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ABSTRACT
Objective: To correlate the biometric measurements of the nasal area of premature and 
term newborns to provide parameters for a nasal protector model. Method: A cross-
sectional descriptive study, carried out in the neonatal joint accommodation, intermediate 
and intensive care units of a hospital in Maceio, Alagoas, with a total of 300 newborns, 
divided into two groups: 150 term and 150 premature. Neonatal history data and 1200 
digital photographs were used for biometric measurements. Results: The groups were 
homogeneous regarding gender, weight and length of the newborn. The measurements 
of nasal width, distance from the wing of the nose to the right and left columella midline, 
right and left nasal introitus area, length of the right and left nasal dorsum were different 
when compared in groups according to gestational age and weight ranges - very low 
weight, low weight and appropriate weight for gestational age (p<0.05). Conclusion: 
The data obtained provide parameters for creating a nasal protector for newborns using 
prongs, considering anatomical aspects.
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NTRODUÇÃO
A elevada taxa de nascimentos prematuros tem deman-

dado a utilização da Ventilação Mecânica Não Invasiva 
(VMNI) como terapêutica para os distúrbios respiratórios. 
A VMNI pode ser realizada pelo fornecimento de pressão 
negativa ou pressão positiva, sendo esta última realizada de 
forma contínua ou intermitente (Pressão Positiva Contínua 
nas Vias Aéreas – CPAP, e Pressão positiva nas vias aéreas 
com dois níveis pressóricos – BiPAP, respectivamente)(1).

A pronga nasal é uma das interfaces mais utilizadas para a 
aplicação da VMNI, apresentando entre suas vantagens a baixa 
resistência(2). Atualmente, utiliza-se a pronga “devido à maneira 
simples de administrar pressão positiva, menos invasiva, dispo-
nível em diferentes tamanhos e constituída de material leve e 
flexível”(3). No entanto, “uma das complicações da sua aplicação 
é o ferimento nasal, variando de edema à necrose, que pode 
ocorrer com o uso de todos os tipos dos prongas nasais”(3-4).

Esse tipo de lesão relacionada ao uso da pronga nasal 
enquadra-se na definição apresentada pela National Pressure 
Ulcer Advisory Painel (NPUAP), a qual classificou como lesão 
por pressão relacionada a dispositivo médico toda lesão causada 
por dispositivos projetados e aplicados com fins diagnósticos 
e terapêuticos, sendo que a lesão por pressão resultante geral-
mente está de acordo com o padrão ou formato do disposi-
tivo(5). Estudo realizado em uma unidade neonatal da cidade de 
Maceió, que identificou a presença de lesões nasais relacionadas 
ao uso da CPAP, verificou que todos os 147 recém-nascidos 
(RN) apresentaram lesão nasal em algum grau (leve, mode-
rada ou grave) com apenas dois dias de uso desse dispositivo. 
Observa-se na prática clínica dos cuidados de enfermagem que 
a incidência de lesão nasal por uso da CPAP vem diminuindo 
com o uso de protetores dessa região(6).

No entanto, a literatura não relata os riscos associados 
à padronização do protetor nasal e/ou de correlação entre 
tipo/uso de protetor nasal, embora os trabalhos apontem as 
principais lesões e complicações dessa terapia(6-7). No intuito 
de proporcionar alívio e prevenir lesões nasais, a utilização de 
curativos protetores de barreira cutânea à base de hidroco-
loide, poliuretano e silicone tem configurado alternativas para 
profissionais que prestam assistência à saúde desses RN(8).

Porém, ocorre a falta e/ou pouca padronização quanto ao 
tipo de material, formato do protetor e protocolos de utili-
zação. Ademais, a inexistência de estudos que considerem os 
aspectos anatômicos do RN no desenvolvimento de tecnologia 
desses protetores justificou a realização deste estudo, que se 
propôs a responder à seguinte pergunta de pesquisa: Quais 
são as medidas biométricas da região nasal de recém-nascidos 
prematuros e a termo para desenvolvimento de protetor nasal?

Dessa forma, objetivou-se correlacionar as medidas bio-
métricas da região nasal de recém-nascidos prematuros e a 
termo e fornecer parâmetros para um modelo de protetor nasal.

MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. 
Considera-se a sua natureza como aplicada e de produção 

tecnológica, pois almeja a produção de conhecimentos com 
a finalidade de aplicação prática dirigidos à solução de pro-
blemas específicos, sendo o interesse da presente pesquisa a 
proposição de uma tecnologia(9).

População

A amostra foi constituída por 300 RN, sendo 150 
Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) (nascidos até 36 
semanas e 6 dias) e 150 Recém-Nascidos a Termo (RNT) 
(nascidos entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias), inter-
nados em um hospital escola de Alagoas, nas Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatal Convencional (UCINCo), Unidade de 
Cuidados Intermediários Neonatal Canguru (UCINCa) e 
no Alojamento Conjunto (ALCON).

Critérios de seleção

Foram considerados os seguintes critérios de elegibi-
lidade para participação no estudo: RN que não utilizasse 
nenhum dispositivo nasal ou terapêutica que comprometesse 
a visualização das estruturas do nariz e que apresentasse 
estado clínico estável quanto aos parâmetros de frequência 
cardíaca, respiratória e saturação de oxigênio, além do não 
uso de oxigenoterapia no momento da coleta de dados e que 
não apresentava malformação nasal.

A amostragem foi do tipo não probabilístico, por conve-
niência, sendo que a amostra de 300 RN foi estimada com 
base na média de internações.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu mediante registros fotográficos e 
as demais variáveis por meio de instrumento de coleta de dados 
diretamente do prontuário, considerando as seguintes variáveis: 
identificação, sexo, idade gestacional, peso do RN (ao nascer e do 
dia da coleta), índice de Apgar, idade, comprimento do RN, tipo 
de parto. Todos os RN foram fotografados em quatro posições: 
vista frontal anterior, base nasal, vista lateral esquerda e direita. 
No intuito de padronizar as fotografias e garantir qualidade 
dos registros, foi mantido um mesmo operador e utilizado um 
suporte para a câmera fotográfica, que manteve distância uni-
formizada entre a face do RN e a lente fotográfica.

As variáveis referentes às medidas biométricas da face do 
RN obtidas por registros fotográficos foram as seguintes: altura 
nasal (a partir da altura dos olhos até a base do nariz), largura 
nasal (distância entre as asas do nariz no ponto de máxima 
expansão), distância da asa do nariz à linha média columelar 
(LMC) direita e esquerda, comprimento da columela (distância 
entre a base da columela e o nível de conexão da ponta das 
narinas), largura da columela, área do introito nasal direita e 
esquerda(10), protrusão da ponta nasal (medida desde a prega 
alar até a ponta nasal), comprimento do dorso nasal direito e 
esquerdo (medida desde a raiz até a ponta nasal).

Os RN foram classificados quanto ao peso: muito baixo 
para idade, quando se localiza na curva entre 1000g e 1.500g; 
baixo peso, quando se localiza na curva abaixo de 2.500g; e 
adequado peso para a idade >2.500g(11), baseado na escala 
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de escore z da OMS(12). Essa classificação ocorreu de acordo 
com peso encontrado no dia da coleta e idade corrigida.

As fotografias foram analisadas com o auxílio de dois 
softwares, CorelDraw e ImageJ 1.50i, para marcação 
dos pontos anatômicos e aferição das medidas biométri-
cas, respectivamente.

Análise e tratamento dos dados

A análise de dados foi feita por meio de medidas de com-
primentos, diâmetros e área de regiões anatômicas da face 
do RN, marcadas com a utilização do software CorelDraw 
e com o auxílio do aplicativo de análise de imagem ImageJ, 
versão 1.50, para medição das distâncias entre os pontos. A 
tabulação dos dados foi efetuada com programa Excel para 
Windows® (2013) e Statistical Package for the Social Sciences® 
(SPSS) Versão 21, sendo os resultados apresentados em tabelas. 
Foram descritos em frequências absolutas, relativas, médias e 
desvio padrão. Considerou-se um intervalo de confiança de 
95%, o qual reflete um nível de significância de 0,05. Para a 
comparação das variáveis entre os grupos, foram utilizados o 
teste de Kruskal-Wallis, Anova e teste t de Student.

