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ABSTRACT

Objective: To reflect on nursing care in care of the skin premature, based on the analysis of national and international
scientific literature on this topic and discuss the benefits and harms of this care. Methods: This is a literature review
on nursing care in care of the skin premature newborn. Data were published over the last ten years in the databases:
MEDLINE, LILACS and BDENF. We adopted the thematic content analysis method. Results: We derived four categories:
The physiology of the skin of newborns and their peculiarities; The nursing care of the skin premature neonate:
benefits and drawbacks; Factors aggressive skin in newborns and its consequences and measures to promote skin
integrity. Conclusion: it is a relatively new and complex issue for the neonatal nursing with little research done by
these professionals. Descriptors: Skin, Neonate, Neonatology, Nursing.

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a assisténcia de enfermagem nos cuidados com a pele do prematuro, a partir da analise da
literatura cientifica nacional e internacional acerca dessa tematica e discutir os beneficios e os maleficios desse
cuidado. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica sobre a assisténcia de enfermagem nos cuidados com a pele
do neonato prematuro. Os dados analisados foram publicacées dos Ultimos dez anos nas bases de dados: MEDLINE,
LILACS e BDENF. Foi adotada a analise de conteldo modalidade tematica. Resultados: Foram originados 4 categorias: A
fisiologia da pele do recém nascido e suas particularidades; Os cuidados de Enfermagem na pele do neonato
prematuro: Beneficios e Maleficios; Fatores agressivos a pele do neonato e suas conseqiiéncias; Medidas de promocao
da integridade da pele. Conclusdo: Observamos se tratar de uma tematica relativamente recente e complexa para a
enfermagem neonatal com poucas pesquisas realizadas por esses profissionais. Descritores: Pele, Neonato,
Neonatologia, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre los cuidados de enfermeria en el cuidado de la piel prematuro, con base en el analisis de
la literatura cientifica nacional e internacional sobre este tema y hablar sobre los beneficios y los daios de este tipo de
atencion. Métodos: Se realizo una revision bibliografica sobre los cuidados de enfermeria en el cuidado de la piel
recién nacido prematuro. Los datos fueron publicados en los Ultimos diez afos en las bases de datos: MEDLINE, LILACS y
BDENF. Hemos adoptado el método de analisis de contenido tematico. Resultados: Se derivaron cuatro categorias: La
fisiologia de la piel de los recién nacidos y sus peculiaridades, los cuidados de enfermeria al recién nacido prematuro
de la piel: ventajas y desventajas, la piel factores agresivos en los recién nacidos y sus consecuencias y las medidas
para promover la integridad de la piel. Conclusion: es un tema relativamente nuevo y complejo para la enfermeria
neonatal con poca investigacion realizada por estos profesionales. Descriptores: Piel, Neonato, Neonatologia,
Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

No Brasil ha aproximadamente 3 milhoes de
nascimentos a cada ano, com aproximadamente 7
a 10% desses neonatos necessitando de cuidados
intensivos ou especiais durante algum tempo.'

A Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) oferece tecnologias que
possibilitam a sobrevivéncia de muitos neonatos
prematuros. Nesse ambiente ¢é de grande
importancia a preservacao da integridade da pele
devido o elevado risco de infeccao.

Cerca de aproximadamente 80% dos
neonatos prematuros desenvolvem alguma injuria
na pele até o primeiro més de vida e cerca de 25%
dos pré-termos e de baixo peso, desenvolvem ao
menos um episodio de sepse até o 3° dia de vida,
sendo a pele a principal porta de entrada.’

O interesse e afinidade pelo tema surgiram
a partir do contato com recém-nascidos
prematuros em uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). No decorrer das atividades
pudemos observar a realidade de uma UTIN e a
variedade de suportes tecnologicos presentes
neste cenario de assisténcia, bem como da
fragilidade do organismo dos neonatos
prematuros, tendo grande destaque a fragilidade
cutanea dos neonatos.

A mortalidade mundial de neonatos pré-
termos por sepse e meningite €& de
aproximadamente 350.000, sendo metade dos
obitos ocorridos na primeira semana de vida,
quando a funcao de barreira da epiderme
encontra-se mais comprometida.’

Atualmente a sepse tem sua prevaléncia
nos primeiros dias de vida, podendo atingir até
21% dos recém-nascidos prematuros, e ocasionar a
letalidade de cerca de 18% desta populacao apds o
terceiro dia de vida e 21% na primeira semana. O
motivo da vulnerabilidade a septicemia neonatal é

fragilidade da barreira epidérmica nos primeiros
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dias de vida, que ainda nao esta completamente
formada e que pode ser facilmente lesada.*

Apdés o contato com a UTIN, passamos a
refletir sobre os cuidados de enfermagem da
integridade da pele e buscamos estudos sobre a
tematica para aprofundamento. No entanto,
observamos que alguns estudos sobre os cuidados
com a pele sao escassos e contraditorios,
necessitando assim, de uma revisao mais ampliada
da literatura.

Para tanto tracamos alguns
questionamentos: como se comportam os estudos
relacionados aos cuidados com a pele do recém-
nascido prematuro? Quais sao beneficios e os
maleficios dos cuidados com a pele praticados no
neonato prematuro?

Assim delimitamos como objeto do estudo:
a assisténcia de enfermagem nos cuidados com a
pele do neonato prematuro.

Objetivos: refletir sobre a assisténcia de
enfermagem nos cuidados com a pele do neonato
prematuro, a partir da analise da literatura
cientifica nacional e internacional acerca dessa
tematica; Discutir os beneficios e os maleficios
dos cuidados com a pele praticados no neonato
prematuro.

A relevancia deste estudo pauta-se na
importancia dos cuidados com a pele para a
prevencao de infeccoes e afeccées nos neonatos
prematuros.

