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Resumo

Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto a utilizacdo da
pronga nasal em recém-nascidos (RN). Material e métodos: Estudo descritivo exploratério com
abordagem quantitativa, o qual visou caracterizar uma experiéncia, além de solucionar
problemas para melhoramento das préaticas por meio da observacao. Foi realizado na UTI do
Hospital Agamenon Magalhdes em Recife/PE. Resultados: Estudos recentes realizados no
Brasil apontam a ocorréncia de lesdo nasal em 60% dos casos, inferindo-se que o cuidado com
a monitorizagdo continua nasal influencia o aparecimento de lesdes. Evidéncias cientificas
indicam a necessidade de monitoramento continuo do RN e a capacitacdo da equipe nos
cuidados relacionados aos dispositivos utilizados na terapéutica. Conclusdo: O estudo
demonstrou que a assisténcia de enfermagem constitui um dos pilares da prevencéo de lesbes
nasais em RN, que através do uso da pronga faz-se prioridade nos cuidados no manuseio.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, cuidados de enfermagem, humanizacdo da
assisténcia, enfermagem neonatal, neonatologia.

Abstract

Professionals nursing knowledge for using prong in newborns

Objective: This study aimed to verify the knowledge of nursing professionals about the use of
nasal prongs in newborns. Methods: This is an exploratory descriptive research with
quantitative approach, aiming to characterize an experience and solve problems for
improvement practices through observation. This study was carried out in the ICU of Agamenon
Magalh@es Hospital at Recife/PE. Results: In a survey performed in Brazil, it was found that
injury of nasal type reached 60% of cases, concluding that the care with nasal continuous
monitoring affects the grade of lesions development. Scientific evidences indicate the need for
continuous monitoring of newborns and training of staff in care related to the devices used in
therapy. Conclusion: This study showed that nursing care is one of the pillars for prevention of
nasal lesions in newborns, and the use of prong is a priority that needs care in handling.
Key-words: Intensive Care Unit, nursing care, humanization of assistance, neonatal nursing,
neonatology.

Resumen

Conocimiento de profesionales de enfermeria sobre el uso de prongs

Objetivo: Verificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el uso de prongs
nasales en recién-nacidos (RN). Material y métodos: Estudio descriptivo exploratorio con
abordaje cuantitativo, que objetivé caracterizar una experiencia, ademas de solucionar
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problemas para mejorar las practicas por medio de la observacién. Fue realizado en la UCI del
Hospital Agamenon Magalhdes en Recife/PE. Resultados: Estudios realizados recientemente
en Brasil apuntan la aparicion de lesiéon nasal en el 60% de los casos, infiriéndose que el
cuidado con la monitorizaciéon continua nasal influencia en la aparicion de lesiones. Evidencias
cientificas indican la necesidad de monitorizacion continua de RN y la capacitacion del equipo
en los cuidados relacionados a los dispositivos utilizados en la terapéutica. Conclusion: El
estudio demostr6 que la atencién de enfermeria constituye uno de los pilares de prevencion de
lesiones nasales en RN, y el uso de prongs es una prioridad que necesita atencion para el
manejo.

Palabras-clave: Unidad de Cuidados Intensivos, atencion de enfermeria, humanizacion de la
atencion, enfermeria neonatal, neonatologia.

Introducao

Um dos fatores determinantes mais importantes da mortalidade infantil, de fato, é a
prematuridade. No Brasil em 2010, dos nascidos vivos, 7,2% foram prematuros variando entre
5,6% e 8,2% nas regides Norte e Sudeste, respectivamente [1]. Atualmente um dos principais
desafios da medicina é vencer os distarbios pulmonares, os quais levam os recém-nascidos
(RN) a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (RN) devido ao desconforto
respiratorio, infeccdes pulmonares, taquipneia transitéria do RN e sindrome de aspiragédo
meconial [2]. A ventilacdo n&o invasiva (VNI) pode ser uma alternativa para o RN prematuro
com dificuldade respiratéria, como a pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP)
objetivando dessa forma reduzir o trabalho respiratério [3].

