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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas quanto aos cuidados preventivos de lesao por pressao relacionada ao uso
de ventilagdo ndo invasiva em recém-nascidos prematuros.

Método: Revisdo sistemdtica da literatura, realizada nas bases PubMeb/Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science,
CINAHL-EBSCO e LILACS via Biblioteca Virtual de Satide. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados controlados, sem
restricao de idiomas e sem recorte temporal. A qualidade metodoldgica foi avaliada por meio do sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation, e o risco de viés por meio da Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials.

Resultados: A busca identificou nove ensaios clinicos randomizados, publicados em inglés, entre os anos de 2010 e
2021. A maioria dos estudos foi classificada com alta qualidade de evidéncia. Todos realizaram alocacdo aleatéria e com
baixo de risco viés.

Conclusao: Evidéncias de alta qualidade recomendam a adogdo da rotacdo sistémica entre mdscara e pronga nasal,
associada ao uso de barreira protetora com hidrocoloide, como intervencdo preventiva prioritdria para reduzir as lesées
por pressdo em prematuros submetidos a ventilacdo ndo invasiva. Integrada a inspecdo didria da integridade da pele e a
manutencdo adequada da umidificacdo, essa estratégia promove um cuidado sequro, eficaz e de alta qualidade.
Descritores: Lesao por Pressao; Pressao Positiva Continua Nas Vias Aéreas; Recém-Nascido Prematuro; Enfermagem
Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence regarding preventive care for pressure injuries related to the use of noninvasive
ventilation in preterm newborns.

Method: Systematic literature review, conducted in the databases PubMeb/Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science,
(INAHL-EBSCO, and LILACS, via the Virtual Health Library. Randomized controlled clinical trials were included, with no
language restrictions and no time frame. Methodological quality was assessed using the Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation system, and risk of bias was assessed using the Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials.

Results: The search identified nine randomized clinical trials, published in English, between 2010 and 2021. Most
studies were rated as having high quality of evidence. All performed random allocation and had low risk of bias.
Condlusion: High-quality evidence recommends the adoption of systemic rotation between mask and nasal prongs,
associated with the use of a hydrocolloid protective barrier, as a priority preventive intervention to reduce pressure injuries
in preterm infants undergoing noninvasive ventilation. Integrated with daily inspection of skin integrity and adequate
maintenance of humidification, this strategy promotes safe, effective, and high-quality care.

Descriptors: Pressure Ulcer; Continuous Positive Airway Pressure; Infant Premature; Neonatal Nursing; Intensive Care
Units Neonatal.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencia cientifica sobre el cuidado preventivo de las lesiones por presién relacionadas con el uso de ventilacion no invasiva en recién nacidos
prematuros.

Método: Revisidn sistemdtica en las bases de datos PubMeb/Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science, CINAHL-EBSCO y LILACS. Se incluyeron ensayos clinicos
controlados aleatorizados, sin restricciones de idioma ni marco temporal. La calidad metodoldgica se evalud utilizando el sistema de Clasificacion de Recomendaciones,
Evaluacion, Desarrollo y Valoracidn, y el riesgo de sesgo se evalud utilizando la herramienta Cochrane revisada de riesgo de sesgo para ensayos aleatorios.
Resultados: La busqueda identificd nueve ensayos clinicos aleatorizados, publicados en inglés, entre 2010 y 2021. La mayoria de los estudios fueron clasificados
como de alta calidad de evidencia. Todos realizaron asignacién aleatoria y con bajo riesgo de sesgo.

Conclusion: La evidencia de alta calidad recomienda la adopcidn de la rotacion sistémica entre mascarilla y cdnula nasal, asociada al uso de una barrera protectora
con hidrocoloide, como intervencidn preventiva prioritaria para reducir las lesiones por presion en prematuros sometidos a ventilacién no invasiva. Integrada con la
inspeccion diaria de la integridad de la piel y el mantenimiento adecuado de la humedad, esta estrategia promueve una atencion sequra, eficaz y de alta calidad.
Descriptores: Ulcera por Presion; Presion de las Vias Aéreas Positiva Continua; Recien Nacido Prematuro; Enfermerfa Neonatal; Unidades de Cuidado Intensivo

Neonatal.

Bl INTRODUCAO

Consideram-se recém-nascidos prematuros (RNPT)
aqueles que nascem antes de completar 37 semanas
de idade gestacional (IG), subdivididos em prematu-
ros tardios, nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias,
e prematuros extremos, antes de 28 semanas‘. A
prematuridade é a principal causa de morte entre crian-
cas menores que 5 anos de idade no mundo, porém,
é notdrio o arrefecimento das taxas de mortalidade
prematura, sobretudo de prematuros extremos, devido
a0s avangos nos cuidados intensivos neonatais“®. A
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um
ambiente terapéutico adequado para fornecer diag-
nostico, tratamento, reabilitacdo e maturacdo ao RNPTY),

O terceiro trimestre de gestacdo é marcado pelo
rapido desenvolvimento fetal. Com o nascimento pre-
maturo, a maturacdo dos principais érgaos vitais ndo
estd completa; no sistema respiratério ha a simplicidade
alveolar, ocasionando a reducao do volume do proprio,
e o desenvolvimento vascular pulmonar é prejudicado,
acarretando dificuldade respiratéria®. Nesse contexto,
a ventilacdo ndo invasiva (VNI), assume um papel fun-
damental no suporte respiratério do RNPT®),

O suporte de VNI, como modalidade de presséao
positiva continua em vias aéreas (CPAP), é utilizado
pela imaturidade respiratéria do prematuro. Sua ad-
ministracdo através de mdscaras ou prongas nasais
exerce pressdo transpulmonar continua de oxigénio
(O2) durante um ciclo respiratério, evitando a elimina-
cao completa do O2 ao manter a capacidade residual
funcional, com aumento da estabilidade e pressédo
interalveolar, culminando com maturacao pulmonar
e reabilitacao!”.