Dessa forma, este estudo pretende
contribuir para a atualizacao dos enfermeiros
quanto as tecnologias de cuidado aplicadas na
pele do recém-nascido prematuro e estimular a
reflexao sobre as condutas realizadas pela equipe
de enfermagem visando minimizar traumas
advindos da imaturidade epidérmica, bem como
dos cuidados intensivos neonatais.

No ensino, buscamos fornecer subsidios ao
aluno de graduacdao e pods graduacao para o

desenvolvimento dos cuidados a pele de forma
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adequada, prevenindo assim traumas e outros
agravos neste ser tao imaturo e fragil.

Na pesquisa, pretendemos revisar o0s
principais cuidados desenvolvidos na pele dos
prematuros, possibilitando a discussao e
unificacao das praticas ja existentes na literatura

brasileira e internacional.

[ METODOLOGIA }

Trata-se de um estudo bibliografico, o qual
adotou os seguintes procedimentos para
levantamento e analise da bibliografia: Busca,
selecdo e analise dos textos. O processo de
avaliacdo do material bibliografico permite
descrever como esta sendo discutida a tematica
pelos pesquisadores, os métodos empregados, as
dificuldades enfrentadas, o que pode falta ainda
ser investigado, entre outros. Entretanto, valida a
possibilidade de realizacao do seu trabalho, a
utilidade que os resultados alcancados podem
emprestar a determinada area do saber e da
acdo.’

Através do site da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), realizamos um levantamento
da literatura cientifica indexada nas bases de
dados: MEDlars Online Literatura Internacional
(Medline), Literatura Latino- Americana e do
Caribe (LILACS) e Banco de Dados da Enfermagem
(BDENF).

Utilizando os seguintes descritores em
portugués: “Pele”; “Neonato”, “Neonatologia” e
“Enfermagem”. Em inglés: “ Skin”, “Neonate”,
“Neonatology” e “Nursing”.

Inicialmente  foram  encontradas as
seguintes freqiiéncias de producdes cientificas:
103 no MEDLINE, 18 LILACS e 15 BDENF. Os
critérios utilizados para a exclusao do estudo
foram: Producdes  cientificas que nao
contemplassem os cuidados de enfermagem a pele

do neonato prematuro, producdes publicadas no
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periodo superior a dez anos e referéncias
incompletas e repetidas.

Seguindo os critérios de inclusao adotados
neste estudo foram selecionadas 13 producodes
cientificas que serviram de base para a analise.
Dessa forma, a analise dos mesmos possibilitou
tracar um panorama da producdo desenvolvida
sobre a tematica nas revistas nacionais e
internacionais indexadas nas principais bases de
dados da BIREME.

A andlise dos dados pautou-se na
abordagem qualitativa, utilizando-se a técnica de
analise de contelido, na modalidade tematica.

A analise de conteldo corresponde a
mesma parte de uma literatura, com certo
aprofundamento. Para isso ela relaciona
semanticas

estruturas (significantes)  com

estruturas sociologicas (significados) dos
enunciados, bem como a articula a superficie dos
textos descrita e analisada com os fatores que
determinam  suas  caracteristicas:  variaveis
psicossociais, contexto cultural, contexto e
processo de producdo da mensagem.’

A analise tematica propdoe durante a
analise, inferéncias e realiza interpretacoes
previstas no seu quadro tedrico ou abre outros
caminhos em torno de dimensdes teodricas
sugeridas pela leitura do material.’

Apds selecao dos textos, procedeu-se a
leitura flutuante e organizou-se o corpus de
andlise de acordo com os objetivos da pesquisa.
Este corpus de analise se deu através da
organizacao do material com rigor criterioso, de
exaustividade (que contempla todos os aspectos
levantados no

roteiro);  representatividade

(representacao do universo pretendido);
homogeneidade (critérios preciosos de escolha em
termos de tema, técnicas e interlocutores);
pertinéncia (os materiais analisados devem ser
adequados ao objetivo do trabalho). Apods leituras
exaustivas foram identificadas as unidades de

registro que a seguir foram agrupadas em nucleos
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tematicos que emergiram de forma isolada ou

associada nas publicacées.’

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A andlise da producao bibliografica
nacional e internacional sobre os cuidado com a
pele do neonato nos Ultimos 10 anos possibilitou a
elaboracao de quatro nucleos tematicos: a
fisiologia da pele do recém-nascido e suas
particularidades; os cuidados de Enfermagem na
pele do neonato prematuro: Beneficios e
Maleficios; fatores agressivos a pele do neonato e
suas conseqiiéncias; medidas de promocdao da

integridade da pele.

A fisiologia da pele do recém-nascido e

suas particularidades

Os estudos descrevem a fisiologia da pele e
suas funcdées na manutencao da homeostase do
neonato, bem como o comprometimento

epidérmico que a prematuridade pode
desencadear no organismo humano.

Destaca-se como uma das principais
funcdes da pele a separacao entre o meio interno
do organismo e o meio externo, bem como a
protecao das estruturas internas do organismo
contra a acao de agentes externos,
termorregulacdo, reducdao da perda de agua e
solutos prevenindo a desidratacao, além de
barreira contra traumas, radiacao ultra-violeta e
sensacao tatil.*”’

As estruturas e funcdes da pele podem ser
alteradas, apds o nascimento, pelo meio ambiente
e fatores comportamentais, tais como alteracoes
na temperatura ambiental, alteracées na
qualidade da hidratacao do neonato, através do
contato com agentes adstringentes e superficies
por longos periodos, como é o caso da friccao com

roupas, lencois e fraldas.®
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A pele atinge cerca de 16% do peso
corporal e é formada pela epiderme, derme e
subcutaneo. A epiderme, camada mais externa é
composta por uma camada basal e pelo estrato
corneo. Esta é responsavel pela constante
renovacao da pele.”®

Cabe ressaltar que a pele é formada pela
epiderme, derme e subcutaneo. Em contato com o
ambiente externo encontramos a camada epitelial
ou epiderme que possui reentrancias que
produzem glandulas sudoriparas e foliculos pilosos
que protegem a pele contra o ressecamento e
contribui para o mecanismo de termorregulacao.
Esta camada mais externa é composta por uma
camada basal e pelo estrato corneo.””’

