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NECESIDADES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA
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RESUMO

Objetivo: Conhecer, junto a equipe de en-
fermagem, os cuidados necessdrios para
tratamento de lesdes de pele em recém-
nascidos internados em uma Unidade Neo-
natal. Método: Pesquisa qualitativa do tipo
Convergente Assistencial. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas semies-
truturadas, realizadas nos meses de no-
vembro a dezembro de 2012, na Unidade
Neonatal de um hospital do Sul do Brasil.
Participaram da pesquisa quatro auxiliares
de enfermagem, seis técnicos de enferma-
gem e quatro enfermeiras. Resultados:
Originaram-se trés categorias: duvidas so-
bre o que se pode utilizar no recém-nasci-
do; a internagdo pode acarretar lesGes na
pele do recém-nascido; e o conhecimento
do cuidado promove autonomia profissio-
nal. Conclusdo: Torna-se urgente a neces-
sidade de conhecimento da equipe sobre o
tratamento de lesGes, propiciando o aten-
dimento mais seguro ao recém-nascido e
favorecendo a autonomia do profissional
enfermeiro na realizagdo do cuidado.

DESCRITORES
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Pele

Ferimentos e lesGes
Terapéutica
Enfermagem neonatal

ABSTRACT

Objective: To understand, together with
nursing staff, the care needed to treat skin
lesions in newborn children hospitalized in
a neonatal unit. Method: Qualitative rese-
arch, of the convergent care type. The data
was collected through semi-structured
interviews, which were conducted from
November to December 2012, in the ne-
onatal unit of a hospital in southern Bra-
zil. The participants were four auxiliary
nurses, six nursing technicians and four
nurses. Results: The following three cate-
gories were designated: questions about
what can be used in relation to newborn
children; hospitalization can cause lesions
on the skin of newborn children; and kno-
wledge about care promotes professional
autonomy. Conclusion: There is an urgent
need for staff to know more about the
treatment of skin lesions, which would
provide safer care for newborn children
and would also support the autonomy of
professional nurses in providing that care.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer, junto al equipo de en-
fermeria, los cuidados necesarios para el
tratamiento de lesiones de piel en recién
nacidos internados en una Unidad Neona-
tal. Método: Investigacion cualitativa del
tipo Convergente Asistencial. Los datos
fueron obtenidos por medio de entrevistas
semiestructuradas, realizadas en los meses
de noviembre a deciembre de 2012, en la
Unidad Neonatal de un hospital del Sur
de Brasil. Participaron de la investigacion
cuatro auxiliares de enfermeria, seis téc-
nicos de enfermeria y cuatro enfermeras.
Resultados: Se originaron tres categorias:
dudas acerca de lo que se puede utilizar
en el recién nacido; la estancia hospitalaria
puede causar lesiones en la piel del recién
nacido; y el conocimiento del cuidado pro-
mueve autonomia profesional. Conclusién:
Se hace urgente la necesidad de conoci-
miento del equipo acerca del tratamiento
de las lesiones, a fin de proporcionar una
atencion mds segura al recién nacido y fa-
vorecer la autonomia del profesional enfer-
mero en la puesta en marcha del cuidado.

DESCRIPTORES
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Heridas y traumatismos
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INTRODUGAO

A pele é o maior érgao do corpo humano e também um
dos mais ativos. Ela é composta pela epiderme e derme,
duas camadas que se encontram firmemente aderidas e
que se apoiam sobre o tecido subcutdneo™. A epiderme
compreende quatro camadas, sendo que a mais externa,
o estrato corneo, é responsavel por valiosa contribuicao
para a protecdo da pele, pois exerce fungdo de barreira
contra a perda transepidérmica de fluidos e a invasdo de
agentes do meio externo®?. A derme é formada princi-
palmente por fibras de coldgeno e elastina, propiciando
sustentacdo, elasticidade e resisténcia a pele®.

A barreira epidérmica comeca a se formar no utero e
seu desenvolvimento histoldgico completa-se com 34 se-
manas de gestacdo, e ao nascimento o estrato cérneo do
recém-nascido (RN) a termo se assemelha ao do adulto,
apresentando células aderentes, enquanto no recém-
nascido pré-termo (RNPT) existem poucas camadas de
estrato corneo e as células sdo mais finas e menos com-
pactadas®®?®. Ainda assim, tanto no RN a termo como no
RNPT a derme possui fibras menos eldsticas, a jungao der-
moepidérmica é deficiente e apresenta alta permeabilida-
de devido a maior superficie corporal em relagdo ao peso.
Estes fatores expdem o RN principalmente ao maior risco
de desenvolver lesdes, absor¢do percutanea de agentes
quimicos e reacgdo a substancias irritantes®.