2 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220240262

O CPAP por pronga nasal curta é menos invasivo,
menos oneroso ao servico de salde, reduz risco de in-
feccdo e nimero de intubacao, além de trazer melhores
resultados no neurodesenvolvimento ao neonato pela
reducao de estimulos e manipulacdes desnecessarias.
Dentre seus riscos estao: pneumotodrax, distensdo
abdominal, dilatacdo das narinas e ruptura da pele ou
mucosa nasal‘?.

A ocorréncia de trauma nasal em columela e septo
nasal deve-se a imatura vascularizacdo, anatomia da
regidao e ao modelo e posicionamento da interface,
aliados ao aumento da presséo exercida na regiao®>'314,
De causa multifatorial, a lesdo por pressao (LP) é causada
na pele e no tecido mole adjacente, geralmente em
proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispo-
sitivo médico, apresentando-se desde o ressecamento
de pele e eritema até ruptura da pele, com presenca de
dor19_Ela surge em decorréncia da pressao no local
da les&o, em associacao a friccdo, ao cisalhamento e
a subsequente isquemia, sendo classificada em esta-
gios I, II, IlI, IV, ndo classificavel e lesdo por pressdo em
tecido profundo™,

Com a exposicdo rotineira aos procedimentos,
equipamentos e dispositivos médicos o RNPT, pela sua
fragilidade da pele, tem um risco da ocorréncia dos
eventos adversost'® 18 Entendem-se por dispositivos
médicos aqueles utilizados para fins diagndésticos e/ou
terapéuticos no cuidado em saldde . A assisténcia de
enfermagem deve primar pelos cuidados com CPAP
nasal em prematuros, como inspecao periddica da pele,
experiéncia clinica no manejo das diversas interfaces,
e prevencao de eventos adversos©?,
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A prevencao é essencial para o cuidado de en-
fermagem e a manutencao da saude. Dessa forma,
a conducdo de pesquisas sobre intervencdes para
prevenir LP relacionada a dispositivos médicos (RDM)
em RNPT contribui para a reducédo da incidéncia des-
sas lesdes e de suas complicagdes. Com o intuito de
fortalecer a assisténcia neonatal, este estudo buscou
responder: quais os efeitos dos cuidados na prevencao
de lesbes por pressdo relacionadas ao uso de CPAP
nasal em RNPT?”

Tendo em vista a ocorréncia de LP RDM em prema-
turos, identificar os cuidados preventivos nas evidéncias
cientificas possibilita a consolidacdo do conhecimento
disponivel, essencial para subsidiar a padronizacdo e
implementacdo de intervencdes eficazes na pratica
clinica, com enfoque na qualidade e seguranca do
cuidado neonatal.

Objetivou-se, portanto, identificar as evidéncias
cientfficas quanto aos cuidados preventivos de leséo
por pressdo relacionada ao uso de ventilacdo ndo
invasiva em recém-nascidos prematuros.

B METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura
realizada conforme as recomendac¢des do manual
Cochrane de Revisao Sistemética de Intervencdes®".
O estudo foi iniciado apds registro do protocolo na
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob niimero CDR42022321919.

Arevisdo sistematica sobre os cuidados preventivos
de leséo por pressao em prematuros submetidos a ven-
tilagdo ndo invasiva é crucial para o desenvolvimento
de tecnologias assistenciais, que visem a prevenir essas
lesGes e complicacdes associadas. Destaca-se que nao
foiidentificado, apds a pesquisa, nenhum protocolo de
pesquisa em andamento, concluido ou publicado no
Prospective International Registry of Systematic Reviews
(PROSPERO) e na Base de Dados Cochrane de Revisées
Sistematicas.

A pergunta de pesquisa partiu do acrénimo PICOS,
composto pelos elementos P — population/problem; |

— intervention; C — compatrison; O — outcomes; S — study
design*??. Considerando Population/problem — Recém-
nascido prematuro internados em UTIN em uso de CPAP
nasal; Intervention — Cuidados preventivos de lesao por
CPAP nasal; Comparison — dois grupos: controle e inter-
vengao; Outcomes —Prevencao e redugao de lesao; Study
design —Ensaios Clinicos Randomizados Controlados,
Ndo Randomizados e Quase experimentais, resultou
a seguinte pergunta: quais os efeitos dos cuidados na
prevencao de lesao por pressao relacionada ao uso de
CPAP nasal em recém-nascidos prematuros?

A pesquisa foi realizada via Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (CAPES): PubMeb via Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), EMBASE, Scopus,
Web of Science (WoS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL-EBSCO) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foram incluidos estudos do tipo ensaios clinicos
randomizados controlados (com cegamento, duplo
cego, triplo cego). Os critérios de exclusao foram: es-
tudos que nao detalharam intervencoes de prevencao
de LP em uso de CPAP nasal, ensaios ndo controlados e
estudos observacionais (ecoldgicos, coorte, caso-con-
trole, relatos de casos, editoriais, comentarios, revisdes
e pesquisa qualitativa). Nao se estabeleceram restricdes
quanto ao idioma ou recorte temporal dos estudos
analisados, com o objetivo de ampliar a abrangéncia
e a diversidade dos achados.

Utilizaram-se descritores controlados disponiveis
no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical
Subject Headings (MeSH) em associagao com operadores
booleanos AND e OR. Diante das especificidades de
cada base de dados, foi estabelecida uma estratégia/
equacao de busca. Tendo em vista que a equacao 1
nao resultou num numero consideravel de artigos,
optou-se por fazer combinaces para contemplar o
maior nimero de achados. Realizando combinacoes
1,2, 3 e 4 e com parénteses, colchetes, aspas, entre
outros, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Descricdo da estratégia de busca nas bases de dados. Iguatu, Ceard, Brasil, 2022.