Abaixo dela esta a derme, formada por
tecido conjuntivo e adiposo. A hipoderme ou
subderme é a camada mais profunda da pele e
pode ser composta por infiltrado de tecido adiposo
para protecao de 4rgaos internos, contem vasos
sanguineos, terminacdoes nervosas, glandulas
sudoriparas, glandulas sebaceas e colageno. A
hipoderme atua como sustentacao e une a pele e
0s 6rgaos subjacentes, tendo funcao de protecao e
isolamento da pele.”’

A epiderme é a camada que esta mais
envolvida no cuidado intensivo neonatal, sendo
dessa forma mais explorada nesse artigo. Esta é
dividida em quatro camadas: camada basal,
espinhosa, granulosa e cornea. A primeira camada
separa a derme da epiderme, formada de células
prismaticas ou em forma de cubos permanecendo
sobre a membrana basal, essa camada possui
atividade mitotica intensa e responsavel pela
reposicao epidérmica. A camada espinhosa
mantém a epiderme coesa. A camada granulosa
possui concentracoes de queratina e a camada
cornea funciona como permeabilizante por possuir
células altamente queratinizadas, ainda sendo
responsavel pela constante renovacao da pele.®

Na epiderme também encontramos as

células de Langerhans, responsaveis pela resposta
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imunologica e as células de Merkel que fazem
contato com as células nervosas, sendo
responsavel pelo tato. E os melanocitos que
produzem melanina e protege a pele dos raios
ultravioletas.®

O estrato corneo € totalmente formado
entre 32-34 semanas de idade gestacional, sendo
composto por 10 a 20 camadas que retém o calor
e a agua, além de possibilitar uma barreira contra
microorganismos e toxinas. Neste sentido, os
prematuros com idade gestacional inferior a 32
semanas de idade gestacional possuem a camada
corneum muito fina. Em neonatos com menos de
34 semanas de gestacao possuem ainda o nivel de
ondulacao na juncao dermoepidérmica
insuficientemente desenvolvida que pode perdurar
até 2 semanas de idade pos-natal, aumentando o
risco de feridas e infeccoes.’* "

Alguns estudos sugerem que a pele
desenvolve a maturidade da funcao protetora
depois de 14 a 21 dias de idade pds-natal
independentemente do tempo de gestacao do
bebé.'*"

Associado a barreira epidérmica ineficaz, o
neonato prematuro ainda possui uma grande area
de superficie corporal, com grande risco para
perda hidrica através da epiderme. Essa perda
pode atingir até 30% do peso corporal nas
primeiras 24 horas, com conseqiente desidratacao
e hipotensao, aumentando o risco de hemorragia
intraventricular e enterocolite necrosante.’

A pele do recém-nascido ndao possui uma
barreira eficaz por nao estar totalmente formada,
principalmente a pele do neonato prematuro,
podendo ser lesada facilmente. Isso justifica a
necessidade de cuidados especificos.®"

A pele do neonato, apds o nascimento
encontra-se coberta pelo vérnix caseoso que €
composto de agua, sebo, restos cutaneos, e pouca
quantidade de estrégeno, sendo uma protecao

contra lesbes, infeccoes, trauma e maceracao
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pelo liqguido amniotico, ajuda no momento do
parto pelo fato da pele ficar mais escorregadia.®

A Vérnix, biofilme proteolitico a prova
d agua, esta presente desde o Ultimo trimestre de
gestacao e protege a pele do feto durante o
contato com o liquido amniotico intra-utero.
Neste mesmo periodo, o colageno é depositado na
derme do feto, prevenindo o acUmulo de agua
nesta camada, o que reduz a presenca de edema.
No pré-termo, por nao ser contemplado com a
quantidade de colageno ideal, desenvolve
facilmente edema e consequente diminuicao da
circulacdo  sanguinea nesta regido, com
conseqiiente lesdes isquémicas. '

Estudos ressaltam que o ph da pele sofre
alteracdes importantes para a prevencao de
infeccoées ao neonato. O ph alcalino, comum nos
primeiros dias apos o nascimento, vai se tornando
acido ao passar dos dias e adquire uma camada
acida (ph abaixo de 5) conhecida como “manto
acido”, responsavel por um sistema protecao
quimica e bioldgica contra microorganismos. No
entanto, as exposicoes a agentes topicos durante
o banho bem como o contato com a urina podem
desfazer o conhecido “manto acido”, favorecendo
a proliferacao bacteriana e fingica e ainda podem
provocar irritacdo e ressecamento da pele.”"

Outro fator de protecao configurado pela
pele confere-se ao poder de termorregulacao. A
capacidade de produzir calor em um ambiente
com baixas temperaturas é denominada de
termogénese sem calafrios. Esta é caracterizada
pela utilizacao da gordura marrom, aumento de
oxigénio e producao de calor, evitando que se
instale a hipoglicemia.”'?

Contudo podemos perceber que manter a
pele do bebé integra é de suma importancia, para
tanto, é necessario que o profissional de saude
conheca a anatomia e fisiologia da pele,
preservando assim suas funcoes e
particularidades. Dessa forma, €é mais facil

planejar uma assisténcia de maneira cautelosa,
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priorizando a prevencao de lesdes e infeccoes

decorrentes da assisténcia intensiva neonatal.

Os (des)cuidados de enfermagem na pele

do neonato prematuro: Beneficios e Maleficios

Os cuidados com a pele do neonato sao de
suma importancia devido a fragilidade e
imaturidade da epiderme. Assim, os estudos de
enfermeiros cada vez mais destacam a
necessidade de valorizacao da preservacao da
integridade da pele como fator essencial para
prevencao de infeccoes.

