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RESUMO

Objetivo: descrever as principais evidéncias disponiveis na literatura sobre as praticas se-
guras na prevencao e cuidado com as lesdes cutaneas em recém-nascidos internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: revisdo integrativa da literatura nas
bases de dados PubMed, BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO e Cochrane Library, entre 2013 e
2018. Foram incluidos artigos primarios sobre: prevencao de lesao e cuidados com a pele em
recém-nascidos, em portugués, inglés ou espanhol e excluidos editoriais, teses, dissertagdes
e artigos duplicados. Para o nivel de evidéncia, foi utilizado o modelo de Melnyk e Fineout-
-Overholt, que classifica os estudos entre evidéncia fraca a forte. Resultados: inclusao de dez
artigos com evidéncia moderada a fraca sobre a termorregulagao, o banho, a prevencao de
lesées, o uso de adesivos e antissepsia da pele. Consideragoes finais: foi observada escassez
de publicagées com evidéncia alta, sendo necessario investir em pesquisas que busquem
subsidiar préticas mais seguras de cuidados com a pele.

Descritores: Recém-Nascido; Pele; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Seguranca do
Paciente.

ABSTRACT

Objective: to describe the main evidence available in the literature on safe practices in the
prevention and care of skin lesions in newborns admitted to Neonatal Intensive Care Units.
Methods: integrative literature review in the PubMed, BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO and
Cochrane Library databases between 2013 and 2018. We included primary articles on: le-
sion prevention and skin care in newborns in Portuguese, English or Spanish and excluded
editorials, thesis, dissertations and duplicate articles. For the evidence level, we used the Mel-
nyk and Fineout-Overholt classification, which classifies studies between weak to strong evi-
dence. Results: a total of 10 articles with moderate to weak evidence on thermoregulation,
bathing, lesion prevention, use of patches and skin antisepsis. Final considerations: there
was a shortage of publications with high evidence, and it is necessary to invest in research
that seeks to support safer skin care practices.

Descriptors: Newborn; Skin; Nursing; Nursing Care; Patient Safety.

RESUMEN

Obijetivo: describir la principal evidencia disponible en la literatura sobre practicas seguras en
la prevencion y atencién de lesiones cutdneas en recién nacidos ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales. Métodos: revision integradora de la literatura en las bases de
datos PubMed, BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO y Cochrane Library entre 2013 y 2018. Inclui-
mos articulos primarios sobre: prevencién de lesiones y cuidado de la piel en recién nacidos, en
portugués, inglés o espanol y excluimos editoriales, tesis, disertaciones y articulos duplicados.
Para el nivel de evidencia, utilizamos el modelo de Melnyk y Fineout-Overholt, que clasifica los
estudios entre evidencia débil a fuerte. Resultados: inclusion de diez articulos con evidencia
moderada a débil sobre termorregulacién, bafo, prevencion de lesiones, uso de parches y an-
tisepsia de la piel. Consideraciones finales: hubo una escasez de publicaciones con evidencia
fuerte, y es necesario invertir en investigaciones que busquen apoyar practicas mas seguras
para el cuidado de la piel.

Descriptores: Recién Nacido; Piel; Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A barreira epidérmica do recém-nascido (RN) comeca a se
formar no Utero e seu desenvolvimento histoldgico se completa
com 34 semanas de gestacdo. Ao nascimento, o estrato cérneo
do neonato a termo se assemelha ao do adulto, enquanto no
recém-nascido pré-termo (RNPT) ha poucas camadas de estrato
cérneo e as células sdo mais finas™.

Tanto o RN a termo como o RNPT oferecem maior predisposicao
alesdes de pele devido ao aumento da permeabilidade, que oca-
siona maior perda de dgua, disturbios eletrolitico, distermia e maior
exposicao aos irritantes do ambiente e aos agentes infecciosos™.
Atrelado a esses fatores, a internagdo em Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN) representa um cenario assistencial altamente
complexo, que envolve niveis elevados de risco ao paciente em
decorréncia da instabilidade fisiol6gica e hemodinamica do recém-
-nascido e das caracteristicas e da diversidade de procedimentos
realizados, o que requer monitoramento constante do paciente
para evitar quebra da seguranca assistencial®2.

Durante a internacao, cuidados com o ajuste da temperatura
e controle de umidade do ambiente sdo determinantes na ma-
nutencao da integridade da pele. O cotidiano da assisténcia na
UTIN submete o recém-nascido a varios momentos de risco para
ruptura da integridade da pele, desde intervengdes simples como
manipulacdo e posicionamento, banho, fixacdo, remocdo de fitas
e dispositivos, até a realizacdo de procedimentos invasivos, tais
como puncoes venosas e arteriais®.

Diante do exposto, este estudo sugere a necessidade de re-
pensar a seguranca do paciente na UTIN, visando reduzir danos
e eventos adversos relacionados com a assisténcia a saude e
énfase na garantia da integralidade da pele. A prevencao de
lesdes consiste em uma das metas internacionais do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente® criado em 2013, o que
reforca a importancia da investigacdo desse tema.

