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Cuidados com a pele do recém-nascido: o estado da arte
Skin care of the newborn: the state of art

Cuidado de la piel del recién nacido: el estado del arte

Simone Vidal Santos ", Roberta Costa >

* ABSTRACT *

Objective: Recognizing the state of art regarding care for the skin of newborns. Method: It is an
integrative literature review. The search for studies was performed in the Medline, Lilacs and BDENF
databases, and 18 studies published between 2009 and 2013 were selected. Results: It indicated a variety
of orientations, which may be used by health professionals in the care for the skin of newborns. The most
frequently addressed topics were: causes for lesions, nursing care in the prevention of lesions, appropriate
handling of the newborn infant, assessment of the skin, prevention of transepidermal water loss, body
temperature regulation, use of emollients and antiseptics, bath, dressings, fixation of devices, prevention
of pressure ulcers, care measures toward punctures and treatment of lesions. Conclusion: The study
allowed updating the subject, enabling a humanized, individualized and qualified care that ensures the
safety of the neonatal patient. Descriptors: Skin, Newborn, Nursing care.

*

4

Objetivo: Conhecer o estado da arte sobre os cuidados com a pele do recém-nascido. Método: Revisao
integrativa de literatura. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs e BDENF,
sendo selecionados para analise dezoito artigos publicados entre os anos de 2009 e 2013. Resultados:
Existe uma variedade de orientaces que podem ser utilizadas pelos profissionais de salide no cuidado com
a pele do recém-nascido. Ressalta-se que os topicos mais abordados foram: causas de lesdes, cuidado de
enfermagem na prevencao de lesdes, manuseio adequado do recém-nascido, avaliacao da pele, prevencao
de perda de agua transepidérmica, termorregulacao, uso de emolientes e antissépticos, banho, adesivos,
fixacdo de dispositivos, prevencao de Ulceras por pressao, cuidados com puncdes e tratamento de lesdes.
Conclusao: Os resultados desta pesquisa possibilitam a atualizacdo do tema, propiciando uma assisténcia
humanizada, individualizada, qualificada, que garanta a seguranca do paciente neonatal. Descritores:
Pele, Recém-nascido, Cuidados de enfermagem.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Conocer el estado del arte en el cuidado de la piel del recién nacido. Método: Una revision
integradora de la literatura, com busqueda de articulos en Medline, Lilacs y BDENF, fueron seleccionados
dieciocho articulos publicados entre los afios 2009 y 2013. Resultados: Hay una variedad de orientaciones,
que pueden ser utilizadas por profesionales de la salud en el cuidado de la piel del recién nacido. Es de
destacar que los temas mas discutidos fueron: causas de lesiones, la atencion de enfermeria en la
prevencion de lesiones, el manejo adecuado del recién nacido, la evaluacion de la piel, prevencion la
pérdida de agua transepidérmica, termorregulacion, el uso de emolientes y antisépticos, baio, adhesivos,
fijacion de dispositivos, la prevencion de Ulceras por presion, la atencion de pulmones y el tratamiento de
lesiones. Conclusion: Es posible actualizar el tema, ofreciendo una asistencia humanizada, individualizada
y calificada, lo que garantiza la seguridad del paciente neonatal. Descriptores: Piel, Recién nacido,
Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

s progressos no cuidado neonatal evoluem desde a década de 1960,
introduzindo novas técnicas, tratamentos, equipamentos e conhecimentos nesta area,
diminuindo a mortalidade e aumentando a sobrevida do recém-nascido (RN). Esta evolucao
do cuidado neonatal exige, dos profissionais de salde, capacitacdao e aperfeicoamento
constante, para aplicacdo racional e responsavel do conhecimento.’

Cotidianamente, como profissionais da equipe de enfermagem que cuidam do RN
internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pautados na fragilidade desta
populacdao e nos riscos a que estao expostos, refletimos sobre possibilidades de novas
formas de cuidar.

Novas formas de cuidar podem ser reveladas e respaldadas pela pesquisa em
enfermagem, ja que esta aproxima teoria e pratica, apoia a profissao e colabora com a
producdo de conhecimento.? Entretanto, ndo obstante o reconhecimento por sua qualidade
e pertinéncia, ainda existe desencontro entre os achados investigativos na pesquisa de
enfermagem e sua utilizacao na pratica profissional.’

Assim sendo, ressalta-se a importancia de haver maior aproximacao entre pesquisa e
assisténcia. O conhecimento edificado nas pesquisas, por profissionais de ambas as partes,
deve ser utilizado como principal ingrediente da pratica do cuidado de enfermagem.?

As praticas de cuidado com a pele do RN, principalmente do recém-nascido pré-
termo (RNPT), iniciam-se logo ap6s o nascimento e suscitam preocupacdes constantes dos
profissionais que atuam em UTIN.* Desta forma, a equipe deve buscar subsidios para uma
assisténcia qualificada, livre de riscos e baseada em estudos atuais sobre a melhor forma de
cuidado com a pele do neonato.

Diante deste contexto, optou-se por realizar esta revisao integrativa, com o objetivo
de conhecer o estado da arte sobre os cuidados com a pele do RN.