O RN internado em Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal (UTIN) tem maior risco para sofrer lesGes de pele.
Para promover seu tratamento, o enfermeiro deve elimi-
nar ou controlar os fatores causais e propiciar um ambien-
te favoravel para a cicatrizagdo*?.

Atuando como enfermeiras em uma UTIN de um
hospital do sul do Brasil, as pesquisadoras percebem
que existem preocupagdes e inquietagdes constantes da
equipe de enfermagem acerca dos cuidados com a pele
dos RN internados. Os profissionais referem que ndo ha
uma padronizagao relacionada ao tratamento das lesdes,
tampouco uma sistematiza¢do na avaliagdo e no acompa-
nhamento de sua evolugdo, o que faz com que adotem
estratégias divergentes durante o cuidado. Esse fato deu
origem ao seguinte questionamento: Quais cuidados a
equipe de enfermagem da UTIN julga importantes e ne-
cessarios para tratar as lesdes de pele em RNs internados?
Para respondé-lo, optou-se pela realizacdo desta investi-
gacdo, com o objetivo de conhecer, junto a equipe de en-
fermagem, quais os cuidados necessarios para tratamento
de lesGes de pele em recém-nascidos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital do
sul do Brasil.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA). Os dados foram obtidos por meio de
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entrevistas semiestruturadas, que seguiram um roteiro
com perguntas abertas e fechadas sobre questdes refe-
rentes a identificacdo dos participantes e ao tempo de
atuagdo na UTIN, além de perguntas relacionadas aos cui-
dados com a pele do RN internado, formuladas com base
na experiéncia profissional das pesquisadoras e na litera-
tura sobre o tema®®. Foi desenvolvido na UTIN de um hos-
pital do sul do Brasil, que possui 16 leitos de internacao.
Entretanto, no periodo de coleta de dados passava por
reformas, e sua capacidade e o niumero de profissionais
haviam sido reduzidos. Os dados foram coletados durante
0s meses de novembro e dezembro de 2012.

Os sujeitos do estudo foram os profissionais da equipe
de enfermagem que atuavam na UTIN e que estavam tra-
balhando no periodo em que os dados foram coletados.
Foram excluidos os profissionais que se encontravam em
férias, licenga-maternidade ou afastamento por motivo de
doenca. Assim, participaram do estudo quatro auxiliares
de enfermagem, seis técnicos de enfermagem e quatro
enfermeiras. Todos foram convidados a participar do estu-
do durante o seu hordério de trabalho, sendo as entrevistas
realizadas na sala de repouso da enfermagem, ambiente
reservado, o que possibilitou privacidade entre entrevis-
tado e entrevistador. O procedimento de coleta de dados
foi finalizado quando o pesquisador percebeu a repeti¢cdo
das informacgGes obtidas nas entrevistas, demonstrando
haver satura¢do dos dados, pois ja ndo colaboravam para
novas compreensdes sobre o tema em investigagdo!.

A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob
0 parecer n? 34574/2012 e atendeu aos preceitos éticos
exigidos em pesquisas com seres humanos. As entrevistas
foram gravadas e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizacdo para
gravagao das entrevistas. Para preserva¢dao do anonimato,
os participantes foram identificados com nome de flores.

Para analise desta PCA, tomaram-se como base as fa-
las dos participantes do estudo durante as entrevistas, en-
volvendo inicialmente o processo de apreensdo, mediante
a transcricdo e a leitura dos dados, permitindo destacar
as palavras-chave de acordo com o objetivo do estudo.
Seguiu-se entdo a sintese, em que se aprofundou a lei-
tura dos dados, permitindo que as informagdes comuns
fossem agrupadas, propiciando a elaboragdo de cddigos
que, conforme os objetivos do estudo permitiram a cons-
trucdo de categorias. Ocorreu entdo a teorizagao e o refe-
rencial tedrico foi utilizado para interpretar as categorias
e formular as consideragdes finais do estudo. Finalmente,
ocorreu a recontextualizagdo, ocasido em que os dados
foram socializados®®.

