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RESUMO

As lesdes de pele em recém-nascidos possuem importancia devido a vulnerabilidade da pele
nessa faixa etdria, especialmente no contexto hospitalar, que no primeiro més de vida, cerca de
80% desses bebés internos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) j4 apresentam
lesdes de pele. Objetivou-se sumarizar evidéncias disponiveis na literatura acerca da assisténcia
de enfermagem na preven¢do das lesdes de pele em neonatos atendidos em unidade de terapia
intensiva. Consiste em uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida nas bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saidde (BVS) e o Portal de Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Ensino Superior (CAPES) com a base de dados National Library of Medicine, Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos originais, publicados a partir de
2019, nos idiomas portugués, inglés, espanhol. Foram excluidos artigos repetidos ou que nao
relacionaram as alteragdes na pele ao neonato. Como instrumentos, utilizou-se o Rayyan e o
PRISMA e para avaliacdo da qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia aplicaram-se
instrumentos do Joanna Briggs Institute. A amostra foi de 14 artigos, que abordaram uma
populacdo de neonatos sendo que as principais alteracdes encontradas foram: lesdo do septo
nasal, lesdo por pressdo, dermatites de fraldas, lesdes perineais, multiplas puncdes, edema e
eritema, perda parcial e total do tecido da pele, necrose, lesdes cutaneas e lesdo por uso do
oximetro de pulso e temperatura da incubadora. Houve predominéncia de nivel de evidéncia 4,
com estudos observacionais descritivos. A pele do neonato, quando afetada, acarreta mais dias
de internacdo. Os cuidados e tratamentos foram associados a prevencdo da lesdo da pele desse
neonato. Torna-se indispensédvel capacitacOes aos profissionais, para garantir uma assisténcia
pautada em um nivel de evidéncia seguro e eficaz e assim possibilitar uma assisténcia mais
qualificada.

Palavras-chave: Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Ferimentos e

lesdes; Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Skin lesions in newborns are important due to the vulnerability of the skin in this age group,
especially in the hospital context, where in the first month of life, approximately 80% of these
babies admitted to Neonatal Intensive Care Units (NICU) already have skin lesions. The
objective of this study was to summarize the evidence available in the literature about nursing
care in the prevention of skin lesions in newborns treated in intensive care units. It consists of
an integrative review of the literature, developed in the databases: Virtual Health Library (BVS)
and the Journal Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
(CAPES) with the National Library of Medicine database, Online Medical Literature Search
and Analysis System (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO).
The inclusion criteria were: original articles, published from 2019 onwards, in Portuguese,
English, or Spanish. Duplicate articles or those that did not relate skin changes to newborns
were excluded. The Rayyan and PRISMA instruments were used as instruments, and the Joanna
Briggs Institute instruments were applied to assess the methodological quality and level of
evidence. The sample consisted of 14 articles, which addressed a population of newborns, and
the main alterations found were: nasal septum injury, pressure injury, diaper rash, perineal
injuries, multiple punctures, edema and erythema, partial and total loss of skin tissue, necrosis,
skin lesions and injury due to the use of pulse oximeter and incubator temperature. There was a
predominance of level of evidence 4, with descriptive observational studies. When affected, the
newborn's skin results in more days of hospitalization. Care and treatments were associated with
the prevention of skin injury in this newborn. Training for professionals is essential to ensure
care based on a safe and effective level of evidence and thus enable more qualified care.

Keywords: Newborn; Neonatal Intensive Care Unit; Wounds and injuries; Nursing care.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo composta pela epiderme e pela derme,
duas camadas bem aderidas que repousam sobre o tecido subcutaneo, e sua principal funcao é
atuar como barreira protetora, prevenindo a perda de dgua e controlando a termorregulacao
(Santos et al., 2021). Durante os diferentes ciclos de vida, a pele passa por muitas alteracdes,
acomecar por uma pele imatura no recém-nascido e terminando com uma pele fragil e
envelhecida no idoso que, por tantas mudancas, requer uma atengdo especial em cada etapa da
vida.

Tais mudancas podem ser analisadas quando comparadas a derme dos Recém-
Nascidos (RNs), lactentes e adultos. Ela apresenta menor quantidade de colageno maduro do
que a do adulto e, por conter elevada concentracdo de proteoglicanos, atinge maior teor de dgua.
Outras diferencas entre as peles dos RNs, dos lactentes e das criangas em relacdo a dos adultos
sdo a menor espessura da camada cérnea, o maior numero de foliculos pilosos, 0 menor poder
tampao e a maior relagdo superficie/volume corporal (Fernandes et al., 2011).

A pele do recém-nascido € composta por aproximadamente 13% da superficie corporal
e uma das principais func¢des € atuar como barreira que impede a absor¢do de agentes quimicos
e protege contra agentes infecciosos (Silva; Paiva, 2022).

Assim, as lesdes de pele em RN possuem importancia para a sadde publica, devido a
vulnerabilidade da pele nessa faixa etdria e a ocorréncia de lesdes que € comum, especialmente
no contexto hospitalar, dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), mediante
a necessidade de procedimentos para manutencao da vida. Essas lesdes sdo uma das causas de
prolongamento das internagcdes dos neonatos, que varia em torno de 37.2 dias (Leite ef al.,
2021).

A UTIN € uma ala hospitalar especializada destinada a recém-nascidos prematuros,
com baixo peso, malformagdes de sistemas como, cardiovascular, respiratorios,
gastrointestinais neuroldgicos, entre outros distirbios que venham a colocar em risco a vida do
recém-nascido (Silva et al., 2020).

Além disso, a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os variados
procedimentos e manuseios necessarios para o cuidado do neonato o expde a riscos para lesoes
de pele e infec¢des, contribuindo consideravelmente para o aumento da morbimortalidade desta

populacdo (Costa et al., 2015). As lesdes de pele que mais frequentemente acometem o RN
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internado em UTIN sdo: les@o por pressao ao uso de dispositivos, manuseios € procedimentos
invasivos como os tubos endotraqueais dispositivos para uso de oxigénio, e cateteres que
fazem as pungdes tanto venosas como arteriais e lesdes relacionadas ao uso de adesivos. Mais
de 70% das lesdes por pressdao em RN estao relacionadas ao uso de dispositivos médicos. Estas
lesdes sdo eventos sérios que ocasionam dor, hospitalizacdo prolongada e risco de infec¢do
(Santos et al., 2021; Camargo e Santos, 2022).