Os resultados obtidos podem contribuir para a instrumentalizacao dos profissionais
de salde para o cuidado com a pele do RN, convergindo-se certamente, em melhoria da

qualidade da assisténcia e maior seguranca ao paciente neonatal.

Este artigo apresenta o desenvolvimento de uma revisao integrativa da literatura. A
elaboracao desta se iniciou a partir da identificacao do tema e da questao norteadora,

seguida pela definicao de critérios de inclusao e exclusao de artigos, identificacao e selecao
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dos estudos, interpretacao e sintese dos resultados, finalizando-se com a apresentacao dos
dados.’

Para guiar esta revisao integrativa, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Quais
as publicacées acerca dos cuidados com a pele em RNs, em periddicos cientificos nos
ultimos cinco anos?

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2013, nas bases de
dados MEDLINE (Base de Dados da Literatura Internacional da area Médica e Biomédica),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de
Dados de Enfermagem), sendo que os descritores foram: pele, recém-nascido, prematuro,
cuidados de enfermagem, prevencao, tratamento, cuidado intensivo, neonatologia.

Como critérios de inclusao para a selecao da amostra desta revisao integrativa
utilizaram-se artigos publicados entre os anos de 2009 e 2013, em periodicos nacionais e
internacionais, com textos escritos em portugués e inglés, que abordassem cuidados com a
pele em recém-nascidos. Foram excluidos do estudo: editoriais, resumos de anais, teses,
dissertacoes, livros, artigos que nao se enquadravam no recorte temporal ou que nao
atendessem ao objetivo proposto. Artigos encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados uma so vez.

Para o levantamento da amostra, realizou-se inicialmente a busca, utilizando-se
operadores boleanos, pelos seguintes descritores: [“pele” or “skin”] and [“recém-nascido”
or “prematuro” or “prematuro extremo” or “newborn” or “preterm infant”] and
[“prevencao” or “prevention” or “tratamento” or “treatment”] and [“cuidado intensivo” or
“intensive care”] and “neonatologia” or “neonatology” or “unidade de cuidado intensivo
neonatal” or “neonatal intensive care unit”]. Neste primeiro momento foram encontrados
42 artigos.

A fim de levantar maiores subsidios para a revisao, procedeu-se uma segunda busca,
utilizando-se operadores boleanos, com os descritores: [pele] and [recém-nascido] and
[prematuro] and [cuidados de enfermagem]. Neste momento foram encontrados 19 artigos.
Por fim, utilizaram-se estes descritores na lingua inglesa: [skin] and [newborn] and
[premature] and [nursing care], onde encontramos mais 28 artigos, totalizando 89 artigos.

Para definicdo do corpus de analise iniciou-se com a exclusao de 18 estudos que se
encontravam repetidos. Logo se avaliou o titulo e o resumo, de modo a confirmar se
contemplavam a questdao de pesquisa e se atendiam os critérios de inclusao estabelecidos,
selecionando-se, desta forma, 38 artigos. Apds a pré-selecao, realizou-se a leitura dos
artigos na integra, a fim de evitar viés de selecao. Os textos selecionados que nao se
encontravam disponiveis na integra foram solicitados a Biblioteca Virtual de Saude através
de e-mail. Assim sendo, a amostra final deste estudo contou com 18 artigos, sendo 11 na
base de dados MEDLINE, cinco na BDENF e dois na LILACS. Na Figura 1, pode-se verificar

como ocorreu o processo de pesquisa e selecao dos artigos.
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Figura 1 - Pesquisa e selecao de artigos - MEDLINE, LILACS, BDENF - 2009-2013

Primeira busca: Ano de publicagdo: 2009-2013

[Mpele” or “skin”] and [“recém-nascido” or
“prematuro” or “prematuro extremo” or “newborn” or
“preterm infant”] and [“prevencdo” or “prevention” or

A Idio ,
.Refere ma/ el Objetivo Conclusoes
ncia 0
Ano
Port Revisdo Verificar a Deve-se direcionar
{ ugueés bibliografica interacdo entre a pele dojo cuidado através de um
i 6 200 RNPT e o0 manuseio|protocolo de manuseio da
9 adequado, guiado pelo|pele do RN
)J enfermeiro
{ 7 Ingl Estudo Descrever Evita perda de
‘ f és descritivo programa onde  RNsjcalor e favorece ambiente

“tratamento” or “treatment”] and [“cuidado intensivo”

42

or “intensive care”] and “neonatologia” or
neonatology” or "unidade de cuidado intensivo
neonatal” or “neonatal intensive care unit”]

Artigos

Segunda busca: Ano de publicacdo: 2009-2013

[pele] and [recém-nascido] and [prematuro] and
[cuidados de enfermagem]

19
* | Artigos

care]

Terceira busca: Ano de publicacdo: 2009-2013

[skin] and [newborn] and [premature] and [nursing

28
Artigos

Total de Artigos: n= 89
12 exclusdo: 18 artigos (repetidos): n=71
28 exclusdo: 33 artigos (titulo/resumo): n= 38

32 exclusdo: 20 artigos (texto na integra): n=18

Fonte: Revisao de literatura realizada pelos pesquisadores, Floriandpolis, SC, 2013.