RESULTADOS

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino
(92,8%), com idades entre 25 e 55 anos, e mais da metade
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dos entrevistados tinham acima de 40 anos (64,3%). Em
relacdo ao grau de instrugdo, sete possuiam segundo grau
completo (50%) e sete tinham curso superior (50%), das
quais cinco haviam cursado pdés-graduacdo em nivel de
mestrado (35,7%). Quanto ao tempo de atuagdo na UTIN
da instituicdo, a maior parte desenvolvia atividades no se-
tor havia mais de dez anos (64,3%).

O tempo de entrevista variou entre seis e 20 minutos. A
partir dos dados coletados emergiram trés categorias: Duvi-
das sobre o que se pode utilizar no recém-nascido; A interna-
¢do pode acarretar lesdes na pele do recém-nascido; e O co-
nhecimento do cuidado promove a autonomia profissional.

Duvidas sobre o que se pode utilizar no recém-nascido

Constatou-se a escassez de informacgGes sobre as le-
sOes de pele em RN, o pode gerar inseguranca na equipe
de enfermagem e interferir diretamente na qualidade da
assisténcia, conforme evidencia o depoimento a seguir:

(...) uma questado que eu vi (...). Na verdade era uma lesdo
extensa, grave, grau 2, uma queimadura com o sensor da
oximetria. Dai a gente se questionou: — Ah, o que a gente
pode estar utilizando? S6 que quando eu vi ja fazia uns
dias, entédo a gente tem duvidas mesmo, né. Entdo o que
a gente utiliza é o que o pessoal ja vem utilizando ha al-
gum tempo (Hibisco).

A inseguranca da equipe de enfermagem quanto ao
tratamento de lesGes ndo se restringe apenas a escolha de
curativos especiais, mas também ao uso de outros agen-
tes tdpicos, conforme se observa no relato a seguir:

(...) teve um bebé que a gente usou pomada (...). Ele esta-
va usando pomada na regido maxilar, que ele estava com
candidiase. Depois ele acabou fazendo uma leséo pela
prépria pomada, mas na regido que nao estava com can-
didiase. Entdo tem que tomar esse cuidado também, né,
com o uso de pomadas (Hibisco).

Para a equipe, o tratamento com agentes topicos tor-
na-se ainda mais dificil quando se trata de RN sob a foto-
terapia, como se observa no relato a seguir:

(...) tem a fototerapia, que hoje se tem mais cuidado que
antes ndo tinha (...). Ndo pode passar nenhum tipo de
6leo, AGE (acidos graxos essenciais) ndo pode passar
nada, né? (Flor de Laranjeira).

A internagdo pode acarretar lesées na pele do recém-
nascido

O extravasamento também foi um problema eviden-
ciado pela equipe de enfermagem deste estudo:

(...) extravasamento, ndo tem muita lesdo agora (...). Ja
tivemos, e quando acontece, geralmente esta associado
com a administragdo de antibidticos, principalmente a
vancomicina, que eu imagino que é pelo seu baixo pH, faz
lesdo, necrose mesmo, e ai ninguém sabe o que fazer. As
vezes se faz aplicagcdo do KCL (cloreto de potassio) topi-
co, no momento do extravasamento, e apds se observa.

Tratamento de lesées de pele em recém-
nascidos: conh doasr idades da

equipe de enfermagem
Santos SV, Costa R

Ja teve a utilizacdo daquele vasodilatador, a nitrogliceri-
na, para melhorar a vascularizagdo naquele lugar né, mas
também de uma forma leiga, sem conhecimento de que
reagdes isso pode levar (Amor-perfeito).

O relato a seguir ilustra as duvidas e a preocupacgdo da
equipe quanto ao manejo das lesGes por extravasamento.

(...) nessas questdes de tratamento de lesdes de pele (...)
nesta questdo mesmo, se ja tem uma lesdo formada né,
se extravasa, como é que a gente faz, né? Calor, frio, fe-
cha, nao fecha, deixa aberto (...) tu vais passar o que ali?
(...) (Hibisco).

Além do extravasamento intravenoso, outra lesdo de
dificil manejo identificada nos relatos da equipe de en-
fermagem, é a lesdo do septo nasal, principalmente re-
lacionada ao uso do Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) nasal:

(...) o nosso principal problema hoje é com relagéo ao uso
de cateter e CPAP, que € o que tem lesées mais frequen-
tes (...). A gente ja tem feito uso de plaquinha de hidroco-
loide no septo nasal, mas ainda assim esta bem confuso
(...) e realmente tem lesdes bem (...) tem neném que esta
sem septo nasal (Orquidea).