Descricao

“Infant, Premature” [MeSH Terms] OR “Premature Infant” [Text Word]
OR “Preterm Infants” [Text Word] OR “Infant, Preterm” [Text Word] OR
“Infants, Preterm” [Text Word] OR “Preterm Infant” [Text Word] OR
“Premature Infants” [Text Word] OR “Neonatal Prematurity” [Text Word]
OR"Prematurity, Neonatal”[Text Word] OR"Birth, Premature”[Text Word]
OR"Births, Premature”[Text Word] OR“Premature Births” [ Text Word] OR
“Preterm Birth” [Text Word] OR “Birth, Preterm” [Text Word] OR “Births,
Preterm”[Text Word] OR “Preterm Births” [Text Word]

#1

“Delivery of Health care” [MeSH Terms] OR “Healthcare Deliveries” [Text
Word] OR “"Healthcare Delivery” [Text Word] OR “Deliveries, Healthcare”
[Text Word] OR “Delivery, Healthcare” [Text Word] OR “Health Care
Delivery”[Text Word] OR “Delivery, Health Care” [Text Word] OR“Injuries
and Wounds”[Text Word] OR“"Wounds and Injury”[Text Word] OR“Injury
and Wounds" [Text Word] OR “Wounds, Injury” [Text Word] OR “Pressure
Ulcers"[Text Word] OR“Ulcer, Pressure”[Text Word] OR“Ulcers, Pressure”
[Text Word]

#2

“Critical Care"[MeSH Terms] “Care, Critical”[Text Word] OR“Intensive Care”

#3
[Text Word] OR “Care, Intensive” [Text Word]

Equipment and supplies’[MeSH Terms] OR“Apparatus and Instruments”
[Text Word] OR"Instruments and Apparatus”[Text Word] OR“Continuous
Positive Airway Pressure’[MeSH Terms]; Supplies and Equipment;“CPAP
Ventilation” [Text Word] OR “Ventilation, CPAP”" [Text Word] OR “Nasal
Continuous Positive Airway Pressure”[Text Word] OR“nCPAP Ventilation”
[Text Word] OR “Ventilation, nNCPAP” [Text Word]

#4

TOTAL

#1 AND #2 AND #3 AND #4 205

Equacao 1

Equacao 2 #1 AND #2 AND #3 3030

Equacao 3 #1 AND #2 AND #4 583

RESULTADOS DA EQUACAO 1 + RESULTADOS DA EQUACAO 2 +
RESULTADOS DA EQUAGAQO 3 =

Somatoério dos

3818
resultados das equacoes

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.

Abusca na LILACS, por ser uma base de dados com
artigos em portugués, utilizou-se dos descritores do
DeCS, sendo esses:“Recém-nascido’,“Lesdo por Pressao’,
“Ferimentos e Lesdes’,"Prestacdo de cuidados de sau-
de Cuidados Criticos”; “Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal”com seus respetivos sinbnimos em associacao
com os operadores booleanos AND e OR.
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Dessa forma, a busca nas bases de dados esta
ilustrada na Figura 1, a qual detalha o processo de
identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo®.

Apds a busca nas bases de dados, os achados foram
exportados para o EndNote Web® (Clarivate Analytics,
PA, EUA), com remocao das duplicacdes, e posterior-
mente encaminhados para o software Rayyan® (Qatar
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( 3.818 artigos \
Literatura cinzenta n=1
PubMed n=2.903
S CINAHL n=53
2 Web of Science n=12
g EMBASE n=61
= SCOPUS (n=789)
\ LILACS n=0 /
> 560 artigos duplicados
excluidos no EndNote
Web®;
3.258 artigos
. > 96 duplicagdes excluidos
o no Rayyan;
8
S
o
3.162 arti
[ ATHEoS ] / Exclusao 3.097 \
Tematica diferente= 2888
> Desenho de estudo errado=
125
Resultado errado=63
3 Artigos completos ﬁ{tlgo de flzindOZI‘l
4= avaliados para a0 reiponogram a
B elegibilidade pergunta =
'ﬁ) f(;n=65) \Dissertagﬁo excluida =01 /
O
[
( )
> | Exclusio 56:
30 Tematica diferente
2 ) - lud 15 Populagao diferente
% Artigos inc }ndos para 11 método
E analise \ )
- n=9

Figura 1- Fluxograma para identificacdo e de selecdo dos estudos da revisao sistematica Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analyses®,
Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.
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Computing Research Institute, Doha, Qatar). A busca
foi realizada em fevereiro de 2022 e atualizada em
janeiro de 2024.

O processo de busca, selecdo e avaliacdo dos
estudos foi realizado por dois revisores; no caso de
discordancia, um terceiro revisor foi consultado. Na
primeira etapa, foi realizada a triagem dos estudos com
leitura do titulo e resumo, de forma independente. Na
segunda etapa, os revisores analisaram as diferencas
e semelhancas dos estudos incluidos, com leitura na
integra e reunido de consenso.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumen-
to elaborado com base nas orientagdes da Cochrane
Collaboration®", usando as variaveis: identificacdo do
estudo (autor(es), titulo, periddico, ano de publica-
¢ao), objetivos e método (randomizacao, cegamento,
sequéncia de alocacéo, tamanho da amostra, critérios
de inclusao e exclusdo, grupo de intervencao e grupo
controle comparador, andlise de dados e desfecho)®".
Foram acrescentadas outras informacdes: pais, base de
dados consultada, local de intervencao, justificativa,
perfil clinico, sexo, idade e etnia; caracterizacdo das LP
relacionadas ao uso de CPAP nasal, intervencoes para
prevencao das LP — tipo de intervencéo, indicacdo
de intervencao/cuidados, contribuicbes, tempo ou
permanéncia da intervencao.

