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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisio bibliografica a respeito de lesdes de pele causadas em recém-nascidos internados em
unidade de terapia intensiva neonatal. Neste artigo, sio comentadas as atribui¢cdes e responsabilidades da equipe de
enfermagem no cuidado aos recém-nascidos, bem como a necessidade do cuidado diferenciado. Constata-se a necessidade
de protocolos e educagio continuada para uma assisténcia de enfermagem de qualidade.
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SUMMARY

It is a bibliographical revision study of skin injuries to newborn children being treated in the neonatal intensive care unit.
In this article, the nursing staff’s attributions and responsibilities in taking care of newborn children, as well as the need
for especial care are commented. The need for protocols and continued education for quality nursing assistance becomes
evident.
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RESUMEN

Se trata de un estudio de revisién bibliografica sobre lesiones de piel en recién nacidos internados en unidades de terapia
intensiva neonatal. En este articulo se comentan las atribuciones y responsabilidades del equipo de enfermeria en el
cuidado de los recién nacidos asi como la necesidad de una atencion diferenciada. Se observa que para que haya una
asistencia de enfermeria de calidad hacen falta tanto protocolos como una educaciéon continua.
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| - Introducao

Trabalhando em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), temos identificado a ocorréncia de varias lesdes
de pele nos recém-nascidos, infiltragcdes venosas, tlceras
de decubito, dermatites de fralda, entre outras, o que
nos vem incomodando. Como enfermeiros, somos
responsaveis pela assisténcia prestada por toda a equipe
de enfermagem, uma vez que, de acordo com a Lei 7.498,
de 25 de junho de 1986, sobre o exercicio profissional,
que estabelece em seu art. |1, item I, letra f, cabe ao
enfermeiro “a prevengdo e controle sistemdtico de danos
que possam ser causados d clientela durante a assisténcia de
enfermagem”"),

A Canadian Nurses’ Association (CNA), citado por
Murray e Atkinson®@, afirma que:

“As enfermeiras dirigem seus esforgos no sentido de
promover, manter e recuperar a saude, de prevenir a
doenga, de aliviar o sofrimento, procurando assegurar
uma morte tranquila, quando a vida nio pode mais ser
mantida.”

A enfermagem atua na manutengio, promogao,
recuperagio da satide e também na assisténcia ao doente.
O enfermeiro tem como foco principal o cuidado ao ser
humano, e independentemente do estado de salde do
individuo, seu dever ¢ satisfazer as necessidades de satde
da clientela.

A manutengio e promogaio da satide pode e deve ser
praticada mesmo dentro de um servico de terapia
intensiva neonatal pois, como enfermeiros, devemos
ensinar os cuidados prestados ao recém-nascido aos
familiares, principalmente, as mies, que no futuro serio
cuidadoras de seus filhos.

A recuperagio da salde, por meio da assisténcia ao
doente, em geral representa a maior expectativa da
populacio a respeito da enfermagem, pois,
tradicionalmente, essa é a fase em que a maioria de nos
atua e é também a que ndo se pode delegar a outras
pessoas, nem mesmo aos familiares.

Segundo De Young, citado por Murray e Atkinson®,
“a assisténcia de enfermagem consiste em cuidar e manter o
bem-estar fisico, emocional, social, espiritual e cultural de um
individuo, de uma familia ou comunidade”. Como podemos
perceber, a enfermagem propéde a assisténcia holistica ao
ser humano, tentando satisfazer suas necessidades, nos
aspectos individuais e coletivos.

A enfermagem vem sendo praticada desde os
primérdios, no seio da comunidade tribal primitiva,
expressando-se por meio do ato de cuidar. Porém, foi
institucionalizada na Inglaterra no século XIX, através de
Florence Nightingale, dando origem a enfermagem moderna.
Os profissionais de enfermagem, por sua vez, foram
buscando cada vez mais o conhecimento, voltando-se de
maneira critica e consciente para o desenvolvimento de
teorias de enfermagem, enfatizando a visdo holistica do
homem como ser biopsicossocial. Foi assim que a
enfermagem se tornou ciéncia, pela instituigdo de praticas
inovadoras, dando um salto de qualidade rumo ao
exercicio pleno e humanizado da profissao®.