Observa-se no relato acima que a equipe de enferma-
gem utiliza medidas para protegdo das narinas do RN. No
entanto, as lesdes de septo nasal acontecem apesar des-
tes cuidados, provocando inseguranca e divida quanto ao
manejo adequado do RN em uso desse dispositivo.

(...) lesdo de septo é o que volta e meia tem acontecido
conosco de maior relevancia (...). Geralmente é porque a
toquinha sobe, porque a gente ainda ndo tem um modelo
adequado de fixagao de cateter extranasal (...) (Jasmim).

Outra lesdo que gera grande preocupacgdo para a equi-
pe de enfermagem é a dermatite perineal, uma vez que os
neonatos nao possuem controle esfincteriano e necessi-
tam do uso de fraldas. A equipe apresenta dificuldade no
cuidado desta lesdo, como se verifica nos relatos:

(...) na parte da fraldinha, ali ndo tem consenso: um bota
uma coisa, outro tira. Isso dai eu acho que ainda falta a
gente debater bastante, porque senéo fica: um bota, outro
tira. Dai eu acho que por isso a crianga nao melhora rapi-
do (Rosa Amarela).

(...) os maiores tipos de lesdes estdo associados com a
hiperemia perianal e o comprometimento da integridade
pelo uso em excesso de antibidtico. Dai é evacuagéo fre-
quente, ai compromete mesmo e ai a gente vé que a troca
de fralda de 3 em 3 horas talvez néo seja suficiente, ou a
atencéo dada, né (...) (Amor-perfeito).

O conhecimento do cuidado promove a autonomia
profissional

Em busca da autonomia, a equipe de enfermagem
procura organizar os cuidados no tratamento de lesGes de
pele do RN. O conhecimento é uma das preocupagdes dos
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entrevistados. Na visdo da equipe, o conhecimento é a ba-
se para o cuidado ao RN e o profissional sé sera capaz de
cuidar com segurancga e eficiéncia quando compreender
claramente os objetivos de suas agdes.

(...) algumas pessoas ja tém conhecimento, outras néo,
sem o conhecimento é dificil, porque ela ndo entende a
importancia disso, né? (...) (Amor-perfeito).

Eu acredito que o cuidador tem que saber o que esta fa-
zendo, 0 que no caso esta colando no neném, se vai irritar
ou nao a pele. O cuidado é a base, tanto pode prejudicar
como melhorar (...) (Lirio).

No discurso da equipe de enfermagem, a avaliacdo
adequada do RN inicia-se com a observacdo:

(...) acho que a partir do momento em que tu olhas o bebé,
a observagao ja é o cuidado, é o principal na verdade (...).
A questdo de tu estas analisando o prontuario do bebé,
vendo se ele ja tem algum fator de risco, isso ja entra tam-
bém como cuidado, vé se ele estd com anemia, € um be-
bé que ta sendo exposto a antibiotico, a outras coisas que
podem estar dificultando a cicatrizagéo, né? (...) (Hibisco).

Além da avaliagdo correta, outra preocupagao que se
evidenciou nos relatos dos entrevistados foi com os regis-
tros de enfermagem:

(...) mas nos, enfermeiras, fizemos um registro diario e
acho que isto foi muito importante, é aprender a registrar
com efetividade, fazer a leitura da lesdo. Acho que isso
€ uma coisa que a gente tem dificuldade, entdo se pas-
sa verbalmente o plantéo, se faz a evolugéo, mas nao se
consegue descrever exatamente o que esta envolvido, vo-
cé nao tem um checklist, o que eu preciso de fato descre-
ver para ter conhecimento daquela leséo (...). A enferma-
gem faz um cuidado muito diferenciado, mas ela é pobre
em registro, né? (Bromélia).

Verifica-se que ndo existe organizagdo no cuidado do
RN com lesdo de pele, o que dificulta a tomada de decisdo
pelo enfermeiro e a continuidade da assisténcia pela equi-
pe de enfermagem, conforme se confere a seguir:

(...) na maioria das vezes, eles (auxiliares/técnicos de
enfermagem) questionam e solicitam para enfermeira o
acompanhamento e ela acaba prescrevendo, mas eu vejo
que muitas vezes esse tratamento € modificado e ndo é
justificado (...). Nao se espera nem 24 horas de evolugao
para ver se aquilo teve resultado favoravel ou desfavora-
vel (Amor-perfeito).

