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RESUMO: Estudo qualitativo do tipo pesquisa convergente-assistencial, com objetivo de identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem neonatal sobre prevencdo de lesGes de pele em recém-nascidos internados. Realizado na unidade neonatal de um hospital
do Sul do Brasil com 14 profissionais de enfermagem. Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas realizadas em
novembro e dezembro de 2012. A analise se deu através dos processos de apreensao, sintese, teorizagdo e recontextualizagdo. Os resultados
indicam que os profissionais tém ciéncia das particularidades da pele do recém-nascido, reconhecendo a necessidade de cuidados com a
protecdo da pele, regulagdo térmica, perda de dgua transepidérmica, higiene, hidratacéo e manuseio, além dos cuidados com procedimentos
invasivos, prevencao de lesdes por pressao e pungdo, cuidados na fixagdo dos dispositivos e uso de antissépticos. Evidencia-se com este
estudo a necessidade de se realizar um cuidado delicado, livre de riscos, promovendo conforto e seguranca a estes pequenos pacientes.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Pele. Recém-nascido. Neonatologia. Prevencao.

PREVENTION OF NEWBORN SKIN LESIONS: KNOWLEDGE OF THE
NURSING TEAM

ABSTRACT: A qualitative study was conducted using a convergent care approach, whose aim was to identify the knowledge of the
neonatal nursing team about the prevention of skin lesions in hospitalized newborns. This study was conducted in the neonatal unit
of a hospital in southern Brazil with 14 nursing professionals. Data were obtained through semi-structured interviews performed in
November and December 2012. Data analysis was through apprehension, synthesis, theorization and a recontextualization processes.
The results show nursing professionals are aware of newborn skin particularities, recognizing the need for skin protection, body
temperature regulation, transepidermal water loss, and proper hygiene. The team also recognized the need for hydration and proper
handling, as well as the need for precautions in invasive procedures, prevention of pressure and puncture lesions, care in device fixation
and use of antiseptics. The results of this study demonstrated the need for providing sensitive and risk-free care, thus promoting
comfort and safety for these patients.

DESCRIPTORS: Nursing care. Skin. Infant, newborn. Neonatology. Prevention.

PREVENCION DE LESIONES DE LA PIEL EN RECIEN NACIDOS:
CONOCIMIENTOS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Investigacion cualitativa, convergente asistencial, con el objetivo de identificar los conocimientos del personal de enfermeria
neonatal en la prevencién de lesiones en la piel de los recién nacidos. Se realizé en un hospital en el sur de Brasil, con 14 enfermeras. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas en noviembre y diciembre de 2012. El anélisis se realizé mediante
aprension, sintesis, teorizacién y recontextualizacion. Los resultados indican que el profesional es consciente de las particularidades de
la piel del recién nacido, reconociendo la necesidad de la proteccion, regulacion térmica, pérdida de agua transepidérmica, la higiene, la
hidrataciéon y la manipulacion. Ademas de la atencién con los procedimientos invasivos, prevencion de tlceras por presiéon y puncion,
cuidado en la fijacion de los dispositivos y uso de antissépticos. A partir de este estudio se percibe la necesidad de realizar cuidados
delicados, libre de riesgo, proporcionando seguridad a estos pacientes.

DESCRIPTORES: Atencién de enfermeria. Piel. Recién nacido. Neonatologia. Prevencion.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e
desenvolve mltiplas funcées, incluindo a bar-
reira contra perda de dgua e agressao a irritantes,
termorregulacdo, controle de infeccao, imunovi-
gilancia e sensacao tatil. As camadas principais
da pele sao a epiderme, a derme e a hipoderme.
A camada mais superficial da pele reside na epi-
derme e chama-se estrato cérneo, sendo a princi-
pal barreira para perda de dgua e penetracdo de
agentes externos.!

A integridade estrutural do estrato cérneo
se relaciona a idade gestacional ao nascimento,
sendo que o desenvolvimento da barreira ocorre
rapidamente a partir de 24 até 34 semanas. Assim,
a estrutura da pele do recém-nascido (RN) a termo
é semelhante a dos adultos, ja no recém-nascido
pré-termo (RNPT) a epiderme é significativamente
mais fina e o estrato cérneo é mal formado. Con-
sequentemente, a pele do pré-termo (PT) pode
sofrer leses e 0 aumento da permeabilidade pode
ocasionar maior perda de dgua, desequilibrio ele-
trolitico, distermia e maior exposigdo aos irritantes
do ambiente e aos agentes infecciosos.!