Como profissio, a enfermagem tem avangado em
diversos setores, principalmente na assisténcia neonatal
- uma nova area - na qual a familia esta presente de forma

muito particular. Sabe-se que é preciso satisfazer as
necessidades de um ser indefeso, o recém-nascido, que
ndo pode expressa-las claramente, e que, além disso, deve-
se estar atento as duvidas e ansiedades de seus pais.

De acordo com o Cédigo de Etica da Enfermagem,
no capitulo lll, art. 16, é dever da enfermagem “assegurar
ao cliente uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”.) O
recém-nascido esta, obviamente, inserido nessa clientela.
Esse dever reforgca a preocupagio anteriormente
mencionada e que diz respeito as freqlentes lesdes de
pele que ocorrem nos recém-nascidos da UT| neonatal,
onde atuamos como enfermeiras.

“Se o doente sente frio, apresenta-se febril, sofre
desfalecimentos, sente-se mal apés as refeicoes, ou ainda se
apresenta ulceras de dectbito, geralmente ndo é devido d
doenga, mas a enfermagem™.

Tal citagdo feita pela enfermeira precursora da
enfermagem reforca a responsabilidade destes
profissionais quanto aos cuidados e quanto a ocorréncia
de lesdes de pele em nossos pequenos clientes.
Considerando-se as necessidades assistenciais do recém-
nascido pré-termo (RNPT) que mais tempo permanece
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, preocupa-nos
sobremaneira a ocorréncia de lesdes de pele nesta
clientela, desde dermatites de fralda até Ulceras de
decubito, que, sem duvida, estio diretamente relacionadas
a assisténcia de enfermagem e as caracteristicas do cliente
presente na Unidade Neonatal. Sabe-se, entretanto, que
alguns casos nio podem ser evitados, mas podem ser
minimizados.

Nesse sentido, o presente estudo se propde :

a) estudar as lesdes de pele mais comuns em recém-
nascidos internados em unidades de terapia intensiva
neonatal, bem como suas possiveis causas;

b) discutir a luz da literatura, a atuagio da equipe de
enfermagem em relagio a prevengio e tratamento das
lesées de pele do recém-nascido (RN) internado em
unidade de terapia intensiva neonatal.

A revisdo sobre a problematica apresentada foi feita
por meio de consultas ao acervo da Biblioteca Baeta Viana
da Universidade Federal de Minas Gerais e de bancos de
dados informatizados (Lilacs; Medline; Cochraine, entre
outros), utilizando unitermos pertinentes ao tema e sem
limitacdo do periodo das publicacdes.

2- A estrutura da pele do recém-nascido

A pele é um dos maiores érgios, atingindo 16% do
peso corporal e é formada por duas camadas: a epiderme
que é a porgio epitelial de origem ectodérmica, e a derme,
porcao conjuntiva de origem mesodérmica. A hipoderme
ndo faz parte da pele, mas serve de suporte e unido
entre a pele e os érgios subjacentes. O limite entre derme
e epiderme ndo é regular, apresentando saliéncias e
reentrincias (papilas dérmicas) das duas camadas,
aumentando a coesio entre elas. A epiderme tem pouca
ou nenhuma substincia extracelular. A camada epitelial
da superficie, que estd em contato com o ambiente
externo, possui invaginagdes, produzindo as glandulas
sudoriparas e os foliculos pilosos, que tém a funcdo de
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proteger a pele contra ressecamento e fazem parte do
mecanismo de termorregulagio®.