Com o objetivo da efetivacdo de propostas para uma prética
segura de prevencéo de lesdes do recém-nascido, a participacdo de
toda a equipe multiprofissional é fundamental, principalmente da
equipe de enfermagem, que se mantém junto da crianca durante
todo o periodo de internagao. Considerando a importancia dessas
acdes para uma assisténcia segura aos neonatos, os profissionais
que as realizam precisam estar imbuidos de conhecimentos com
evidéncias cientificas para que elas possam ser transpostas para a
assisténcia ao recém-nascido. Dessa maneira, foi elaborada a se-
guinte questdo: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre
as praticas seguras na prevencao e cuidado com as lesdes cutaneas
em recém-nascidos?

Tendo em vista os dados apresentados, a realizagdo deste es-
tudo justifica-se pela contribuicdo para reestruturar e organizar o
processo de trabalho das equipes multiprofissionais no que tange
a adocdo de cuidados seguros com a pele do RN. Os achados
também poderéo contribuir com a elaboracédo de protocolos que
norteiam a pratica clinica no cuidado com a pele do recém-nascido.

OBJETIVO

Descrever as principais evidéncias disponiveis na literatura
sobre as préticas seguras na prevencao e cuidado com as lesées
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cutaneas em recém-nascidos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura construida a partir das seguin-
tes etapas: desenvolvimento da questao norteadora; busca dos
estudos primarios nas bases de dados; extracdo de dados dos
estudos; avaliacdo dos estudos selecionados; analise e sintese
dos resultados e apresentacao da revisao®. Essa estratégia de
pesquisa tem como finalidade sintetizar os achados de pesquisas
encontrados na literatura, buscando evidéncia para a tomada de
decisdo, além de apresentar lacunas no conhecimento cientifico
que ainda precisam ser exploradas?.

A formulacdo da questdo norteadora foi inspirada na estra-
tégia PICO (Patient/population/disease; Intervention or issue of
interest; Comparison, Intervention or issue of interest; Outcome).
A Populacao foi definida como “Recém-nascidos internados em
UTIN" Intervencdo como “Estratégias de prevencéo e cuidado da
pele’, Comparacdo nao houve e Resultado como “Seguranca na
integralidade da pele do recém-nascido”. Assim, a pergunta de
pesquisa foi apresentada como:“Quais as evidéncias disponiveis
na literatura sobre as praticas seguras na prevencao e cuidado
com a lesdes cutaneas em recém-nascidos?”

As bases de dados selecionadas foram US National Library of
Medicine (PubMed), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e a Cochrane Library. Para a base de dados PubMed, MEDLINE e
Cochrane Library, foram utilizados os seguintes descritores Me-
dical Subject Headings (MeSH Database): newborn, skin, nursing,
nursing care e patient safety, utilizados com auxilio do boleano
AND para a busca nas referidas bases de dados (newborn AND skin
AND nursing AND nursing care AND patient safety). Para a base
de dados BDENF, LILACS e SciELO, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): recém-nascido, pele, enfermagem,
cuidados de enfermagem e seguranca do paciente. Para realiza-
¢ao da busca, esses descritores foram dispostos com o auxilio do
boleano AND (recém-nascido AND pele AND enfermagem AND
cuidados de enfermagem AND seguranca do paciente).

Os critérios de incluséo para a pré-selecdo dos estudos foram:
idioma inglés, portugués ou espanhol; e publicacdes entre ja-
neiro de 2013 (ano que foi instituido o programa de seguranca
do paciente) e dezembro de 2018. Foram excluidos os textos
do tipo dissertacéo, tese, editoriais e demais artigos que néo
se caracterizassem como artigos de periédicos. Também foram
excluidos os artigos duplicados ou que nao atendiam ao objetivo
dessa revisdo e que ndo foram encontrados na integra.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de leitura criteriosa
de titulos e resumos, a fim de verificar se os artigos se ajustavam
na selecdo final, atendendo aos critérios supracitados. Para a
selecdo final, foram escolhidos artigos que apresentaram as
principais evidéncias sobre praticas seguras para prevencéo e
cuidado com as lesdes cutaneas em recém-nascidos.

Para a coleta e andlise dos dados, foi utilizado um instru-
mento®® com uma lista de perguntas que mensurava o nivel de
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relevancia e a analise critica dos resultados a fim de selecionar a
exclusdo e inclusdo. Essa fase foi realizada por duas pesquisadoras
independentes. Quando néo foi possivel o consenso, foi utilizada
a avaliacdo de uma terceira pesquisadora.