A utilizagdo do método de ventilagdo € destinada a oferecer Presséo Positiva Continua
em vias aéreas por meio de um dispositivo flexivel e leve (pronga nasal) conectado a narina.
Ao ofertar de forma simples, o0 modo CPAP produz melhores efeitos terapéuticos e € menos
invasivo [4]. A pronga nasal pode causar alguns eventos adversos como obstru¢éo nasal,
deformidades e necrose do septo nasal, ou até mesmo estenose de coanas [5], além disso,
podem ocorrer também complicagbes pulmonares como pneumotoérax, enfisema intersticial [6].

A prevaléncia de traumas nasais varia de 20 a 42% em nivel mundial atingindo
percentuais de 85 a 100% em nivel nacional [7]. Estima-se dessa forma, que 88,4% das
Unidades Neonatais do Nordeste Brasileiro utilizam método de ventilacdo ndo invasiva e que o
dispositivo mais utilizado é pronga nasal [8].

Atualmente, nos Estados Unidos, estima-se que ocorram mortes nos hospitais a cada
ano, vitimas de eventos adversos [9]. Os erros de técnica e procedimentos certamente
resultam no prolongamento da internagdo, somando-se aumento no custo da assisténcia de
enfermagem para o paciente e/ou familia. Por outro lado, estratégias podem ser realizadas
para minimizar esses eventos [10].

Este artigo tem como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem quanto a utilizacéo de pronga nasal.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal quantitativo por amostra de conveniéncia. A coleta
dos dados foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Agamenon
Magalh&es, municipio do Recife. A pesquisa executada apos aprovacdo na Plataforma Brasil e
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Fundacg&do de Ensino Superior
de Olinda (CEP n° 1.328.432/2015).

A amostra compreendeu todos os enfermeiro e técnicos de enfermagem lotados na
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. A amostra foi de 14 profissionais, 0os quais
responderam um questionario apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusao: todos os profissionais de enfermagem lotados na UTIN. Critérios
de Excluséo: profissional que se recusasse a assinar o TCLE, ou que ndo aceitasse responder
as perguntas. A coleta de dados foi realizada no Hospital Agamenon Magalhdes no periodo de
plantdo dos profissionais de forma que ndo atrapalhasse suas atividades rotineiras. O TCLE foi
entregue ao entrevistado, em duas vias, sendo assinado por uma das pesquisadoras e pela
entrevistada.

O estudo nado apresentava risco e agravos e estava em consonancia com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, desde que foram adotados os critérios para
aplicabilidade do questionario a coleta dos dados. Todas as medidas foram tomadas para
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assegurar a privacidade e confidéncia dos dados pessoais da entrevistada e das informacdes
coletadas, sendo garantido que os resultados obtidos através da pesquisa seriam utilizados
para fins de ensino e pesquisa. Para a discussdo dos resultados foi realizada uma analise
descritiva observacional que visa caracterizar uma populacdo especifica, um fendmeno ou
experiéncia, para desenvolver novos dispositivos e métodos de fixacdo que reduzam traumas
nasais.

Resultados

Em relagdo a variavel idade, foi evidenciado que 28,57% (n = 4) tinham idade
compreendida entre 25 e 30 anos incompletos; 21,43% (n = 3) com idade igual ou superior a 50
anos de idade; 14,29% (n = 2) com idade entre 30 e 35 anos incompletos e 35 a 40 anos
incompletos respectivamente. Com relacdo ao tempo de servico na instituicdo onde se realizou
a pesquisa, 28,57% (n = 4) tinha menos de 3 anos no servico, ja 21,43% (n = 3) tinha entre 18
e 21 anos incompletos. Nota-se também que 14,30% (n = 2) tinha entre 3 e 6 anos incompletos
e entre 12 e 15 anos também incompletos respectivamente, demais tempo de servico dos
profissionais correspondiam a 7,14% (n = 1) respectivamente. Ao se analisar conjuntamente as
variaveis funcdo e especializacdo, observa-se que a minoria era composta de profissionais
enfermeiros 28,57% (n = 4) e com pods-graduacgdo lato sensu, os demais profissionais eram
técnicos de enfermagem (Tabela I).

