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RESUMO

Objetivo: Validar clinicamente a Neonatal Skin Condition Score - versao portuguesa com recém-nascidos portugueses, verificando se
o risco de lesdo da pele nessa populacdo é influenciado pela sua condigdo.

Método: Estudo observacional, transversal e metodoldgico, realizado de 2018 a 2021. Na coleta de dados, utilizaram-se a Neonatal
Skin Risk Assessment Scale - versdo portuguesa e a Neonatal Skin Condition Score. Desta (iltima, realizou-se a validacao de contetido e
a estimacdo da sensibilidade dos itens. Utilizou-se a MANOVA para avaliar se o efeito das varidveis independentes (fatores intrinsecos
e extrinsecos) sobre as dependentes (escoredas duas escalas) era estatisticamente significante. Amostragem ndo aleatdria (n=167).
Resultados: Os itens apresentaram boa sensibilidade. A MANOVA revelou que os fatores tiveram efeito significante sobre os escores
das duas escalas.

Conclusdo: A comparacdo das escalas evidencia validade clinica, demonstrando que melhor condicdo da pele corresponde a menor
risco de lesdo, podendo as duas escalas ser aplicadas concomitantemente.

Palavras-chave: Recém-nascido. Neonatologia. Pele. Estudo de validacao. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Clinically validate the Neonatal Skin Condition Score - Portuguese version with Portuguese newboms, verifying if the risk
of skin injury in this population is influenced by their condition.

Method: Observational, cross-sectional and methodological study, conducted from 2018 to 2021. The Neonatal Skin Risk Assessment
Scale - Portuguese version and Neonatal Skin Condition Score were used in data collection. Of the latter, content validation and
sensitivity of the items were improved. MANOVA was used to evaluate whether the effect of independent variables (intrinsic and
extrinsic factors) on dependent variables (score of both scales) was statistically significant. Non-random sampling (n=167).
Results: The items showed good sensitivity. MANOVA revealed that the factors had a significant effect on the scores of the two scales.
Conclusion: The comparison of the scales shows clinical validity, revealing that better skin condition corresponds to a lower risk of
injury, and the two scales can be applied concomitantly.

Keywords: Infant, newborn. Neonatology. Skin. Validation study. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Validar clinicamente el Neonatal Skin Condition Score — versién portuguesa con recién nacidos portugueses, comprobando
si el riesgo de lesidn cutdnea en esta poblacion estd influenciado por su condicion.

Método: Estudio observacional, transversal y metodoldgico, realizado de 2018 a 2021. En 1a recoleccion de datos se utilizaron
el Neonatal Skin Condition Score - version portuguesa y el Neonatal Skin Condition Score. De estos Ultimos, se mejord la validacion
del contenido y la sensibilidad de los ftems. La MANOVA se utiliz6 para evaluar si el efecto de variables independientes (factores
intrinsecos y extrinsecos) sobre variables dependientes (puntuacién de ambas escalas) fue estadisticamente significante. Muestreo
no aleatorio (n=167).

Resultados: Los articulos mostraron buena sensibilidad. La MANOVA reveld que los factores tuvieron un efecto significante en las
puntuaciones de las dos escalas.

Conclusion: La comparacion de las escalas muestra validez clinica, revelando que una mejor condicién de la piel corresponde a un
menor riesqo de lesion, y las dos escalas se pueden aplicar concomitantemente.

Palabras clave: Recién nacido. Neonatologfa. Piel. Estudio de validacién. Enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

O avanco tecnoldgico e ainovacdo cientifica dos ultimos
dez anos, no dominio dos cuidados de salde a populagao
neonatal, resultaram numa melhoria expressiva na sobrevi-
véncia dos recém-nascidos (RN) que necessitam de cuidados
especiais em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) e, consequentemente, num aumento consideravel
de eventos iatrogénicos”. A hospitalizacdo nessas unida-
des diferenciadas, associa-se um risco acrescido de lesdes
cutaneas em RN e taxas significativas de morbimortalidade
que podem ser atribuidas as praticas causadoras de trauma
na pele ou alteracdes na sua funcao®. A maior parte dessas
lesdes deve-se aimaturidade e vulnerabilidade da pele neo-
natal, bem como aos diversos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos a que esta populacédo é sujeita’™.

A pele do RN assume particular importancia apés o
nascimento pela sua multifuncionalidade. Estaintervém na
termorregulacao, na prevencao da perda de dgua transepi-
dérmica (TEWL), age como barreira, fornecendo protecédo
contra lesdes fisicas/mecanicas, quimicas e ameagas biolo-
gicas®*, entre outras. Trata-se de um érgéo que funciona
como interface entre o RN e o ambiente humano e fisico®.

