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. ulcer in newborns using respiratory medical devices. Method: Systematic review of effectiveness,
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Thaynan Silveira Cabral’ devices who received prophylactic dressing intervention were included. Descriptive synthesis
and network meta-analysis were performed. Registration PROSPERO CRD42024516296.
Results: Twelve studies were included, with a total of 1,001 newborns. The use of 1.8 mm
Valdecir Zavarese da Costa® silicone reduces the risk of nasal pressure ulcer, compared to paraffin oil (RR 0.13; 95% CI =
P 6 0.02, 0.89), nasal plug (RR 0.13; 95% CI = 0.03, 0.53), and not intervening (RR 0.29; 95%
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Suzinara Beatriz Soares de Lima® 0.93). Conclusion: Prophylactic dressings, especially 1.8 mm silicone gel and hydrocolloid, are
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Curativos profildticos para prevencao de lesao por pressao nasal em neonatos prematuros: uma revisao de efetividade

INTRODUCAO

Destaca-se que a estrutura da pele de prematuros é qualita-
tiva e quantitativamente distinta da pele de neonatos a termo
e lactentes. Além disso, os mecanismos de dano tissular nessa
populagio apresentam caracteristicas tnicas. Nesse contexto,
recém-nascido (RN) admitido em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) tem risco para desenvolver danos cutineos,
principalmente lesdo por pressio (LP), que consiste em pro-
blema que merece a atengio dos profissionais de satude. As LP
relacionadas a dispositivos médicos estdo entre as mais frequen-
tes, atingindo 73,5%, sobretudo associadas & pressio positiva
continua nas vias aéreas (CPAP)®@.

O uso prolongado de mascaras de ventilagdo, como CPAP,
expde os tecidos moles faciais a um risco aumentado de rup-
turas devido as deformagdes continuas da pele e dos tecidos
subjacentes na interface de contato com esses equipamentos®?.

Apesar do uso de curativos profilticos ser recomendado
em diretrizes clinicas internacionais e ser considerado padrio
de cuidado em alguns contextos clinicos, ainda nio existe a
uniformizagio e consenso entre os pesquisadores para avaliar
a funcio preventiva desses materiais®. Entretanto, sabe-se que
o principal requisito deste tipo de cobertura é a redugio das
cargas teciduais localizadas e sustentadas nos tecidos moles,
entre o dispositivo e a pele®.

A aplicagio de determinadas barreiras protetoras cutineas,
como hidrocoloides e espumas, na interface entre a pele e o
sistema de suporte respiratério, como a miscara de terapia
ventilatoria, pode minimizar o risco de LP ao redistribuir as
forcas de contato localizadas e dissipar as tensées superficiais
e internas nos tecidos. Dessa forma, os profissionais de saude
devem adotar abordagens objetivas, padronizadas e basea-
das em evidéncias na tomada de decisdo na pritica clinica
para selecionar os produtos mais efetivos na prevencio deste
agravo®.

Diante do exposto, uma busca preliminar foi realizada
nas seguintes fontes de informagbes: International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), MEDLINE,
Cochrane Database of Systematic Reviews e Colaboragio JBI,
sendo que revisdes sistemdticas atuais ou em andamento nio
foram identificadas sobre a efetividade de curativos profilti-
cos para a prevencio de LP nasal em neonatos. Encontrou-se
um protocolo com o objetivo de avaliar as evidéncias quanto
aos cuidados preventivos de LP por CPAP nasal em neonatos
prematuros”) e outra revisdo que investigou os beneficios do
curativo hidrocoloide na prevengio de dano tissular nasal em
bebés em uso de CPAP, com limita¢io de ano de publicagio e
idioma®. Portanto, é pertinente buscar, avaliar e sintetizar as
evidéncias sobre a temdtica.

Ao reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis,
este estudo pretende contribuir para a qualificagio do cuidado
de enfermagem neonatal, fornecendo subsidios cientificos para
o desenvolvimento de protocolos assistenciais mais efetivos
e baseados em evidéncias. Dessa forma, busca-se fortalecer a
seguranca e a qualidade do cuidado prestado aos neonatos, redu-
zindo a ocorréncia de LP nasais e seus impactos na saide dessa
populagio vulneravel. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a
efetividade de curativos profiliticos para prevencio de LP nasal

em neonatos em uso de dispositivo médico respiratério, compa-
rada a grupo controle, placebo ou cuidado habitual.

METODO

Tiro pE Estupo, PrRoTOCOLO E REGISTRO

Revisio sistemitica de efetividade com metandlise em
rede desenvolvida segundo a metodologia JBI® e relatada em
conformidade com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!. Protocolo de revisio
registrado na plataforma PROSPERO (CRD42024516296).

A pergunta da revisio foi estruturada com base no acréonimo
PICO, no qual P (populagio) = neonatos em uso de dispositivo
médico respiratério; I (intervengio) = curativos profildticos; C
(comparador) = grupo controle, placebo ou cuidado habitual;
e O (desfecho) = ocorréncia de lesdo por pressio nasal. Logo,
questiona-se: qual € a efetividade de curativos profildticos para
prevencdo de LP nasais em neonatos em uso de dispositivos
médicos respiratdrios, em comparagio ao grupo controle, pla-
cebo ou aos cuidados habituais?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos experimentais e observacionais
com a participagdo de RN hospitalizados em uso de dis-
positivos médicos respiratérios (equipamentos ou parte deles
que estivessem em contato direto com a pele para adminis-
tragdo de terapia ventilatéria)'?, que receberam intervengio
com curativos profildticos com geis ou espumas, como sili-
cone, hidrocoloide, poliuretano e polivinila, aplicados na pele
antes da ocorrécia de dano tissular®. Ainda, investigacdes que
compararam a intervenc¢do com cuidados nio padronizados
ou sem intervengdo a placebo, 6leos, ou cuidados habituais
foram incluidas.

Foram excluidas as pesquisas que envolviam RN com LP
nasal ou cujo foco fosse a investigacdo do uso de curativos para
tratamento desse tipo de lesdo. Ndo foi definida delimitagio de
idioma ou recorte temporal e as producdes duplicadas foram
analisadas somente uma vez.