Além disso, a internacdo em Unidade Neona-
tal (UN) e os variados procedimentos e manuseios
necessarios para o cuidado do neonato o expde a
riscos para lesdes de pele e infec¢des, contribuin-
do consideravelmente para o aumento da mor-
bimortalidade desta populagdo.? Neste cenario,
destacam-se as lesdes por pressdo, cisalhamento,
laceragdes, traumas, queimaduras, irritantes qui-
micos, extravasamento de drogas, incontinéncia e
infecgdes, como as que mais comumente ocorrem.’

Desta forma, a manutenc¢do da integridade
da pele do RN, especialmente do PT, apesar de
ser um desafio para os profissionais que atuam
em UN, deve ser priorizada durante o cuidado,
pois contribui para o aumento das chances de
sobrevivéncia destes pacientes.* Entretanto, para
que propostas de cuidado para a manutencdo da
integridade da pele sejam desenvolvidas, imple-
mentadas e continuadas, deve haver participagdo
de toda a equipe multiprofissional. Uma nova
pratica pode ser vislumbrada quando a equipe
reconhece o cuidado adequado no que se refere a
manipulacdo do RN e sua pele e o limite de cada
intervencao.’

Diante deste contexto, cabe destacar o
importante papel que a equipe de enfermagem
desempenha no cenario da assisténcia ao paciente
neonatal, tendo em vista que o cuidado é plane-

jado e supervisionado pelo enfermeiro, sendo
executado por este e pelos demais profissionais
de sua equipe.®

Atuando como enfermeiras de UN em um
hospital do Sul do Brasil, as pesquisadoras per-
cebem que existem preocupacdes e inquietacoes
constantes desta equipe de enfermagem acerca
dos cuidados com a pele dos RNs internados. Os
profissionais se mostram inseguros, principal-
mente quanto ao uso de agentes tépicos, ndo ha
uma padronizac¢do das agdes nos cuidados para
prevencao de lesdes de pele e, sao necessarias
orientagdes frequentes na realizagdo da assisténcia.
Estes fatos podem influir no surgimento de lesdes
e demandar um tempo maior para a cicatrizagao
destas, uma vez que contribuem para mudangas
frequentes de conduta por parte das enfermei-
ras, dificultando a continuidade do cuidado e
ocasionando inseguranca nos demais membros
da equipe, o que motivou uma reflexao sobre o
assunto. Este processo reflexivo deu origem ao
seguinte questionamento: qual o conhecimento da
equipe de enfermagem neonatal sobre prevengao
de lesdes de pele em RNs internados? Portanto,
para direcionar um cuidado de enfermagem fo-
cado na prevencao de lesdes de pele, considera-se
importante identificar as dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagem na realizacao deste
cuidado. Assim, o objetivo desta investigacao foi
identificar o conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre a prevencao das lesdes de pele em RNs
internados em UN.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo Pesquisa Conver-
gente-Assistencial (PCA). A finalidade da PCA é
descobrir maneiras para resolver ou minimizar
problemas, realizar modificagdes e inserir inova-
¢Oes na pratica. Este tipo de investiga¢do considera
a necessidade de relacionar teoria e pratica na
construcao do conhecimento em enfermagem.’

Os dados apresentados neste estudo foram
obtidos através de entrevistas semiestruturadas,
que seguiram um roteiro com perguntas abertas e
fechadas sobre questdes referentes a identificagao
dos participantes e tempo de atuagdo na UN, além
de perguntas relacionadas aos cuidados com a pele
do RN internado neste setor.

O estudo foi desenvolvido na UN de um
hospital do Sul do Brasil, uma institui¢do publica,
de médio porte, ligada ao Ministério da Educacao.
Possui 16 leitos, distribuidos em quatro salas,
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sendo uma sala para Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN), uma sala para Unidade de
Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional
(UCINCo), uma sala para Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa) e uma
sala para isolamento.

Os participantes do estudo foram os pro-
fissionais da equipe de enfermagem da UN que
atuavam junto aos RNs internados. Esta equipe,
durante o periodo da coleta dos dados, era com-
posta por seis enfermeiros, 12 técnicos de enfer-
magem e oito auxiliares de enfermagem. Como
critérios de inclusdo, os mesmos deveriam estar
trabalhando no periodo em que os dados foram
coletados. Foram excluidos os profissionais que
estavam afastados por motivo de férias, licenca
maternidade e licenca saude.

