, Nasal) AND Secondary
Prevention) OR Prevention, Secondary) OR Preventions, Secondary) OR Secondary Preventions) OR Disease Prevention, Secondary)
OR Disease Preventions, Secondary) OR Prevention, Secondary Disease) OR Preventions, Secondary Disease) OR Secondary Disease
Preventions) OR Secondary Disease Prevention) OR Early Therapy) OR Early Therapies) OR Therapies, Early) OR Therapy, Early) OR
Relapse Prevention) OR Prevention, Relapse) OR Preventions, Relapse) OR Relapse Preventions) AND Nursing Care) OR Care,
Nursing) OR Management, Nursing Care) OR Nursing Care Management AND (Wounds AND Injuries) OR (Injuries AND Wounds) OR
Injuries, Wounds) OR (Wounds AND Injury) OR (Injury AND Wounds) OR Wounds, Injury) OR Wounds) OR Wound) OR Injuries) OR
Injury) OR Research-Related Injuries) OR Injury, Research-Related) OR Research Related Injuries) OR Research-Related Injury) OR
Physical Trauma) OR Physical Traumas) OR Trauma, Physical) OR Trauma) OR Traumas AND Intensive Care Units, Neonatal) OR
Newborn Intensive Care Units) OR Newborn Intensive Care Units (NICU)) OR Neonatal Intensive Care Units) OR Newborn Intensive
Care Unit) OR Neonatal Intensive Care Unit) OR ICU, Neonatal) OR ICUs, Neonatal) OR Neonatal ICUs) OR Newborn ICU) OR ICU,
Newborn) OR ICUs, Newborn) OR Newborn ICUs) OR Neonatal ICU

Web of
Science

(ALL=(“Infant, Newborn” OR “Infants, Newborn” OR “Newborn Infant” OR “Newborn Infants” OR “Neonate” OR “Neonates” OR
“Newborns” OR “Newborn” OR “Infant, Premature” OR “Infants, Premature” OR “Premature Infant” OR “Premature Infants” OR
“Preterm Infants” OR “Infant, Preterm” OR “Infants, Preterm” OR “Preterm Infant” OR ‘“Neonatal Prematurity” OR “Prematurity,
Neonatal” AND ‘“Noninvasive Ventilation” OR ‘“Noninvasive Ventilations” OR ‘“Ventilation, Noninvasive” OR “Ventilations,
Noninvasive” OR “Non Invasive Ventilation” OR “Non Invasive Ventilations” OR “Ventilation, Non Invasive” OR “Ventilations, Non
Invasive” OR “Non-Invasive Ventilation” OR ‘“Non-Invasive Ventilations” OR ‘“Ventilation, Non-Invasive” OR “Ventilations,
Non-Invasive)) AND

ALL=(*“Nasal Septum” OR “Septum, Nasal” OR “Nasal Septal Perforation” OR “Perforation, Nasal Septal” OR “Septal Perforation,
Nasal” OR “Nasal Septum Perforation” OR “Nasal Septum Perforations” OR “Perforation, Nasal Septum” OR “Perforations, Nasal
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Septum” OR “Perforations, Nasal Septum” OR “Septum Perforations, Nasal” AND “Secondary Prevention” OR “Prevention,
Secondary” OR “Secondary Preventions” OR “Disease Prevention, Secondary” OR “Secondary Disease Prevention” OR “Early
Therapy” OR “Early Therapies” OR “Therapies, Early” OR “Therapy, Early” OR “Relapse Prevention” OR “Prevention, Relapse” OR
“Relapse Preventions” AND “Nursing Care” OR “Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care” OR “Nursing Care Management”
AND “Wounds and Injuries” OR “Injuries and Wounds” OR “Wounds and Injury” OR “Injury and Wounds” OR “Wounds” OR “Wound”
OR “Injuries” OR “Injury” OR “Injury, Research-Related” OR “Research Related Injuries” OR “Physical Trauma” OR “Physical
Traumas” OR “Trauma”)) AND

ALL= (“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Newborn Intensive Care Units” OR “Newborn Intensive Care Units (NICU)” OR
“Neonatal Intensive Care Units” OR “Newborn Intensive Care Unit” OR “Neonatal Intensive Care Unit” OR “ICU, Neonatal” OR
“ICUs, Neonatal” OR “Neonatal ICUs” OR “Newborn ICU” OR “ICU, Newborn” OR “ICUs, Newborn” OR “Newborn ICUs” OR
“Neonatal ICU”)

Cinahl

"( “Infant, Newborn OR Infants, Newborn OR Newborn Infant OR Newborn Infants OR Neonate OR Neonates OR Newborns OR
Newborn OR Infant, Premature OR Infants, Premature OR Premature Infant OR Premature Infants OR Preterm Infants OR Infant,
Preterm OR Infants, Preterm OR Preterm Infant OR Neonatal Prematurity OR Prematurity, Neonatal” ) AND ( “Noninvasive Ventilation
OR Noninvasive Ventilations OR Ventilation, Noninvasive OR Ventilations, Noninvasive OR Non Invasive Ventilation OR Non Invasive
Ventilations OR Ventilation, Non Invasive OR Ventilations, Non Invasive OR Non-Invasive Ventilation OR Non-Invasive Ventilations
OR Ventilation, Non-Invasive OR Ventilations, Non-Invasive” ) AND ( "Nasal Septum OR Nasal Septum OR Septum, Nasal OR
Septums, Nasal OR Nasal Septal Perforations OR Perforation, Nasal Septal OR Perforations, Nasal Septal OR Septal Perforation, Nasal
OR Septal Perforations, Nasal OR Nasal Septum Perforation OR Nasal Septum Perforations OR Perforation, Nasal Septum OR
Perforations, Nasal Septum OR Septum Perforation, Nasal Septum Perforations, Nasal ) AND ( Secondary Prevention OR Prevention,
Secondary OR Preventions, Secondary OR Secondary Preventions OR Disease Prevention, Secondary OR Disease Preventions,
Secondary OR Prevention, Secondary Disease OR Preventions, Secondary Disease OR Secondary Disease Preventions OR Secondary
Disease Prevention OR Early Therapy OR Early Therapies OR Therapies, Early OR Therapy, Early OR Relapse Prevention OR
Prevention, Relapse OR Preventions, Relapse OR Relapse Preventions ) AND ( Nursing Care OR Care, Nursing OR Management,
Nursing Care OR Nursing Care Management ) AND ( Wounds and Injuries OR Injuries and Wounds OR Injuries, Wounds OR Wounds
and Injury OR Injury and Wounds OR Wounds, Injury OR Wounds OR Wound OR Injuries OR Injury OR Research-Related Injuries OR
Injury, Research-Related OR Research Related Injuries OR Research-Related Injury OR Physical Trauma OR Physical Traumas OR
Trauma, Physical OR Trauma OR Traumas" ) AND ( "Intensive Care Units, Neonatal OR Newborn Intensive Care Units OR Newborn
Intensive Care Units (NICU) OR Neonatal Intensive Care Units OR Newborn Intensive Care Unit OR Neonatal Intensive Care Unit OR
ICU, Neonatal OR ICUs, Neonatal OR Neonatal ICUs OR Newborn ICU OR ICU, Newborn OR ICUs, Newborn OR Newborn ICUs OR
Neonatal [CU”)