Cabe ressaltar que a Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986, sobre o exercicio profissional, vem
estabelecer em seu art.11, item Il, letra f, a
responsabilidade do enfermeiro quanto prevenir e
controlar os danos que podem atingir aos
pacientes durante a assisténcia prestada pela
enfermagem.®

Ainda com relacao a acao de enfermagem,
o Codigo de Etica da Enfermagem, no capitulo Ill,
art. 16, ressalta ser dever da enfermagem,
garantir ao paciente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de falta
de habilidade, displicéncia ou falta de prudéncia.®

Assim sendo, a preservacao da pele do
recém nascido é muito importante durante os
cuidados de enfermagem, principalmente em
prematuros, ou seja, bebés com idade gestacional
inferior a 37 semanas ou quando estao em
condicdes criticas.’

A prematuridade configura-se em um fator
de risco para a manutencao da integridade
cutanea, se agravando proporcionalmente ao grau
de prematuridade do neonato. Dessa forma,
quanto mais prematuro for o bebé&, maior sera a
imaturidade cutanea e consequentemente maior o
risco de lesao.

Nesse sentido, o risco de desenvolver
infeccao no pré-termo € muito grande, devido a

imaturidade epidérmica e ao sistema imunologico
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pouco desenvolvido. Somam-se a isso, 0S
procedimentos invasivos comuns na UTIN, tais
como: Uso de sensores, puncao venosa periférica e
profunda, tubos, sondas gastricas, cateteres
vesicais, curativos cirurgicos, entre outros. Esses
dispositivos podem facilmente lesar a pele do
bebé devido sua fragilidade, podendo desenvolver
sepse e bacteremia.’

Cabe destacar que a temperatura do
ambiente interfere diretamente na manutencao
da homeostase do neonato, portanto, a
manutencao da temperatura dentro da curva
termoneutra é responsavel por evitar uma série de
comprometimentos, tais como: Hipotermia, que
consequentemente produz vasoconstriccao
periférica, acidose metabdlica, constriccao de
vasos pulmonares, aumento do consumo de
oxigénio, hipoglicemia, hipercalemia, azotemia e
oligiria, hipertensdao, bradicardia, apnéia,
hipoatividade, succao débil, distencao abdominal
e vomitos. &’

Neste pensar, o0s profissionais de
enfermagem devem ter atencao aos cuidados com
a integridade da pele do recém nascido, pois esta
representa uma importante barreira contra
infeccdo e a perda de agua. Além de sinalizar
problemas que podem ocorrer durante a
internacao, alterando seu grau de turgor,
coloracao, temperatura e integridade, conforme a
debilidade fisica da crianca, podendo reduzir o
risco de ocorréncias iatrogénicas decorrentes da
assisténcia.®’

Estudos apontam a necessidade de rodizio
dos sensores com maior freqiiéncia para evitar
danos a pele e queimaduras, bem como o uso de
micropore na pele do recém-nascido a termo, nos
locais onde sao colocados o0s sensores. Em
curativos de cateteres ou mesmo cirlrgicos sao
usados filme adesivo transparente ou hidrocoloide,
a fim de reduzir a freqiiéncia das trocas, ja que
esses permitem acompanhar a evolucao do sitio

facilmente.®"?
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As lesdes causadas nos prematuros em UTIN
podem ser minimizadas através da adocdao de
medidas simples na unidade, tais como: Reducao
das manipulacées excessivas, Vvisto que o
prematuro nao apresenta eliminacées abundantes
e necessidade de higiene constante; mudanca de
decubito quando for manipula-lo considerando-se
a pobreza de tecido subcutaneo e muscular e a
sensibilidade de sua pele, além do
comprometimento nutricional. Todos esses fatores
aumentam a incidéncia de lesGes e, por isso,
devem ser avaliados o risco e o beneficio de tal
procedimento para cada cliente.?

As massagens de conforto também sao
viaveis, tendo dois beneficios: o conforto da
crianca ao ser tocada, nao para um procedimento
doloroso, mas para um toque de carinho. E ainda a
hidratacao de sua pele, por meio da utilizacao de
um produto adequado, como, por exemplo, os
Trigliceredes de Cadeia Média (TCM). Esse produto
tem uma excelente absorcao para uso topico e
forma uma pelicula protetora diminuindo a perda
da sensibilidade dos pré-termos extremos,
prevenindo escoriacbes devido a sua alta
capacidade de hidratacao e proporciona nutricao
celular local. Associado a isto, estudos
recomendam a utilizacao do colchao caixa de ovo,
que diminui a area de pressao, devido ao seu
formato, e proporciona conforto, por ser mais
macio que os colchdes de bercos aquecidos e as
incubadoras.®

No entanto, o enfermeiro precisa conhecer
a anatomia e a fisiologia da pele do recém-nascido
para ser capaz de avaliar e identificar os riscos
associados aos cuidados, capacitar sua equipe e
ser capaz de oferecer uma assisténcia de
enfermagem de qualidade.®

Atualmente o quantitativo de profissionais
ideais para uma assisténcia de qualidade ao
neonato em UTIN é de um (1) enfermeiro para
cada dez pacientes e um (1) auxiliar ou técnico

para cada dois pacientes em UTIN. Em cuidados
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intermediarios devem ser um auxiliar ou técnico
para cada cinco pacientes.
Porém, com o aumento do niUmero de leitos
de alto risco nas ultimas décadas, passou-se a
existir uma desproporcao grande entre o nimero
de profissionais qualificados para assisténcia
intensiva neonatal e a quantidade de neonatos
prematuros internados. Nesse sentido, a
capacitacao dos profissionais através da educacao
continuada representa um diferencial na
assisténcia neonatal atualmente, fato que ainda
precisa ser mais valorizado pelos enfermeiros
lideres para que possamos ter uma assisténcia
mais humanizada e qualificada.®
Neste pensar, a literatura vem destacando
a importancia das condutas que devem ser
realizadas pela equipe de enfermagem com o
objetivo de diminuir o risco de lesGes e infeccoes.
No entanto, ainda faltam a discussao, nos
periodicos, de estratégias e medidas simples
podem ser instituidas pelo enfermeiro, tais como:
o rodizio de sensores, a reducdao do uso de
solucdes adstringentes, apropriacao de rotinas que
proibam a realizacdo de banhos em neonatos
prematuros com peso inferior a 1500g, a mudanca
de praticas antigas de remocao imediata do vérnix
caseoso no neonato, entre outras. Destacando
assim, os beneficios e maleficios da intervencao

de enfermagem a pele do neonato prematuro.