Para o nivel de evidéncia, foi utilizado o modelo sugerido por
Melnyk e Fineout-Overholt"?, que classifica os estudos em sete niveis:
1- evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metandlise de
ensaios clinicos aleatorizados controlados ou de diretrizes clinicas
baseadas em revisbes sistematicas de ensaios clinicos aleatorizados
controlados; 2 - evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio clinico
aleatorizado controlado bem delineado; 3 — evidéncias obtidas de
ensaios clinicos sem aleatorizacdo bem delineados; 4 - evidéncias
que se originaram de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; 5 - evidéncias originarias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; 6 — evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7 — evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.
De acordo com essa classificagdo, os niveis 1 e 2 sdo considerados
evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas e de 5 a 7 fracas.

Durante o processo de identificacdo, selecao e inclusao dos
estudos primdrios, os artigos passaram por trés etapas. Na pri-
meira etapa, foram retirados os artigos duplicados e do total
de 80 artigos, 11 foram excluidos. Na segunda etapa, foi feita a
leitura dos titulos e resumos dos 69 artigos restantes e 49 artigos
foram excluidos por ndo contemplarem a teméatica em estudo.
Dessa maneira, foram selecionados 20 artigos. Na terceira etapa,
foi realizada a leitura na integra desses 20 artigos, e uma analise
critica pautada no instrumento®® citado anteriormente. Nove
artigos foram retirados por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e um por estar indisponivel na integra. A amostra final
foi constituida por dez artigos. A Figura 1 ilustra o processo de
selecdo dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa.

Tavares IVR, Silva DCZ, Silva MR, Fonseca MP, Marcatto JO, Manzo BF.

MEDLINE: 14
LILACS: 13
PUBMED: 39
COCHRANE: 2
SCIELO: 1

Estudos
duplicados
excluidos: 11

Estudos
selecionados: 80

Estudos avaliados
na integra
conforme os
critérios de
elegibilidade: 20

Estudos excluidos
apos leitura na

Estudos excluidos
apds leitura do
titulo e resumo: 49

integra: 10
(Motivo: editoriais
ou indisponiveis)

Estudos incluidos
na analise: 10

Figura 1 - Fluxograma de identificacao, selecdo e incluséo dos estudos da
revisao integrativa — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

RESULTADOS

A amostra final consistiu em dez artigos, dentre os quais o mais
antigo foi publicado em 2013 e 0 mais recente em 2017. Um (10%)
foi publicado em 2017, um (10%) em 2016, dois (20%) em 2015, dois
(20%) em 2014 e quatro (40%) em 2013. Trés (30%) estudos foram
publicados no idioma portugués e sete (50%) no inglés em periédicos
internacionais e nacionais. Os autores de quatro (40%) estudos eram
enfermeiros ou estudantes de enfermagem, quatro (40%) eram médicos
ou estudantes de medicina e dois (20%) eram outros profissionais.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

Autores/ . Delineamento/ . L. Recomendacoes/
. . Ano/Pais Intervengoes Principais Resultados ~
Titulo do artigo amostra Conclusoes
Determinar se o Bundle sobre
prevencao de Ulceras por
pressao estava associado a As Ulceras por pressao
uma reducao significativa no podem ser prevenidas
desenvolvimento de Ulceras nos pacientes mais
- por pressao em criangas na vulneraveis com
Christine AS, anse Unidade de Terapia Intensiva | A implementacdo do Bundle aimplementacéo
Theresa A.M. Experimental/ A . ) -
U 2013 Pediatrica e Neonatal. Os foi associada a uma queda consistente de
nder pressure: P A . -
. EUA . componentes do Bundle significativa na incidéncia de intervencdes baseadas
preventing pressure (n=399 criangas | . . . = A
P ] incluiam: assegurar que os Ulceras por pressdo de 18,8 para em evidéncias
ulcers in critically ill de 0 a3 meses) . - o L N
; an pacientes fossem mantidos 6,8%. cientificas e sistemas
infants -
na superficie de suporte de suporte para
correta para diminuir a auxiliar os enfermeiros
pressao da interface tecidual; com a mudanca na
giro frequente; manejo pratica.
da incontinéncia; nutricao
adequada e educacéo.
Tina L, Carol B. Estudo
Randomized, . Examinar se um produto Os autores sugerem
f Randomizado = .
Controlled Trial formulado para o banho Néo foram encontradas diferencas | o uso de produtos
. Controlado . - RN .
Evaluating a Baby 2013 do recém-nascido tem significativas nas medicoes de pH neutros ou outros
Wash Product on Inglaterra . desfechos diferentes e perda de 4gua transepidérmica limpadores
. . . (n=242 recém- N N
Skin Barrier Function nascidos < 1 comparado ao banho entre os dois grupos. tecnicamente
in Healthy, Term 5s de idad apenas com agua. equivalentes.
Neonates 2 més de idade)
Continua
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produtos formulados.