No que diz respeito a varidvel se uso de pronga pode provocar lesdes no septo nasal
do RN, foi encontrado que 100% (n = 14) responderam sim. Quanto as lesdes de septo, 92,26%
(n = 13) responderam sim. Com relagdo aos traumas das fossas nasais por uso de pronga,
57,14% (n = 8) responderam ndo sabe. Referente & varidvel uso de pronga pode causar
necrose no septo nasal, 71,42% (n = 10) responderam sim. Percebe-se, na variavel
relacionada a hiperemia causada pelo uso de pronga, que 50,00% (n = 7) responderam
simultaneamente sim e ndo sabe. Quanto a perda de septo por uso de pronga, nota-se que
64,29% (n = 9) responderam sim (Tabela Il).

Com relagdo a variavel cuidados de enfermagem na prevencdo de lesbes de septo,
verifica-se que 100% (n = 14) responderam sim. Quanto aos cuidados de enfermagem na
prevencdo de lesfes de septo por presenca de hidrocoléide, nota-se que 92,86% (n = 13)
responderam sim. Referente a variavel cuidados de enfermagem, quanto a massagem de
septo, percebe-se que 57,14% (n = 8) responderam nao sabe. Nos cuidados de enfermagem
na prevencdo por posicionamento adequado da pronga, observa-se que 71,43% (n = 10)
responderam sim (Tabela Il1).

Em relacdo aos cuidados de enfermagem na prevencdo da fixagdo adequada da
pronga, nota-se que 50,00% (n = 7) respectivamente responderam sim e ndo sabe. Quanto aos
cuidados de enfermagem na prevencdo com uso de Bepantol Derma, observa-se que 64,29%
(n = 9) responderam sim. E, na preven¢cdo com uso de solugdo fisiolégica, percebe-se que
57,14% (n = 8) responderam sim (Tabela Il1).

Quanto a posigdo dos profissionais, referente aos fatores de risco que podem lesionar
0 septo, devido ao tempo de uso da pronga, nota-se que 92,86% (n = 13) responderam sim.
Quanto aos fatores de risco que podem lesionar o septo devido & pronga apertada, 92,86% (n
= 13) responderam sim. Em relag&o aos fatores de risco que podem lesionar o septo quando
relacionado ao tempo e descanso do dispositivo, observa-se que 50,00% (n = 7) responderam
respectivamente sim e ndo sabe (Tabela IV).

Em relacdo a varidvel cuidados com RN com uso de pronga, quanto a possibilidade de
aspiracdo pelas vias aéreas superiores, 71,43% (n = 10) responderam sim. Quando
relacionado a possibilidade de umidificagdo das narinas, 92,86% (n = 13) responderam sim. No
que se refere a massagem no septo nasal, 57,14% (n = 8) responderam sim pode haver.
Quanto a n&o apertar a fixagcao 71,43% (n = 10), responderam sim (Tabela V).

Quando avaliada a capacitagdo teodrico-pratica oferecida aos profissionais de
enfermagem como melhoria de atuacdo dos servicos profissionais da UTI Neonatologia, nota-
se que 64,29% (n = 9) referiram participar. Quanto ao nivel de aceitacdo, quando relacionados
a capacitacdo tedrico-pratica oferecida aos profissionais no gerenciamento de servigos,
referente a melhoria, percebe-se que 50,00% (n = 7) responderam ndo sabe. Referente ao
aprimoramento, 50,00% (n = 7) responderam boa aceitagdo e ndo sabem responder
respectivamente (Tabela VI).