Fatores agressivos a pele do neonato e

suas conseqiiéncias

Proporcionar  excelente cuidado aos
neonatos inclui cuidar da pele. O maior o6rgao do
corpo pode, por vezes, ser esquecido ou receber
menos cuidado que outros oOrgaos que possuem
consequéncias fisioldgicas mais exigentes.™

A falta de integridade da pele proporciona
a entrada de microrganismos presentes na
epiderme, podendo evoluir para infeccao

sistémica.” Logo, os estudos ressaltam a
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importancia de identificar os fatores agressivos a
pele para podermos realizar uma assisténcia de
enfermagem que previna o aparecimento de
lesdbes decorrentes dos cuidados rotineiros, e
assim minimizar suas conseqiiéncias.

As principais conseqliéncias das lesdes sao
infeccoes e sepse, que estao classificadas entre as
maiores causas de obito neonatal no mundo. Em
paises em desenvolvimento o indice de sepse em
prematuros atinge 30% a 60%, sendo a taxa de
mortalidade de 40% a 70%.’

As incubadoras e os bercos de calor
radiante  responsaveis por salvar  muitos
prematuros de obitos por hipotermia desde o
advento da neonatologia, também podem
provocar lesées na pele e rachaduras devido ao
ressescamento da mesma, se nao forem
corretamente utilizados. "

Existem muitos produtos utilizados na
assisténcia neonatal que podem até mesmo
favorecer infeccées na medida em que alteram o
ph cutidneo.”” No entanto, os estudos nao
comparam a eficacia dos produtos higiénicos,
técnicas de banho ou produtos que tem efeitos
diferentes sobre o pH da pele do bebé a termo e
prematuro.

Atualmente, para diminuir a secura da pele
e manter a funcao da barreira epidérmica, é usado
um produto emoliente a base de petrolato
responsavel por melhorar as condicoes da pele
desses pequeninos bebés, portanto ha evidéncias
que mostram o0 seu uso relacionado ao
aparecimento de candidiase sistémica em
prematuros de peso igual ou inferior a 1000g.”"*

Os produtos a base de iodo causam
queimaduras e bolhas na pele do recém-nascido
pré-termo, podendo ainda causar alteracoes da
glandula tiredide. O uso de clorhexidina é mais
eficiente do que o povidine-iodo na reducao de
colonizacdo e infeccao de cateteres periféricos.

Sendo recomendado o uso do clorhexidina sem

ISSN 2175-5361
Nursing and skin care...
alcool, pois pode ocorrer absorcao sistémica na
forma da clorhexidina alcodlica.” "

Outros fatores que agridem a pele do
neonato sao o uso de micropore, adesivos,
eletrodos, sensores, terapia endovenosa entre
outros. Eles podem lesar a pele desses bebés,
sejam prematuros ou atermo e causar infeccoes,
principalmente em bebés debilitados que estdao na
UT|N.8’12’13

E notdrio que as lesdes decorrentes dos
cuidados com a pele do recém-nascido sao mais
freqlientes em bebés mais graves, havendo assim
varios fatores relacionados, e cabe a equipe de
enfermagem minimiza-los, tomando os devidos
cuidados de acordo com as possibilidades de cada
paciente.

Durante a troca de fraldas é necessario que
se observe a presenca de dermatite, ja que esta
relacionada com a limpeza do perineo, tipo e
marca da fralda. As fraldas descartaveis e
pomadas antibidticas podem causar freqilientes
irritacbes na pele, e que consequentemente
podem ocasionar infeccoes secundarias, como
moniliase, devido a umidade constante e a
maceracao devido a retencéo de urina e fezes.®

As infiltracbes dos acessos venosos
periféricos também sao outra causa de lesoes, que
comprometem a pele e os tecidos subjacentes,
quando sao infundidos medicamentos que sao
altamente lesivos a pele, como antibidticos,
bicarbonato de sddio e gluconato de calcio.

Segundo um estudo desenvolvido, em 2006,
no Hospital Universitario de Sao Paulo sobre a
distribuicao dos tipos de lesdes de pele adquiridas
pelos neonatos durante a internacao na UTIN, das
230 lesbes adquiridas, 117 foram equimoses, 66
foram eritemas perineais e 19 foram moniliases,
sendo que o mesmo bebé poderia ter mais de uma
lesao. As erosoes e fissuras ocorreram em menor
numero. Quase todas as lesdes ocorreram nos trés

primeiros dias de internacao, sendo viavel sugerir
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a necessidade de internacdes rapidas para a
prevencao de lesdes.®

O aparecimento da primeira lesao ocorreu
na maioria dos casos nos membros superiores e
foram associadas a hematomas, infiltracao e
lesbes do tipo equimoses. Isso por que,
possivelmente esses sao locais de escolha para
colher sangue para exames, e colocacao de
dispositivos para terapia intravenosa.®

Fatores do meio ambiente também
influenciam e podem afetar a funcao e a estrutura
da pele, como a mudanca de temperatura do meio
que causa alteracOes e ressecamento na pele e o
contato com roupas, cobertores e fraldas, podem
lesar a pele do bebé devido a fragilidade
cutanea®. Estimula-se o uso de dispositivos de
“nidificacao”, bem como couro de carneiro,
compressas de agua morna e colchdes de gel para
suplemento na conducdo de calor no prematuro. '

Esse estudo concluiu que as lesdes do tipo
escoriacao e erosao estao associadas ao uso de
adesivos e causam lesoes provavelmente pela
dificuldade de remocao. As lesées do tipo
equimoses, infiltracoes, hematomas e erosoes
estdo associadas a terapéutica intravenosa. O uso
de sensor de oximetro nao apresentou relacao com
lesdes.

