UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

SONIA MARIA CAMPOS CAMARA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE PELE
PARA O RECEM-NASCIDO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

FORTALEZA — CEARA
2016



SONIA MARIA CAMPOS CAMARA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE PELE
PARA O RECEM-NASCIDO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Dissertacdo apresentada a Coordenagéo
do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara, como
requisito parcial para a obtengéo do Grau
de Mestre. Area de Concentracédo Saude
da Crianca e Adolescéncia.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo
Chaves

FORTALEZA - CE
2016



Dados Internacionais de Catalogag&o na Publicagdo
Universidade Estadual do Ceara

Sistema de Bibliotecas

Cémara, Sdnia Maria Campos

Construcdo e validacdo de um protocolo de prevencdo
de pele para o recém-nascido em unidade de terapia
intensiva neonatal [recurso eletrdnico] / Sénia Maria
Campos Camara. — 2016.

1 CD-RCM: il.; 4 % pol.

CD-ROM contendo o arquivo no formato PDF do
trabalho académico com 180 folhas, acondicionado em
caixa de DVD Slim (19 x 14 cm x 7 mm).

Dissertacdo (mestrado profissional) - Universidade
Estadual do Ceard, Centro de Ciéncias da Salde,
Mestrado Profissional em Salde da Crianga e do
Adolescente, Fortaleza, 2016.

Area de concentracdo: Satde da Crianca e do
Adolescente.

Orientacdo: Prof.?® Dra. Edna Maria Camelo Chaves.

1. Pele. Retém-nascido. 2. Ferimentos e lesses.
Protocolo. 4. Pesquisa metodolégica em enfermagem.
Tecnologia. I. Titulo.

U1 W




SONIA MARIA CAMPOS CAMARA

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENGCAO DE PELE
PARA O RECEM-NASCIDO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Dissertacdo apresentada a Coordenacéo
do Curso de Mestrado Profissional em
Salde da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara, como
requisito parcial para a obtencéo do Grau
de Mestre. Area de Concentracéo Saude
da Crianca e Adolescéncia.

Aprovada em: 29/01/2016

BANCA EXAMINADORA

~ /
a7

E 7 LV A N7 1€ LD A7 (

Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves — Orientadora
Universidade Estadual do Ceara — UECE

: - /) . oo
Rhonna  bmomwuda,  Fordnele Roma, de Canvolbug-
Prof.2 Dr.2 Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho — 1° Membro
Universidade Estadual do Ceara — UECE

(Prof.2 Dr.2 Ana Valeska Siebra e Silva — 2° Membro
Universidade Estadual do Ceara — UECE




Dedico este trabalho a meu companheiro e
a meu filho, que sempre me incentivaram
nesta caminhada, souberam-me
compreender e transmitir amor e carinho
para que eu pudesse concluir esta

trajetoria. Amo vocés!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela protecdo diaria, por me conceder paciéncia,

perseveranca e oportunidade de aprendizado!
A meu companheiro Brito, pelo incentivo, amor e carinho.

A meu filho André, qgue me ensina a cada dia o que € um amor de verdade. Obrigada

pelo afeto e carinho.
A meus pais, Cecilia e Gerardo (in memorian), com carinho.
A meus irmaos, pela amizade e carinho.

A minha querida, orientadora e amiga, Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves, pela
compreensao, dedicacdo, pelo apoio, aprendizado e pela oportunidade! Aprendi

demais neste tempo de trabalho e serei sempre grata por tudo!

As minhas colegas do mestrado, em especial a Lucia Virginia, pela oportunidade de
nossa amizade, pelas vivéncias durante esta jornada e pelo companheirismo e

parcerial

Aos Professores do CMPSCA, pela troca de conhecimento e pelo aprendizado

construido.

Aos pais e aos Recém-Nascidos internados da Unidade de Neonatologia do HGF,

por terem confiado e colaborado com esta pesquisa.

As Professoras Doutoras Ana Valeska Siebra e Silva, Rhanna Emanuela Fontenele
Lima de Carvalho e Maria Veraci Oliveira Queiroz, pela disponibilidade de aceitar o

convite para participar da Banca.
A amiga Antonila, pelo incentivo, carinho e colaboragao.
A amiga Marilac, pelo incentivo e grande colaboracdo na coleta de dados.

A enfermeira Zaira, Gerente de Enfermagem da Neonatologia do HGF, pela ajuda e

compreensao da escala.



A Secretaria da Neonatologia, Aurea, por sua disponibilidade para ajudar sempre

gue foi necessario.

Aos Diretores do HGF, por me liberarem para cursar o mestrado e realizar a

pesquisa.

Aos juizes do protocolo, por doarem seu tempo e avaliarem o protocolo de forma té&o

dedicada.

Aos funcionarios do Curso do Mestrado de Mestrado Profissional em Saulde da

Crianca e do Adolescente da UECE.

Ao Silvanei, pela ajuda na digitacdo do protocolo.

A Mary Anne pela formatac&o da dissertacao.

A Professora Elzenir Coelho da Silva Rolim pela correcdo gramatical.

Aos profissionais da UTIN pelo acolhimento, colaboracao e carinho prestados.

A todos que direta ou indiretamente colaboraram na realizacdo desta pesquisa, 0

meu muito obrigada.



RESUMO

A monitorizacdo das condi¢cdes de pele dos recém-nascidos (RNs) hospitalizados é
essencial para a prevencao de lesdes, principalmente no prematuro, que necessita de
vérios procedimentos para sua estabilizacdo. A padronizacdo das acdes ajuda 0s
profissionais a minimizar e prevenir alteragdes na pele do RN. Este estudo teve como
objetivo elaborar e validar um protocolo clinico de prevencédo de lesbes de pele no
recém-nascido internado na unidade neonatal. Trata-se de um estudo metodologico,
descritivo com abordagem quantitativa, realizado em uma unidade de terapia intensiva
de um Hospital da rede publica de Fortaleza no periodo de maio a julho de 2015. A
amostra foi composta de 81 RNs. Destes, 55,6% eram do sexo masculino, 58%
encontravam-se entre 32 a 37 semanas de idade gestacional e 76,5% apresentavam
peso maior que 1500 gramas. Os diagndsticos mais frequentes foram prematuridade,
67(82,7%), e a sindrome do desconforto respiratorio 64(79,0%). Na associacdo das
variaveis com a presenca de lesao de pele, obtiveram-se os seguintes resultados para
p<0,05: idade gestacional menor do que 34 semanas, RNs com cateter venoso, com
medicacdes intravenosas, submetidos a coleta de sangue e ao uso de adesivos. A
regido com maior numero de lesbes foram os membros superiores, com p<0,000. A
lesdo mais frequente no estudo foi equimose, seguida de hematoma. A escala de
condicbes de pele do recém-nascido (ECPRN) obteve a pontuagédo 4 em todos os dias
de avaliagdo. Esta pontuacdo foi devido ao fato de a maioria dos RNs serem
prematuros e necessitarem de muitos procedimentos de rotina nos primeiros dias de
vida, como coletas de exames, instalagbes de aparelhos, passagens de sondas e
cateteres, regulacéo térmica, que podem levar a traumas na pele por sua imaturidade e
manuseio excessivo. Esses resultados mostram as caracteristicas dos RNs desta
unidade e de suas condicbes de pele, contribuindo na criagdo do protocolo de
prevencdo de lesdo de pele. O instrumento utilizado pelos juizes para a validacdo do
protocolo foi o AGREE Il. No processo de validacdo de conteudo e aparéncia do
protocolo proposto, a pontuacdo global foi de 92,17%, sendo recomendado para
utilizacdo na instituicdo. O protocolo vai nortear a pratica clinica dos profissionais de
saude que cuidam dos recém-nascidos, conduzindo-os as boas praticas na

manutencao da integridade da pele.

Palavras-chave: Pele. Recém-nascido. Ferimentos e les6es. Enfermagem. Protocolo.

Pesquisa metodologica em enfermagem. Tecnologia.