FONTES DE INFORMACAO E AMOSTRAGEM

As buscas dos estudos primdrios foram realizadas em abril de
2024, nas seguintes fontes de informagio: Biblioteca Virtual em
Saude (BVYS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via Pubmed, Scientific Electronic Library
Online (SciELo) e Cochrane Library, EMBASE e Scopus (Elsevier),
Web of Science (Clarivate), Academic Search Premier, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) with
Full Text (EBSCO), SCIENCE e La Reference. Também foi
conduzida uma busca complementar no site Google Scholar uti-
lizando os titulos e autores dos estudos incluidos na revisio.

Estratégias de buscas avancadas foram realizadas, conside-
rando as especificidades de cada fonte de informagdo. Assim,
foram empregados os vocabuldrios, Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sinonimos, Medical Subject Headings (MESH),
entry terms ¢ CINAHL headings, os quais foram combinados
com os operadores booleanos ANVD ¢ OR. Uma bibliotecd-
ria, com expertise na elaboragdo de estratégias de busca na
condugio de métodos de sintese de conhecimento, realizou a
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revisdo das estratégias construidas para as diferentes fontes de
informago.

Na sequéncia, a estratégia de busca delimitada para a base
de dados MEDLINE foi apresentada, a saber: (((“Pressure
Ulcer”[mh] OR Bed Sore* OR Bedsore* OR Decubitus Ulcer* OR
Pressure Sore* OR Pressure Ulcer® OR decubital ulcer* OR decu-
bitus ulceration OR pressure injur® OR pressure sore OR decubitus
OR Nasal injuries OR “Nasal Septum”[mh] OR Nasal Septum*
Nasal OR Nose[mh] OR Nose* OR Friction[mh] OR Friction OR
Pressure[mh] OR Pressure*) AND (“Infant, Newborn”[mh] OR
Newborn Infant* OR Newborn™ OR Neonate* OR Infant[mh]
OR Infant* OR “Child, Preschool”[mh] OR Preschool* OR
Child[mh] OR Children OR ‘full term infant” OR neonatus
OR “newly born baby” OR “newly born child” OR “newly born
infant” OR Pediatric* OR “Infant, Premature”[mh] OR Preterm*
OR Premature® OR “Neonatal Prematurity” OR prematurita*
OR Neonatology[mh] OR Neonatolog*)) AND (“Continuous
Positive Airway Pressure”[mh] OR Airway Pressure Release
Ventilation OR APRV Ventilation Mode OR Bilevel Continuous
Positive Airway Pressure OR Bilevel Positive Airway Pressure
OR BiPAP OR Bilevel Positive Airway Pressure OR Biphasic
Positive Airway Pressure OR Biphasic Continuous Positive
Airway Pressure OR Biphasic Positive Airway Pressure OR
CPAP Ventilation OR CPAP OR Nasal Continuous Positive
Airway Pressure OR nCPAP Ventilation OR “Noninvasive
Ventilation”[mh] OR Non Invasive Ventilation® OR Non-
Invasive Ventilation™ OR “Noninvasive Ventilations” OR Device*
OR Medical Device® OR “Medical device-related pressure inju-
ries” OR “Positive-Pressure Respiration”[mh] OR Positive End
Expiratory Pressure OR Positive End-Expiratory Pressure* OR
Positive Pressure Respiration OR Positive Pressure Ventilation OR
Positive-Pressure Respirations OR Positive-Pressure Ventilation™
OR “Respiration, Artificial”[mh] OR Artificial Respiration™ OR
Mechanical Ventilation® OR NCPAP OR “high flow nasal can-
nula”)) AND (Bandages[mh] OR Bandage OR Dressing™ OR
“Bandages, Hydrocolloid”[mh] OR Duoderm OR Hydrocolloid
Bandage* OR Hydrocolloid Dressing™ OR Hydrogel Bandage* OR
“wound care device” OR “wound care product” OR “wound therapy
device” OR “bandages and dressings” OR “Comfeel Plus” OR hydro-
colloid OR duoderm OR Exuderm OR granuflex OR Tegasorb OR
Varihesive OR Prophylactic dressing® OR Preventive dressing™
OR Protective dressing™ OR Preventive wound management OR
Silicone dressings OR Silicone bandages OR Silicone wound dres-
sings OR Silicone wound covers Polyvinyl dressings OR Polyvinyl
bandages OR Polyvinyl wound dressings OR Polyvinyl wound
covers OR “prevention & control” OR “preventive therapy’). A
partir dessa estratégia, as adaptaces para as demais fontes de
informagio foram realizadas. Devido ao numero limitado de
péginas do manuscrito, nio foi possivel incluir integralmente
as estratégias de busca das diferentes fontes de informagio;
no entanto, elas estio disponiveis no registro do protocolo da
revisdo sistemdtica na plataforma PROSPERO.

TRIAGEM E SELECAO DOS EsTupoOs

Todas as citagdes identificadas foram agrupadas e carrega-
das no software EndNote (Clarivate, PA, EUA), as duplicadas

removidas e importadas com detalhes de citagio para o sgffware

Rayyan: Systematic Review Management', para realizagio da
triagem e sele¢io.

A selegio dos estudos primdrios foi conduzida por dois
revisores, de forma cega e independente. O processo teve inicio
com a leitura dos titulos e resumos, seguida pela andlise completa
dos textos selecionados, de acordo com os critérios de elegibi-
lidade. Em seguida, os revisores compararam seus resultados
para identificar divergéncias, resolvendo-as por consenso. A
participagio de um terceiro revisor estava prevista para casos de
discordincia; no entanto, nio houve necessidade.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Foram utilizados os instrumentos padronizados pela
Colaboragio JBI para ensaio clinico randomizado, estudos de
coorte e caso-controle. Essas ferramentas sdo listas de verifi-
cagdo que possuem, respectivamente, treze, onze e dez itens
(perguntas), com opgdes de respostas de sim, ndo, incerto/ndo
claro ou nio aplicavel®.

Os estudos elegiveis foram avaliados criticamente por dois
revisores independentes e as divergéncias resolvidas com auxilio
de um terceiro revisor. Todos os estudos, independentemente
de sua qualidade metodoldgica, passaram por extragio e sintese

de dados.