DISCUSSAO

Duvidas sobre o que se pode utilizar no recém-nascido

A avaliagdo e o tratamento de lesdes sdo responsabi-
lidades do enfermeiro, por isso esse profissional deve co-
nhecer todos os fatores envolvidos nesse processo, a fim
de diagnosticar corretamente e selecionar o produto ideal
para a cicatrizacdo de lesdes®.
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Nos ultimos anos, as tecnologias para tratamento de
lesGes vém evoluindo consideravelmente, principalmente
o desenvolvimento de curativos especiais. Atualmente,
inumeros produtos sofisticados estdao disponiveis no mer-
cado, causando inclusive certa confusdo no momento da
escolhaly. O avanco tecnoldgico no tratamento de feridas
exige do profissional da equipe de enfermagem maior
conhecimento cientifico para transformar sua pratica,
potencializando recursos e prestando uma assisténcia de
qualidade®. No entanto, existem poucas informacgdes re-
lacionadas ao uso de tecnologias com essa finalidade na
populacdo neonatal™?,

O curativo ideal modifica-se com de acordo com a evo-
lucdo da lesdo. A escolha do produto depende do tipo do
tecido que se encontra no leito da lesdo, da profundidade,
da quantidade de exsudato e da presenca de sinais de in-
feccdo local®). Deve-se selecionar um produto que propi-
cie um ambiente adequado para a cicatrizagdo por meio
da manutengdo de um meio Umido. Além disso, precisa
oferecer protegdo contra a invasao bacteriana, ser de fa-
cil aplicagdo, adaptagdo e remogao, além de proporcionar
conforto ao paciente e evitar trocas frequentes.

A Association of Women’s Health, Obstetric and Neo-
natal Nurses (AWHONN)", em seu Guideline revisado em
2013, indica curativos adesivos a base de silicone, filme
de poliuretano, hidrocoloide ou curativo hidrogel, para
tratar lesdes de pele em RN. Estes podem ser usados com
seguranga no paciente neonatal e propiciam controle da
umidade, desbridamento autolitico e preenchimento de
espaco morto, contribuindo para a otimizacdo do proces-
so de cicatrizagdo™.

Nas lesGes em que ha sinais de infeccdo, como ede-
ma, calor, dor, excesso de eritema, presenca de exantema,
pustulas ou vesiculas, devem ser realizados exames de
cultura, para identificar o agente patogénico e instituir o
tratamento com o antimicrobiano adequado?.

A utilizacdo de curativos a base de prata para tratar
lesGes infectadas em RN ainda é pouco discutida na litera-
tura. Foi identificado um Unico estudo® relativo a eficacia
do uso desse produto em RN e ndo ha evidéncias que as-
segurem auséncia de riscos em longo prazo.

O estrato cérneo, camada mais externa da epiderme,
é responsavel pela funcdo de barreira da pele. RN com
menos de 34 semanas de idade gestacional (IG) possui es-
trato cérneo mais fino e imaturo, que permite que a dgua
passe de dentro para fora do corpo e que substancias apli-
cadas sobre a pele sejam potencialmente absorvidas, po-
dendo causar toxicidade®Y,

O uso de produtos quimicos a base de alcool ou iodo
para assepsia da pele antes de procedimentos invasivos
podem causar irritagao, intoxicagdo e queimaduras ex-
tensas em RN, O produto mais recomendado é o glu-
conato de clorohexidina, um antisséptico muito utilizado
em adultos e criangas, que pode ser preparado na forma
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alcodlica ou aquosa™®. A fim de evitar lesdo quimica na
pele do RN, recomenda-se a utilizacdo em pequena quan-
tidade da clorohexidina alcodlica a 0,5%, mas a solucdo
deve ser removida imediatamente apds o procedimento
mediante limpeza da drea com dgua destilada estéril*3. A
clorohexidina aquosa previne queimaduras quimicas, sen-
do recomendada para uso em RNPT extremos™.