Para analise dos dados elaborou-se um instrumento de coleta de informacoes

contendo os seguintes dados: identificacdo do artigo, autores, periddico publicado,

objetivos, metodologia, resultados encontrados e conclusoes. A analise dos dados obtidos

foi realizada de forma descritiva, possibilitando identificar subsidios para o aprimoramento

dos cuidados de prevencao e tratamento de lesoes de pele em recém-nascidos, além de

evidenciar as lacunas de conhecimento sobre o tema estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos quadros 1, 2 e 3 se apresentam as sinteses dos 18 artigos incluidos na presente

revisao integrativa. Os mesmos se encontram separados por base de dados pesquisada.

Quadro 1 - Sintese de artigos sobre cuidados com a pele do recém-nascido 2009 - 2013.
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200 elegiveis eram vestidos em|termo neutro
9 incubadoras
Ingl Estudo Avaliar em RNPT Toucas/envoltorios
és Prospectivo se touca de polietileno|de polietileno séo
201 {randomizado previne perda de calorjcompardveis para evitar
8 |0 controlado. melhor do que envoltério|perda de calor pos-parto.
de polietileno e secagem|Ambos sdo mais eficazes
convencional. do que o método
convencional
Ingl Coorte Comparar RNs em sacos de
és retrospectivo resposta de RNs extremo|polietileno  apresentavam
9 201 baixo peso, colocados em|maior temperatura da pele
0 sacos polietileno X|no momento da admissdo
medidas tradicionais dejna UTI e ap6s 1 hora de
controle de temperatura.  |vida
Ingl Estudo Avaliar dois Ambos sdo
és comparativo produtos na integridade daleficazes para  diminuir
10 201 pele do RNPT e perda de|perda de agua
0 agua transepidérmica. transepidérmica e manter
integridade
Ingl Estudo Descrever lesdes Lesoes
és de reviséo cutaneas iatrogénicas queliatrogénicas sdo evitaveis.
11 201 podem ocorrer no RN{Conhecer as complicagdes
1 como consequéncia de[pode ajudar a evita-las e
procedimentos. diagnostica-las precoce
Ingl Estudo Descrever Reduz dor na
és descritivo beneficios do removedor|remogdo da fita, previne
12 : . ~ x
201 de adesivos a base delinfeccdo e descamacao
1 silicone
Ingl Estudo Descrever Cicatrizagdo  de
13 és descritivo peculiaridades da pele e|feridas exige avaliagdo
201 dos cuidados com a pele do|holistica e conhecimento
1 RNPT sobre curativos
Ingl Estudo Descrever & Houve grande
14 és descritivo delavaliar gerenciamento de|variacdo na temperatura da
201 |analise temperatura e umidade dalincubadora e umidade de
2 estatistica incubadora uma UTIN para outra.
Ingl Relato Documentar A gestdio RNs
és de caso sucesso do tratamento|afetados com lesdes por
15 201 utilizando  produtos de|extravasamento deve
2 medicina regenerativa emienvolver  uma  equipe
paciente com lesdo por|multidisciplinar  evitando
extravasamento complicacdes graves
Ingl Estudo Examinar efeitos RNPTSs em contato
és retrospectivo da prematuridade e tempo,|precoce com fezes e alta
16 201 na maturagdo do estrato|exposicdo a estas, e RNs a
3 coérneo e identificar o que|termo estdo em alto risco de
causa impacto nas|sofrer leses na pele
condicoes pele.

Fonte: pesquisa na base de dados MEDLINE, 2013.

Quadro 2 - Sintese de artigos sobre cuidados com a pele do recém-nascido 2009 - 2013.

o Idio ,
_Refere ma/ b5 Objetivo Conclusoes
ncia 0
Ano
Port Estudo Identificar Cuidados de
ugueés de reviséo cuidados para  manter|enfermagem sdo essenciais
17 201 integridade da pele do|para reduzir injdrias na pele
0 RNPT e principais causas|durante a internagao
de lesdo
Port Estudo Conhecer 0 Cuidados
ugués exploratorio- cuidado prestado ao RNjcontribuem para minimizar
18 200 |descritivo para prevencdo de lesdo|efeitos nocivos da
9 pele hospitalizacdo e para boa
qualidade de vida.
Port Estudo Identificar ades&o Constatou-se  que
19 |ugués exploratério das enfermeiras no uso dajhouve adesdo das
201 |descritivo, membrana semipermeavel|enfermeiras quanto o uso da
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qualitativo

na pele do RNPT como
fator de protecdo e
observar 0s  cuidados
enfermagem durante o
manuseio.

membrana semipermeavel
para protecdo da pele do
RN.

ugués

20

Port

201

Estudo

descritivo
qualitativo

Descrever 0
cuidado de enfermagem
com a pele do neonato
internado  na UTIN e
identificar, as lesGes que
venham a surgir na pele
destes.

Lesdo na pele dos
neonatos € uma realidade
enfrentada pela equipe
neonatal, desta forma, os
mesmos devem reconhecé-
las, preveni-las e trata-las
adequadamente.

ugueés

21

Port

201

Revisdo

Bibliogréafica

Refletir sobre a
assisténcia de enfermagem
no cuidado com a pele do
RNPT e discutir o0s
beneficios e os maleficios
desse cuidado.