As conseqiiéncias mais observadas sao as
lesdes, infeccoes e escaras. Inicialmente
aparecem o eritema sobre o tecido indicando que
aquele local esta sendo comprimido, havendo uma
pressao excessiva nos capilares. O edema local
ocorre pelo acumulo de fluidos (liquidos), rubor e
aquecimento do local de compressao. Os capilares
ficam ocluidos e ha enfraquecimento cutaneo, em
seguida ocorre formacao de vesicula e pode haver
rompimento da epiderme.

A Anoxia dos tecidos é desencadeada
devido a estagnacao da corrente sanguinea,
ocorrendo a isquemia e necrose dos tecidos,

decorrente de trombose das arteriolas.™
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Cabe destacar que a cicatrizacao de feridas
€ um complexo processo de reparacao do tecido
que frequentemente nao recebe atencao. A
natureza fragil e imatura da pele do neonato
apresenta um desafio significativo,
particularmente no que tange a integridade da
pele debilitada e da cicatrizacao de feridas.™

Os tipos de feridas que frequentemente
ocorrem no periodo neonatal incluem as de origem
traumatica, cirlrgica, dermatite de contato,
escoriacoes, infiltracoes intravenosas e
extravasamentos. Feridas traumaticas podem
ocorrer como resultado de descamacao epidural
ou do rompimento da pele devido a adesivos,
friccoes, ou pressao. Feridas cirlrgicas sao
claramente definidas e podem incluir reparacoes
primarias e incisdbes, drenos e  tubos
cirurgicamente inseridos e, com  menos
frequéncia, feridas deixadas para cicatrizar por
intencdes secundarias, como em casos de hérnia
umbilical, onde pode haver uma ferida com
enorme edema ou alguma que tenha se separado
ou tenha sido descendida. A escoriacao de contato
pode ocorrer por exposicao a produtos quimicos ou
exposicao prolongada a umidade - especialmente
em areas intertriginosas (pele com pele) ou mais
comumente na area da fralda onde a umidade,
obstrucao, e substancias que provocam irritacao
se combinam com a friccao para promover o
colapso da pele previamente saudavel.™

A cicatrizacao de feridas é impedida pelos
seguintes fatores: pressao, ambiente seco,
trauma, edema, necrose, e incontinéncia. Pressao
pode ser resultado de posicionamento suspenso,
dispositivos de suporte mal ajustados, ou
imobilidade prolongada.™

O extravasamento intravenoso, apesar de
nao afetar unicamente os neonatos, ocorre nesse
grupo com frequéncia e morbidade maior devido a
natureza fragil dos vasos e tecidos e das
limitacbes de acesso intravenoso das veias

periféricas.
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Contudo, durante esta analise percebemos
que o cuidado com a fragil pele do bebé
prematuro é de grande importancia, pois a falta
de integridade se configura em porta de entrada
para infeccoes. Nesse estudo mostrou-se que é
preciso identificar os fatores agressivos e o0s
agravos que estes podem oferecer a pele, dessa
forma podemos direcionar a assisténcia de
enfermagem de modo a prevenir lesdes na pele do
bebé.

Medidas de promocéao da integridade da

pele

Apoés o nascimento o primeiro banho da
crianca tem como finalidade reduzir a colonizacao
de microorganismos e remover secrecoes
maternas.®

E recomendado que o primeiro banho do
neonato seja realizado apds sete horas de seu
nascimento quando seus sinais vitais estiverem
estabilizados, mas deve ser observado se ele
possui idade gestacional acima de 38 semanas,
apgar maior que sete, peso adequado para idade
gestacional e temperatura corporal > 36,8 °C.
Pode-se usar clorhexidina a 0,25% nos recém-natos
com a barreira epidérmica integra, seguida de
enxagiie. No entanto, em pré-termos com IG
menor que 32 semanas deve-se usar apenas agua
esterilizada morna para remover os fluidos
corporais, nao alterando assim a flora da pele.
Durante tais procedimentos devem ser respeitadas
as normas de precaucdes universais, como 0 UsO
de luvas, para protecao dos profissionais.? '

Por outro lado, pesquisas mostraram que
banhos rotineiros causam instabilidade fisiologica
e comportamental em bebés prematuros.
Portanto, cabe as enfermeiras neonatais examinar
as praticas de banho na UTIN para estabelecer sua
seguranca, eficacia e custo efetivo.

Um estudo realizado na Universidade da

Califérnia em uma UTIN com 45 bebés prematuros
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que foram banhados uma Unica vez ao inicio do
estudo e nao foram mais banhados até o 4° dia,
constatou que apesar da contagem de colonias na
flora da pele ter aumentado apds um periodo de
48 horas do banho, permaneceu estavel pelas 48
horas seguintes. Nao houve aumento detectavel na
colonizacdo patogénica até o 4° dia. No entanto,
houve diminuicao de patdgenos nas culturas das
axilas dos neonatos apos o 4° dia sem banho,
associado a auséncia de infeccées nesses bebés.'”
11

O resultado desse estudo piloto sugere que
o intervalo entre banhos pode ser estendido sem
aumento de risco de colonizacao com patégenos.

O controle da freqiiéncia de banhos, bem
como de produtos quimicos no bebé prematuro
tem sido instituido aos poucos na UTINs devido ao
ressecamento, irritacdo da pele, reacoes alérgicas
e outros prejuizos a pele do prematuro que podem
ainda desenvolver porta de entrada para infeccoes
sistémicas."""?