A metanaélise ndo foi realizada em decorréncia da
auséncia de homogeneidade dos procedimentos e das
diferencas metodoldgicas, a saber: idade corrigida do
neonato, medidas de associacao, grupos de compa-
racao e intervencao, diferencas em desfechos clinicos,
cuidados distintos. Desse modo, a revisao apresenta
analise descritiva das evidéncias.

A qualidade metodolégica foi avaliada por meio
do sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluaton (GRADE) para mensurar a
qualidade das evidéncias, a forca de recomendacdes e
orisco de viés por meio da Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials (RoB 2.0)?4?*. O RoB 2 possui
sete dominios, sendo esses: geracdo da sequéncia
aleatdria, ocultacdo da alocacdo, cegamento de par-
ticipantes, cegamento de avaliadores de desfecho,
desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo,
outras fontes de viés®),

Assim, 0s ensaios receberam o conceito“baixo risco
de viés” e "baixo risco geral de viés”; e outros ensaios

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220240262

“alto risco geral de viés”. Ja utilizando o GRADE online,
foi possivel determinar como “alta’ “moderada’, “baixa”
ou “muito baixa” a forca da recomendacéo para o cui-

dado em saldel*2%),
Bl RESULTADOS

Os achados estdo apresentados de forma descritiva,
a partir de figuras e quadros. A busca identificou nove
(9) estudos, todos ensaios clinicos randomizados, que
atendiam a pergunta norteadora. Destes, nove artigos
eram inglés; quanto ao pafs de realizacao, trés artigos
foram da India (E1, E5, E8), dois do Ira (E3, E7), e um da
Australia (E2), do Brasil (E4), da Turquia (E6) e dos Estados
Unidos da América (E9). Todos foram publicados em
periddicos internacionais, e 0s anos de publicacdo dos
estudos variaram entre 2010 e 2021, com destaque
para 0s anos com duas produgdes cada: 2017 (E5, E7)
e 2020 (E3, EB).

O Quadro 2 apresenta a caracterizagao dos estudos
incluidos na revisao.

O numero de participantes dos estudos variou de 33
a 229, sendo que trés estudos (E1, E4, E9) dividiram os
participantes em trés grupos. Em cinco estudos (E1, E4,
E6, E8, E9), 0 desfecho primario se referiu ao contexto
do trauma nasal, trazendo a incidéncia e gravidade
da lesdo nasal, e apenas um estudo (E2) se referiu a
incidéncia do problema. Ja em trés estudos (E5, E6, E7),
o trauma nasal apareceu como desfecho secundario.

Dentre os cuidados ao CPAP, destacam-se: barreira
cutanea associada a umidificacdo e aquecimento do
ar (E1), protocolo de cuidados (E7), pino para fixacdo
do dispositivo de CPAP (E8) e aplicacao de escala
Neonatal Skin Condition Score (E9). Quanto as cobertu-
ras para a pele: uso de barreira cutanea hidrocoloide
(E1, E2, E3, E4, E8) e fita em gel de silicone (E4, E6). A
cobertura hidrocoloide (E3, E4, E8) mostrou-se eficaz
na reducdo do surgimento de lesdo, na gravidade e no
melhor custo-beneficio.

Emrelacdo a prevencado de leséo pelo uso do CPAP
nasal, trés estudos (E1, E5, E7) indicaram que a mascara
ocasiona menorincidéncia de surgimento e gravidade
da LP comparada a pronga nasal. Porém, trés estudos
(E1,E7,E9) indicaram que o uso alternado da méscara e
pronga reduz o surgimento de LP, quando comparado
ao uso isolado destes.
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Quadro 2. Sintese descritiva dos nove estudos incluidos na revisao sistematica. Iguatu, Ceard, Brasil, 2022,

Estudo
Autor
Revista
Pais

Objetivo

Técnica
Grupo Controle
Grupo Intervencao

Resultados

Recomendacées

E1
Bashir et al, (2019) ?®
PLoS ONE

Avaliar a incidéncia e a gravidade
da lesdo nasal em uso de CPAP
nasal com duas interfaces nasais
diferentes e em trés grupos (grupo

Grupo intervencgao:
Rotacao sistémica
(alternancia de mascara e
pronga) (n=58)
Grupo controle:

O uso da mascara continua para remocao
do CPAP nasal resultou em menorincidéncia
(33,3%) e menor gravidade das lesdes nasais
(escore mediano de 0) em comparacao aos
grupos Rotagao (56,9%, escore de 1) e Pronga
Continua (91,6%, escore de 3), com diferenca

Priorizar o uso da méscara
nasal;
Rotacao sistémica:
Alternar o uso entre

india rotagao, grupo mascara continua, Pronga (n=60) estatisticamente significativa (p < 0,0001). ,
. T ) mascara e pronga nasal.
grupo pronga). Mascara Esses resultados indicam que a mascara
(n=57) continua pode ser mais eficaz na reducéo
das lesdes nasais em neonatos.
C incidéncia de t G int do:
omparar a incidéncia de trauma rupo intervencéo O estudo mostrou que os bebés atribuidos o
nasal em prematuros <32 semanas Grupo de CPAP Utilizacado de
- ) . . ao HHHFNC apresentaram menos trauma )
de gestacao randomizados para nasal: Curativo Sticky - _ . < instrumentos, escalas e
) ) ) i o nasal nos primeiros 7 dias pds-extubacao i . -
E2 pressao das vias aéreas (NCPAP) Whiskers® (n=32) . L - classificagdes de lesdo em
) . . ) e . (pontuagcao média de 2,8) em comparacao
Collins etal, (2014) " ou canulas nasais de alto fluxo | Cannualaide® (curativo de comm os bebés em NCPAP (pontuacio média prematuros;
Eur J Pediatr umidificadas aquecidas (HHHFNC), hidrocoldide) (n=33) P ~ s ) Umidificacdo do CPAP
. o . . de 11,7) (p < 0,001). Em relagéo aos curativos )
Austrdlia nos primeiros 7 dias apds a Grupo controle: nasal para manutencdo

extubacdo e avaliar o efeito de dois
curativos nasais diferentes naqueles
atribuidos ao NCPAP.