Quadro 1 - Cruzamentos utilizados para busca em bases de dados.
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Apds a coleta dos artigos, estes foram exportados para a plataforma Rayyan QCRI no
formato de arquivo BibTex, para ser realizada uma triagem semi automatizada dos artigos
duplicados e leitura de resumos e titulos (Ouzanni et al., 2016). Os estudos em duplicata
foram excluidos e contabilizados apenas uma vez. Nessa etapa a avaliag@o foi realizada por
duas autoras de forma independente e duplo cega, os titulos e resumos potencialmente
elegiveis foram analisados na integra visando confirmar a elegibilidade, e as divergéncias
solucionadas por um terceiro revisor.

Para determinar o nivel de evidéncia e a qualidade metodologica dos estudos foi
utilizada a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI), a qual procura reunir e resumir
informagdes de outros estudos para gerar um novo conhecimento (Santos; Secoli; Piischel,
2018). As recomendagdes do JBI de 2014 foram utilizadas para a andlise do nivel de
evidéncia (ANEXO A), a qual corresponde a 5 niveis, sendo eles: nivel 1 - corresponde a
estudos experimentais, nivel 2 - estudos quase-experimentais, nivel 3 - estudos observacionais
analiticos, nivel 4 - estudos observacionais descritivos e nivel 5 - estudos de opinido de
especialistas e pesquisas de bancada (JBI, 2014).

A qualidade metodologica foi medida seguindo um checklist de perguntas
pré-determinadas de acordo com cada tipo de estudo (ANEXO B) (JBI, 2014). Os estudos
com respostas 100% positivas (“Sim”), foram classificados como de qualidade metodologica

~ 9

“Alta”, e nos caso de uma ou mais resposta negativas ( “Nao”), a qualidade foi classificada
como “Moderada” ou “Baixa”, a depender da avaliacdo subjetiva adotada pelo pesquisador
(JBIL, 2014).

Os dados foram analisados e sintetizados de forma descritiva. Esse processo ocorreu
através da comparacdo entre os artigos selecionados e a literatura atual pertinente na area.

Foram extraidas as partes principais dos estudos selecionados, como: titulo, autor e ano de

publicacdo; objetivo do estudo; delineamento do estudo; principais resultados; conclusdo;
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nivel de evidéncia e avaliacdo de qualidade. Além disso, os dados selecionados para o estudo
foram organizados a partir de 3 importantes etapas do fluxograma PRISMA: identificacdo,
triagem e inclusdo de artigos.

Os resultados foram comparados com a literatura de base e similares, sendo
evidenciadas as possiveis limitagcdes no processo de desenvolvimento da revisao integrativa.
Um resumo narrativo foi realizado para descrever como os resultados se relacionam com os
objetivos e a questdo de pesquisa. A conclusdo foi formada com a sumarizagdo dos achados,
os pontos de maior relevancia e recomendagdes para profissionais de saude e pesquisadores.

Por se tratar de uma revisao integrativa, o estudo ndo precisou ser encaminhado a um

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que ndo envolve diretamente seres humanos.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados gerou um total de 10.514 artigos, sendo 10.004 na
PubMed (National Library of Medicine); 500 na Embase; 10 na Cinahl. Ao serem
direcionados ao Rayyan QCRI, foram identificadas 98 duplicatas, que apds resolvidas
resultaram em 10.416 para seguirem para a triagem manual. Nesse processo, 10.384 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao.

Apos isso, 32 estudos foram selecionados para leitura na integra, contudo 14 foram
excluidos pela falta da disponibilidade do texto completo. Com a leitura na integra, dos 18
artigos restantes, 7 foram excluidos por razdes como tematica divergente, por se tratar de
desenvolvimento de produto e ndo abordar de forma clara os métodos de prevengdo. Apos a
revisdo das referéncias, mais 4 estudos foram incluidos na revisdo. Assim, a amostra final da
pesquisa foi composta por 15 artigos, por estarem de acordo com os critérios de inclusdo
preestabelecidos. Na figura 1, encontra-se o fluxograma Prisma 2020 utilizado para a selecao

dos estudos incluidos nesta revisao.
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Total de publicagbes incluidas
— | (n =15)

Figura 1 — Fluxograma Prisma com a sintese do processo de busca nas bases de dados e

selecao dos estudos. Recife, PE, Brasil, 2025.