Em um estudo realizado em uma UTIN de
um hospital em Sao Paulo, realiza-se o banho uma
vez por semana em neonatos submetidos a
ventilacdo mecanica ou na urgéncia de
desconforto respiratorio, sendo os neonatos com
peso inferior a 1000g utilizado apenas bolas de
algodao e agua morna. Nos neonatos sem
distUrbios respiratérios o banho pode ser feito 2 a
3 vezes por semana, desde que possuam peso
superior a 1000g. Essas praticas de higiene nao
conferem risco de lesbes cutaneas, sendo
evidenciado uma boa evolucdo clinica dos
neonatos internados.’

Para que haja medida de promocao a saude
ha necessidade de propor um programa para
capacitar a equipe de enfermagem em especial os
enfermeiros, de forma que seja prestado um
servico de qualidade®. A atualizacdo através de
estudos da rotina de banhos, cuidados preventivos
a dermatite de contato e rotina do uso de

produtos na pele devem ser destacados como
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temas indispensaveis, pois além de promoverem a
integridade da pele do prematuro, ainda
promovem a incorporacao dessas medidas pelos
familiares.™

As orientacdes de cuidados com a pele
devem integrar diversos fatores, incluindo as
diferencas anatomicas e fisiologicas da pele do
neonato, pesquisas atuais sobre o
desenvolvimento da pele, praticas de cuidados
basicos que afetam a integridade da pele,
potenciais para toxicidade por causa do aumento
da permeabilidade da pele e as implicacoes desses
fatores para a salde da pele apds o periodo
neonatal. Os objetivos de reduzirem feridas
traumaticas, de proteger as funcoes de barreiras
dos prematuros e de promover a integridade da
pele também sao componentes essenciais nas
atualizacoes.™

Neste sentido, os profissionais deverao ser
estimulados a participar da busca de solucdes
alternativas, contribuindo com experiéncia para o
crescimento pessoal, profissional e coletivo,
possibilitando  transformacées.® Porém é
necessario que haja maior investimento no
preparo de profissionais de saude, visando
diminuir a ocorréncia de lesées na pele dos RN.

Dessa forma, com enfermeiros treinados,
podem ser desenvolvidas oficinas de trabalho e
acompanhamento dos funcionarios para atuacao
dos agentes multiplicadores. Nessas oficinas
podem ser incluidos cursos, palestras, seminarios,
entre outras, sendo realizado na propria UTIN,
dividindo as pessoas em pequenos grupos, de
quatro ou cinco, para facilitar a interaco.®

As praticas sugeridas pela literatura
vigente nas bases de dados destacam a selecao de
enfermeiros-lideres em cada turno de trabalho,
que atuara como multiplicador da equipe, para
coordenar um grupo de enfermeiros. Os
enfermeiros serao capacitados para executar o
programa e ficarao responsaveis pelo treinamento

dos técnicos e auxiliares do seu turno.
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O investimento para capacitar profissionais
de enfermagem, pode contribuir para melhorar a
qualidade da assisténcia, assim, garantindo o
aperfeicoamento dos padroes e critérios na
assisténcia neonatal em UTIN.®

No entanto, o fato da maioria dos
funcionarios necessitarem de outros vinculos
empregaticios, e nao estarem disponiveis fora do
seu horario de trabalho dificulta o treinamento
adequado da equipe. Outros fatores, entretanto,
como a sobrecarga de trabalho ou mesmo a
distribuicao desigual de tarefas na unidade
hospitalar, sobrecarregando alguns e beneficiando
outros, colaboram por uma desuniao e interferem
diretamente na assisténcia, prejudicando os
cuidados da enfermagem aos recém-nascidos.

Somado a isto, nota-se que as estratégias
sao criadas por enfermeiros que nao integram a
equipe assistencial, associado ao fato das rotinas
novas, poucas vezes, serem discutidas em equipe,
nao sendo respeitadas e implantadas de fato na
assisténcia neonatal.

A literatura selecionada traz alguns pontos
necessarios para o sucesso do programa de
educacao continuada, sao eles: primeiramente, os
profissionais devem ser estimulados a ter
responsabilidades individuais, para sua propria
aprendizagem e aplicacdo na pratica; A avaliacao
constante da equipe por enfermeiras capacitadas
estimulam os profissionais a atender as suas
necessidades de educacao continuada, imediatas e
a longo prazo; O Aumento da competéncia das
enfermeiras, dando-as acesso a experiéncias de
aprendizagem, promovem a melhora do
desempenho de seu papel; A flexibilidade de
atender as necessidades de aprendizagem,
oferecendo variedade de abordagens educacionais
e a facilidade de associar a teoria com a pratica
durante assisténcia, fazem os profissionais
visualizarem a diferenca de seu cuidado; A troca
de conteldo e experiéncias de enfermagem para

que haja uma adaptacao as mudancas no sistema
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de prestacdao de cuidado na assisténcia a salde,
bem como a avaliacdo da efetividade das ofertas
de educacao refletem o impacto da educacao
continuada na rotina do servico; A realizacao de
testes de conhecimento em campo, pode ser
promover outros programas de producao e
treinamento, direcionados as reais demandas da
equipe. E finalmente a conscientizacao de
enfermeiras burocraticas da necessidade de
atualizacao reflete positivamente na assisténcia e
no cuidado de salde, pois aumentam o grau de
responsabilidade, exigéncia e prioridade em suas
decisoes.

Contudo, para implementar uma
assisténcia com a qualidade, é necessario que
haja elaboracao de protocolos sobre cuidados com
a pele do neonato, préprios da unidade, com
consequente operacionalizacdo de educacao
continuada dos profissionais. Em conjunto com a
elaboracao dos protocolos, deve ser realizada a
capacitacao da equipe, com o objetivo de
aprimorar sua atuacao. Dessa forma,
aumentaremos a satisfacao dos pacientes,
diminuindo sequelas, custos e tempo de
internacdo, além de estarmos melhorando a
assisténcia de enfermagem na mesma velocidade

dos avancos tecnoldgicos neonatais.®

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Diante da revisao sobre a anatomia e
fisiologia da pele do recém-nascido, entendemos
que, manter a sua integridade é muito
importante, uma vez que preserva as funcdes de
protecao e diminui os riscos de infeccoes durante
a hospitalizacao.

