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RESUMO

A pele do RN ajuda na adaptacdo extrauterina e amadurece gradualmente durante o
desenvolvimento e atua principalmente como barreira protetiva, com 0 intuito de evitar
desidratacdo, absorcdo de substancias nocivas e a entrada de microrganismos. O RN internado
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é submetido a diversos procedimentos que
envolvem o contato com a pele, incluindo o banho, curativos, dispositivos adesivos de
monitorizagdo cardiorrespiratdria, puncOes arteriais e venosas, entre outros. Dessa forma, ha
probabilidade do surgimento de lesdes, devido a imaturidade da pele. O presente estudo tem
como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de lesdes de pele em recém-
nascidos em UTI Neonatal. A metodologia utilizada foi pautada em uma Revisdo Integrativa
da Literatura, tendo a sua coletada de dado realizada no periodo de fevereiro a abril de 2024,
nas bases de dados BDENF, LILACS, MedLine, via BVS e Scielo. Os descritores utilizados
foram: cuidados de enfermagem, pele, recém-nascido, prevencao, em conjunto com o operador
booleano AND durante os cruzamentos da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: textos
completos nas bases de dados, estudos primarios publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, com recorte temporal de 2018 a 2023; os de exclusdo foram os estudos duplicados,
ndo disponiveis na integra, fora do recorte e/ou aqueles que ndo se relacionavam com 0s
objetivos. Foi encontrado uma amostra total de 11318, apos a aplicacdo dos critérios foram
selecionados 15 artigos. Como resultado, foi evidenciado que as lesdes de pele podem surgir de
formas variadas, sendo elas predominantes em RNPT, devido a imaturidade da pele que
amadurece conforme a idade gestacional. As mais frequentes foram dermatite de fralda, edema,
eritema, infiltracdo, equimose e descamacéo. Outro fator que pode contribuir para o surgimento
de lesBes, é 0 uso de oxigenoterapia, como na ventilacdo mecanica. Existem diversos métodos
preventivos que devem ser avaliados desde a admissdo, como a mudanca de decubito, que
associada ao uso de colchdes pneumaticos contribui significativamente na reducdo das lesdes,
além de medidas como os rodizios de dispositivos médicos e protetores em saliéncias dsseas.
Outro fator importante € a utilizacdo de tecnologias que possam auxiliar a atuacdo do
profissional enfermeiro na assisténcia neonatal. Em suma, a pele do RN passa por inimeros
processos adaptativos, o que exige dos cuidadores um olhar dinamico e eficaz para a
manutencdo da integridade cutanea. Todos os profissionais, em especial os que compde a
equipe de enfermagem devem estar atentos durante a manipulacdo do neonato, realizando
intervencdes gque objetivam a prevencdo ou a diminuicdo da ocorréncia das leses de pele dos
recém-nascidos em cuidados intensivos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Pele. Recém-nascido. Prevencéo.



ABSTRACT

The NB's skin helps with extrauterine adaptation and matures gradually during development. It
acts mainly as a protective barrier to prevent dehydration, the absorption of harmful substances
and the entry of microorganisms. NBs admitted to Neonatal Intensive Care Units (NICUs) are
subjected to various procedures that involve contact with the skin, including bathing, dressings,
adhesive devices for cardiorespiratory monitoring, arterial and venous punctures, among others.
In this way, injuries are likely to appear due to the immaturity of the skin. This study aims to
analyze the role of nurses in preventing skin lesions in newborns in the neonatal ICU. The
methodology used was based on an Integrative Literature Review, with data collected from
February to April 2024, in the BDENF, LILACS, MedL.ine databases, via BVS and Scielo. The
descriptors used were: nursing care, skin, newborn, prevention, together with the Boolean
operator AND during the search crossings. The inclusion criteria were: full texts in the
databases, primary studies published in English, Portuguese and Spanish, with a time frame
from 2018 to 2023; the exclusion criteria were duplicate studies, studies not available in full,
studies outside the time frame and/or studies that were not related to the objectives. A total
sample of 11318 was found; after applying the criteria, 15 articles were selected. As a result, it
was clear that skin lesions can appear in a variety of ways, and are predominant in PTNBs, due
to the immaturity of the skin, which matures according to gestational age. The most frequent
were diaper dermatitis, edema, erythema, infiltration, ecchymosis and desquamation. Another
factor that can contribute to the appearance of lesions is the use of oxygen therapy, such as
mechanical ventilation. There are a number of preventive methods that should be evaluated
from the moment of admission, such as changing the decubitus position, which combined with
the use of air mattresses contributes significantly to reducing injuries, as well as measures such
as the rotation of medical devices and protectors on bone protrusions. Another important factor
is the use of technologies that can help nurses in neonatal care. In short, NB skin goes through
numerous adaptive processes, which requires caregivers to take a dynamic and effective
approach to maintaining skin integrity. All professionals, especially those who make up the
nursing team, must be attentive during the handling of the neonate, carrying out interventions
aimed at preventing or reducing the occurrence of skin lesions in newborns in intensive care.

Keywords: Nursing care. Skin. Newborn. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Durante as primeiras horas de vida de um recém-nascido (RN), o0 seu corpo passa por
diversos momentos de adaptacao, uma vez que ele precisa se adequar as mudancas extrauterinas
para garantir a sua vitalidade. A pele do RN ajuda na adaptagdo extrauterina e amadurece
gradualmente durante o desenvolvimento, representa o maior 6rgdo do corpo e atua
principalmente como barreira protetiva e termorreguladora com o intuito de evitar desidratacao,
absorcdo de substancias nocivas e a entrada de microrganismos (Hockenberry, Rodgers,
Wilson, 2023; Cientifico, Bau, Miralha, 2021).

A estruturacdo da pele é feita em trés camadas distintas, compostas por epiderme, derme
e hipoderme. O estrato corneo é a camada mais superficial, e tem correlacdo com a idade
gestacional (IG), pois ela influencia na maturidade dessa estrutura, assim quanto menor a IG,
maior o risco de lesdes (Delgado et al., 2019).

No tocante a recém-nascidos prematuros (RNPT), a predisposicdo a adquirir infecoes é
ainda maior devido a fragilidade da pele, em relacdo ao RN a termo, podendo causar danos
irreversiveis, sendo necessario uma assisténcia individualizada que possa favorecer a
integridade cutanea. Desse modo, 80% dos RNPT internados nas unidades neonatais
desenvolvem algum trauma cuténeo até completar um més de vida, cerca de 25% com lesdes,
desenvolvem ou vao desenvolver sepse, sendo a pele a principal porta de entrada de infec¢Oes
(Silva Feitosa et al., 2018).

Dessa forma, a pele do RN é fina, fragil e delicada, portanto, as reacdes fisioldgicas e
patoldgicas podem ser complexas, influenciando diretamente no desenvolvimento geral. As
lesbes sdo consideradas qualquer achado incomum na superficie da pele, podendo ser
classificada como primaéria, pois apresentam um processo patoldgico inicial, ou secundarias,
guando surgem formacGes tardias ou remanescentes da lesdo primaria. Estima-se que a
incidéncia de lesbes de pele em RN seja de 16%, com prevaléncia de 58%, sendo assim as
lesbes podem ainda inferir em prolongamento das internagdes, causando uma maior
desestabiliza¢do do quadro de saide do RN e do nucleo familiar (Tedfilo et al., 2018).