ABSTRACT

Monitoring of skin conditions of the newborn (NB) hospitalized is essential for injury
prevention, especially premature requiring several procedures for its stabilization.
The standardization of the actions helps professionals minimize and prevent changes
in the skin of the newborn. This study aimed to develop and validate a clinical
protocol for the prevention of skin lesions in newborns admitted to the neonatal unit.
This is a methodological, descriptive study with a quantitative approach. Performed in
an intensive care unit of a hospital network publishes Fortaleza in the period from
May to July 2015. The sample consisted of 81 newborns. Of these 55.6% were male,
58% were between 32-37 weeks gestational age, 76.5% more weight 1500 grams,
the most frequent diagnoses were prematurity and respiratory distress syndrome
(RDS) in 67 (82.7%) and 64 (79.0%) respectively. When we associate variables with
the presence of skin lesions, prevailed the following results for p <0.05: gestational
age <34 weeks, newborns with venous catheters with intravenous medications,
undergoing blood collection and use of adhesives. The region where there were
more lesions were in the upper limbs with p <0.000. The most common injury in the
study was ecchymosis, followed by hematoma. The range of skin conditions of the
newborn (ECPRN) got the score 4 in everyday evaluation. We believe that this score
of 4 is due most newborns are premature and require many routine procedures
during the first days of life, as tests sampling, equipment installation, probes
passages and catheters, thermoregulation, which can lead to trauma skin by his
immaturity and excessive handling. These results reveal the characteristics of the
newborns of this unit and its skin conditions, contributing to the creation of the
newborn skin injury prevention protocol. The instrument used by the judges to the
protocol validation was the AGREE Il. In the content validation process and
appearance of the proposed protocol, the overall score was 92.17%, is
recommended for use at the institution. The protocol will guide the clinical practice of
health professionals who care for newborns, leading them to the best practices in

skin integrity maintenance.

Keywords: Skin. Newborn. Wounds and injuries. Nursing protocol. Nursing

methodology research. Technology.
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1 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdo do nosso corpo e indispensavel a vida; ela &
responsavel pelo revestimento e pela protecdo de todas as estruturas internas,
isolando-as do meio externo (GUYTON, 2011). Ocupa lugar de destaque na esfera
psiquica do ser humano, pois representa o elo entre individuo, sociedade e ambiente
fisico. Nesse contexto, a pele possui especial aptiddo: a capacidade de falar por si e,
em muitas situacoes, pelos demais 6rgaos do corpo humano, propagando resposta
inflamatoria, infecciosa, o potencial de vitalidade e saide (DOMANSKY; BORGES,
2012).

As cinco principais fun¢des da pele sdo: protecéo fisica, que serve como
barreira protetora contra ac¢des quimicas, mecanicas e biolégicas; regulacdo e
manutencdo da temperatura corporal; 6érgdo sensorial; propriedades imunoldgicas e
propriedade de renovacao (TAMEZ; SILVA, 2009).

No RN, a pele é uma barreira importante entre o0 meio interno e o
ambiente, prevenindo-o das invasbes de microrganismos, tendo em vista que o
sistema imunoldgico ainda estd em desenvolvimento. Nos prematuros < 30 semanas
de gestacéo, essa barreira ainda ndo estéa totalmente desenvolvida, levando-os a um
aumento do risco de leséo de pele e, consequentemente, de infeccbes decorrentes
dessas lesdes. A queratinizacdo € a maturacdo da epiderme e ocorre nas primeiras
duas a quatro semanas ap0s o nascimento. Nos prematuros, devido a o estrato
cérneo ser pobre em queratina, ocorre resisténcia minima a difusdo da agua, e,
devido a este fator, a perda insensivel de agua através da pela é alta. Essa perda
esta relacionada com o grau de maturidade da pele e da idade gestacional (TAMEZ,
2013).

A pele dos recém-nascidos € vulneravel ao aparecimento de lesbes por
sua propria imaturidade. Por isso, had preocupacdo dos profissionais com esse
sistema tegumentar. Estudos desenvolvidos em UTIN tém buscado investigar a
ocorréncia de lesbes de pele nos RNs, como infiltracbes venosas, Ulceras,
dermatites de fralda, equimoses, hematomas (GURGEL et al., 2010; CARDOSO;
FONTENELE, 2011).
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Os RNPTs possuem uma pele mais fina e gelatinosa, contendo pouca
camada de estrato corneo que, consequentemente, oferece menos prote¢cdo ou
barreira contra agressdes externas, como toxinas e agentes que possam causar
infecgBes. Esse aumento da permeabilidade também permite a absor¢cao de agentes
guimicos e terapéuticos topicos muito rapidamente. Com pouca diferenciacdo entre
a epiderme e a derme, estdo mais propensos a lesdes cutaneas por ocasiao da
remocao de adesivos. A maioria dos prematuros apresenta edema subcutaneo, o
gue favorece a diminuicdo da circulacdo sanguinea e, consequentemente, aumenta
o risco de lesbes na pele (TAMEZ; SILVA, 2009).

A assisténcia neonatal passou por muitas transformacdes, e o advento de
novas tecnologias trouxe um universo mais amplo a assisténcia aos recém-nascidos
(RNs). O trabalho em unidades neonatais ndo se da sO6 na perspectiva de sua
racionalidade e na recuperacdo do corpo anatomo-fisiolégico do RN, mas em uma
atencao voltada a qualidade de vida (FONTENELE, 2008). Assim, o cuidado do
enfermeiro em neonatologia vem-se voltando cada vez mais para a pele do RN, pois
ela tem-se tornado uma preocupacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). (FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um local especifico do
hospital que contempla recursos, humanos e materiais, necessarios para dar suporte
ininterrupto as funcdes vitais de recém-nascidos (RN) internados que correm risco
de morte e necessitam de monitoramento e cuidados intensivos. O recém-nascido
pré-termo (RNPT) é comumente encaminhado a UTIN para internamento, com o

objetivo de estabilizar suas funcdes vitais.

Dados do Ministério da Saude (MS) do Brasil apresentaram 21.315
mortes na populacdo neonatal até seis dias de vida e 6.372 mortes entre sete e 27
dias de vida no ano de 2010 (BRASIL, 2010). Diminuir a mortalidade neonatal ainda
€ um desafio para o cuidador. Para alcancar esse objetivo, sdo necesséarias medidas
abrangentes que atuem na melhoria do pré-natal, da assisténcia ao parto e ao RN,
gue devem ser operacionalizadas por meios de programas que contemplem
intervencdes de carater preventivo, curativo e de reabilitacdo, com estratégias de
alcance coletivo dotadas de suporte financeiro, tecnologia e investimento em
recursos humanos (CARMO et al., 2004).
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E importante ressaltar que 80% dos bebés desenvolvem alguma injdria na
pele até o primeiro més de vida, principalmente, os que nascem prematuramente
(HAHN, 2005), quando a funcdo de barreira da epiderme se encontra mais
comprometida (ADRIANO; FREIRE; PINTO, 2009).

Um dos problemas enfrentados nas UTINs sdo as infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), que afetam mais de 30% dos neonatos, e quando
comparados a populacdo pediatrica de maior idade, seus indices podem ser até
cinco vezes maiores (SRIVASTAVAA; SHETTY, 2007). Estima-se que, no Brasil,
60% da mortalidade infantil ocorrem no periodo neonatal, sendo a sepse neonatal
uma das principais causas conforme dados nacionais disponibilizados no Sistema de

Informacgao de Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2013).

Quanto mais imaturo o recém-nascido e mais critico seu estado de saude,
mais sensivel sera a pele e as estruturas de suporte e maior o risco de desenvolver
Ulceras por pressdo. Estudos realizados na populacdo pediatrica norte-americana
revelam prevaléncia de UP de 0,47 a 17%. Destaca-se sua ocorréncia em doencas
limitantes, em internacdes em unidades de terapia intensiva ou no pos-operatério.
Os fatores de risco mais frequentes, relacionados ao desenvolvimento de UP em
criancas, sdo a imobilidade, a presenca da forca de friccdo e o cisalhamento, a
desnutricdo, a perfusdo tecidual e a oxigenacdo alteradas. A prevencao efetiva
requer avaliacdo dos fatores de risco para essa populagéo (DIXON; RATLIFF, 2005;
SCHINDLER et al., 2007).

Em estudo realizado por Nepomuceno (2006), sobre indicador de
gualidade da integridade da pele do recém-nascido, verificou-se que de 121 RNs
admitidos no periodo, 94(77%) desenvolveram algum tipo de lesdo de pele,
totalizando 230 lesdes. Entre elas, as mais frequentes foram: equimose, 117(50,6%),
eritema perineal 66(28,7%) e moniliase 19(8,3%). Outras lesdes, como infiltracao,
hematoma, erosao, fissura, escoriacéo, abscesso e impetigo, foram identificados em
menor numero. Quanto aos fatores de risco, o uso de adesivo foi associado a lesdes
do tipo erosao e escoriacao, e a terapéutica intravenosa apresentou correlacdo com

a maioria das lesdes identificadas.
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Rodrigues (2011) em seu estudo com 31 RNPT, aduz que 58% nao
apresentaram nenhum tipo de lesdo, e 42% demonstraram algum tipo de leséo de
pele adquirida durante o periodo de internacdo hospitalar. Quanto ao tipo de lesdo
de pele apresentado pelos RNPT, foi observado que 25% apresentaram hematoma,;
25%, lesdo por pressao; 19% escoriacdo; 13% infiltrado e 6%, flebite, abscesso e

hiperemia.