Participaram do estudo quatro auxiliares
de enfermagem, seis técnicos de enfermagem e
quatro enfermeiras. Os profissionais foram convi-
dados para as entrevistas durante o seu horario de
trabalho, sendo que as mesmas foram realizadas
em ambiente reservado, possibilitando privaci-
dade. A coleta de dados foi finalizada quando o
pesquisador percebeu que as informagoes obtidas
no conjunto da amostra, depois de contempladas
em suas semelhancas e diferengas, se repetiam,
nao colaborando com novas compreensdes para
a investigagéo, demonstrando haver saturacio
dos dados.®

Os dados foram coletados nos meses de no-
vembro e dezembro de 2012. As entrevistas foram
gravadas e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizacao
para gravacao das entrevistas. O estudo atendeu
aos preceitos éticos da Resolugao 196/96 do Con-
selho Nacional de Satide.” O desenvolvimento do
mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob parecer n. 34574/2012. Os sujeitos do estudo
foram identificados com nome de flores, a fim de
garantir o anonimato.

A analise envolveu inicialmente o processo
de apreensao, que se deu a partir da transcrigao
das entrevistas e leitura dos dados obtidos, des-
tacando-se as palavras-chave, a fim de responder
ao objetivo da pesquisa. Posteriormente seguiu-se
com a sintese, através de leitura ainda mais apro-
fundada dos dados, possibilitando familiaridade
com os mesmos e agrupamento das informagdes
comuns, resultando na elaboracao de cédigos, que
serviram como base para a elaboracao das catego-
rias. Logo ocorreu a teorizacao, interpretando-se as

categorias sob a luz da literatura, constituindo-se
as consideracdes finais do estudo. Finalmente se
realizou a recontextualizacdo, através da sociali-
zacao dos dados.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos deste estudo eram, em sua maio-
ria, do sexo feminino (92,8%). A idade variou
entre 25 e 55 anos, sendo que mais da metade dos
entrevistados tinham acima de 40 anos (64,3%).
Emrelagdo ao grau de instrugdo, sete pessoas pos-
suiam segundo grau completo (50%) e sete pessoas
tinham curso superior (50%). Destes, cinco eram
mestres (35,7%). A maior parte dos profissionais
desenvolvia atividades na UN da instituicdo ha
mais de dez anos (64,3%). O tempo de entrevista
variou entre seis e 20 minutos.

A partir dos dados coletados emergiram
duas categorias. Tais categorias elucidam que a
equipe de enfermagem da UM, no que se refere a
prevengdo de lesdes em RN internados, aponta que
“A pele do recém-nascido tem particularidades
proprias” e “Procedimentos invasivos e uso de
dispositivos comprometem a integridade da pele”.

A pele dorecém-nascido tem particularidades
proprias

Logo ap6s o nascimento se inicia o periodo
de adaptagdo do RN a vida extrauterina, que pode
ser complexo, pois 0 neonato, que se encontrava no
ambiente quente, imido, estéril e seguro do ttero
materno, precisa se adaptar a um ambiente frio,
seco e repleto de bactérias, o que exige demandas
para sua sobrevivéncia, como a respiragdo, a nu-
tricdo enteral, a regulacao térmica e a manutengao
do equilibrio hidrico.""

Ap0s a estabilizagdo da respiragdo, a neces-
sidade mais urgente do RN ¢é a termorregulagao,
pois esta se torna essencial para sua sobrevivéncia,
ja que o estresse pelo frio pode levar a hipdxia,
acidose metabolica e hipoglicemia. A producao
de calor envolve os sistemas neurolégico, car-
diovascular e metabolico, colocando o RNPT em
desvantagem, tendo em vista a imaturidade destes
sistemas.!

Somado a estas questdes, os RNs podem
perder calor através da evaporagdo, radiagdo,
conveccdo e condugdo. Nos PTs, a perda calérica
por evaporacao, que corresponde a perda de agua
transepidérmica (PAT), é cerca de 10 vezes maior
do que nos RNs nascidos a termo.'""

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jul-Set; 24(3): 731-9.