O RN internado nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é submetido a
diversos procedimentos que envolvem o contato com a pele, incluindo o banho, curativos,
dispositivos adesivos de monitorizagdo cardiorrespiratoria, pungdes arteriais e venosas, entre
outros. Dessa forma, ha probabilidade do surgimento de lesGes, devido a imaturidade da pele
(Araujo et al., 2022).
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O profissional enfermeiro possui o papel de liderar a equipe de enfermagem, incluindo-
se os profissionais técnicos e auxiliares, para que a assisténcia seja de qualidade, além de fazer
uso e aplicacdo da Sistematizacdo de Enfermagem (SAE), com o auxilio do NANDA-
Internacional (NANDA-I) para aplicar os seus diagnésticos, conhecendo as caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e suas condi¢fes associadas. Dentre os diagnosticos em
evidéncia, cita-se o risco de integridade da pele prejudicada, que apresenta fatores
determinantes como hipertermia e umidade, tendo como principal populacdo de risco 0s
extremos de idade (Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021).

Diante do exposto, o0 estudo apresenta como questdo norteadora: Como é a atuacdo do
enfermeiro na prevencado de lesdes de pele nos recém-nascidos na UTI neonatal?

O interesse na tematica baseia-se na realizacdo de estagio extracurricular pela
pesquisadora, realizado no decorrer do seu periodo formativo de graduacdo, onde evidenciou-
se a presenca de lesdes de pele em recém-nascidos internados e suas complicagdes. Nesse
contexto, observou-se que artigos j& publicados apresentam limitagdes quanto a atuacdo do
enfermeiro na prevencdo de lesdes de pele nos RNs internados em UTI neonatal. Com isso
surge a necessidade de estudos na area com o objetivo de maximizar as evidéncias cientificas e
sintetizar os achados, corroborando na capacitacdo de profissionais de salde, como dispositivo

para favorecer a préatica de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar, na literatura cientifica, a atuacdo do enfermeiro na prevencao de lesdes de

pele em recém-nascidos em UTI Neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os principais fatores de risco que contribuem para o surgimento de lesdes de

pele;
e Discorrer sobre como o profissional enfermeiro pode detectar precocemente as leses;

e Apresentar tecnologias para a assisténcia na deteccdo precoce de lesdes de pele.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FISIOLOGIA DA PELE DO RECEM-NASCIDO

A pele representa 0 maior 6rgdo do corpo humano, podendo corresponder a 13% do
peso corporeo. Ela é composta pela epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é a camada mais
externa, derivada do tecido epitelial, ou seja, sem vascularizacdo. A derme tem como
composicao o colageno e elastina, além de terminacGes nervosas, vasos sanguineos, linfaticos
e 0s conjuntos glandulares. A hipoderme é a mais profunda, formada pelo tecido subcutaneo, a
camada de tecido conjuntivo gorduroso (Cestari, 2010).

As principais funcdes da pele estdo relacionadas a barreira protetora que ajuda na
prevencdo de infeccBes, na termorregulacdo, além de controlar a perda hidrica insensivel e
permitir o equilibrio hidroeletrolitico. Ela participa também dos sistemas sensitivos, como o
tatil, por meio de terminacgdes nervosas sensoriais, contribuindo para uma constante rede de
informacdes que se interligam entre o0 ambiente e o sistema nervoso central (Douma, 2019).

O desenvolvimento estrutural da pele do RN esta intimamente ligado a sua maturidade
gestacional, ou seja, quanto menor a idade gestacional, maior é a imaturidade da pele,
permitindo uma maior variacdo a permeabilidade celular e risco de absorcdo de substancias
nocivas. Diante disso, ¢ fundamental evitar expor o RN aos fatores de risco que podem

comprometer a integridade da pele (Andrade, Carneiro, Brito, 2018).

3.1.1 Epiderme

E a camada mais superficial, constituida por um epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado, com cincos camadas diferentes: estrato germinativo ou membrana basal, estrato
espinhoso, estrato granuloso, estrato ltcido e estrato corneo. As células que mais se apresentam
sdo 0s queratinocitos, que tem como funcdo principal a producdo de queratina, a proteina
estrutural da pele, dos pelos e das unhas (Andrade, Carneiro, Brito, 2018).

Essa camada é a primeira linha de defesa, conservando calor e liquidos, ajudando na
protecdo contra infeccOes e toxinas. A estruturacdo dessa camada fica completa com 24
semanas de gestacdo, porém as suas funcdes de barreira se expandem depois do nascimento,
durando cerca de 2 a 4 semanas (Douma, 2019).

A epiderme possui 0s melandcitos que participam da producdo de melanina, o pigmento

marrom escuro que protege contra os efeitos prejudiciais da radiacdo solar. As células de
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Langerhans contribuem para a resposta imunoldgica, com a captacéo de antigenos que adentram
a epiderme, na funcdo de apresentar aos linfocitos T e iniciar a cadeia de resposta imune. Por
fim, as células de Merkel também estdo presentes e sdo mecanorreceptoras, contribuem na
sensibilidade tatil e pressdo, estdo localizadas nas terminacGes nervosas cutaneas e da mucosa

oral (Junqueira; Carneiro, 2023).

3.1.2 Derme

Est4 localizada abaixo da epiderme, e tem como composicao o tecido conjuntivo e
abriga as estruturas anexas a pele, como o sistema glandular e os foliculos pilosos. Ela fornece
apoio nutricional a epiderme, pois ndo é vascularizada. A derme é constituida de duas camadas:
a papilar, mais superficial, e a reticular, mais profunda (Junqueira; Carneiro, 2023).

A derme é composta por fibras colagenas, de elastina, terminagdes nervosas, 6rgaos
sensoriais, glandulas sebaceas e sudoriparas, aléem da rede de foliculos pilosos. A quantidade
de 4gua na derme sofre uma relacao inversamente proporcional, uma vez que ela vai diminuindo
conforme a idade avanca, pois ocorre a degradacdo das redes fibrosas e reducédo da atividade
celular (Andrade; Carneiro; Brito, 2018).

Os vasos sanguineos ndo sdo ordenados até o 3° més, podendo ocasionar o surgimento
de zonas eritematosas. No RN prematuro, a quantidade de colageno na derme é reduzida, devido
a imaturidade, por isso ha uma tendéncia de desenvolvimento de edemas, devido ao influxo de
liquidos para a derme. As fibras elasticas, mantém o ténus muscular, o deixando completamente
funcional aos 2 anos de idade. Para que haja a juncdo dermo-epidérmica, ou seja, a ligacdo entre
a derme e a epiderme, as fibrilas proteicas se conectam, mas a coesao € instavel, devido a
reducdo das junc@es celulares e do espacamento das fibrilas, deixando a pele mais vulneravel a

abrasdes que levam a formacao de lesdes (Cestari, 2010).

3.1.3 Anexos cutaneos

O sistema glandular da pele é composto por glandulas sebéceas e sudoriparas écrinas,
apocrinas. As glandulas sebaceas sdo formadas a partir da epiderme, com o papel na formacao
de uma substancia oleosa, 0 sebo, que protege a pele contra o atrito e a desidratagdo, conhecido
como Vérnix caseoso. As sudoriparas écrinas sdo distribuidas em especial na palma das maos e

planta dos pés, produzindo suor com a funcdo termorreguladora e as apocrinas sdo
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caracteristicas por seu odor, localizadas principalmente nas axilas e na regido genital (Andrade;
Carneiro; Brito, 2018).