O estudo realizado por Farias (2017) mostra que 40,4% dos neonatos apresentaram
lesdes pele e as mais frequentes foram dermatite de fralda (22,5%), edema (22,5%), eritema
(19,7%) e infiltracao (18,3%), seguidas de equimose (7%) e descamacdo (5,6%). O local mais
incidente de lesdes foram os ldbios com 55,8%, tendo em vista que € o local mais agredido por
esparadrapo para a fixagdo de tubos, sondas e cateteres. Nos membros superiores, obteve 48,8%
das alteracOes, uma vez que € o local de escolha para puncdes venosas e arteriais, € 6,9%
apresentaram lesdes na cabeca devido a posicao deste membro (Pereira et al., 2019).

Assim, além de LPP associadas a dispositivos médicos a exemplo de sondas, drenos,
mascaras e tubos, as lesdes de pele também podem ser causadas pelo uso de adesivos, que sdo
indicados para conectar dispositivos e/ou proteger a pele, e causam trauma mecanico por
remocao de equipamentos médicos como monitores cardiacos, oximetros de pulso, fototerapia,
ncubadora dentre outros (Machado et al., 2022).

O estudo de Rocha (2020) discorre que lesdes de pele sdo comuns em recém-nascidos
hospitalizados e que, no primeiro més de vida, cerca de 80% desses bebés j4 apresentam lesoes
de pele. Assim, o estudo mostra uma coletada com 169 recém-nascidos em uma UTIN de um
hospital universitario da Jordania encontrou uma prevaléncia de 27% das lesOes cutaneas
associadas ao uso de adesivos. As lesdes de face foram mais frequentemente observadas
obtendo 42%, a lesdo pela fita que prende o tubo endotraqueal totalizou 24%, houve também
grande incidéncia de fita adesiva fixando a sonda nasogastrica, causando 18% das lesoes.

O estudo de Pereira et al. (2019) afirma que 72,7% das lesdes foram causadas nessa
faixa etdria sdo caudas por fixacdo de esparadrapo e por pun¢do venosa. Em segundo lugar, a
remogdo de adesivos causa 21,2% e com 3% a infiltracdo. A maioria das lesdes é decorrente
do filme de poliuretano transparente causando lesdo por tensdo e remocdo da epiderme
totalizando 46,9%, eletrodos causando lesdo por tensdo e remog¢do da epiderme com 15,7%
(Alcantara et al., 2021).

A geréncia do cuidado dispensado ao paciente com lesdes de pele € primordialmente
realizada por enfermeiros, mas esse cuidado deve ser dinamico, efetivo, holistico e

multiprofissional, garantindo-lhes a qualidade assistencial na prevencao e tratamento de lesoes
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cutaneas (Silvino et al., 2023).

Assim, a enfermagem tem como foco o cuidar da pessoa e, na drea neonatal, o cuidado
se fortalece com o toque, 0 manuseio, a interacdo e a comunicacdo com O neonato € suas
particularidades, fato de constante preocupacdo na Unidade de Internacdo Neonatal (Chaves et
al., 2019).

O estudo se justifica pela necessidade dos profissionais de enfermagem adotarem uma
postura de prevengdo de lesdes de pele na UTIN causadas por equipamentos médicos em
pacientes neonatos, para que assim a assisténcia da enfermagem possa contribuir para uma
prevengdo efetiva na ocorréncia dessas lesdes. A partir disso, pode auxiliar académicos,
gestores e profissionais na identificacdo dos principais procedimentos e dispositivos que
podem causar lesdes de pele, bem como despertar nos profissionais de enfermagem o interesse

na prevengdo e protecao da pele dos neonatos em uma maior frequéncia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Sumarizar as evidéncias disponiveis na literatura acerca da assisténcia de enfermagem
na prevencdo das lesdes de pele em neonatos atendidos em Unidade de Terapia

Intensiva.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os principais dispositivos e procedimentos que causam lesdes de pele em

neonatos assistidos em Unidade de Terapia Intensiva;

Avaliar as principais estratégias de preven¢do adotadas pela equipe de enfermagem para

o cuidado da pele do neonato.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Anatomia e fisiologia da pele do recém-nascido

Destaca-se como uma das principais fungdes da pele a separagdo entre o meio interno
do organismo e o meio externo, bem como a prote¢do das estruturas internas do organismo
contra a acdo de agentes externos, termorregulacdo, reducdo da perda de 4gua e solutos
prevenindo a desidratacdo, além de barreira contra traumas. A pele é um 6rgdo de grande
importancia, multifuncional, que promove, mediante a funcdo de barreira cutanea, protecao
mecanica, termorregulacdo, vigildncia imunoldgica, e previne a perda insensivel de fluidos
corporais (Fernandes et al, 2010; Aragjo et al., 2012).

Carvalho et al. (2015) apresentam que a pele se origina dos folhetos ectodérmico e
mesodérmico, e do ectoderma derivam: a epiderme, as glandulas, os pelos e as unhas. Do
mesénquima: a derme e a hipoderme, e na 10* semana se divide em organogénese,
histogénese e maturacdo. A organogénese inicia-se no primeiro més, € a maturacao entre o
final do 1° e o inicio do 2° trimestre, o desenvolvimento das estruturas ocorre em paralelo,
como a vascularizacdo, a inervagao, os melandcitos, as células de Langherans os mastdcitos.

A epiderme, a derme e a hipoderme juntas formam as principais camadas da pele
sendo a principal barreira para perda de dgua e penetracio de agentes externos. As células de
Langerhans se desenvolvem a partir da 7* semana de gestacdo, dentro da medula dssea, irdo
migrar e se fixar na epiderme. As células de Merkel originam-se de algumas células
epidérmicas fetais (ectoderma e mesoderma), entre a 8* e a 12* semana, e estao localizadas na
camada basal da epiderme, onde estdo as terminacdes nervosas cutaneas e da mucosa oral
(Costa et al., 2015; Carvalho et al., 2015).

Desta forma, a formag¢do da epiderme inicia-se por volta da 4° a 5° semana de
gestacdo, e a camada mais externa é composta por uma camada basal e pelo estrato cérneo.
Esta € responsdvel pela constante renovagdo da pele. Os melandcitos se desenvolvem na 14°
semana, € com 22/24 semanas de gestacdo, tem a diferenciagdo dos queratindcitos. Na 28°
semana, o estrato cérneo € formado por trés camadas de células, evoluindo para 15 camadas,
até a 32° semana gestacional (Silva et al. 2019; Aratjo et al.,2019).

Na gestacdo de 24 semanas, ha auséncia de gordura subcutinea, e a falta de estrato
corneo significa que a pele ndo tem fungio de barreira. Com 30 semanas de idade gestacional,

o estrato corneo € minimo; no entanto, a cobertura protetora da vernix caseoso ajuda a manter
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as fun¢des de barreira, ou seja, quanto menor a idade gestacional; mais fina e gelatinosa € a
pele do RN, contendo pouca camada de estrato cérneo. Consequentemente, a pele oferece
menos protecdo ou barreira as agressdes externas, como toxinas e agentes que possam
causar infec¢des (Rocha, 2020).