Conhecer
fisiologia e anatomia da
pele e identificar os fatores
de risco para lesdo sdo
medidas importantes para
direcionar assisténcia de
enfermagem

Fonte: pesquisa na base de dados BDENF, 2013.

Quadro 3 - Sintese de artigos sobre cuidados com a pele do recém-nascido 2009 - 2013.

Referé

. ma/
ncia

Idio

ANno

Métod

0

Objetivo

Conclusoes

ugueés

22 1

Port

201

Estudo

experimental
tipo

clinico
randomizado

ensaio

Verificar eficacia
da membrana
semipermeavel na pele de
RNPT sobre a perda
ponderal e valores da
glicemia, cota hidrica,
densidade urindria e sodio.

A membrana
semipermeavel um recurso
terapéutico  eficaz  para
minimizar as perdas de
agua transepidérmica.

ugués
23

Port

201

Modelo

de Analise
Conceito
Rodgers

de
de

Analisar 0
conceito de cuidado com a
pele do RN.

O conceito revelou
associacao com a
prematuridade e risco de
infec¢éo, junto as
caracteristicas ao longo do
tempo.

Fonte: pesquisa na base de dados LILACS, 2013.

Apds andlise dos dados se observou que trés artigos®”'® foram publicados no ano de
2009, cinco®'*'" em 2010, cinco'*?%* em 2011, quatro™>?"?® em 2012 e um'® em 2013,
demonstrando que o assunto é relevante, e estava sendo pesquisado de forma constante
pelos profissionais de saude até o ano de 2012. Entretanto, em 2013 se verifica uma

diminuicdao no nimero de publicacoes relacionadas ao tema.

7-16

Quanto ao idioma de publicacdo, dez artigos”'® estavam disponiveis em inglés e

oito®"2 em portugués. Isto denota o interesse dos profissionais de saide brasileiros acerca
do tema.

Em relacdo ao tipo de estudo se encontrou, sete estudos descritivos,”'>*1%20

6,11,17,21

quatro
artigos de revisao, um relato de caso,” um estudo prospectivo randomizado
controlado,® um estudo de coorte retrospectivo,’ um estudo comparativo,’® um estudo
experimental tipo ensaio clinico randomizado,? um estudo retrospectivo'® e um estudo de
analise de conceito.”

Verificou-se que doze estudos®®'>*'"2 foram publicados em revistas de enfermagem

#1146 om revistas médicas, sendo que 13 artigos®®'®'231723 foram escritos por

9,11,14-16

e seis

profissionais da equipe de enfermagem e cinco por profissionais médicos. Isto
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demonstra o interesse dos profissionais de enfermagem em pesquisas e a participacao
crescente dos mesmos em publicacoes relacionadas ao tema.

Em relacdo a pele do RN todos os autores®?* destacam a fragilidade e imaturidade de
suas camadas, principalmente da epiderme e de sua camada mais externa, o estrato
corneo, havendo concordancia entre os estudos sobre a importancia da preservacao da
integridade deste tegumento, a fim de promover um cuidado seguro ao RN internado.

Um estudo'® analisou os efeitos da prematuridade e do tempo, desde o nascimento,
na maturacao e integridade do estrato corneo. Neste estudo surgiram trés grupos, sendo o
grupo um de RNPT e menores de 38 semanas de idade gestacional corrigida (IGC), o grupo
dois com RNPT e maiores de 38 semanas de IGC e o grupo trés com RN a termo.
Surpreendentemente, os RNPT apresentaram menor irritacao perineal e maior integridade
do estrato corneo do que os RN a termo. Isto demonstra que a fragilidade da pele nao se
relaciona apenas ao RNPT, mas também ao RN a termo.

618201 reforcam que a equipe de enfermagem é

Dos estudos selecionados, quatro
responsavel pelo cuidado delicado, exercendo um papel fundamental neste processo e
devendo ser capacitada sobre medidas de protecao e promocao da integridade da pele. Os
profissionais devem trocar experiéncias e buscar coletivamente solucées que se traduzam
em transformacoes para melhoria do cuidado ao RN internado.

Segundo um autor,” as lesdes em neonatologia podem acontecer de forma
mecanica, quimica, térmica ou infecciosa. Também podem estar relacionadas a problemas

de pele congénitos. Dois estudos,?"

apontam a dermatite de fralda ou de contato, as lesdes
traumaticas por remocao de fixacdes de dispositivos e as complicacoes por puncao venosa
como as lesées mais frequentes encontradas na pele do RN internado.

Como principais causas de lesdo de pele em RN, trés estudos'”?*"! destacam o uso e a
fixacao de dispositivos, as puncoes venosas, o banho, a troca de fraldas, higiene do perineo,
manipulacao do cuidador, uso de fontes de aquecimento e a falta de cuidado.

Em um artigo?' os autores relatam que a dermatite se relaciona com a limpeza do
perineo, tipo e marca da fralda, sugerindo atencdo do cuidador para a avaliacdo da area
perineal durante a troca de fraldas. Estes autores também destacam os riscos de irritacao
na pele ocasionados por fraldas descartaveis e pelo uso de pomadas antibioticas, que podem
causar infec¢des secundarias por fungos.

