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Resumo: Introdução: A ventilação não invasiva (VNI) é o suporte ventilatório de escolha nos recém 
nascidos prematuros (RNPT), pois está associada a menor prevalência de broncodisplasia 
pulmonar. Entretanto, o uso inadequado combinado à imaturidade anatômica do RNPT eleva o 
risco de eventos adversos. Objetivo: Comparar a prevalência de lesão de septo nasal em RPNT 
por uso de VNI antes e após a implementação de um protocolo específico. Método: Estudo quase-
experimental com avaliação pré e pós implementação de protocolo de prevenção de lesão de 
septo nasal em RNPT sob suporte respiratório com prongas nasais em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. Foram comparados grupos de dois períodos – antes da intervenção (de julho 
a agosto de 2019) e após a intervenção (novembro a dezembro de 2019). O protocolo foi 
constituído de criação de um material informativo e treinamento da equipe multidisciplinar na 
aplicação e manutenção adequada do dispositivo, avaliando tamanho e posição da pronga, 
posição da touca e temperatura do ar ofertado. O grau de lesão nasal foi avaliado de acordo com 
o NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel). O teste qui-quadrado foi utilizado para as 
variáveis categóricas, teste t-Student para as variáveis contínuas, considerando significativo 
p<0,05. Resultados: Foram avaliados 94 RNPT, 58 no grupo controle e 36 no grupo intervenção. 
Houve diminuição da prevalência da lesão de septo nasal (75,8% x 55,5%, p=0,009), maior 
adequação do tamanho (10,3% x 52,8%, p<0,001) e posição da pronga (31% x 75%, p<0,001), 
maior adequação da posição da touca (37,9% x 100% , p<0,001) e temperatura do ar oferecido 
(1,7% x 13,9, p<0,007). Não houve diferença no tempo médio de exposição a VNI nasal para 
surgimento da lesão (p>0,999) entre os dois grupos. Conclusão: A implementação de um 
protocolo de prevenção de lesão de septo nasal em unidade neonatal reduziu significativamente a 
prevalência desse evento adverso.
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