Autores/ . Delineamento/ - Lo Recomendacoes/
’ . Ano/Pais Intervencoes Principais Resultados ~
Titulo do artigo amostra Conclusoes
Coorte Examinar os efeitos da
Visscher M.O, Retrospectivo prematuridade e do tempo A baixa exposicdo das
Taylor T. Neonatal P de nascimento (tempo de A menor idade gestacional, tempo fezes e o maior tempo
intensive care 2013 (n=130, sendo adaptacdo) na maturacdo de contato com as fezes, o uso antes do primeiro
practices and the EUA 9;RNPIT e33 |© integridade do estrato de formulas e nutricao parenteral contato com as fezes
influence on skin RN a termo) cérneo em neonatos influenciam o aparecimento de lesdo. | parecem ser protetores
condition"? internados na Unidade de contra a lesao da pele.
Terapia Intensiva Neonatal.
Os resultados indicam que os Apesar da ciéncia da
profissionais tém ciéncia das epui o em relacio
. . particularidades da pele do quipe N
Simone V.S, . Determinar o N N aos cuidados com
Pesquisa recém-nascido e reconhecem . -
Roberta C. . . a pele, é necessario
P - Convergente- . . a necessidade de cuidados de . —
reven¢do de . . conhecimento da equipe de X garantir a capacitacdo
~ assistencial o regulacdo térmica, perda de . < ;
Lesées de Pele em 2015 enfermagem sobre a pratica | . S L e discussdo na equipe
, . - < - agua transepidérmica, higiene, (o
Recém-Nascidos: Brasil e a prevencao das lesdes : < - i sobre a temética
. (n=14 h . hidratacdo e manuseio, além dos .
O Conhecimento L de pele em recém-nascidos - . buscando garantir
. profissionaisde | . . cuidados com procedimentos Mg
da Equipe de internados em unidades . . = N a padronizacao e a
a9 enfermagem) - invasivos, prevencdo de lesées por - -
Enfermagem neonatais. < < - melhoria dos cuidados
pressao, e puncao, cuidados na restados
fixacdo dos dispositivos e uso de P ’
antissépticos.
E urgente a
Simone V.S, necessidade da
) Os resultados revelaram que a -
Roberta C. Pesquisa . ) o equipe conhecer
Conhecer os cuidados equipe apresenta dificuldades para
Tratamento de Convergente- - . ; sobre o tratamento
< ) ) necessarios para o tratar lesdes de pele em RN, visto ~
lesées de pele em assistencial - de lesbes, de forma a
3 . 2014 tratamento de lesdes de que os achados revelaram a falta o .
recém-nascidos: . - R propiciar atendimento
Brasil pele em RN internados em de padronizacgdo das condutas, o )
conhecendo as (n=14 . e - mais seguro ao RN e
; - uma Unidade Neonatal. que dificulta a tomada de deciséo .
necessidades profissionais de - P favorecer a autonomia
. e a continuidade da assisténcia -
da equipe de enfermagem) 20 RN do profissional de
enfermagem : enfermagem na
realizagao do cuidado.
Young DL, Descrever o impacto de uma A utilizacio da nova
Chakravarthy D, linha de produtos especifica, | Nao foram encontradas diferencas linha deg rodutos de
Drower E, Reyna R. Estudo contendo um gel ou estatisticas nos escores de dor higiene r?éo melhorou
Skin Care Product 2014 Descritivo limpador a base de espuma, | (p=0,132), eritema perineal si gnificativamente a
Evaluation in a EUA dois hidratantes, incluindo (p=0,059) ou condicéo da pele cc?ndi 0 da pele total
Group of Critically (n=29 RNPT) um com silicone e um creme | (p=0,603) dos RN entre o inicio e fim eritenga e do?nos RN !
Ill, Premature protetor com éxido de zinco | do estudo. do estudo
Neonates " sobre a pele de RNPT. ’
Foram identificadas 195 lesdes, com 0Os achados desse
média de cinco lesdes por RN. A estudo demonstraram
Michelle T.M, dermatite causada por fralda foi a a necessidade de uma
Sarah N.D. Estudo . lesdo mais incidente e a leséo por N .
~ P Descrever os tipos de . < assisténcia preventiva
Lesées de pele em Longitudinal adesivos e a lesdo nasal foram menos -
Py 2013 . tratamentos conforme as ; A de lesdes que favoreca
bebés internados - Observacional - expressivas. Houve significancia .
. Brasil lesdes encontradas em P o uma melhor qualidade
em uma unidade 3 . estatistica para o uso de antifingico )
recém-nascidos. . de vida e por
neonatal: estudo (n=40RN) nas dermatites causadas por fraldas e consequéncia. melhor
observacional'® o uso de Acidos Graxos Essenciais no desen?/olvime,n t0 dos
tratamento de lesdes por adesivos e neonatos
lesao nasal. ’
Usar apenas dgua ou sabonetes
liquidos adequadamente
produzidos. Estes podem ser usados | E esperado que os
E inf . durante o banho, sem prejudicar o profissionais de
ornecer informacoes processo de maturagao da pele. saude usem essas
- ) relativas as praticas de N
Ulrike B.P, Tina L. . . ) recomendacdes
. cuidados com os recém- A area da fralda deve ser
Recommendations - - A, baseadas em
Descritivo nascidos, como o banho mantida limpa e seca e pode ser A
from a European : . ) evidéncias para
. 2016 e limpeza de criancas, suavemente limpa com bolas de . -
Roundtable Meeting < < orientar os pais a
. Alemanha atroca de fraldas e algoddo/quadrados e dgua ou .
on Best Practice S . . respeito das facetas
. higienizacdo dessa dreae o | usando lengos apropriadamente s ;
Healthy Infant Skin . h praticas de limpeza,
n uso de emolientes e outros | desenvolvidos. ) p
Care banho, hidratagéo e

Oleos formulados apropriadamente
para bebés podem ser aplicados
para secura fisiolégica (transitoria)
da pele e em pequenas quantidades
para o banho.

cuidados com a regido
das fraldas.