-734 -

Santos SV, Costa R

A epiderme do RNPT é mais fina, e o estrato
cérneo é pouco desenvolvido, em contraste com a
espessura totalmente desenvolvida desta camada
no RN a termo, ocasionando maior permeabilida-
de cuténea e, consequentemente, aumentando a
exposi¢do do PT aos irritantes ambientais e agentes
infecciosos.!2

Neste estudo, observa-se que os profissio-
nais da equipe de enfermagem demonstram ter
conhecimento sobre a necessidade de cuidados
especificos para prevencao de lesdes de pele. No
depoimento a seguir, verifica-se que a equipe de
enfermagem neonatal entrevistada percebe estas
especificidades da pele do neonato, destacando
alguns cuidados necessarios para prevenir lesoes:

[...] a pele do recém-nascido é uma pele muito
sensivel, uma pele menos espessa né, uma pele mais
fina e que, dependendo de cada situacdo, vai precisar
de umidificagdo, vai precisar de temperatura adequada
e de alguns cuidados que, as vezes, a gente nio vé num
adulto [...] a pele do recém-nascido tem particularidades
so dela né [...] (Hibiscus).

[...] muito senstvel, frdgil, que se deve ter muito
cuidado com essa pele, pela sensibilidade que ela tem,
né, qualquer movimento, ds vezes, apertar, uma cola,
alguma coisa, jd ndo tem tanta resisténcia quanto a do
adulto [...] (Agafrao).

[...] primeiro cuidado é para que ndo haja oscila-
coes de temperatura [...] (Bromélia).

De acordo com a literatura,"""? percebe-se
que a pele do RNPT possui particularidades que
podem comprometer severamente a vida destes. As
diversas manipulacdes necessarias para o atendi-
mento na UM tornam criticas as primeiras 12 horas
de vida para a estabilizacdo térmica deste bebé.

O [...] primeiro cuidado é para que ndo haja os-
cilagoes de temperatura, como destaca Bromélia. A
fim de contribuir com a termorregulacao do RN,
a equipe de enfermagem pode utilizar estratégias
como a colocacao de gorro de algoddo na cabeca do
RN, reduzindo as perdas de calor através da regido
cefélica e com a utilizacdo de cobertura oclusiva
na pele com filme de poliuretano, para diminuir
a perda de calor por evaporagao.?

Outros recursos utilizados sdao os bercos
aquecidos e as incubadoras, tecnologias que se
destacam na manutencdo de um ambiente térmico
neutro para o RNPT, sendo que as incubadoras
com umidifica¢do auxiliam na diminui¢do da
instabilidade térmica e perda evaporativa, sendo
mais indicadas para o RN com peso menor de
1000g e idade gestacional abaixo de 30 semanas.®

A preocupacao no cuidado com o RN em relagao
a umidificacio, também é evidenciada no discurso
dos entrevistados:

[...] na incubadora, quando é muito prematuro,
a gente usa umidificacio para manter a temperatura,
para proteger a pele [...] (Dalia).

[...] agora o que temos muito é o cuidado quando
um RN nasce, temos a incubadora de umidificacio, que
a umidificagdo mantém ‘umidozinho” assim a pele, e é
bem melhor para o recém-nascido [...] (Begonia).

Outro cuidado relatado pelos profissionais e
que merece atengao é o banho, principalmente em
PT, pois pode levar a hipotermia, a desestabiliza-
¢do dos sinais vitais, ao desconforto respiratorio
e ao alto consumo de oxigénio.'>**

[...] 0 banho, que também foi diminuido, e acho
que isso foi importante, porque é uma agressio a menos
para a pele do recém-nascido, pois sempre que a gente
dava banho eles demoravam um tempo para recuperar
o calor, até se estabilizar novamente |[...] (Délia).

[...] 0 banho é importante, até inclusive jd foi esti-
pulado hd pouco tempo que o banho nao é necessdrio todo
o dia, e sim, segunda, quarta e sexta. [...] diminuindo o
banho, ajuda no pH da pele e da protecio |...] (Cravo).