A epiderme ¢é subdividida em quatro camadas: a
camada basal, constituida de células prismaticas ou
cubdides repousando sobre a membrana basal que separa
derme de epiderme. Essa camada possui intensa atividade
mitdtica, e é responsavel pela reposigio da pele; a camada
espinhosa, chamada assim porque possui feixes de
filamentos que mantém a epiderme coesa; a camada
granulosa, que é a camada em que as células possuem
altas concentragbes de queratina, que finalmente se
transformam na camada cérnea; e a camada cérnea, que
é composta por células altamente queratinizadas e sem
nicleo e que funciona como impermeabilizante. A
epiderme possui também as células de Langerhans, que
sdo responsaveis pela resposta imunologica; as células de
Merkel, que fazem sinapses com as células nervosas, sendo
responsaveis pelo tato; e os melandcitos, produtores de
melanina, substincia que protege a pele dos raios
ultravioleta. Acredita-se que a epiderme humana se renova
a cada 20a 30 dias®.

Stevens e Lowe® afirmam que a derme tem a funcio
de sustentacdo e nutrigio da epiderme, pois é nela que
estdo situadas as terminagdes nervosas, as glindulas
sudoriparas, os vasos sanguineos, o sistema de drenagem
linfatica, entre outros. A derme é rica em fatores de defesa
e em fibroblastos, colageno e elastina, que sustentam
a pele.

A pele possui multiplas fungdes: a camada cérnea, que
reveste a epiderme é formada basicamente de queratina,
tem a fungdo de proteger o organismo contra a perda de
agua por evaporagio (dessecagio), contra o atrito e
também contra a invasio de microorganismos, ja que
possui linfécitos na derme e células apresentadoras de
antigenos na epiderme. Através de vasos sanguineos,
glandulas, terminagdes nervosas, tecido adiposo, a pele
promove a termorregulagio do corpo. A melanina,
pigmento armazenado na epiderme, protege contra raios
ultravioleta. A pele participa, também, da formagio de
vitamina D, pela agdo dos mesmos raios.

A pele do recém-nascido, ao nascimento, encontra-
se recoberta por um induto, o vernix caseoso, CoOmposto
de agua, sebo, restos cutineos (detritos) e razoavel
quantidade de estréogeno, admitindo que seja uma
protegido contra lesdes, prevenindo contra infecgdes,
maceragio pelo liquido amnidtico e traumas, ajudando
também no momento do parto, fazendo com que a crianga
fique mais escorregadia®”.

A pele do recém-nascido, principalmente do RNPT,
ainda ndo esta totalmente formada, nio constituindo,
portanto, uma barreira efetiva. Isso justifica a necessidade
de cuidados especificos.

3 - As particularidades na assisténcia ao

recém-nascido

O cuidado de enfermagem ao RNPT tem de ser
diferenciado do que se dispensa aos demais pacientes, ja
que suas necessidades sio diferentes. Assistir ao RNPT
implica conservar suas energias, sua integridade pessoal
e social e sua integridade corporal®.
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Sabe-se que o RN, em especial o RNPT, é um ser
indefeso e que, nessa fase, requer cuidados especiais, em
sua maioria da competéncia da enfermagem, considerando
suas necessidades.

3.1 - Manipulacao minima

Com os avangos tecnélogicos, tem aumentado a
sobrevida dos RNPT, porém tem-se notado alteragbes
de comportamento durante o acompanhamento dessas
criancas em servicos de follow-up.® Estudos feitos por
Korones, citado por Tamez e Silva'9, mostram que intra-
Utero o bebé esta em sono profundo por 80% do tempo,
o que lhe proporciona crescimento e desenvolvimento
cerebral.

Com a quantidade exagerada de procedimentos
invasivos, nio permitimos que os recém-nascidos
descansem o tempo desejado para o seu desenvolvimento
neurologico. Em vista disso, servigos de terapia intensiva
neonatal tem tentado manipular o RNPT em horarios
programados e em bloco, ou seja, toda a equipe se
programa para fazer suas intervengdes em um mesmo
horario, para que a crianga possa descansar um
tempo maior.