As caracteristicas especificas da clientela neonatal conduzem a
enfermagem a construcdo de um saber e um fazer especificos, que dotam o
profissional dessa area de habilidades técnicas, experiéncia clinica, sensibilidade,
competéncia e responsabilidade com o cuidar (CARMO et al., 2004).

O cuidar do RN de modo humanizado e individualizado pela equipe de
enfermagem vai além dos conhecimentos e habilidades técnicas. Saber cuidar é
abrangente, envolve toque, manuseio, interacdo e comunicacdo com o bebé, e
manter a unidade de terapia intensiva neonatal em condicdes fisicas e ambientais
adequadas a fim de oferecer melhores perspectivas de sobrevivéncia aos bebés é
imprescindivel (ROLIM, 2006). Os protocolos e guias clinicos em neonatologia tém
direcionado o cuidado de enfermagem com uma pratica assistencial mais segura,

minimizando riscos para o recém-nascido.

Para prover o cuidado da pele do RN baseado em evidéncias, é de vital
importancia a padronizacdo da avaliacdo de suas condi¢des de pele e das a¢des de
enfermagem. Os instrumentos ou as escalas de medidas devem ser inseridos na
pratica assistencial para padronizar a avaliagdo do estado de saude dos pacientes e,
em consequéncia dela, elaborar protocolos clinicos (LUND et al., 1999; AWHONN,
2007).

A Neonatal Skin Condition Score (NSCS) consiste em ferramenta
amplamente utilizada na avaliagdo da condicdo de pele do RN em paises cujo
idioma € o inglés. A partir do estudo desenvolvido por Shardosim (2012), foi
realizada validac&o transcultural e clinica da NSCS, que passou a ser denominada
de Escala da Condicdo de Pele do Recém-Nascido (ECPRN), a qual foi
disponibilizada como ferramenta de avaliacdo do manejo de cuidados com a pele em

neonatologia na realidade brasileira, auxiliando no aprimoramento dessas praticas.
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Essa escala avalia 3 itens: o ressecamento, eritema e a ruptura da pele, com

pontuacédo de 3 a 9, dependendo das condi¢des de pele do RN.

Os protocolos e as diretrizes clinicas representam um dos métodos de
modificacdo do comportamento de profissionais de salde mais amplamente
utilizados. Séo instrucdes desenvolvidas com o objetivo de auxiliar as decisdes de
profissionais e pacientes sobre os cuidados de saude adequados para as condi¢des
clinicas especificas, que tém potencial de grande impacto na seguranca do paciente,
pois podem facilitar a disseminacdo de praticas eficazes na reducdo de eventos
adversos. Embora o desenvolvimento e a execucdo de protocolos e diretrizes
clinicas tenham tradicionalmente enfocado a garantia de um padrédo de cuidado, a
énfase crescente tem sido dirigida aos resultados dos cuidados e a seguranca do
paciente (BRASIL, 2013).

O interesse pelo estudo surgiu da vivéncia da autora como enfermeira
assistencial, na unidade de terapia intensiva neonatal, da qual faz parte ha mais ou
menos 20 anos. Sentido a necessidade de buscar conhecimento na area de pele
para prestar um cuidado de qualidade ao RN, buscou-se a especializagcdo em
estomaterapia. Depois de algum tempo, foi Trabalhar na Comisséo de Prevencéo e
Tratamento de Lesdes do hospital, e, quando retornou para a neonatologia,
continuou desenvolvendo atividades nesta area. Apd0s aprovacdo no processo
seletivo para o mestrado, sentiu a necessidade de abordar este tema de cuidados
preventivos com a pele do RN, por ainda ndo haver padronizacbes descritas das
acOes, apesar dos muitos cuidados que sdo desenvolvidos na unidade. Apos
levantamento bibliografico, ndo encontrou protocolos bem evidenciados que
contemplassem todos os cuidados com a pele do RN a termo e prematuro.
Enquanto enfermeira estomaterapeuta, sentiu a necessidade de contribuir com a
padronizacdo dos cuidados preventivos com a pele do RN, buscando evidéncias

para as intervencdes com a elaboracdo de um protocolo.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Elaborar um protocolo clinico de prevencdo de lesdo de pele para o RN

internado em unidade de terapia intensiva.

2.2 ESPECIFICOS

» |dentificar as alteracbes de pele mais comuns do RN, utilizando a escala de

condicdes de pele do RN.

» Validar o protocolo clinico de prevencédo de lesdo de pele quanto ao contetdo

e a aparéncia com um grupo de juizes.

= Verificar a associacdo entre as variaveis (sexo, idade gestacional, uso de
cateter venoso, uso de tubo traqueal, uso de adesivo, coleta de sangue,
medicacoes intravenosas e locais de procedimentos) e a presenca de lesdes

de pele.



REVISAO DE LITERATURA
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UNIDADE NEONATAL

A Unidade Neonatal é um servico de internacao responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condicfes técnicas adequadas a prestacdo de
assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos. As Unidades Neonatais devem articular uma linha de cuidados
progressivos, possibilitando a adequacao entre a capacidade instalada e a condigao
clinica do recém-nascido (BRASIL, 2012).

Os servicos para atendimento a recém-nascidos devem ser estruturados e
organizados no sentido de atender a uma populacdo altamente suscetivel a riscos,
gue esta relacionada a elevados indices de morbimortalidade na infancia
(TRONCHIN; TOMA, 2001).

O termo Neonatologia, cujo significado € o conhecimento do recém-
nascido humano, foi criado por Alexander shaffer, em 1960, no livro Physiologia of
the newborn, constituindo a base da ciéncia nesse campo. Outro marco na historia
da Neonatologia foi o estabelecimento da ventilacdo mecanica, em 1970, e,
consequentemente o desenvolvimento dos Centros de Cuidados Intensivos
Neonatais (TRONCHIN; TOMA 2001).

Hoje, com quase meio século de existéncia, essas unidades tiveram e
ainda tém grande repercussédo dentro das instituicbes hospitalares e vém, desde
entdo, acompanhando as evolugdes técnico-cientificas, sobretudo nos avancos de
biotecnologia. A necessidade de oferecer um atendimento especial faz que as
unidades de terapia intensiva retnam em seu ndcleo uma equipe altamente

gualificada e com caracteristicas peculiares (FIGUEREDO et al., 2009).

A enfermagem acompanha esse desenvolvimento, ao participar da
estrutura e organizagcédo de Unidades Neonatais, planejar e executar a assisténcia de

enfermagem ao recém-nascido (RN) normal e/ ou patoldgico e sua familia, treinando
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e desenvolvendo o conhecimento de sua equipe, além de implementar rotinas e
procedimentos visando ao aprimoramento e crescimento técnico-cientifico da
profissdo (TRONCHIN; TOMA, 2001).

A PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012, define as diretrizes e os
objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitagcdo de leitos
de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Em seu Art. 6°,
cita que as Unidades Neonatais sdo divididas de acordo com as necessidades do

cuidado, nos seguintes termos:

I. I-Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

II. 1l - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

3.2 O RECEM-NASCIDO

O recém-nascido (RN) é classificado como pré-termo (RNPT) quando se
encontra com menos de 37 semanas; a termo, de 37 a 42 semanas e pos-termo,
acima de 42 semanas (BRASIL, 2012; TAMEZ, 2013). A avaliacdo da idade
gestacional pode ser feita clinicamente, por meio do exame fisico das caracteristicas
externas nas primeiras horas do nascimento, e por meio do exame neuroldgico, 24
horas apds o nascimento, sendo Ballard, Dubowits e Capurro os sistemas utilizados
para a avaliacdo da idade gestacional. Cloherty e Lee (2005), relatam que 0s novos
critérios de Ballard foram expandidos para incluir RN extremamente prematuros e

aperfeicoados para aumentar a acuracia em RN maduros.

Nos sinais de maturidade fisica, por exemplo, pode ser observado que,
guanto mais prematuro for o recém-nascido, mais transparente e gelatinosa € a pele.
Cada servico de neonatologia escolhe o sistema que considera melhor. A avaliacao

da idade gestacional € de grande importancia para o atendimento aos recém-
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nascidos de alto risco, uma vez que € por meio dessa avaliacdo que podem ser
antecipados problemas relacionados a idade gestacional, prestando-se cuidados e

tratamento de modo mais especifico (TAMEZ, 2013).