Ao nascimento a pele do RN possui um
pH neutro, tornando-se fisiologicamente acido
(pH<5,5) com o passar de poucos dias. Este
processo de acidificagdo da pele forma o manto
acido, contribuindo para melhorar a coesdo e a
integridade do estrato cérneo e diminuindo a per-
meabilidade da barreira. No entanto, no neonato
PT, o desenvolvimento do manto acido pode levar
varias semanas, deixando-o desprotegido contra a
invasao de bactérias, absor¢ao de agentes topicos
e ocorréncia de injarias."**

Os banhos didrios e uso de sabonetes podem
afetar a maturacdo do manto acido, elevando o
pH da pele; além disso, podem causar irritagdo
e ressecamento da mesma. Desta forma deve-se
desestimular o banho diério e o uso de sabonetes.
O bebé pode ser banhado somente com agua, de
duas a trés vezes por semana.'!"121415

Da mesma forma que o banho, a higiene da
area de fraldas também preocupa a equipe de en-
fermagem, conforme se observa no relato a seguir:

[...] os maiores tipos de lesoes estio associadas com
a hiperemia perianal e comprometimento da integridade
pelo uso em excesso de antibidtico, dai é evacuagio fre-
quente, ai compromete mesmo, e a gente vé que a troca
de fralda de trés em trés horas [conforme rotina da
Instituigdo] ndo seja suficiente, ou a atengdo dada né
[...] (Amor Perfeito).
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A dermatite da area de fraldas é um sério
problema que acomete os RNs, ocorrendo devido
a oclusao da pele pela fralda, com consequente
contato de urina e fezes com a pele, convertendo
ureia em amonia por acdo bacteriana, destruindo o
manto acido da pele e tornando o pH cuténeo alca-
lino. Isto permite que as enzimas fecais, proteases
e lipases, sejam ativadas, degradando as proteinas
e os lipidios do estrato cérneo, levando a ruptura
da pele, prejudicando a fungao de barreira.'>'*!”

Um dos fatores de risco para o desenvolvi-
mento de dermatite é o uso de antibidtico, pois
ocasiona alteracao de consisténcia das fezes que,
associado ao uso de fraldas, favorece a ocorréncia
de dermatite.’® Nos discursos dos entrevistados
fica claro que os mesmos tém conhecimento sobre
as causas da dermatite, por outro lado, demons-
tram inseguranca acerca das ac¢des por eles esta-
belecidas, a fim de evita-la.

[...] ndo sei se é alergia a fralda ou qualquer
coisa assim [...] as proprias dermatites, ndo sei se pelo
antibidtico ou pela fralda, so sei que a gente encontra
mais ali, por mais que a gente tenha cuidado [...] (Rosa
Amarela).

[...] aassadura, outra lesdo de pele que a gente tem
[...] a gente procura prevenir assadura, mas as vezes tem
bebé que estd com diarreia |[...] (Hibiscus).

Para prevenir a dermatite da érea de fraldas,
os cuidados se baseiam em inspecdo rotineira da
pele, uso de fraldas descartaveis superabsorventes
com trocas a cada trés/quatro horas ou assim que
ocorrer sujidade, limpeza suave do perineo com
agua morna e algoddo, sem sabonetes,” além de
protecao da pele perineal com produtos que pre-
servem ou restaurem a elasticidade e a fungdo de
barreira ideal.'>'*%

A pele do RNPT tem uma barreira epidérmi-
ca pouco eficiente. O uso de emoliente diminui a
frequéncia de dermatite, previne ressecamentos e
fissuras, diminui a perda de 4gua transepidérmica
(PAT) e melhora a integridade da pele.”

A fim de favorecer a hidratacao da pele, au-
xiliar na funcado de barreira epidérmica e prevenir
lesdes, a equipe de enfermagem reconhece a agao
de emolientes a base de acido graxo essencial
(AGE) para o cuidado ao neonato, conforme se
observa nos relato a seguir:

[...] 0s bebés prematuros a gente acaba fazendo um
cuidado apos o banho, aplicacido de AGE na extensdo
corporal, para hidratagio [...] (Amor Perfeito).

Os emolientes sao emulsdes que contém lipi-
dios, amaciam e restauram a elasticidade e homeos-

tase da pele e evitam a PAT. Deve ser aplicado logo
ap6s o banho, com a pele ainda tmida. Os emo-
lientes perfumados devem ser evitados pelo risco
de causar sensibilizacdo e irritacdo.*?! Entretanto,
o uso rotineiro de emolientes ndo é consenso nas
UNs mundiais. Uma revisao da Cochrane publica-
dano ano de 2003 associou o uso deste produto nas
duas primeiras semanas de vida, com o aumento
do risco de infecgdo por Staphylococcus epider-
midis coagulase-negativo.”? Em contrapartida,
um estudo randomizado controlado realizado em
2006 nao encontrou aumento das taxas de infeccao
ao comparar RNPT em terapéutica com ou sem o
uso de emolientes.”® Com base nos estudos acima,
a Association of Women'’s Health, Obstetric and Neo-
natal Nurses (AWHONN)® destaca que emolientes
auxiliam na protecdo e manutencdo da barreira
epidérmica e podem ser usados na pele do RN. No
entanto, recomenda atencdo ao desenvolvimento
de infec¢bes durante seu uso.