O uso de creme a base de sulfadiazina de prata é con-
traindicado para criancas com menos de dois meses de
idade, pois possui enxofre em sua composicdo. O enxofre
compete com a bilirrubina para se ligar a albumina. A bi-
lirrubina circulante fica disponivel para ser absorvida pele
barreira hematoencefalica, com risco potencial para oca-
sionar kernicterus. FormulagGes tépicas de corticosteroide
podem ocasionar Sindrome de Cushing, com atrofia dér-
mica, toxicidade sistémica e supressdo adrenal®),

As pomadas antifungicas podem ser utilizadas no tra-
tamento de infecgGes fungicas em RN, ja as antibidticas
podem ser Uteis no tratamento de bactérias gram-positi-
vas, mas podem provocar aumento de bactérias gram-ne-
gativas. Além disso, podem causar sensibilizagdo devendo
ser usadas com moderacdo e cautela nesta populagdo!©,

Emolientes podem ser usados na pele do RN, pois
sdo recomendados para protegdo e manutencgao da fun-
¢do barreira da pele™®. No entanto, deve-se atentar para
o desenvolvimento de infec¢gdes durante seu uso. Em se
tratando de RN submetidos a fototerapia, existe dualida-
de de recomendagdes. Embora existam poucas evidén-
cias sobre a ocorréncia de queimaduras ou hipertermia
quando emolientes sdo aplicados em RN sob a fotote-
rapia™®, existe um estudo que adverte que pomadas ou
cremes ndo sejam aplicados a pele desses RN, pelo risco
de queimadura®®., Assim, recomenda-se cuidado redo-
brado na utilizagdo de medicamentos tdpicos na pele do
RN em fototerapia.

A internagdo pode acarretar lesées na pele do recém-
nascido

O RN internado em UTIN estd em constante risco de
sofrer lesGes de pele devido a sua anatomia, fisiologia, ne-
cessidade de procedimentos e uso de dispositivos invasi-
VOs, essenciais para sua sobrevivéncia®®. O evento adverso
mais comum em RN é o extravasamento intravenoso, em
que ha infiltragdo inadvertida de solugdes ou de medica-
mentos para o tecido circundante, ao invés da via vascular
pretendida®®!?. Sua incidéncia varia de 23 a 63% e pode
ocasionar perda parcial ou total de pele e musculo. Além
disso, pode causar danos nervosos e levar ao comprome-
timento funcional e estético™?,

Algumas escalas podem ser utilizadas para auxiliar na
avaliagdo e no tratamento do extravasamento intravenoso,
dentre elas a Milligram Scale of Intravenous Infiltrations™”
e Thigpen Grading Scale of Intravenous Infiltrations™®. Em-
bora o uso de escalas seja recomendado pela literatura, um
estudo realizado na cidade Cuiabd, Mato Grosso, Brasil®?,
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evidenciou que os profissionais de enfermagem nao utiliza-
vam instrumentos que pudessem auxiliar na avaliagdo e no
tratamento de extravasamento intravenoso. Alids, o mane-
jo dos casos era realizado sem embasamento cientifico, de-
monstrando haver confusdo entre o tratamento de escolha
nas diferentes complicagdes.

Tampouco foram encontradas na literatura evidéncias
sobre a utilizagdo de KCL para tratamento do extravasa-
mento intravenoso. Embora o uso tépico de nitroglicerina
seja recomendado devido a sua agdo vasodilatadora, pro-
piciando redugdo da isquemia tecidual, esse medicamen-
to pode causar hipotensdo arterial, devendo ser utilizado
com cautela em criangas e exigindo monitoramento he-
modinamico continuo durante o seu uso'%29,

O uso de compressas frias ou quentes deve ser desen-
corajado, pois além do risco de ocasionar danos térmicos a
pele imatura, ndo ha evidéncias de que apoiem ou refutem
sua aplicagdo em locais de infiltragdo endovenosa na popu-
lagdo neonatal™?. A fim de prevenir maior dano tecidual,
recomenda-se interrupg¢ao da infusdo ao menor sinal de ex-
travasamento, elevagao do local afetado, a fim de favorecer
o retorno venoso e a reabsorc¢do do liquido, além de admi-
nistragdo subcutanea de hialuronidase, enzima que reduz
temporariamente a viscosidade do cimento intercelular e
promove a absorcdo dos liquidos extravasados, diminuindo
assim os danos teciduais pela substancia toxica®%),

LesBes por extravasamento podem ocasionar dor, in-
feccdo e aumento da morbidade. Também podem prolon-
gar o tempo de internagdo, com consequente aumento
dos custos hospitalares. Medidas preventivas e agdes ime-
diatas reduzem o risco desta lesdo®?. Para isso, a enfer-
magem necessita absorver novos conhecimentos, sé as-
sim poderd avancar na qualidade da assisténcia™®®.