Grupo de Alto Fluxo:
apenas o curativo Sticky
Whiskers® (n=67)

nasais, ndo houve diferenca significativa entre
0s bebés em NCPAP usando Sticky Whiskers®
(14,4) ou Cannualaide® (9,5) (p = 0,06).

da integridade da mucosa
nasal.
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Quadro 2. Cont.

Estudo
Autor
Revista
Pais

E3

Rezaei etal, (2021) ®
Advances in skin e
wound care

Ira

Objetivo

Investigar o efeito de um curativo
protetor nasal na incidéncia e
gravidade de lesao nasal em bebés
prematuros que receberam N-CPAP

Técnica
Grupo Controle
Grupo Intervencao

Grupo intervengao:

Uso de curativo de

hidrocoloide (n=40)
Grupo controle:
Placebo (n=40)

Resultados

Os bebés no grupo de intervencgdo (uso
de curativo protetor nasal) apresentaram
incidéncia significativamente menor e
gravidade reduzida das lesdes nasais em
comparagao com o grupo controle (37,5%
vs. 92,5%; P < 0,001). A maioria das lesdes
foi leve a moderada, com apenas trés lesdes
graves no grupo de intervencgao e cinco no
grupo controle,

Recomendacgobes

Utilizagcao de barreira
protetora na pele do RN;
Utilizacdo de hidrocoloide.

E4

Ribeiro et al, (2020) @
Heliyon

Brasil

Comparar a eficacia do hidrocoloide
e do gel de silicone na protecdo
nasal do recém-nascidos em uso
de ventilagdo néo invasiva (VNI).

Grupo intervencgao:
Curativo de
hidrocoloide (n=11)
Grupo controle:

Fita de silicone fina (n=11)
Fita de silicone
grossa (n=11)

O hidrocoldide apresentou a menor incidéncia
de lesdo nasal (36,36%) em comparagao com a
fita de silicone grossa (81,81%) e fita de silicone
fina (72,72%) (p = 0,06). Embora ndo houvesse
diferenca significativa no estagio da lesdo, o
hidrocoloide teve a melhor adesao a pele dos
recém-nascidos (p = 0,03).

Utilizacao de barreira
protetora na pele do RN;
Utilizacdo de
hidrocoloide;
Inspecéo didria da pele
do RN, essencialmente do
nariz; avaliar os pontos de
pressdo da interface do
CPAP.

E5

Chandrasekaran et al,
(2017)60

Eur J Pediatr

India

Comparar a eficécia e seguranca
da pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) usando mascaras
nasais com prongas binasais.

Grupo intervencao:
Interface de
Mascara (n=37)
Grupo controle:
Prongas nasais (n=35)

O estudo mostrou que a incidéncia de trauma
nasal de qualquer grau nas primeiras 72 horas
foi semelhante entre os grupos mascara nasal
e prongas binasais (RR 1,07,95% C1 0,84-1,35,
p=0,59). No entanto, a incidéncia de trauma
nasal grave (grau II/Ill) foi significativamente
menor No grupo mascara nasal (0% vs. 31%,
p <0,001).

Utilizacao de barreira
protetora na pele do RN;
Utilizacao de
hidrocoloide;
Priorizar o uso da mascara
nasal, em comparagéo
a pronga.
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Estudo
Autor
Revista
Pais

Objetivo
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Técnica
Grupo Controle
Grupo Intervencao

Resultados

Recomendacgobes

E6

Glnlemez et al,
(2010) 61

Indian Pediatrics
Turquia

Investigar a eficacia da aplicacéo
de gel de silicone nas narinas
na prevencdo de lesdo nasal
em prematuros ventilados com
pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP).

Grupo intervencao:
Uso de fita em gel de
silicone (n=92)
Grupo controle:
Placebo
(n=87)

O estudo mostrou que o uso de fitaem gel de
silicone nas narinas reduziu significativamente
(P<0,05) a incidéncia de lesdo nasal em
prematuros ventilados com CPAP. Aincidéncia
foi de 14,9% no Grupo 1 (sem fita em gel de
silicone) e 4,3% no Grupo 2 (com fita em gel
de silicone) (OR: 3,43; P<0,05). A necrose de
columela ocorreu em 6 pacientes do Grupo
1 (6,8%) e 1 paciente do Grupo 2 (1,08%)
(OR: 6,34; P<0,05). O tempo médio até o
desenvolvimento da leséo foi menor no Grupo
1 (10,8 £ 3,1 dias) do que no Grupo 2 (16,2
+ 3,2 dias, P<0,05). A duracéo do tratamento
com CPAP foi identificada como o principal
fator de risco para lesdo nasal, com menor
peso ao nascer e idade gestacional também
sendo fatores de risco significativos (P<0,001).

Utilizagdo de silicone gel
(barreira protetora).

E7

Jabraeilietal, (2017) 2
Int J Pediatr

Ira

Investigar a eficdcia de um
protocolo de atendimento
clinico baseado em evidéncias
na integridade da pele nasal em
recém-nascidos prematuros que
recebem CPAP nasal.

Grupo intervencao:
Protocolo de cuidados da
pele nasal de (n=55)
Grupo controle:
Cuidados de rotina (n=55)

O grupo intervencao, que seguiu o protocolo
baseado em evidéncias para cuidados
com a pele nasal, teve escores NSCS
significativamente menores do que o grupo
controle com cuidados rotineiros (P=0,000),
indicando a eficacia do protocolo de cuidados
na protecao da pele nasal.

