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RESUMO 

 
O objetivo do presente estudo foi identificar as causas de lesão por pressão 
associadas ao uso de CPAP e como preveni-las corretamente. Trata-se de um 
estudo transversal, prospectivo, do tipo revisão de literatura, no qual a busca de 
dados ocorreu mediante consulta nas bases de dados eletrônicas. O desconforto 
respiratório que é o principal motivo de internação de um recém-nascido pré-termo 
(RNPT) nas unidades de terapia intensiva neonatal. A pressão positiva continua na 
via aérea (CPAP) é amplamente utilizado na terapia intensiva para o tratamento da 
insuficiência respiratória do recém-nascido (RN). As lesões nasais pelo uso do 
CPAP em RN podem ocorrer por diversas causas, variam de simples hiperemia da 
mucosa nasal, sangramento e formação de crostas até a necrose e destruição total 
da parte anterior do septo (columela) e septo nasal. A prevenção desta lesão deve 
ser estratégia de toda equipe multidisciplinar que assiste esse RNPT, todos devem 
estar vigilantes e atentos, na terapia intensiva a prevenção sempre é o melhor 
remédio. A atenção deve ser redobrada com o uso de hidrocoloide nas áreas da 
pele em contato com a pronga, o adequado posicionamento da pronga no nariz, 
revezamento entre pronga e mascara, atenção ao tamanho e espessura da pronga, 
como na qualidade do material que ela é confeccionada, o indicado é o siliconizado 
e macio, a necessidade de inspeção da integridade da pele especificamente da 
columela e septo nasal, a monitorização do posicionamento da pronga nasal a cada 
3 horas possibilitando o diagnóstico precoce de uma possível lesão.  
 

Palavras-chave: RNPT; CPAP; Lesão por pressão.  
 

ABSTRACT 
 
The aim of the present study was to identify the causes of pressure injuries 
associated with the use of CPAP and how to correctly prevent them. This is a cross-
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sectional, prospective, literature review study, in which the search for data occurred 
by consulting electronic databases. Respiratory distress, which is the main reason for 
hospitalization of a preterm newborn (PTNB) in neonatal intensive care units. 
Continuous positive airway pressure (CPAP) is widely used in intensive care for the 
treatment of respiratory failure in the newborn (NB). Nasal injuries due to the use of 
CPAP in NBs can occur due to several causes, ranging from simple hyperemia of the 
nasal mucosa, bleeding and formation of crusts to necrosis and total destruction of 
the anterior part of the septum (columella) and nasal septum. Prevention of this injury 
should be a strategy for the entire multidisciplinary team that assists this PTNB, 
everyone should be vigilant and attentive, in intensive care prevention is always the 
best medicine. Attention must be redoubled with the use of hydrocolloid in the areas 
of the skin in contact with the prong, the proper positioning of the prong in the nose, 
alternation between prong and mask, attention to the size and thickness of the prong, 
as well as the quality of the material it is When made, the indicated material is 
siliconized and soft, the need to inspect the integrity of the skin specifically of the 
columella and nasal septum, the monitoring of the positioning of the nasal prongs 
every 3 hours, allowing the early diagnosis of a possible injury. 
  

Keywords: RNPT; CPAP; Pressure injury. 
 