Embora os cuidados elencados até o momen-
to se mostrem fundamentais para a manutengdo
da integridade da pele do RN, os entrevistados
destacam o manuseio como a base para um cui-
dado seguro e eficiente, conforme relato a seguir:

[...] dependendo da prematuridade, quando é
prematuro extremo, muito fragil, eu sempre comparo
a um baldo, que é bem fininho, quase transparente, da
para ver a rede venosa em baixo e é muito sensivel.
Qualquer toque, qualquer coisa mais agressiva jd lesiona
a pele (Begonia).

O depoimento evidencia a necessidade de
tocar delicadamente o RN, a fim de se evitar lesdes.
Além disso, é através da pele que o RN percebe e
reconhece o mundo, por isso, 0 manuseio adequa-
do da pele do neonato, apesar de ser uma prética
desafiadora para a equipe de enfermagem, mos-
tra-se responsavel pela qualidade de vida destes
pequenos pacientes.’

Esta categoria sinaliza que os profissionais
identificam as especificidades e as fragilidades da
pele do RN, inclusive apontam cuidados impor-
tantes neste &mbito, reconhecendo que as agdes de-
senvolvidas pelos profissionais desde o momento
da internacdo do RN na UN fazem a diferenca na
prevengdo de lesdes de pele.

Procedimentos invasivos e uso de dispositivos
comprometem a integridade da pele

Em UN diversos aparatos tecnolégicos e
procedimentos invasivos se tornam essenciais para
a manutenc¢do da vida do RN internado. A utili-
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zagdo de tubos endotraqueais, cateteres e pronga
nasal, dispositivos para infusao endovenosa e
cateter para alimentacdo sao alguns dos materiais
necessarios para o cuidado de enfermagem.** O
uso destes dispositivos, aliados as condigdes fisio-
légicas presentes, predispde o RN a ocorréncia de
lesdes na pele e, consequentemente, as infeccoes.>

ORN internado em UN est4 em grande risco
para desenvolver tlcera por pressao, principal-
mente o PT, que apresenta limitacdo de mobili-
dade espontédnea e epiderme imatura, além disso,
muitas vezes apresenta nutricao inadequada.” O
uso de variados dispositivos médicos como tubos
de oxigénio, ventilacdo mecénica e cateteres, vem
sendo identificados como causadores de danos
por pressao.” Mais de 50% das tlceras por pres-
sao em neonatos estao relacionadas com o uso de
dispositivos.” Cabe ressaltar que estes danos nao
ocorrem somente sobre proeminéncias 6sseas,
podendo acontecer em regides pouco habituais,
como orelha, nariz e abdome.?”” No relato a seguir,
verifica-se que o uso de dispositivos gera preocu-
pagdo no cuidado com a pele do RN internado:

[...] observar alguma coisa que pode prejudicar e
fazer lesio nessa pele, como os lengdis mal colocados,
possiveis tampinhas de hidratacdo que, volta e meia
possa ficar no bebe [...] o proprio sensor de pele, se nio
for bem colocado, a propria fixagio de puncdo venosa
muito apertada, isso prejudica [...] (Jasmim).

O cuidado ao RN internado em UN requer
exame minucioso das areas de risco, localizadas
sob os dispositivos. Desta forma, estas dreas de-
vem ser inspecionadas frequentemente.” Além
disso, o uso de colchdes especiais, mudanca de
dectibito frequente e utilizagdo de protetores sob
os dispositivos sdo alguns cuidados recomendados
na prevencao de danos por pressao em RN."