No periodo neonatal, a pele passa por um importante
processo de transformacéo e adaptacdo, desencadeado
pelo nascimento. A transferéncia, de um meio intrauterino
aquatico para um ambiente aerébio, estimula e acelera
a maturacao da sua funcdo®*”. Preservar a integridade
da pele tem, portanto, particular relevancia durante essa
fase, facilitando e apoiando os RNs na transicdo e adap-
tacdo a vida extrauterina, sobretudo em recém-nascidos
pré-termo (RNPT)49,

As praticas de cuidados com a pele do RN tém o potencial
de causar impacto durante muitos anos®, e a sua avaliacdo
criteriosa da ao profissional de salde uma visao geral da
satide do RN bemcomo de qualquer patologia subjacente?.
Desse modo, o cuidado a pele deve adequar-se as suas
caracteristicas e fatores de risco individuais, devendo esses
aspectos ser apurados por meio da utilizacdo de instrumentos
de medida, baseados em resultados de investigacao fidveis®.
A suaimplementacéo na pratica de cuidados permite associar
a observacao geral do RN uma observacdo mais objetiva®,
sistematizada e padronizada, orientando o cuidado a indi-
vidualidade e necessidades do RN.

Atualmente estdo validadas e homologadas pela Direcdo
Geral da Saude (DGS - Servico do Ministério da Saude), em
Portugal, duas escalas de avaliacdo do risco de lesao da pele
em pediatria: a Escala de Observacado do Risco de Leséo da
Pele em Neonatos (NSRAS), aplicada a popula¢ao neonatal
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dos 0 aos 21 dias; e a Braden Q, direcionada a criangas com
idade entre os 21 dias de vida e 0s 18 anos®.

A NSRAS é uma escala de avaliagdo do risco de leséo da
pele em neonatos, validada com recém-nascidos portu-
gueses. Apresenta uma boa qualidade psicométrica, sendo
adequada ndo s6 para observacdo do risco, mas também
para a utilizacdo na investigacao. Ela é constituida por seis
itens: condigdo fisica geral (idade gestacional), estado mental,
mobilidade, atividade, nutricdo e umidade. O escore mais
baixo é representativo de baixo risco de lesdo da pele; e o
escore mais alto, indicativo de risco elevado®.

A parda utilizacdo de escalas preditivas do risco de lesao,
surge a necessidade de objetivar e sistematizar a avaliagéo
da pele. E essencial reconhecer que a avaliacdo do risco é
diferente da avaliacdo da pele, sendo que uma observacéo
e documentacéo cuidadosas da sua condicao constituem
componentes fundamentais dos cuidados a pele em RNs
hospitalizados nas UCINs®.

A Neonatal Skin Condition Score (NSCS) é uma escala de
avaliagao da condicao da pele em RN, podendo ser aplicada
sem restricdes tanto a RNPTs, com muito baixo peso ao nascer,
quanto a RNs a termo, saudaveis®?. Ela descreve a condicao
global da pele do RN, permitindo sua avaliacdo consistente
e aidentificacdo dos RNs que necessitam de intervencéo®,
sendo o Unico instrumento publicado em ambito interna-
cional com foco na avaliacdo da condicéo da pele®.

Pela sua pertinéncia, em contexto neonatal, na protecéo
da pele do RN e promogédo da sua saude, este artigo de
investigacdo pretende validar clinicamente a Neonatal Skin
Condition Score - versao portuguesa (NSCS-PT) com recém-
-nascidos portugueses, verificando se o risco de leséo da pele
é influenciado pela sua condicdo mediante a avaliacdo do
efeitodas varidveis independentes (tempo de hospitalizacéo,
idade corrigida, uso de dispositivos médicos e aplicagdo de
adesivos) sobreas varidveis dependentes (escore da NSRAS e
da NSCS-PT). Assim, foram elaboradas as seguintes questoes
de investigacdo: A NSCS-PT apresenta validade clinica para
observar a condicao da pele dos RNs portugueses? O risco
de lesdo da pele em RN € influenciado pela sua condicao?

B METODO

Estudo observacional, transversal e metodolégico, com
abordagm quantitativa. Aamostragem foi ndo aleatoria,
acidental, casual ou conveniente('?, tendo sido considerados
como participantes todos os RNs admitidos na UCIN do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Portugal, excluindo-se
apenas os que apresentavam doencas dermatoldgicas
congénitas diagnosticadas.
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A coleta de dados decorreu em dois periodos distintos: o
primeiro, de 08 de janeiro al1 de marco de 2018, coincidindo
com a fase de pré-teste; e o sequndo, de 25 de maio a 03
de junho de 2021, de forma a dar continuidade ao estudo
de validagao e aumentar a dimensao da amostra. A coleta
foi finalizada com 167 observacdes (n=167).

Instrumento

Na coleta de dados, foram utilizadas as escalas NSRAS,
validada para a populagdo neonatal portuguesa® e a NSCS-PT.

A NSCS é um instrumento composto por trés itens —
secura, eritema e ruptura da pele — comuma escala de
medida com 3 pontos (Cf. Quadro 1). Os seus dados sao
obtidos mediante a observacédo direta do RN e fornecem
informacao sobre o estado de integridade da sua pele®?,

Em 1997 iniciou-se, nos Estados Unidos da América, o
Neonatal Skin Care Project pela Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) e pela National
Association of Neonatal Nurses (NANN), durante o qual foi
desenvolvida e validada a NSCS®'", sendo que a AWHONN
detém os direitos de autoria desse instrumento.