Os pelos, na forma de foliculos pilosos se proliferam no estrato germinativo da epiderme
e adentram na derme posteriormente. Os primeiros pelos sdo chamados de lanugem, por serem
finos, macios e pouco pigmentado, eles ainda ajudam a manter o vérnix caseoso (Moore,
Persaud, Torchia, 2023).

3.1.4 Hipoderme

E a camada de tecido subcutaneo, sendo a mais profunda, localizada abaixo da derme e
acima dos musculos. Tem como principal funcdo o deslizamento da pele sobre as estruturas que
estdo apoiadas nela, sendo também uma reserva energeética e isolante térmico (Junqueira;
Carneiro, 2023).

Durante todas as fases da vida a regulagdo térmica é alcancada por meios especificos
gue envolvam uma reacdo metabdlica. Entretanto, os recém-nascidos precisam de uma forte
adaptacdo ao ambiente frio, através da producdo metabolica de calor. Eles possuem a gordura
marrom, muito vascularizada e inervada por neur6nios simpaticos, desse modo, quando
precisam combater o frio, o tecido adiposo sofre reacGes que estimulam a lipdlise, ou seja, a
quebra da gordura, formando uma reagéo que libera calor. Nesse sentido, o tecido subcutaneo
é fundamental na sobrevida do RN (Chatson, 2019).

Quadro 01. Diferencas estruturais entre a pele do bebé e do adulto. Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil. 2024.

RN PREMATURO RN A TERMO ADULTO

) Células aderidas, | Células separadas,
Fina, estrato corneo
EPIDERME estrato corneo com | estrato corneo com
com poucas camadas.| )
mais de 15 camadas.|mais de 15 camadas.

Estrutura completa,
JUNCAO DERMO- com juncgdes em Estrutura e )
) Bem desenvolvida
EPIDERMICA menor nimero e antigenos

tamanho
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Fibras elasticas
DERME Fina, pouca elastina | Fina, pouca elastina | maduras e colageno

desenvolvido

Grandes e ativas,
GLANDULAS _ mas diminuem _
i Bem desenvolvidas ) Grandes e ativas
SEBACEAS rapidamente em

tamanho e atividade

_ ] Estruturaigualado| =
GLANDULAS Células secretoras _ .. _ | Distribuigdo menos
. o _ adulto, distribuicéo
ENDOCRINAS indiferenciadas ) densa
mais densa

Fonte: Cestari, 2010 (adaptado).

3.2 DIFERENCAS ENTRE A PELE ADULTA E A DO RECEM-NASCIDO

No nascimento, o0 estrato corneo do RN é semelhante ao adulto, porém o RNPT tem
poucas camadas e as células sdo mais finas. Ambos possuem permeabilidade, que permite uma
maior perda de agua, ocasionando distdrbios hidroeletroliticos e exposicdo aos alérgenos do
ambiente, além de agentes infecciosos. O RN a termo, tem uma barreira capaz de reduzir a
perda de fluidos e eletrélitos, ajudando na termorregulacdo, além de proteger contra infecGes e
prevenir absorcdo de substancias toxicas (Schaefer et al., 2019; Tavares et al., 2020).

Na epiderme ndo ha diferencas significativas em relagdo ao adulto, porém nos
prematuros sdo mais finas e necessitam de cerca de 15 dias apds o nascimento para atingir a
maturacdo, quanto mais prematuro, mais demorado o processo. A composicao celular é
semelhante, mas com funcionalidades reduzidas, como os melanécitos que apresentam uma
guantidade reduzidas de melanina, influenciando no seu efeito protetivo de raios solares. A
derme é mais fina, com menor quantidade de fibras colagenas e de elastina. A camada
subcutanea ou hipodérmica é imatura, com triglicerideos saturados, tendo como consequéncia
0 elevado ponto de fusdo lipidica em relacéo a pele do adulto. O sistema glandular apresenta
diferengas significativas, como as glandulas sebaceas que inativam as suas fung¢bes apos o0s 3
primeiros meses, e reativam na puberdade (Andrade; Carneiro; Brito, 2018).

No RN a termo, o potencial hidrogenionico (pH) da pele no nascimento ¢ em média
6,34, diminuindo até 4,95 em quatro dias, ja o pH dos adultos varia em torno de 5,7. Isso implica
na integridade e coesdo do estrato corneo, sendo assim o pH acido contribui na resisténcia a

rupturas mecanicas. Para o RN até duas semanas de vida, a pele ndo tem o pH acido o suficiente



18

para proteger a pele, principalmente nas dobras cutaneas, como regiéo cervical, axilas e regides
inguinais. Ao nascimento, a pele é estéril, porém ela se coloniza rapidamente com o0s
microrganismos do ambiente, sendo capazes de proteger frente a outros patdgenos, quando eles

crescem de forma equilibrada (Cestari, 2010).

Quadro 02. Diferencas funcionais entre a pele do bebé e do adulto. Juazeiro do Norte, Cear3,
Brasil. 2024.

RN PREMATURO RN A TERMO ADULTO

Boa resisténcia a Boa resisténcia a

PERMEABILIDADE | Alta permeabilidade. penetracdo de penetracao de
substancias. substancias.
Reduzida Reduzida Sensibilidade
SUDORESE especialmente nos | especialmente nos | depende do tipo de
primeiros 13-24 dias. | primeiros 2-5 dias. pele.
] . ] . Sensibilidade
Sensivel, melanina | Sensivel, melanina )
FOTOSSENSIBILIDADE _ ) depende do tipo de
baixa. baixa.
pele.
Sistema Dificuldade no
CONDICOES imunodeficiente. |combate a infeccdes.| Sensibilidade a
RELACIONADAS Dificuldade no Baixa reatividade a | alérgenos definida.
combate a infecgoes. alérgenos.

Fonte: Cestari, 2010 (adaptado).

3.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE LESOES DE PELE

Segundo a NANDA-I, 2021-2023, os principais fatores de risco para integralidade da
pele prejudicada sdo: as excrecOes, secre¢des, umidade, hipotermia, hipertermia, hidratacao,
pressOes sobre saliéncias dsseas, agentes quimicos lesivos, alteracdo na ingesta hidrica, fatores
psicogénicos e nutricdo inadequada (Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021).

Na prética técnica da UTIN, a assisténcia € intensiva, com a demanda de procedimentos
elevados e de alta complexidade, com a monitorizacdo permanente. Nessa vertente, 0s
procedimentos no cuidado do recém-nascido na internagdo os expdem a riscos para lesdes de

pele e infecgdes, como as lesbes por pressdo (LPP), laceracGes, cisalhamentos, queimaduras,
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extravasamento de drogas e infeccgdes. Os efeitos advindos das lesdes podem ocasionar sequelas
irreversiveis, podendo resultar no 6bito a depender do agravamento clinico (Leite et al., 2021).