Utilizacdo de protocolos
de prevencao de lesdo
em prematuros.
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Quadro 2. Cont.

Estudo
Autor
Revista
Pais

Objetivo

Técnica
Grupo Controle
Grupo Intervencao

Resultados

Recomendacgoées

E8

Maram etal, (2021) &
Scientific Reports

india

Comparar a canula RAM com
Cannulaide versus pronga Hudson
para uso de CPAP nasal em
prematuros nascidos entre 28 e
34 semanas de idade gestacional
e com peso >1000 g, na redugdo
de lesdes nasais.

Grupo intervencgao:
Prongas (canula RAM)
com curativo de
hidrocoloide (n=112)
Grupo controle:
Prongas (pinos Hudson)
(n=117)

A Canula RAM com Cannulaide resultou em
uma menor incidéncia de lesdes nasais na
retirada do CPAP, comparado a pronga Hudson
(6% vs. 26,4%; p = 0,0001). A incidéncia de
lesdes moderadas a graves, a necessidade de
ventilagdo mecanica, a duragao do oxigénio
e a necessidade de CPAP nasal por mais de
3 dias foram semelhantes entre os grupos.

Utilizacao de barreira
protetora na pele do RN;
Utilizacao de hidrocoloide.

ES

Newnam et al, (2015) ¢
Applied Nursing Research
Estados Unidos

da América

Identificar diferencas na frequéncia
e gravidade das lesdes ao comparar
interfaces de CPAP usadas para
tratar a sindrome do desconforto
respiratorio. Descrever os fatores de
risco associados a lesdo e ruptura de
pele durante o uso de CPAP nasal.

Grupo intervencao:
Rotacdo sistémica
(alternancia de mascara e
pronga) (n=22)
Grupo controle: Pronga
nasal (n=21)
Mdscara: (n=35)

O estudo encontrou que 24,2% dos lactentes
apresentaram lesdes cutaneas durante o uso
de CPAP nasal, com o septo nasal sendo a area
mais afetada (85,3%). Ndo houve diferencas
significativas na localizagado das lesdes entre
0s grupos. O peso médio dos bebés e o fluxo
de CPAP influenciaram as lesées (p = <0,001
e p=0,037).

Eritema (p < 0,001) e escoriacdo (p = 0,007)
foram menos frequentes e graves no grupo de
rotacdo em comparagao aos grupos pronga
nasal e mascara nasal.

Rotagéo sistémica:
alternar o uso entre
mascara e pronga nasal.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.

Legenda: Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP).
(anulas nasais de alto fluxo umidificados aquecidos (HHHFNC)

Neonatal Skin Condition Scale (NSCS)
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Os principais cuidados foram avaliados por meio do
sistema GRADE para graduar a qualidade das evidéncias,
afirmando-se que: alternancia de mascara e pronga (E1,
E9), utilizacdo de barreira protetora na pele do RNPT
(E3, E3, E5, E8), utilizacdo de hidrocoloide (E3, E4,E5, E8),
inspecao didria da pele do RNPT, essencialmente do
nariz; avaliar os pontos de pressio da interface do CPAP
(E4), priorizar o uso da méascara nasal, em comparacao
apronga (E1, E5, E9), utilizacdo de instrumentos, escalas
e classificagcdes de lesdo em prematuros (E2) e umidifi-
cagao do CPAP nasal para manutencao da integridade

da mucosa nasal (E2); indicaram alta confiabilidade.
Ademais, a utilizacdo de fita em gel de silicone (E6),
barreira protetora, apresentou um grau moderado de
confiabilidade conforme o sistema de GRADE.

Em relacdo a qualidade de evidéncia segundo o
GRADE, quatro estudos foram classificados com alta
qualidade de evidéncia (E1, E5, E8, E9), um com mode-
rada (E6) e um com muito baixa (E7). Jd em dois artigos
(E6, E7), 0s dominios de risco de viés e inconsisténcia
receberam a menor pontuacao, baixando a qualidade
da evidéncia, conforme Quadro 3.

Quadro 3 - Avaliacédo da qualidade da evidéncia de acordo com os dominios estabelecidos pelo Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluaton ?**Iguatu, Ceara3, Brasil, 2022.

AVALIACAO DA QUALIDADE
Qualidade

s A . da
. s oa . Evidéncia _— Outras s oA .
Delineamento Inconsisténcia | . . Imprecisao . ~ evidéncia
indireta consideragoes
- ECR nao nao nao nao nenhuma CODD
grave grave grave grave Alta
£ ECR nao nao nao néo nenhuma CODD
grave grave grave grave Alta
e ECR nao nao nao nao nenhuma CODD
grave grave grave grave Alta
e ECR nao nao nao néo nenhuma CODD
grave grave grave grave Alta
£ ECR nao nao nao nao associacao OODHD
grave grave grave grave muito forte Alta
E6 ECR grave” nao nao nao nenhuma 060
grave grave grave Moderada
£7 ECR muito muito nao nao viés de publicacdo o000
grave® grave® grave grave altamente suspeito® | Muito baixa
- ECR néo nao nao nao nenhuma CODD
grave grave grave grave Alta
- ECR nao ) nao nao néo nenhuma CODD
grave grave grave grave Alta

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.

Legenda: Ensaio clinico randomizado (ECR).

A. Nao houve descri¢do de cegamento

B. Estudo ndo apresenta dados sobre alocagdo da amostra, um relato incompleto e seletivo dos dados.

(. Ndo houve apresentacdo dos dados da forma necessdria diante dos objetivos propostos (em tabela, gréficos e quadros).
D. Ndo houve descrido de cegamento e randomizagdo.
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Quanto a qualidade da evidéncia, todos os estudos
realizaram alocacao aleatdria, dos quais sete (E1, E2,
E4, E5, E6, E8, E9) foram classificados pela escala de
Nivel de Evidéncia®>*® como 1b e dois (E3, E7) foram
classificados com o nivel 2b.