3.2 - Cuidados com o sistema sensorial

O ambiente intra-uterino é um local confortavel, a
crianga esta envolta por um liquido quentinho que a faz
flutuar, sem iluminacdo direta, com sons diminuidos,
filtrados pelo utero e pelo liquido amniético.

Ap0s o nascimento, o RN depara com procedimentos
invasivos, que geram desconforto, dor e luz intensa, o
que interfere no padrio dia e noite, muito importante
para o desenvolvimento futuro, e sons ensurdecedores,
que prejudicam o desenvolvimento da céclea, ocasionando
perda de audi¢do.!? Além disso, o RN é mantido, em
geral, em posigdo desconfortavel, que pode lhe causar
dores musculares, ja que sua musculatura nio possui tdnus
adequado para que seja capaz de se manter em posi¢io
satisfatoria. Todos esses estimulos agressivos podem
causar hemorragia intra-ventricular. Assim, o
posicionamento, a penumbra durante a noite e o siléncio
ou diminuigido do barulho dentro da unidade de terapia
intensiva neonatal sio essenciais para serem diminuidos
os danos futuros decorrentes desses estimulos.

3.3 - Termorregulacao

Um ambiente térmico neutro “é aquele em que a
produgdo de calor seja igual a perda, permitindo que o recém-
nascido mantenha a temperatura corporal estdvel, utilizando
uma quantidade minima de calorias”.('"%. A manutengao desse
ambiente é importante para se evitar a hipotermia, que
tem como conseqiiéncias a vasoconstrigdo periférica, a
acidose metabodlica, a constrigdo de vasos pulmonares, o
aumento do consumo de oxigénio, hipoglicemia,
hipercalemia, azotemia e oliglria, chegando até a
hipotensdo, bradicardia, apnéia, hipoatividade, sucgio
débil, distengdo abdominal e vémitos.('" 4 a hipertermia,
por si so, tem como conseqiiéncias a vasodilatagio
periférica, a acidose metabdlica, que culminam com
hipotensio, taquicardia, taquipnéia, hipoatividade, sucgio
débil e intolerancia alimentar('?.



3.4 - Sistema Imunolégico

O recém-nascido, principalmente o recém-nascido
pré-termo, tem o sistema imunoldgico ineficiente, cujos
mecanismos de defesa celulares e humorais ndo funcionam
de modo eficaz, prejudicados por barreiras fisicas
incompetentes, como a pele gelatinosa. Ele se torna alvo
facil para os microorganismos, que ocasionam, assim,
infecgSes. Por isso, todo o cuidado com a pele e a
higienizagdo das maos, a fim de diminuir o contato desse
bebé& com agentes bacterianos e flingicos, é essencial para
a sua sobrevivéncia.

3.5 - Cuidados com a pele

A pele do RN deve ser foco de cuidado especial, dada
sua importincia na manutencdo e recuperagio da saude
do mesmo. A epiderme e a hipoderme do recém-nascido
sio delgadas, ha menos corneificacio e a coesido
intercelular é deficiente, provocando o aparecimento de
exulceracio e bolhas ao menor trauma('?.

Estudos desenvolvidos com recém-nascidos
prematuros mostraram que bebé&s com 37 semanas de
idade gestacional ao nascer ndo apresentam absorcéo e/
ou perda de liquidos significantes pela pele. Ja recém-
nascidos de 32 semanas tém absorgio e grande perda de
liquidos. Porém, com duas a quatro semanas de vida
qualquer recém nascido, independentemente da idade
gestacional, desenvolve a pele como uma barreira
efetiva.(* ¢ 'Y Entretanto, nos locais de lesdes causadas
por micropore, adesivos e eletrodos a pele de qualquer
recém-nascido se comporta como a pele de RN com idade
gestacional de 32 semanas, necessitando de atengio
especial da enfermagem.

As lesbes de pele em recém-nascidos servem
freqlientemente como porta de entrada para
microorganismos, principalmente em RNs debilitados
como os assistidos em unidade de terapia intensiva
neonatal.