A respeito do nivel de aceitacdo quando relacionado a capacitacdo tedrico-pratica
oferecida aos profissionais, através de atividades educativas, observa-se que 42,86% (n = 6)
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consideram aceitar. Ja por meio de recursos audiovisuais, nota-se que 64,29% (n = 9) ndo
sabem responder. Quando relacionado a educacéo continuada para melhoria dos cuidados de
enfermagem, percebe-se que 100% (n = 14) responderam sim que ha melhoria (Tabela VI).

Tabela | — Faixa etéaria, tempo de servico, funcdo e especializacao.

Varnaveis n %
Idade

20 + 25 anos 1 714
25 + 30 anos 4 2857
30 + 35 anos 2 14,29
35+ 40 anos 2 14,29
40 + 45 anos 1 714
45 + 50 anos 1 714
50 ou + anos 3 2143
Tempo de Semvico

=33anos 4 2857
3+ 6anos 2 14,29
6+ 9anos 1 714
9+ 12 anos 0 0

12 + 15 anos 2 14,29
15+ 18 anos 1 714
18 + 21 anos 3 2143
21+ 24 anos 1 7.14
Funcgao

Enfermeiro 4 2857
Técnico de Enfermagem 10 71,43
Especializagao

Sim 4 2857
N3o 10 7143

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para a pesquisa.

Tabela Il — Uso de pronga, lesédo de septo, traumas de fossas nasais, necrose do septo,
hiperemia e perda do septo por uso de pronga.
Variaveis n %o
Uso de pronga pode provocar lesoes no septo nasal do RN
Sim 14 100
Nao 0 0
N&o sabe 0 0
Lesoes de septo
Sim 13 97,36
Nao 0 0
N&o sabe 1 7.14
Traumas das fossas nasais
Sim 6 42 86
Nao 0 0
Nao sabe 8 57,14
Necrose de septo
Sim 10 71,43
Nio 0 0
Nao sabe 4 28,57
Hiperemia
Sim 7 50,00
Nao 0 0
Nao sabe 7 50,00
Perdade septo
Sim 9 64,29
Nao 0 0
Nao sabe 5 35,71

Nota: Dados coletados a partir do questionério elaborado para a pesquisa.
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Tabela Ill — Cuidados de enfermagem quanto a prevencao de lesdes de septo por uso de
pronga.
Variaveis n %
Cuidados de enfermagem previne lesao de septo?
Sim 14 100
Nao 0 0
N3o sabe 0 0
A presenca de hidrocoloide pode ser usada para prevenir lesao de septo?
Sim 13 9286
Nao 0 0
Nao sabe 1 7,14
A massagem de septo pode ser usada como meio de prevencao de lesao de septo?
Sim 6 4286
Nao 0 0
Nao sabe 8 57,14
Cuidados no posicionamento adequado da pronga pode prevenir lesao de septo?
Sim 10 7143
Nao 0 0
Nao sabe 4 28,57
A fixacao da pronga pode ser considerado prevencao no cuidado de enfermagem?
Sim 7 50,00
Nao 0 0
Nao sabe 7 50,00
Prevenir lesao de septo com uso de Bepantol Derma pode ser feito nos cuidados de
enfermagem?
Sim 9 64,29
Nao 0 0
Nao sabe 5 35,71
O uso de solugao fisiologica pode ser umdos cuidados de enfermagem para prevenir lesao
de septo?
Sim 8 5714
Nao 0 0
Nao sabe B 4286

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para a pesquisa.

Tabela IV — Fatores de risco que podem lesionar o septo devido ao tempo de uso, pronga
apertada, a idade do RN e a ndo percepc¢do dos profissionais.
Variaveis n %
Na posicao dos profissionais, quanto aos fatores de risco, pode ser lesionado o septo,
devido ao tempo de uso da pronga?

Sim 13 92,86
Nao 0 0
Nao sabe 1 714

Na posigao dos profissionais, quanto aos fatores de risco, pode haver lesao do septo
devido a pronga apertada?