Um estudo que descreve as principais lesoes iatrogénicas que podem ocorrer em RN
como consequéncia de procedimentos médicos perinatais e pds-natais, destaca o baixo peso
ao nascer, a idade gestacional, o tempo de internacao, o uso de cateter venoso, a
ventilacdo mecanica e o suporte com pressao positiva continua das vias aéreas como
principais fatores de risco para iatrogenias."' Neste estudo, a taxa de iatrogenias é de
aproximadamente 57% e as principais causas de lesoes descritas sao as lesées no couro
cabeludo, queimaduras térmicas, queimaduras quimicas, lesdes por adesivos, lesdes por
extravasamento, lesdes do pezinho, lesdes nasais, lesdes por drenos toracicos e lesoes
relacionadas aos cateteres arteriais. Percebem-se novos fatores causadores de lesoes, ao
mesmo tempo em que corrobora com alguns dos fatores citados nos estudos anteriores.

6,17,21

Quanto ao manuseio, trés estudos orientam manipulacdao minima do RN e

sugerem que a mudanca de decuUbito seja realizada a cada trés ou quatro horas. Um dos
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autores® ainda recomenda que o RN, sempre que possivel, seja aninhado no leito, em
posicao fetal, ja que esta posicao, além de propiciar seguranca e conforto ao RN, contribui
com a reducao da perda de calor.

Relacionado a avaliacdo da pele, dois autores'?®

sugerem que esta seja feita de
forma constante, diariamente ou a cada troca de plantao. Deve-se atentar para achados
cutaneos anormais, umidade, ressecamento, descamacao, hiperemia, edema, lesdao e

infeccdo. Enfermeiras entrevistadas em dois estudos,'®”

indicaram a importancia de avaliar
o RN também quanto a idade gestacional, peso de nascimento e textura da pele.

Quanto a termorregulacao do RN e prevencao de perda de agua transepidérmica
(PAT), dois estudos®'” sugerem o uso de incubadora de parede dupla com umidificacdo, com
manutencao de ambiente térmico neutro. A temperatura axilar do RN devera ser controlada
regularmente, e mantida entre os valores de 36,5°C a 37,5°C. Além disso, devem-se manter
os gases ofertados ao RN em temperatura e umidade adequadas.

Como estratégia para prevencao de perda de agua transepidérmica, a Umidade
Relativa (UR) do ar na incubadora deve ser mantida em 85% durante a primeira semana de
vida, chegando até 70% na terceira semana e reduzindo gradativamente para 60% apos este
periodo, mantendo-se nesta porcentagem até o RN atingir o peso de 1500 gramas.®

Em seu Guideline recentemente revisado, a Association of Womens’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) (2013),% orienta que a UR do ar da incubadora
deve ficar acima de 70% nos primeiros sete dias, podendo ser reduzida gradativamente para
50% ap6s a primeira semana, até que a crianca complete 28 dias de vida. A AWHONN*
também sugere que a UR seja mantida em 50% até 30-32 semanas de idade pos-
concepcional.

Outro estudo selecionado avaliou os procedimentos e praticas de rotina para o
gerenciamento de temperatura e umidade de incubadoras na Franca, em 2009.'* Os
resultados deste estudo demonstraram que houve grandes variacées na gestao, tanto do
controle térmico como da umidade de incubadoras de uma unidade de terapia neonatal
para outra. Isto demonstra que tanto na pratica, como na literatura, o gerenciamento de
umidificacao e temperatura de incubadoras nao sao universais, devendo ser padronizadas
individualmente em cada instituicao.

Ainda relacionado a termorregulacio e prevencdo de PAT, um estudo'’ indica o uso
de adesivos transparentes, plasticos para conter o calor quando o RN estiver em berco de
calor radiante, uso de 6leos emolientes, promocao do contato pele a pele e uso de plasticos
de polietileno para cobrir o RN. O contato pele a pele, além de favorecer o controle
térmico adequado, também propicia melhor desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo do RN, aumenta o vinculo mae-filho, oferece melhor estimulacao sensorial,
reduz a dor e o estresse do RNPT, entre outros beneficios.?

Com relacdao ao plastico de polietileno, um estudo prospectivo randomizado
controlado® avaliou 96 criancas aleatoriamente, divididas em trés grupos, sendo 32 com
toucas de polietileno, 32 envolvidas com plastico de polietileno e 32 do grupo controle,
onde as criancas foram secas com métodos convencionais apds o parto. Este estudo
evidenciou que as toucas e os envoltorios de polietileno sao mais eficazes na prevencao de

perda de calor apods o parto do que os métodos convencionais.
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Um programa implementado em um bercario de cuidados intensivos nos Estados
Unidos, em que vestiu criancas com mais de 1000 gramas, clinicamente estaveis e que nao
necessitavam de fototerapia, observacao continua ou drenos toracicos, foi descrito em um
dos artigos selecionados.” As criancas ficavam vestidas em incubadoras ou bercos e a
temperatura da incubadora era mantida através de servo-controle da pele ou ar, conforme
protocolo da unidade. O estudo apontou que o uso de roupas fornece maior isolamento
térmico em RNPT, favorece a termorregulacao, individualiza o atendimento e promove
desenvolvimento adequado do RN.

