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Resumo 

Introdução: O suporte ventilatório realizado em prematuros pode 
ser invasivo (através de uma via área artificial); ou de modo não 
invasivo, através de interfaces que preservam a via aérea fisiológica 
Objetivo: Verificar a segurança e eficácia da utilização da máscara 
nasal comparada à pronga nasal, em relação à falha da VNI, ocorrência 
de trauma nasal, tempo de suporte não invasivo e ocorrência de 
displasia broncopulmonar (DBP). Fonte de dados: Foram incluídos no 
estudo artigos publicados nos últimos dez anos nas bases de dados 
indexadas em PubMed/Medline, SciELO, Lilacs e Cochrane, utilizando 
as principais palavras-chave e seus respectivos descritores em inglês. 
Síntese dos dados: Foram encontrados cinco artigos internacionais, 
que compararam a pronga nasal e máscara nasal, mostrando a redução 
de lesão de trauma nos prematuros e redução de falha da ventilação 
não invasiva. Conclusão: A máscara nasal apresenta-se como uma 
alternativa promissora, pois se comporta de forma similar à pronga 
nasal (em relação a parâmetros de sinais vitais), ou superior a esta 
quando se considera trauma nasal e de face, o que diminui a exposição 
do prematuro a eventos dolorosos, que são considerados deletérios 
para o desenvolvimento extrauterino de seu sistema nervoso central.

Abstract

Introdução: Ventilatory support performed in preterm infants can 
be invasive (through an artificial area); or non-invasive, through 
interfaces that preserve the physiological airway Objective: To verify 
the safety and effectiveness of using the nasal mask compared to the 
nasal prong, in relation to NIV failure, occurrence of nasal trauma, 
non-invasive support time and occurrence of bronchopulmonary 
dysplasia (BPD). Data source: Articles published in the last ten years 
in the databases indexed in PubMed / Medline, SciELO, Lilacs and 
Cochrane were included in the study, using the main keywords and 
their respective descriptors in English. Summary of the findings: Five 
international articles were found, comparing nasal prongs and nasal 
masks, showing a reduction in trauma injury in premature infants 
and a reduction in failure of noninvasive ventilation. Conclusion: The 
nasal mask is a promising alternative, as it behaves similarly to the 
nasal prong (in relation to vital sign parameters), or superior to this 
when considering nasal and facial trauma, which reduces exposure 
of the premature infant to painful events, considered harmful to the 
extrauterine development of his central nervous system.
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Introdução 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), são 
considerados recém-nascidos prematuros bebês 
nascidos antes das 37 semanas de idade gestacional 
(IG), sendo a prematuridade ainda classificada de 
acordo com a gravidade em: prematuros extremos 
(<28 semanas); muito prematuro (28 a 31 semanas e 6 
dias); prematuro moderado (32 a 34 semanas e 6 dias) 
e prematuro limítrofe (35 a 36 semanas e 6 dias). Com 
relação ao peso, o bebê prematuro é classificado em: 
extremo baixo-peso (< 1000g); muito baixo-peso (< 
1.500g) e baixo-peso (< 2.500g).1,2

Em decorrência do desenvolvimento intrauterino 
incompleto do sistema respiratório, esses prematuros 
apresentam propensão ao desenvolvimento de 
insuficiência respiratória, havendo a necessidade de 
suporte respiratório após o nascimento. Este pode 
ser ofertado de forma invasiva (ventilação mecânica 
invasiva), através de uma via área artificial; ou de modo 
não invasivo, através de interfaces que preservam a via 
aérea fisiológica.3 O suporte respiratório não invasivo 
é preconizado para redução de efeitos deletérios da 
ventilação mecânica, diminuição de dependência de 
oxigênio e da taxa de displasia broncopulmonar (DBP).4