Os artigos selecionados foram publicados entre 2020 e 2024, e desenvolvidos na
América do Sul, Europa, Africa e Asia. Quanto ao local de publicagio, o Brasil (Magalhaes et
al, 2022); (Souza et al, 2020); (Ribeiro ef al, 2020) ¢ a India (Gautam et al, 2023); (Anne RP,
Murki S., 2021); (Anjum et al., 2020) foram os paises com o maior nimero de estudos com 3
artigos, seguidos da Espanha (Escutia et al, 2022); (Celda et al, 2020) com 2 artigos e os
demais paises como Arabia Saudita (Nasef et al, 2020), Ird (Rezaei et al, 2021), Egito
(Mohamed et al, 2023), e China (Fu Y et al, 2024 ) Reino Unido (Prakash et al, 2022),
Uganda (Egesa WI, Waibi WM, 2020) e Estados Unidos (Boyar, V., 2020) com 1 publicagdo
incluida na revisao.

Com relacdo a abordagem metodoldgica, observa-se o predominio de estudos de
coorte. Segundo o JBI (Joanna Briggs Institute), esses tipos de artigos foram classificados

com nivel de evidéncia 3C, estudo de Coorte com grupo controle (Magalhaes et al, 2022),
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(Escutia et al, 2022), (Celda et al, 2020), (Boyar, V., 2020), ¢ como 4C, série de casos
(Ribeiro et al, 2020) . Além disso, os outros artigos apresentavam como método o Ensaio
controlado randomizado (Rezaei et al, 2021); (Mohamed et al, 2023); (Gautam et al, 2023),
Relato de caso (Souza et al, 2020), Revisdo narrativa (Nasef et al, 2020); (Egesa WI, Waibi
WM, 2020); (Anne RP, Murki S., 2021), Revisdo sistematica de estudos descritivos (Fu Y et
al, 2024), Revisao Sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (Prakash et al, 2022) e
Ensaio controlado ndo randomizado (Anjum et al., 2020). As informagdes encontram-se

sintetizadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos estudos segundo autor, ano, pais, objetivo, métodos, nivel de evidéncia, avaliacdo de qualidade e medidas de

prevencao de lesdo de septo. Recife, PE, Brasil, 2025.

Kinesio® Taping, como terapia
profilatica inovadora para trauma

Analisar o uso do Kinesio® Taping
como uma ferramenta de inovacao

checklist para
relato de caso
da JBI.

Autor, Ano Objetivo Métodos NE/ Medidas de prevencio de lesdao
(Pais) Qualidade
Magalhaes et Investigar a relacdo entre Coorte retrospectiva. 3.C/9de 11 A alternancia entre mascaras e prongas nasais
al, 2022 dispositivos de ventilagdo nao Participantes: 300 RNPT. perguntas na | reduziu a incidéncia de lesdao nasal moderada
(Brasil) invasiva e incidéncia de lesdo do | Comparagdo entre uso de mascaras e | checklist para a grave quando comparado com o uso de
septo nasal em recém-nascidos prongas nasais para VNI. coorte da JBI. dispositivos unicos.
pré-termo
(Qualidade
moderada)
Souza et al, Relata o caso de um Relato de caso. 4.C/6 de 8 O Kinesio® Taping, foi posicionado de forma
2020 (Brasil) recém-nascido submetido ao Participantes: 1. perguntas na | a proteger a columela e o septo nasal do atrito

com a pronga nasal. Apresentou boa
adapta¢ao ao formato do nariz.

Rezaei et al,
2021 (Ird)

nasal terapéutica para prevencdo de lesdes
do septo nasal em um RNPT VMNIL
(Qualidade
moderada)
Ensaio controlado randomizado. 1.C/10 de 13 O uso de curativo protetor apresentou

Investigar o efeito protetor de um
curativo nasal hidrocoléide na
incidéncia e gravidade de lesdao

nasal e falha de CPAP em bebés
prematuros recebendo N-CPAP

Participantes: 80 RNPT (40 no grupo
intervencao e 40 no controle).
O grupo intervengdo utilizou
curativo protetor e o grupo controle
recebeu cuidados de rotina.

perguntas na
checklist para
RCTs da JBIL

(Qualidade
moderada)

incidéncia e gravidade significativamente
menores de lesdo nasal em comparagdo com
o grupo controle: 15 de 40 (37,5%) versus 37
de 40 (92,5%; P <0,001).
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Nasef et al,
2020 (Arabia
Saudita)

Analisar a maior eficacia das
ferramentas de VNI quando
utilizado um protocolo adequado
para iniciagdo, desmame, cuidados
com a pele, posicionamento e
cuidados de desenvolvimento
durante sua aplicacgdo.

Revisdo narrativa

5A/6de 6
perguntas na
checklist para

evidéncia

textual:
narrativa da
JBI.

(Qualidade
alta)

Avaliagao fisica regular da pele nasal,
posicionamento adequado, gas umidificado,
fita para prender os pinos nasais, massagem

suave diaria para o septo nasal e a ponte,
lubrificagdo da pele nasal com hidrogel, uso
de hidrocoloides e de pomada antimicrobiana
para ruptura da pele. Ajustar a interface nasal
e circuitos respiratorios ao alternar posigoes.

Ribeiro et al,
2020 (Brasil)

Avaliar a incidéncia de lesdo nasal
em recém-nascidos submetidos a

ventilacdo ndo invasiva (VNI) por

meio de prongas binasais,

identificar os riscos decorrentes

do uso dessa interface e apresentar
acgoes para prevengao de lesdes

nasais.

Observacional e descritivo.
Participantes: 181 RN’s.
Analisar a incidéncia e gravidade da
lesdo nasal e elaborar recomendacdes
para sua prevengao durante VNI com
pronga binasal curta.

4.C/9de 11
perguntas na
checklist para
coorte da JBI.