ExTRACAO DOS DADOS

Foram extraidos os seguintes dados: caracteristicas do
estudo (autores, ano, idioma, pais, delineamento do estudo,
cendrio, tipo de instrumento/coleta de dados) e da amostra
(ntmero de neonatos, idade gestacional e peso ao nascer, sexo,
tipo de dispositivo médico respiratério), tipo de intervengio
entre os grupos, tempo de utiliza¢do da intervengio, principais
resultados e conclusées relacionados a LP nasal (incidéncia/
prevaléncia das lesdes nos diferentes grupos — diferengas esta-
tisticas, classificagio das lesdes em estdgios). Os dados coletados
foram organizados em tabelas no Google Docs e posteriormente
importados para o Microsoft Word® e os desfechos inseridos
no programa Microsoft Excel®, por um revisor, com verificagio
cruzada independente do outro.

Ressalta-se que, em seis estudos incluidos">2% nio consta-
vam todas as informagdes necessdrias para extragido de dados
e, na ocasio, entrou-se em contato com os autores via e-mail
e rede social ResearchGate, com o tempo de espera de 45 dias;
apenas um™ disponibilizou os resultados solicitados.

SINTESE DAS EVIDENCIAS

Todos os estudos incluidos foram considerados para a sin-
tese de evidéncias. Para os estudos observacionais, elaborou-se
uma sintese descritiva, com uso de frequéncias absoluta (n) e
relativa (%).

Para os estudos experimentais, realizou-se uma metana-
lise em rede (Nerwork Meta-Analysis — NMA), de modelo de
efeitos aleatérios, com comparagdes diretas e indiretas dos
estudos experimentais®. Também se considerou o principio
da transitividade, que requer que as interveng¢des concorren-
tes de uma revisdo sistemdtica sejam randomizdveis em con-
junto® e, como medida de efeito, o Risco Relativo (RR). A
metanilise foi conduzida utilizando o CINeMA (Confidence in
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network meta-analysis), vinculado ao software R’, sendo empre-
gado especialmente para calcular a contribui¢do de estudos
nos efeitos relativos???. A tabela de liga foi extraida do sof~
tware CINeMA.

Embora a revisdo tenha sido planejada para incluir neonatos
em geral, todos os estudos elegiveis para a NMA avaliaram
exclusivamente neonatos prematuros. Dessa forma, a sintese
estatistica foi conduzida como uma andlise de subgrupo, restrita
a essa populagio.

AVALIACAO DA CERrTEZA DA EVIDENCIA
Utilizou-se o soffware Webapp do CINeMA para a avaliagio

a certeza da evidéncia, a qual abrange seis dominios: risco de
d teza d d , 1 ab d d
viés nos estudos analisados, viés de relato/publicagio, evidén-
cia indireta, imprecisdo, heterogeneidade e incoeréncia. Para
cada dominio, sdo atribuidos trés niveis de preocupagio: “sem
preocupagdes”, “algumas preocupacoes” e “grandes preocupa-
~ » 7o [{(Iye » z .

¢oes”, exceto para o dominio “viés de relato”, que é classificado
como “baixo risco”, “algumas preocupagdes” e “alto risco”. A
certeza da evidéncia pode ser categorizada como “muito baixa”,
“baixa”, “moderada” ou “alta”, e nesta revisio foi atribuida para
o desfecho ocorréncia de LP nasal®??,

RESULTADOS

INcLusAO pDos EsTupOS

Identificou-se um total de 809 registros nas fontes de infor-
magdes, dos quais 184 eram duplicados, restando 625 publi-
cagdes para leitura de titulos e resumos. Destas, 604 foram
excluidas por nio atenderem aos critérios de selegio. Na etapa
de elegibilidade, 21 publica¢des foram lidas na integra e 12

permaneceram para a sintese de evidéncias. Um fluxograma
detalhado da selegdo dos estudos foi apresentado na Figura 1.

CARACTERIZACAO DOSs Estupos INCLUIDOS

Em relagio ao delineamento do estudo, sete (53%) cons-
tituiram-se em ensaio clinico randomizado (ECR)(>162023-26)
quatro (33%) em estudo de coorte® 2" ¢ um (8,3%) estudo
caso-controle®®,

Dos 12 estudos incluidos, um (8,3%) foi originirio da
Turquia®, dois (16,7%) da China®23) dois (16,7%) da
Austrilia®?? um (8,3%) dos Estados Unidos da América®?”,
dois (16,7%) do Brasil®?® um (8,3%) da Espanha®®, um (8,3%)
do Libano®”, um (8,3%) do Irdi® e um (8,3%) do Vietni?.
A amostra total foi de 1.001 RN (soma de todas as amostras
dos estudos incluidos), o periodo de publicagio variou de 2010
a 2021, 11 (91,7%) foram publicados no idioma inglés e um
(8,3%) no espanhol™®.

Em relagdo ao tipo de dispositivo médico respiratdrio e suas
interfaces: quatro (33,3%) estudos utilizaram somente o CPAP
nasal® com prongas nasais>) um (8,3%) utilizou cinula
nasal para ventilagio ndo invasiva (VINI)®, dois (16,7%) VNI
por meio de prongas binasais curtas®?®, um (8,3%) o CPAP
por meio de prongas binasais e as cinulas nasais de alto fluxo
aquecidas e umidificadas, do inglés, heated humidified high-flow
nasal cannulae HHHFNC)®® um (8,3%) a canula nasal via
CPAP e/ou ventilagio com pressio positiva intermitente nas
vias aéreas nasais®”; um (8,3%), prongas binasais via CPAP
ou ventilagdo com pressdo positiva intermitente nasal®”; um
(8,3%), somente prongas para canula nasal umidificada e aque-
cida de alto fluxo”; um (8,3%) utilizou VNI via oxigenoterapia