Para o desenvolvimento do presente estudo de inves-
tigacao, foi utilizada a traducdo portuguesa (portugués de
Portugal) da 32 edicao do The Neonatal Skin Care: Evidence-
based Clinical Practice Guideline"", cedida pela AWHONN,
com a indicacdo que ndo poderia ser realizada qualquer
alteracédo a traducdo ja existente da NSCS-PT.

Na validagdo da NSCS-PT para a populacdo portuguesa,
foi obtida a colaboracdo de um painel de 45 peritos na
area da neonatologia (25 enfermeiros e 20 médicos) para a
validacdo quantitativa do conteldo dos itens da NSCS-PT,
segundo o modelo de Lawshe!™?, Os peritos responderam
se cada um dos itens da escala era “Nao necessario para
avaliar a condicao da pele” (1); ou “Util, mas nao necessario

para a avaliacdo da condicdo da pele” (2); ou era “Essencial
para a avaliacdo da condicdo da pele” (3). Para o nimero
de peritos utilizado, ocoeficiente da validade de contetddo
foi sempre superior aos valores de referéncia (enfermeiros,
CVR > 0,37; e médicos, CVR > 0,37), sendo que, no painel
de médicos, apenas o item “secura” teve um valor de CVR
mais baixo, mas, mesmo assim, muito elevado (CVR=0,95),
e todos os outros valores foram de CVR = 0,99. A avaliacdo
por peritos considerou a NSCS-PT adequada a avaliagéo da
condicao da pele de RN.

A coleta de dados foi feita por dois observadores, em
simultaneo, com formacao prévia na aplicacdo da escala,
tendo sido avaliados os coeficientes de concordanciaentreob-
servadores para os itens da NSCS-PT, os quais apresentaram
valores elevados™® (secura, Kappa = 0,704; eritema, Kappa =
0,803; e ruptura, Kappa=0,725;e p <0,001). Assim, obteve-se
uma concordancia interobservadores entre os valores de
referéncia substantiva e quase perfeita (> 0,700 e > 0,800)!"%.

Procedimentos

Na impossibilidade da validacédo estatistica da NSCS-PT,
em razdo de seus itens componentes serem independen-
tes e como tal ndo estarem correlacionados, optou-se pela
validagao clinica, sendo esta suportada pela comparagao
com a NSRAS™,

Na previsédo da andlise de dados para a validacéo clinica
da NSCS-PT, recorreu-se a estatistica descritiva (coeficientes
de assimetria (g1)e achatamento (g2)) utilizando como
valores de referéncia g1<|3| e g2<|7| e os racios criticos < 2.

Para verificar se o risco de lesdo da pele em RN é influen-
ciado pela sua condicéo (escore da NSCS-PT e escore da
NSRAS e fatores independentes),empregou-sea MANOVA,
depoisde validados os pressupostos de normalidade mul-
tivariada e de homogeneidade de variancias-covariancias.

Itens Descritores dos itens Critérios de aplicacao da escala NSCS - PT
1 =Normal, sem 2 = Pele seca, 3 = Pele muito
1 Secura . A
sinal de pele seca descamagcao visivel | seca, rachaduras/fissuras
) 2 = Eritema visivel, 3 = Eritema visivel,
) 1 =Sem sinal . .
2 Eritema ) menos de 50% da mais ou igual a 50% da
de eritema . .
superficie corporal superficie corporal
1= 2 =Pequenas p
3 Rupturas . , q . 3 = Areas extensas
Nenhuma evidente areas localizadas

Quadro 1 - Descritores e critérios de aplicacdo da escala NSCS-PT.

Fonte: Elaboracdo propria.
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Selecionaram-se quatro varidveis independentes (fatores),
sendo a caracterizacdo de fatores intrinsecos realizada pela
“idade corrigida” do RN (em classes etérias); e a de fatores
extrinsecos, pelo nimero de “dias de hospitalizacao” (em
classes),"dispositivos médicos”e“aplicacao de adesivos” (sim
ou n&o), variaveis, estas, que interferem na condicdo da pele
e nasuscetibilidade a leséo. Foi feita uma analise de variancia
multivariada (MANOVA) a dois fatores de forma a avaliar se o
efeito das varidveis independentes, suprarreferidas, sobre as
varidveis dependentes, escore da NSRAS e escore da NSCS-PT,
era estatisticamente significante. O pressuposto da normali-
dade multivariada foi definido pela tendéncia de distribuicao
normal das varidveis dependentes; e a homogeneidade de
variancias-covariancias em cada grupo foi avaliada com o
teste M de Box (M=87,05;F (57,2527,20)= 1,198, p =0,149).
Quando detectados efeitos estatisticamente significantes pela
MANOVA, procedeu-se, de imediato, a ANOVA para cada uma
das varidveis dependentes, seguida do teste post-hoc HSD
de Tukey, considerando-se um nivel de significancia de 5%
(a=10,05) e a poténcia de teste superior a 70%".

Avalidacao clinica da escala NSCS - PT para a populacéo
neonatal portuguesa foi autorizada pela AWHONN, e a ana-
lise de dados foi feita com o softwarelBM SPSS” Statistics for
Windows, v.27 (IBM Corp., Armonk, N. Y., USA). Foi utilizado
o instrumento STROBE, com as regras constantes no Guia
Internacional para preparagao de artigos.