O CPAP nasal é um dispositivo que foi criado para au-
xiliar no tratamento de problemas relacionados a imaturi-
dade pulmonar do RNPT, no entanto, seu uso nao é isento
de complica¢des®??. A lesdo nasal secundéria ao uso CPAP
vem sendo relatada desde 1980 e sua incidéncia varia de
20 a 60%. Os fatores que contribuem para o seu apare-
cimento estdo relacionados a escolha, aplicagdo e manu-
tencdo do dispositivo*?.

Recomenda-se que o sistema (pronga e traquéias) seja
utilizado uma Unica vez, pois sua desinfec¢ao pode causar
desgaste, tornando-o mais rigido e menos maleavel. Além
disso, deve ser bem estabilizado, pois sua mobilidade cau-
sa pressdo e trauma no interior das narinas. A utilizagao
de protecdo adesiva entre a narina e a pronga evita a fric-
¢do direta e pode aliviar a pressdo e prevenir lesdes®??. A
integridade cutanea deve ser inspecionada rotineiramen-
te, propiciando o diagndstico precoce e a adog¢do de me-
didas para prevencdo de lesOes relacionadas ao uso deste
dispositivo. Para reduzir os riscos de irritagao e inflamagdo
na fragil mucosa do RN durante aspiragdo nasal, deve-se
utilizar cateter com calibre menor do que 5 mm®@4,
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Com base na literatura®, percebe-se que a ocorréncia
de lesdo nasal pelo uso de CPAP é frequente, no entanto,
sua prevengdo ndo se limita a protecdo da narina. A equipe
de enfermagem deve também estar atenta para a selecdo, a
adequacdo, a fixagdo e a manutencdo desse dispositivo na
pele fragil do RNPT. Para direcionar a assisténcia ao paciente,
o enfermeiro deve se familiarizar com as tecnologias que uti-
liza, além de conhecer as especificidades de seu paciente®),

A dermatite da area de fralda é outra das lesGes que
mais afeta o RN e a crian¢a. Se ndo tratada adequada-
mente, pode progredir rapidamente. Ocorre devido ao
aumento da temperatura e umidade local pelo uso de fral-
da, que leva a maceracgdo da pele, deixando-a vulneravel
airritacdo causada pelo contato com fezes e urina®. Entre
os fatores de risco mais comuns para desenvolver derma-
tite estdo evacuacgGes frequentes, uso de antibiético e ma
absorcdo. A constante avaliagdo contribui para a detecgdo
precoce e o tratamento adequado'*?,

No que se refere a prevengdo, recomenda-se a utilizacdo
de fraldas absorventes e as trocas frequentes, a fim de re-
duzir a umidade e o contato com as enzimas presentes nas
fezes, contribuindo para a manutencdo do pH ideal da pele
perineal. A limpeza da drea deve ser realizada de maneira su-
ave, utilizando-se preferencialmente panos macios ou bolas
de algoddo embebidas em dgua morna, evitando que as pro-
priedades de barreira da pele sejam danificadas. Os emolien-
tes ou pastas de éxido de zinco auxiliam na formacdo de uma
barreira topica, protegendo a pele de irritantes, minimizando
o atrito e reduzindo o risco de dermatite®®,

Para que o tratamento da dermatite seja eficiente, deve-
se identificar e tratar as causas subjacentes, proteger as le-
sGes de pele por meio da aplicagdo de cremes que promo-
vam barreira e identificar e tratar as lesdes complicadas por
fungo com pomada antifungica. A efetividade do tratamento
precisa ser avaliada e, na auséncia de resposta, deve-se consi-
derar a dermatite alérgica como um diagndstico potencial®®,

Existem muitas recomenda¢des para o manejo da
dermatite perineal. O cuidado ideal estd condicionado
ao conhecimento da equipe de enfermagem sobre a fi-
siopatologia, os fatores de risco, as medidas preventivas
e curativas dessa patologia. A avaliacdo correta da pele e
o consenso da equipe de enfermagem sobre as agles a
serem implementadas no manejo das lesdes em RN sdo
fundamentais para a qualidade da assisténcia e para o su-
cesso do tratamento em neonatologia.