[ Estudos prévios ] [ Identificagdo de novos estudos por melo de bases de dados e registros ] [ Identificacdo de novos estudos por outros métodos ]
—
Registros identiicados en i i
m“@;” o= 809) ::e‘gmr?s removidos antes da
) LILACS, IBECS e BOENF/BVS (n=7), gem: )
Estudos incluidos na CINAHL E ASPIEBSCO (n= 38), Registros duplicados Registros identificados de:
verséo anterior da EMBASE (n= 64), COCHRANE (n= 31), removidos (n = 184) Google Scholar (n = 48)
revis3o (n = 0) PUBNED (n- 488), SCIELO (n=0), EndNote™ (n =54) Busca por citagdes (n = 139)
SCIENCE (= 81), SCOPUS (n= 33), Rayyan (n = 130)
WOS (n=66)
}
Registros triados (n = 625) (n ;-604) =
} ‘
Publicacd - jcagSes nfo Publicagd ici para - Publicagbes ndo
E recuperagdo (n =21) (n=1) recuperaglio (n = 8) recuperadas (n = 0)

l

}

. . Publi luidas: 12 0
Publicagbes avaliadas quanto & |::. 5008 :;c Y ”Io Publicagdes avaliadas quanto a Pubhcagbes ’WF“”_
elegiiidade (n = 20) et e g clegibiidade (= 8) 7] opiod clegiiidade: 4
compu.lfacd-:nal aAprqek(: dez) eg Populacio: i s
n= diatria, i
Populagio: o (n=2)
adulta e pediatrica (n = 4) Intervengdo: projeto de
Tipo de estudo: melhoria de qualidade
— revisdo sistematica, relato de (n=1)
—_ caso, resumo, registro de ECR Tipo de estudo: projeto
(n=86) cientifico (n=1)
Novos estudos incluidos na
revisdo (n = 12) -

|
v

Incluidos

Total de estudos incluidos na
revisdo (n = 12)

—

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos - Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)"".
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de alto fluxo (OAF) e/ou CPAP/Bilevel Positive Airway Pressure
(BiPAP), pressio positiva em dois niveis nas vias aéreas, por
meio de canula RAM®, hastes nasais, mdscara nasal, e écu-
los nasais™®.

No que tange ao material interventivo testado, em seis
pesquisas (50%), os autores aplicaram o curativo de hidroco-
loide(16:172023:2420); em uma (8,3%) foi utilizado o de poliuretano
com cloreto de polivinila®”; em duas (16,7%), o silicone gel®*2¥
e, em uma (8,3%), os pesquisadores compararam o hidroco-
loide com espuma de poliuretano com cloreto de polivinila®®.
Em outro estudo (8,3%), os estudiosos investigaram proteto-
res nasais de espuma fina e hidrocoloide®? e, em um (8,3%)®
comparou-se hidrocoloide com silicone gel de diferentes espes-
suras. J4 o tempo de utilizagio das intervengdes e acompanha-
mento variou de menos de dois dias®® até quatro semanas™”.

A maior parte dos estudos incluidos nesta revisio foi reali-
zada com RN prematuros, sendo a maioria composta por bebés
com idade gestacional (IG) de 32 semanas ou menos. O peso
a0 nascer variou de 825,8 a 2.531,48 gramas.

De forma cronoldgica, o Quadro 1 sintetiza as caracteristicas
dos estudos que representaram o corpus desta revisio.

QuALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

As ferramentas propostas pela Colaboragio JBI foram
empregadas para a avaliagio metodolégica dos estudos.
Salienta-se que nenhuma delas tem um sistema de escore para
avalia¢do geral da pesquisa, mas um nimero maior de respostas
“sim” é indicativo de melhor qualidade metodoldgica.

Assim, por meio da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist

for Randomized Controlled Trial” (n = 7) (Quadro 2), das 13
perguntas que compdem o checklist, em trés pesquisas®?429),
onze perguntas receberam a resposta “sim”; em duas®>?”, nove
perguntas ¢, em dois estudos??, oito perguntas. A pergunta
sobre o cegamento dos que administraram o tratamento (no
caso, aplicaram os curativos) recebeu a resposta “ndo” em todos
os estudos. Em todas as pesquisas, as respostas foram “sim” para
as perguntas sobre a semelhanca entre os grupos intervencgio e
controle; cegamento dos participantes em relagdo a interven-
¢do; na administra¢do da intervengio; no acompanhamento; na
medi¢do dos desfechos e, no uso de andlise estatistica apropriada.

Ao aplicar a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for
Cohort Studies® (n = 4), das 10 perguntas que compdem o che-
cklist, com opg¢des de respostas de “sim”, “ndo”, “ndo claro” e “ndo
se aplica’, a pesquisa’'” recebeu resposta “ndo” para quatro itens
sobre os fatores de confusio e estratégias para lidar com eles,
sobre 0 acompanhamento completo e estratégias para abordar o
acompanhamento incompleto; o estudo® recebeu a resposta “ndo”
somente para a pergunta sobre estratégias de abordagem para o
acompanhamento incompleto; a pesquisa®® recebeu resposta “ndo”
para as questdes sobre o tempo de acompanhamento e estratégias
para abordar o acompanhamento incompleto; o estudo® recebeu
a resposta “ndo” para as perguntas sobre o tempo de acompa-
nhamento, descri¢do de motivos de perdas de acompanhamento
e estratégias para abordar o acompanhamento incompleto.

As questdes direcionadas para o recrutamento dos grupos
em relacdo a exposi¢io, para aferi¢oes das exposicdes de forma
vilida e confidvel, para andlise dos participantes, se estavam
livres dos desfechos de interesse no inicio do estudo e para

o método estatistico empregado receberam resposta “sim” nos
quatro estudos. A pergunta sobre estratégias para abordar o
acompanhamento incompleto ndo foi contemplada em nenhum
dos estudos incluidos®71%27,

A ferramenta Critical Appraisal Checklist for Case-Control
Studies®) (n = 1) contém 10 questdes. O tnico estudo de caso-
controle incluido® recebeu resposta “ndo” em trés itens rela-
cionados 2 identificagdo e manejo de fatores de confusio e a
andlise estatistica utilizada. Os demais sete itens, que abordam
comparagio entre grupos, combinagio adequada de casos e con-
troles, critérios de identifica¢do, medi¢io da exposi¢io, avaliagio
padronizada e confidvel dos desfechos e periodo de exposicio,
receberam resposta “sim”.

METANALISE EM REDE

A metandlise em rede para o desfecho ocorréncia de LP
nasal foi composta por 571 RN prematuros, os dados foram
extraidos de seis ensaios clinicos randomizados®>2%2-20), Um
estudo® nio foi incluido, pois apesar de atender aos critérios de
elegibilidade da revisdo, os dados sobre a ocorréncia do evento
em frequéncia absoluta ou relativa ndo foram apresentados,
impossibilitando a inclusio nos modelos quantitativos desta
metanilise de dados dicotéomicos (os dados foram solicitados,
mas nio houve retorno dos autores).