Para a realizacdo do estudo, foi obtida a aprovacdo da
Comisséo de Etica (RNEC ne 20170700050) do hospital en-
volvido e o Consentimento Informado dos pais de todos os
RNs observados, assim como a utilizacdo de siglas no registro
das observacdes, de forma a preservar o anonimato dos
RNs. Nao existiu qualquer conflito de interesses por parte
dos investigadores.

B RESULTADOS

Dos RNs observados na UCIN,54,5% eram do sexo mas-
culino e 45,5% do sexo feminino; 15% nasceram por parto

eutocico e 85% por parto distocico (cesariana,79,6%; for-
ceps,4,2%; e ventosa,1,2%). O peso ao nascer dos RNs oscilou
entre 3.810 g (maximo) e 625 g (minimo), com um peso médio
aonascerde 1427 g(M=1.427,25g) e um desvio-padrao de
768 g (DP =768,47 g). Aidade gestacional (IG) oscilou entre
171 e 287 dias, com uma média de 214 dias (M = 216,92) e
desvio-padrao de 30 dias (DP=29,66).

No momento da observacdo dos RNs com a NSCS-PT, o
peso encontrava-se entre 3.810 g e 625 g, com uma média
de 1.590 g e desvio-padréo de 701 g; a idade corrigida (IC)
tinha um valor maximo de 341 dias e um valor minimo de
179 dias, com uma média de 233 dias e desvio-padrao de
26dias. Esses RNs tiveram entre 1 e 180 dias de hospitalizacao,
comuma média de 17 dias (M = 16,69) de internamento e
desvio-padrao de 19 dias (DP=18,99); e observou-se uma
taxa de prevaléncia de infeccdo de 36% dos RNs (35,9%).

Todos os itens da NSCS-PT apresentaram uma boa sen-
sibilidade e valores de assimetria e curtose inferiores aos
valores de referéncia, assim como os racios criticos para 0s
trés itens'? (Cf. Tabela 1).

No que concerne a relacdo entre os escores das duas
escalas, NSCS — PT e NSRAS, eas varidveis independentes,
os resultados de teste da MANOVA paramétrica mostraram
que os fatores “idadecorrigida”do RN (Traco de Pillai = 0,178;
F (6, 303) = 5,008; p < 0,001, Etap2 =0,089; poténcia de teste
(m=0,993)), dias de hospitalizacédo’(Trago de Pillai = 0,152; F
(6,306) =4,237,p < 0,001, Etap2 =0,076; poténcia de teste (m=
0,979)),"dispositivos médicos” (Traco de Pillai=0,060; F (2, 163)
=0,212; p=0,006, EtapZ: 0,060; poténcia de teste (m=10,825))
e “aplicacdo de adesivos” (Traco de Pillai = 0,005; F (2, 163) =
5,675; p=0,004, Etap2: 0,065; poténcia de teste (m = 0,857))
demonstraramum efeito observado de dimensao elevada,
estatisticamente significante e com poténcias de teste elevadas.

Apds observacédo da significancia multivariada nos dife-
rentes fatores, executou-se a ANOVA univariada para cada
uma das varidveis dependentes,escore das duas escalas
(NSRAS e NSCS-PT) e os respectivos testes post-hoc HSD de
Tukey, que passamos a apresentar.

Tabela 1 - Medianas (Me), medidas de forma, assimetria (g1) e curtose (g2) com os respectivos racios criticos (g1 /SEg1; g2
/SEg2),SEg1 = 0,19, SEg2 = 0,37 para os trés itens da NSCS-PT. Lisboa, 2018-2021

Itens Me g, g9,5E, g, g9,/SE, Min. Max.
Secura 2,00 0,14 0,70 -0,60 1,62 1 3
Eritema 2,00 0,04 0,21 -0,22 0,59 T 3
Ruptura 2,00 -0,18 0,95 0,34 0,92 1 3

Fonte: Elaboracdo propria.
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Quanto a NSRAS, e depois de considerado o efeito “dias
de hospitalizacdo’, podemos afirmar que a“idade corrigida”
do RN apresentou um efeito estatisticamente significante
e de elevada dimenséo (F (3, 154) = 9,266; p< 0,001, Etap2
= 0,153; m = 0,996) sobre o escore total da escala NSRAS.
Aclasse da“idade corrigida” < 196 dias (M = 12,9 dias; SD
= 3,24; N = 134) foi a que apresentou 0 maior escore da
NSRAS, sequida das classes 197-224 dias (M = 11,8 dias; SD
=3,41;N=17),225-258 dias (M = 10,8 dias; SD = 3,86; N =
4) e, por fim, da classe > 259 dias (M=8,9 dias; SD =2,11; N
=12). O teste post-hoc de Tukey revelou que as diferencas
estatisticamente significantes para esse fator estiveram entre
asidades corrigidas < 196 dias e > 259 dias (1C95%16,44;1,52[;
p< 0,001) (Cf. Figura 1).