Sim 13 92,86
Nao 0 0
Nao sabe 1 714

Na posigdo dos profissionais, quanto aos fatores de risco, pode haver lesao do septo
segundo aidadedo RN

Sim 8 57,14
N3o 0 0
Nao sabe 6 42 86

Na posi¢ao dos profissionais, quanto aos fatores de risco, pode haver lesiao do septo,
devido ao tempo e descanso do dispositivo?

Sim 7 50,00
Nao 0 0
N3o sabe 7 50,00

Quanto aos fatores de risco, pode haver lesao de septo, passando despercebido pelo
profissional?

Sim 9 64,29
Nao 0 0
N3o sabe 5 35.71

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para a pesquisa.
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Tabela V — Cuidados de enfermagem com o RN, quando em uso de pronga, quanto a
aspiracdo das vias aéreas superiores, umidificacdo das narinas, massagem no septo nasal,
ndo apertar a fixagdo em uso de pronga.

Variaveis n %

Nos cuidad os com RN em uso de pronga, pode haver aspiragao das vias aereas superiores?
Sim 10 71,43
Nao 0 0

N3o sabe 4 28,57
Nos cuidados com o RN em uso de pronga, pode haver a umidificacao das narinas?
Sim 13 92,86
Nao 0 0

Nao sabe 1 714
Nos cuidados com o RN em uso de pronga, pode haver massagem no septo nasal?
Sim 8 57,14
Nao 2 14,29
Nao sabe 4 28,57
Nos cuidad os com 0 RN em uso de pronga, pode haver a folga na fixagao?

Sim 10 71,43
Nao 0 0

Nao sabe 4 28,57

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para a pesquisa.

Tabela VI — Capacita¢do teorico-pratica oferecida aos profissionais da UTI de Neonatologia.
Vanaveis n %
A capacitagao teorico-pratica e oferecida aos profissionais de enfermagem como melhoria
de atuagao dos servigos profissionais da UTI de Neonatologia?

Sim 9 64,29
N3o 0 0
Nao sabe 5 35,71

O nivel de aceitagao quanto a capacitagao tedrico-pratica € oferecida aos profissionais
como gerenciamento de servigos?

Sim 5 35,71
Nao 2 14,29
N3o sabe 7 50,00

Como € o nivel de aceitagdo quanto a capacitagdao tedrico-pratica oferecida aos
profissionais como aprimoramento constante?

Sim 7 50,00
N3o 0 0
Nao sabe 7 50,00

Como € o nivel de aceitagao quanto a capacitacao teorico-pratica oferecida aos
profissionais, através de atividades educativas?

Sim 6 42 86
Nao 3 21,43
N3o sabe 5 35.71

Como € o nivel de aceitagao quanto a capacitagao teorico-pratica oferecida aos
profissionais, por meio de recursos audiovisuais?

Sim 1 7,14
Nao 4 28,57
N3o sabe 9 64,29
A educagao continuada e realizada para melhoria dos cuidados de enfermagem?
Sim 14 100
Nao 0 0
N3o sabe 0 0

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para a pesquisa.

Discusséao

O estudo revela que o conhecimento dos profissionais de enfermagem deve ter
acompanhamento com base nas evidéncias da literatura sobre as recomendacdes dos
cuidados necessarios a prevengédo de lesédo de septo e em uso de pronga nasal. Infere-se que
esses cuidados realizados diariamente em todos os RN possam contribuir para menor
incidéncia de lesédo de septo nasal [11].

Em estudos recentes realizados no Brasil, a ocorréncia de lesdo nasal mostrou-se em
60% dos casos de RN que utilizaram pronga, inferindo-se que o cuidado com a monitorizagcéo
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continua nasal influencia o aparecimento de les6es [12]. Nosso estudo evidenciou que 97,36%
dos profissionais de enfermagem tém conhecimento sobre o assunto.