(Qualidade
moderada)

Tamanho adequado da pronga e seu
posicionamento correto, colocagdo adequada
do circuito de VNI, tamanho apropriado do
tampao, fluxo adequado de gés aquecido ¢
umidificado, avaliagdo clinica regular do
septo nasal, inspe¢do regular do circuito NIV,
lubrificagdo do pino antes da inser¢ao no NB,
massagem regular do septo nasal,
treinamento ¢ comprometimento da equipe
assistencial, acdes de conforto para RN
agitado e cuidados com as 4 maos.

Mohamed et
al, 2023
(Egito)

Avaliar o efeito da aplicacdo de
um bundle de prevencao de lesoes
nasais na incidéncia e gravidade
de lesdes nasais relacionadas a
pressao positiva continua nas vias
aéreas (nCPAP) em bebés
prematuros.

Estudo Clinico Randomizado
controlado
Participantes: 62 RNPT (31 no grupo
intervengdo e 31 no controle).

O grupo intervengao recebeu
cuidados do bundle e o grupo
controle cuidados padrio.

1.C/7 de 13
perguntas na
checklist para
RCTs da JBIL.

(Qualidade
moderada)

1. Avaliacdo a cada turno de 8h para
determinar a necessidade continua de terapia
com nCPAP; 2. Aplicacdo de curativo
hidrocoloide; 3. Interface de dimensoes
adequadas; 4. Observar os bebés a cada hora
para verificar e manter a posi¢ao da interface;
5. Remover brevemente a barreira protetora e
o dispositivo nasal 1x durante um turno de
12h para avaliagdo completa da pele nasal; 6.
Ao inserir as pontas nas narinas do bebg,
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posicionar as pontas mantidas em uma

posic¢do de arco para baixo, mas ndo em
contato com o septo nasal, depois prendé-las

para evitar distor¢do das narinas e
compressao do septo. Certificar de que haja
sempre um espago minimo de 2 mm entre 0s
pinos e o septo.
Com isso, as taxas de incidéncia de lesoes
nasais foram de 93,55%, nas fases pré-pacote,
para 70,97%, na p6s-implementagao.

Egesa WI,
Waibi WM,
2020
(Uganda)

Detalhar um sistema bNCPAP
montado localmente usado em
ambientes com recursos limitados
e destaca o pacote de cuidados
para neonatos que receberam
bNCPAP, critérios de falha e
estratégias para o desmame.

Revisdo narrativa.

5A/6 de 6
perguntas na
checklist para

evidéncia

textual:

narrativa da
JBI.

(Qualidade
alta)

Monitoramento regular da pele nasal,
colocacdo anatomica das prongas dentro das
narinas com uma distancia de 2 mm entre o

septo nasal e as prongas, fornecer gas
umidificado, uso de uma fita para prender as

prongas nasais, massagem suave diaria para o
septo nasal e ponte, uso de hidrogel para
lubrificar a pele nasal ¢ pomada
antimicrobiana para ruptura da pele.

Escutia et al,
2022
(Espanha)

Analisar a incidéncia e os fatores
de risco de lesdes por pressdo em
neonatos com ventilagdo mecanica
ndo invasiva internados na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Clinico
Universitario de Valéncia.

Coorte, observacional, analitico,
longitudinal e prospectivo.
Participantes: 34 RN’s
Comparagdo entre as canulas de
RAM® e a pratica usual com hastes
nasais e 6culos de OAF.

3.C/7de 11
perguntas na
checklist para
coorte da JBI.

(Qualidade
moderada)

O uso de canulas RAM® ¢ um método mais
eficaz na prevencao da LPP em neonatos com
VNI, em comparag@o com o uso de hastes
nasais ou 6culos de OAF (pratica comum) na
modalidade CPAP ou BiPAP.

Além do uso curativos de espuma para
prevencao e posicionamento correto €
adequado da interface para evitar LPP.

Celda et al,
2020
(Espanha)

Determinar o curativo mais eficaz
(espuma hidrocolo6ide ou
poliuretano) em neonatos

Observacional, prospectiva e
analitica.
Participantes:13 RN’s em VNI

3.C/4 de 11
perguntas na
checklist para

O curativo de espuma de poliuretano
apresentou menor percentual de ocorréncia de
lesdo em comparagdo com o hidrocoloide. No
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internados nas unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica do

Hospital Clinico Universitario de

Valéncia, submetidos a VNI para a
prevengdo de tlceras por pressao

nasais e/ou faciais.

Grupo A (7 pacientes) foi utilizado
curativo de espuma de poliuretano e
no grupo B foi utilizado hidrocoloide

(6 pacientes).

coorte da JBI.

(Qualidade
baixa)

entanto, € importante considerar o uso de um
deles como medida de protecao.
Formagao especifica dos profissionais da
equipe.

Boyar, V.,
2020
(Estados
Unidos)

Medir a incidéncia e a gravidade
da lesdo do septo nasal em
prematuros que receberam pressao
positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) por meio de uma céanula
ndo invasiva de paredes finas e
avaliar o efeito de um curativo de
barreira de espuma de policloreto
de vinila na reducao dessas lesoes.

nasal de paredes finas e barreiras de

Estudo de coorte de comparagao
retrospectiva
Participantes: 235 RN’s ( 207 em
canula nasal de paredes finas mais
barreira de espuma; 27 em canula

espuma).

3.C/9de 10
perguntas na
checklist para
coorte da JBI.

(Qualidade
moderada)

Com o uso de um curativo protetor de
barreira de espuma, a ocorréncia de lesdes
nivel 3 foi 6 vezes menor em comparagao ao
nao uso da barreira.

Prakash et al,
2022 (Reino
Unido)

Avaliar os beneficios e danos das
mascaras nasais versus pontas
nasais para reduzir a falha do
tratamento com CPAP, trauma
nasal ou mortalidade e outras

morbidades em recém-nascidos
prematuros com ou em risco de
desconforto respiratorio.

Revisdo Sistematica de Ensaios
Clinicos Randomizados
Foram incluidos 12 ensaios
totalizando uma populagao de 1604
bebés.

1.A/10 de 11
perguntas na
checklist para
revisdo
sistematica ¢
sinteses de
pesquisa da
JBL.