Continua

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):€20190352

4 de9



Continuagéo do Quadro 1

Seguranga do paciente na prevencao e cuidado as lesdes de pele em recém-nascidos: revisao integrativa
Tavares IVR, Silva DCZ, Silva MR, Fonseca MP, Marcatto JO, Manzo BF.

up randomized
controlled trial at
Zagazig University
Hospitals *)

(n=70 neonatos)

meio da otimizacdo da
integridade da barreira
epidérmica, incluindo o
banho e o uso de emolientes,
prevenindo e gerenciando
infeccoes e lesdes da pele,

e minimizando a perda de
4gua transepidérmica (TEWL)
e de calor ou a absorcdo
percutanea de toxinas.

com produtos de limpeza
projetados para a pele do bebé,

ou seja, com o ph neutro e suave.
Esse ultimo, teve menos dermatites
alérgicas.

Autores/ . Delineamento/ - Lo Recomendacoes/
’ . Ano/Pais Intervencoes Principais Resultados ~
Titulo do artigo amostra Conclusoes
A ndo diferenca
estatistica entre os
grupos pode ter sido
ocasionada pela
Determinar se um curativo maior vigilancia dos
. . de hidrocoloide de enfermeiros da UTIN
Lori D.M, Jodi Coorte . . - . P . .
. dupla barreira previne o Néo houve diferencas significativas | diante do risco de
H.B, Sandra L.S. Retrospectivo - ; . . .
: traumatismo das narinas e nas condicdes da pele das narinas | trauma na pele. Além
Hydrocolloid to 2015 - . -
columela em RN de muito entre os grupos ou ao longo do disso, a substituicao
prevent breakdown EUA (n=53 RN de bai
: : . aixo peso (< 15009) tempo. do CPAP nasal pelo
of nares in preterm muito baixo o e B
; 8) recebendo oxigénio oxigénio aquecido e
infants peso) . 2 . o A
aquecidoe umidificado via umidificado via canula
canula nasal de alto fluxo. nasal de alto fluxo, que
exerce menos pressao
sobre os tecidos
das narinas, esta se
tornando mais comum.
Avaliar a eficicia dos
cuidados com a pele no
periodo neonatal, promover
o desenvolvimento normal
da pele e a protecédo da Houve diferencas significativas
Amer M, Diab N, fungao cutanea otima, evitar | entre o grupo de neonatos E recomendado usar
- os diferentes disturbios que receberam os cuidados -
Soliman M, Amer A. A - o produtos de limpeza
. cutaneos neonatais que convencionais com a pele, sem -
Neonatal skin care: Estudo : - N especialmente
2017 ; causam infecgdes de pele. padronizacdo de produtos, e o )
what should we do? A Egito Randomizado Iss0 & consequido por rupo que recebeu os cuidados desenvolvidos para a
four-week follow- 9 Controlado 9 P grupo g pele do bebé, com pH

neutro e muito suaves
para evitar dermatites
irritantes e dermatites
alérgicas.

Quadro 2 - Evidéncias cientificas segundo Melnyk e Fineout-Overholt para a prevencao e cuidado com as lesdes cutaneas de recém-nascidos, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

Recomendacées para o cuidado seguro com a pele do recém-nascido hospitalizado Nivel

1- Cuidados gerais na prevencao de lesées de pele

Uso de fraldas descartaveis superabsorventes com trocas a cada trés a quatro horas ou quando ocorrer sujidade™. 6

A area da fralda deve ser limpa suavemente com bolas de algoddo ou compressa macia e agua‘"”. 5

Os emolientes a base de acido graxo essencial (AGE) devem ser aplicados logo apds o banho, sendo evitados os produtos perfumados pelo 6

risco de sensibilizacdo e irritacao"?.

Os emolientes devem ser aplicados em uma camada fina para evitar efeitos oclusivos e o aprisionamento de emolientes nas dobras!'”. 5

Uso do 6xido de zinco como pomada ou creme por trés a cinco dias em casos de hiperemia em regiao perianal’. 1

2 - Realizagao do banho e o uso de produtos de higiene corporal

O bebé prematuro deve ser higienizado somente com agua, de duas a trés vezes por semana, desestimulando-se o banho diario e o uso de 6

sabonetes?.