Aspectos éticos

O estudo ocorreu após aprovação do projeto pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, com protocolo de número 1.718.158, em 

setembro de 2016, respeitando-se os preceitos da Resolução 
nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 
Saúde/ Ministério da Saúde, e com autorização da Instituição.

Para participação na pesquisa, os pais e/ou responsá-
veis pelos RN receberam as devidas explicações sobre o que 
consistia a participação no estudo, o qual envolvia desde a 
coleta de dados diretamente do prontuário até o registro 
fotográfico do RN, este último realizado na presença dos 
pais e/ou responsáveis. Por conseguinte, deu-se a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
O banco de dados digital foi composto de 1200 imagens 

de 300 RN, dos quais 150 eram RNPT e 150 RNT. Dos 
RNPT, 70 (23,3%) eram do sexo feminino e 80 (26,7%) do 
masculino, assim como dos RNT, 75 (25%) eram do sexo 
feminino e 75 (25%) do masculino.

Em relação ao tipo de parto, observamos que 76 (50,6%) 
dos RNPT nasceram de parto vaginal e 74 (49,4%) de parto 
cesáreo. Nos RNT, 77 (51,4%) nasceram de parto vaginal e 
73 (48,6%) de parto cesáreo. A idade gestacional média nos 
RNPT foi de 35,18 semanas, enquanto nos RNT foi de 39,52 
semanas (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização dos RN quanto às características do paciente ao nascimento e no dia do registro fotográfico – Maceió, AL, 
Brasil, 2017.

RN Pré-termo RN a termo

Média (dp) Mín - Máx Média (dp) Mín - Máx

Idade gestacional 35,18 (±1,46) 28,28 - 36,85 39,52 (±1,21) 37,00 - 42,14

Apgar 1º min 7,50 (±1,63) 2,00 - 9,00 8,00 (±1,42) 1,00 - 9,00

Apgar 5º min 8,41 (±1,90) 0,00 - 10,00 8,89 (±1,35) 0,00 - 10,00

Idade (dias) 8,88 (±9,66) 0,00 - 59,00 3,94 (±7,32) 0,00 - 60,00

Peso do dia (Kg) 2,03 (±0,51) 0,84 - 3,98 3,01 (±0,56) 1,03 - 4,24

Peso nascimento (Kg) 2,06 (±0,60) 0,62 - 3,98 3,13 (±0,64) 1,19 - 4,56

Comprimento (cm) 43,42 (±3,55) 34,00 - 51,00 48,32 (±3,79) 32,00 - 54,00

Legenda: RN – recém-nascido; dp – desvio padrão; Mín – mínimo; Máx – máximo.

Em relação ao índice Apgar dos RNPT, a média foi 7,5 
(no 1º minuto), com aumento para 8,41 (no 5º minuto), 
assemelhando-se ao que acontece com o grupo de RNT, 
em que a média de Apgar foi de 8,0 (no 1º minuto), expan-
dindo-se para 8,89 (no 5º minuto). Com relação à aferição 
do peso no dia da coleta, os RNPT apresentaram média 
de 2,03 kg, diferenciando-se dos RNT em aproximada-
mente 1,0 kg. Percebe-se que é uma situação análoga ao 
peso de nascimento, que mostra uma diferença também de 
aproximadamente 1kg nas médias desses mesmos grupos. 
Uma condição similar também é identificada em relação ao 
comprimento dos RN, em que a média nos RNPT foi de 
43,42 cm, quase 5 cm a menos da média dos RN a termo.

As medidas biométricas dos recém-nascidos a termo e 
pré-termo estão descritas na Tabela 2. Quanto à altura nasal, 
os RNPT apresentaram média de 1,49 cm, enquanto os RNT 
se comportaram de forma similar: 1,51 cm (p=0,339). Com 
relação à medida da largura nasal, os grupos comportaram-se 
de forma diferente entre si em 0,16 cm (p<0,001).

Quando avaliados sobre a medida da distância da asa do 
nariz à LMC direita, os recém-nascidos exibiram-se tam-
bém de forma distinta, com diferença de média de 0,11 cm 
(p<0,001). Da mesma forma ocorreu quanto à medida da 
distância da asa do nariz à LMC esquerda, com diferença 
entre si em 0,13 cm (p<0,001).