Anteriormente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendava a
classificacdo do recém-nascido com base apenas no peso, considerando prematuro
todo recém-nascido vivo que pesasse menos de 2.500g. No entanto, na década de
1970, a Academia Americana de Pediatria decidiu classificar o recém-nascido de
acordo com a idade gestacional, ndo levando em consideracdo somente 0 peso,
pois, em certos casos, 0 recém-nascido pode pesar menos de 2.500g e ser a termo
(TAMEZ, 2013).

Atualmente, a classificacdo adotada se baseia em ambos os critérios:
idade gestacional e peso do recém-nascido. Considera-se a idade gestacional o
periodo a partir do 1° dia do ultimo periodo menstrual normal até o dia do
nascimento. Ela pode ser expressa em dias completos ou em semanas. O periodo
gestacional esta dividido em trés trimestres: 1° trimestre: do 1° dia do ultimo periodo
menstrual até a 132 semana de gestacdo; 2° trimestre: da 132 semana a 262

semana, e 3° trimestre: da 262 semana ao nascimento (TAMEZ, 2013).

Para Cloherty; Lee; 2005, embora ndo haja concordancia universal sobre
a subclassificacdo de acordo com o0 peso ao nascer, as definicbes comumente

aceitas sao as seguintes:

- Peso ao nascer normal (PNN). 2.500-3.999¢.

- Baixo peso ao nascer (BPN). Menos de 2.500g. Note que, embora a maioria
dos RNs com BPN seja prematura, alguns nascem a termo, mas Sao
pequenos para idade gestacional (PIG). Os RNs com BPN podem ser

subclassificados, como se segue:

- Muito baixo peso ao nascer (MBPN). Menos de 1.500g.

- Extremamente baixo peso ao nascer (EBPN). Menos de 1.000g.
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Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhdes de bebés prematuros
e de baixo peso. Destes, um terco morre antes de completar um ano de vida. No
Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil sdo as afec¢cbes perinatais, que
compreendem os problemas respiratérios, a asfixia ao nascer e as infec¢des, mais

comuns em bebés pré-termo e de baixo peso. Além disso, muitos bebés sao

acometidos de distarbios metabdlicos, dificuldade para se alimentar e para regular a
temperatura corporal (BRASIL/MS, 2011).

A prematuridade é um dos fatores determinantes mais importantes da
mortalidade infantil. No Brasil, 6,7% dos nascidos vivos foram pré-termo em 2008,
variando entre 4,8 e 7,7% nas regides Norte e Sudeste, respectivamente, e 0,7%
foram poOs-termo. Vem sendo registrado aumento da incidéncia da prematuridade e
do baixo peso ao nascer em capitais e cidades de maior porte no Pais, como o Rio
de Janeiro (12%) e Pelotas (16%), o que tem sido fonte de grande preocupacéao
(BRASIL, 2011).

O baixo peso ao nascer (< 2.500g) é o fator de risco isolado mais
importante para a mortalidade infantil. E maior em extrema idade da mée e esta em
torno de 8% no Pais: 7,9% em 1996, 8,2% em 2007 e 9,3% em 2008. A prevaléncia
€ maior no Sudeste (9,1%) e no Sul (8,7%), o0 que pode estar associado a maiores
taxas de cesariana. Criangas de muito baixo peso ao nascer (< 1.5009) representam
de 0,9% (no Norte) a 1,4% (no Sudeste) dos nascidos vivos. Embora essa
prevaléncia ndo seja alta, 26,2% (regido Norte) e 39,% (regido Sul) dos 6&bitos
infantis ocorrem nesse grupo de bebés, o que refor¢ca a importancia da organizacéo

do sistema de assisténcia de salde a gestante e ao RN de risco (BRASIL, 2011).

O atendimento perinatal tem sido foco prioritario do Ministério da Saude,
j& que, no componente neonatal, reside o maior desafio para a reducdo da
mortalidade infantil nas diferentes regibes brasileiras. Um conjunto de acdes tem
sido desencadeado procurando elevar o padrdo ndo sO6 do atendimento técnico a
nossa populacdo, mas também da proposicdo de uma abordagem por parte dos
profissionais de saude que seja fundamentada na integralidade do cuidado
obstétrico e neonatal (BRASIL, 2011).
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3.3 A PELE DO RECEM-NASCIDO E SUAS FUNCOES

A pele € um dos maiores 6rgéaos, ela atinge 16% do peso corporal e
desempenha multiplas fun¢des. A camada queratinizada da epiderme protege o
organismo contra a desidratacdo e o atrito. Por intermédio de suas terminacgfes
nervosas sensitivas, recebe constantemente informacdes sobre o ambiente e as
envia para o sistema nervoso central. Seus vasos sanguineos, glandulas e tecido
adiposo colaboram na Termorregulacdo do corpo, e suas glandulas sudoriparas
participam da Termorregulacdo e da excrecdo de varias substancias (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2008).

Apesar de sua grande complexidade, o organismo humano é constituido
por apenas quatro tipos basicos de tecidos: o epitelial, o conjuntivo, o muscular e o
nervoso. Estes tecidos, que sdo formados por células e moléculas da matriz
extracelular (MEC), ndo existem como unidades isoladas, mas associadas uns aos
outros, formando os diferentes érgaos e sistemas do corpo. O tecido epitelial, com
revestimento da superficie ou de cavidades do corpo e da secrecdo; o conjuntivo
com apoio e protecdo; o muscular com o movimento e 0 nervoso com a funcéo de
transmissao de impulsos nervosos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Para Sampaio e Rivitti (2008), a pele ou a cutis € o0 manto de revestimento
do organismo, indispensavel a vida, que isola os componentes organicos do meio
exterior. Ela constitui-se em complexa estrutura de tecidos de varias naturezas,
dispostos e inter-relacionados de modo a adequar-se, harmonicamente, ao
desempenho de suas fungdes. E compde-se, essencialmente, de trés grandes
camadas de tecidos: uma camada superior — a epiderme; uma camada intermediaria
— a derme ou coério; e uma camada profunda, a hipoderme ou tecido celular

subcutaneo.

7

A epiderme é constituida por epitélio estratificado pavimentoso
gueratinizado. As células mais abundantes sdo os queratindcitos. A epiderme
apresenta, vista da derme para superficie, cinco camadas. A Camada espinhosa
com filamentos de queratina e 0s desmossomos com importante papel na
manutencdo da coesdo entre as células da epiderme e na resisténcia ao atrito.

Camada granulosa que contribui na formacdo de uma barreira contra a penetracao
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de substancias e torna a pele impermeavel & agua, impedindo a desidratacdo do
organismo. Camada lUcida, mais evidente na pele espessa. A camada cornea, com
espessura variavel que é constituida por células achatadas, mortas e sem nucleo. E
a camada basal, que separa a epiderme da derme. Chamada também de
germinativa (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A derme é um tecido conjuntivo que se apoia a epiderme e une a pele ao
tecido subcutaneo ou hipoderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). Compreende
verdadeiro gel, rico em mucopolissacarideos, a substancia fundamental, e material
fibrilar de trés tipos: fibras colagenas, fibras elasticas e fibras reticulares. Este gel
viscoso participa na resisténcia mecanica da pele as compressfes e aos
estiramentos (SAMPAIO; RIVITTI, 2008). Essas fibrilas contribuem para prender a
derme a epiderme. Os pequenos vasos sanguineos presentes nesta camada sao
responsaveis pela nutricdo e oxigenacdo da epiderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2008).

A derme do recém-nascido é mais fina e ndo tdo bem desenvolvida como
a derme dos adultos. As fibras de colagénio sdo mais curtas e menos densas, e a
camada da derme reticular estd ausente, o que faz que se sinta a pele macia. Ha
também menos lipidios totais e menos glandulas sebaceas em comparagcdo com as
glandulas da pele de adultos (STAMATAS et al., 2011). Entre a epiderme e a derme
em prematuros, as fibrilas s&o em menor nimero do que em recém-nascidos a
termo e da epiderme de adultos, com espacos amplos entre 0os pontos de conexao.
A medida que o bebé prematuro amadurece, as fibrilas aumentam em nimero e
forca (HOLBROOK, 1982).

~

Para Sampaio e Rivitti (2008), gracas a arquitetura e as propriedades
fisicas, quimicas e biologicas de suas varias estruturas, a pele, como membrana

envolvente e isolante, € um 6rgéo capacitado a execuc¢éo de mdultiplas funcgdes:

Protecédo: Constitui a barreira de protecéo para as estruturas internas do organismo
a penetracdo de agentes externos de qualquer natureza e, a0 mesmo tempo,

impede perdas de agua, eletrdlitos e outras substancias do meio interno.
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Protecdo imunologica: a pele, gracas a células imunologicamente ativas presentes
na derme, € um orgao de grande atividade imunoldgica, em que atuam intensamente

0s componentes da imunidade humoral e celular.