A estrutura das intervengdes que permitiram a metandlise
em rede foi apresentada graficamente na Figura 2, uma rede de
ensaios clinicos comparando as interveng¢des para a prevengio
de LP nasal em neonatos que utilizaram dispositivos médicos
respiratérios. A largura das bordas é proporcional ao nimero
de pacientes randomizados em cada comparagio. As cores das
bordas e nds referem-se ao risco de viés, sendo que: baixo, em
verde; moderado, em amarelo. Ainda, os circulos representam
as intervengdes e as linhas retas sdo as comparagdes diretas.
Quanto maior a espessura, maior o nimero de estudos que
realizaram determinada comparagio.

Na Tabela 1, as comparagdes diretas e indiretas de resultados
sobre a efetividade de curativos profiliticos para a ocorréncia de
LP nasal em neonatos prematuros em uso de dispositivo médico
respiratério foram apresentadas. Tais resultados demonstraram
que houve diferenca significativa entre as intervengdes.

Constatou-se que os cuidados de rotina aumentam o risco
de ocorréncia de LP nasal, comparado a gel de silicone 1,8 mm
(RR 5,10; IC 95% = 1,48, 17,61) e a hidrocoloide (RR 2,46;
IC 95% = 1,63, 3,71), assim como o gel de silicone 0,9 mm
comparado ao de 1,8 mm (RR 4,65; IC 95% = 1,11, 19,53).
Também se verificou que o uso de silicone 1,8 mm reduz
o risco de ocorréncia de LP nasal, comparado a 6leo de
parafina (RR 0,13; IC 95% = 0,02, 0,89), a plug nasal (RR 0,13;
I1C 95% = 0,03, 0,53) e a ndo intervir (RR 0,29; IC 95% = 0,09,
0,85), assim como utilizar hidrocoloide reduz o risco de lesio
quando comparado ao plug (RR 0,28; IC 95% = 0,14,0,56) ¢ a
nio intervir (RR 0,60; IC 95% = 0,38, 0,93).

CErTEZA DA EVIDENCIA

A avaliagio pelo CINeMA apontou uma certeza de evidén-
cia “baixa” para o desfecho ocorréncia de LP nasal em neonatos
em uso de dispositivo respiratério, considerando as intervengées
e comparadores avaliados.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos primdrios incluidos na revisao sistematica — Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

202‘] (19)
n = 113 neonatos
prematuros

(n=71)

espuma fina de T mm.
Tipo de material nao
informado (n = 42)

Autor/ano de Tipo de Grupo intervencao Grupo controle Dispositivo Sintese dos principais
publicacao/amostra estudo (G (n) (GC) (n) respiratorio resultados
Ginlemez et al., ECR Folha de gel de silicone (Epi-Derm Sem intervencdo (n = 87) | CPAP com I:
2010 Silicon Gel Sheeting, 1,8 mm de prongas nasais Gl: 4,3% (n=4)
n = 179 neonatos espessura, Biodermis) (n = 92) GC: 14,9% (n=13)
prematuros (OR: 3,43; IC 95%, 1,1-10,1; p < 0,05)
Xie, 2014 ECR Hidrocoloide (1,8 mm de espessura, Oleo de parafina (n = 32) | CPAP com I:
n = 65 neonatos 90029T, 3M Company) (n = 33) prongas nasais Gl: 6,0% (n = 2)
prematuros GC:21,8% (n=7)
p =0,01
Collins et al., ECR Grupo HHHFNC, todos utilizaram Grupo CPAP nasal: CPAP por meio de | Auséncia de dados sobre |
201400 curativo Sticky Whiskers®. curativo Sticky prongas binasais e | A pontuagao média de trauma
n = 132 neonatos (hidrocoloide) (n = 67) Whiskers® e Cannulaide® | HHHFNC nasal para os lactentes do grupo
prematuros (hidrocoloide) (n = 65) HHHFNC**** foi de 2,8 (DP 5,7),
comparada a 11,7 (DP 10,4) no grupo
CPAP** nasal (p < 0,001)
Nao houve diferenca na pontuagao
média de trauma entre os neonatos
em CPAP nasal que receberam
Sticky Whiskers® (14,4; DP 12,5) ou
Cannulaide® (9,5; DP 7,3), p = 0,06
Morris et al., 20157 | Coorte Curativo hidrocoloide Com-feel Sem curativo barreira HHHFNC Auséncia de dados sobre |
n = 53 neonatos Plus™ (Coloplast Corp.) (n=27) Nao houve diferenca estatistica na
prematuros (n=26) condicdo da pele das narinas entre
os grupos (Wald y*> = 1.79df = 1,
p =0,18) ou ao longo do tempo
(Wald > =2.7df =3, p = 0,45)
Badr etal., 2016%” | Coorte NeoSeal®: Curativo de espuma de Sem curativo (n = 55) CPAP por I:
n =101 neonatos poliuretano com cloreto de polivinila canulas nasais e Grupo sem curativo: 24% (n = 12)
prematuros (PVC), espuma e adesivo sensivel a ventilagao com Grupo NeoSeal®: 5,88% (n = 3)
pressao pressao positiva (OR =4,08; 95% Cl, 1,22-9,59;
(n=51) intermitente nas p=0,01)
vias aéreas nasais
Imbulana et al., ECR Curativo de hidrocoloide NeoGuard | Sem curativo (n = 55) Prongas binasais It
201824 (Readmed Inc, Jiangsu Province, (CPAP e ventilacdo | Gl: 34,0% (n =18)
n = 108 neonatos China; Australian Register of nasal com GC: 56,4% (n=31) (p =0,02)
prematuros Therapeutic Goods Identifier 160458 pressdo positiva
Class 1) intermitente)
(n=53)
Ribeiro et al., Caso- Curativo autoadesivo de silicone gel da Mélnlycke Health Care’s | VNI com prongas | I: 8 (72,7%)
201999 controle Mepiform® 0.3 mm de espessura. binasais curtas
n =11 neonatos (n=11)
Celda et al., 20207 | Coorte Grupo A: curativo de espuma de Grupo B: curativo VNI (OAF), (CPAP/ | I:
n = 13 neonatos poliuretano NeoSeal®, com cloreto de | hidrocoloide extrafino BiPAP) Interfaces: Grupo A: 40% (n = 2)
polivinila (PVC), espuma e adesivo Comfeel Plus canula RAM; Grupo B: 60% (n = 3)
sensivel a pressao transparente (n = 6) hastes nasais; (x*=0,627, p =0,429)
(n=7) mdscara nasal,
6culos nasais
Ribeiro et al., ECR Grupo A: hidrocoloide transparente Nao se aplica VNI com prongas | I:
2020% (Comfeel Plus, Coloplast) (n=11) binasais curtas Grupo A: 36,36% (n = 4)
n = 33 neonatos Grupo B: fita de gel silicone espesso Grupo B: 81,81% (n =9)
prematuros (Epi-Derm Silicone Gel Sheeting, Grupo C: 72,72% (n = 8) (p = 0,06)
Biodermis, 0,9 mm) (n = 11)
Grupo C: silicone fino aderente
(Mepiform, Molnlycke Health Care)
(n=11)
Yang et al., 202122 ECR Hidrocoloide (n = 53) Plug nasal em formato de | CPAP nasal I:
n = 106 neonatos U, o tipo de material ndo Gl: 15% (n = 8)
prematuros foi informado (n = 53) GC: 52,8% (n =28)
(p <0,05
Rezaei et al., ECR Curativo de hidrocoloide (Neo- Cuidados de rotina CPAP com I:
202100 Guard; ConlLett) (n = 40) (massagem do septo prongas nasais Gl:37,5% (n=15)
n = 80 neonatos nasal e narinas com GC:92,5% (n =37)
prematuros pomada ocular de (p <0,001)
cloreto de sédio a 5%)
(n =40)
Nguyen et al., Coorte Curativo hidrocoloide Protetores nasais de Canula nasal para | Prevaléncia de lesdo por pressao nasal