Carvalho et al., (2015) ressaltam que a derme de um embrido de 2 meses de idade é
formada por células mesenquimais e no 3° més aparecem fibras reticulares compostas por
dcidohialurdnico. Logo a derme dispde de estruturas anexas da pele, como as glandulas
sudoriparas écrinas e apdcrinas, foliculos pilossebdceos e o musculo eretor do pélo, e a
hipoderme que partir da 15* semana de gestacdo, por meio da diferenciacdo de células
mesenquimais em adipdcitos, constitui fun¢des como o isolamento térmico, a reserva nutritiva
e a protecao mecanica.

As estruturas e as func¢des da pele podem ser alteradas, apos o nascimento, pelo meio
ambiente e fatores comportamentais, tais como alteragdes na temperatura ambiental,
alteracoes na qualidade da hidratacdo do neonato, através do contato com agentes
adstringentes e superficies por longos periodos, como € o caso da fric¢do com roupas, lencois

e fraldas (Araujo et al., 2012).

4.2 Assisténcia de enfermagem na prevencao de lesoes na pele do recém-nascido

Segundo Alves (2016), o cuidado de enfermagem com a prevencgao de lesdes na pele
do neonato € de extrema importancia, devido a fragilidade e a imaturidade anatomica e
fisiolégica deste 6rgdo por ser a equipe de enfermagem que se empenha durante as 24 horas
do dia nos cuidados ao paciente, e tendo em vista os diversos procedimentos habituais que
sdo realizados, como banho, mudanca de decibito, manutencdo de acesso venoso, troca de
curativos e troca de fraldas, que sdo fatoresde risco de lesoes.

A qualificag¢do da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional e a reducdo da
morbimortalidade neonatal demandam acdes especificas na prestacdo de cuidados
peculiares ao recém-nascido, que devem ser desenvolvidos de forma integral. Esse é um
elemento basicopara maior racionalidade e efetividade no processo de organizacdo da
aten¢do perinatal (Leite et al., 2021).

O cuidado com a integridade da pele do recém-nascido (RN), a avaliagdo de suas
condig¢des e o planejamento de estratégias para prevencao e o tratamento de lesdes devem ser
consideradas prioridade para equipe de enfermagem que assiste esta populacdo, visto que

qualquer rompimento nesta barreira pode resultar em excessiva proliferacdo microbiana e
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infec¢des, aumento do tempo de internagcdo e da necessidade de ainda mais procedimentos
invasivos (Brasil, 2022).

A equipe de enfermeiras da UTIN atua também no cuidado aos bebés com outros
procedimentos como higieniza¢do, afericio de peso, administracio de medicagao,
alimentacdo, aspiracdo orotraqueal e das vias aéreas superiores e coleta de exames. Desta
forma,as praticas de cuidado com a pele realizadas pela equipe que atua em UTIN estdo
relacionadas a avalia¢do didria; manutencdo da regulacdo térmica; formas de realizar os
cuidados de higiene; manuseio delicado; cuidados na realiza¢do de procedimentos invasivos;
hidratacdo cutanea; medidas para reduzir a perda de 4gua transepidérmica; escolha do produto
adequado para antissepsia da pele, cuidados na utilizagdo dos dispositivos e remog¢do de
adesivos; preven¢do de lesdes por pressao, pun¢do, extravasamento e dermatite da area de
fraldas (Ramos et al., 2019).

Observa-se que a profilaxia dessas lesdes se deve, em grande parte, a equipe que cuida
do paciente, em especial, a de enfermagem, que responde por vdarios mecanismos de

prevencao, seja em atividades administrativas, de supervisdo e de treinamento de pessoal.
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4. TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, que tem como finalidade
proporcionar a sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na prdtica e permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensao completa do fendmeno analisado (Souza et al., 2010).
Assim, a revisdo integrativa foi elaborada a partir dos passos propostos pela Colaboragdao
Cochrane (Higgins et al., 2021), que serdo apresentados a seguir:

17 Etapa: Pergunta estruturada no acronimo PICo (Galvao; Pereira, 2014): Nesta
etapa tém-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as lesdes de pele mais comuns em
neonatos hospitalizados na UTIN e quais os métodos de prevencdo adotados pela
enfermagem? Para isso foi usado o acronimo PICO: P (populagdo): Neonatos hospitalizados
na UTNI com lesdes de pele; I (intervenc¢do): identificar e avaliar a assisténcia de enfermagem
na prevengdo das lesdes; C (contexto): o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN); O (outcomes ou desfecho): desfecho de eficicia e seguranca das medidas adotadas
no cuidado/tratamento.

2 Etapa: Elaboracao do protocolo da revisao integrativa: Para se reduzir os vieses
dessa pesquisa, o protocolo de todas as etapas estd bem descrito e planejado, usando
ferramentas ja utilizadas em pesquisas de revisdes que serdo apresentadas nas etapas
subsequentes.

3* Etapa: Selecao dos estudos — selecio das bases de dados: Os estudos foram
pesquisados nos seguintes portais/base de dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e o Portal
de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES)
com a base de dados National Library of Medicine, Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCiELO)

Para a busca nas bibliotecas e bases de dados, os descritores utilizados foram em inglés

’

conforme descritos no MeSH (Medical Subject Headings), a saber: “Newborn”, “Intensive
Care”, “Skin”, “Skin Injury”, “Nursing Care” separados pelo operador booleano “AND”.
Como critérios de inclusdo, foram definidos artigos originais, publicados a partir de 2019,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol que atendessem a temadtica lesao de pele em
neonatos e os cuidados da enfermagem. Foram excluidos artigos repetidos ou que ndo
relacionaram lesdo de pele ao neonato e que ndo estiveram disponiveis na integra de

forma gratuita.

Os estudos foram selecionados em etapas, sendo primeiro o titulo € o resumo,
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utilizando a ferramenta gratuita Rayyan QCRI (https://rayyan.qcri.org/) e depois, as

publicacdes foram lidas na integra. Logo apds, elaborou-se um fluxograma utilizando a

recomendacdo PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes sistemdticas e Meta-

andlises (MOHER et al., 2015).

cacdo

Imagem 1 — Fluxograma dos estudos selecionados.