(Qualidade
moderada)

O uso de mascaras em comparagdo com as
prongas como interface para CPAP nasal em
bebés prematuros pode reduzir o risco de
les@o nasal moderada a grave, bem como a
taxa de falha do tratamento em cerca de 25%.

Gautam et al,
2023 (India)

Comparar se a rotagdo alternada
da méascara nasal com as prongas
nasais a cada 8 h em comparacao

com o uso continuo de qualquer

Ensaio controlado randomizado.
Participantes: 57 RN’s. (19 em cada

grupo)

1.C/7 de 13
perguntas na
checklist para
RCTs da JBL

A rotagdo sistemadtica de prongas binasais
curtas com mascara nasal a cada 8h em bebés
prematuros<35 semanas em nCPAP diminui a

incidéncia de lesdo nasal em comparacao

No grupo de rotagdo, 8 receberam
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uma das interfaces isoladamente prongas nasais e 11 receberam (Qualidade com o uso continuo de qualquer interface
diminui a incidéncia de lesao mascara nasal como primeira moderada) isoladamente, sem afetar a taxa de falha do
nasal em bebés prematuros que interface nasal com base na segunda nCPAP.
recebem pressdo positiva continua sequéncia de randomizagao.
nas vias aéreas (nCPAP nasal)
Anne RP, Resumo das evidéncias atuais ¢ as Revisdo narrativa. 5.A/6de 6 Realizagdo da manutengdo de equipamentos
Murki S., melhores praticas para fornecer perguntas na de VNI e limpeza adequada regularmente.

2021 (india)

suporte respiratorio ndo invasivo

checklist para

Treinamento dos enfermeiros para manejar

eficaz. evidéncia neonatos em VNI.
textual: Monitoramento da interface nasal no bebé e
narrativa da de seu conforto.
JBI.
(Qualidade
alta)
FuY etal, Integrar as evidéncias Revisdo sistematica. 4.A/9de 11 Identificar precocemente anormalidades,
2024 (China) | relacionadas a prevencdo de lesao Artigos incluidos: 16. perguntas na utilizar equipamento de tamanho adequado,

nasal em prematuros com
ventilagdo nasal ndo invasiva para
fornecer referéncia para a pratica
clinica.

checklist para
revisio
sistematica €
sinteses de
pesquisa da
JBI.

(Qualidade
moderada)

substituir prongas nasais ou mascaras a
medida que o neonato ganha peso, uso de
touca de suporte respiratorio, garantir espago
adequado entre a pronga nasal e a mucosa
nasal (evitando a inser¢do completa), alternar
entre mascaras e pontas a cada 2 hrs,
massagear cavidade nasal com 6leo
hidratante, controle de temperatura e
umidade, uso de de curativos preventivos
para proteger areas sob pressao (hidrocoloide,
espuma, silicone), avaliar areas de contato
com o dispositivo e pele circundante (como
narina septo nasal - 2x dia).

A equipe deve ser treinada regularmente e
avaliada quanto aos seus conhecimentos.
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Anjum et al.,
2020 (India)

Conduzir uma iniciativa de
melhoria da qualidade (QI) para
diminuir a propor¢ao de neonatos
que desenvolvem trauma nasal
ap6s bCPAP da linha de base de
79% para 30% durante um
periodo de 16 semanas na unidade
de terapia intensiva neonatal de
nivel III de um hospital terciério
do sul da India.

Ensaio controlado ndo randomizado.
Participantes: Equipe assistencial e
31 RNs.

Introducdo de politica que incluiu
treinamento da equipe, uso do
Duoderm (gel de barreira) sobre o
septo nasal e mudar
intermitentemente o bebé para canula
nasal de alto fluxo.

1.C/4 de 13
perguntas na
checklist para
RCTs da JBL

(Qualidade
baixa)

O treinamento da equipe para o uso de gel de
barreira reduziu os casos de trauma nasal de
79% em outubro de 2018 para 26% em
fevereiro de 2019.

*RNs: Recém-nascidos; RNPT: Recém-nascidos Pré-Termo; NE: Nivel de evidéncia; VNI: Ventilacdo Nao-Invasiva, VMNI: Ventilacao
Mecanica Nao Invasiva; CPAP: Pressdo positiva continua nas vias aéreas; N-CPAP: pressdo positiva continua nasal; BiPAP: pressdo positiva nas
vias aéreas a dois niveis; LPP: Lesao por pressao; bNCPAP: Pressdo positiva continua nas vias aéreas nasais com bolha; OAF: Oxigenoterapia de
alto fluxo; Canula de RAM®: canulas nasais de oxigenagao com baixos ou altos fluxos de oxigénio, para as modalidades de VMNI e algumas de
ventilagdo invasiva; NIV: Non-invasive ventilation, NB: Newborn.
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Dentre as medidas de prevencdo de lesdo de septo nasal, emergem-se 4 grupos:
curativos e protecdes, uso de equipamentos de VNI, cuidados da enfermagem e treinamento
da equipe assistencial. Quanto ao primeiro grupo, foram apresentados o Kinesio® Taping
(Souza et al, 2020), aplicagdo do curativo hidrocoloide (Rezaei et al, 2021); (Nasef et al,
2020); (Mohamed et al, 2023); (Celda et al, 2020); (Fu Y et al, 2024), uso de gesso de gel
barreira (Anjum et al., 2020), uso de espuma de poliuretano (Celda et al, 2020) e protetor de
barreira de espuma (Escutia et al, 2022); (Celda et al, 2020; (Boyar, V., 2020); (Fu 'Y et al,
2024).