RESUMEN 
 
El objetivo del presente estudio fue identificar las causas de las lesiones por presión 
asociadas al uso de CPAP y cómo prevenirlas correctamente. Se trata de un estudio 
transversal, prospectivo, de revisión bibliográfica, en el que la búsqueda de datos 
ocurrió por consulta de bases de datos electrónicas. Dificultad respiratoria, que es el 
principal motivo de hospitalización de un recién nacido prematuro (RNPT) en 
unidades de cuidados intensivos neonatales. La presión positiva continua en las vías 
respiratorias (CPAP) es ampliamente utilizada en cuidados intensivos para el 
tratamiento de la insuficiencia respiratoria en el recién nacido (RN). Las lesiones 
nasales por el uso de CPAP en RN pueden ocurrir por varias causas, que van desde 
la simple hiperemia de la mucosa nasal, sangrado y formación de costras hasta la 
necrosis y destrucción total de la parte anterior del tabique (columela) y tabique 
nasal. La prevención de esta lesión debe ser una estrategia de todo el equipo 
multidisciplinario que asiste a este RNPT, todos deben estar vigilantes y atentos, en 
cuidados intensivos la prevención es siempre la mejor medicina. Se debe redoblar la 
atención con el uso de hidrocoloide en las áreas de la piel en contacto con la cánula, 
la correcta colocación de la cánula en la nariz, la alternancia de cánula y mascarilla, 
la atención al tamaño y grosor de la cánula, así como la calidad del material en que 
está Cuando se fabrica, el material indicado es siliconado y suave, la necesidad de 
inspeccionar la integridad de la piel específicamente de la columela y tabique nasal, 
el seguimiento del posicionamiento de las cánulas nasales cada 3 horas, lo que 
permite la diagnóstico precoz de una posible lesión.  
 

Palabras clave: RNPT; CPAP; Lesión por presión. 
 

1 INTRODUÇÃO 
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A Sociedade Brasileira de Pediatria define prematuridade como nascimento 

que ocorre antes de 37 semanas de idade gestacional, sendo pré-termo extremo, 

idade gestacional inferior a 28 semanas; no Brasil dentre todos os nascimentos 

11,1% são prematuros ocupando a 10ª posição entre os países com maior taxa de 

nascimentos antes de 37 semanas de gestação (Chawanpaiboon et al., 2019; Pitilin, 

2021).  

A prematuridade e o desconforto respiratório são os principais motivos de 

internação de Recém-Nascido Pré Termo (RNPT) nas unidades de terapia intensiva 

neonatal, representando 53,3% e 50,5%, respectivamente. Qualquer privação da 

oferta de oxigênio, mesmo que por poucos minutos, pode causar danos cerebrais 

irreversíveis, levando a sequelas que podem durar por toda a vida desse RNPT, por 

isso a importância da assistência ventilatória o mais breve possível (Guedes et al., 

2019; Primo et al., 2014).  

A Pressão Positiva Contínua da Via Aérea (CPAP) é amplamente utilizada na 

terapia intensiva para o tratamento da insuficiência respiratória do Recém Nascido 

(RN), é um aparelho de ventilação não invasiva, que fornece um gás, 

adequadamente aquecido e umidificado, com uma pressão mensurável e 

controlável, que é transmitida usando interfaces como prongas nasais ou máscara 

conectada ao rosto do bebê, criando uma vedação (Sweet et al., 2019). 

As lesões causadas pelo uso da CPAP na modalidade de pronga nasal 

podem ser classificadas em três estágios: leve, no qual ocorre vermelhidão ou 

hiperemia nasal; moderada, com a presença de injúrias com sangramento; e severa, 

as quais implicam na formação de necrose (Guedes et al., 2019; Rezaei et al., 

2021). 

O correto posicionamento, tamanho e fixação da pronga são imprescindíveis 

para a prevenção de lesão por pressão do septo nasal, uma pronga bem 

posicionada é aquela que não deforma a face do RN e cuja ponte não encosta no 

septo nasal. Uma outra recomendação para evitar a ruptura da pele é a alternância 

entre pronga nasal e máscara, evitando assim a pressão na columela nasal que é a 

área mais susceptível a lesão (Guimarães et al., 2019; Nunes et al., 2012).  

Com o aumento do acesso a tecnologias na área de terapia intensiva a 

sobrevida dos RNPT vem aumentando cada dia mais, uma das principais 

complicações apresentada no parto prematuro é a insuficiência respiratória, que 
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pode ser resolvida com a utilização do CPAP, umas das complicações do seu uso é 

a lesão por pressão que pode ocorrer no RN, o presente estudo busca analisar 

como pode ser realizada a prevenção desta lesão por pressão. 

Diante do relato, o presente estudo apresentou o seguinte problema: Como 

prevenir e tratar a lesão por pressão causada pelo CPAP? E a seguinte hipótese 

espera-se que durante a utilização do CPAP se for realizada uma correta e assertiva 

prevenção, não ocorra a lesão por pressão. 