Um estudo experimental tipo ensaio clinico randomizado,? foi realizado em uma
UTIN da cidade de Fortaleza-Ceara, Brasil, com 42 RNPT, sendo 21 do grupo intervencao,
em que foi aplicada, na segunda hora de vida, uma membrana fina de poliuretano
semipermeavel sobre a pele integra, fixada nas regides do torax, abdomen, dorsal e
extremidades, permanecendo até o final da primeira semana de vida. Nos 21 RNs do grupo
controle, nao foi aplicada a membrana. O grupo intervencao demonstrou quadro clinico
mais estavel, melhor manutencao do sédio, da densidade urinaria, da glicemia e da cota
hidrica, além de apresentarem recuperacao mais precoce do que os RNs do grupo controle.

Em uma investigacdo de coorte retrospectiva,’ com 140 criancas de extremo baixo
peso, sendo 70 do grupo estudo, que foram colocadas em sacos de polietileno e 70 do grupo
controle, atendidas sem saco de polietileno, evidenciou-se que a temperatura axilar no
momento da admissao na UTIN e uma hora apds foi maior no grupo de estudo, em
comparacao com o grupo controle. A incidéncia de hemorragia intraventricular grau Ill e IV
combinada com Leucomalacia Periventricular (PVL) também diminuiu no grupo de estudo,
em comparacao com o grupo controle.

Os estudos®*** demonstram que o uso de filme de polietileno ou poliuretano na pele
do RNPT logo apds o nascimento se torna uma excelente estratégia para favorecer a
termorregulacao e reducao de PAT destes pacientes.

Enfermeiras foram entrevistadas em um estudo'®, a fim de identificar o grau de
adesao quanto ao uso da membrana semipermeavel na pele do RNPT e observar os cuidados
de enfermagem durante o manuseio destes bebés. As enfermeiras entrevistadas
demonstraram conhecimento e sensibilidade nos cuidados com a pele do RN. Quanto ao uso
da membrana semipermeavel, algumas enfermeiras relataram necessidade de auxilio na
aplicacao, conhecimento sobre o manuseio do produto, posicionamento adequado do RN no
momento da fixacdo, atencao as alteracoes na pele e maior controle de temperatura
corporal do RN durante o uso. Além disso, as entrevistadas também relataram que a
permanéncia da membrana semipermeavel sobre a pele do RN deve ser de duas a quatro
semanas, neste periodo os membros da comissao de prevencao e tratamento de lesoes
devem realizar avaliacao diaria. A retirada da membrana deve ser feita cautelosamente,
com auxilio de agua destilada ou 6leo mineral. Ressaltam que solventes sao contraindicados
para remocao de adesivos.

Um estudo realizado em dois hospitais da Carolina do Norte,' com 69 RNPT menores
de 33 semanas de gestacao, comparou o efeito de dois produtos sobre a integridade da pele
medida através da Neonatal Skin Condition Score (NSCS), escala que avalia as condicdes da

pele neonatal quanto secura, eritema e quebra da integridade e sobre a PAT durante
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quatorze dias. O primeiro produto, No-Sting®, um filme liquido hipoalergénico e nao
citotdxico que nao arde quando aplicado sobre a pele danificada. O segundo produto,
Aquaphor®, um emoliente a base de petrolato. Os resultados demonstraram que os escores
de condicoes da pele das criancas que receberam Aquaphor® foram significativamente mais
elevados, no entanto, os escores médios de ambos os grupos ao longo periodo de 14 dias
estavam na faixa normal. Nao houve diferencas entre Aquaphor® e No-Sting® na taxa de
PAT durante o periodo de 14 dias, demonstrando que ambos os produtos contribuem na
reducdo da PAT e manutencdo da integridade da pele.™

Verifica-se que o uso de emolientes para favorecer a hidratacao e melhorar a funcao
de barreira da pele, com consequente reducao da PAT é amplamente recomendado na

literatura.® 172!

7 podem ser usados Oleos de girassol, canola e

De acordo com dois artigos,®"
petrolato na pele do RNPT. Outro estudo? relata que a hidratacdo da pele do RNPT pode ser
realizada com Triglicerideos de Cadeia Média (TCM). O emoliente pode ser utilizado em RN
com menos de 32 semanas de idade gestacional, com aplicacoes a cada seis ou doze horas,
durante as primeiras duas a quatro semanas de vida. Este autor também indica a aplicacao
de emolientes na regido de fraldas a fim de prevenir irritacio por urina e fezes."

Para autores de outro artigo,® podem-se utilizar emolientes em RN com menos de 33
semanas de idade gestacional, com duas aplicacoes ao dia, nas duas primeiras semanas de
vida.

Com relacdo ao banho do RN foram identificados trés estudos.®'”*' Dois destes
orientam que o banho deve ser prorrogado até o RNPT completar duas semanas de vida,
apos este periodo, deve-se evitar banhos diarios, utilizar apenas agua morna para o banho e
para a higiene da area dos genitais.®" No caso de RNPT extremo ou com pele lesionada, os
autores recomendam utilizacao de agua esterilizada morna com bolas de algodao e em RN a
termo o banho deve ser prorrogado até que ocorra estabilizacao térmica e
cardiorrespiratoria. '’’’

Dois estudos,®'” sugerem uso de sabonetes com pH neutro para a higiene da pele ou
da area dos genitais do RN a termo. O uso de clorohexidina 0,25% no primeiro banho de RN a
termo com barreira epidérmica integra é indicado em um dos artigos.”’ O mesmo autor
recomenda a utilizacao de luvas para protecao dos profissionais durante o procedimento de
banho do RN.?'