Sdo realizados ainda cuidados e condutas com a pele, como o banho e uso de solucdes
cutaneas para realizar antissepsia, além de curativos, puncdes venosas e arteriais, e adesivos
para fixac&o de cateteres. A incidéncia de lesdes de pele em RN hospitalizados é 40,4%, sendo
a dermatite de fralda a mais comum, porém podem ocorrer ainda equimoses, flebites,
hematomas, lesdes relacionadas ao uso de ventilacdo nédo invasiva. Sabe-se ainda que mais de
70% das LPP podem ser correlacionadas a dispositivos médicos e menos de 30% com a
imobilidade (Santos et al., 2021; Araujo et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) de
abordagem qualitativa descritiva, desenvolvida por uma pesquisa bibliografica em bases de
dados on-line. A RIL pode ser definida como um método sistematico, que tem como objetivo
identificar, avaliar e sintetizar estudos publicados anteriormente. Esta metodologia se baseia
em responder uma pergunta norteadora, formulada por métodos sistematicos, permitindo uma
analise mais fiel da amostra a ser encontrada (Mendes; Silveira; Galvéao, 2019).

O modo assistencial implementando nas redes hospitalares, requer dos profissionais
conhecimento em diversas areas assistenciais e, principalmente, atualizacdes constantes, com
0 intuito de promover uma assisténcia de qualidade. Sendo assim, a Prética Baseada em
Evidéncias (PBE) é definida como a solucdo de problemas na prestacéo de cuidados, uma vez
que incorpora as melhores evidéncias, baseadas em estudos com alto rigor metodoldgico, para
intensificar o julgamento critico dos profissionais e favorecer a implantacao de inovacdes, além
de melhorar na tomada de decisdes (Camargo et al., 2018).

As caracteristicas fundamentais de uma RIL sdo a clara definicdo dos critérios de
elegibilidade, a metodologia explicita e reprodutivel, e a sua sistematizacdo para identificar os
estudos que cumpram a rigor os critérios de elegibilidade (De Sousa et al., 2018).

O processo de elaboracdo de uma RIL € estruturado em seis etapas distintas, porém
similares aos desenvolvimentos de uma pesquisa convencional. As fases da pesquisa seréo

descritas abaixo.

Figura 01. Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.

2024.

Coleta de : x
- . ~ Discussao
Escolha e definigio ; informagdes alos A
os achados
do tema Estabeleciment
o dos critérios Resumo das
ioti de inclusdo e . idénci
Objetivos exCIUSAO Organizar e - - evidéncias
N categorizar as Analise critica Sugestodes
Identificar palavras- ) informagtes dos estudos para Apresentagio
chaves Selecéo selecionados pesquisas da revisio
dos artigos fut
uturas detalhadamen
Tema relacionado com te

a pratica clinica

Fonte: Mendes; Silveira & Galvéo, 2008; 2019 (adaptado)
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A PBE é fundamental para embasar e tracar metodologias diagnosticas efetivas,
trazendo qualidade aos estudos e posteriormente na aplicacdo nos meios assistenciais da satde.
Nesse sentido, ela requer a elaboracdo de uma pergunta que ird nortear o desenvolvimento da
pesquisa bibliogréafica (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

A estratégia utilizada na elaboracéo foi a PICo, que representa um acrénimo para P —
populacgdo, | — interesse e Co — contexto. Essa estratégia contribui para o rigor metodoldgico a
ser abordado no estudo bibliografico. Na pesquisa em questdo, foi utilizado P — enfermeiros, |
— prevencao de leses de pele e Co — recém-nascidos na UTI Neonatal. Foi selecionado os
seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): cuidados de enfermagem, pele, recém-
nascido, prevencdo, que se relacionam com a questdo norteadora: Como é a atuacdo do
enfermeiro na prevencéao de lesdes de pele nos recém-nascidos na UTI neonatal? (SOUSA et
al., 2018).

4.3 PERIODO DA COLETA

A selecdo dos estudos ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2024, nas bases de

dados selecionadas.

4.4 BASE DE DADOS

As bases de dados utilizadas foram: Banco de dados de enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foi utilizado os Descritores em Ciéncia da
Saude DeCS: cuidados de enfermagem, pele, recém-nascido, prevencdo, em conjunto com o
operador booleano AND durante os cruzamentos da pesquisa.

Quadro 03. Cruzamento de descritores. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

DESCRITORES

Cuidados de enfermagem AND Prevencdo AND Pele AND Recem-nascido

Cuidados de enfermagem AND Prevengdo AND Recém-nascido
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Cuidados de enfermagem AND Recém-nascido AND Pele

Cuidados de enfermagem AND Prevencdo AND Pele

Recém-nascido AND Prevencdo AND Pele

Cuidados de enfermagem AND Pele

Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para compor a amostra dessa revisao foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao,
objetivando a sua elegibilidade e um maior rigor metodoldgico.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos nas bases de dados, estudos primarios,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com ano de publicacdo entre 2018 a 2023.
Aos critérios de exclusdo, foram considerados artigos inaptos: duplicados, nao disponiveis na

integra, fora do recorte temporais e/ou aqueles que nao se relacionam com o objetivo de estudo.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apds a busca dos artigos eles passaram por uma leitura detalhada, aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo, e submetidos a um instrumento de coleta que extraiu e refinou suas
informacdes, de modo a assegurar a relevancia do estudo. Com o objetivo de organizar os dados
encontrados, foi utilizado o Checklist Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA), nos itens em que eram aplicaveis, sendo este um instrumento de avaliacdo

critica da revisdo sistematica (Moher et al., 2009).
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Figura 2. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagéo

do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

[ Identificacéo ]

Selecao

Inclusao

Registros identificados a
partir das bases: (n = 11318)

LILACS: 1136
MEDLINE: 8674
BDENF: 1099
SCIELO: 409

Registros duplicados removidos (n = 639)

Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusdo (n = 9603)

Critérios ndo alcan¢ados:
Textos completos (n = 7291);
Publicados fora do intervalo 2018-
2023 (n = 2303);
Idiomas preconizados (n = 9);

Registros selecionados
(n=1715)

Registro selecionado (n =

1330)
I

Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 26)

Estudos incluidos na revisdo
(n=15)

Registros excluidos por ndo serem
estudos primarios (n = 385)

Registro excluido apds leitura de titulo,
resumo e na integra (n = 1304)

Relatdrios excluidos: (n = 11)
N&o responde aos objetivos e nédo
responde a questdo norteadora.

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.

Com a realizacdo da busca e sele¢do dos estudos, foi obtido uma amostra inicial de

11.318, sendo estes indexados na LILACS 1.136 (10,0%), MedLine 8.674 (76,6%), BDENF
1.099 (9,7%) e SciELO 409 (3,7%). Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao,

forma selecionados 15 estudos a serem abordados.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A andlise dos artigos encontrados foi baseada na compatibilidade com a tematica e que
respondeu a questdo norteadora, de modo ordenado e critico, buscando aspectos em comum e
possiveis divergéncias nas condutas. Sendo assim, eles estdo organizados em uma tabela com
o titulo, autores e pais de origem, localizacéo do artigo, ano de publicacdo, tipo de abordagem
metodolodgica, nivel de evidéncia, objetivo e principais resultados (Galvédo, 2006; Minayo,
2012).

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considera-se 0s preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico, baseado na
realizacdo de uma RIL, dispensa a avaliagdo ética, sob andlise da resolucdo n® 466/2012.
Relacionando-se aos principios de autoria, serdo preservados os direitos autorais dos estudos

utilizados durante a elaboracao do presente trabalho (Brasil, 2012).
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ApoOs a estratégia de busca de artigos, aplicando-se os critérios inclusdo e exclusdo,

obteve-se um total de 15 estudos, que juntos formaram uma amostra que evidenciando a atuagédo

do enfermeiro da prevencao de lesdes de pele no recém-nascido, conforme detalhado no quadro

4.