Há duas modalidades principais para a utilização 
da ventilação não invasiva (VNI) em prematuros, 
denominadas pressão positiva intermitente nasal (NIPPV) 
e pressão positiva contínua em vias aéreas nasal (NCPAP)5. 
As interfaces descritas na literatura para aplicação da VNI 
em prematuros são: helmet (capacete); pronga binasal 
curta (também designada, na prática clínica, de pronga 
nasal), pronga nasofaríngea (pronga única, mais longa) 
e máscaras faciais (que entraram em desuso na década 
de 80), sendo as prongas nasais determinadas como 
equipamento de primeira escolha, demonstrando 
superioridade em relação às outras interfaces.6,7

A pronga nasal fica inserida na narina do 
prematuro, podendo pressionar a columela nasal; 
seu diâmetro varia e tem por objetivo ocluir a narina 
para manter a pressão positiva gerada durante a VNI, 
sendo escolhida de acordo com o peso do bebê.8 No 
entanto, o uso prolongado e de maneira incorreta 
pode ocasionar lesões na região da narina, septo e na 
mucosa nasal.9 Essas lesões são classificadas em três 
estágios: grau I (hiperemia, com pele íntegra); grau II 
(úlcera e perda parcial da pele); e grau III (presença 
de necrose, perda de pele e, em casos mais severos, 
perda do septo nasal cartilaginoso),10 apresentando 
elevada prevalência que varia de 20 a 60%.11

Apesar de sua ampla utilização, as prongas nasais 
apresentam algumas desvantagens, como: aumento 
da resistência ao fluxo aéreo (que leva ao aumento do 
trabalho respiratório do prematuro);12 despressurização 
do sistema por escape aéreo, ou pela boca aberta 
ou por vazamento ao redor da narina (o que reduz a 
pressão que é ofertada para o alvéolo)13 e aumento 
de estresse e dor provocado tanto pela introdução 
da pronga na narina, quanto pela pressão contínua 
aplicada no septo nasal (gerada pela justaposição da 
pronga na tentativa de evitar vazamento aéreo).14 Esses 
fatores contribuem para a falha da VNI, principalmente 
em prematuros extremos que necessitam permanecer 
no suporte não invasivo por mais de uma semana.

Recentemente, foram desenvolvidas máscaras 
nasais de silicone, como uma alternativa ao uso da 
pronga nasal, tendo o intuito de minimizar a resistência 
ao fluxo e oferecer maior conforto ao prematuro, 
sobretudo quando há necessidade de uso prolongado, 
sendo relatada menor taxa de lesão nasal, ocorrendo 
lesões de graus mais leves associadas à utilização da 
pronga nasal.15 Contudo, este material é de maior custo 
e a evidência científica ainda é escassa com respeito a 
seus benefícios e superioridade comparada à pronga 
nasal, para justificar a substituição da pronga pela 
máscara nasal na prática clínica de rotina nas unidades 
de terapia intensiva neonatais (UTIN). 

Por conseguinte, o objetivo do presente estudo é 
verificar, através de revisão integrativa da literatura, 
a segurança e eficácia da utilização da máscara nasal 
comparada à ponga nasal, em relação à falha da VNI, 
ocorrência de trauma nasal, tempo de suporte não 
invasivo e ocorrência de DBP.

Método

Foi realizada revisão integrativa da literatura, através 
da busca de artigos publicados nas bases de dados: 
MedLine (via PubMed); SciELO; Lilacs e Cochrane, no 
período de maio a novembro de 2019.

Para a consulta nas bases de dados, foram utilizados 
os descritores em português, de acordo com o DeCS: 
“ventilação não invasiva”, “recém-nascido prematuro”, 
assim como seus respectivos correspondentes em 
inglês, de acordo com o MESh: “noninvasive ventilation”, 
“premature infant”. Além dos unitermos: “pronga 
nasal”, “máscara nasal” e “pressão positiva contínua nas 
vias aéreas”. Foram realizados os cruzamentos com o 
operador booleano “AND”.