Sobre o uso de dispositivos, outro ponto a ser
considerado se relaciona a sua fixagdo. O uso de
adesivos sobre a pele fina e fragil do RN e, prin-
cipalmente, a retirada destes, podem facilmente
ocasionar lesoes.”® Em se tratando de RNPT, a co-
locagao e a retirada de adesivos podem ocasionar
extensas lesoes de pele.’? No depoimento a seguir,
verifica-se que o cuidado no uso de adesivos se tor-
na imprescindivel para a equipe de enfermagem:

[...] eu acho que a equipe, assim, na hora de fazer
a fixagdo de um cateter nasal, ai coloca hidrocoldide. O
tamanho daquele hidrocoldide, as vezes o bebé prematuro
é tao pequeninho, que o tamanho fica tdo grande, que
quando ele sai daquele cateter, mesmo com hidrocoldide,
faz uma lesdo de pele, da maneira que ele é retirado |[...]
(Amor Perfeito).

O relato de Amor Perfeito demonstra que
existe preocupagdo com a forma de aplicagdo e
fixacdo dos dispositivos na pele do RN. Percebe-
se também que alguns profissionais se utilizam
de praticas ndo recomendadas na execugao deste
cuidado, tais como o tipo e o tamanho inadequa-
do do adesivo na fixacdo e o manejo incorreto na
retirada do mesmo.

A fim de evitar lesdes de pele em RN, o uso
de adesivos deve ser limitado e discriminado.
Sua retirada deve ser feita de maneira cuidadosa,
utilizando-se gaze umedecida em solucao salina
ou 6leo mineral, possibilitando remocao atrau-
matica.>>*

O uso de curativos protetores de pele a base
de hidrocoléide, poliuretano, silicone, entre ou-
tros, pode ser uma alternativa, tanto para proteger
a pele de pressoes pelo uso de dispositivos, como
para prevenir lesdes por remocao de adesivos.
Estes reduzem trauma e devem ser colocados entre
a pele, o dispositivo e o adesivo, proporcionando
uma barreira protetora cutanea.>>*

Dentre os cuidados voltados aos procedi-
mentos invasivos no RN internado em UN, as pun-
¢Oes venosa e arterial destacam-se como os mais
preocupantes para a equipe de enfermagem. Os
possiveis hematomas, extravasamento de drogas e
flebites sdo elencados nos depoimentos, conforme
se pode verificar a seguir:

na pungdo a gente olha com frequéncia, ndo tem
nenhuma rotina, a gente avalia como é que td a pungao,
vé se td hiperemiado, enfim, se o soro ndo escapou, o
Abocath® nio saiu, enfim na pungdo basicamente é isso.
Se tiver hiperemiado a gente observa se precisa de mais
uma pungio ou nao (Cravo).

[...] ds vezes, mesmo numa puncao que vocé faz
de forma correta, para fazer uma coleta de exame, ela jd
tem extravasamento sanguineo, ela jd fez um hematoma,
antes mesmo de vocé fazer uma compressio, mas tem
alguns cuidados que vocé pode ter [...] (Amor Perfeito).

No que se refere a pungao para administra-
¢do de fluidos ou medicamentos, as complicacoes
estdo relacionadas a formacdo de hematomas,
infeccao da corrente sanguinea relacionada ao ca-
teter, trombose, flebite, infiltracao, extravasamento
e hemorragia.®*

O extravasamento é o evento adverso mais
comum na populacdo neonatal.** Por outro lado,
um estudo realizado na UN de uma maternidade
publica do Rio de Janeiro evidenciou como lesao
predominante a infiltracdo (79,2%), seguida por
flebite (16,7%) e extravasamento (4,2%).> Estes
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estudos®*¥ corroboram os depoimentos da equipe
de enfermagem entrevistada, que apontou maior
dificuldade no cuidado com a formagdo de hema-
tomas, flebite e extravasamento.

A fim de evitar lesdes por puncao, a
AWHONN?® recomenda preferencialmente a
utilizacdo de cateteres de silicone, evitar pun-
¢Oes em locais de dificil imobilizacao, fixacdo do
dispositivo com curativo transparente para ade-
quada visualizacao do sitio de insercdo e da area
circunvizinha e o uso de solug¢Ges apropriadas para
infusdo em acesso venoso periférico, entre outras,
que podem diminuir as complicagdes relacionadas
a este procedimento.