Assim, manter a integridade da pele de
pacientes que se encontram hospitalizados €
necessario durante os cuidados a saude. A
American Nurses Association, desde 1994, associou

como indicador de qualidade a assisténcia de
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enfermagem durante o cuidado com a integridade
da pele.®

Durante a comparacao de dados de estudos
desenvolvidos no Hospital Universitario de Sao
Paulo, em 2006, nos registros de impressos da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), foram verificadas pelo enfermeiro lesées do
tipo equimoses e eritema perineal moniliases.
Escoriacbes, erosao, fissuras e hematomas foram
lesdes nao registradas no SAE durante a coleta de
dados, essas foram identificadas pela pesquisadora
no exame fisico, sugerindo entdao, a necessidade
de capacitacao dos profissionais da saude para
identificar precocemente as lesoes.®

Este estudo objetivou determinar os
cuidados com a pele do recém-nascido prematuro,
através da revisao sistematica da literatura
nacional e internacional e discutir os beneficios e
os maleficios dos cuidados com a pele praticados
no neonato prematuro.

Desta forma, apos a analise concluimos que
os profissionais enfermeiros que trabalham na
assisténcia ao RN devem tomar conhecimento
sobre a fragil tarefa que é cuidar desses
pequeninos seres, pois estes precisam de uma
assisténcia delicada e atenciosa.

E necessario que saibamos da necessidade
de conhecer a fundo a fisiologia e anatomia da
pele, pois a pele integra preserva as funcdes de
protecao e diminui os riscos de infeccoes durante
a hospitalizacao.

Deste modo foram identificadas medidas
que devem ser realizadas pelos profissionais de
saude com a meta de esclarecer maneiras para
tentar nao ocasionar lesdes a pele do bebé, como
por exemplo, o rodizio de sensores e cuidados
durante procedimentos invasivos. Destacando
assim, os beneficios e maleficios que podem ser
causados a pele do bebé.

Contudo, durante o estudo foi possivel
perceber que o cuidado com a pele do recém-

nascido prematuro é de grande importancia, pois a
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falta de integridade € um fator que predispoe a
infeccOes. Assim mostrou-se que € necessario
identificar os fatores que agridem a pele e os
agravos que estes podem oferecer a mesma,
possibilitando o direcionamento da assisténcia de
enfermagem de modo a prevenir lesées na pele do
bebé.

[ REFERENCIAS ]

1. Departamento de Informatica do SUS.
Indicadores de dados basicos 2009- disponivel
no site: www.datasus.gov.br, DATASUS, 2009.

2. Tamez RN; Silva MJP. Enfermagem na UTI
Neonatal. Assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 3% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2009).

3. Adriano LSM; Freire ILS; Pinto JTJM. Cuidados
intensivos com a pele do recém-nascido pré-
termo. Rev. Eletr. Enf. [Internet].
2009;11(1):173-80.

4. Cunha MLD. Procianoy RS. Banho e
colonizacao da pele do pré termo. Ver Galcha
enferm. Porto Alegre (RS) 2006
jun:27(2):2003-8.

5. Minayo MCS. O Desafio do Conhecimento.
Pesquisa.Qualitativa em Salde.3* ed. Sao
Paulo- Rio de Janeiro HUCITEC-
ABRASCO;1994.

6. Nepomuceno LMR; Kurcgant P. Uso de
indicador de qualidade para fundamentar
programa de capacitacao de profissionais de
enfermagem. Rev Esc Enferm USP 2008;
42(4):665-72.

7. Cunha MLC.da; Mendes, E.N.W.;Bonilha, A.L
de L. O cuidado com a pele do recém-nascido.
R. Gaucha Enfem., Porto Alegre, v. 23, n. 2,
p. 6-15, jul. 2002.

8. Ferreira VR; Madeira LM. Lesdes de pele em
recém-nascidos na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal e a Assisténcia de

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. jul./set. 4(3):2679-91

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ISSN 2175-5361
Nursing and skin care...
Enfermagem. Rev. Min. Enf; 8(1): 165-252,
jan/mar, 2004.

. McGurk V, Holloway B, Crutchley A, Child H.

Skin integrity assessment in neonates and
children. Pediatric Nursing 2004;16(3):15-18.
Franck LS, Quinn D, Zahr L. Effect of Less
Frequent Bathing of Preterm infants on Skin
Flora and Pathogen Colonization. JOGNN
Clinical Studies 2000;29(6): 584-589.

Quinn D, Newton N, Piecuch R. Effect of Less
Frequent Bathing on Premature Infant Skin.
JOGNN Clinical Studies 2005; 34(6): 741-746.
Lund CH, Fann JK, Lane AT, Lott JW, Raines
DA, Thomas KK. Neonatal Skin Care;
Evaluation of the AWHONN/NANN Research-
Based Practice Project on Knowledge and Skin
Care Practices. JOGNN Clinical Studies 2000;
30(1):30-40.

Martins CP, TAPIA CEV. A pele do recém-
nascido prematuro sob a a avaliacao do
enfermeiro: cuidado norteando a manutencao
da integridade cutanea. Rev. bras. enferm.
[online]. 2009, vol.62, n.5, pp. 778-783. ISSN
0034-7167.

Taquino LT. Promoting Wound Healing in the
Neonatal Setting: Process versus Protocol. J
Perinat Neonat Nurs 2000;14(1): 104-118.
Madge EBF. Hands that Heal- Hands That
Harm. Advances in Neonatal Care, 2004;5(4):
251-255.

Araljo BBM, Rodrigues BMRD. Vivéncias e
perspectivas maternas na internacao do filho
prematuro em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal. Rev. esc. enferm.
USP[serial on the Internet]. 2010 Dec [cited
2011 Jan 25]; 44(4): 865-872.

Recebido em: 27/01/2012

Aprovado em: 12/07/2012

2691