Foram considerados critérios de inclusão: artigos 
publicados nos últimos dez anos nas línguas 
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portuguesa, inglesa e espanhola. Para o tipo de estudo, 
foram incluídos: ensaios clínicos randomizados ou 
cruzados que comparassem a pronga nasal e a máscara 
nasal em prematuros. Foram considerados critérios 
de exclusão: estudos do tipo relato de caso, relato 
de experiência; os artigos não publicados na íntegra 
(publicados apenas na forma de resumos expandidos 
em congresso ou short communication), assim como 
aqueles que fugiram ao tema proposto (investigação 
de diferentes interfaces; estudos em população mista 
– pediátrica e neonatal).

Foi elaborado um fluxograma, de acordo com o 
The Prisma Statement, com a descrição do processo 
de identificação, recuperação e seleção dos artigos 
incluídos, subdividido nos seguintes tópicos: 
identificação, triagem, elegibilidade e estudos incluídos 
(Figura 1).

foram encontrados 94 artigos: Pubmed (91), Lilacs 
(2), Scielo (1) e Cochrane (0). Os artigos que foram 
excluídos por fuga ao tema avaliaram a utilização da 
máscara facial e máscara laríngea em prematuros.

Não foram encontrados artigos nacionais sobre 
o tema proposto, e mesmo a literatura internacional 
ainda é escassa sobre o tema. As características dos 
artigos incluídos estão discriminadas na tabela 1. 

Os cinco artigos foram publicados entre os anos 
de 2012 e 2019, sendo todos estudos do tipo ensaio 
clínico randomizado, envolvendo 634 prematuros. Em 
relação à modalidade de VNI utilizada, todos os artigos 
incluídos utilizaram a pressão positiva contínua por via 
aérea nasal (nasal continuous positive airway pressure – 
NCPAP) como modalidade de escolha para o suporte 
não invasivo inicial nos prematuros.

Discussão

Pela análise dos artigos selecionados, foi visto que 
o desfecho avaliado com resultado significativo mais 
frequente nos estudos foi a redução da incidência 
de trauma nasal relacionado ao uso da máscara 
nasal.17,19,20 Com relação à falha do NCPAP, tempo 
de NCPAP e incidência de DBP, os resultados foram 
inconclusivos, pois a maioria dos estudos, apesar de 
apresentarem melhora nos desfechos descritos, com a 
utilização da máscara nasal, não obtiveram resultados 
estatisticamente signicativos.

Com relação ao desfecho falha do CPAP, apenas 
um estudo mostrou redução significativa da taxa de 
falha relacionada ao uso da máscara nasal,16 apesar 
de os demais terem verificado uma taxa de falha 
menor, porém sem significância estatística. A falha da 
VNI (tanto NCPAP, como o NIPPV) em prematuros é 
descrita como a necessidade de intubação orotraqueal 
(quando a VNI foi instituída como suporte ventilatório 
primário) ou reintubação (na instituição da VNI como 
suporte secundário) em até 72h. Está relacionada a 
causas clínicas (anemia, sepse, infecções respiratórias), 
causas mecânicas de origem abdominal (enterocolite 
necrotizante, distensão abdominal importante, que 
diminuem a complacência de caixa torácica e pioram 
a ação diafragmática).21,22 

Além destas, podem ocorrer causas mecânicas 
de origem respiratória: obstrução de vias aéreas 
superiores, por hipersecreção, edema de mucosa 
e sangramento nasal, decorrentes de trauma nasal 
pelo uso, principalmente, da pronga nasal, levando 
a apneias obstrutivas ou apneia por dor. A máscara 
nasal, por ficar acoplada apenas na região externa 

Figura 1. Fluxograma de captação dos estudos para a revisão de literatura

Além disso, foi elaborada uma tabela para resumir os 
dados retirados de cada artigo incluído, a qual abrangeu 
as seguintes características dos manuscritos: autores, ano 
de publicação, tipo de estudo, participantes (grupo de 
indivíduos utilizados na pesquisa); intervenção (objeto 
de avaliação e estabelecimento dos grupos de análise); 
variáveis de desfecho clínico (descrição das variáveis 
de efetividade e segurança que foram utilizadas para 
determinar o sucesso do trabalho) e resultado. (Tabela 1).