O objetivo geral do presente estudo foi identificar as causas de lesão por 

pressão associadas ao uso de CPAP e como preveni-las corretamente, e os 

objetivos específicos foram: caracterizar o RNPT, sua idade gestacional, incidência 

de nascimentos prematuros, consequências da prematuridade, sobrevida, possíveis 

sequelas, descrever como é a utilização do CPAP, seus benefícios e consequências 

de utilização prolongada, definir lesão por pressão, suas causas, possíveis 

prevenções.   

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, do tipo revisão de literatura, 

no qual a busca de dados ocorreu mediante consulta nas bases de dados 

eletrônicas PubMed (National Library of Medicine and National Institutes of Health), 

BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), os tipos 

de fontes pesquisadas foram, artigos, dissertações e teses, preferencialmente no 

intervalo de tempo de 2013 a 2022 e as palavras chaves utilizadas foram; RNPT, 

CPAP, lesão por pressão. 

O presente trabalho busca apresentar técnicas atuais e para evitar e também 

tratar as lesões por pressão de forma mais assertiva, buscando minimizar as 

complicações decorrentes deste tratamento tão importante. 

 

2 RECÉM NASCIDO PRÉ-TERMO  

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que nascem em torno de 15 

milhões de bebês prematuros por ano, o Brasil está entre os 10 países com o maior 

número de nascimentos prematuros, sendo a principal causa de morte de crianças 

menores de 5 anos. O óbito neonatal está associado a vários fatores, como parto 

cesariano, não uso de corticoide, oligodramnia, pré-eclampsia, não uso de 
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surfactante, uso de tubo oro traqueal, peso ao nascer menor que 2.500 g, e apgar no 

quinto minuto menor que sete (Demitto et al., 2017; Florêncio et al., 2020). 

 De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria a prematuridade é 

definida como nascimento que ocorre antes de 37 semanas de idade gestacional, 

sendo pré-termo extremo, idade gestacional inferior a 28 semanas; muito pré-termo, 

de 28 semanas e 0 dia a 31 semanas e 6 dias; pré-termo moderado, 32 semanas e 

0 dia a 33 semanas e 6 dias; pré-termo tardio, 34 semanas e 0 dia a 36 semanas e 6 

dias, já segundo a OMS parto prematuro são todos os nascimentos antes 37 

semanas completas de gestação ou menos de 259 dias desde a primeira data do 

último período menstrual de uma mulher (Chawanpaiboon et al., 2019; Florêncio et 

al., 2020). 

 O principal preditor de mortalidade neonatal isolado é o baixo peso ao nascer, 

aumentando esse risco de morte quanto menor for o peso ao nascimento, a 

Organização Mundial da Saúde classifica segundo o peso ao nascer, sendo: inferior 

a 2500 gramas são considerados de baixo peso, com menos de 1500 gramas, muito 

baixo peso e aqueles com menos de 1000 gramas, de extremo baixo peso (Demitto 

et al., 2017; Florêncio et al., 2020). 

 O parto prematuro está associado a várias complicações, como síndrome do 

desconforto respiratório, displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante, sepse, 

periventricular leucomalácia, convulsões, hemorragia intraventricular, paralisia 

cerebral, infecções, dificuldades de alimentação, hipóxia encefalopatia isquêmica e 

problemas visuais e auditivos, esses recém nascidos também possuem um risco 

elevado de desenvolver doenças crônicas quando adultos, como doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo II, obesidade, asma, rinite alérgica (Chawanpaiboon 

et al., 2019; Pitilin et al., 2021). 

 Graças aos avanços tecnológicos do serviço de terapia intensiva a sobrevida 

desses recém-nascidos vem aumentando, mas a prematuridade ainda é um grande 

desafio para a equipe multidisciplinar durante a internação e durante toda a vida 

dessa criança, já que a prematuridade pode levar ao atraso do desenvolvimento 

neuropsicomotor, como neuropatologias, retardo no desenvolvimento motor, 

cognitivo e social, desordens alimentares, deficiências visuais e auditivas, dentre 

muitas outras sequelas, por isso a importância de um atendimento adequado desse 

RN para tentar minimizar essas consequências da prematuridade (Berres & Baggio, 

2020).  
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3 INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO  

 

A OMS desenvolveu ações para melhorar a assistência ao parto prematuro, 

com um conjunto de intervenções voltadas para a gestante visando melhorar a 

sobrevida neonatal, como as injeções de corticoides, antibioticoterapia e sulfato de 

magnésio para a maturação do sistema pulmonar e do sistema nervoso fetal, 

preparando esse RNPT para o parto prematuro tentando minimizar suas 

complicações (Luz, Moreira, & Felipe, 2020).  