3 - Termorregulagao e umidificacao da pele

Uso de gorro de algodéao na cabega do RN, reduzindo as perdas de calor pela regido cefélica. 6

Utilizacao de cobertura oclusiva na pele com filme de poliuretano para diminuir a perda de calor por evaporagao. 6

Utilizacao de bergos aquecidos e incubadoras, sendo que as incubadoras com umidificagdo sdo mais indicadas para o RN com peso menor 6

de 10009 e idade gestacional abaixo de 30 semanas‘®.

4 - Uso de curativos e adesivos

Uso de curativos para tratamento da pele a base de silicone, filme de poliuretano, hidrocoloide ou curativo hidrogel™. 6

A retirada dos adesivos deve ser feita de maneira cuidadosa, utilizando gaze umedecida em solucao salina ou éleo mineral/. 6

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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5 - Antissepsia da pele antes da realizacdao de procedimentos invasivos

Os produtos mais utilizados para assepsia da pele sdo o alcool isopropilico, o gluconato de clorexidina (CHG) aquoso ou alcodlico™. 6

recomendada para uso em RNPT extremos'.

Recomenda-se a utilizagdo em pequena quantidade da clorexidina alcodlica a 0,5%. A clorexidina aquosa previne queimaduras quimicas e é

O delineamento mais frequente foi o método quantitativo
descritivo, com cinco (50%) estudos, seguido pelos ensaios cli-
nicos randomizados e coorte com dois (20%) estudos em cada
um destes e um estudo do tipo quase experimental. Assim, cinco
estudos (50%) apresentaram nivel de evidéncia 6 (fraco), dois
(20%) estudos nivel de evidéncia 2 (forte), um (10%) apresentou
nivel de evidéncia 3 (moderado) e dois (20%) possuiam nivel de
evidéncia 4 (moderado).

DISCUSSAO

A complexidade dos cuidados com a pele em neonatologia
exige profissionais bem preparados para atuar na prevencao de
lesdo e nos cuidados com a pele do recém-nascido. Dessa forma,
os achados encontrados permitiram realizar uma sintese das
principais recomendagdes disponiveis na literatura.

No que se refere ao toque no recém-nascido, um estudo su-
gere que este seja realizado delicadamente aliado a antissepsia
adequada dos dispositivos em uso. Essas praticas sao essenciais
para a prevencdo de lesdo de pele e consequentemente, oferecer
um cuidado mais seguro aos pacientes!'¥.

O primeiro cuidado a ser realizado apds o nascimento do bebé,
com o objetivo de evitar oscilagdes de temperatura, diz respeito
atermorregulacdo e a umidificacdo". Para tanto, os profissionais
de sauide devem empregar estratégias para que nao haja dese-
quilibrio térmico e adotar o uso de capuz de algodéo na cabeca
do RN, reduzindo as perdas de calor através da regido cefélica e
utilizar cobertura oclusiva na pele com filme de poliuretano, a
fim de diminuir a perda de calor por evaporacédo. Outros recursos
utilizados sdo os bercos aquecidos e as incubadoras, pois estes
contribuem para a manutencao de um ambiente térmico neutro
para o RNPT e auxiliam na diminuicao da instabilidade térmica
e perda evaporativa®,

Outra importancia em relacdo a umidificacdo esta na capaci-
dade de hidratacdo do vérnix caseoso, pois os recém-nascidos
prematuros possuem uma pele mais vulneravel devido a au-
séncia dessa protecao e, principalmente, do estrato cérneo na
epiderme®’. Assim, a umidificacdo das incubadoras causa uma
melhor termorregulacdo, menor perda de dgua transepidérmi-
ca e equilibrio de fluidos e eletrélitos tao importantes para o
cuidado do bebé®?,

A realizacdo do banho é outra acdo que solicita atencdo dos
profissionais, sobretudo, aos recém-nascidos pré-termos, culmi-
nando na hipotermia, desequilibrio dos sinais vitais, desconforto
respiratorio e alto consumo de oxigénio?*?%, Logo, para que um
banho seja executado de forma apropriada, o rosto e a cabeca
devem ser priorizados, antes do corpo@®.

Ao nascimento, a pele do RN apresenta um pH neutro e se torna
fisiologicamente acida (pH < 5,5) com o passar de poucos dias. Os
banhos didrios e uso de sabonetes podem afetar a maturacdo do
manto &cido e elevar o pH da pele, podendo causar sua irritacao

e ressecamento. Assim, de acordo com as recomendac¢des de um
estudo realizado na Unidade Neonatal de um hospital do Sul do
Brasil, deve-se desestimular o banho didrio e o uso de sabonetes,
adotando uma limpeza somente com agua e de duas a trés vezes
por semana‘®. Entretanto, segundo uma publicacao feita por
especialistas com expertise na drea de pediatria no que se refere
aos cuidados com a pele, o uso de sabonetes liquidos suaves
e apropriadamente formulados para recém-nascidos sdo bem
tolerados, posto que esses limpadores ndo alteram o processo
natural de amadurecimento da pele em neonatos. Além disso,
esses compostos possuem pH neutro ou levemente acido, uma
caracteristica enfatizada nas recomendacdes para cuidados com
a pele do RN“7,

O termo “clinicamente testado”, que aparece em muitos pro-
dutos destinados para a populacdo neonatal, abrange uma série
de testes e ndo fornece detalhes precisos sobre o rigor dessas
investigacdes e a qualidade das evidéncias dos estudos clinicos
realizados"?. Portanto, os profissionais de enfermagem tém um
papel fundamental de instruir os pais quanto aos procedimentos
adequados e aos produtos mais apropriados para os cuidados
com a pele dos recém-nascidos.