De modo semelhante, e depois de considerado o efeito
da “idade corrigida” do RN, os“dias de hospitalizacao” tive-
ram um efeito estatisticamente significante e de elevada
dimensao (F (3, 154) = 3,237; p = 0,024, Etap2: 0,059 m =
0,735) sobre o escore total da escala NSCS-PT. A classe 8-14
“dias de hospitalizacdo” (M = 6,10 dias; SD = 0,92; N = 40) foi
a que apresentou escore mais elevado na NSCS, enquanto
asclasses > 15dias (M =5,27 dias; SD=1,15;N=67), 0-3 dias

(M=5,53dias; SD=1,34; N =40) e 4-7 dias (M = 5,63 dias; SD =
1,22: N = 30) tiveram escores mais baixos na escala NSCS-PT.

Tendo em atencao a“aplicacdo de adesivos’, no que tange
a NSRAS e depois de considerado o efeito da utilizagdo dos
"dispositivos médicos’, podemos afirmar que a “aplicacdo
de adesivos” teve um efeito estatisticamente significante e
de elevada dimensao (F (1, 164) =11,415; p< 0,001, EtapZ:
0,065; m1=0,919) no escore total da escala NSRAS.

Importa ressaltar que, conforme figura 2, na presenca
de dispositivos (M = 12,37; SD = 3,29; N = 163), houve um
menor escore da NSRAS do que na presenca de adesivos
(M=16,0; SD =4,55;, N=4).

De modo semelhante e, depois de considerado o efeito
da “aplicacdo de adesivos” na pele do RN, os “dispositivos
médicos” tiveram um efeito estatisticamente significante
e de elevada dimensao (F (1, 164) = 4,609; p = 0,033, Etap2
=0,027; 1= 0,669) sobre o escore total da escala NSCS-PT,
embora com uma poténcia de teste mais baixa.

Os RNs que nao tinham dispositivos médicos (M = 7,00
dias; SD=1,16; N =4) foram 0s que apresentaram um escore
da NSCS - PT menos elevado relativamente aos que tinham
os dispositivos aplicados (M= 12,59; SD = 3,28; N = 163).

Figura 1 - Escore da NSRAS dos RNs e respectivos dias de internamento.

Fonte: Elaboracdo propria.
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Figura 2 - Escore da NSRAS dos RNs e presenca de dispositivos

Fonte: Elaboracdo propria.

B DISCUSSAO

Durante os primeiros dias e meses de vida, os cuidados
a pele neonatal centram-se na protecao da sua integridade
e funcéo, tanto para RN saudaveis como doentes, estando o
foco na prevencao de alteragdes cutaneas. A manutencao
da integridade cutanea do RN constitui um dos principais
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem,
que possibilita prevenir lesdes na pele e reduzir de forma
significativa a taxa de infecdo e outras complicagdes graves,
tais como o impacto negativo no neurodesenvolvimento®'?,

Em particular, no RNPT, as praticas de cuidados que repre-
sentam um risco acrescido para a sua fragil e subdesenvolvida
pele constituem uma preocupagdo permanente para todos
os prestadores de cuidados. A avaliacdo da pele do RN pode
sermuito complexa, devido as diversas manifestagoes clinicas
das lesdes da pele neonatal em desenvolvimento. Nos RNPTSs,
a pele pode apresentar um aspeto gelatinoso e transparente,
e as lesdes tendem a parecer mais superficiais e discretas,
especialmente quando o RN se encontra pletdrico. Assim,
reconhecendo estas e outras particularidades, realca-se a
necessidade de competéncias e habilidades de avaliacédo
da pele, por meio da utilizagdo de instrumentos validados
e formas de documentacdo que apoiem os profissionais de
salide da pratica de cuidados‘®. A par com a sistematica e
estruturada observacao e avaliacao da pele, outros cuidados
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de enfermagem qualificados sdo essenciais a manutencdo da
suaintegridade, incluindo agbes que objetivem a prevencao
de complicacdes associadas aos fatores de risco presentes,
como a prematuridade e aimaturidade anatomofisioldgica
do RN. Essas intervencoes de enfermagem incluem a higiene,
a hidratagdo com emolientes, a alteracdo de decubitos a
cada duas horas e cuidados acrescidos com a fototerapia,
procedimentos invasivos e fixacdo e remogao de equipa-
mentos com uso de adesivos, aplicando produtos-barreira
entre a pele e 0 adesivo,

A avaliacdo frequente da pele é, assim, essencial para
prevenir e tratar a ruptura da estrutura e manter sua fungéo.
A falta de avaliacdo da pele, caracterizada pela auséncia de
um exame fisico detalhado, e um registro inadequado das
suas alteracdes destacam-se como fatores agravantes para
aocorréncia de lesdes na pele em UCIN®. Por outro lado, a
documentacao detalhada da avaliagcdo da pele e os registros
de qualidade beneficiam um cuidado continuado, bem como
a percepcao da evolucdo dos resultados dessa avaliagdo!”.
Portanto, atécnica propedéutica da observacdo constitui
uma aliada direta na procura por sinais e sintomas na pele,
permitindoreconhecer situagdes que podem representar
um risco para a manutencéao da suaintegridade!”.