A respeito da medida de comprimento da columela, 
os recém-nascidos dos grupos comportaram-se de forma 
heterogênea, apresentando diferença de média de 0,04 cm 
(p<0,001). Quanto à medida da largura da columela, RNPT 
e RNT mostraram a mesma diferença de média encontrada 
na medida de comprimento da columela (0,04 cm), demons-
trando comportamento diferente estatisticamente (p<0,001).

Em relação à medida da área do introito nasal direito, 
os grupos comportaram-se de forma distinta, com dife-
rença entre as médias de área de 0,03 cm2 (p<0,001). Os 
grupos de recém-nascidos também se comportaram de 
forma dissonante quanto à medida da área do introito nasal 
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Quando foi avaliada a medida de comprimento do dorso 
direito, os grupos comportaram-se de forma diferente, apre-
sentando distância entre as médias de 0,07 cm (p= 0,017). A 
mesma condição foi percebida em relação à medida do dorso 
esquerdo, com diferença de média entre RNPT e RNT de 
0,06 cm (p= 0,025).

A associação das medidas biométricas com o peso 
segundo a idade corrigida encontra-se na Tabela 3.

esquerdo, apresentando diferença de média de 0,02 cm2 
entre si (p<0,001).

Sobre a medida protrusão da ponta nasal direita, os recém-
-nascidos comportaram-se de forma similar (p= 0,869): o 
RNPT com média de 1,14 cm e o RNT de 1,14 cm. Com 
relação à medida de protrusão da ponta nasal esquerda, os 
recém-nascidos dos grupos comportaram-se de forma díspar, 
com diferença de média de 0,04 cm entre os grupos (p= 0,096).

Tabela 2 – Caracterização dos RN quanto aos pontos biométricos da região nasal – Maceió, AL, Brasil, 2017. 

RN Pré-termo RN a termo
Valor de p

Média (dp) IC 95% Média (dp) IC 95%

Altura Nasal 1,49(±0,19) 1,46-1,52 1,51(±0,19) 1,48-1,55 0,339 b

Largura Nasal 1,77(±0,19) 1,74-1,80 1,93(±0,20) 1,90-1,96 0,000 b

Distância asa à LMC direita 0,96(±0,10) 0,95-0,98 1,07(±0,10) 1,05-1,08 0,000 a

Distância asa à LMC esquerda 0,97(±0,12) 0,95-0,99 1,10(±0,10) 1,08-1,11 0,000 b

Comprimento da Columela 0,41(±0,08) 0,40-0,43 0,45(±0,92) 0,44-0,47 0,000 a

Largura da Columela 0,41(±0,07) 0,39-0,42 0,45(±0,06) 0,44-0,46 0,000 b

Área introito direito 0,11(±0,04) 0,10-0,12 0,14(±0,05) 0,13-0,14 0,000 a

Área introito esquerdo 0,11(±0,05) 0,10-0,12 0,13(±0,05) 0,13-0,14 0,000 a

Protrusão ponta direita 1,14(±0,19) 1,11-1,17 1,14(±0,20) 1,10-1,17 0,869 b

Protrusão ponta esquerda 1,13(±0,19) 1,10-1,16 1,17(±0,22) 1,14-1,21 0,096 b

Comprimento dorso direito 1,44(±0,19) 1,41-1,48 1,51(±0,24) 1,47-1,55 0,017 b

Comprimento dorso esquerdo 1,50(±0,22) 1,74-1,80 1,56(±0,25) 1,52-1,60 0,025 b

Legenda: RN – recém-nascido; LMC – linha média columelar; dp – desvio padrão; Mín – mínimo; Máx – máximo; IC – intervalo de confiança.
a teste de Kruskal Wallis; b Teste T de Student; Nível de significância p < 0,05.

Tabela 3 – Correlação dos pontos biométricos da região nasal segundo peso/Escore z – Maceió, AL, Brasil, 2017.