Identificagdo de estudos via bancos de dados e cadastros

Arquivos Identificados (n=216):
BVS (n=17)
Periddicos Capes (n=114)

Revisdo de artigos duplicados
(n=106)

Arquivos excluidos:

Nao atendiam aos critérios de
inclusdo (n=22)

Arquivo excluidos por nio
abordarem a tematica
(n="74)

£ Medline (n = 81)
= SciElo (n=4)
—_—
Lettura de titulo e resumo
(n=110)
5 [
g
=
Leitura da integra
(n=288)
—_—
¥
o - -
= Estudos incluidos em revisdo
E (p=14)

Fonte: Dados do autor, 2024.
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4" Etapa: Extracao dos dados dos estudos primarios: Foram investigados nas
publicagdes: titulo, ano e pais de publicacdo, populagdo do estudo, alteracdes de pele em
neonatos na UTNI, medidas de prevencao/tratamento para essas lesdes, nivel de evidéncia e

qualidade metodoldgica.

5 Etapa: Avaliacao da qualidade metodolédgica e nivel de evidéncia: A avaliagdo
da qualidade metodolégica e o nivel de evidéncia foram realizados segundo as
recomendacgdes do Joanna Briggs Institute (JBI). A qualidade metodolédgica foi por meio de
checklist de perguntas para cada tipo de estudo com as seguintes op¢des de respostas: Sim;
N3ao; Confuso; ndo € aplicdvel. Por sua vez, a andlise do nivel de evidéncia seguiu também
as recomendagdesdo JBI, definidas desde 2014 a partir da eficdcia, em que o nivel 1
corresponde a estudos experimentais, nivel 2 estudos quase-experimentais, nivel 3 estudos
observacionais analiticos, nivel 4 estudos observacionais descritivos e nivel 5 estudos de

opinido de especialistas e pesquisas de bancada (JBI, 2014).

6 Etapa: Sintese dos dados: Os dados foram descritos de forma qualitativa.
7% Etapa:Conclusao: Nesta etapa os dados foram analisados, interpretados, discutidos

e concluidos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca inicial nas bases de dados gerou o total de 216 estudos, dos quais 81 foram
identificados na PubMed; 17 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS); 114 no Portal de
Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES); 4
no Scientific Electronic Library Online (SciELO). No processo inicial da triagem, foram
excluidos 106 estudos por duplicidade, restando 110 artigos para revisdo do titulo e resumo.

ApOs andlise, 88 foram selecionados para leitura na integra.

De acordo com os critérios de inclusido previamente estabelecidos, a amostra desta
pesquisa foi composta por 14 estudos, dispostos no Quadro 1, contendo o titulo, ano e pais
de publicacao, populacido do estudo, alteragdes de pele em neonatos na unidade de terapia
intensiva, cuidados, prevencdo e tratamento para essas lesoes, nivel de evidéncia e qualidade

metodoldgica.
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Quadro 1: Distribui¢cao dos estudos selecionados apresentando titulo, formacao dos autores, ano e pais de publicacdo, populagao do estudo,

alteracoes de pele na unidade de terapia intensiva neonatal, cuidados, prevencao e tratamento, nivel de evidéncia e qualidade metodolégica.

€m

recém-nascidos:
estudo observacional

um hospital
universitario entre 19 de
fevereiro e 20 de agosto
de 2018.

camadas superficiais ou
profundas da  pele,
escoriacdo, maceragao e
processos irritativos

Hidratacdo da pele, dar
preferéncia por materiais
menos Nocivos.

Titulo Ano/Pais Tipo de estudo/ Alteracoes de pele nos Cuidados, Nivel de | Qualidade
Populacao do estudo neonatos Prevencao e evidéncia | metodologica
Tratamento
1. Lesdo de septo nasal 2023, Um estudo descritivo | Lesdo de septo nasal, | O rodizio entre as 4.C 10 de 10
em recém-nascido Brasil exploratério com recém- | hiperemia, ulceracdo | prongas nasais, spray perguntas na
hospitalizados: nascidos hospitalizados | superficial e necrose filme de protec¢do, checklist para
um estudo descritivo em 2021 até o meés de seguido da colocacdo de cases da JBIL.
exploratorio janeiro de 2022 hidrocoloide e
aplicacdo de Dersani +
Hidrogel
2. LesOes cutianeas 2021, Estudo de coorte com | Edema/eritema, O rodizio entre as fitas foi 4.C 10 de 10
relacionadas a Brasil. todos 0s recém- | dermatite, descamacdo | utilizado, mas  ndo perguntas na
adesivos médicos no nascidos, internados | da pele como resultado | mostrou resultado checklist para
setor de neonatologia como constituintes de | da fita adesiva, | significativo para a cases da JBIL.
de um diferentes produtos, | aplicacdo, remocdo e | prevencdo das lesdes
hospital universitario como fitas, curativos e | perda do tecido da face e
internos da unidade de | cabeca.
terapia intensiva
neonatal de um hospital
universitario, de margo a
agosto de 2019
3.Fatores associados a 2019, Estudo  observacional | Lesao por pressao Placas de hidrocoloide, 4.C 10 de 10
lesdes de ~ mucosas Brasil com 85 recém-nascidos | sobre proeminéncia | manutencao de perguntas na
causadas por internados em unidade | dssea, formagdo de temperatura da pele, checklist para
dispositivos médicos de terapia neonatal de | bolhas, perda de | incubadoras aquecidas. cases da JBIL.




27

4. Estudo relacionado 2022, Estudo transversal com | Lesdo por pressao Avaliacdo didria da pele e 4.C 10 de 10
a melhoria da Brasil. em 214 recém-nascidos | relacionada ao eletrodo, | do couro cabeludo a beira perguntas na
qualidade de hospitalizados em UTI | eritema, feridas abertas e | do leito, incluiu a retirada checklist para
prevencdo de lesdes neonatal, durante 2 anos | infec¢do de pele. avaliacdo completa sob e cases da JBI.
por pressao de eletrodo ao redor o dispositivo e
de mudanca do tipo de
eletroencefalograma eletrodo neonatal de
neonatal Hidrogel flexivel.
5.Anélise das condutas 2020, Um estudo descritivo | Lesdes por pressdo nos | Mudanca de decubito, 1.C 10 de 10
de enfermagem na Brasil. exploratdrio, com | neonatos, destacaram a | a utilizag¢do do 6leo de perguntas na
prevencdo de lesdes abordagem qualitativa | pele desidratada, deixar | girassol, a hidratacao checklist para
por pressao em recém- Equipe de enfermagem | o recém-nascido na da pele e a higiene cases da JBL.
nascidos de uma UTIN em uma | mesma posicdo, higiene | corporal
Maternidade publica inadequada, utilizacdo

de dispositivos médicos

e dermatites de fralda
6. Avaliando a eficacia 2023, Estudo experimental | Lesdo nasal, Foi utilizado o adesivo 1.C 10 de 10
do breve treinamento Brasil. com 81 enfermeiros | cisalhamento, lesdao hidrocoloide no local perguntas na
para enfermeiros de atuantes na UTT | por pressao. onde o dispositivo fazia checklist para
terapia intensiva neonatal de um hospital pressio na pele do cases da JBL.
neonatal na prevencio municipal, durante 6 neonato

de lesdes por pressao
nasal relacionadas a
dispositivos médicos.