Termorregulagdo: gracas a sudorese, a constricdo e a dilatacdo da rede vascular

cutanea, a pele processa o controle homeostéatico da temperatura organica.

Percepcéo: através da complexa e especializada rede nervosa cutanea, a pele é o

orgdao receptor sensitivo do calor, do frio, da dor e do tato.

Secrecdo: a secrecao sebacea é importante para a manutencgao eutréfica da propria
pele, particularmente da camada cornea, evitando a perda de agua. Além disso, o
sebum tem propriedades antimicrobianas e contém substancias precursoras de

vitamina D.

Relatam ainda Sampaio e Rivitte (2008) que essas funcdes gerais da pele
dependerdo da participagdo de seus varios componentes por meio de suas
propriedades, ainda incompletamente conhecidas. Assim na fungdo protetora da
pele, a camada cdérnea tem importancia relevante, constituindo-se em interfase entre

0 organismo e o meio ambiente, gracas as suas varias propriedades:

1

Impermeabilidade relativa a agua e aos eletrdlitos, evitando perdas hidricas e

eletroliticas, bem como limitadas a penetracéo de substancias exogenas.
2- Resisténcia relativa a agentes danosos corrosivos.

3- Alta impedancia elétrica, que restringe a passagem de corrente elétrica

através da pele.

4- Superficie relativamente seca, 0 que retarda a proliferacdo de

microrganismos.

5- Quimicamente, representa uma membrana limitadora a passagem de

moléculas.
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Durante o periodo neonatal que se estende do nascimento até o 30°dia de
vida, a pele do RN sofre varias modificacdes, para adaptar-se da vida intrauterina
para a extrauterina, e pode ser um indicador de saude. As anormalidades da pele
podem causar extrema angustia e sofrimento aos pais, e € importante que 0s
profissionais de saude sejam capazes de distinguir entre doencas cutaneas

preocupantes e banais no RN (DINULOS; DARMSTADT, 2007).

E frequente, no primeiro més de vida, o surgimento de fendmenos
transitorios na pele do RN que geralmente desaparecem espontaneamente, sem
necessidade de tratamento, como: verniz caseoso, lanugem, alopecia fisiolégica,
descamacado fisioldgica. Ictericia fisiologica, puberdade em miniatura, alteracdo da
coloracdo em arlequim, milia, manchas ao nascimento (marcas de nascenca),
manchas hiperpigmentadas e hipopigmentadas (SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

A pele do RN pode ter uma aparéncia e textura diferentes, de acordo com
a sua idade gestacional. A pele de prematuros com menos de 32 semanas de idade
gestacional estimada (IGE) tem aparéncia fina e transparente. A pele dos neonatos
com mais de 40 semanas de IGE é mais espessa, com rugas e descamacéao
(DINULOS; DARMSTADT, 2007).

Ao nascer, a pele da crianca esta recoberta por substancia graxenta,
denominada verniz caseoso, composta por células epidérmicas descamadas e
secrecdes sebaceas, que tem por finalidade a lubrificacdo, facilitando a passagem
pelo canal do parto e propriedades bactericidas. Essa substancia € mais espessa no
RN a termo que no pés-termo, e nos RNs prematuros, apresenta pouca quantidade.
(SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

O pH da superficie da pele em lactentes prematuros de diferentes idades
gestacionais tem sido relatada como sendo mais do que 6 no primeiro dia de vida,
diminuindo para 5,5 no final da primeira semana, e, em seguida, a 5,1 até ao fim do
primeiro més de vida. Tomar banho e outros tratamentos topicos afetam
transitoriamente o pH da pele, e o uso da fralda faz que a pele tenha um pH mais
elevado, devido aos efeitos combinados de contato da urina e ocluséo (AWHONN,
2013).
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Nos cuidados diarios do RN, deve-se evitar a destruicdo do manto acido
gue o reveste, ja que esta substancia é provida de propriedades bactericidas. Assim,
os banhos com sabonetes alcalinos devem ser evitados, dando-se preferéncia aos
banhos rapidos com agua morna. Ndo é recomendado usar cremes ou lo¢cbes que
podem alterar o manto acido protetor e, consequentemente, aumentar a absorcao
percutanea (SAMPAIO; RIVITTE, 2008).

A pele de um neonato de 23 a 26 semanas de gestagdo € extremamente
imatura. A maturidade da epiderme esta presente ao nascimento apenas apos 32
semanas de gestacdo. Antes dessa idade gestacional, a epiderme esta
subdesenvolvida, sobretudo o estrato corneo, predisposto a perda hidrica
transepidérmica muito alta, e ha o risco de traumatismo e absor¢do percutéanea de
agentes toxicos. Felizmente, apdés o0 nascimento, ha aceleracdo da maturacéo
epidérmica, de modo que, apos 2 semanas de idade, a pele do neonato prematuro
guase se assemelha a do neonato a termo (KOVACS; PELAUSA; PAPAGEORGIOU,
2007).

Para Dinulos e Darmstadt (2007), a maturacdo dessa barreira costuma
levar 2 a 4 semanas, mas pode haver atraso de 8 semanas nos bebés
extremamente prematuros. Assim, 0s prematuros sao particularmente vulneraveis a
infeccdo e toxinas, sobretudo durante a primeira semana de vida, quando ocorrem

dois tercos de todas as mortes neonatais do mundo inteiro.

A perda de agua por evaporacdo da pele e do trato respiratério é
conhecida como perda hidrica insensivel (PHI). Cerca de 30% da PHI ocorre
normalmente por meio do trato respiratério como umidade no gas expirado, com 0s
demais 70% perdidos através da pele. Uma ruptura ou lesdo da pele remove a
barreira contra a evaporacao cutanea e eleva a perda hidrica transepidérmica. Um
traumatismo cutaneo por lesédo térmica, quimica ou mecéanica € comum em neonatos
prematuros, pequenos e criticamente enfermos. Essa lesdo pode resultar da
remocdo de fitas e dispositivos de monitorizacdo aderentes ou da exposicéo

prolongada da pele a solu¢des desinfetantes (BELL; OH, 2007).
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Os neonatos prematuros perdem até 30% de seu peso corporal total em
24 horas, visto que sua taxa de perda hidrica transepidérmica (PTEA) pode ser 10 a
15 vezes maior do que no RN a termo (DINULOS; DARMSTADT, 2007).

A absorcdo percutdanea no RN € maior, principalmente nas regides
axilares, inguinais, retroauriculares e bolsa escrotal. Os prematuros (idade
gestacional inferior a 37 semanas) tém maior permeabilidade cutanea que os RNs a
termo (idade gestacional de 37 a 41 semanas). Apés trés semanas de vida, essa
diferenca ndo é mais observada. A relacédo superficie/peso corporal em relacdo ao
adulto é trés vezes maior no RN a termo e sete vezes maior no prematuro. Desse
modo, € necessério precaucdo com a utilizacdo de substancia tépica em éareas
extensas da pele da crianga, principalmente nos prematuros. Também ha limitagdo
da atividade enzimatica epidérmica nos prematuros, o que aumenta mais a chance
de toxicidade as substancias aplicadas na pele (SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

A maturacdo afeta a elasticidade da pele e a resolucdo de feridas. A
camada epidérmica da pele em recém-nascidos (RNs) é fina e funcionalmente
imatura. A funcionalidade da pele diminui com a idade gestacional, aumentando o
risco de infec¢do, exposicdo a produtos quimicos e toxinas ambientais, distlrbios
eletroliticos e lesdo traumatica (PACKARD; DOUMA, 2005).

3.4 EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES DE PELE E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

A Pele do neonato e os cuidados de sua pele sdao uma importante
preocupacdo clinica para os enfermeiros que cuidam de recém-nascidos a termo,

incluindo também recém-nascidos prematuros e extremamente prematuros.

Proteger a pele delicada do recém-nascido e promover uma barreira da
pele intacta e saudavel é um desafio muito importante no periodo neonatal imediato
gue também pode contribuir para a saude de sua pele posteriormente. A
compreensao das diferencas entre a pele neonatal do recém-nascido a termo e a do
prematuro € necessaria para fornecer cuidados diarios com o banho, com o cordao
umbilical e cuidados com a aplicacdo de emolientes para a pele seca. Ainda mais

desafiador é proteger a integridade da pele de recém-nascidos internados expostos
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a desinfetantes, adesivos e dispositivos, tais como CPAP, monitores e cateteres
intravenosos (AWHONN, 2013).