Quadro 04. Sintetizagdo dos resultados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceard,

Brasil. 2024.
AUTORES
o ' ABORDAGEM
TITULO DO ANO E ~ PRINCIPAIS
ARTIGO PAIS DE LOCALIZACAO | DO AE-EGO E OBIJETIVO RESULTADOS
ORIGEM
_ . Determlo?ar 0 O trabalho
Improving ér:gi?;oti %Suzcé evidenciou que o uso
newborn skin _ Pediatric P de fraldas e lencos
health: Effects | Gustin et fraldas na .
X Dermatology - Estudo x umedecidos podem
Al | of diaper care al., 2021 Wil litativo (4 manutencdo da |
regimens on (USA) iley Qualitativo (4) | . tearidade d impactar de forma
J (MEDLINE) integridace da | itiva a integridade
skin pH and pele do RN no P J
erythema. periodo de 2 da pele dc_) recém-
nascido.
semanas.
Identificar os
fatores
Factors as~souados a Evidenciou-se que
associated with lesOes de pele e | 72.9% dos recém-
skin and mucosas nascidos observados
mucosal De Faria. et Pediatric Estud ocasionados pelo| apresentaram les6es
lesions caused | ¢, ald € Dermatology - studo uso de cuténeas ou de
A2 b . al., 2019 . Observacional . .. )
y medical (Brasil) Wiley @) dispositivos  [mucosas, diretamente
devices in (MEDLINE) médicos em relacionadas aos
newborns: recém-nascidos dispositivos
Observgtlonal mantidos em utilizados no seu
study. Unidade de tratamento.
Terapia
Intensiva (UTI).
. O estudo demonstrou
Pressure Avallar 0 Uso dO d I h~
Redistribution colchao de |15 O M50 €0 COICHA0
- Singh; Wound, Ostomy c de distribuicdo de
Crib 4 . distribuicéo de < -
) Shogjirat, and Continence Estudo >, pressao contribui de
A3 | Mattress: A . L pressao C e
. 2019 Nurses Society Quantitativo (4) e forma significativa
Quality (Jordania) | (MEDLINE) (pneumatico?) ducio d
Improvement em bergos de para a regucao oo
Project. recém-nascidos surgimento de lesdes
por presséao.




26

em cuidados
intensivos.
O acesso a
tecnologias e
estratégias de ensino
inovadoras que
- contemplam
E-baby contetido em salide,
integridade da Dgsenvolve_r e devemn estar
pele: inovagdo validar o serious
L ) embasadas nas
tecnologicano | Aredes, et Escola Anna Ner Estudo game e-Baby: melhores evidéncias
A4 ensino de al., 2018 (SCIELO) y Metodolégico integridade da entifi q
enfermagem (Brasil) 4) pele junto a um cientificas, sendo
baseado em experts fundamental para
evidéncias ' atingir seu proposito
educativo e colaborar

com a formacao e

prética clinica de

qualidade.

O estudo concluiu
que a importéancia do
saber, a realizacdo ou

Conhecer a «
Atuacio dos atuacéo dos delegacdo das
A5 enfermeiros no Cg'i'dgéiéet Rev enferm UFPE Estudo enfermeiros no g:?;g:;;g%;uéd%dioé
cuidado das e on line (BDENF) | Qualitativo (4) | cuidado aos ) €M €quIp
~ (Brasil) . e a dedicacédo no
lesGes de pele pacientes com . «
" cuidado da pele, séo
lesGes de pele.
alguns pontos da
atuacao do
enfermeiro.
A enfermagem
exercesse papel
indescritivel na
Descrever o | prevencéo de lesGes,
Cuidado e cuidado de associada a um
manutencéo da enfermagem na |trabalho humanizado.
. : Chaves, et x i rel
AG integridade da Al 2019 Rev enferm UFPE Estudo manutencao da |Foire atadq 0 uso de
pele do (érasil) on line (BDENF) | Qualitativo (4) | integridade da | produtos hidratantes
neonato pele do RNPT para as peles
prematuro dentro de uma | ressecadas, rodizio
UTIN. de dispositivos,
cuidado na prevengao
de infeccbes em
cateteres.
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Avaliar a
qualidade
técnica de um
aplicativo movel
para apoiar a

O uso do software

Avalingéo da enfermeito nos | . TePTeseta
qualidade de Santos; _ cuidados de | St9nificativo avanco
um software Costa; Rev. Latino-Am. Estudo N na prevencdo de
A7 | paraprevencdo | Batalha, Enfermagem Metodolégico prevencao de lesGes por presséo,
de lesdes de 2020 (BDENF) 4 lesdes de pele | iliando a equipe
pele em recem- | (Brasil) em recem- de enfermagem na
nascidos* nascidos imol tacio de
hospitalizados implementacao
’ praticas.
de acordo com o
Modelo de
Qualidade do
Produto.
Foi apontando que as
lesGes de pele foram
atribuidas a puncdes
venosas, a fixacdo de
Analisa 0s adesivos aplicados
fatores de risco | em contato direito
. para lesdes de | com pele do RN, a
|e§3220d2a£§|e Giro. et pele em recém- | utilizagdo incorreta
. ’ Rev enferm UFPE Estudo nascidos da SAE, ao
A8 em recem- al., 2021 ) o -
nascidos em (Brasil) on line (BDENF) | Descritivo (4) hospltallza_dos extrav_asarrjento de
UTI neonatal em uma Unidade| medicaces, 0s
de Terapia tratamentos com
Intensiva fototerapia, por fim a
Neonatal. utilizacdo de
produtos quimicos
para limpeza e falta
de rodizio dos
sensores na pele.
Apresentar Foi evidenciado 0s
diagndsticos e diagndsticos
Diagnosticos e intervencdes de | integridade da pele
Intervencoes enfermagem | prejudicada e risco
de Ulian, et para recém- | de lesdo por pressao
AQ T)r;tzrgigfnr? al,, 2023 | CuidArte Enferm Estudo nascidos neonatal, dentre
nascidos (Brasil) (BDENF) Quantitativo (4) | submetidos a outros, devido ao
submetidos & cuidados quadro de
cuidados intensivos, participantes do
intensivos segundo as estudo, por serem
taxonomias prematuros e de
NANDA baixo peso,
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Internacional
(NANDA-l) e a
classificacédo de
intervencdes de

Enfermagem

(NIC).

necessitando de
procedimentos
invasivos.