meses em 2021.
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7. Care practices 2021, | Uma pesquisa descritiva | Lesdes cutaneas Uso de envoltérios 6.C 10 de 10
with the skin in babies | Australia | com a equipe de associadas a | plasticos oclusivos de perguntas
extremely  premature enfermagem da Unidade | abrasdo/fric¢ao, polietileno ao nascimento na checklist
babies: a search in units de Terapia Intensiva lesdes cutaneas e solugdo aquosa de para cases
intensive care neonatal Neonatal perineais, lesdes no clorexidina para da JBL
tertiary care Australia local de pressao, procedimentos estéreis
and New Zealand dermatite de fraldas,

lesdo por pressdo em

proeminéncia Ossea,

lesdes térmicas
8. Variacdo global em | 2022, | Estudo de observacional | Dermatite de fralda, | Uso de removedores de | 4.C 8 de 10
lesOes de pele e préticas | Brasil. | com um questiondrio | lesoes cutaneas | fita adesiva, avaliacoes da perguntas
de cuidados com a pele eletrobnico com equipe de | relacionadas a adesivos | pele a beira leito foram na checklist
em bebés prematuros enfermagem de 848 | médicos, lesdes | realizadas pelo menos a para cases
extremos. unidades de cuidados | perineais, lesdes por | cada quatro horas, uso de da JBL

intensivos neonatais. pressao e abrasao. adesivos a Dbase de
Hidrogel.
9. Cuidado e | 2019, | Estudo qualitativo, Pele rompida, Utilizagdo do cateter 4.C 10 de 10
manutencao da | Brasil. | exploratério e descritivo | ressecamento, PICC, administracdo perguntas
integridade da pele do com 11 enfermeiros que | lesdes cutaneas do AGE, uso de na checklist
neonato Prematuro atuam na UTIN de uma | relacionadas a curativos protetores de para cases
maternidade de vdrias puncoes, pele a base de da JBI.

referéncia localizada no
municipio de Teresina-
PL.

lesdes por pressao.

hidrocoloide, poliuretano,
silicone. A realizacdo do
rodizio do oximetro,
aplicacio  de  filme
transparente, a utilizacao
da bandagem eldstica
adesiva, temperatura da
incubadora.
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10. Skin Injuries and its | 2022, Ird. | Um estudo de coorte com | Lesdes de pele Foi implementado que os | 4.C 8 de 10
Related Factors in the 368 neonatos, internos devido a mudancga adesivos ja estivessem perguntas na
neonatal Intensive Care em duas Unidade de | de posicdo inadequada, | cortados na hora da troca checklist
Unit Terapia Intensiva | assaduras e  cortes | e na retirada deles ndo se para cases da

Neonatal de um indesejados durante o | devia utilizar 0 JBL

hospital. uso de tesouras ou | dispositivo para o corte.

laminas de bisturi
11. Reducing device- 2022, Estudo qualitativo, | Lesdes por pressao Uso  consistente de | 4.C 8 de 10
related pressure injuries | Canadd. | exploratorio com todos os | Cutanea (LP), necrose | produtos de  barreira perguntas na
associated with non- neonatos internos de 97 cutanea, avaliagcoes checklist
invasive methods leitos de UTIN de um frequentes da integridade para cases da
ventilation  in  the hospital. da pele, aplicacdo e ajuste JBL
neonatal intensive care adequados do dispositivo
unit e alivio da pressao.
12. High-stage device- 2022, Um estudo de melhoria | Lesdes por pressdo por | Colocagdo de curativo 4.C 8 de 10
related pressure injury | California | da qualidade com todos | dispositivo, eritema/ | transparente sob cada perguntas na
reduction in a neonatal os neonatos internos de | edema e lesdo do septo | eletrodo, um colchdo de checklist
intensive care unit: a 64 leitos de UTIN de | nasal. espuma para alivio de para cases da
quality improvement hospital infantil pressdo, um cartdo de JBL
project universitario instrucdes sobre cuidados
a beira do leito.

13. Incidéncia e | 2021, Estudo observacional | Eritema, perda parcial | Protecdes nasais durante | 4.C 8 de 10
gravidade de lesdes | Brasil. prospectivo 28 bebés, | da espessura da derme, | a VNI, realizado rodizio Perguntas na
nasais em  recém- submetidos a VNI como | apresentando se como | com as prongas nasais. Checklist
nascidos  prematuros suporte ventilatério. ferida superficial, leito para  cases
associadas a ventilacao vermelho, necrose series da JBI.
ndo invasiva com e perda total de tecido.

pronga binasal curta
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14. Risco de lesdes de 2021, estudo misto, descritivo | Lesdo por uso do As prongas e traqueias | 4.C 10 de 10
pele em recém-nascidos | Brasil. | com 25 profissionais | oximetro de pulso, foram utilizadas uma perguntas na
em unidade de terapia enfermeiros e técnicos. lesdes nasais, vdrias | Unica vez, mudanca de checklist
intensiva neonatal. pungdes venosas, lesao | decubito. para  cases
series da JBI.

por pressao, fixacdo de

adesivos.
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Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2019 e 2023. Os estudos
tém origem no Brasil, Australia e nova Zelandia, Canadé, California e Ird. Conforme o local
de publicacdo, a maioria era do Brasil, sendo nove artigos entre os anos de 2019 e 2023; dois
artigos da Austrdlia entre 2021 e 2022; um artigo do Canadd em 2022; um artigo da Califérnia
em 2022 e um artigo no ird em 2020.

Nos estudos analisados, realizados em diferentes anos e contextos, observa-se uma
dominio significativo de estudos descritivos exploratérios, coortes e transversais,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Entre os estudos, 50%
foram descritivos exploratérios, com foco em recém-nascidos hospitalizados, enquanto
21,4% constituiram estudos de coorte com neonatos internados e 28,6% corresponderam
transversais e, abrangendo populagdes varidveis, como recém-nascidos e profissionais de
enfermagem. Esses estudos, realizados majoritariamente no Brasil, demonstram uma
preocupacdo crescente com a qualidade dos cuidados neonatais e a prevencdo de lesdes
cutaneas, destacando a importancia de estratégias preventivas e educativas no ambiente
hospitalar.

As principais alteracdes encontradas foram lesd@o do septo nasal, lesdo por pressao,
dermatites de fraldas, lesdes perineais, vérias pun¢des, edema e eritema, perda parcial e total
do tecido da pele, necrose, lesdes cutaneas por fixacdo de adesivos e lesdo por uso do
oximetro de pulso e temperatura da incubadora.

