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LESOES NASAIS DECORRENTES DO USO DE
PRONGA PARA VENTILACAO NAO INVASIVA EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MANEJO

Cleidson Santos de Oliveira

RESUMO

A Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) é o suporte respiratério padrao em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), contudo, o uso de
interfaces como a pronga nasal associa-se a riscos elevados de lesdes
iatrogénicas no septo e asa nasal. O presente artigo objetivou analisar
as estratégias de prevencao e manejo dessas lesdes em recém-
nascidos pré-termo, focando na integridade cutdnea e nas
intervencoes da equipe multiprofissional. A metodologia consistiu em
uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e descritiva,
fundamentada nos preceitos de Gil (2022) e Lakatos e Marconi
(2021), com levantamento de evidéncias cientificas publicadas entre
2019 e 2025. Os resultados e discussoes demonstram que a
imaturidade tecidual neonatal exige a implementacdo de protocolos
de protecdo, como o uso de hidrocoloides e o rodizio sistematico de
interfaces (alterndncia entre pronga e mascara nasal) para
redistribuicdo da pressdo mecanica. Observou-se que a escolha do
tamanho adequado do dispositivo e o ajuste preciso da fixagdo
cefélica sdo determinantes para evitar a isquemia tecidual e a necrose
cartilaginosa. Conclui-se que a reducdo da morbidade nasal depende
de uma mudanca na cultura assistencial, integrando a vigilancia
clinica continua da enfermagem a sistematizacdo do cuidado,
garantindo que o suporte a vida ndo resulte em sequelas fisicas
permanentes para o neonato.

Palavras-chave: Ventilacio Nado Invasiva. Recém-nascido Pré-
termo. Lesdo por Pressdo. Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

A consolidagdo da Ventilagcdo Nao Invasiva (VNI) como padrdo-ouro no suporte respiratdrio
neonatal transformou o prognoéstico de prematuros extremos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIN) (Domingos et al., 2025). Esta modalidade ¢ fundamental para mitigar riscos inerentes a
intubagdo, como o trauma de vias aéreas ¢ a necessidade de sedacdo profunda Magalhaes et al.
(2022).

Entretanto, a aplicagdo continua de pressdo positiva através de interfaces expde a epiderme
neonatal, caracterizada por extrema fragilidade e imaturidade funcional, a riscos mecanicos
constantes que podem comprometer a integridade tecidual (Luizy et al., 2019).

As lesdes de septo e asa nasal representam as principais complicagdes iatrogénicas
associadas ao uso prolongado da pronga nasal, onde a pressdo sobre tecidos moles compromete a
perfusdo capilar, desencadeando isquemia e necrose (Luz, 2020). Conforme apontam Luiz et al.
(2025), a incidéncia dessas lesdes atua como um indicador direto da qualidade da assisténcia,
exigindo a implementagdo de protocolos de vigilancia rigorosos para preservar a integridade
cutanea. O problema reside na dificuldade de equilibrar a vedagdo necessaria para a eficacia
respiratoria com o limite de tolerancia pressorica da pele do recém-nascido (Deng et al., 2024).

Quando a interface nao ¢ adequadamente dimensionada, o trauma fisico resulta em dor e
instabilidade clinica, prolongando a hospitalizagao (Ismaeil et al., 2019). De acordo com Domingos
et al. (2025), o reconhecimento precoce do estagio inflamatdrio inicial é decisivo para reverter o
dano tecidual, sendo a monitorizagdo sistematica da regido nasal uma etapa critica do cuidado
respiratorio. Diante do elevado indice de morbidade, torna-se imperativo discutir a sistematizagao
das praticas preventivas a beira do leito, justificando uma analise profunda sobre como intervengdes
precoces podem neutralizar os riscos extrinsecos da interface (Sharma; Murki, 2021).

A complexidade técnica do manejo exige que a equipe assistencial domine variaveis de
fixagdo e métodos de protecdo, visto que falhas operacionais e tensdo excessiva sdao fatores
determinantes para o desfecho lesivo (Luizy et al., 2019). Segundo Magalhaes et al. (2022), o uso
de estratégias como o rodizio de dispositivos e a alternancia de modelos de mascara nasal pode
reduzir significativamente a pressdo localizada, oferecendo seguranc¢a adicional ao paciente critico.
Assim, a padronizacdo de condutas fundamentada no Processo de Enfermagem surge como
ferramenta capaz de reduzir a variabilidade assistencial e assegurar a prote¢do do tegumento

neonatal (Luiz et al., 2025).
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A persisténcia de elevados indices de trauma nasal em neonatos sugere que, embora as
tecnologias de ventilagdo tenham evoluido, a aplicacdo pratica de protocolos preventivos ainda
enfrenta lacunas significativas no ambiente intensivo (Deng et al., 2024). Essa fragilidade
assistencial gera um ciclo de iatrogenias que comprometem a seguran¢a do paciente € elevam os
custos hospitalares (Ismaeil ef al., 2019). Diante desse cenario, emerge o seguinte questionamento:
de que maneira as evidéncias cientificas atuais sobre estratégias de prevencdo e manejo podem
fundamentar protocolos de enfermagem mais eficazes para a reducdo de lesdes nasais em neonatos
sob ventilagdo nao invasiva?