Após o nascimento o RN passa por um processo de adaptação a vida 

extrauterina, que depende essencialmente de uma função cardiopulmonar 

adequada, seu pulmão passa de um órgão preenchido por líquido e pouco fluxo 

sanguíneo para um órgão preenchido por ar e altamente vascularizado, sendo capaz 

de realizar uma troca gasosa imediata. Para os RNPT que não tem a função 

pulmonar totalmente desenvolvida a chance de problemas respiratórios aumenta 

significativamente, e ainda apresentam particularidades anatômicas e fisiológicas 

que os tornam mais propensos a complicações respiratórias, como fadiga muscular 

respiratória mais rápida, colapso das vias aéreas (Brasil, 2014, Guedes et al., 2019; 

Pontes et al., 2021). 

A prematuridade e o desconforto respiratório são os principais motivos de 

internação de RNPT nas unidades de terapia intensiva neonatal, representando 

53,3% e 50,5%, respectivamente. Atualmente, um dos principais desafios é vencer 

os sérios problemas neonatais caracterizados pelos distúrbios pulmonares, sendo o 

desconforto respiratório uma das patologias mais frequentes que acometem os 

recém-nascidos pré-termos, e é responsável por 32 a 52% dos óbitos neonatais. 

Qualquer privação da oferta de oxigênio, mesmo que por poucos minutos, pode 

causar danos cerebrais irreversíveis, levando a sequelas que podem durar por toda 

a vida desse RNPT, por isso a importância da assistência ventilatória o mais breve 

possível, sendo indicado seu início na sala de parto, antes da transferência para a 

unidade de tratamento intensivo neonatal (Guedes et al., 2019; Primo et al., 2014). 

A síndrome do desconforto respiratório (SDR) do recém-nascido é umas das 

principais causas de morbidade nesses pacientes, ela é causada devido à 

deficiência de surfactante, própria do pulmão imaturo ainda em desenvolvimento, e 
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leva a um colapso alveolar, que se manifesta como desconforto respiratório já nas 

primeiras horas de vida, o uso precoce do CPAP tem se tornado padrão para 

atendimento e gerenciamento da SDR em bebes prematuros e consiste no 

recrutamento pulmonar aplicando-se pressão positiva nas vias aéreas, por meio de 

ventilação não invasiva ou invasiva, associado ou não ao uso de surfactante 

exógeno, dependendo da avaliação clínica do RN (Fiorenzano et al., 2019; Jasani et 

al., 2018). 

O CPAP também é amplamente utilizado na taquipneia transitória do recém-

nascido que é diagnosticada em aproximadamente 2% dos nascidos vivos, sendo 

responsável pela maioria dos casos de desconforto respiratório em bebês a termo e 

prematuros tardios. A taquipneia transitória do recém-nascido é uma condição 

benigna e autolimitada caracterizada por sobrecarga hídrica anormal resultante do 

atraso na depuração do fluido pulmonar fetal (Haymes, 2020).  

 

4 PRESSÃO POSITIVA CONTINUA NA VIA AÉREA (CPAP) 

 

O aumento das taxas de sobrevida de RNPT extremo também foi associado a 

uma maior necessidade de suporte ventilatório, devido à insuficiência respiratória 

aguda desenvolvida por esses prematuros após o nascimento, o CPAP tem sido 

usado a mais de 40 anos, mostrando que melhora a oxigenação, regula a respiração 

e é eficaz na redução da reintubação após a extubação. O CPAP agora é 

recomendado como o primeiro modo de suporte respiratório, e que seja usado ao 

nascimento em todos os bebês em risco de SDR, evitando uma maior chance de 

ventilação mecânica (Colleti et al., 2020; Sweet et al., 2019; Wang et al., 2015).  