Dentre os cuidados e prevencao pela equipe de enfermagem, eles faziam o rodizio entre
as prongas nasais € o tipo eletrodos para um de hidrogel flexivel, uso de placas de
hidrocoloide, a manutencao da temperatura das incubadoras, mudanca de dectbito nas horas
corretas e hidratacio da pele, uso de removedores de adesivos, a utilizacdo do cateter PICC
(Cateter central de insercdo periférica) para diminui¢do das pungdes, uso de protetores de
barreira cutinea e avaliagdes frequentes da pele a beira leito e protegdes nasais durante a VNI
(Ventilacdo ndo invasiva).

A andlise dos dados dos estudos revelou que todos os artigos revisados, representando
100% do total, foram classificados com o nivel de evidéncia 4.C. Esse nivel de evidéncia,
caracteristico de estudos observacionais, descritivos e de melhoria de qualidade, reflete a
predominancia de pesquisas que exploram associacdes e descricoes de fendmenos sem
intervencgdes experimentais controladas (Galvao, 2006).

Embora este nivel de evidéncia seja util para identificar padrdes e prevaléncias em
contextos clinicos especificos, ele é geralmente considerado de moderada a baixa robustez

para fundamentar mudancas préticas devido a auséncia de controle rigoroso de varidveis e de
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randomizacdo (GALVAO, 2006).

A consisténcia na classificagdo do nivel de evidéncia 4.C nos estudos revisados destaca
a necessidade de futuras pesquisas com desenhos metodolégicos mais robustos para
fortalecer as recomendacdes clinicas na area de cuidados neonatais.

Diante do exposto foram elencadas as seguintes categorias que serdo discutidas.

Categoria 1- Principais dispositivos e procedimentos que causam lesoes de pele

em neonatos

De acordo com Giordini et al. (2023) e Faria et al. (2019), as discussdes em torno dos
principais dispositivos e procedimentos que causam lesdes de pele em neonatos,
particularmente nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), apontam para a
utilizacdo de prongas nasais como um fator de risco significativo. O uso deste dispositivo,
essencial para a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), pode levar a lesdes no septo nasal dos recém-
nascidos devido a pressdo exercida pelo contato continuo com a pele delicada dos neonatos.
Essas lesdes ndo sdo incomuns, especialmente em casos de neonatos com idade gestacional
baixa, peso ao nascer reduzido e uso prolongado dos dispositivos de VNI.

Os tipos de lesdes observados variam, comecando frequentemente com hiperemia
local e sangramentos, e podendo progredir para estidgios mais graves, como necrose e perda
de tecido. Estas complicacdes nao s6 causam dor e desconforto aos recém-nascidos, mas
também podem retardar a evolugdo clinica, prolongando o periodo de hospitalizacdo e,
consequentemente, aumentando os custos para o sistema de saude.

A estratégia Qualineo, visa superar o desafio de diminuir a mortalidade neonatal com
o uso de diversas estratégias para melhorar a assisténcia de enfermagem aos neonatos, uma
dela é, o uso CPAP precoce que usado desde a sala de parto reduz a necessidade de intubagao
traqueal e ventilacdo mecanica, prevenindo suas complicacdes nesses neonatos (Brasil, 2021).

Além das prongas nasais, outros dispositivos comumente utilizados em UTINs
também contribuem significativamente para o desenvolvimento de lesdes de pele em
neonatos. Entre estes, destacam-se os eletrodos de monitorizagdo cardiaca e os sensores de
oximetro de pulso, que, quando aplicados inadequadamente ou mantidos por longos periodos
sem rodizio, podem causar danos a pele delicada dos recém-nascidos. Lesdes associadas a
esses dispositivos incluem desde eritemas leves até ulceragdes e necrose, especialmente em
areas de proeminéncia 6ssea, como o dorso das maos e dos pés (Krzyzewski et al., 2022;
Abkenar et al., 2020).

Os adesivos médicos, utilizados para fixacdo de tubos, sondas e cateteres, também
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representam um risco significativo para a integridade da pele neonatal. A remocao inadequada
ou repetida desses adesivos pode resultar em lesdes de pele, incluindo dermatites, escoriagcdes
e perda de camadas superficiais da pele. A escolha de adesivos inadequados para a pele
sensivel dos neonatos ou a falta de uso de produtos de barreira podem exacerbar esses riscos,
tornando essencial a selecdo cuidadosa dos materiais e a adesdo a protocolos de aplicacdo e
remo¢do (Abkenar e al., 2020; Marcatto et al., 2021).

Procedimentos invasivos, como a insercao de cateteres venosos centrais, também sao
fontes potenciais de lesOes cutdneas em neonatos. A manipulacdo frequente desses
dispositivos, necessdria para a administracdo de medicamentos ou para monitoriza¢do, pode
causar micro lesdes e aumentar o risco de infec¢cdes. A manutencio inadequada de uma pele
limpa e hidratada ao redor dos locais de insercao de cateteres pode agravar a situagdo, levando
a complicagdes como celulite e abscessos (Moyer et al., 2022).

Essas lesdes cutineas em neonatos ndo s comprometem o bem-estar fisico e
emocional dos pacientes, mas também aumentam o risco de infec¢des secunddrias, o que pode
levar a complicacdes graves. A prevencdo e o manejo eficaz dessas lesdes exigem uma
abordagem multidisciplinar, que inclua a educagdo continuada dos profissionais de saude, a
adoc¢do de protocolos padronizados para o uso e manejo de dispositivos e a utilizagdao de
produtos especificos para o cuidado da pele neonatal. A implementacdo dessas praticas é
crucial para minimizar as lesdes de pele em neonatos, melhorar os resultados clinicos e reduzir
o tempo de hospitalizacdo e os custos associados ao tratamento dessas complica¢des (Giordini
et al., 2023).

Ja no estudo de Marcatto ef al., (2021), mostra o contexto dos cuidados neonatais, a
ocorréncia de lesOes cutineas relacionadas ao uso de adesivos médicos, conhecidas como
Medical Adhesive-Related Skin Injury (MARSI), € uma preocupacdo crescente. Essas lesoes
sdo definidas como anomalias cutineas que persistem por mais de 30 minutos apds a remo¢ao
da fita adesiva. Um dos tipos mais comuns de MARSI ocorre quando a epiderme € removida
devido a aplicacdo e remoc¢do dos adesivos, resultando em pele exposta e lesada. Essa
condi¢do € especialmente prevalente em pacientes com pele fragil, como idosos e recém-
nascidos, onde a separagdo das camadas cutineas € frequentemente observada. A fric¢do e a
tensdo excessiva durante a aplicacdo ou remocdo dos adesivos podem levar ao
desenvolvimento de bolhas de tensdo, uma forma especifica de lesdo mecanica.