O objetivo deste estudo pauta-se na analise das evidéncias cientificas acerca das estratégias
de preven¢do e manejo de lesdes nasais em neonatos sob VNI, explorando o impacto de barreiras de
protecdo e manobras de reposicionamento. A relevancia deste trabalho para o Mestrado Profissional
reside na proposta de qualificar a assisténcia intensiva, integrando o suporte a vida a preservacao da
integridade fisica. Estruturalmente, o artigo percorre as bases fisiopatologicas e diretrizes de
manejo, visando oferecer subsidios técnicos para praticas mais seguras, humanizadas e que

fortalecam a exceléncia da pratica respiratoria hospitalar.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e fins
descritivos sobre a prevencao de lesdes nasais neonatais.

Segundo Gil (2022), este método utiliza material ja elaborado, como livros e artigos,
permitindo cobrir uma gama de fenomenos superior a pesquisa direta. A técnica possibilita sintetizar
multiplos estudos clinicos, fornecendo um panorama atualizado sobre as melhores praticas em
terapia intensiva e seguranga do paciente critico.

O referencial tedrico seguiu os preceitos de Lakatos e Marconi (2021), fundamentando-se
no levantamento da bibliografia tornada publica sobre o tema. A coleta de dados ocorreu em bases
de alto impacto, como PubMed e SciELO, utilizando descritores controlados em saude.
Priorizaram-se publicacdes entre 2019 e 2025, garantindo que as discussdes sobre novas interfaces e
tecnologias de protegdo estivessem alinhadas ao estado da arte da neonatologia contemporanea.

A organizagao pautou-se em critérios rigorosos de inclusdo, selecionando artigos especificos
sobre VNI por pronga e protecdo tegumentar em prematuros. Conforme orienta Gil (2022), a
escolha criteriosa das fontes ¢ vital para a validade dos resultados, evitando conceitos obsoletos.

Foram excluidos textos sem clareza metodologica ou correlagao direta com a UTIN, permitindo que
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a andlise ocorresse de forma comparativa e analitica através do dialogo entre os autores
selecionados.

Lakatos e Marconi (2021) ressaltam que a interpretagdo exige estabelecer relacdes entre os
dados, confrontando pontos de vista para sintetizar as conclusdes de forma logica. Para garantir o
rigor €tico, as obras foram devidamente citadas, respeitando a propriedade intelectual e as normas
de rastreabilidade (GIL, 2022). Por utilizar dados de dominio publico sem interven¢do em seres
humanos, o estudo prescinde de submissdo a Comités de Etica, focando na interpretagdo critica das

evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das evidéncias demonstra que a lesdo nasal em UTIN ¢ um fendémeno multifatorial
que exige abordagem estratificada, pois a imaturidade cutanea do prematuro ndo suporta a pressao
das interfaces sem suporte profilatico (Ismaeil et al., 2019).

O ponto de convergéncia entre Luiz ef al. (2025) e Domingos et al. (2025) revela que o
eritema inicial ¢ frequentemente negligenciado, permitindo a progressdo rapida para isquemia
profunda e necrose. Observa-se que a eficacia da VNI estd condicionada a integridade do septo,
visto que a dor e a inflamagdo local geram respostas adrenérgicas que desestabilizam o padrao
respiratorio do neonato (Deng ef al., 2024). Assim, a vigilancia constante atua como um indicador
direto de qualidade assistencial e seguranga do paciente critico (Luizy et al., 2019).

A literatura aponta a escolha incorreta do tamanho da pronga como o erro técnico de maior
potencial iatrogénico, exercendo forcas excéntricas que deformam a columela (Sharma; Murki,
2021). Segundo Magalhdes et al. (2022), o didmetro inadequado causa distensdo das asas nasais,
dado complementado por Deng et al. (2024) ao salientarem que fatores intrinsecos, como edema e
hipoalbuminemia, reduzem a tolerincia tecidual a compressdao. A discussdo entre esses autores
sugere que a medi¢cdo rigorosa do septo deve preceder a instalagdo do suporte, abandonando a
estimativa visual em favor de guias de medi¢cdo especificos (Luz, 2020). A personalizacdo da
interface ¢ o primeiro passo para neutralizar riscos extrinsecos a epiderme (Luiz ef al. (2025).