Quanto ao uso de adesivos e fixacio de dispositivos na pele do RN, trés estudos®'®
recomendam uso limitado, somente quando indicado, devendo ser retirados apenas quando
nao forem mais necessarios. Os eletrodos para monitorizacao cardiaca devem ser retirados
quando nao estiverem mais funcionantes ou quando houver certeza de que nao serao mais
necessarios. Os autores recomendam que o adesivo seja empregado sobre protetores ou
barreiras de pele, tais como hidrocoloide ou filme transparente, aplicados previamente na
pele do RNPT, ao uso do dispositivo. A remocao dos adesivos deve ser feita de forma
cuidadosa e atraumatica, recomendando-se o uso de algodao embebido em agua ou 6leo. O

uso de solventes esta contraindicado, pois pode ocorrer absorcéo e toxicidade.®"
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A fixacao de cateteres vasculares deve ser realizada com curativos transparentes,
hipoalergénico, que favorecam a troca gasosa, permitam manipulacao minima e propiciem
avaliacdo continua do local de insercao.®

Recomenda-se ainda o uso de tiras com pecas de velcro para fixacao do sensor de
oximetria e protecao ocular para RN em fototerapia, sendo que o local de fixacao deve ser
alternado a cada quatro horas.®

Como alternativa ao uso de coletores de urina, pode-se utilizar bolas de algodao
sobre a genitalia do RNPT, devendo-se posteriormente realizar manobra de expressao do
algodao embebido em diurese em um saco plastico e aspiracao do fluido com seringa.®

Em contrapartida, um removedor de adesivo estéril a base de silicone na forma
liquida, em sache de uso Unico, foi apresentado em um estudo.'? Este produto comprovou
ser eficiente para a pele sensivel, propiciando remocao atraumatica, reduzindo a dor e
diminuindo o tempo de trabalho da enfermagem, possibilitando a utilizacao de adesivos na
pele do RN.

O uso de antissépticos para o preparo da pele do RN antes de procedimentos
invasivos foi citado em dois estudos.®?' Ambos recomendam o Gluconato de Clorohexidina
como solucdo antisséptica para a pele do RNPT. Um dos estudos” alerta para o uso de
produtos a base de iodo, que podem ocasionar alteracoes da glandula tiredide, bem como
queimaduras e bolhas na pele do RNPT. Este também recomenda o uso de Clorohexidina
aquosa, ja que produtos com alcool podem ser absorvidos sistemicamente.?' Deve-se retirar
0 excesso do antisséptico com gaze estéril embebida em agua destilada ou soro fisiologico
0,9% logo apds o procedimento.®

Os cuidados para prevenir lesdes por puncoes venosas e arteriais foram encontrados
em dois estudos.®'” Recomenda-se que as coletas de sangue sejam agrupadas e que nao se
utilize a puncéo do calcanhar.® Além disso, o primeiro acesso venoso e arterial devera ser
via umbilical, instalado logo apo6s o nascimento, podendo permanecer por sete dias, quando
deve ser inserido um cateter central de insercao periférica. Os cateteres periféricos tipo
jelco® so6 devem ser utilizados na impossibilidade de acesso profundo ou para
hemotransfusao.® Deve ser elaborada uma abordagem sistematica relacionada a terapia
endovenosa, atuar criteriosamente na coleta de exames por puncao venosa e realizar
lavagem rigorosa das maos antes de executar estes procedimentos. "’

17-8,21

Dos estudos selecionados, trés apontam a mudanca de decUbito como estratégia

para prevencao de Ulcera por pressao. Recomendam uso de colchdes especiais para diminuir

os pontos de pressdo."?

Sugere-se que a pele seja avaliada frequentemente,
principalmente em locais de proeminéncias 6sseas, venopuncao e que as areas de dobras
cutaneas devem ser mantidas limpas e secas.!” Massagens de conforto podem auxiliar na
prevencao de Ulceras por pressdo.”’

OrientacOes sobre tratamento de lesdes de pele em RN foram identificadas em
quatro estudos.®'"'” Devem-se utilizar coberturas de hidrocoléide ou dleos a base de
petrolato para tratamento de feridas.® A ferida deve ser irrigada com soro fisiologico 0,9%
morno a cada quatro ou oito horas, devendo-se evitar o uso de antissépticos. Nos casos de
infeccao, deve-se colher cultura. Pode-se utilizar curativo hidrogel com ou sem pomada

antibacteriana, conforme prescricao médica. Os curativos transparentes devem ser
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utilizados a fim de facilitar visualizacao e a equipe deve ficar atenta aos primeiros sinais de
infeccao."