Adequado Baixo peso Muito baixo peso
Valor de p

Média (dp) IC 95% Média (dp) IC 95% Média (dp) IC 95%

Altura Nasal 1,54(±0,18) 1,5-1,57 1,54(±0,19) 1,49-1,60 1,43(±0,19) 1,40-1,47 0,000 b

Largura Nasal 1,96(±0,19) 1,92-1,99 1,86(±0,19) 1,8-1,91 1,70(±0,17) 1,67-1,74 0,000 b

Distância asa à LMC direita 1,09(±0,95) 1,07-1,10 0,99(±0,08) 0,97-1,02 0,93(±0,09) 0,91-0,95 0,000 b

Distância asa à LMC esquerda 1,11(±0,09) 1,10-1,13 0,99(±0,12) 0,96-1,03 0,95(±0,10) 0,93-0,97 0,000 b

Comprimento da Columela 0,45(±0,08) 0,44-0,47 0,42(±0,09) 0,40-0,45 0,42(±0,09) 0,40-0,43 0,005 a

Largura da Columela 0,46(±0,06) 0,45-0,47 0,43(±0,07) 0,41-0,45 0,39(±0,06) 0,38-0,41 0,000 b

Área introito direito 0,14(±0,05) 0,13-0,15 0,11(±0,04) 0,10-0,12 0,11(±0,04) 0,10-0,12 0,000 a

Área introito esquerdo 0,14(±0,05) 0,13-0,14 0,11(±0,05) 0,10-0,12 0,11(±0,04) 0,10-0,12 0,000 a

Protrusão ponta direita 1,14(±0,21) 1,10-1, 17 1,19(±0,18) 1,14-1,24 1,11(±0,18) 1,07-1,14 0,054 b

Protrusão ponta esquerda 1,17(±0,22) 1,13-1,21 1,21(±0,19) 1,16-1,27 1,09(±0,18) 1,06-1,13 0,001 b

Comprimento dorso direito 1,52(±0,23) 1,48-1,55 1,49(±0,21) 1,43-1,55 1,41(±0,20) 1,37-1,45 0,002 b

Comprimento dorso esquerdo 1,56(±0,24) 1,52-1,60 1,56(±0,23) 1,50-1,62 1,48(±0,22) 1,43-1,52 0,020 b

Legenda: LMC – linha média columelar; dp – desvio padrão; Mín – mínimo; Máx – máximo; IC – intervalo de confiança.
a teste de Kruskal Wallis; b Anova; Nível de significância p < 0,05.

Na Tabela 3, foi realizada a correlação das medidas bio-
métricas com o peso segundo a idade gestacional corrigida 
do RN de acordo com peso no dia da coleta, com a seguinte 
classificação: RN em peso muito baixo para idade, peso baixo 
para idade e peso adequado para idade, baseado na escala de 
escore z da OMS(12).

Quanto à altura nasal, os grupos com peso adequado e 
baixo peso obtiveram média de 1,54 cm, enquanto que o 
grupo de muito baixo peso apresentou uma diferença de 
média de 0,11 cm a menos (p<0,001). Com relação à largura 
nasal, os três grupos apresentaram valores de média distintos, 

sendo que a maior distância encontrada entre as médias foi 
nos grupos de peso adequado e de baixo peso, com diferença 
de 0,26 cm (p<0,001).

Em relação à distância da asa do nariz à LMC direita, os 
grupos apresentaram valores de média diversos, com a maior 
diferença entre as médias dos grupos de peso adequado e de 
muito baixo peso, com valor de 0,16 cm (p<0,001). Quanto 
à distância da asa do nariz à LMC esquerda, os grupos de 
peso adequado e baixo peso apresentaram diferença de média 
de 0,12 cm, enquanto que o grupo de muito baixo peso 
apresentou média de 0,95 cm p<0,001. 
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quando se compara seu crescimento pós-nascimento com o 
equivalente ao que deveria ocorrer ainda intraútero(14).

As medidas biométricas foram avaliadas quanto à matu-
ridade e por classificação de peso. A altura e a largura nasal 
são medidas que podem apresentar significativas interfe-
rências na forma do nariz do RN, afetando, com isso, o 
posicionamento e a fixação de dispositivos (prongas) e/ou 
surgimento de lesões nasais. Especialmente sobre a largura 
nasal, na distância de máxima expansão entre as asas do 
nariz, uma diferença significativa pode ser observada entre 
RNT e nos RNPT. Recém-nascidos prematuros podem 
apresentar larguras menores, interferindo, dessa forma, nas 
dimensões e componentes anatômicos compreendidos em 
toda a extensão. Essas medidas também sofrem interferências 
quando associadas ao peso. A altura nasal é significativamente 
menor em recém-nascidos de muito baixo peso, enquanto 
a largura nasal é afetada pelo peso nos três seguimentos de 
forma progressiva.