No que tange as estratégias de protecdo, o uso de hidrocoloides e agentes lubrificantes
estabelece um dialogo importante entre Luz (2020) e Luiz et al. (2025) sobre a eficacia comparativa
na reducdo da friccdo e manutencdo da hidratagdo epidérmica. Contudo, a discussdo converge para
o fato de que barreiras ndo sdo autossuficientes se a tensdo da fixacdo cefélica for excessiva,

transformando o dispositivo em agressor direto da cartilagem (Ismaeil et al., 2019). Para mitigar
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esse risco, o rodizio entre pronga ¢ mascara nasal ¢ considerado o padrao-ouro na pratica clinica
atual (Luizy ef al., 2019). Conforme Magalhaes ef al. (2022) e Domingos et al. (2025), a alternancia
em intervalos de 6 a 12 horas ¢ necessaria para permitir a reperfusdo tecidual e evitar danos
permanentes.

O papel da equipe de enfermagem emerge como o eixo central da seguranca, onde a
vigilancia ininterrupta proposta por Luizy et al. (2019) ¢ a tinica via para detectar a fase pré-lesiva.
A sistematizagdo do cuidado exige que a pronga flutue nas narinas sem tocar o septo, garantindo a
estabilidade sem compressdo axial (Magalhdes et al., 2022).

A capacitagdo defendida por Deng et al. (2024) foca na diferenciagdo entre hiperemia
fisioldgica e isquemia patoldgica como competéncia essencial a beira do leito. Essa precisdo técnica
evita intervengdes tardias que, segundo Sharma e Murki (2021) e Ismaeil et al. (2019), aumentam
significativamente o tempo de internagdo e os custos hospitalares devido a necessidade de
tratamentos complexos.

Logo, a vulnerabilidade do prematuro exige uma triade de protecdo: interface adequada,
barreiras fisicas e rodizio sistematico (Domingos et al., 2025). A literatura de 2024 e 2025 reforga
que a tecnologia ndo substitui o olhar clinico, pois o sucesso terapéutico ¢ indissociavel da
preservacao fisica (Luiz et al., 2025). A discussao entre Luz (2020) e Luiz et al. (2025) deixa claro
que a exceléncia na UTIN ¢ alcancada quando o suporte a vida é garantido sem que a tecnologia se
torne fonte de deformidades. A seguranca ¢, portanto, o resultado da integracdo entre técnica

apurada e monitoramento continuo para evitar sofrimento adicional ao recém-nascido (Deng ef al.,

2024).

CONCLUSAO

A analise critica das evidéncias demonstra que a incidéncia de lesdes nasais em neonatos
sob ventilacdo nao invasiva ¢ um evento adverso evitavel, condicionado a qualidade do manejo
assistencial e a superagdo da postura reativa nas UTINs. O estudo evidencia que a imaturidade
anatomica do prematuro, embora seja um fator de risco intrinseco, ndo justifica as elevadas taxas de
trauma septal, cuja resolucao reside na transi¢do para protocolos profilaticos rigorosos.

Fica demonstrado que a tecnologia das interfaces ¢ insuficiente se aplicada sem critérios
técnicos de dimensionamento, sendo o ajuste da tensdo e a escolha do tamanho da pronga os
principais gatilhos para a isquemia tecidual, o que exige a padronizacdo de medigdes que eliminem

a subjetividade no momento da instalacao do suporte.
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A implementagao sistematica do rodizio de interfaces, alternando entre pronga e mascara
nasal, associada ao uso de barreiras de hidrocoloide, consolida-se como a estratégia de maior
impacto na preservagao da integridade tegumentar.

Essas intervencdes permitem a reperfusao da microcirculagdo nasal, impedindo que o dano
celular progrida para necrose ou sequelas cartilaginosas permanentes. Tais manobras devem ser
incorporadas como diretrizes obrigatdrias e cronometradas na rotina assistencial, garantindo que o
tempo de exposi¢cdo a carga mecanica seja mitigado através de um monitoramento continuo que
priorize a protecao da barreira cutanea em detrimento da mera fixagdo do dispositivo.

Conclui-se que a redugdo da iatrogenia nasal exige uma mudanca de cultura assistencial
onde a equipe multiprofissional atue como o pilar de sustentacdo da seguranca do paciente,
intervindo aos primeiros sinais de hiperemia reativa. A sistematizacdo da assisténcia, fundamentada
em evidéncias cientificas atualizadas, ¢ o unico caminho para neutralizar os riscos inerentes a VNI,
garantindo que a sobrevivéncia do recém-nascido ndo seja dissociada da preservacao de sua
integridade fisica. Espera-se que este estudo fomente a adogdo de protocolos mais seguros e
humanizados, elevando o cuidado com o tegumento & mesma prioridade clinica conferida aos

parametros ventilatorios de suporte a vida.
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