As intervencoes adequadas para o gerenciamento da ferida dependem de varios
fatores como determinar a causa, conhecer as fontes potenciais de lesao, entender sobre a
fisiologia e conhecer os fatores que afetam a cicatrizacao, avaliar a lesao considerando
aspectos relacionados ao paciente e a ferida. Recomenda-se a utilizacao de ferramentas
para avaliacao, destacando-se que se deve considerar a localizacao anatomica e tempo de
lesao. O tamanho e as dimensdes devem ser mensurados e documentados. Deve-se atentar
para a quantidade e caracteristicas do exsudato, leito da ferida, avaliacdo da pele
perilesional e para os sinais de dor e estresse."

Devem-se utilizar adesivos que minimizem o trauma cutaneo ou a rede tubular para
fixacdo do curativo. A cicatrizacao necessita ser otimizada através da manutencao de um
ambiente adequado, propiciando-se umidade e temperatura adequadas, equilibrio
bacteriano e manutencao de pH neutro ou levemente acido no leito da ferida. A cobertura
apropriada deve fornecer protecao contra bactérias e trauma, aliviar a dor e diminuir a
necessidade de trocas frequentes. A limpeza da ferida deve ser realizada com irrigacao de
solucao salina aquecida e o tecido necrosado deve ser desbridado. Este autor também
aponta a comunicacao consistente entre a equipe como um fator fundamental no
gerenciamento de feridas."

Um dos estudos' descreve o tratamento realizado em um RNPT. O mesmo havia
internado na UTIN devido desconforto respiratorio e também apresentava deformidade do
tornozelo direito. Com dois dias de vida sofreu uma lesao de espessura total por
extravasamento intravenoso periférico de nutricao parenteral no pé direito. Os cuidados
incluiram avaliacao da equipe de cirurgia plastica, elevacao do membro afetado a fim de
reduzir edema, utilizacao de sulfadiazina de prata topica e posterior remocao de tecido
necrosado. Também se utilizou aplicacao de substituto dérmico acelular e queratinocitos
autdlogos. Dois meses apos, observou-se que as cicatrizes eram aparentes e apos nove
meses a deformidade do pé havia piorado. Assim, o paciente foi submetido a cirurgia para
correcao da deformidade e reconstrucao das cicatrizes. O tratamento seguiu com a
colocacao de substituto dérmico celular e posteriormente com nova aplicacdao de
queratindcitos e fibroblastos autologos. Trés meses apos a cirurgia e quatorze meses apos 0
extravasamento, a ferida estava completamente cicatrizada."

0 estudo acima'® demonstra que o tratamento de uma lesdo em RNPT pode ser muito
dificil e moroso. Ademais, torna-se oneroso para a instituicao, exigindo insumos especiais e
esforcos de uma equipe multiprofissional, capacitada e especializada para a conducao do
caso.

Compreende-se que o cuidado com a pele do RN é um processo amplo, que exige
cientificidade, responsabilidade, comprometimento, carinho e dedicacao por parte da
equipe de enfermagem. Desta forma, reforca-se a afirmacao de que o cuidado com a pele
“é uma intervencao de enfermagem de forma continua, dinamica, eficaz, individualizada,
criteriosa e humanizada, visando a promoc¢cao, manutencao ou recuperacao da integridade
da pele do recém-nascido, considerando os aspectos fisiolégicos, ambientais e da

assisténcia”. 2384
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Enfim, com base nos estudos selecionados, percebe-se que o cuidado com a pele do
RN merece atencao redobrada, devendo ser pautado, principalmente, em acdes de
prevencao e manutencao de sua integridade.

Este estudo evidenciou uma variedade de orientacdes, que podem ser utilizadas
pelos profissionais de saude, principalmente pela equipe de enfermagem, no cuidado com a
pele do RN. Ressalta-se que os temas mais abordados foram: causas de lesdes, cuidado de
enfermagem na prevencao de lesdes, manuseio adequado do RN, avaliacdo da pele,
prevencao de PAT, termorregulacdao, uso de emolientes, banho, uso de antissépticos,
adesivos, fixacao de dispositivos, prevencao de ulceras por pressao, cuidados com puncoes e
tratamento de lesoes.

Com base nos estudos selecionados, percebe-se que a tematica é relevante, atual e
bastante discutida na literatura, explicitando a importancia de aprimoramento do
conhecimento acerca das especificidades da populacao neonatal.

Neste estudo percebe-se que as dificuldades em ser realizar pesquisas em neonatos
nao foram impeditivas para o desenvolvimento de investigacdes sobre o uso de produtos no
tratamento de lesdes nesta populacao. Entretanto verifica-se que existe um distanciamento
entre teoria e pratica, que se acredita estar relacionado a inabilidade da equipe de
enfermagem em incorporar estes novos conhecimentos na sua pratica cotidiana.

Torna-se importante salientar que pesquisas sobre a pele do RN devem servir para
alicercar a pratica assistencial. Percebe-se que as sugestoes para o cuidado adequado com a
pele do RN sao muitas, por isso, cabe aos profissionais da equipe de enfermagem,
responsaveis por este, utiliza-las no aperfeicoamento de sua pratica.

Os resultados obtidos nesta revisao reforcam a importancia do desenvolvimento
constante de pesquisas relacionadas ao tema, propiciando uma assisténcia humanizada,

individualizada, qualificada, que garanta a seguranca do paciente neonatal.
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