No que diz respeito ao risco de viés pelo RoB 2,
cinco estudos (ET, E3, E5, E8, E9) foram classificados

com baixo risco de viés, um (E6) com risco incerto-
-algumas preocupacoes e dois com alto risco (E2, E7)
@9 0Os dominios classificados como alto risco de viés
estavam relacionados ao processo de randomizacdo
(E2, E7), dois (E2, E7) com desvios das intervencdes
pretendidas e um (E6) com medicao do resultado, de
acordo com a Figura 2.

Figura 2. Avaliagdo individual do risco de viés dos Ensaios Clinicos Controlados Randomizados de acordo com a Revised
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials ® Iguatu, Ceard, Brasil, 2022

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022.
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H DISCUSSAO

Aimaturidade do sistema pulmonar do recém-nas-
cido prematuro faz com que haja a necessidade de um
suporte ventilatério, sendo a oxigenagao associada a
pressdo positiva uma das modalidades mais utiliza-
das para o tratamento da Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR) no periodo neonatal. O CPAP nasal
€ menos invasivo, no entanto existe o risco de lesao
de septo nasal, columela e narinas pelo uso da pronga.
Uma assisténcia segura requer avaliagcao criteriosa para
o manuseio do dispositivo e escolha da interface de
oferta de oxigénio durante o tratamento®”,

O dispositivo médico utilizado pode produzir le-
sdo na pele, e é importante a prevencao de eventos
adversos e agravos do recém-nascido, prevenindo a
ocorréncia da lesao por pressao relacionada a dispo-
sitivo médico (LPRDM)®”, pois a pele do RNPT é mais
vulneravel ao desenvolvimento de lesdes, mesmo que
a uma pressao minima, sendo essa situagdo agravada
em prematuros extremos ¥,

Sabe-se que as principais interfaces de oferta do
CPAP nasal sdo a méscara facial e a pronga (pronga
nasal Unica curta, pronga nasofaringea e pronga nasal
curta). As prongas nasais, comparadas as mascaras,
estdo significativamente associadas a maior incidén-
cia de ruptura da pele nasal (E1, E5, E8, E9)126303334 (s
locais mais propensos ao desenvolvimento de lesdes
é 0 septo nasal, sequido da columela e das narinas
(E1, E4, E7)@2832),

Corroborando esses achados, a aplicagcdo de CPAP
por pronga nasal curta é a mais utilizada, precoce-
mente instalada para tratar dificuldade respiratéria em
recém-nascidos%3?. As caracteristicas do material da
pronga, o tamanho e a fixacdo inadequada da pronga
sdo fatores que potencializam os riscos para lesdées do
septo nasal. Tais caracteristicas devem ser levadas em
consideracao, visto que é uma das interfaces de oferta
mais utilizadas, considerada pratica, menos invasiva e de
menor custo®”. Salienta-se, portanto, que trés artigos
recomendaram o uso da mascara, quando comparada
a pronga, pela reducdo da LP (ET, E5, E9)263034,

O uso alternado de mascara e pronga é denomi-
nado de rotacdo sistémica, reduz significativamente
a ocorréncia de lesdo nasal (E1, E9), com eficicia no
periodo de 8/8h (E1) e em periodo menor de 4/4h (E9)

639 E um dos procedimentos mais indicados, visto que
favorece a descompressdo da pele, assim, diminuindo
o risco de desenvolver LP e de eventual evolucdo da
lesdo™?. Nesse estudo, foi evidenciado maior eficé-
cia a rotacdo sistémica de 8/8h na prevencao de LP,
quando comparada ao uso das interfaces de maneira
contiua@’. Além disso, estudo desvela importancia
a rotacao sistémica que nao exceda o periodo de 4h
para RNPT com peso inferior a 1.500g“?.

O uso rotacional das interfaces garantiu alteracéo
da pressao da area, na qual o dispositivo se localiza-
va, e reducdo do tempo de pressao na pele nasal do
prematuro (E9)®%. Em um estudo de revisao, a rotacéo
sistémica favoreceu a reducao dos pontos de pressao
em éreas sensiveis como septo nasal, narinas, entre
outras estruturas da face.

Reitera-se que as injurias da pele que apresentam
o mesmo formato ou padrdo do dispositivo utiliza-
do geralmente se desenvolvem na regidao do nariz e
seguem o sistema padrdo de classificacdo de LP#42,
Assim, a garantia da umidificacdo ideal é importante
para a manutencao da integridade da mucosa respi-
ratoria (E1, E3, E7, E9)#28323% Todo ar inspirado deve
estar a 37°C e 100% Umido; a intensidade do fluxo de
ar, principalmente quando ausente a umidificacao,
contribui com o ressecamento nasal, com consequente
formacao de secrecoes espessas®.

Quanto as coberturas e aos curativos de protecao,
nesse estudo se evidenciou o uso da placa de hidro-
coloide como fator protetivo a ocorréncia de ruptura
de pele nasal e redugao da incidéncia e gravidade de
trauma nasal. Outras medidas seriam a fixacdo adequada
das prongas nasais com consequente reducdo do vaza-
mento de ar (E3, E5, E9) e a escolha da cobertura, com
base no peso, formato e tamanho do nariz (E3)©#83034),

Adiminuicao da ocorréncia de LP tem relacdo com
o efeito potencial do hidrocoléide na reducdo do atrito
da pronga com o septo e a columela nasal, ao passo
que o uso da cobertura sob dispositivos assegura a
formacao de barreira cutanea, reducado de pressdo
e cisalhamento“, Embora seja eficaz, devido a sua
alta adesividade, o hidrocoloide requer cuidados na
sua retirada para evitar traumas a pele nasal do RNPT
(E4)?. Apesar da recomendacdo dos estudos quanto
a utilizacdo na prevencdo de lesdo, sdo poucas as
evidéncias acerca dos melhores cuidados na retirada.
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Para aretirada do hidrocoldide, a fim de que, cuida-
dosamente, a pele sob o hidrocoldide seja pressionada,
bem como levemente levantadas as bordas, apds
todos os lados estarem desprendidos, dar-se-a a reti-
rada de forma cautelosa da placa. Recomenda-se que
esta seja trocada desde que apresente descolamento,
estadiamento da lesdo ou troca da barreira protetora
conforme indicagcao®”.