No que se refere aos equipamentos da VNI, observou-se o emprego alternado de
mascaras ¢ prongas nasais (Magalhdes et al, 2022); (Gautam et al, 2023), beneficios da
mascara em preferéncia a pronga (Prakash et a/, 2022), manutencao de fluxo de gas aquecido
e umidificado (Nasef et al, 2020); (Ribeiro et al, 2020); (Egesa WI, Waibi WM, 2020), uso de
canulas RAM® em substitui¢do as hastes ou oculos nasais ¢ OAF (oxigenoterapia de alto
fluxo) (Escutia et al, 2022), montagem e limpeza adequada do circuito de VNI (Anne RP,
Murki S., 2021); (Mohamed et al, 2023); (Ribeiro et al, 2020), e posicionamento e tamanho
correto da pronga nasal (Nasef ef al, 2020); (Ribeiro et al, 2020); (Mohamed et al, 2023);
(Escutia et al, 2022); (Fu Y et al, 2024), considerando o crescimento € o ganho de peso do
neonato.

A respeito dos cuidados de enfermagem estao a avaliagdo regular da pele nasal (Nasef
et al, 2020); (Ribeiro et al, 2020); (Mohamed et al, 2023); (Egesa WI, Waibi WM, 2020);
(Anne RP, Murki S., 2021); (Fu Y et al, 2024), incluindo a remocao breve da barreira
protetora para avaliacdo completa. Junto a isso estdo a massagem diaria no septo nasal e
ponte (Nasef et al, 2020); (Ribeiro et al, 2020); (Egesa WI, Waibi WM, 2020), lubrificacao da
pele nasal com hidrogel ou hidrocoloide (Nasef et al, 2020); (Egesa WI, Waibi WM, 2020),

uso de pomadas antimicrobianas (Nasef er al, 2020); (Egesa WI, Waibi WM, 2020),
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lubrificacdo do pino da pronga-canula nasal antes da insercdo no RN (Ribeiro et al, 2020) e
manter um espaco minimo de 2mm entre os pinos da pronga nasal e o septo (Mohamed et a/,
2023); (Egesa WI, Waibi WM, 2020); (Fu Y et al, 2024). Ademais, também foi mencionada a
importancia de treinamento e comprometimento da equipe assistencial para o manejo correto
dos neonatos em VNI, a fim de evitar a ocorréncia e agravamento de lesdes de septo nasal

(Ribeiro et al, 2020); (Anne RP, Murki S., 2021); (Fu Y et al, 2024); (Anjum et al., 2020).

DISCUSSAO

Os resultados apresentam contribui¢des importantes para a prevencao das lesdes de
septo nasal em neonatos submetidos a ventilacio ndo invasiva. As estratégias preventivas
envolvem desde o uso de curativos e barreiras protetoras contra a pressao causada pela
interface, tipo € o manejo correto dos dispositivos da VNI, até o treinamento da equipe
assistencial.

Os curativos a base de hidrocoloide foram comumente recomendados pelos estudos
selecionados para a RI. Rezaei et al (2021) apresentam que o uso dessa prote¢ao reduz de
forma significativa a incidéncia e gravidade de lesdo quando comparado aos neonatos que
recebem apenas cuidados de rotina. Celda et a/ (2020) relatam que o curativo de espuma de
poliuretano, em comparagao ao hidrocoloide, apresenta menor percentual de lesao.

A utilizacao de curativos protetores de pele, sejam eles de hidrocoloide, espuma ou
silicone, reduzem a pressao exercida pelo dispositivo e, consequentemente, um possivel
trauma (Santos; Costa, 2015). Apesar das comparagdes, ¢ importante considerar o uso de
dispositivos protetores para a pele, dado que se mostram eficazes, e assim, a0 manter a
mucosa nasal integra, o risco de infecgdes e deformidades ¢ reduzido (Souza et al, 2020).

Outras formas de prote¢do do septo nasal também sdo apresentadas na literatura.

Relato de caso brasileiro reportou o uso do Kinesio® Taping, uma fita para prote¢ao contra o
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atrito direto e prolongado da interface com a ponta do septo nasal. Os pesquisadores referem
que por se adaptar de maneira anatdmica ao formato do nariz, o produto proporciona maior
conforto e bons resultados (Souza et al, 2020).

Nas situagdes em que ha uma lesdo nasal instaurada, o curativo hidrocoloide pode ser
utilizado junto a produtos topicos que auxiliem no processo de cicatrizagao, dentre eles o uso
de pomadas de hidrogel e antimicrobiana, em caso de colonia de fungos ou bactérias
(Grebinski et al 2023). Apesar disso, seu uso isolado ¢ contraindicado em locais com infec¢ao
ou colonizados com presenca de tecido desvitalizado (Gan JE, Chin CY., 2021).

A inspecao regular da pele ¢ uma pratica que possibilita a preservagao e protecao da
derme do neonato em VNI (Santos et al, 2019). Mohamed et al (2023) ressaltam a
importancia da remog¢ao breve da barreira protetora e do dispositivo, a fim de realizar uma
avaliagio completa da pele nasal. E preciso que o profissional tenha o conhecimento
suficiente para que a avaliacdo e os procedimentos sejam realizados com seguranca, ja que a
retirada dessa protecdo, principalmente do adesivo ao qual o curativo € sobreposto, pode
resultar em uma lesdo na pele (Santos; Costa, 2015). Em razao disso, a sua remocao deve ser
realizada de forma cautelosa, usando uma gaze umedecida em solugdo salina ou 6leo mineral,
para evitar o comprometimento a integridade tissular (Santos; Costa, 2015).

As interfaces nasais mais comumente utilizadas em recém-nascidos sdo as méscaras e
as prongas nasais, ambas eficazes como dispositivos para o suporte ventilatério, entretanto,
predispdem ao aparecimento de traumas na pele e mucosa nasal quando ndo utilizadas
corretamente (Miyoshi, 2015). O uso continuo das prongas favorece danos ao septo e aletas
nasais, por isso deve ser colocada de maneira adequada, garantindo conforto ao neonato e
eficacia da terapia. E importante que tais ferramentas possuam formato anatdmico e¢ no
momento de sua inser¢do, seja garantida uma distdncia de 2mm entre os pinos € a mucosa

nasal, além da lubrificacao com hidrogel (Egesa W1, Waibi WM, 2020).
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Para prevenir a distor¢ao das narinas e a compressao do septo, recomenda-se manter as
pontas em uma posicao de arco para baixo, evitando o contato com o septo nasal e a inser¢ao
completa (Mohamed et al, 2023). Para reforcar a integridade da columela nasal, pode ser
utilizado um protetor de silicone mais espesso, como o hidrocoloide em placa, para reduzir o
atrito entre a superficie da pronga e a pele (Ribeiro et a/ 2020).