Determinar a
validade de

O instrumento final

\_/alidagéoNde conteudo de foi validade com 310
Intervencoes intervencdes de : i,
de enfermagem intervencoes,
enfermagem Santos, et | Texto & Contexto Estudo . podendo ser
. . para prevenir | . '
A10 | para prevenir al., 2021 Enfermagem Metodoldgico lesBes de pele instrumentalizado
ledes de pele (Brasil) (BDENF) 4) P para direcionar as
em recém- em recem- réticas assistenciais
. ido p
nascidos nascl na prevencado de
hospitalizados hospitalizados, . 5 " e pele no RN
com comité de '
experts.
A lesdo foi
Identificar e |identificada em 19%
i descrever o dos RN, com IG
Lesdo de septo perfil de recém- | entre 30-35 semanas
nasa] em online Brazili nascidos que € peso ao nascer
recem- Grebinski, | ' .nebrazitian apresentaram | <1500g. O estagio
All nascidos etal., 2023 Journal of Estudo lesdo de septo das lesdes foi |
hospitalizados: B Nursing Descritivo (4) N
estudo (BDENF) nasal em uso de | tratado com Askina
descritivo Ventilagdo Nao | spray + rodizio de
exp'oratério InvaS|Va eo ) pronga? e
tratamento hidrocoloide +
utilizado. hidrogel, entre 1-7
dias.
Promover a
X Observou-se a
melhoria da x
X reducdo de danos aos
qualidade .
. X pacientes, com a
assistencial, com - ~
. ~ | reducéo das lesdes
a implementacao ~ i
) de medidas por pressao. E0|
Reducing destacado também a
Pressure c : baseadas em importancia do
A12 Injuries in etL;rInrglglsé Nursing Clinics Estudo de evidéncias para enflz,rmeiro esta
the Pediatric (US A) (MEDLINE) Intervencéo (4) prevenir e lizad
Intensive Care diminuir a sempr(_e atualizado
Unit A nas praticas baseadas
incidéncia de . i
~ em evidencias, no
lesGes por

pressao, com
taxa de reducgéo
de 8% para 6%
em um periodo

foco na prevencao,
tratamento e
manipulacdo dos
dispositivos médicos.
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de 6 semanas em
um hospital
pediétrico.
Desenvolver um . )
No periodo pré-
protocolo . «
intervencdo (40
baseado em
; ; meses), foram
evidencia N
. observadas 60 lesdes,
i projetado para 13 delas eram
Reducing lesGes por . -
pressure x superiores ao estagio
Lo Journal of Wound pressao, com o . p
injuries in a . . I11. No periodo apo6s
- Kriesberg, Ostomy & objetivo . .
pediatric . Estudo de . a Intervengao nao
Al3 . etal., 2018 Continence x preventivo para
cardiac care ) Intervencéo (4) forma observados
- . (USA) Nursing neonatos e ~ g
unit: a quality MEDLINE . lesOes em estagios
improvement ( ) criangas em uma .
/ L superiores ao 11,
project UTI pediétrica
i comprovando a
de cuidados x
. reducdo de
cardiacos A
. incidéncia,
localizada no .
: prevaléncia e
meio-oeste dos |\ . idade das leses
Estados Unidos. | '
Conclui-se que é
Descrever a - L
. necessario a criacdo
ocorréncia de
lesGes de pele de Pr_OtOCOIOS €
3 oMM recér- utilizacdo de
Lesbesde pele | 4. ) . instrumentos que
em neonatos ! Enfermeria nascidos _—
Al4 | em cuidados Kamada, Global Estudo internados na objetivem a
. ; 2018 . Quantitativo (4) manutencao da
INtensivos (Brasil) (SCIELO) UTI neonatal de integridade da pele
neonatais um hospital 9 pele,
- uma vez que 42
publico de
e s neonatos
Brasilia, Distrito
Federal, Brasil desenvolveram
' " |lesBes de pele (54%).
Foi desenvolvida
duas ferramentas. A
primeira foi uma
Elaborar e sistematizacdo do
gerenciais no ferramentas enfermagem a
cuidado de . Revista Brasileira Estudo gerenciais para | crianca com LPP
Al15 | enfermagem a Rodrigues, de Enfermagem Metodologico | sistematizacdo envolvendo os
. et al., 2020 . ) .
crianca com (SciELO) (4) do cuidado de | fatores de risco, as
lesao por enfermagem a necessidades
pressao crianga com humanas basicas
LPP. psicobioldgicas e 0s
sinais de infecgdo. A
segunda foi um
fluxograma de risco e




30

prevencdo com trés
categorias: fatores de
risco, escala de
Braden e os cuidados
de enfermagem.

Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

Ap0ds a leitura da amostra de artigos, os resultados foram agrupados em trés categorias:
5.1 fatores de risco para o surgimento das lesdes de pele em recém-nascidos; 5.2 atuacéo do
profissional enfermeiro na prevencdo de lesdes de pele em recém-nascidos; e 5.3 uso de

tecnologias na prevencao de lesGes de pele em recém-nascidos.

5.1 FATORES DE RISCO PARA O SURGIMENTO DAS LESOES DE PELE EM RECEM-
NASCIDOS

As lesBes de pele podem surgir de formas variadas, sendo elas predominantes em RNPT,
devido a imaturidade da pele que amadurece conforme a idade gestacional. As mais frequentes
foram dermatite de fralda, edema, eritema, infiltracdo, equimose e descamacdo. Os provaveis
fatores que ocasionou essas leses foram por extravasamento de liquido, infeccdo, puncGes
venosas e/ou arteriais, procedimentos cirargicos e contato com as eliminacdes fisioldgicas. O
local predominante das lesGes foi em regido perianal, seguido de membros superiores direito e
esquerdo, abdémen, face e térax (Faria, Kamada, 2018).

Como a pele do RN é imatura, apesar de sua funcionalidade, a troca de fraldas e o0s
produtos utilizados nesse processo podem influenciar de modo significativo na saude da pele.
Nesse vies, Gustin et al., (2021) desenvolveu um estudo comparativo entre dois tipos de fralda
e seus produtos associados, para entender como funcionava a alteragdo do pH da pele e o seu
potencial causador de dermatite associada as fraldas. Foi comprovado por meio dele que o tipo
B (sem emolientes e sem abertura da camada superior e com lengo com tampéo de absor¢éo
limitada) causava mais alteragdes no pH, resultando em eritema local, principalmente na regido
perianal.

Pode-se observar entdo que os produtos usados em fraldas, o contato da pele direito com
as eliminacdes fisiologicas, isolados ou associados a outros fatores, podem impactar na
formagéo de lesdes de pele, como evidenciado nos estudos de Faria e Kamada (2018) e Gustin
etal., (2021).

No estudo de Severo et al., (2020), os profissionais entrevistados relatam que a pele
desidratada, manter o RN na mesma posi¢do por varias horas, higiene inadequada e uso de
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dispositivos médicos contribuem para o surgimento de lesdes. O ressecamento cutaneo ocorre
em todos os bebés independente da IG ou patologia. A duracdo do banho também pode
ocasionar complicacdes, por expor o bebé aos processos de perda de calor pela evaporagéo,
conducéo, conveccdo e radiacdo, podendo interferir na integridade e maturacédo da pele.

O estudo de Faria et al., (2019) mostra as lesbes adquiridas pela utilizagdo de
dispositivos médicos, como a sonda orogastrica, oximetro e tubo orotraqueal. A partir da
amostra da pesquisa, cerca de 72,9% desenvolveram lesdes, 37,6% apresentaram de uma a trés
lesGes. Em relacdo a idade, elas foram identificadas entre 0 1° e 7° dia de vida. Eles concluiram
que a relacdo da idade do RN e nimero de lesGes foram inversamente proporcionais.

Dessa feita, os autores Faria e Kamada (2018), Faria et al., (2019) e Severo et al., (2020)
se mostram concordantes com os diversos fatores de risco, tendo como semelhancas as
fragilidades associadas a IG e 0 baixo peso ao nascer, porém nao anulam gue alguns fatores
independem da idade gestacional, sendo necessario uma assisténcia preventiva para todos os
recém-nascidos na UTIN.