Mesmo sabendo que o recém-nascido pré-termo tem
necessidades diferentes em relacio aos cuidados com a
pele, identificamos que ha poucas publicagées e que muitos
servigos ndo tém, ainda, nenhum protocolo de cuidados
com a pele dessa crianga. Um quarto das UTI’s ndo tem
protocolos a esse respeito e, dentro de um mesmo
servigo, ha variagdes importantes nas orientagdes desse
cuidados('®.

3.5.1 - Escaras

A escara, como definida por Ferreira(!® é a crosta
resultante da mortificagéo de tecido, devida a causas diversas
(compressdo ou traumatismos repetidos, cdusticos,
queimaduras, etc.)

Segundo Campedelli e Gaidzinski('”, escara ou Ulcera
de decubito é uma lesio cuja etiologia é bastante
conhecida, pois é a isquemia dos tecidos causada pelas
forcas de compressio e cisalhamento na imobilidade do
paciente, prejudicando o fluxo sangiiineo, provocando a
trombose capilar e prejudicando a nutricdo da regido sob
compressdo. Sem fluxo sanguineo adequado, as células
morrem por falta de oxigénio e nutrigio, podendo
comprometer epiderme, derme, hipoderme, tecido
muscular e até as aponeuroses.

Como se observa, na unidade neonatal, as escaras sdo
freqiientemente associadas, com o uso de sensores,
infiltragdes e gravidade do recém-nascido, entre outras
causas.

A escara tem trés fases de formagdo, segundo
Campedelli; Gaidzinski('”:

a) eritema: nesta primeira fase, aparece o eritema ou
vermelhiddo no local da pressio. Ha vasodilatagio e
descarga de histamina nos capilares. E o mecanismo de
defesa avisando que esta havendo uma pressio excessiva
sobre a rede capilar;

b) edema local: acmulo de fluidos, rubor e calor. E a
oclusdo dos capilares cutineos e o enfraquecimento
subcutaneo. Ocorre, a seguir, formacio de vesicula e pode
haver rompimento da epiderme;

) anéxia dos tecidos: estabelece de fato a isquemia e a
necrose, decorrentes da trombose de arteriolas e
estagnacdo da corrente circulatéria.

De acordo com as mesmas autoras, alguns fatores
predispdem o aparecimento de escaras ou Ulceras de
decubito, tais como: pressdo constante ou prolongada
sobre as proeminéncias 6sseas; imobilidade ou
interferéncia na mobilidade ou na diminuicio de
movimentos; incontinéncia fecal ou urinaria; longa
permanéncia no leito; estado comatoso ou inconsciente;
pele fragil, debilitada ou desvitalizada; umidade; circulagio
debilitada; emagrecimento ou vitalidade diminuida, assim
como falta ou perda de gordura subcutinea; idade
avancada; fricgdo; migalhas na cama ou rugas e dobras no
lencol; falta de cuidado ao dar a comadre; condicdes
precarias do paciente ou pacientes debilitados; caréncia
protéica, nutrigio deficiente ou desnutrigio; qualidade
da pele, devido a pobre absorcio de vitamina C e
proteinas; balango nitrogenado negativo; anemia;
infecgdes; febre prolongada; doengas cardiacas, nefrites,
diabetes, tuberculose, doengas agudas, alcoolismo crénico,
doenca de Parkinson, artrite reumatdide; edema;
obesidade e uso de instrumentos ortopédicos.

4 — A equipe de enfermagem e a prevencao
de les6es de pele em recém-nascidos
prematuros

Ha dois anos, a UTI neonatal da Instituigio em que
atuamos possuia |0 leitos, dos quais dois eram de terapia
intensiva, e os demais de cuidado intermediario.
Contavamos com trés auxiliares de enfermagem, um
enfermeiro e um médico a cada |12 horas.