Além das lesdes mecanicas, a dermatite € outra forma comum frequentemente causada
por substincias irritantes que ficam retidas entre a pele e o adesivo. A pele dos recém-

nascidos, sendo de 40% a 60% mais fina do que a dos adultos, é particularmente suscetivel a
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essas lesdes. O processo de maturacdo da pele, que comeca durante a embriogénese, ainda nao
estd completo em recém-nascidos, especialmente em prematuros. Essas criancas apresentam
barreiras cutineas frageis devido a uma série de fatores, incluindo uma derme capilar
edematosa, pequenas fibrilas de coldgeno e grandes espacos intercelulares. Essas
caracteristicas estruturais incompletas e imaturas aumentam significativamente o risco de
lesdes cutaneas, irritacdes quimicas e infecgdes locais ou sist€émicas (Krzyzewski et al., 2022).

O estudo de Mishra et al., (2021) aborda o manejo das lesdes cutineas em neonatos, o
uso de curativos de hidrocoloide tem sido amplamente adotado como uma estratégia para
proteger a pele delicada desses pacientes. No entanto, a escolha do tipo de hidrocoloide é
crucial para garantir ndo apenas a protecdo, mas também a monitoracdo continua da pele
subjacente. O hidrocoloide extra fino, em particular, tem sido preferido em contextos
neonatais por sua capacidade de permitir a visualizagcdo da pele, facilitando a deteccdo precoce
de sinais de complicacdes como infeccdes ou deterioracdo da lesdo. Contudo, o uso de
hidrocoloide, mesmo o extra fino, tem sido questionado devido a preocupagdes relacionadas
a sua capacidade de ocluir a pele e potencialmente criar um ambiente propicio para a
proliferac@o bacteriana se ndo monitorado adequadamente.

Além disso, o uso de produtos a base de 4cidos graxos essenciais (AGE), tem sido
comum no cuidado da pele neonatal para promover a hidratacdo e a cicatrizacdo. No entanto,
¢ essencial que o uso desses produtos seja moderado e aplicado de acordo com protocolos
especificos para evitar a sobrecarga oleosa, que pode comprometer a respiracdo cutanea e
atrapalhar a fixacdo de outros dispositivos, como sensores € adesivos. O excesso de dleo na
pele também pode aumentar o risco de infecgdes e interferir na aderéncia de curativos,
prejudicando a eficdcia dos tratamentos e prolongando o processo de cicatriza¢do (Jani et al.,
2022).

Dessa forma, a prética clinica deve equilibrar cuidadosamente o uso de hidrocoloides
e produtos a bases de AGE, considerando as especificidades de cada paciente e o contexto
clinico. A escolha do material de curativo e a aplicacdo de emolientes devem ser sempre
baseadas em evidéncias cientificas e revisadas regularmente para garantir a seguranga € a
eficacia do tratamento. A capacitacdo continua dos profissionais de satde sobre as melhores
praticas de cuidados cutaneos é fundamental para prevenir lesdes e promover a recuperagio
eficiente dos neonatos (Moyer et al., 2022).

Portanto, é fundamental que os profissionais de satde estejam cientes dos riscos
associados ao uso de adesivos médicos em neonatos e adotem medidas preventivas

apropriadas.
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Categoria 2- Estratégias de prevencao adotadas pela equipe de enfermagem

Os resultados obtidos nas pesquisas de Severo et al., (2020) e Krzyzewski et al., (2022)
corroboraram a amostra, destacando como principais medidas preventivas a mudanca de
decubito, o uso de 6leo de girassol, a hidratacdo da pele e a higiene corporal.

A prevaléncia da pratica de mudanga de decubito em 58% da amostra € semelhante a
uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa realizada com profissionais de
enfermagem em uma UTIN em Caxias—MA. Esse estudo teve como objetivo analisar os
cuidados com a pele de recém-nascidos pré-termo, onde a mudanga de dectbito também
predominou, sendo observada em 95,8% dos casos (Severo et al., 2020).

A redistribuicdo da pressdo, especialmente nas proeminéncias Osseas, € uma
preocupacdo central, pois pacientes com mobilidade limitada apresentam maior risco de
desenvolver LPP. A pratica de mudanca de decubito visa reduzir a duragdo e a intensidade da
pressdo sobre dreas vulnerdveis do corpo, sendo recomendada a cada duas horas para
redistribuir a pressdo e manter a circulacdo nas outras areas do corpo (Krzyzewski et al.,
2022).

De acordo com o estudo de Chaves et al., (2019) o cuidado com a pele do recém-
nascido deve ser uma prioridade continua e dindmica durante toda a sua permanéncia na
unidade de terapia intensiva neonatal, tanto no cuidado direto quanto no indireto. Para
assegurar uma assisténcia de enfermagem adequada ao neonato, € essencial atender a
necessidades fundamentais como nutricao, higiene, mudanca de decuibito, administracdo de
medicacdes e estimulacdo. Esses cuidados, que requerem contato direto e continuo com o
paciente, estdo intimamente relacionados a manutencao da integridade da pele.

Segundo o Faria et al., (2019) observa-se que os profissionais de satde utilizam
diversos métodos para melhorar a integridade cutanea e prevenir possiveis lesdes. O uso de
curativos protetores de pele, compostos por materiais como hidrocoloide, poliuretano e
silicone, representa uma alternativa eficaz para proteger a pele contra as pressdes associadas
ao uso de dispositivos e para prevenir lesdes decorrentes da remogdo de adesivos. Estes
curativos reduzem o trauma e devem ser aplicados entre a pele, o dispositivo e o adesivo,
fornecendo uma barreira protetora que contribui para a integridade cutanea.

O uso de dleo de girassol em recém-nascidos foi mencionado por 50% dos
entrevistados. Estudos destacam que o uso de emolientes, como o 6leo de girassol, € uma

pratica comum nas rotinas de UTINs, com o objetivo de proteger a integridade da pele,
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reforcar a funcdo de barreira, aumentar a hidratacdo e reduzir infec¢des em prematuros. O
6leo de girassol, composto principalmente por dcidos graxos e vitamina E, possui
propriedades antioxidantes, antirradicais livres, antialérgicas, hidratantes e cicatrizantes. A
hidratacdo da pele do recém-nascido é outra medida preventiva citada por 42% dos
profissionais de enfermagem na UTIN. Estudos adicionais apontam a hidratacao da pele como
uma das principais préticas de enfermagem para a manutencdo da integridade da pele de
prematuros, destacando sua importancia na prevencao de lesdes (Severo et al., 2020).

Acredita-se que a aplicagdo topica de 6leos, como petrolato, girassol ou canola, oferece
diversos beneficios para a protecdo da integridade do estrato cérneo da pele. Esses dleos
reforcam a funcdo de barreira da pele, promovem o aumento da hidratacdo e,
consequentemente, reduzem o risco de infec¢des em prematuros. Além disso, a aplicacio
tépica melhora a nutri¢ao da pele por meio da absorcao percutanea de lipidios (Abkenar et al.,
2020).