Uma revisao sistematica de ensaios clinicos indica que o uso de mascaras, em
comparacdo com as prongas, como interface para CPAP nasal em recém-nascidos, pode
diminuir a taxa de falha do tratamento em aproximadamente 25%. Isso se da pela tendéncia
das mascaras serem mais confortdveis e, consequentemente, mais tolerdveis do que as
prongas, além de proporcionar uma eficacia maior na transmissao da pressao prescrita para as
vias aéreas (Prakash et al, 2022). Por outro lado, estudos revelam ainda ndo ser possivel
afirmar qual tipo de interface ¢ mais segura, mas ao identificar um trauma nasal indica-se a
alternancia entre mascara e pronga ou a instalagao de canula de alto fluxo, a fim de aliviar os
pontos de pressao (Biazus et al 2023).

A alternancia entre o uso de mascaras e prongas nasais ¢ recomendado, uma vez que
podem reduzir o risco de falha do tratamento e de lesdo de pele, quando comparado ao uso de
dispositivos unicos (Magalhaes et al, 2022). Os motivos pelos quais essa rotagdo diminui a
incidéncia de lesdes nasais estdo ligados ao fato de que os pontos de pressao diferem entre a
mascara e a pronga, além de essa pratica proporcionar maior conforto, ser de facil utilizagao e
ndo alterar a taxa de falha do nCPAP. (Bashir er a/ 2019). Os artigos sugerem que as
interfaces sejam alternadas de 2 a 4 horas, contudo, hé estudos que recomendam a rotagao a
cada 8 horas (Gautam ef al, 2023).

Uma publicagdo espanhola apresenta o uso de Canulas RAM® como uma interface

eficaz na prevencao de lesdes nasais. Esse dispositivo pode ser utilizado para terapias de alto
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fluxo, minimizando o desconforto e irritagdo nasal, estando relacionadas a uma incidéncia
menor de lesdo em comparagdo com a pratica habitual (Escutia ef al, 2022).

Os estudos também discutem a necessidade de medidas para alivio do desconforto e
dor através de acgdes nao farmacologicas (Grebinski,etr al 2023). A realizacao diadria de
massagens suaves com hidrogel, fazendo movimentos circulares sobre o septo nasal e ponte
auxiliam na perfusdo tissular e colaboram para reduzir lesdes (Nasef et al, 2020). Algumas
literaturas recomendam que a massagem seja feita com uso de um 6leo hidratante, como 6leo
de coco ou de girassol, por 2 vezes ao dia, ja que sdo eficazes em manter a integridade da pele
e diminuir o risco de infec¢do (Santos et al, 2019).

O estado da lesdao nasal em recém-nascidos sob uso de ventilacdo ndo invasiva esta
diretamente relacionada ao nivel de conhecimento da equipe assistencial quanto a prevengao
desse evento (Fu Y et al, 2024). A partir de uma avaliagdo de conhecimento, ¢ possivel
realizar intervengdes educativas junto aos profissionais de satde quanto ao manejo correto
das interfaces e uso de protetores de pele e de mais intervengdes (Anjum et al, 2020). Uma
iniciativa de melhoria de qualidade feita por Anjum et al 2020, introduziu uma politica de
treinamento do profissional de uma UTIN que alcangou uma reducdo de 79% para 26% na
ocorréncia de traumas nasais em um periodo de 16 semanas (Anjum et al, 2020).

A elaboracdo de um conjunto de estratégias e medidas de precaucdo ¢ um elemento
fundamental para realizacao de cuidados de qualidade e garantir a seguranga do paciente, para
i1sso a educagdo permanente ¢ uma forma de aprimorar o conhecimento e a andlise critica da
equipe de enfermagem na prevengao e tratamento de lesdes (Galetto et al, 2021).

Os dispositivos assistenciais utilizados na ventilagdo ndo invasiva aumentam a
susceptibilidade de lesdo nasal por pressdo, principalmente em neonatos, devido a fragilidade
da pele (Galetto et al., 2021). A atuagdo da equipe de enfermagem ¢ essencial para a adogao

de medidas de prevencdo, identificacdo precoce da lesdo e realizagdo do tratamento
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adequado. O cuidado deve ser dinamico, continuo e individualizado para manutencdo e

recuperagdo da integridade tissular do recém-nascido (Aredes; Santos; Fonseca, 2017).

CONCLUSAO

Os resultados apresentam contribui¢cdes importantes para a prevengdo das lesdes de
septo nasal em neonatos submetidos a ventilagdo ndo invasiva.

O estudo ressalta a importancia da implementagdo de protocolos de cuidados que
incluam a utilizagdo de protetores de pele, sejam de hidrocoloide ou outro material, como
espuma ou silicone, para manter a mucosa nasal integra. Outros cuidados com a pele também
sdo recomendados, como a avaliagdo didria e a realizagdo de massagens didrias sobre o septo
e a ponte.

Para minimizar a tracdo desnecessdria sobre as narinas e as consequéncias do atrito
constante das interfaces utilizadas na VNI, o posicionamento correto ¢ o uso do tamanho
apropriado das interfaces, sdo fundamentais para prevenir lesdes nasais. Os resultados da RI
reforcam os beneficios da alternancia entre pronga e mascara nasal, visando aliviar os pontos
de pressdo e proporcionando conforto ao neonato, além de ndo interferir na eficacia do
tratamento.