Nos ultimos anos, na referida Instituicdo presenciamos
uma rapida expansdo do numero de leitos de terapia
intensiva neonatal, que por sua vez, demandou um
aumento de profissionais, principalmente da equipe de
enfermagem, estando hoje com 24 leitos de terapia
intensiva e 26 de cuidados intermediarios, contando com
dezoito auxiliares de enfermagem, trés enfermeiros, trés
médicos, dois fisioterapeutas a cada |12 horas. Compdem
também a equipe trés secretarias cobrindo o dia e cirurgia
pediatrica de sobreaviso.

Levando em consideragio o preconizado pelo
Ministério da Saude('® ¢ ') hoje temos um numero
adequado de profissionais dentro de nosso servico de
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neonatologia, uma vez que é recomendado para a
assisténcia, um enfermeiro para cada 10 pacientes de
terapia intensiva e um a dois pacientes para cada auxiliar
ou técnico de enfermagem. Em cuidados intermediarios
devem ser cinco pacientes para cada auxiliar ou técnico
de enfermagem.

O aumento do niimero de leitos em curto espago de
tempo e do nimero de criangas de alto risco passou a
exigir uma assisténcia complexa prestada por uma equipe
interprofissional capacitada e treinada em fungo das novas
demandas da unidade. Entretanto, apesar da qualificagio
dos profissionais, em especial da equipe de enfermagem,
muitas vezes a implementagio de capacitagio continuada
fica a desejar. A alta taxa de ocupagio associada a falta de
disponibilidade dos funcionarios fora do horario de
trabalho, ja que a maioria possui outro emprego, dificulta
também o treinamento adequado da equipe. Além disso,
outros fatores interferem no cuidado, prejudicando a
qualidade da assisténcia de enfermagem aos
recém-nascidos.

4.1 - Educaciao Continuada
Para o Ministério da Satde“”:

“Os processos de educagio continuada para os
profissionais de saiide requerem certo grau de articulagio,
explorando suas potencialidades mutuas de objetivos e
contelidos. Além disso, educacio continuada deve ser
vista como processo educacional especifico, pautado em
metodologia que permita a andlise da realidade e a
oportunidade de construgio de novas formas de atuar.”

Educagio continuada foi definida pela Comissiao
Americana de Educagio em Enfermagem, em 1975, como
uma experiéncia de aprendizagem planejada, além de um
programa basico de educagdo destinado a promover o
desenvolvimento do conhecimento, habilidade e atitudes
para a melhora da pratica de enfermagem, melhorando
assim o cuidado de saude do publico®". Um programa de
educacdo continuada, segundo a citada comissio, deve
ter os seguintes pontos:

a) estimular a responsabilidade individual direcionada
ao compromisso das enfermeiras, para sua aprendizagem
continuada e aplicagdo na pritica;

b) avaliar continuamente as enfermeiras e responder
as necessidades da educagio continuada, tanto imediatas
como a longo prazo;

c) fornecer experiéncias de aprendizagem as
enfermeiras, para aumentar a competéncia no
desempenho de seu papel;

d) manter a flexibilidade e responder as necessidades
de aprendizagem da enfermeira, oferecendo uma
variedade de abordagens educacionais;

e) facilitar a incorporagio da ciéncia de enfermagem
a pratica;

f) fornecer contetdo de enfermagem, experiéncia e
competéncia requerida para adaptar-se as mudangas no
sistema de prestacdo de cuidados de salde;

g) avaliar continua e periodicamente a efetividade das
ofertas de educacio;

h) fazer teste de conhecimento e competéncia de
enfermagem em campo, que pode mais tarde ser incluido
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em programas de producdo ou de treinamento;

i) oferecer oportunidades para as enfermeiras que
n3o estdo na pratica de se conscientizarem das mudangas
na enfermagem e no cuidado de satde.