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve conhecer
as particularidades da pele do RN, avalid-la cuidadosamente
com base na sua fisiologia, IG e dias de vida, a fim de reduzir
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o risco de lesdes iatrogénicas durante a hospitalizacéo
na UCIN®), Para tal, importa ter instrumentos validados
estatistica e clinicamente, de forma a objetivar e orientar
a intervencdo de enfermagem. Nesse sentido, a validagéo
clinica da NSCS-PT mostra-se como uma mais-valia para
avaliacdo da condicdo da pele®®'® do RN, revelando-se
como um importante instrumento de avaliacdo de medida
do resultado das intervencoes efetuadas®'®.

Avalidade clinica da escala foi inferida mediante a com-
paracdo de concordancia entre os escores totais da NSRAS e
daa NSCS-PT, quando relacionados com as mesmas variaveis
independentes. Os testes estatisticos mostraram uma relagao
significante das quatro variaveis (fatores) estudadas com o
valor de escore de ambas as escalas, com uma poténcia de
teste elevada. Isso corrobora o fato de que um RN com pele
mais fragilizada, ou imatura, deverd apresentar também um
risco maior de lesédo da pele, sendo essas condi¢oes influen-
ciadas pelos fatores“idade corrigida’,“dias de hospitalizagéo”,
“dispositivos médicos” e “aplicacdo de adesivos”,

Quando analisada a “idade corrigida”do RN (em classes
etdrias) e a sua influéncia no risco de leséo da pele (NSRAS),
tendo em conta os dias de hospitalizacdo, esta apresentou
um efeito estatisticamente significante. Tal resultado vem
ao encontro do referido na literatura: considera-se que a
integridade da pele é fortemente influenciada pela I1G/IC,
na medida em que a sua vulnerabilidade aumenta perante
idades mais baixas®'. Ainda verificou-se que, nasidades mais
precoces, seencontram escores maiores de risco de leséo;
e nos RNs a termo, escores mais baixos, considerando que
0 nascimento marca o ponto de partida para a maturagao
da pele em ambiente extrauterino e que esta serd tdo mais
rapida quanto maior a I1G"®,

A funcdo de barreira da pele comeca a desenvolver-se
inutero e completa-se na 342 semana de gestacdo®; e o
seu desenvolvimento esta intrinsecamente ligado a IG:
quanto maior esta for, mais desenvolvida e eficaz sera tal
funcéo. Essa forte influéncia da IG na funcao de barreira da
pele estd associada ao estadio de maturacdo do estrato
corneo™. Com a diminuicdo da IG e um déficit estrutural
dessa camada, os RNPTs sdo conhecidos por terem um
aumento expressivo da TEWL, o que pode levar a problemas
consideraveis como desidratacdo, instabilidade térmica,
desequilibrios eletroliticos, maior vulnerabilidade ao trauma
e atraso da maturagdo®'®.

Apds duas a trés semanas do nascimento, a epiderme do
RNPT é histologicamente similar a do RN a termo, todavia,
em prematuros extremos, esse tempo torna-se mais longo,
podendo exceder quatro semanas. Nessescasos, também a
derme é deficiente em proteinas estruturais, e as propriedades
mecanicas sdo fracas, sendo a pele facilmente danificada“>'®.

Inclusive, as propriedades de barreira da pele dos RNPTs,
mesmo com a idade a termo ajustada, diferem dos RNs
a termo, sugerindo que o seu desenvolvimento depende
ndo so da IG, mastambém do tempo de vida decorrido,
reforcando a ideia de que, mesmo apds sete a oito semanas,
a integridade cutanea é pior em RNPTU®),

Relativamente ao numero de “dias de hospitalizacao’
(em classes), a classe 8-14 dias apresentou um maior escore
da NSCS-PT, provavelmente justificado pelo fato de, apds
o nascimento, a condi¢do da pele sofrer uma progressiva
transformacéao, relativa ao contato com o meio externo,
mais seco, estimulando e acelerando a sua maturacao'’®.
Contudo, apermanéncia do RN na UCIN, especialmente o
RNPT, torna a pele altamente vulnerdvel a vérias reacoes
adversas, comprometendo a sua integridade e acarretando
um risco aumentado de infeccao!’?. Nesses RNs, quanto maior
a imaturidade da pele, maior serd a TEWL, o que prejudica
fungbes enzimaticas necessarias para 0 processo normal
de descamacao, resultando em uma pele visivelmente
seca e descamativa®'®. Dessa forma, asegunda semana
de hospitalizagdo ja revela os efeitos mais marcados da
mudanca do ambiente uterino para o extrauterino, aliada
a imaturidade cutanea do RN e aos procedimentos a que
é sujeitodiariamente.