A necessidade de protecdo de septo nasal foi recomendada na maioria dos artigos
analisados [13], utilizando de preferéncia a protecdo com hidrocoldide em placa para evitar o
atrito da pele com o dispositivo (pronga) contra a columela e o septo nasal [11].

O conhecimento dos profissionais sobre a necessidade de protecdo foi de 92,86%.
Evidenciados no estudo que todos os entrevistados informaram que o uso da pronga provoca
lesdo no septo nasal, também foi percebido que a maioria dos profissionais entrevistados
(64,29%) tém conhecimento sobre a perda de septo.

Cuidados de enfermagem como inspecao diaria da columela nasal, aspiragdo com
sonda de pequeno calibre (no.4), uso de protecdo nasal (hidrocoléide) [14], massagem de
conforto, monitoramento continuo, minimizam o aparecimento e o agravamento de les@es [15].
E necessario maior conhecimento dos profissionais para o ndo agravamento de lesées.

Quanto a monitorizacdo do posicionamento da pronga nasal a cada trés horas, foi
ressaltada em trés estudos e devera constituir um procedimento rotineiro da equipe de
enfermagem sendo o intervalo adaptado a rotina de cada servico [16]. Foi encontrada no
estudo uma quantidade consideravel de 71,43% cientes sobre o assunto.

Dessa forma a n&o observancia constante do posicionamento e estabilizacdo do
dispositivo, favorece o aparecimento de lesdo, 0 que requer imediata intervencéo da equipe
para prevenc¢do [17]. A umidificacdo nas narinas e o aquecimento dos gases constituem
importante conduta contribuindo para maior fluidez, facilitando a remoc¢édo de secrecbes [6].
Sobre o conhecimento desta préatica encontramos 92,86% dos profissionais.

Em dois estudos foram reforcadas a possibilidade de descanso do RN do uso do
método de pelo menos seis horas, de acordo com as condi¢des clinicas do mesmo [11]. Para
isso é determinada a utilizacdo de mascara nasal sendo alternada por um periodo de 72 horas
com a pronga nasal [18].

Evidéncias cientificas indicam a necessidade de monitoramento continuo do RN e a
capacitacao da equipe nos cuidados relacionados aos dispositivos utilizados na terapéutica [15],
ja que o nivel de aceitagcao encontrado na pesquisa quanto a capacitacao tedrico pratica foi de
35,71% e a oferecida aos profissionais por meio de recursos audiovisuais foi de 7,14%.

Em se tratando da alta vulnerabilidade do RN adquirir infe¢Bes ligadas a assisténcia a
saude, e sendo a pele uma importante porta de entrada para agentes patogénicos, reforca-se a
importancia da lavagem das maos antes e apés todo e qualquer procedimento [15].

A evolucdo tecnoldgica na Unidade Neonatal tem caminhado para a busca de
dispositivos que minimizam os efeitos sobre as narinas dos RN. Entretanto, apesar da
utilizac&o crescente desses dispositivos, ainda ndo existem estudos encontrados que garantam
seguranca e eficacia na clientela neonatal [10]. A organizagdo do trabalho e o planejamento da
assisténcia sdo imprescindiveis na pratica do enfermeiro e equipe, principalmente quando atua
em UTI Neonatal, exigindo uma assisténcia qualificada, personalizada e livre de risco e dano
ao RN [19].

Conclusao

O estudo demonstrou que a assisténcia de enfermagem constitui um dos pilares da
prevencdo de lesBes nasais em RN que, através do uso da pronga, faz-se prioridade nos
cuidados no manuseio, ha manutencdo e posicionamento dos equipamentos que compdem o
circuito. A avaliacdo continua por parte da equipe também € fato bastante relevante,
minimizando os efeitos dos métodos, evitando assim eventos adversos. Assim sendo, 0s
resultados apresentados oferecem oportunidade de mudangas de atitude da equipe de
enfermagem no sentido de comprimento e reavaliacdo das rotinas fundamentadas nas
evidéncias encontradas.
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