VNI

Grupo hidrocoloide: 2,8% (n = 2)
Grupo espuma fina: 23,8% (n = 10)
(OR =0,09, IC 95%, 0,02-0,45)
(p=0,001)

Notas: ECR — ensaio clinico randomizado; CPAP — continuous positive airway pressure (pressao positiva continua nasal de vias aéreas); | — incidéncia de lesao por pressao
nasal; HHHFNC — heated humidified high-flow nasal cannulae (canula nasal de alto fluxo aquecida e umidificada); VNI — ventilagdo ndo invasiva; OAF — oxigenoterapia
de alto fluxo; BiPAP — bilevel positive airway pressure (pressao positiva em dois niveis nas vias aéreas).
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Quadro 2 - |BI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trial — Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

Questao

Referéncia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Giinlemez et al., 20109 N N S S N S S S S S S S N
Xie, 2014% N N S S N N S S S S S S N
Collins et al., 20147 S S S S N N S S S S S S S
Imbulana et al., 2018%% S S S S N S S S NC S S S S
Ribeiro et al., 2020 N N S S N N S S S S S N
Yang et al., 2021¢0 S N S S N N S S S S S S N
Rezaei et al., 2021¢¢ S S S S N N S S S S S S S
Percentual (%) 57 43 100 100 0 28 100 100 85 100 100 100 43
Q1 — A verdadeira randomizacao foi utilizada para alocacao de participantes nos grupos de tratamento? Q2 — A alocacao dos grupos foi ocultada? Q3 — Os grupos de
tratamento eram semelhantes na linha de base? Q4 — Os participantes estavam cegados para a alocagao do tratamento? Q5 — Aqueles que administraram o tratamento
estavam cegos para a alocacdo do tratamento? Q6 — Os avaliadores de resultados estavam cegos para a alocagao do tratamento? Q7 — Os grupos de tratamento foram
tratados de forma idéntica, exceto pela intervencdo de interesse? Q8 — O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre os grupos em relagao
ao acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q9 — Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? Q10 — Os
resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? Q11 — Os resultados foram medidos de maneira confidvel? Q12 — Foi utilizada uma andlise
estatistica apropriada? Q13 — O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho padrdo de ECR foram levados em consideragao na condugao e
analise?

Legenda: S = sim; N = ndo; NC = ndo claro. Fonte: autores; JBI?.

eivilicone .

Figura 2 - Geometria da rede de intervencdes possiveis de conduzir a metandlise em rede obtida no software Webapp Confidence in Network
Meta-Analysis.
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Tabela 1 — Tabela de liga (league table) de comparagoes diretas e indiretas de resultados sobre a efetividade de curativos profilaticos para
a ocorréncia de lesdo por pressdo nasal em neonatos prematuros em uso de dispositivo médico respiratério, em diferentes grupos — Santa

Maria, RS, Brasil, 2024.

Cuidados | 1,09 (0,43, 2,76) | 5,10 (1,48,17, 61) | 2,46 (1,63,3,71) | 0,68 (0,14, 3,12) | 0,70 (0,31, 1,56) 1,48 (0,81, 2,71) 1,23 (0,47, 3,20)

de Rotina
Gel de Silicone 4,65 (1,11,19,53) | 2,25(0,98, 5,15) | 0,62 (0,11, 3,44) 0,64 (0,21, 1,88) 1,35 (0,53, 3,47) 1,12 (0,71, 1,77)

0,9 mm
Gel de Silicone 0,48 (0,15, 1,55) | 0,13 (0,02, 0,89) | 0,13 (0,03, 0,53) 0,29 (0,09, 0,85) 0,24 (0,05, 1,03)
1,8 mm
Hidrocoloide 0,27 (0,62, 1,23) | 0,28 (0,14, 0,56) 0,60 (0,38, 0,93) 0,50 (0,21, 1,18)
Oleo de Parafina | 1,03 (0,19, 5,34) | 2,17 (0,45, 10,33) | 1,80 (0,32,10,12)
Plug Nasal U 2,10 (0,93, 4,77) 1,75 (0,58, 5,26)
Sem Intervengao 0,83 (0,31, 2,18)
Silicone Fino
Aderente

Notas: Cuidados de rotina, 6leo de parafina, plug nasal, silicone fino aderente e auséncia de intervencao sao comparadores comuns. As comparagdes entre as intervengoes
devem ser interpretadas da esquerda para a direita e de cima para baixo. Para metanalise de pares (canto superior direito) utilizou-se o RR (Risco Relativo), com seus

respectivos intervalos de confianga (IC). Fonte: autores; CINeMA, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados da revisio demonstraram os beneficios de
utilizar curativos profildticos para prevenir a ocorréncia de LP
nasal em neonatos prematuros que necessitam de suporte ven-
tilatério, indicando diferentes formas de intervir. Por mais que
tenham sido incluidos estudos com diferengas metodoldgicas,
possibilitou-se construir uma sintese de evidéncias robusta que
pode contribuir para a melhoria da prética clinica.