Resultados

Empregando-se os descritores e unitermos 
“ventilação não invasiva”, “recém-nascido prematuro”, 
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do nariz, evita essas lesões. No entanto, é relatada na 
literatura a ocorrência de trauma de face, sobretudo 
na testa (na região da base do nariz), local de maior 
aplicação de pressão da máscara nasal, se ela não for 
bem ajustada.10, 23-25 O grau de lesão de pele na face, 
decorrente da utilização da máscara facial, é em geral 
mais leve, constando apenas de hiperemia.19 

Como forma de prevenção à lesão de septo nasal, 
são usadas barreiras para proteção da pele e para 
manutenção de uma distância mínima de 2mm entre a 
columela nasal e a pronga nasal.26 Nos artigos incluídos 
na presente revisão, apenas um dos estudos relatou 
uso de barreira de pele para proteção contra lesões 
provocadas pela interface, tanto no grupo máscara 
nasal, quanto no grupo pronga nasal.20 Assim, não é 
possível determinar a interferência deste fator sobre a 
efetividade da máscara em relação à pronga nasal.

Três artigos16,18,20 avaliaram a ocorrência de 
displasia broncopulmonar (DBP), porém apenas um18 
mostrou redução significativa da incidência de DBP, 
principalmente em suas formas moderada e severa, 
associada à utilização da máscara nasal. A DBP é 
uma patologia de caráter multifatorial, decorrente 
da prematuridade, sendo considerada uma doença 
pulmonar crônica da infância, com incidência mais 
elevada naqueles prematuros que precisaram de 
ventilação mecânica e oxigenoterapia.27 Apesar 
da recomendação do uso precoce de suporte não 
invasivo, ainda não está determinado na literatura que 
isso diminua de forma significativa o desenvolvimento 
da DBP em prematuros extremos,28 sendo necessário 
realizar mais estudos para elucidar este tópico.

Recém-nascidos prematuros, sobretudo aqueles 
< 30 semanas de IG, necessitam de reposição de 
surfactante para melhorar a abertura alveolar e auxiliar 
no estabelecimento da capacidade residual funcional, 
e quando este é usado associado ao NCPAP, há melhor 
resultado em prevenir intubação orotraqueal.29 Nos 
estudos avaliados, a utilização do surfactante foi 
realizada de acordo com o protocolo de cada unidade. 
Apenas um utilizou a necessidade de reposição de 
surfactante como desfecho secundário, mostrando 
que os prematuros que foram ventilados com máscara 
nasal apresentaram menos necessidade de reposição 
de surfactante.19 Ficou pouco claro, neste estudo, se o 
resultado superior associado à mascara nasal decorreu 
de melhor entrega da pressão positiva do NCPAP ou se foi 
devido, simplesmente, à menor proporção de síndrome 
do desconforto respiratório no grupo máscara nasal.

Foi encontrada, na busca pelos artigos elegíveis, 
uma revisão sistemática publicada no ano de 2018, 
que incluiu cinco artigos, todos considerados de 
baixo risco de viés. Os resultados da metanálise 
mostraram a eficácia da máscara nasal em reduzir a 
taxa de falha do CPAP (4 ensaios) e de lesão nasal (3 
ensaios), principalmente de graus moderado a severo 
(incidência de trauma de: 26% no pool pronga versus 
10% no pool máscara nasal),20 o que torna a evidência 
científica favorável em direção ao uso da máscara nasal.