A adequada assepsia da superficie da pele
é fundamental na prevengdo de infec¢des e deve
ser realizada antes de qualquer procedimento
invasivo. Para isso se torna necessério o uso de
antissépticos. Os produtos mais utilizados para
assepsia da pele sao o alcool isopropilico, o gluco-
nato de clorohexidina (CHG) aquoso ou alcodlico
e a iodopovidona.”” Embora estes antissépticos
tenham comprovada eficacia, a escolha do pro-
duto ideal para a pele do neonato vem sendo
amplamente discutida e o assunto gera davidas
e preocupacdes para a equipe de enfermagem,
conforme relato a seguir:

[...] a gente estd revendo um pouco dessas rotinas
para utilizagdo da clorohexidina aquosa na pele do pré-
termo, e entre os profissionais, enfermeiros e médicos
existe uma discussio, e até entre a equipe médica, do
que utilizar [...] (Amor Perfeito).

A imaturidade do estrato corneo e da funcao
barreira de pele do RNPT pode favorecer maior
absorcado do antisséptico através da pele. A selecao
de antissépticos para uso em PT extremos é um
dilema para a equipe de satide, pois estes produtos
podem causar queimaduras quimicas.” Além dis-
so, produtos a base de iodo ainda podem ocasionar
alteracdo na fungado da glandula tire6ide.*

Em um estudo controlado randomizado
comparando o uso tépico de clorohexidina aquosa
1% com iodopovidona 10% sobre as taxas de con-
taminacdo de hemocultura em RNs, observou-se
que a CHG se mostrou mais eficaz do que a iodo-
povidona, além disso, ndo foram relatados casos
de dermatite de contato neste estudo.®

Existe também a orientagao de que o alcool
isopropilico nao seja utilizado como antisséptico
primario e a recomendacdo de que todos os an-
tissépticos sejam completamente removidos da
pele do neonato, com solugdo salina, assim que o
procedimento foi finalizado."

Pode-se verificar, com base nos depoimentos
dos entrevistados neste estudo, que a equipe de
enfermagem demonstra preocupacdo acerca dos
produtos que podem ser utilizados para assepsia
da pele do RN, além de saber identificar cuidados
necessarios durante os procedimentos invasivos
e uso de dispositivos para prevencdo de lesdes
nesta populacao.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
prevencado das lesdes de pele em RNs internados
em UN. No entanto, os resultados foram além do
objetivo proposto, pois revelaram a qualidade no
cuidado prestado pela equipe entrevistada. Nos de-
poimentos é possivel verificar o conhecimento dos
mesmos acerca das fragilidades do RN e a constante
preocupacdo com a melhoria da assisténcia.

A investigagdo indicou que os profissionais
da enfermagem reconhecem as especificidades da
pele do RN internado em UM, destacando cuida-
dos importantes e necessarios para prevencao de
lesdes de pele. Os achados confirmaram que os en-
trevistados tém conhecimento sobre a necessidade
de protecao da pele do RN, através da manutengao
de regulacao térmica, prevencao de PAT, cuidados
de higiene, hidratagcdo cutanea e manuseio, além
dos cuidados com procedimentos invasivos e uso
de dispositivos, através da prevencdo de lesdes
por pressdo e puncdo, cuidados na fixacdo dos
dispositivos e uso de antissépticos.

Neste sentido, salienta-se que a enfermeira,
lider desta equipe, deve sensibiliza-la constante-
mente, propiciando sintonia entre seus membros e
maior reflexdo acerca de seus potenciais, buscando
garantir a padronizacao e melhoria dos cuidados
prestados. Com isso podera alcancar as transfor-
macOes necessarias na préatica.

Os achados deste estudo servirdo de ponto
de partida para o desenvolvimento da PCA, com o
objetivo de estabelecer um Guia de cuidados para
prevencao e tratamento de lesdes de pele no RN,
utilizando-se um processo de construgdo coletiva.
Desta forma, se considera importante identificar
o conhecimento individual de cada participante.

Evidéncias cientificas acerca de cuidados
especificos com a pele do RN sao escassas na
literatura. Desta forma, recomenda-se que novas
pesquisas sobre o tema sejam realizadas, a fim de
corroborar com a pratica assistencial da equipe
neonatal.
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Enfim, com base nos depoimentos deste es-
tudo, no que se refere aos cuidados de prevencao
de lesdes de pele em RNs internados, evidencia-se
anecessidade de se realizar um cuidado delicado,
livre de riscos, promovendo conforto, seguranga,
possibilitando crescimento e desenvolvimento
adequados a estes pequenos pacientes.
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