A fita em gel de silicone foi vista como fator de
protecao a LPRDM em prematuros, se comparada a
placa de hidrocoloide no uso de CPAP por prongas
binais (E6)®". E uma membrana elastomérica, adesiva,
aqual contém em sua composicao polidimetilsiloxano
em diferentes niveis de concentracdes. Isso garante
um material flexivel e macio, que atua na prevencao
de LP, protegendo a base nasal no uso de prongas®.

Apesar da eficacia, a fita em gel de silicone exige
necessidade de troca periddica devido a baixa aderén-
cia e facilidade de descolamento, alteracdo da barreira
protetora e necessidade de avaliacdo e estadiamento
da lesdo®". Na identificacdo e intervencao precoce
da LP, recomenda-se a inspecao periddica dos locais
de pressao do dispositivo (E4, E7)?*32, Essa inspecao
didria contribui sobremaneira na reducao dos efeitos
das lesdes, ao permitir breve acdo/tomada de decisao
frente a lesao™,

Assim, os locais que merecem atencdao no exame
fisico nasal sédo: narinas, columela, septo nasal, filtro e
ponta nasal (E7)®?. Recomenda-se, ainda, avaliagdo para
além da area nasal, atentando-se as regides temporo-
zigomética e parieto-occiptal-temporal“),

Entende-se que, na assisténcia ao RNPT, é comum,
na avaliacao didria, a mensuracao da lesao nasal por
escores padronizados. Para atuacdo precisa em pre-
vencao, identificacdo e tratamento de lesdes nasais,
faz-se necessaria a adocdo de ferramentas de avalia-
¢do e classificacdo do grau de acometimento (E1, E2,
E3, E8)(26,27,28,33).

Na presente revisao, foi possivel identificar a utili-
zacao da escala Neonatal Skin Condition Score (E7, E9),
visto que seu uso permite avaliacdo da condicéo da
pele do RNPT. Desenvolvida nos Estados Unidos da
América e validada em 2012 no Brasil, denominada
Escala de Condicao da Pele do Recém-Nascido (ECPRN),
caracterizou-se como intervencao na prevencéo de LP
em prematuros (E7, E9)B23447),
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Desse modo, 0 manejo clinico do prematuro critico
em uso de CPAP nasal deve ser baseado em praticas
respaldadas em evidéncias cientificas (E1, E7)2532,
O uso de diretrizes de praticas clinicas baseadas em
evidéncias diminui significativamente os danos a pele
nasal de prematuros em uso de CPAP nasal.

Esta revisdo incluiu estudos que evidenciaram medi-
das de prevencao e cuidados que permitem a atuacao
do enfermeiro na prevencao de LPRDM no prematuro.
Dentre as limitagdes, tem-se a heterogeneidade dos
estudos na metodologia, no tamanho da amostra,
perfil dos participantes e em prevencdo e curativos,
impossibilitando a metanalise dos dados. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos buscando evidéncias mais
amplas e comprovando outras medidas e cuidados
preventivos.

Diante das evidéncias cientfficas de implementacao
dos cuidados e natomada de decisdo da pratica clinica
do enfermeiro, reitera-se como forma preventiva de
LPRDM no prematuro a rotacao sistémica entre mascara
e pronga, uso de barreira protetora com hidrocoloide,
fita em gel de silicone, inspecado didria e rotineira da
umidificacdo da pele aliada ao uso de protocolos e
diretrizes clinicas com evidéncias de validade.

Bl CONCLUSAO

A revisdo sistemdatica permitiu identificar os prin-
Cipais cuidados na prevencao de lesdo por pressao
relacionada ao uso de ventilacdo ndo invasiva em
recém-nascidos prematuros, desde a rotacao sistémica,
0 uso de barreira protetora com hidrocoloide e a fita
em gel de silicone. Adicionalmente, é essencial que
os profissionais realizem a inspecdo diaria da pele,
monitorando sua umidificacdo, e utilizem protocolos e
diretrizes clinicas baseadas em estudos robustos como
ferramentas de cuidado preventivo.

As evidéncias mostraram que ao realizar alternancia
entre mascara e pronga nasal ocorreu reducao de lesdées
em comparacao ao uso isolado de cada dispositivo.
Acrescentam que o emprego de barreiras cutaneas,
especialmente hidrocoloides, mostrou superioridade
em termos de custo-beneficio, além de eficacia pre-
ventiva em relacdo a alternativas como fitas de silicone.

Portanto, as evidéncias destacam a necessidade de
implementacao efetiva dessas intervencdes na pratica
clinica, com o objetivo de garantir um cuidado seguro,
eficaz e de qualidade.
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B Disponibilidade de dados e material
O acesso ao conjunto de dados poderd ser realizado mediante solicitacdo ao
autor correspondente. Os dados utilizados nesta revisdo sistemaética foram
obtidos em algumas bases de dados de acesso restrito, cujas diretrizes nao
permitem sua disponibilizacdo publica integral. Dessa forma, qualquer
solicitacdo serd avaliada conforme os termos de licenciamento das bases
consultadas e os principios éticos de uso e divulgacdo de dados cientificos.
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