O CPAP foi descrito pela primeira vez em 1971 por George Gregory e foi 

utilizado para o tratamento da SDR, ele leva a um aumento da capacidade residual 

funcional melhorando a oxigenação, reduz a resistência das vias aéreas e o trabalho 

respiratório, estabiliza a parede torácica aumentando a sincronia respiratória toraco-

abdominal, melhorar a função diafragmática e reduzir a resistência das vias aéreas 

superiores diminuindo a apneia (Alves et al., 2013; Chowdhury et al., 2012). 

O CPAP é um aparelho de ventilação não invasiva, que fornece um gás, 

adequadamente aquecido e umidificado, com uma pressão mensurável e controlável 

entre 5 e 9 cm H2O, que permite a manutenção da expansão pulmonar e prevenção 

do colapso alveolar durante a expiração, essa pressão é transmitida usando uma 
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interface como pontas nasais ou máscara conectada firmemente ao rosto do bebê, 

criando uma vedação (Sweet et al., 2019). 

O BIPAP é uma variante do CPAP que usa pequenas diferenças de pressão 

entre as fases inspiratória e expiratória, usando uma PIP de cerca de 9-11 cm H2O, 

e uma Peep de 5 cm H2O, embora popular, não há evidências de que o BIPAP 

confira qualquer vantagem sobre o CPAP (Sweet et al., 2019). 

Ao desmamar bebês menores do CPAP, a redução gradual em vez da 

cessação súbita da pressão resulta em maior probabilidade de desmame na primeira 

tentativa (Sweet et al., 2019). 

Para a realização de sistema de ventilação não invasiva utiliza-se um 

mecanismo de geração de pressão positiva, conectado ao RN, através de prongas 

nasais que são as mais utilizadas devido a maneira simples de gerar pressão, é um 

dispositivo que consiste em um tubo de entrega que termina em dois pinos feitos de 

plástico, disponível em vários tamanhos, podem ser retas ou curvas, e de material 

leve e flexível, ou de máscara nasal que é feita de material macio e fica ao redor do 

nariz, precisando de uma boa vedação nas bordas para 

garantir que não haja vazamento de ar (Haymes, 2020; Nunes et al., 2012). 

A eficácia do tratamento da insuficiência respiratória com o CPAP depende 

principalmente da interface nasal utilizada e a fonte geradora de pressão, em 

comparação com as prongas nasais, a utilização de máscara nasal diminui 

significativamente o risco de falha do CPAP, e o trauma nasal moderado a grave em 

RNs prematuros (Jasani et al., 2018). 

 

5 LESÃO POR PRESSÃO ASSOCIADA AO USO DE CPAP 

 

Todas as interfaces CPAP apresentam risco de distorção facial e trauma 

nasal a lesão nasal após o uso de CPAP com prongas nasais curtas foi 

documentada em um estudo randomizado de 89 recém-nascidos de muito baixo 

peso, no qual as prongas nasais foram comparadas à máscara nasal, não foi 

demonstrada diferença significativa na incidência de lesão nasal, mas a incidência 

de lesão nasal foi significativamente associada à duração do CPAP, quanto maior o 

tempo de uso e mais difícil o desmame, maior o risco de desenvolver a lesão nasal 

(Chowdhury et al., 2012; Sweet et al., 2019). 
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Estudos observacionais relataram lesão nasal em 62,9% dos prematuros em 

ventilação não invasiva com prongas nasais. A alta incidência de lesões nasais 

associadas a prongas levaram ao surgimento de máscaras nasais de forma 

anatômica de nova geração, projetadas usando varredura facial 3D. Acredita-se que 

tais máscaras forneçam uma boa vedação, resultando em melhor eficácia facilidade 

no manuseio e redução do risco de lesão nasal (Jasani et al., 2018; Sharma et al., 

2020).  