Outro fator que pode contribuir para o surgimento de lesGes, € o0 uso de oxigenoterapia,
como na ventilacdo mecanica, uma vez que muitos recém-nascidos necessitam para manter a
estabilidade clinica, devido a sua imaturidade, reduzindo a morbimortalidade. O estudo de
Grebinski et al., (2023) evidenciou que 45,5% dos recém-nascidos com lesGes permaneceram
no estagio |, foi destacado também a importancia do rodizio da pronga nasal curta de silicone,
além da sua substituicdo temporaria por uma pronga estilo porquinho, além de ajustar com
espuma e hidrocoloide. Os pacientes com peso menor ao nascer apresentaram maior grau de
lesdo de septo, resultando em maior tempo de tratamento.

Segundo Girao et al., (2021), com o avanco das tecnologias de saude, fica indispensavel
0 uso de dispositivos médicos, principalmente para pacientes com a tendéncia para a
instabilidade clinica, porém o risco de lesdes € bem expressivo, como 0s dispositivos
ventilatorios, oximetria, cateteres de infusdo medicamentosa (PICC — cateter intravenoso de
insercéo periférica, umbilical, central e periférico), sondas de alimentacdo e os tratamentos com
fototerapia. Sendo assim, foi constatado que quanto maior o nimero de dias de internagéo, o
excesso de manipulagdo, maior exposicdo a oxigenoterapia, tem o aumento da incidéncia de
lesGes de pele nos neonatos.

Com mencionando anteriormente, terapias que envolvem o uso de pressdo positiva,
como o CPAP, sdo essenciais para a maioria dos recém-nascidos, eles ajudam a manter a
permeabilidade das vias aéreas, mas atrelado a elas, muitas lesbes em regido nasal podem se

formar, devido a necessidade da canula em contato direito com a regido nasal. No presente
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estudo, foi evidenciado durante todos os estdgios da pesquisa o surgimento de LPP, sendo
predominante maiores e com maior estagio quando os pacientes estiveram em uso de canula
nasal com parede fina e sem espuma (Boyar, 2020).

Desse modo, ¢ evidente que a utilizacdo dos dispositivos médicos pode trazer beneficios
e maleficios a depender do modo que vai ser utilizado e o tempo de permanéncia. Os autores
Boyar (2020) e Grenbinski et al., (2023) se mostram concordantes e preocupados com as lesdes
nasais, que podem por vezes serem negligenciadas pela equipe multiprofissional por serem
pequenas e causadas por algo por vezes necessario para a estabilidade clinica dos neonatos.
Para Girdo et al., (2021) os mecanismos para infusdo medicamentosa também podem ser fatores
de risco para lesdes de pele, sendo necessario a vigilancia diaria em todos esses instrumentos.

Destarte, conhecer os fatores de risco para o surgimento dessas lesdes coloca o
enfermeiro e a equipe de enfermagem em um patamar superior da assisténcia, uma vez que irdo
conseguir prever situagdes totalmente evitaveis que vao beneficiar totalmente os neonatos, com

a reducdo de estressores que facilmente poderiam prolongar sua permanéncia na UTIN.

5.2 ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE LESOES DE
PELE EM RECEM-NASCIDOS

Conforme Ulian et al., (2023), a assisténcia de enfermagem se complementa com a
aplicacdo de todo o Processo de Enfermagem (PE), principalmente com os diagndsticos de
enfermagem e suas intervencdes. Os RN de uma UTIN foram avaliados conforme a sua situacao
e 0s problemas por eles apresentados. Considerando a taxonomia NANDA-I, os diagnosticos
Integridade da pele prejudicada e Risco de leséo por pressdo neonatal foram encontrados em
100% dos pacientes da amostra, corroborando para uma atencdo particular para a
implementacdo de intervencbes relacionadas a eles, como manutencdo dos dispositivos
venosos, cuidados com o PICC, manutencdo das extremidades inferiores, cuidado na
fototerapia, supervisdo da pele, monitorizacdo dos sinais vitais, entre outras.

Identificar as diferentes formas de tratar a pele, além de saber qual tipo de coberturas
irdo favorecer a restauracdo da pele é parte da funcéo assistencial do enfermeiro. Destaca-se
também a necessidade da educacdo permanente, com o objetivo de favorecer as melhorias e
atualizacdes. A realizacdo e aplicacdo do PE organiza a equipe e a sua pratica assistencial, aléem
da aplicacéo das escalas, como a de Braden em pacientes que ainda ndo apresentam lesées, tudo
IS0 pode contribuir no tratamento e prevencdo, atrelando uma agdo conjunta da equipe

multiprofissional (Cauduro, et al., 2018).
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A aplicagdo do PE, com os diagndsticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I é
parte do processo assistencial, como apresentando por Cauduro, et al., (2018) e Ulian et al.,
(2023), sendo necessario constante aprimoramento por meio dos nucleos de educacédo
permanente, reduzindo a incidéncia dos efeitos negativos da permanéncias desses pacientes nas
unidades neonatais.

Para iniciar a assisténcia a um recém-nascido prematuro, deve compreender que o plano
terapéutico é peculiar e demorando, devido a sua fragilidade e o tempo de permanéncia dele
prologado na UTI. Faz- se necessario prestar um cuidado desde a admissao até 0 momento da
alta, realizado os procedimentos de insercéo e colocacdo dos dispositivos medicos com atencao
e cuidado. A manutencdo da pele do RN é feita com a administracdo do AGE, dleo de girassol
para as peles com ressecamento, uso de hidrocoloide, realizacdo de rodizio do oximetro,
aplicacdo de filme transparente e de tensoplast, mudanca de décubito (Chaves, et al., 2019).

De acordo com o estudo de Singh et al., (2019), o uso de colchfes pneumaticos ajuda
na redistribuicdo da pressdo, ajudando na prevencdo de LPP. Contudo, para os pacientes
pediatricos, essa adequacdo dos colchdes muitas vezes é dificultada pelo tamanho do paciente
e o local em que ele estd acomodado. Nesse estudo, foi evidenciado que o uso desses colchdes,
em conjunto com outras medidas preventivas, como as mudancas de decuUbito, reduz o
surgimento de lesdes de pele.

Existem diversos métodos preventivos que devem ser avaliados desde a admissao,
Chaves et al., (2019) e Singh et al., (2019) mostram nos seus estudos que a mudanca de
decubito, associada ao uso de colchBes pneumaticos contribui significativamente na reducao
das LPP. Além de medidas como os rodizios de dispositivos médicos e protetores em saliéncias
Osseas, podem ser eficazes.

Os autores Cummins et al., (2019), com seu estudo, tinham como objetivo reduzir a taxa
de lesBes de 8% para 6%, usando sessdes educativas sobre os fatores de risco e as estratégias
de prevencdo, mostrar aos enfermeiros a importancia da mudanca do decubito a cada 2 horas e
automatizar o prontuério eletrénico para que ocorram consultas multiprofissionais para
pacientes com Braden igual ou inferior a 16. Com a implementagdo dessas medidas, a taxa de
lesbes foi reduzida a 3%, sendo um apontamento que mostra a eficacia do que foi
implementado.