A utilizacdo de cateteres centrais em recém-nascidos prematuros contribui para uma
menor incidéncia de infec¢des, uma vez que reduz a necessidade de multiplas pungdes
vasculares, minimizando a exposicdo a essas intervencoes. Isso resulta em menor estresse,
reducdo das experiéncias dolorosas e desconforto, e diminuicdo das lesdes cutaneas que
frequentemente ocorrem devido a infiltracao de solucdes. A preservagdo da integridade pilosa
do recém-nascido também é promovida, melhorando, assim, a qualidade de vida durante o
periodo de internacao na unidade de terapia intensiva neonatal (Moyer et al., 2022).

A escolha de adesivos menos agressivos, a aplicacdo cuidadosa e a remog¢do dos
mesmos, bem como a monitorizagdo regular da integridade da pele dos neonatos. A educagio
continua dos profissionais de saide e a implementacdo de protocolos especificos sao
essenciais para minimizar a incidéncia de MARSI e proteger a saide cutanea dos recém-
nascidos (Zakzouk et al., 2023).

Ao nascimento, a pele do recém-nascido possui um pH neutro, que se torna
fisiologicamente 4cido (pH < 5,5) em poucos dias. O uso frequente de banhos e sabonetes
pode interferir na maturacao do manto 4cido da pele, elevando seu pH e provocando irritacao
e ressecamento. Em conformidade com as diretrizes de um estudo realizado em uma Unidade
Neonatal de um hospital localizado no Sul do Brasil, recomenda-se reduzir a frequéncia dos
banhos didrios e evitar o uso de sabonetes, optando por uma limpeza com dgua de duas a trés
vezes por semana (Tavares et al., 2020).

Contudo, uma publicagdo de especialistas em pediatria no campo dos cuidados com a

pele aponta que sabonetes liquidos suaves, formulados especificamente para recém-nascidos,
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sdo geralmente bem tolerados. Estes produtos ndo comprometem o processo natural de
maturagdo da pele, uma vez que possuem pH neutro ou levemente dcido, o que € enfatizado
nas orientagdes para o cuidado da pele do recém-nascido (Peytavi et al., 2016).

No que diz respeito as lesdes cutaneas na regido perineal, a troca adequada de fraldas
e o uso de pomadas contendo 6xido de zinco sdo estratégias empregadas para a prevencao de
assaduras. A dermatite na drea perianal € uma condicao frequente em recém-nascidos, causada
pela oclusao da pele devido ao uso de fraldas e pelo contato continuo com urina e fezes. Para
prevenir tais lesoes, € essencial adotar medidas como a correta higienizacdo, a monitora¢ao
constante da pele, o uso de fraldas com alta capacidade de absor¢do, a troca das fraldas a cada
trés a quatro horas ou sempre que necessdrio, e a limpeza da regido perianal com dgua morna
e algodao. Além disso, recomenda-se o uso de emolientes para reduzir o risco de dermatites e

prevenir o ressecamento e as fissuras da pele (Maciel et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi apresentado, os artigos apresentaram as evidéncias disponiveis na
literatura acerca da assisténcia de enfermagem na prevencao das lesdes de pele em neonatos
atendidos em Unidade de Terapia Intensiva, com a identificacido dos principais dispositivos e
procedimentos que causam lesdes de pele e as principais estratégias de prevengdo adotadas
pela equipe de enfermagem.

A prevengdo de lesdes de pele em recém-nascidos prematuros ou criticamente
enfermos é um desafio significativo devido a fragilidade e vulnerabilidade da pele desses
pacientes. A revisdo da literatura e a andlise das préticas de enfermagem evidenciam que a
implementagdo de protocolos padronizados de cuidado da pele é fundamental para minimizar
o risco de lesoes.

Os resultados indicam que a capacitagdo continua da equipe de enfermagem, o uso de
técnicas e produtos apropriados para a pele neonatal, e a monitorizacdo constante sao
elementos cruciais na prevencdo de lesdes. Além disso, a importincia da abordagem
multidisciplinar foi ressaltada, destacando a colaboracdo entre enfermeiros, médicos,
nutricionistas e outros profissionais de saide para garantir um cuidado holistico e integrado.

A adog¢do de boas praticas, como a avaliacdo didria da pele, o uso de emolientes
adequados e a minimizagdo do uso de adesivos e sondas, mostrou-se eficaz na reducao de
incidentes de lesoes.

Futuros estudos e investigacdes com populagdo maior podem aprofundar a eficicia de
novas tecnologias e produtos no cuidado da pele neonatal, contribuindo para a constante
melhoria da qualidade da assisténcia em unidades de terapia intensiva neonatal, para elevar o

nivel de evidéncia que possa orientar a pratica assistencial
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Anexos A

Esta pesquisa contou com o checklist de perguntas do método de avaliacido da qualidade
metodoldgica de Joanna Briggs Institute. (JBI, 2014).

1. Aestrutura amostral foi
apropriada para abordar a
populagdo-alvo?

1.0s participantes do
estudo foram

amostrados de forma
apropriada?

1.0 tamanho da amostra
foi adequado?

1.0s sujeitos do estudo e
o cenario foram
descritos em detalhes?

1.A andlise de dados foi
conduzida com
cobertura suficiente da

amostra identificada?

1.Foram utilizados
métodos validos para a
identificagcdo da
condigao?

1.A condicdo foi medida
de forma padréo e
confidvel para todos os
participantes?

1.Houve anadlise
estatistica apropriada?

1.A taxa de resposta foi
adequada e, caso
contrario, a baixa taxa
de resposta foi

Confuso
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Nao Aplicavel
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gerenciada
adequadamente?

Anexo B

Esta pesquisa contou com o checklist de perguntas do método de andlise do nivel de evidéncia
de Joanna Briggs Institute (JBI, 2014).

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS

Level 1 — Experimental Designs

Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

Level 1.c —RCT

Level 1.d — Pseudo-RCTs

Level 2 — Quasi-experimental Designs

Level 2.a — Systematic review of quasi-experimental studies

Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs
Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

Level 3 — Observational — Analytic Designs

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other lower study designs
Level 3.c — Cohort study with control group

Level 3.d — Case — controlled study

Level 3.e — Observational study without a control group

Level 4 — Observational —Descriptive Studies

Level 4.a — Systematic review of descriptive studies



Level 4.b — Cross-sectional study

Level 4.c — Case series

Level 4.d — Case study

Level 5 — Expert Opinion and Bench Research
Level 5.a — Systematic review of expert opinion
Level 5.b — Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion
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