Algumas lesBes causadas por iatrogenias sdo citadas por Sampaio e
Rivitti (2008) como lesdes cicatriciais na pele do RN em decorréncia de
procedimentos médicos para o diagndstico pré-natal, como amniocentese, biopsia
de vilosidade coridnica ou biopsia fetal, e as lesbes na pele ocasionadas pelos
cuidados em unidade neonatal s&o laceragcdes ou erosbes por adesivos

(esparadrapos) e eletrodos e edema ou equimoses devido a utilizacdo de soros.

Fontenele e Cardoso (2011) investigaram, em uma UTIN, 137 RNs, dos
quais 36 (26%) apresentaram lesdes de pele, totalizando 51 lesdes. Predominaram
lesGes do tipo hematomas (46%), seguidas por eritemas (18%), escoriacdes (12%),
equimoses (10%), pustulas (6%) e outras (8%). Os hematomas encontrados foram
em razdo da necessidade de se realizar puncbes venosas e coletas de exames

laboratoriais muitas vezes ao dia.

Em um estudo com 40 RNs em Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional (UCINCo) e UTIN em um Hospital Universitario, foram
identificados 195 lesdes, com média de 5 lesGes por RN, e a média de internacéo de
37,2% dias. A dermatite de fraldas foi a lesdo mais incidente, com 58(29,7%), depois
hematoma e equimoses, com 48(24%), associados a puncéo e terapia intravenosa.
(MIGOTO; SOUZA; ROSSETTO, 2013).

Na aplicacédo da escala de condicfes de pele do recém-nascido (ECPRN),
Schaefer (2014) observou, em seu estudo com 47 RNs, que o0 construto mais
evidente foi o de ruptura/lesédo da pele (74,5%), constatando, assim, sua extrema
fragilidade, aspecto que favorece a perda da integridade, o que, consequentemente,
predispbe a infeccdo neonatal, em que prevalecem as tentativas de puncdes
venosas e arteriais, e seu ndo sucesso ocasiona lesdo de pele. No que tange aos
construtos eritema e pele seca, 31,9% e 23,4% dos RNSs, respectivamente,
apresentaram esta alteragdo. As principais causas relacionadas ao eritema foram
assaduras, lesao por fita adesiva, uso de fototerapia e escoriacdes traumaticas. E a

pele seca pode estar associada as altas temperaturas das incubadoras e/ou bercos.
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Em estudos realizados em UTINS, os principais locais evidenciados de
alteracOes na pele, respectivamente, foram os MMSS, 55%, 52% (SCAEFER; 2014;
NEPOMUCENO, 2007), sendo este o primeiro local de escolha para as puncdes
venosas no recém-nascido, o que pode ocasionar lesdes, principalmente, a

ruptura/lesdo pequena em areas localizadas (CARDOSO et al., 2011).

Douma e Packard (2005) explicitam que a pele é facilmente examinada
mediante observacgédo direta e toque com respeito a cor, a temperatura, a hidratagéo
e ao turgor, e que algumas praticas rotineiras de cuidados a pele promovem sua

integridade e minimizam as complica¢des durante os cuidados, como:

O Banho - Os RNs devem receber o primeiro banho depois que a temperatura e 0
estado fisiolégico estiverem estaveis. Um sab&o brando com baixo teor alcalino deve
ser utilizado de modo que a camada acida da pele ndo seja rompida. Bebes pré-
termos menores de 2 meses ndao devem ser banhados muitas vezes; em geral nédo
mais do que 2 ou 3 vezes por semana. Cremes e emolientes devem ser evitados,

exceto nos casos de secura extrema com rachaduras e fissuras.
Cuidados com o cordédo umbilical que deve ser mantido limpo e seco.

Produtos de latex devem ser evitados em RN sob o risco de desenvolver

sensibilidades sérias na pele ou alergias.

Uso minimo de adesivos. Os adesivos séo irritantes potenciais da pele e podem
ocasionar traumatismo se aplicados ou removidos incorretamente. Recomenda-se
utilizar produtos nao adesivos, como eletrodos de gel, tiras de velcro e emplastos de
tecidos; devem-se utilizar também curativos transparentes para fixar os cateteres IV
gue permitam a visualizacdo direta da pele subjacente e minimizem a irritacédo
adesiva. Deve-se utilizar uma “ancora” de pectina ou hidrocoloide fina para proteger

a pele quando a remocéo repetida da fita for necesséria.

Procedimentos invasivos - Agentes antissépticos utilizados para preparar local de
procedimentos invasivos devem ser utilizados em pequena quantidade. A solugéo
em excesso deve ser removida da pele com solucao fisioldgica ou agua esterilizada

para limitar uma possivel absorcéo sistémica.
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A necrose por pressao - A pele deve ser inspecionada com frequéncia. Fontes
potenciais de lesdo no ambiente devem ser identificadas. Intervencdes para ajudar a
manter a integridade da pele incluem mudanca de posicdo do bebé, alternando

locais de monitorizag&o regular e pontos de presséo acolchoados.
Deve-se evitar a leséo térmica decorrente de fontes de calor.

Infiltracdo de solucdes intravenosas contendo agentes vasoconstritores ou
hiperosmolares ou solugdes extremamente alcalinas podem causar necrose e
esfacelamento teciduais. Quando ocorre infiltracdo da solugéo 1V, a infusao deve ser

iImediatamente interrompida, e o local ou membro afetado elevado.

Segundo Phillips (2001), complicacBes locais na terapia intravenosa
ocorrem como reacfes adversas ou traumas que ficam ao redor do local da puncéo.
As complicacdes locais raramente sao graves. Tais reacdes podem ser
reconhecidas precocemente por uma avaliagdo objetiva. Avaliar e monitorar séo os
componentes-chave em intervengdo precoce. Uma boa técnica de puncdo € o
principal cuidado relacionado a prevencdo da maioria das complicacfes locais

associadas a terapia intravenosa.

Vérios sao os fatores que contribuem para que ocorra o extravasamento
ou a infiltracdo intravenosa; entre eles, destacam-se: ma perfusdo periférica,;
visualizacédo inadequada do local da infusdo intravenosa devido a técnica utilizada
para fixar o cateter venoso; falta de observacdo frequente do local da infuséo e
demora em parar a infusdo venosa mesmo aos primeiros sinais de irritacao, flebite
ou extravasamento. Os sinais de infiltracdo ou extravasamento intravenosos
periféricos apresentam caracteristicas distintas, dependendo do tipo de medicacéo
ou solucao que extravase. Geralmente, incluem um ou todos os sinais mencionados
a seguir; edema local, esfriamento da extremidade afetada; alteracdo da coloracdo
da pele local, aspecto escuro e necrotico e formagéo de bolhas no local da infiltracédo
(TAMEZ, 2013).

Diante dos diferentes tipos de curativos disponiveis no mercado para a
utiizacdo em cateteres venosos periféricos, cabe a enfermeira analisar a

caracteristica da populacdo atendida, visando sempre a fixacdo segura do cateter, a
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prevencdo de complicagcdes da terapia intravenosa e o0 bem-estar do RN.
(MACHADO, 2005).

A diminuicdo da coesdo entre a epiderme e a derme coloca o recém-
nascido prematuro em risco de lesdo de pele quando adesivos ligados a derme séo
removidos. Quando adesivos extremamente fortes sdo usados e a ligacao entre o
adesivo e o compartimento de epiderme for mais forte do que aquela entre a
epiderme e a derme, resulta-se em remocao da camada epidérmica e diminuicdo da
funcéo de barreira da pele (LUND; KULLER, 2007).

Outra possivel leséo referida por Tamez (2013) € devido a aplicacdo do
dispositivo nasal para pressao positiva continua das vias respiratérias (CPAP), que
pode causar irritacdo da mucosa nasal e ocorrer necrose da asa e da columela
nasal. A manutencdo do dispositivo bem ajustado as narinas e ao rosto, sem

pressao excessiva, evita lesbes de pele.

Entre os resultados encontrados em estudo com CPAP, realizado por
Nascimento et al. (2009), foi visto que, dos 147 neonatos avaliados, 123 (83,7%)
tinham idade gestacional menor que 37 semanas. Foi observado que todos os
neonatos em uso de CPAP com pronga por periodo minimo de dois dias
apresentavam lesdes. Observaram-se lesbes em todos 0s recém-nascidos,
graduadas em: leve (79,6%), moderada (19,7%) e severa (0,7%). Concluiu-se que o
tempo de permanéncia de pronga por mais de dois dias é fator de risco para a

evolucao do estagio das lesdes nasais.