Conclusões

Com o que foi apresentado nesta revisão, pode 
ser notado que a máscara nasal, apesar de ser uma 
interface de uso clínico recente, apresenta-se como 

AUTOR ANO TIPO DE 
ESTUDO PARTICIPANTES VARIÁVEIS PROCEDIMENTOS RESULTADOS

Kieran et al.16 2012 Ensaio Clínico 
randomizado

IG <31 semanas 
N=120

Falha do CPAP Tipo de suporte 
com 28 Necessidade de O2 com 
36 semanas de idade corrigida

G1 – máscara nasal G2 – 
pronga nasal 

Modalidade: NCPAP

Redução significativa da falha do 
CPAP no G1

Goel et al.17 2015 Ensaio Clínico 
randomizado

IG 27-34 
semanas N=118

Falha do CPAP Tipo de suporte 
com 28 Necessidade de O2 com 
36 semanas de idade corrigida

G1 – máscara nasal G2 – 
pronga nasal 

Modalidade: NCPAP

Redução significativa de trauma nasal 
no G1Sem alteração significativa para 

demais desfechos

Say et al.18 2016 Ensaio Clínico 
randomizado

IG entre 26-32 
semanasN=149

Falha do CPAP Tipo de suporte 
com 28 Necessidade de O2 com 
36 semanas de idade corrigida

G1 –máscara nasal 
G2 – pronga nasa 

Modalidade: NCPAP

Redução significativa da duração 
do CPAP e redução significativa da 

ocorrência de DBP

Chandrasekaran  
et al.19 2017 Ensaio clínico 

randomizado

IG entre 26-32 
semanas e dias 

N=72

Falha do CPAP Tipo de suporte 
com 28 Necessidade de O2 com 
36 semanas de idade corrigida 

Trauma nasal

G1 – máscara nasal G2 – 
pronga nasal Modalida-

de: NCPAP

Redução significativa de necessidade 
de reposição de surfactante no G1 

Redução significativa da incidência de 
trauma nasal (graus I, II e III) no G1

Bashir et al.20 2019 Ensaio Clínico 
randomizado

IG <30 
semanasN=175 

n=89 (1ª 
randomização) 

n=78 (2ª 
randomização)

Falha do CPAP Duração do CPAP 
DBP

G1 – máscara nasal 
G2 – pronga nasal 

8h depois, nova 
randomização 

G3 – permanece com a 
interface 

G4 – roda de interface

Redução significativa de trauma nasal 
na 2ª randomização para permanecer 

com máscara nasal
Sem diferença significativa para os 

outros desfechos em ambas r
andomizações

Tabela 1. Síntese das principais características e resultados dos artigos na incluídos na revisão. Recife-PE, 2020

Legenda: IG - Idade gestacional; CPAP - Pressão positiva contínua nas vias aéreas; DBP – Displasia broncopulmonar.
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uma alternativa promissora, pois se comporta de 
forma similar à pronga nasal no que tange à falha do 
NCPAP, o tempo de duração do NCPAP e incidência de 
DBP; ou superior à pronga nasal quando se considera 
trauma nasal e de face, o que diminui a exposição do 
prematuro a eventos dolorosos, que são considerados 
deletérios para o desenvolvimento extrauterino de seu 
sistema nervoso central.

Contudo, há necessidade de mais estudos para 
comprovar sua maior eficácia comparada à pronga 
nasal e, assim, indicar a máscara nasal como interface 
de escolha na prática clínica. Ademais, vimos que existe 
lacuna de evidência em relação a outros desfechos 
importantes, como incidência de DBP, que é uma 
patologia respiratória que pode atrasar a alta hospitalar 
do prematuro, aumentar a morbidade no primeiro 
ano de vida, atrasar o alcance de marcos importantes 
do desenvolvimento neuropsicomotor e limitar a 
qualidade de vida do lactente que foi prematuro e 
de sua família. Existe, desta forma, a demanda por 
pesquisas prospectivas nessa área.
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