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Resumo: Introducdo: A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é o padrdo de tratamento para
neonatos pré termos com dificuldade respiratdria, sendo amplamente utilizada nas unidades de
terapia intensiva (UTI) neonatal. Este método pode ser aplicado com a pronga nasal ou mascara
nasal. Ambas as interfaces podem gerar lesdes nasais moderadas a graves, causando dor e
desconforto, além de possiveis infecgdes. O uso de CPAP é importante para reduzir a necessidade
de ventilacdo mecéanica invasiva.8308,<br>0Objetivos. Comparar, a eficacia e a seguranca do uso
de pronga nasal e mascara nasal, com base na literatura, em recém nascidos em CPAP internados
na uti neonatal .<br>Metodologia: Foram realizadas pesquisas na base de dados PubMed, com os
descritores “pronga’, “méscara nasal” e “recém nascidos’, bem como suas variagbes no MeSH.
Foram identificados 73 artigos. Incluiu-se os filtros “nos ultimos 10 anos’, “inglés’ e “estudo
clinico controlado e randomizado’, restaram apenas 16 artigos. Destes, 10 foram excluidos apés
leitura na integra por ndo atenderem ao objetivo desta revisdo. Assim, 6 estudos foram incluidos.
A escala PRISMA?: foi utilizada para sistematizar o relato desta revisdo.<br>Resultados. Fizeram
parte do escopo desta revisdo 6 estudos, envolvendo 749 neonatos nascidos entre 26 e 34
semanas de gestacdo, realizados na india, 1ra e Turquia. Ao comparar trés grupos de neonatos,
sendo eles uso de méscara nasal, pronga nasal e rotacéo entre os dispositivos, observou-se que a
incidéncia de lesdo nasal foi significativamente menor no grupo de rotagdo em comparacéo ao
grupo de prongas (P = 0,02). Além disso, 0 grupo mascara apresentou ocorréncia ainda menor de
lesBes nasais quando comparado tanto ao grupo prongas continuo quanto ao grupo rotacédo (p <
0,0001). A eficacia clinica do tratamento, contudo, foi semelhante nos trés grupos.t 2 Ja em
estudos comparando apenas dois grupos. @) mascéara hasal, b) pronga nasal, foi demonstrado que
ndo houve diferenca na incidéncia de falha de CPAP (intervalo de confianga de 95% 0,24-1,93).3
Entretanto, outro ensaio clinico demonstrou reducdo significativa naincidéncia de falha do CPAP
no grupo méscara em relacdo ao grupo pronga (p = 0,04).8308, Quanto as complicacdes
respiratérias apos o uso do CPAP, ataxa de enfisema intersticial pulmonar foi significativamente
menor no grupo mascara (p = 0,03).8309, Da mesma forma, a incidéncia de displasia
broncopulmonar moderada e grave foi significativamente menor no grupo mascara nasal em
comparacdo ao grupo prongas (p < 0,01).8310,<br>Conclusdo: O uso de méascara nasa como
interface para CPAP diminui a ocorréncia de lesdo nasal, enfisema intersticial pulmonar e
displasia broncopulmonar quando comparada as prongas nasais. Apesar disso, ainda ndo existe
consenso quanto a superioridade entre o uso exclusivo da mascara e a estratégia de rotacéo de
interfaces, sendo necessarios novos estudos multicéntricos de maior robustez metodoldgica. De
modo geral, os dois modos sdo eficazes na prevencao do agravamento respiratorio neonatal .
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