Embora nio planejado, todos os estudos incluidos na meta-
nilise em rede foram conduzidos com popula¢do de neonatos
prematuros. Isso se deve a insuficiéncia respiratéria relacionada
a imaturidade pulmonar ser uma das morbidades imediatas mais
comuns entre prematuros, muitos dos quais desenvolvem com-
plicagdes de longo prazo®.

Nas pesquisas avaliadas, houve predominio de neonatos que
necessitaram de CPAP e VNI. O uso da VNI e do CPAP nasal
para suporte respiratério de RN prematuro tem sido associado
a uma redu¢io modesta na incidéncia de danos pulmonares,
prevenindo a progressdo para a sindrome do desconforto respi-
ratério, principalmente se iniciado profilaticamente, antes que
a atelectasia se manifeste®?.

A metanilise em rede indicou que os cuidados de rotina e
uso de gel de silicone 0,9 mm ndo contribuem para a diminuicio
da ocorréncia de LP nasal em neonatos prematuros. Por outro
lado, tal desfecho é prevenido quando se utiliza silicone 1,8 mm
ou hidrocoloide.

Em um estudo, cujos autores utilizaram uma abordagem
experimental-computacional integrada de um individuo adulto,
o desempenho de prote¢do biomecanica foi comparado de trés
curativos a base de espuma, sendo um desses com silicone, com
o de hidrocoloide para proteger a pele facial sob uma méscara de
CPAP. Na drea nasal, a diferen¢a do célculo do indice de eficdcia
protetora foi de 86% para o de espuma com silicone comparado
2 60% para o hidrocoloide®.

Nesta perspectiva, a preven¢io de LP nasal em RN que
necessita de suporte respiratério é um desafio multifatorial.
Embora o uso de curativo profildtico desempenhe papel impor-
tante na prevencio deste tipo de lesdo, e mesmo se mostrando

efetivo para a redugio deste desfecho, outros fatores devem
ser cuidadosamente considerados. A duragio da terapia ven-
tilatdria, o tipo de dispositivo utilizado e suas interfaces estdo
diretamente relacionados 2 etiologia desse dano tissular®®29,
Outrossim, caracteristicas do RN, como o peso ao nascer ¢ a
idade gestacional, sio determinantes significativos no aumento
do risco para esse agravo'!?.

O surgimento de LP aumenta os custos hospitalares devido
a0 manejo de complica¢es secunddrias. Em revisio sistematica,
os autores avaliaram a incidéncia, prevaléncia, tempo de inter-
nagio atribuivel e custo de LP adquiridas no hospital em pedia-
tria, incluindo neonatos, sendo que os resultados indicaram
prevaléncia de 27,0% (IC 95%: 22,1% — 33,1%) e incidéncia
de 9,8% (IC 95%: 2,9% — 19,8%). Para a populagio pedidtrica
em geral, o tempo de internagio variou de 0,9 a 14,1 dias, e o
custo atribuivel variou de $894,69 a $98.730,24 (délares dos
Estados Unidos da América; valor de um délar em 2020) por
paciente com LP nosocomiais®. Destarte, estratégias preven-
tivas, como o uso dessas coberturas protetoras, podem gerar
economia em longo prazo ao reduzir a incidéncia de lesdes e
os custos de hospitalizagdo, além de minimizar danos evitaveis,
alinhando-se aos principios da seguranca do paciente e de boas
praticas em neonatologia.

Ao aplicar os instrumentos de avaliagio de qualidade meto-
doldgica para ensaio clinico randomizado, foi possivel analisar
que em alguns estudos nio foram apresentados dados sobre
a randomizagio e alocagdo*%) assim como os que admi-
nistravam os curativos®>2%%29 ¢ que avaliavam o desfecho
nio estavam cegados!%2%%2529 No entanto, nesses estudos, o
cegamento dos profissionais e avaliadores ¢ invidvel devido a
prépria natureza da intervencio e necessita de uma aplicagio
que o profissional precisa conhecer, a exemplo dos curativos.
Isso implica em viés relacionado a selegio e alocagio, & admi-
nistra¢do da intervengdo/exposicdo e 4 avaliagio, detecgdo e
medigdo do resultado, o que pode comprometer a validade
interna dessas pesquisas®?.

Em dois estudos observacionais incluidos na revisio, os
resultados demonstraram que a intervengdo (curativo profilitico)
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acarretou redu¢io de LP nasal em RN em uso de equipamen-
tos de terapia ventilatéria, indicando o beneficio de sua apli-
cagio™?”. Contudo, nos outros trés estudos, os resultados nio
demonstraram beneficios da intervengio, pois ndo evidenciaram
melhorias na preven¢io desse agravo®”182), Essas variagdes e
inconsisténcias entre os resultados dos estudos observacionais
podem estar relacionadas a possiveis vieses identificados durante
a aplicagdo dos instrumentos de avaliagio da qualidade metodo-
légica, pois alguns nio apresentaram a identifica¢do de fatores
de confusio, nem a declaragio de estratégias para lidar com eles.
Além disso, alguns ndo descreveram o acompanhamento com-
pleto ou os motivos das perdas e ndo apresentaram estratégias
para lidar com o acompanhamento incompleto’1927,

A certeza da evidéncia classificada como “baixa” indica uma
confianca de efeito limitada e que pode ser influenciada por
novas investigacdes, aspecto que pode ser atribuido a presenga
de viés de selegdo em alguns estudos incluidos, relacionado a
falta de randomizagio adequada e falta de ocultagio da aloca-
¢do; também pela presenca de diferencas nas intervengoes entre
os estudos incluidos, referentes ao tipo de material e falta de
padronizagio nos comparadores, além de limita¢do nas amostras
e nimero de eventos tanto no grupo de interven¢io quanto
nos comparadores.

Como implicagdo para pesquisa, para fortalecer recomenda-
¢oes futuras tendo como propésito a implementagio da Prética
Baseada em Evidéncias na pritica clinica, salienta-se a neces-
sidade de condugio de estudos com qualidade metodoldgica
robusta, com amostras representativas, controle rigoroso de
viés, padronizagio de intervengdes investigadas, incluindo cri-
térios consistentes para a avaliagio de desfechos. Ainda, fatores
incluindo a duragdo e o tipo de dispositivo respiratério e suas
interfaces, bem como as caracteristicas do RN, como peso ao
nascer e idade gestacional, devem ser cuidadosamente conside-
rados em estudos futuros.