A realizagdo de treinamentos e capacitagdes dos profissionais envolvidos na
assisténcia, ¢ crucial para aprimorar o conhecimento quanto ao manejo das interfaces,
identificacdo precoce de lesdes e realizacdo do tratamento correto. A adocao de estratégias de
prevencao ¢ incentivada para garantir um cuidado fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas, visando a seguranca do paciente e o respaldo para os profissionais de saude.

Como limitagdo do estudo, encontra-se a falta de disponibilidade de alguns artigos
na integra, o que pode ter restringido a identificagdo de novas recomendagdes e potenciais

inovagoes.
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Esta revisdo integrativa permitiu sintetizar as estratégias baseadas em evidéncias
cientificas sobre a prevencdo de lesdo nasal em neonatos submetidos a ventilagdo nao
invasiva (VNI). As repercussoes desta RI para pratica clinica estdo pautadas em nortear a
elaboragdo e adog¢ao de protocolos padronizados para a prevencao de lesdo de septo nasal,
como a elaboragdo bundles ou POP (Procedimento Operacional Padrao), capacitagdo continua
da equipe assistencial, quanto a escolha e manejo das interfaces nasais e avaliagao sistematica
da integridade do septo nasal, a fim de reduzir o tempo de internagdo e garantir seguranga ¢
qualidade do servico.

A protecao da pele do recém-nascido contra traumas nasais representa um desafio
para a equipe assistencial, dada a fragilidade tissular e a rapida evolucao clinica. Para
pesquisas futuras, os achados desta pesquisa podem ser utilizados para explorar novas

tecnologias e materiais para interfaces nasais.
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ANEXO A - NIiVEL DE EVIDENCIA

Esta pesquisa utilizou o checklist de perguntas do método de andlise do nivel de evidéncia de

Joanna Briggs Institute (JBI, 2014).

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS

Level 1 — Experimental Designs Level

1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

Level 1.c — RCT

Level 1.d — Pseudo-RCTs

Level 2 — Quasi-experimental Designs

Level 2.a — Systematic review of quasi-experimental studies

Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower study design

Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

Level 3 — Observational — Analytic Designs

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other lower study designs

Level 3.c — Cohort study with control group

Level 3.d — Case — controlled study
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Level 3.e — Observational study without a control group

Level 4 — Observational —Descriptive Studies

Level 4.a — Systematic review of descriptive studies

Level 4.b — Cross-sectional study

Level 4.c — Case series

Level 4.d — Case study

Level 5 — Expert Opinion and Bench Research

Level 5.a — Systematic review of expert opinion

Level 5.b — Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion
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ANEXO B - CHECKLIST PARA AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Esta pesquisa utilizou o checklist de perguntas do método de avaliagdo da qualidade

metodoldgica de Joanna Briggs Institute (JBI, 2014).

Para estudos de coorte:

1. Were the two groups similar and recruited

from the same population?

2. Were the exposures measured similarly to
assign people to both exposed and unexposed

groups?

3. Was the exposure measured in a valid and

reliable way?

4.  Were confounding factors identified?

5. Were strategies to deal with confounding

factors stated?

6. Were the groups/participants free of the
outcome at the start of the study (or at the moment

of exposure)?

7. Were the outcomes measured in a valid and

reliable way?

Yes

Unclear

Not
applicable



8. Was the follow up time reported and O

sufficient to be long enough for outcomes to occur?

9. Was follow up complete, and if not, were the O

reasons to loss to follow up described and explored?

10. Were strategies to address incomplete follow o

up utilized?

11. Was appropriate statistical analysis used? i

Para ensaios controlados randomizados:

1. Was true randomization used for assignment of
participants to treatment groups?

2. Was allocation to treatment groups concealed?

3. Were treatment groups similar at the baseline?

4, Were participants blind to treatment
assignment?

5. Were those delivering treatment blind to

treatment assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment
assignment?
7. Were treatment groups treated identically other

than the intervention of interest?

8. Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?

Yes

No

Unclear

NA
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9. Were participants analyzed in the groups to
which they were randomized?

10.  Were outcomes measured in the same way for
treatment groups?

11.  Were outcomes measured in a reliable way?

12.  Was appropriate statistical analysis used?

13. Was the trial design appropriate, and any
deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of the

trial?

Para evidéncia textual: Narrativa.

1. Is the generator of the narrative a credible or

appropriate source?

2. Is the relationship between the text and its

context explained? (where, when, who with, how)

3. Does the narrative present the events using a
logical sequence so the reader or listener can

understand how it unfolds?

4, Do you, as reader or listener of the narrative,
arrive at similar conclusions to those drawn by the

narrator?

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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5. Do the conclusions flow from the narrative
account?
6. Do you consider this account to be a
narrative?

Estudos de relato de caso:

1. Were patient’s demographic characteristics
clearly described?

2. Was the patient’s history clearly described and
presented as a timeline?

3. Was the current clinical condition of the patient
on presentation clearly described?

4. Were diagnostic tests or assessment methods
and the results clearly described?

5. Was the intervention(s) or treatment
procedure(s) clearly described?

6. Was the post-intervention clinical condition
clearly described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated
events identified and described?

8. Does the case report provide takeaway
lessons?

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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Estudos de revisao sistematica e sinteses de pesquisa:

1. Is the review question clearly and explicitly
stated?
2. Were the inclusion criteria appropriate for the

review question?

3. Was the search strategy appropriate?

4, Were the sources and resources used to
search for studies adequate?

5. Were the criteria for appraising studies
appropriate?
6. Was critical appraisal conducted by two or

more reviewers independently?

7. Were there methods to minimize errors in
data extraction?

8. Were the methods used to combine studies
appropriate?

9. Was the likelihood of publication bias
assessed?

10. Were recommendations for policy and/or
practice supported by the reported data?

11. Were the specific directives for new
research appropriate?

Yes

No

Unclear

Not
applicable
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