A distância da linha média columelar até a asa do nariz 
direita ou esquerda é uma medida que sofre interferências 
da largura do introito nasal, da largura da própria columela 
ou da espessura da asa do nariz. Tal medida tem grande 
importância nas possíveis lesões que podem surgir com uso 
de dispositivos frequentes, principalmente em lesões nas 
estruturas laterais, sejam mais centrais, como as faces do septo 
nasal, ou mais distais, como a estrutura da asa do nariz. Esta 
apresenta menor ocorrência de lesões por possuir maior capa-
cidade expansiva com o aumento da pressão(15), mas, quando 
acometida por lesões severas, pode causar danos irreversíveis 
por suas características teciduais. Neste estudo, essa distância 
apresenta significativas diferenças entre os grupos, sendo 
que os RNT mostram medidas maiores que RNPT, além 
de evidenciar aumento progressivo das dimensões, quando 
observadas em relação à classificação de peso do RN.

O comprimento e a largura da columela são medidas 
de uma estrutura de destaque quando do desenvolvimento 
da lesão nasal. A columela e o septo nasal são as principais 
estruturas associadas a lesões nasais correlacionadas ao uso 
de prongas(16), o que ocorre devido à sua localização. A colu-
mela estende-se da ponta do nariz até o lábio, separando 
medialmente as narinas. Sua inclinação está relacionada 
com o ângulo nasolabial, também chamado septo-labial(17). 
O frequente acometimento dessa estrutura pode levar, em 
casos mais graves, a perda parcial ou completa do septo nasal, 
com consequências relevantes para a funcionalidade do órgão 
e autoimagem da criança.

O conhecimento e o uso das dimensões dessa estrutura 
podem favorecer a prevenção das lesões. Neste estudo, as 
medidas de largura e comprimento da columela mostra-
ram diferença significativa entre RNT e RNPT, sendo este 
último grupo o que tinha as menores medidas. Também em 
relação à classificação de peso do RN, as medidas específicas 
da columela diferenciam-se, mostrando, principalmente na 
largura, diferença entre todos os grupos de RN por peso. 
Isso pode significar que RN mais prematuros e de menor 
peso tenham estruturas mais delicadas e, consequentemente, 
estejam mais suscetíveis a lesões.

Referente ao comprimento da columela, os grupos de 
baixo peso e muito baixo peso apresentaram valores de média 
de 0,42 cm, diferenciando-se do grupo de peso adequado 
em 0,03 cm (p= 0,005). Em relação à largura da columela, 
as médias entre os grupos apresentaram-se distintas, com a 
maior diferença entre os grupos de peso adequado e de muito 
baixo peso, com valor igual a 0,07 cm (p<0,001).

Com relação à área do introito nasal direito, os grupos de 
baixo peso e de muito baixo peso apresentaram média de área 
semelhantes, diferenciando-se do grupo de peso adequado 
em 0,03 cm2 (p<0,001). Nota-se que as mesmas medidas se 
repetem em média em relação à área do introito esquerdo, 
demonstrando a apresentação de simetria bilateral (p<0,001).

Quanto à protrusão da ponta nasal direita, a maior média 
foi a do grupo de baixo peso ao nascer, com 1,19 cm, apresen-
tando maior diferença de médias quando comparada com o 
grupo de muito baixo peso, no valor de 0,08 cm (p= 0,054). 
Da mesma forma, na protrusão da ponta nasal esquerda, 
o grupo de baixo peso também apresentou maior valor de 
média, diferenciando-se com maior distância de médias do 
grupo de muito baixo peso, em 0,12 cm (p=0,001).

Na medida do comprimento do dorso nasal direito, a 
maior diferença entre as médias foi nos grupos de peso 
adequado e de muito baixo peso, afastando-se em 0,11 cm, 
enquanto que o grupo de baixo peso apresentou média de 
1,49 cm (p= 0,002). No que se refere à protrusão da ponta 
nasal esquerda, os grupos de peso adequado e de baixo peso 
apresentaram médias iguais, com valor de 1,56 cm, diferen-
ciando-se da média do grupo de muito baixo peso em 0,08 
cm (p= 0,020).