Nesse contexto, a sele¢do de barreiras protetoras cutineas
efetivas exerce impacto sobre os desfechos clinicos e sobre os
custos associados ao cuidado em satde. Assim, entender meca-
nismos como a capacidade do curativo de reduzir os gradientes
de rigidez entre os materiais dos equipamentos e a pele ¢ rele-
vante. O curativo deve favorecer o aumento da drea de contato
entre os contornos do dispositivo e a superficie cutinea, pos-
sibilitando a redistribui¢io das cargas. Essas propriedades sio
fundamentais para a redugdo das concentra¢ées de estresse na
pele e nos tecidos subjacentes, contribuindo para a prevengio
desse dano tissular®?.

Como implicagio para pritica, os resultados da metana-
lise em rede oferecem suporte para a indicagio da utilizagdo
de curativos profiliticos de hidrocoloide e silicone gel 1,8 mm

RESUMO

como intervengdes efetivas para prevenir LP nasal em neonatos
prematuros, entre a superficie das narinas e a interface do equi-
pamento respiratério. Para essa finalidade, os curativos podem
ser recortados no formato da base nasal com a confec¢io de dois
orificios adaptados a anatomia do nariz e das narinas, permi-
tindo adequado posicionamento do dispositivo e promovendo
a protegdo da pele@2329),

Assim, as evidéncias geradas na condugio desta revisio
podem subsidiar a tomada de decisdo dos profissionais da satde,
sugerindo que a inclusdo de curativos profiliticos como parte
da rotina de cuidado a pele neonatal pode melhorar a seguranca
do paciente e qualidade dos cuidados prestados a essa popula-
¢do vulnerével.

LIMITACOES DO EsTupo

Ao passo em que metandlises configuram-se como a
melhor evidéncia, os dados da presente revisio precisam ser
interpretados considerando as particularidades dos estudos pri-
mirios incluidos. Também, os dados ndo encontrados em alguns
dos estudos incluidos, a heterogeneidade de intervengdes testa-
das e a forma de avaliagio de ocorréncia de LP nasal limitaram
outras comparagoes.

CONCLUSAO

A presente revisio identificou evidéncias favordveis ao uso
de curativos profildticos na prevengio de LP nasal em RN pre-
maturos que utilizam dispositivos de suporte respiratério nio
invasivo. As coberturas de hidrocoloide e as de gel de silicone
com espessura de 1,8 mm destacaram-se como intervengdes
efetivas na mitigacio desse agravo. Todavia, a qualidade meto-
dolégica dos estudos incluidos na metanélise em rede resultou
em um nivel de certeza da evidéncia classificado como baixo, o
que configura limitagées a generalizacio dos achados e demanda
cautela na sua incorporagio a prética clinica.

Ainda assim, os resultados desta revisio sistemdtica forne-
cem subsidios para a pritica assistencial neonatal, sugerindo a
utilizagdo criteriosa de curativos profildticos como estratégia
preventiva adjuvante nas UTIN. Ressalta-se, entretanto, a neces-
sidade de novos ECR, com desenhos metodolégicos consistentes
a fim de consolidar a evidéncia cientifica sobre a efetividade
e seguranga dessas intervengdes. Assim, este estudo contribui
para o corpo de conhecimento existente, 2 medida que delineia
lacunas que orientam futuras investigacoes na drea.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Conjunto de dados que dd suporte aos resultados deste
estudo nio estd disponivel publicamente.

Objetivo: Avaliar a efetividade de curativos profiliticos para prevencio de lesio por pressio nasal em neonatos em uso de dispositivo
médico respiratério. Método: Revisio sistematica de efetividade, segundo a metodologia JBI. Incluiram-se estudos com neonatos em uso de
dispositivo médico respiratério, que receberam intervencio de curativos profildticos. Realizadas sintese descritiva e metandlise em rede. Registro
PROSPERO CRD42024516296. Resultados: Foram incluidos 12 estudos, com um total de 1.001 neonatos. O uso de silicone 1,8 mm reduz
o risco de ocorréncia de lesio por pressio nasal, comparado a 6leo de parafina (RR 0,13; IC95% = 0,02, 0,89), a plug nasal (RR 0,13; IC 95% =
0,03, 0,53) e a ndo intervir (RR 0,29; IC 95% = 0,09, 0,85), assim como utilizar hidrocoloide reduz o risco de lesio quando comparado ao plug
(RR 0,28; IC 95% = 0,14,0,56) e a ndo intervir (RR 0,60; IC 95% = 0,38, 0,93). Conclusao: Curativos profiliticos, sobretudo gel de silicone 1,8 mm

e hidrocoloide, sio efetivos na prevencio de lesdes por pressdo nasais em recém-nascidos prematuros que utilizam dispositivos respiratérios.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de los vendajes profildcticos para prevenir tlceras por presién nasal en neonatos que utilizan dispositivos médicos
respiratorios. Método: Revision sistemdtica de efectividad, segin la metodologia JBI. Se incluyeron estudios que incluyeron neonatos que
utilizaron dispositivos médicos respiratorios y que recibieron una intervencién de vendaje profildctico. Se realizé sintesis descriptiva y metanlisis
en red. Matricula PROSPERO CRD42024516296. Resultados: Se incluyeron 12 estudios, con un total de 1.001 neonatos. El uso de silicona
de 1,8 mm reduce el riesgo de ulcera por presién nasal, en comparacién con el aceite de parafina (RR 0,13; IC 95% = 0,02, 0,89), tapén nasal
(RR 0,13; IC 95% = 0,03, 0,53) y no intervenir (RR 0,29; IC 95% = 0,09, 0,85), asi como el uso de hidrocoloide reduce el riesgo de tlcera
en comparacién con el tapén (RR 0,28; IC 95% = 0,14, 0,56) y no intervenir (RR 0,60; IC 95% = 0,38, 0,93). Conclusién: Los vendajes
profildcticos, especialmente los de gel de silicona de 1,8 mm y los hidrocoloides, son eficaces para prevenir las lesiones por presién nasal en recién
nacidos prematuros que utilizan dispositivos de respiracién.
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