E reconhecida a importancia das novas técnicas utilizadas
nos cuidados ao RN, queconduziram a uma reducéo signi-
ficativa da mortalidade neonatal, em particular nos RNPTSs,
nomeadamente procedimentos diagndsticos e terapéuti-
cos®. Porém, a prevencao de danos iatrogénicos, traumas
e lesdes, relacionados com esses cuidados, representa um
desafio diario em terapia intensiva, sendo fundamental avaliar
diariamente a pele recorrendo a um instrumento de avaliacao
objetivo e validado®*'9, Essas ferramentas concorrem para a
construcao de planos de cuidados pertinentes, que evitem
ou reduzam o risco de desenvolvimento das lesdes!’®. Uma
observacao completa e detalhada da superficie da pele, com
uso da NSCS, irdproporcionar uma maior compreensao da
sua condicao em RN gravemente doentes ou prematuros®”,
permitindo uma maior aten¢ao aos primeiros sinais de alte-
ragcdes cutaneas (como eritema, abrasdes ou escoriagdes)
e, logo, uma intervengdo oportuna, prevenindo o aumento
da gravidade dalesao®'&1?,

Os RNs hospitalizados estdo em risco de inimeras lesdes
na pele, seja pelaimaturidade cutanea, seja pelos seus proble-
mas de saude associados, como uma perfusado inadequada,
mobilidadereduzida, alteragcdes neuromusculares, desequili-
brios hidricos, desidratacao e nutricdo inadequada’®. Aliada
a esse fato, a utilizacdo de equipamentos e cuidados inter-
vencionistas desempenha um papel relevante na incidéncia
de lesdes de pele, além da propria condicao neonatal!®.

4
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Umdos achados do estudo de validacdo original da
NSCS foi que os RNs com maior tempo de hospitalizacdo
apresentavam escores da condicdo da pele mais elevados®,
0 mesmo acontecendo no presente estudo. Esses achados
estdo em consonancia com a recente investigacao, na
qual se reitera que a hospitalizacdo prolongada aumenta a
probabilidade de desenvolver lesdes iatrogénicas, devido
as inumeras intervencdes diagnodsticas ou terapéuticas’,
que necessariamente interferem na condicdo da pele. Mais
uma vez se reforca a importancia da avaliacéo da pele do RN
hospitalizado na UCIN, diariamente, de forma consistente
e estruturada, podendo esta evitar a ocorréncia ou agrava-
mento do grau da lesdocutanea’?.

Quando estudada a consequéncia dos “dispositivos
médicos” e da “aplicacdo de adesivos” tendo em contaos
escores da condicdo da pele e do risco de lesao, denota-se
um efeito estatisticamente significante, apesarde a presenca
de dispositivos ndo parecer tdo agressiva quanto a de ade-
sivos para a avaliagdo de risco, mas relevante para uma pior
condigao da pele. Em contraposicao, a literatura considera
0 uso de dispositivos médicos o principal fator de risco de
lesdo na pele neonatal, considerando RN com menos de
27 semanas em maior risco®. Nessalinha de pensamento, a
recente investigacdo evidencia que os cuidados relacionados
com os dispositivos médicos sdo elementos essenciais do
cuidado de enfermagem, pouco explorados ou até ausentes
nas escalas de avaliacdo do risco de lesdo. Assim, reforca-se
que a avaliacdo da pele devera diagnosticar regides hipere-
miadas, risco ou formacao de lesdes causadas por dispositivos
médicos, lesdes ja existentes, qualidade da cicatrizacao de
lesdes e a evolucdo da condicdo da pele apds o inicio das
intervencdes preventivas'®,

O crescente uso de adesivos e dispositivos represen-
ta uma ameaca evidente a integridade cutanea, aliado a
imaturidade da pele e ao impacto da duracdo e gravidade
da doenca critica, constituindo fatores de risco de leséo
da pele, particularmente de lesdes por pressao (UP)>1929,
E fundamental reconhecer que os adesivos alteram a funcao
de barreira da pele e tém o potencial de causar trauma nos
tecidos, incluindo remocéo da epiderme, laceragoes na pele
e dermatite de contato®. Dessa forma, a evidéncia cientifica
vem realcar a importancia de prevenir ou minimizar o risco
de lesdo cutanea, por meio da avaliacdo frequente da pele
sob e em redor de dispositivos®?”. Essa premissa faz particular
sentido quando nos referimos especificamente ao risco de
UP, que exige uma abordagem estruturada, combinando um
instrumento de avaliacdo do risco adequado e uma avaliacdo
completa e rigorosa da pele, cujafrequéncia é determinada
pelo grau de risco®?.
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Essas evidéncias remetem para os achados do nosso
estudo, que confirmam a importancia de aliar a avaliacdo
da condicao da pele neonatal a avaliacdo do risco de lesdo
durante a hospitalizacdo na UCIN, de forma a complemen-
tar o cuidado de enfermagem ao RN e, assim,alavancar a
sua qualidade.

l CONCLUSAO

Considera-se que a validacao clinica da NSCS-PT foi
alcancada, na medida em que seus itens componentes
apresentaram boa sensibilidade para avaliar a condicdo da
pele. Também, a utilizacdo da escala NSRAS, como suporte
comparativo, revelou que os escores das duas escalas re-
fletem um efeito estatisticamente significante e de elevada
dimensao no que se refere as variaveis independentes. Assim,
associa-se uma melhor condicdo da pele a um menor risco
de lesao, sendo esses escores fortemente influenciados pelos
fatores: idade corrigida, dias de hospitalizacdo, dispositivos
médicos e aplicacao de adesivos.