Outra proposta de intervencdo é a utilizacao de 6leos emolientes
a base acidos graxos essenciais (AGE) para protecao da pele do
RN. Sdo emulsdes que restauram a elasticidade e homeostase
da pele e evitam a perda de d4gua transepidérmica, contribuindo
para a manutencao da barreira epidérmica, uma vez que favo-
recem a hidratacdo da pele do recém-nascido. Dessa forma, é
recomendada a aplicacdo logo apds o banho, com a pele ainda
umida™. A aplicacdo de emolientes que contenham perfumes
deve ser evitada em virtude do risco de causar sensibilizagao e
irritacao!426-27),

Em relacdo as lesdes de pele na regido perineal, a avaliacdo
sobre troca de fraldas e o uso de pomadas a base de éxido de
zinco®® sdo medidas utilizadas como prevencao de assaduras. A
dermatite na drea perianal é um problema comum nos pacientes
recém-nascidos, devido a oclusdo da pele pela fralda, como con-
sequéncia do contato de urina e fezes com a pele. Para prevencéo,
estratégias como uma correta higienizacgao, avaliacdo constante
da pele, uso de fraldas com alto poder de absorc¢ao e trocas a
cada trés a quatro horas ou em caso de sujidade, e limpeza da
regiao perianal com dgua morna e algoddo sdo fundamentais
para garantir a integridade da pele. Nesse caso, é indicado o
uso de emolientes por minimizar o risco de dermatites, além de
prevenir ressecamentos e fissuras+29,

Um estudo realizado na UTIN e UCIN (Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais) de um hospital universitario de Londrina
(PR) com 40 RNs diagnosticou 195 lesées em um periodo de dois
meses. Os dados da coleta revelaram que a lesdo mais incidente
foi a dermatite por fraldas, seguida de hematoma e equimose e
lesdo por adesivo. Para a reparagao da pele, o produto mais usado
nesse estudo foi o AGE, utilizado em 52 lesdes, o que corresponde
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a mais de um quarto do total de lesées encontradas, reforcando
o uso desse produto para o cuidado da pele do RN/®,

Muitos procedimentos sao realizados em uma UTIN a fim
de preservar a vida do recém-nascido e diminuir o tempo de
permanéncia hospitalar. Para tanto, muitas tecnologias sdo uti-
lizadas pelos enfermeiros no exercicio de sua assisténcia a esses
pacientes, tais como: tubos endotraqueais, cateteres e pronga
nasal, dispositivos para infusdo endovenosa e cateter para ali-
mentagao™. Porém, a presenca desses dispositivos aliados as
condi¢bes de instabilidade do RN, pode levar a predisposicdo para
ocorréncia de lesbes na pele e, consequentemente, as infeccdes
nos recém-nascidos®.

Outro equipamento utilizado nas intervencdes de promocédo a
saude dos bebés é o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure),
responsavel por auxiliar no tratamento de problemas relacionados
a imaturidade pulmonar do RNPT, porém seu uso néo é isento
de eventos adversos na pele®”. Contudo, um estudo revela que o
cateter nasal de oxigénio de alto fluxo pode ser menos prejudicial
quando comparado ao CPAP nasal“®, porém as evidéncias ainda
sdo fracas. Assim, sugere-se que estudos com essa temdtica sejam
desenvolvidos a fim de buscar a prevencao de lesdes de pele em
recém-nascidos pré-termo em oxigenoterapia®".

Dentre os RN internados em UTIN, o RNPT apresenta grande
predisposicao de evoluir com lesdo por pressao, devido ainimeras
intervencoes, restricdo de mobilidade, epiderme imatura e
nutricao, as vezes, inadequada. Além disso, o uso de cateteres
de oxigénio, ventilacdo mecanica e dispositivos venosos sao
identificados como causadores de danos por pressao®. Assim, é
recomendado o uso de colchdes especiais, alteracdo de decubito
com frequéncia padronizada e utilizacdo de protetores sob os
dispositivos a fim de prevenir os danos por pressao em RN@3,