O uso de protocolos institucionais se mostra eficaz em varias vertentes, uma delas é na
prevencédo de lesdes de pele. Um exemplo é que antes de intervencdes realizadas em uma UTI
pediatrica, em especial para pacientes cardiopatas, foram observadas 60 les6es, 13 delas em

estagio superior a Ill. Apds as intervengdes ndo foram detectadas lesdes superiores ao estagio
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I1. Dessa forma, a padronizagédo da assisténcia, reduziu a incidéncia, prevaléncia e a gravidade
de LPP nos pacientes da UTI pediatrica cardioldgica (Kriesberg et al., 2018).

Apresentar propostas de intervencao nos hospitais em destaque nos estudos de Cummins
et al., (2019) e Kriesberg et al., (2018), as propostas de educacao sobre a prevencdo de lesdes
e mudanca de decubito, reduziram em ambos os estudos, a incidéncia de lesdes de pele,
mostrando a eficacia do processo educativo.

5.3 USO DE TECNOLOGIAS NA PREVENCAO DE LESOES DE PELE EM RECEM-
NASCIDOS

Outra vertente da assisténcia € o uso de tecnologias que possam auxiliar no cuidado. Os
autores Arades et al., (2018) apresentam um Serious game e-Baby: integridade da pele, um
simulador virtual em 3D, que contribui com a aprendizagem e a PBE, relacionada a manutengéo
da pele. O jogo apresenta um caso clinico de um RNPT com a anamnese e o histérico da
avaliacdo clinica, mostra também um desafio para avaliar e promover os cuidados de acordo
com a situacdo. Quando for prestado um cuidado para a pele incompativel com o caso, 0 jogo
explica onde esta errado e estimula a continuar até seguir o caminho correto.

Ainda no viés de inovacdo tecnoldgica, 0s autores Santos et al., (2020), trazem uma
proposta de um software para ajudar na prevencdo de lesdes de pele em RN, denominado
“Neonatal Skin Safe”, que auxiliava na identificacdo das condi¢Ges anatémicas, fisioldgicas e
relacionadas ao plano terapéutico do RN que podem acarretar lesdes. O profissional avalia no
aplicativo a Escala de Condicdo da Pele do RN, condicdo neuroldgica, uso de dispositivos
médicos, terapias medicamentosas, eliminacgdes fisioldgicas, entre outras. Ele também oferece
os diagndsticos de enfermagem baseados no NANDA-I e a intervencdes.

O uso de instrumentos alternativos para complementar a assisténcia é fundamental para
alcancar e validar resultados positivos, um exemplo disso € a utilizacdo de escalas, protocolos
e até aplicativos especificos. Com relacdo a prevencdo de lesdes de pele no RN, foi
desenvolvido um conjunto de intervengdes de enfermagem validado por experts no assunto,
objetivando nortear o cuidado e oferecer orientacGes adequadas aos enfermeiros da neonatal.
Foi validado o conjunto de 15 dominios, 55 itens e 310 intervencdes de enfermagem que foi
utilizado como conteudo do software denominado “Neonatal Skin Safe” (Santos, et al., 2021).

A utilizagdo de recursos tecnologicos se mostra uma ferramenta alternativa benéfica na

assisténcia, por apresentar um assunto de modo mais simples e de facil compreensdao como
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mostra as propostas de Arades et al., (2018), Santos et al., (2020) e Santos, et al., (2021) em
seus estudos.

Segundo Rodrigues et al., (2019), a elaboracdo de ferramentas gerenciais para a
sistematizacdo do cuidado de enfermagem a crianca com lesdo por pressdo € uma alternativa
para reduzir a incidéncia das lesdes, além de ajudar no enfermeiro na qualificacdo do cuidado
prestado, organizar as condutas e avaliar os resultados alcang¢ados da assisténcia. O instrumento
de sistematizacdo do cuidado € divido em: fatores de risco; Necessidades Humanas Basicas
Psicobiologicas; e sinais de infeccdo da ferida. Posteriormente, foi desenvolvido um
fluxograma subdivido em trés subcategorias: avaliacdo da pele do paciente na admiss&o;
avaliacdo do risco usando a Escala de Braden Q; e cuidados de prevencdo de acordo com 0s
riscos. Assim, com as informacdes necessarias em cada categoria, o enfermeiro pode fazer uma
avaliacdo detalhada e individualizada de cada paciente.

Outra escala que pode ser implementada na assisténcia foi a Escala de Condi¢éo da Pele
do Recém-Nascido apresentada por Schaefer et al., (2018), com o objetivo de avaliar as
condicdes de pele de 47 pacientes de uma UTIN. A escala avalia o risco de perda da integridade
da pele por meio de constatacdo de secura, eritema e ruptura/lesdo. No estudo foi evidenciado
que eles apresentam a pele mais seca, principalmente quando permanecem mais de 7 dias
internados, em pacientes com bolsa rota hd mais de 18 horas o eritema cutaneo foi mais
significativo e as lesGes/ruptura foram vistas em aproximadamente 50% dos RNPT e baixo
peso.

Em suma, como evidenciado por Rodrigues et al., (2019) e Schaefer et al., (2018), a
assisténcia baseada em protocolos, fluxogramas e escalas sdo indispensaveis para ajudar na
tomada de decisdes em relagdo qual a melhor conduta, a frequéncia de reavaliacdo a depender
do nivel de classificacdo do paciente.

Dessa feita, a assisténcia de enfermagem compreende uma avaliacdo multifatorial que
determina como o cuidado vai ser realizado, alinhada com as necessidades humanas basicas e
os fatores individuais de cada paciente, sendo facilitada por meio da utilizacdo de tecnologias
que sevem como auxilio na prestacdo de cuidado. Cabe ressaltar que a utilizacdo dessas
ferramentas ndo deve ser sinbnimo de uma assisténcia mecanizada, mas sim facilitadora e

benéfica para os pacientes e os profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pele do RN passa por inUmeros processos adaptativos, o que exige dos cuidadores um
olhar dindmico e eficaz para a manutencdo da integridade cutanea. Todos os profissionais, em
especial os que compde a equipe de enfermagem devem estar atentos durante a manipulagao do
neonato, realizando as mudancas de decubito conforme protocolado, devem realizar rodizio dos
dispositivos medicos, manter a troca de fraldas sempre que necessario.

O uso de tecnologias com a aplicacdo de instrumentos avaliativos também é
fundamental para validar as ac¢Ges e integrar o cuidado para todos os recém-nascido, apesar de
reconhecer as suas individualidades, tornar padrdo a assisténcia por meio de escalas e
protocolos garante uma avalicdo completa. Além disso é importante a educacao permanente
para 0 aprimoramento sobre as novas tecnologias em salide. Reconhecer que a utilizacdo dessas
tecnologias como ferramentas auxiliadoras, torna a prestacdo de cuidados mais dindmica e
permite a compressao das necessidades individuais de cada paciente.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se quantidade de artigos mais especificos e
atualizados referentes a temaética, uma vez que muitos foram descartados por ndo serem
primarios. Outro ponto de destaque é a enfermagem brasileira mostrando-se presente na maior
parte da amostra dessa pesquisa, demonstrando um olhar diferenciado para o cuidado dos
recém-nascidos em UTIN. Sendo necessario, o estimulo a producéo de novas pesquisas, visto
a necessidade e demanda da tematica no ramo clinico da assisténcia de enfermagem baseada

em evidéncias.
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