O correto posicionamento, tamanho e fixação da pronga são imprescindíveis 

para a prevenção de lesão por pressão do septo nasal, uma pronga bem 

posicionada é aquela que não deforma a face do RN e cuja ponte não encosta no 

septo nasal, além de não permitir a movimentação deste dispositivo dentro das 

narinas, por esse motivo a importância da avaliação do tamanho da narina e do peso 

do RN para se escolher o tamanho ideal dessa pronga (Nunes et al., 2012).  

As lesões nasais em neonatos, pelo uso inadequado da pronga, variam de 

simples hiperemia da mucosa nasal, sangramento e formação de crostas até a 

necrose e destruição total da parte anterior do septo (columela) e septo nasal, 

verificou-se que quanto maior o tempo de uso do CPAP, maior é a incidência das 

lesões de categorias II e III (Faria & Kamada, 2017; Nunes et al., 2012). 

As lesões por pressão são definidas como ferimento dos tecidos moles 

resultantes de uma pressão sobre uma proeminência óssea, o que vai de encontro 

ao ferimento nasal causado pelo CPAP que é causado pela pressão gerada na 

columela pelas prongas, o aumento da pressão na columela causa diminuição da 

circulação do fluxo sanguíneo, que prejudica a perfusão tecidual e leva a isquemia 

com dano tecidual (Alves, Santos, & Souza 2013). 

 

6 PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO CAUSADA PELO CPAP 

 

A pele compõe 13% da superfície corporal do recém-nascido e 

aproximadamente 80% da morbidade e mortalidade dos neonatos está relacionada a 

traumas ou alterações da função normal da pele, como consequência de sua 

imaturidade funcional, sua fragilidade representa um aumento das necessidades 

hídricas, o risco para instabilidade térmica, assim como maior colonização de 

microrganismos e infecção invasiva, necessitando assim de um maior cuidado 

durante a assistência ao RNPT (Faria & Kamada, 2017). 
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No RNPT o sistema imunológico encontra-se imaturo, expondo-os ao risco de 

infecções com maior fragilidade em comparação a outros neonatos nascidos a 

termo, isto, combinado ao risco de infecção inerente ao cenário hospitalar, consiste 

em um alerta sobre a importância de ações de biossegurança, vigilância e cuidado 

qualificado junto a esta população (Aredes et al., 2017).  

A composição da pele baseia-se na derme, formada essencialmente por 

fibras de colágeno e elastina, propiciando resistência, sustentação e elasticidade à 

pele; e na epiderme, composta por quatro subcamadas, incluindo o estrato córneo 

que tem especial relevância na temática por se tratar da porção mais externa da 

pele, no RNPT existem poucas camadas de estrato córneo, reduzido número de 

fibras de colágeno e de elastina as células são delgadas, menos compactadas, com 

veias visíveis e superficiais (Aredes et al., 2017).  

As lesões causadas pelo uso da CPAP na modalidade de pronga nasal 

podem ser classificadas em três estágios: leve, no qual ocorre vermelhidão ou 

hiperemia nasal; moderada, com a presença de injúrias com sangramento; e severa, 

as quais implicam na formação de necrose, que levam a diversas complicações 

como dor, sangramento, perda de tecido nasal e necessidade de cirurgia plástica, 

reintubação, e infecções como sepse (Guedes et al., 2019; Rezaei et al., 2021).  

É fundamental que a equipe que presta assistência a esses recém-nascidos 

se atente aos riscos para o surgimento de lesão nasal, elaborem e utilizem escalas 

para predição de risco, reduzindo as complicações decorrentes deste tipo de lesão, 

o tempo de hospitalização, a mortalidade e os custos para o tratamento (Faria & 

Kamada, 2017). 

No início pode ocorrer eritema persistente, depois lesões na pele, edema, 

insensibilidade e finalmente úlceras podem ocorrer, o alívio da pressão é muito 

importante para a cura e prevenção, e também higiene diária; hidrocolóides em 

proeminências ósseas; óleo mineral para a retirada de adesivos com manipulação 

lenta e cuidadosa; e proteção da pele com filme transparente (Alves et al., 2013; 

Aredes et al., 2017). 