Bonfim et al. (2014), em revisao integrativa da literatura sobre cuidados
com o RN com CPAP nasal , evidenciaram que 70% dos estudos abordam cuidados
ligados a qualidade e adequagdo dos dispositivos nasais e a vigilancia continua da
equipe de enfermagem. A inspecdo do septo e da columela nasal, a protecdo com
hidrocoloide e a instalacdo adequada do sistema foram considerados cuidados

importantes para a prevencéao de lesdes.

Para manter a integridade da pele do RN, também € muito importante
evitar a perda transepidérmica de agua. Para evitar a perda de calor por evaporagao
nos RNs de muito baixo peso, recomenda-se 0 uso de saco de polietileno apds o
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nascimento; ele deve ser colocado no RN ainda na sala de parto, cobrindo troncos e
membros (PROCIANQY; LEONE, 2008; LUND et al., 2007).

Outra medida para evitar a perda transepidérmica de agua € receber o
RN na sala de parto em berco de calor radiante e, posteriormente, manter os RNs
menores de 32 semanas de IG em incubadora umidificada. A umidade do ambiente
da incubadora indicada nos primeiros dias de vida para prematuros extremos varia
entre 80% e 90%. No entanto, depois de sete dias de vida do RN, esta umidade
deve ficar abaixo de 50% para favorecer o desenvolvimento do estrato corneo
(CLOHERTY; EICHENWALD, STARK, 2011; PROCIANOY, LEONE, 2008; AGREN,
SEDIN, 2006).

Segundo Friedman e Baumgart (2007), uma nova estratégia de protecao
térmica é a cobertura das superficies expostas de pele imatura com curativos de
poliuretano semioclusivos. Nos estudo iniciados sobre esta técnica, a perda hidrica

insensivel do 1° ao 4° dia foi reduzido em 30 a 50%.

Diversas substancias tém sido relacionadas como causa de toxicidade por
absorcdo percutanea nos RNSs, principalmente nos prematuros. Entre elas,
salientamos: fenol, acido borico, acido salicilico, epinefrina, corticosteroides,
estrogenos, hexaclorofeno, sab8es iodado, corantes com anilina, alcool benzilico e
clorexidine. Portanto, essas substancias devem ser evitadas no RN (SAMPAIO;
RIVITTI, 2008).

A dermatite das fraldas € comum em recém-nascidos e caracteriza-se por
um exantema descamativo rosa a vermelho, localizado na é&rea das fraldas e
causado por exposi¢cao prolongada a urina e fezes, associada a friccao da fralda. A
exposicdo continua a irritantes pode produzir fissuras e ulceragcdes dolorosas,
particularmente nos neonatos prematuros. Os fatores envolvidos na génese da
dermatite das fraldas incluem aumento da umidade (p. ex., suor, urina e fezes) do
estrato cérneo, que torna a pele mais suscetivel a friccdo pelo material que compde
as fraldas, e irritacdo devido ao elevado pH produzido pela aménia urinaria e
ativacdo de proteases e lipases fecais presente no meio alcalino. Quando a urina
alcalina se combina com as fezes, aumenta o potencial de irritacdo. Observou-se

gue os lactentes alimentados ao seio materno eliminam fezes com pH mais baixo, o
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gue pode explicar a incidéncia diminuida de dermatite das fraldas neles (DINULOS;
DARMSTADT, 2007).

Entre as varias complicacbes de pele, encontramos as causadas por
confeccdo de estomas, procedimento ndo muito frequente em recém-nascidos. As
decorrentes da confeccdo do estoma, uma das mais frequentes e por vezes de dificil
tratamento, é a dermatite periestomal. Estomias € uma palavra que provem do
grego, significa "boca ou “abertura”; € toda exteriorizagdo de visceras oca, como
tragueias, estbmago, intestino e vias urinarias, tendo como objetivo alimentacdo ou
eliminagéo de liquidos e efluentes fisioldégicos. Os estomas em criangas sdo, em sua
maioria, temporérios e realizados no periodo neonatal para o tratamento
coadjuvante de atresias e manifestacdes congénitas e de doencas adquiridas
(CARVALHO; CARDOSO, 2011).

Matos e Cesaretti (2005) classificam as dermatites na area periestoma
segundo sua etiologia em: irritativa, quimica ou de contato, alérgica, trauma
mecanico e por infeccdo. Para a prevencao de lesdes nesta area, é necessario que
o dispositivo adesivo esteja instalado adequadamente, sem vazamentos. Para evitar
a presenca de umidade na pele periestoma, na sua retirada para troca, deve-se

remové-lo com cuidado e manté-lo higienizado.

Observamos que o0s RNs, principalmente os prematuros, estdo
suscetiveis as lesGes de pele, e elas podem ocorrer por diferentes fatores e regides
do corpo. Para Rolim et al. (2008), a equipe de Enfermagem, atualmente, exerce
relevante papel no tratamento de lesbes. Houve um despertar para esse cuidado,
em especial quando o paciente € um bebé nascido prematuramente, internado em

unidade de terapia intensiva, para o qual o tratamento deve ser personalizado.

3.5 ESCALA PARA A AVALIACAO DAS CONDICOES DA PELE DO RECEM-
NASCIDO

A avaliacdo do sistema tegumentar do neonato é essencial para promover
um cuidado de qualidade; ela permite identificar e tratar precocemente 0s eventos

adversos a esse 6rgdo. Tamez (2013), identifica os seguintes objetivos a serem
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alcancados para que a pele do neonato possa continuar exercendo suas fungdes

normais:

- Manutencéo da integridade da pele;

- Prevencao de lesdes fisicas e quimicas;

- Reducéo da perda insensivel de agua;

- Manutengao da temperatura corporal,

- Prevencao de infeccoes;

- Protecéo da absorcéo de agentes tépicos.

Para determinar o cuidado da pele que sera prestado ao neonato, deve-

se considerar a idade gestacional e a idade pés-natal. Os neonatos tém pele ndo
desenvolvida e sdo mais suscetiveis a lesbes de pele. Por essa razdo, € importante

identificar os fatores de risco que podem causar a lesdo de pele. Entre esses

fatores, destacam-se:

- ldade gestacional < 32 semanas;

- Edema generalizado;

- Desidratacao;

- Uso de medicamentos vasopressores;
- Feridas cirargicas; Ostomias;

- Mudltiplos cateteres intravenosos e arteriais; Uso de tubos endotraqueais,

nasogastricos ou orogastricos;
- CPAP, Ventilagdo mecanica, a qual mantém o RN imobilizado;

- Certas patologias que impossibilitam a mudanca de decubito frequente
(AWHONN, 2013; TAMEZ, 2013).
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Neste contexto, o enfermeiro precisa conhecer as caracteristicas da pele
do neonato, avaliando-a criteriosamente, identificando os riscos inerentes a condi¢cao
clinica do RN e a terapéutica para poder direcionar a assisténcia prestada. Neste
sentido, a avaliagdo da assisténcia deve ser uma atividade integrante do trabalho do
enfermeiro, permitindo discussao dos problemas e encaminhamento de solugbes em
busca de exceléncia na qualidade dos cuidados prestados aos clientes e a familia
(NEPOMUCENO, 2006).

O tecido tegumentar do prematuro é fragil e incapaz de desempenhar
todas as suas funcdes. Estando integra, na presenca de lesdes, acentua-se esta
ineficacia. Assim, o conhecimento das particularidades da pele do pré-termo
determina as a¢fes que devem ser realizadas no cuidado diario desta clientela
guando hospitalizado, visando manter as principais funcdes desse 6rgao (TAMEZ,
2002).

Para tanto, surge a necessidade de novas tecnologias, como instrumentos
de avaliacdo e protocolos assistenciais que visem a protecao da pele, priorizem suas
funcdes e caracteristicas durante o processo de cuidar com a identificacdo dos riscos
inerentes as particularidades do RN e dos riscos associados as terapéuticas,
direcionando a assisténcia dos profissionais que trabalham nesta area, para a

exceléncia da qualidade.