DISCUSSÃO
As características da população estudada nesta pesquisa 

demostram semelhança na distribuição por gênero nos dois 
grupos de RN. Houve também um número elevado de cesa-
rianas nos dois grupos, o que discorda do que é preconizado 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a qual afirma 
que as taxas de cirurgia cesariana devem ser entre 10 a 15% 
de todos partos(12).

A média de índices de Apgar encontrada neste estudo 
foi maior em RNT em relação aos RNPT, ambos apresen-
tando ampliação de médias de índices no 5º minuto. Essa 
situação também é detectada na literatura, na qual foi maior 
a proporção de RNPT tardios que apresentaram escores de 
Apgar mais baixos (menores que 7) no primeiro 1º e no 5º 
minuto, quando comparados aos RNT(13).

A diferença da média de peso do nascimento e a do peso 
no dia da coleta de dados dos RN participantes desta pesquisa 
foi mantida entre os grupos. Uma vez que o maior cresci-
mento do feto ocorre entre 22 e 40 semanas de gestação(14), 
o RNPT tem essa etapa do desenvolvimento intrauterino 
interrompida, levando ao nascimento com baixo peso e apre-
sentando diferenças quando comparado ao RNT.

O mesmo ocorre com o comprimento dos RN, pois há 
um rápido crescimento intrauterino no último trimestre de 
gestação, o que faz o nascimento prematuro apresentar valores 
menores. A melhor taxa de crescimento para esse grupo é 
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A área do introito nasal é uma medida bidimensional 
relativa ao espaço das narinas. Tem grande relevância na 
avaliação de efetividade dos atuais modelos de dispositivos 
disponíveis no mercado e na associação destes com as lesões 
nasais. É sabido que o uso de prongas nasais está associado 
a lesões na parte medial do septo nasal, indicando que esse 
ponto sofre maior pressão aplicada pelas prongas(15).

As áreas do introito nasal foram diferentes neste estudo 
nos dois grupos de RN, com áreas maiores em RNT em com-
paração aos RNPT. Também há diferença quanto ao peso: 
os RN com peso adequado mostraram áreas maiores que os 
demais grupos. As áreas dos introitos nasais direito e esquerdo 
mostram valores muitos similares, por vezes com médias iguais, 
apontando para a simetria bilateral que as narinas apresentam, 
independentemente de maturidade ou peso do RN.

Há expectativas de que novos desenhos de prongas, que 
mantêm eficácia terapêutica, sejam uma maneira de minimi-
zar as lesões causadas pelo seu uso(15). Considerar as áreas do 
introito nasal para a formulação de modelos de dispositivos 
mais anatômicos pode representar ferramenta para inova-
ção tecnológica em saúde que favoreça a redução dos danos 
causados pela utilização contínua dessa terapia ventilatória.

A protrusão da ponta nasal é uma medida linear que mos-
tra a longitude da asa do nariz, pois vai desde a implantação 
alar até a ponta nasal. Tal medida traz indicadores, mesmo 
que indiretos, a respeito da capacidade de acomodação de 
dispositivos na narina, visto que o correto tamanho e posicio-
namento da pronga evita a extensão do material, melhorando 
a capacidade de ventilação(1).

Conhecer as dimensões da protrusão da ponta nasal pode 
auxiliar na construção de protetores que revelem ampla ação 
frente a todos os pontos de lesão, incluindo aquelas locali-
dades reservadas à fixação dos equipamentos para garantir 
pressão positiva nas vias aéreas. Neste estudo, a protrusão da 
ponta nasal direita e esquerda não apresentaram diferenças 

entre os grupos de RNT e RNPT. Contudo, quando avaliadas 
em relação à classificação de peso, essas medidas mostraram-
-se distintas, variando entre si.

A medida do comprimento do dorso nasal também 
apresenta interferência na adaptação dos dispositivos nasais. 
Comprimentos menores recorrem em narizes mais rasos, com 
pouca amplitude das fossas nasais. Como a má acomodação 
e/ou fixação dos dispositivos às narinas pode causar atrito e, 
consequentemente, lesões(6), atentar para as dimensões do com-
primento do dorso pode influenciar na escolha de dispositivos 
adequados anatomicamente para as variadas estruturas nasais.