Em estudo realizado por Bonfim et al. (2014), foi evidenciado que várias 

medidas de proteção podem ser usadas durante os cuidados diretos com o RNPT, o 

uso de prongas de qualidade e de material siliconizado, com consistência macia, o 

tamanho da pronga adequada de acordo com o peso do RN, é recomendável que o 

dispositivo seja de uso único e descartável, a necessidade de inspeção da 
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integridade da pele especificamente da columela e septo nasal, a monitorização do 

posicionamento da pronga nasal a cada 3 ou 4 horas possibilitando o diagnóstico 

precoce de uma possível lesão. Também ressaltaram a importância do uso de 

rolinhos, coxins e ninhos; que mantêm o neonato mais tranquilo evitando 

deslocamentos frequentes da pronga.   

A utilização de uma barreira de pele (hidrocoloide) durante o tratamento com 

CPAP em RNPTs, demonstrou reduzir a incidência de lesão nasal. O hidrocolóide é 

um material semipermeável, que se apresenta como uma camada sobre um filme ou 

almofada de espuma que adere à pele, geralmente usado para cicatrização de 

feridas, esses curativos são baratos, macios, flexíveis, seguros, fáceis de usar e o 

potencial de propriedades protetoras no tecido nasal, os curativos são cortados 

individualmente de acordo com o tamanho do bebê, com dois furos onde a pronga 

pode passar para as narinas. O uso de curativo entre a pele e o dispositivo propicia 

a formação de uma barreira cutânea reduzindo a pressão e o cisalhamento, sendo 

uma estratégia efetiva para a prevenção de lesão nasal durante a utilização do 

CPAP (Haymes, 2020; Santos et al., 2019). 

Uma outra recomendação para evitar a ruptura da pele é o 

alternância entre pronga nasal e máscara, evitando assim a pressão na columela 

nasal que é a área mais susceptível a lesão (Guimarães et al., 2019). 

Quando ocorre a descontinuidade do CPAP a maioria das lesões nasais 

desaparecem, dificuldades funcionais de longo prazo ou lesões permanentes 

ocorrem raramente. Deformidades nasais graves podem exigir intervenção cirúrgica 

para uma melhor correção. Assimetria da narina, assimetria da columela, desvio da 

ponta nasal ou colapso, falta de projeção nasal e obstrução das vias aéreas podem 

ser sequelas deixadas pela lesão nasal (Imbulana et al., 2018). 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Brasil é um país com alto índice de parto prematuro, e devido a essa 

grande demanda por uma assistência especializada a esse público tão delicado e 

específico, várias tecnologias vêm sendo aperfeiçoadas, aumentando cada dia mais 

a sobrevida destes RNPT.  

Uma das principais consequências do parto prematuro é a insuficiência 

respiratória, devido à falta de maturidade pulmonar ao nascer, durante o tratamento 
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da insuficiência respiratória com o uso do CPAP, e o uso das prongas nasais, pode 

ocorrer uma lesão na pele deste RNPT principalmente a lesão do tecido nasal. 

A prevenção desta lesão deve ser estratégia de toda equipe multidisciplinar 

que assiste esse RNPT, todos devem estar vigilantes e atentos, na terapia intensiva 

a prevenção sempre é o melhor remédio. A atenção deve ser redobrada com o uso 

de hidrocoloide nas áreas da pele em contato com a pronga, o adequado 

posicionamento da pronga no nariz, revezamento entre pronga e mascara, atenção 

ao tamanho e espessura da pronga, como na qualidade do material que ela é 

confeccionada, o indicado é o siliconizado e macio, a necessidade de inspeção da 

integridade da pele especificamente da columela e septo nasal, a monitorização do 

posicionamento da pronga nasal a cada 3 ou 4 horas possibilitando o diagnóstico 

precoce de uma possível lesão.  

O adequado posicionamento do RNPT na incubadora, deixando de maneira 

mais organizada e aconchegante possível, evitando assim os deslocamentos 

frequentes e que o RNPT possa retirar a pronga, e é muito importante que se sinta 

mais tranquilo durante a terapia. 

 Discutir com a equipe e avaliar diariamente a possibilidade de desmame do 

CPAP, avaliar a integridade da pele e sempre estar vigilante, uma equipe que 

discute e interage de forma continua só traz benefícios ao seu paciente.  
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