Outro cuidado a ser considerado é a fixacdo dos dispositivos,
pois estes podem facilmente ocasionar lesées, principalmente
quando removidos. Assim, além de analisar a compatibilidade do
produto com as propriedades da pele do recém-nascido, devem
ser utilizados adesivos menos nocivos, como os de gel hidrofilico,
que possuem menor capacidade de aderéncia a pele dos bebés.
Contudo, os enfermeiros na prética clinica optam por adesivos
mais eficientes, que em geral, sdo mais agressivos a epiderme®,

Quanto aos curativos, a Association of Women’s Health, Obs-
tetricand Neonatal Nurses (AWHONN) recomenda o uso destes a
base de silicone, filme de poliuretano, hidrocoloide ou hidrogel,
com a finalidade de proteger a pele de pressdes pelo uso de
dispositivos e prevenir lesdes por remogao de adesivos™. Com
isso, além de considerar como requisito de escolha a facil fixacao
e retirada desse dispositivo, o produto selecionado deve propiciar
um ambiente favoravel para a cicatrizacdo, com a manutencao
de um ambiente imido™.

Ademais, a antissepsia e a higienizacdo da pele dos RN antes
da realizacdo de qualquer procedimento invasivo sao de extrema
importancia para prevenir infeccdes. Desse modo, é indicada a
utilizacdo do Gluconato de Clorexidina, que pode ser usado na
forma alcodlica ou aquosa, dispensando o uso de produtos qui-
micos a base de alcool e iodo, pois estes podem causar irritacao,
intoxicacdo e queimaduras na pele dos bebés. Entretanto, a fim
de evitar lesdo quimica na epiderme do RN, recomenda-se a
utilizacdo da clorexidina alcodlica a 0,5%, que deve ser removida

Tavares IVR, Silva DCZ, Silva MR, Fonseca MP, Marcatto JO, Manzo BF.

imediatamente ap6s o procedimento mediante limpeza da area
com agua destilada estéril™. Outro estudo aponta que o uso
clorexidina aquosa a 0,5% para a manipulacao da pele do RNPT,
especificamente, parece estar associado a uma maior taxa de
mortalidade nessa populacéo, e aconselha o uso de clorexidina a
0,015%%". Todavia, ainda faltam estudos com niveis de evidéncia
forte, que investiguem as implicacdes dessas recomendacdes
no individuo pré-termo, pois a maturidade e a fisiologia da pele
possuem uma correlacdo direta com o tempo de gestacdo e o
tempo de adaptacdo ao ambiente extrauterino",

Por meio da sintese dos estudos, os achados ainda sdo in-
suficientes para fundamentacdo de uma pratica segura em
relacdo aos cuidados da pele do RN. Ainda ha algumas lacunas
no conhecimento cientifico em relacdo as escalas de avaliacdo
do risco de lesdo no neonato, bem como sobre estratégias de
associacao dos fatores predisponentes ao cuidado individualizado
e sistematizado das acées de prevencao. E fundamental que os
profissionais busquem ampliar os estudos com rigor metodoldgico
para que as decisdes tomadas sejam baseadas em niveis altos
de evidéncias cientificas, como estudos experimentais, visando a
promocao da seguranca do paciente e cientificidade do cuidado.

Limitacoes do estudo

Cabe mencionar como limitacéo, a falta de estudos com
niveis de evidéncias fortes acerca dos cuidados seguros com
a pele do neonato, de forma que exista uma padronizacdo do
cuidado, possibilitando o aperfeicoamento da pratica da equipe
multiprofissional.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou politica
publica

A relevancia deste estudo advém da capacitacdo dos profis-
sionais de satide na promocao de uma assisténcia qualificada
aos recém-nascidos internados em uma UTIN com relagdo aos
cuidados com a pele desses pacientes. Esse estudo pode ser
util para a subsidiar a pratica baseada em evidéncias cientificas
e despertar o interesse dos profissionais em aprofundar seus
conhecimentos acerca dessa tematica, além de contribuir para
uma assisténcia mais efetiva e segura para o neonato.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado seguro e apropriado da pele do neonato é essen-
cial para manter a funcdo de barreira protetora contra agentes
externos. Dessa forma, a revisdo trouxe achados importantes
relacionados com a prevencdo de lesdo e aos cuidados com a
pele dos neonatos internados em uma UTIN. E possivel promover
a integridade da pele dos recém-nascidos ao realizar o banho
de duas a trés vezes por semana, utilizando apenas dgua ou
sabonetes liquidos neutros; higienizar suavemente com algodao
e dgua as areas de fraldas; usar emolientes apropriadamente
formulados; atentar quanto aos procedimentos corretos para
a termorregulacao e umidificacdo da pele do bebé; prevenir
lesdes por pressdo e ao fixar os dispositivos e realizar curativos
com adesivos de facil fixacdo e retirada.
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Embora as praticas para prevencao e cuidados com a pele  daseguranca dos recém-nascidos. Ademais, é importante incen-
apresentadas nos artigos possuam nivel de evidéncia moderado  tivar a producédo de estudos experimentais visando aumentar a
abaixo, elas precisam ser incorporadas a pratica clinica em prol  confiabilidade das evidéncias cientificas disponiveis.
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