Os comprimentos de dorso direito e esquerdo foram 
diferentes nos grupos de RNT e RNPT, com valores maiores 
entre aqueles que não tinham prematuridade. Já em rela-
ção à classificação de peso, os comprimentos do dorso nasal 
foram maiores nos RN de peso adequado em comparação 
às demais classificações.

CONCLUSÃO
A obtenção e a análise das medidas biométricas da região 

nasal de recém-nascidos prematuros e a termo possibilitaram 
apontar diferenças existentes entre as medidas biométricas 
de acordo com maturidade e classificação de peso.

Buscou-se, desse modo, contribuir com o desenvolvi-
mento de tecnologias voltadas para a prevenção de lesões 
nasais decorrentes de terapêuticas utilizadas para a promoção 
da oxigenação de maneira eficaz, assim como para a melhoria 
da qualidade do cuidado prestado ao RN, com vistas à segu-
rança de procedimentos e prevenção de injúrias.

Assim, tais medidas servirão como base para proposição 
de modelo de protetor nasal e outros dispositivos anatômicos 
que possam contribuir na melhoria da qualidade da terapia 
ventilatória por pronga, na redução de casos de lesões nasais 
por esses dispositivos, além de favorecer inovação tecnológica 
ao cuidado de enfermagem neonatal.

RESUMO
Objetivo: Correlacionar as medidas biométricas da região nasal de recém-nascidos prematuros e a termo e fornecer parâmetros para 
um modelo de protetor nasal. Método: Estudo descritivo de corte transversal, realizado nas unidades de alojamento conjunto, cuidados 
intermediários e intensivos neonatais de um hospital de Maceió, Alagoas, com 300 recém-nascidos, divididos em dois grupos: 150 a termo 
e 150 prematuros. Utilizaram-se dados da história neonatal e 1200 fotografias digitais para as medidas biométricas. Resultados: Os grupos 
foram homogêneos quanto ao sexo, peso e comprimento do recém-nascido. As medidas de largura nasal, distância da asa do nariz à linha 
média columelar direita e esquerda, comprimento e largura da columela, área do introito nasal direita e esquerda, comprimento do dorso 
nasal direito e esquerdo apresentaram-se diferentes quando comparadas em grupos de acordo com a idade gestacional, e quanto às faixas 
de peso - muito baixo peso, baixo peso e peso adequado a idade gestacional (p<0,05). Conclusão: Os dados obtidos fornecem parâmetros 
para criação de protetor nasal para recém-nascidos em uso de pronga, considerando aspectos anatômicos.

DESCRITORES
Recém-Nascido; Nariz; Proteção; Tecnologia; Enfermagem Neonatal.

RESUMEN
Objetivo: Correlacionar las medidas biométricas de la región nasal de neonatos prematuros y a término y ofrecer parámetros para un 
modelo de protector nasal. Método: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en unidades de internación conjunta de cuidados 
intermediarios e intensivos neonatales de un hospital de Maceió, Alagoas, con 300 recién nacidos, divididos en dos grupos: 150 a término 
y 150 prematuros. Para las mediciones biométricas se utilizaron datos de la historia neonatal y 1.200 fotografías digitales. Resultados: Los 
grupos eran homogéneos en cuanto a sexo, peso y longitud del recién nacido. Las medidas de la anchura nasal, la distancia del ala de la nariz a 
la línea media del subtabique, lado derecho e izquierdo, la longitud y la anchura del subtabique, el área de las fosas nasales derecha e izquierda, 
la longitud del tabique nasal lado derecho e izquierdo eran diferentes cuando se compararon en los grupos según la edad gestacional, y en 
los rangos de peso: peso muy bajo, peso bajo y peso adecuado para la edad gestacional (p<0,05). Conclusión: Los datos obtenidos brindan 
parámetros para la creación de un protector nasal para recién nacidos que utilizan prongs, considerando los aspectos anatómicos.

DESCRIPTORES
Recién Nacido; Nariz; Protección; Tecnología; Enfermería Neonatal.
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