O conhecimento do cuidado promove a autonomia
profissional

O cuidado eficiente com as lesdes de pele em RN é um
desafio para a equipe neonatal, pois exige uma pratica em-
basada na literatura cientifica, com teor aprofundado so-
bre a pele e suas caracteristicas, tendo em vista que estes
conhecimentos sado indispensaveis para o planejamento de
uma assisténcia de qualidade?”. Planejar e organizar o cui-
dado de forma holistica, objetiva e padronizada é um dos
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fatores que concede autonomia ao enfermeiro. Mas a au-
tonomia ainda depende do conhecimento profissional e da
seguranca do mesmo no desempenho de suas funcdes??®,

A enfermeira neonatal precisa conhecer as caracteris-
ticas da pele predisposta a lesGes, os mecanismos da le-
sdo, a fisiologia da cicatrizagao e os fatores que a afetam.
Também deve saber sobre a avaliagao e o tratamento de
feridas, com base nas melhores evidéncias para restaurar
a funcdo e aparéncia com o minimo de complica¢des®.

A correta avaliagdo vai direcionar o tratamento ide-
al da lesdo. Deve-se avaliar a causa, o tempo de lesdo, a
profundidade, o tipo de tecido presente no leito da lesdo,
a localizagdo anatémica, as dimensdes, as caracteristicas
do exsudato e a area perilesional, além de sinais de dor
e estresse. A utilizacdo de uma ferramenta para avaliacdo
de lesGes possibilita a sistematizacdo da abordagem, me-
Ihorando a comunicac¢do entre a equipe e favorecendo a
escolha do tratamento apropriado®.

A equipe de enfermagem necessita de instrumentos
que possam auxiliar na avaliagdo e no registro adequado
das lesdes. O registro de enfermagem é um importante
instrumento de comunicagdo entre a equipe, fundamen-
tal para o planejamento da assisténcia e para indicar a
continuidade e a individualidade do cuidado®.

No hospital onde esta pesquisa foi realizada, utiliza-se a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e o en-
fermeiro realiza diariamente a evolugdo de enfermagem e a
prescricdo de cuidados. A SAE é uma ferramenta que contribui
para a qualidade da assisténcia, auxilia na organizacdo do tra-
balho de enfermagem e promove a autonomia do profissional.

A organizagao do trabalho e o planejamento da assis-
téncia sdo imprescindiveis na pratica do enfermeiro, prin-
cipalmente quando atua em UTIN, exigindo uma assistén-
cia qualificada, personalizada e livre de riscos ao RN®?,

Sistematizar e padronizar a assisténcia de enfermagem
a partir da construgdo de diretrizes relacionados ao cuida-
do com a pele do RNPT, tornam-se medidas importantes
para reduzir os riscos de alterages nas condutas dos pro-
fissionais e diminuir o surgimento de lesdes de pele, per-
mitindo que a individualizagdo e a humanizagdo do cuida-
do ao neonato sejam priorizadas®?. Entende-se que esta
é uma necessidade explicita nos discursos dos sujeitos
deste estudo, sendo valorosa contribuicdo para direcionar
as acOes da equipe de enfermagem neonatal no cuidado
seguro e qualificado, organizar o trabalho e propiciar au-
tonomia ao enfermeiro que atua na UTIN.

CONCLUSAO

O RN apresenta varias especificidades que podem
acarretar lesGes. O objetivo deste estudo foi identificar
as necessidades da equipe de enfermagem sobre o trata-
mento de lesdes de pele em RN. Verificou-se que estas se
relacionam ao maior conhecimento sobre a indicagdo e o
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uso de coberturas especiais, agentes tdpicos, tratamento
de lesdo em RN sob a fototerapia, manejo das lesdes por
extravasamento intravenoso, lesdo de septo nasal, derma-
tite em regido de fraldas, além de melhor entendimento
sobre as especificidades da pele, avaliacdo de lesdes e or-
ganizacdo da assisténcia.

Os resultados revelaram que a equipe apresenta difi-
culdades para tratar lesdes de pele em RN. Nos discursos
ficou explicito que a falta de padronizagdo das condutas
dificulta a tomada de decisdo e a continuidade da assis-
téncia ao RN, com isso, a autonomia do enfermeiro fica
prejudicada. Os achados também indicam que os profis-
sionais anseiam por maior conhecimento e preocupam-se
com a melhoria da qualidade da assisténcia.

Com base nos depoimentos deste estudo, assim como
na literatura, no que se refere aos cuidados de tratamen-
to de lesdes de pele em RN internados, evidencia-se que
urge a necessidade de aquisicdo de conhecimento e or-
ganizagdo do trabalho, propiciando atendimento seguro
e qualificado ao RN internado, além de favorecer maior
autonomia ao profissional enfermeiro.
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