Tais fungdes sio apoiadas com a defini¢io de educagio
de Freire®, que afirma:

“Educagdo é um processo de didlogo e encontro, ndo
somente de transmissdo de fatos ou habilidades
técnicas. Educagdo envolve os aprendizes na
descoberta de seu trabalho e na sua visdo do seu
mundo de trabalho. E um processo dindmico através
do qual os aprendizes refletem criticamente sobre o
problema. Quando os educadores engajam-se neste
processo ele ou ela torna-se humilde e mais receptivo
d sua propria aprendizagem.”

Freire ® também enfatiza que o trabalho do educador
consiste ndo somente em fazer o uso de técnicas, mas
também em auxiliar os aprendizes a transformarem o seu
papel no trabalho e no mundo. Se conseguirmos atingir
uma educacio em servico de acordo com essas diretrizes,
com certeza melhoraremos - e muito - a assisténcia de
enfermagem como um todo.

4.2 - Estratégias de prevencao

Algumas estratégias para minimizar e/ou prevenir
leses de pele em recém-nascidos, de acordo com a
literatura consultada, serdo abordadas com o intuito de
melhorar o cuidado de enfermagem aos nossos
pequeninos clientes.

Antes de abordarmos os varios tipos de lesbes de
pele causados ao RNPT, durante sua permanéncia na
unidade de terapia intensiva neonatal, gostariamos de
retomar as implicagdes de tais lesdes no processo de
recuperagio da crianga e em seus familiares. Sem duvida,
tais lesGes aumentam os estimulos dolorosos e o risco
de infecgdo devido a destruicdo da pele. Sabe-se também
que, futuramente, os problemas estéticos que tais criangas
e seus familiares enfrentario levardo, em alguns casos, a
necessidade de recorrer a cirurgias plasticas. Para os
familiares é bastante doloroso, pois ja sofreram a desilusdo
de ndo ter uma crianga linda e saudavel, como desejado e
ainda tém que lidar com problemas muitas vezes causados
por negligéncia, imprudéncia ou impericia daqueles em
quem depositaram toda confianga com relagio ao cuidado
do filho.

Como ja mencionado, cresceram a demanda e a
gravidade da situagido das criancas. Por isso, muitas vezes,
n3o é suficiente o niUmero de equipamentos, o que levaa
enfermagem a improvisar, por exemplo, o uso de sensores
de saturimetria de adulto, que machucam a pele das
criancas. Mesmo considerando a necessidade de
monitorizagio, observa-se que a utilizagdo desses
equipamentos pode causar maleficios a crianga, devido a
utilizagdo inadequada. Deve-se fazer o rodizio dos
sensores com maior freqiiéncia (2-4 horas) para evitar
queimaduras, pois para melhor captarem a saturimetria a
temperatura dos sensores pode chegar a 44° C?%, Na
tentativa de minimizar o dano causado aos RNs, tem-se
colocado micropore para proteger a pele de RN a termo,



nos locais onde sdo colocados os sensores, e o filme
adesivo transparente ou hidrocoldide, nos RNPT. Além
disso, devem ser feitos a adequagio e o rodizio dos
sensores, de acordo com o preconizado pelos estudiosos.

Sabe-se que as lesdes de pele sdo mais freqiientes
com o aumento da gravidade da situagdo dos recém-
nascidos. Estas, como ja foi mencionado, tém varios
fatores correlacionados, cabendo a equipe de enfermagem
minimiza-los, de acordo com a possibilidade de cada
cliente. Alguns cuidados devem ser tomados na UTIN
para diminuir os riscos de lesdes de pele no RN:

a) a crianga deve ser mantida em perfeito estado de
higiene, o que nio é dificil, pois o RNPT nio transpira em
excesso e nio possui eliminagdes abundantes;

b) os RNs, muitas vezes, ndo toleram manipulagio
excessiva. Por outro lado, a mudanga de decubito é
necessaria, considerando-se a pobreza de tecido
subcutineo e muscular e a sensibilidade de sua pele, além
do comprometimento nutricional. Todos esses fatores
aumentam a incidéncia de lesGes e, por isso, devem ser
avaliados o risco e o beneficio de tal procedimento para
cada cliente®;