ANSCS-PT é um que instrumento que pode ser utilizado
em todas as UCINs de Portugal, visando a promocéao da inte-
gridade cutanea dos RNs durante a sua hospitalizacdo, com
foco particular na observacao e avaliacdo da condicdo da
pele. Por meio da NSCS-PT, os profissionais de salide podem
avaliar as necessidades e adequar as suas praticas ao RN de
forma individualizada. Promovem-se, assim, cuidados de
salde efetivos, equitativos, com uma eficiente mobilizacédo
derecursos e aumento da satisfacdo, tanto dos profissionais
de saude envolvidos quanto dos usuarios.

No tocante as contribuicdes do presente estudo de
validacdo, o emprego da escala NSCS-PT proporciona o
acompanhamento longitudinal da pele dos RNs e das préticas
utilizadas.Ademais, ela permite comparardiferentes servicos
e contextos, permitindo a andlise de dados resultantes da
observacado direta do RN, a mobilizacao de conhecimentos
e aconsequente adocao de praticas baseadas em evidéncia.
A realizagcdo de benchmarking entre UCIN é favorecida pela
utilizacdo da NSCS-PT, quer pela comparacdo de escores
totais, tendo em conta as caracteristicas dos RNs, quer pela
comparacao dos itens.

E fundamental a utilizacdo da NSCS-PT como ferramenta
de conhecimento sobre o perfil da pele dos RNs internados
na UCIN, pois isso permite a padronizacdo dos cuidados,
asua otimizagao e, conseguentemente, aumenta-se a qua-
lidade destes. Considerando-se a sua fragilidade cutanea
e a intensidade de procedimentos, associadas a condicdo
de satde-doenca do RN, devemser promovidos cuidados
padronizados, mas que respeitem a sua individualidade.
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Tudoisso pode conduzir a mudancas nas rotinas das UCINs
e a implementacao de programas de formacéao dirigidos,
assim como de novas praticas e/ou da sua reorganizagao.

Essa ferramenta de avaliacao, se aplicada de forma con-
cisa por diferentes enfermeiros em inimeras UCIN (de igual
diferenciacao), promove uma compreensao mais especifica
do cuidado a pele neonatal sob diferentes visdes do cuidar.
Também, permite a partilha de experiéncias e préticas perante
0 RN, contextos e situacdes semelhantes, podendo conduzir a
disseminacédo de boas praticas que concorram para a melho-
ria dos cuidados de enfermagem. A mobilizacdo da NSCS-PT,
em contexto de cuidados, exige conhecimento e formagéo
de toda a equipe de enfermagem. Por isso, é fundamental
estabelecer critérios de preenchimento claros, que remetam
para um juizo clinico correto e intervencdes direcionadas
as necessidades identificadas, promovendo a uniformizacéo
dos registros e maior celeridade no seu preenchimento.

Junto com essas aplicagdes e mediante a utilizagdo de
softwareem contexto clinico, oexame fisico detalhado e o
consequente registro de alteracdes na avaliacdo da pele, por
meio de um instrumento estruturado e validado, contribuem
para alavancar a qualidade do cuidado a pele do RN. Para
isso, sao aplicadas tecnologias que assegurem informagoes
adequadas e que auxiliem no processo de tomada de deci-
sa0, a qual deve se apoiar no conhecimento cientifico e em
elementos de avaliacéo fidedignos e facilmente aplicaveis.

Tendo em vista 0 exposto anteriormente e descrevendo
algumas limitagdes encontradas no decorrer do estudo de
validagao, pode ser destacado o numero reduzido de itens
de avaliacdo e o fato de cada item ter apenas 3 pontos na
escala de medida. Porisso, sentiu-se a necessidade de a escala
oferecer maior variabilidade de avaliacdo, o que permitiria
individualizar e caracterizar melhor cada RN. No sentido de
aumentar o tamanho da amostra e, consequentemente, a
sua qualidade, considera-se que o estudo deveria ter sido
alargado a mais UCINs. Ainda, reconhece-se quepodera haver
algum viés na interpretacao da grelha de avaliacdo por cada
observador participante, nomeadamente influenciada pelo
grau de conhecimento e experiéncia de cada observador.
Essaquestao foi minimizada pela avaliagdo interobservado-
res, tendo sido utilizada uma equipe pequena. A prépria
terminologia dos conceitos utilizados na escala pode gerar
interpretacdes variadas e alteracdo dos resultados.

No futuro, é fundamental investir na producdo de um
instrumento de avaliagcdo Unico que contemple: os fatores
de risco de lesao, baseados nas escalas de risco existentes;
e 0s aspectos descritores da avaliacao da pele (mais abran-
gente na caracterizacao da condicao da pele neonatal, aten-
dendo as suas especificidades e a transformacao continua
observada a medida que o RN matura). Esse instrumento

deverd, ainda, incluir dados acerca da condicao de saude
do RN, bemcomo os produtos, dispositivos e equipamentos
presentes e 0s procedimentos mais frequentes que podem
gerar consequéncias negativas na integridade de todo
o sistemategumentar.
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