€) as massagens de conforto também sio viaveis, tendo
dois beneficios: o conforto da crianga ao ser tocada, nio
para um procedimento doloroso, mas para um toque de
carinho, e ainda a hidratagdo de sua pele, por meio da
utilizagdo de um produto adequado, como, por exemplo,
os Trigliceredes de Cadeia Média (TCM). De acordo com
Declair®), esse produto tem uma excelente absor¢io para
uso tépico e forma uma pelicula protetora, o que diminui
a perda da sensibilidade dos RNPT extremos, previne
escoriacdes devido a sua alta capacidade de hidratagio e
proporciona nutrigdo celular local;

d) a utilizacdo do colchio caixa de ovo, que diminui a
area de pressio, devido ao seu formato, e proporciona
conforto, por ser mais macio que os colchdes de bercos
aquecidos e as incubadoras;

Além disso, outras medidas podem ser implementadas.
Com a ajuda de outros profissionais, como os
fisioterapeutas, poderiamos executar a movimentagio
passiva do RN. Com a ajuda dos pediatras, poderiamos
proporcionar uma alimentagdo mais adequada visando
diminuir tais lesdes.

As dermatites de fralda, freqlientes nos RN, em geral
estio relacionadas com a limpeza do perineo, os intervalos
de troca de fraldas, tipo e marca da fralda, entre outros.
Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a pratica tem
sido usar fraldas descartaveis para facilitar o cuidado e a
aferigio de diurese, conseqiientemente diminuindo
manipulagSes da crianga. As fraldas descartaveis propiciam
ambiente favoravel ao aparecimento de irritagdes de pele
que, por sua vez, favorecem infec¢des secundarias como
moniliase, devido a oclusdo local associada a umidade
constante e a maceragio por retengio prolongada de urina
e fezes.® Por isso, sugere-se a troca de fraldas com uma
frequiéncia maior, a limpeza do perineo com agua morna a
cada troca, independentemente da presenca de eliminages,
além do uso de pomadas para assaduras quando necessario.

Outra causa importante de lesdes ¢ a infiltragio de
acessos venosos periféricos, com comprometimento de

pele e tecidos subjacentes, durante a infusdo de drogas
como bicarbonato, gluconato e alguns antibiéticos, que
sdo bastante lesivos a pele. Nesses casos, deve ser feito
monitoramento criterioso.

Como se verifica, a prevengio de lesdes de pele em
RNs internados em UT| Neonatal, bem como a assisténcia
a essas criangas, exige uma equipe de enfermagem bem
preparada, capacitada e suficientemente sensibilizada
acerca da importancia desses agravos a saude do recém-
nascido, foco de nossa atencio.

5 - Consideracoes Finais

De acordo com autores estudados, constata-se que
as lesdes de pele em RNs internados em UTI Neonatal,
em sua maioria, podem ser evitadas ou minimizadas com
uma adequada assisténcia de enfermagem.

Se considerarmos o aspecto doloroso, esfoliante e
desconfortavel, o aspecto estético das retragdes
cicatriciais e o aumento da permanéncia desses clientes
no hospital, cabe a equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) criar medidas
efetivas para diminuir tais ocorréncias, através de cuidados
a esses recém-nascidos®.

Para a implementagio de uma assisténcia com a
qualidade desejada, faz-se necesséaria a elaboragio de
protocolos sobre o cuidado com a pele, proprios da
unidade com conseqliente operacionalizagio de
capacitagio continuada da equipe. Junto a elaboragio do
protocolo, deve ser feita a capacitagio dos profissionais,
a fim de aprimorar sua atuagio. Assim, aumentaremos a
satisfacdo de nossos clientes, reduzindo seqiielas, custos
e tempo de internacio, além de estarmos melhorando
como cuidadores e acompanhando o avanco da tecnologia
dentro da neonatologia.
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