Na tematica de cuidados com a pele, é largamente utilizada em pacientes
adultos a Escala de Braden para a avaliacdo das Ulceras de pressdo. Ela é
composta por seis subescalas (percepcédo sensorial, umidade da pele, atividade,
mobilidade, estado nutricional, friccdo e cisalhamento) (SCHARDOSIM, 2012). Ja
nos cuidados com a pele do RN, o Guideline de Cuidados com a pele da Association
of Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurse (AWHONN) apresenta trés
diferentes instrumentos desenvolvidos para a avaliagdo da integridade da pele:
Neonatal Skin Condition Score (NSCS), Unica ja validada para uso na populagéo
neonatal; outro instrumento € a Braden Q, utilizada para avaliar o risco de Ulceras
por pressdo em pacientes pediatricos, ndo avalia Ulceras causadas por dispositivos
em RN; e a Starkid Skin Scale, utilizada para a avaliagdo de ruptura de pele em
pediatria (AWHONN, 2013).
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A Neonatal Skin Condition Score (NSCS) foi validada no ano de 2004, nos
Estados Unidos, obtendo bons resultados durante o desenvolvimento de um grande
estudo, denominado Neonatal Skin Care Research-based Practice Project (RPB-4).
Este projeto iniciado em 1997 foi desenvolvido pela Associotion of Women’s Health
Obstetic and Neonatal Nurses — AWHONN (Associacdo de Enfermeiros da Saude da
Mulher, Obstétricas e Neonatais) juntamente com a National Association of Neonatal
Nurses — NANN (Associacdo Nacional de Enfermeiros Neonatais). O uso dessa
diretriz foi avaliado em 51 unidades de neonatologia, durante um ano, nos Estados
Unidos (AWHONN, 2013), e melhorias na condicdo da pele neonatal e mudancas
positivas na prética clinica foram demonstradas (LUND; OSBORNE; KULLER, 2001).

O principal objetivo desse projeto foi a elaboragdo da Evidence — Based
Clinical Pratice Guideline — Neonatal Skin Care (Guia de Cuidado da Pele Neonatal
Baseado em Evidéncias) com a primeira publicacdo em 2001, um dos primeiros
documentos sobre o cuidado com a pele neonatal (AWHONN, 2007). A segunda
edicdo do guia foi publicada em 2007, incluindo as pesquisas atualizadas e
mudancas para a pratica com evidéncias (AWHONN, 2007). A terceira edicdo do
guia foi atualizada para incluir recomendacfes para a pratica clinica baseadas em
evidéncias para o cuidado da pele do recém-nascido, sobre a fisiologia de sua pele e
dermatite atdpica, com base na revisdo da literatura (AWHONN, 2013).

O objetivo deste guia € fornecer a enfermeiros as avancadas
recomendacdes para a pratica clinica para o cuidado da pele neonatal com base na
melhor evidéncia disponivel. O objetivo é aperfeicoar a integridade da pele neonatal
por meio da prestacdo de cuidados de enfermagem com base em principios
cientificos e evidéncia empirica. Esta diretriz descreve as seguintes abordagens a

serem realizadas, baseadas em evidéncias:

- Avaliar a condicao da pele do recém-nascido.

- ldentificar recém-nascidos que estejam ou possam estar em risco de

alteracOes na integridade da pele.

- Reconhecer agentes ambientais e relacionados com o tratamento que podem

alterar a integridade da pele neonatal.
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- Programar intervengdes para promover e proteger a fungéo ideal de pele para

recém-nascidos de baixo e de alto risco.
- Apoiar o desenvolvimento normal da pele.

- Minimizar o potencial de sensibilizacédo da pele no futuro (AWHONN, 2013).

A NSCS foi originalmente desenvolvida em um grande projeto
multicéntrico com praticas baseadas em evidéncias para avaliar a condicdo geral da
pele em uma amostra de 2.820 recém-nascidos, com confiabilidade interobservador
em 16 locais com 475 avaliagbes e com confiabilidade intraobservador em 11 locais
com 531 avaliacdes. A NSCS é confiavel quando utilizada por avaliadores unicos e
multiplos para avaliar a condicdo da pele por meio de peso e grupos raciais. A
validade foi confirmada por analise da relacdo da NSCS com o peso de nascimento,
0 numero de observacdes e a prevaléncia da infec¢do. Este sistema de pontuacdo
pode ser integrado em protocolos de cuidados da pele para identificar criangas com
secura excessiva, eritema que € potencialmente relacionada a infec¢cdes ou
irritacdes e lesdes na pele (LUND; OSBORNE, 2004).

Para AWHONN (2013), a Pele do neonato e os cuidados de sua pele sédo
uma importante preocupacédo clinica para os enfermeiros que cuidam de recém-
nascido a termo, prematuro e extremamente prematuro. E de grande valor o uso de
praticas baseadas em evidéncias para recém-nascidos. Segundo o autor, para a
analise acurada da pele do recém-nascido, deve-se considerar o uso de um
instrumento de avaliacdo valido e confiavel que forneca uma medida objetiva da

condicado da pele, como a NSCS.

A Neonatal Skin Condition Score (NSCS) passou por validacao clinica para
ser utilizada em unidades de neonatologia no Brasil, sendo denominada de Escala de
Condi¢des da Pele do Recém-nascido (ECPRN), apds a adaptacao transcultural para
0 portugués falado no Brasil. Este instrumento consiste em uma escala breve, de facil
entendimento, que pode ser inserida na pratica assistencial diaria do enfermeiro na
Unidade de Internacdo Neonatal, contribuindo para a padronizacdo das avaliagbes e
intervencdes realizadas para a manutencéo da integridade da pele do RN. A ECPRN
avalia trés itens: secura, eritema e ruptura/lesdes de pele. Cada um deles possui trés
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alternativas de resposta. O paciente tera um escore final variavel de trés a nove,
sendo trés — melhor e nove a pior condicdo de pele. Esse instrumento € de dominio
publico (SCHARDOSIM, 2012).

A partir do estudo realizado por Shardosim, (2012) de validacao
transcultural e clinica da escala da condi¢do de pele do recém-nascido (ECPRN),
assim denominada a partir da Neonatal Skin Condition Score (NSCS), ela foi
disponibilizada como ferramenta de avaliagdo do manejo de cuidados com a pele em

neonatologia na realidade brasileira, auxiliando no aprimoramento dessas praticas.

Rodrigues (2011), concluiu em seu estudo ser relevante a utilizacdo do
NSCS para a avaliacdo diaria do tegumento do pré-termo na unidade de terapia
intensiva neonatal por promover uma evolucdo descritiva deste érgao, permitindo o
diagndstico precoce de qualquer alteracdo nesta barreira e suas consequéncias para

a qualidade de vida desta clientela.

No que tange a aplicagdo da ECPRN para a avaliacdo da pele do RN,
concluiu-se que essa escala classifica o risco de perda da integridade da pele no RN
por meio de seus construtos secura, eritema e ruptura/lesdo, tornando-se um
instrumento acessivel e viavel que contribui efetivamente para a qualidade de
assisténcia ao neonato (SCHEAFER, 2014).

Criar estratégias para esta avaliacdo diaria da pele € uma prioridade
essencial no cuidado com o RN; é uma medida simples, que possibilita identificar os
fatores de riscos, promover estratégias preventivas e tratar precocemente os danos

e as injurias que ocorrem no periodo de sua hospitalizacao.

A escolha desta escala para o estudo deu-se por sua importancia na
padronizacao da avaliacdo diaria para a deteccao precoce das alteracdes na pele do
RN e por ser este instrumento o Unico publicado na literatura e validado para a

populacdo neonatal.
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3.6 PROTOCOLOS CLINICOS

O cuidado com a pele do RN é complexo, devendo-se ter como principal
objetivo manter suas vérias funcdes e integridade. Para tanto, guias clinicos,
protocolos de cuidados com a pele com base em evidéncias cientificas devem ser
implementados, entre eles: a avaliacdo continua da pele, o banho, os cuidados com
o0 coto umbilical, a prevencdo e o tratamento de eventuais lesdes ou feridas
(RICHTMANN et al., 2011).

Proteger a pele delicada do recém-nascido e promover uma barreira da
pele intacta e saudavel € um desafio muito importante no periodo neonatal imediato
e também pode contribuir posteriormente para a saude da pele. A compreenséo das
diferencas entre a pele infantil neonatal e a do prematuro é necessaria para fornecer
cuidados diarios, como tomar banho, cuidado com o corddo umbilical e a aplicacao
de emolientes para a pele seca. Ainda mais desafiador € proteger a integridade da
pele de recém-nascidos internados expostos a desinfetantes, adesivos médicos e

dispositivos tais como CPAP, monitores e cateteres intravenosos (AWHONN, 2013).

Estratégias como a implementacédo de protocolos de atuacdo baseadas
nas evidéncias bem como a realizacdo de estudos relacionados as praticas séo
elementos fundamentais para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
(ADRIANO et al., 2009).

Segundo Tamez (2013), as metas a serem alcan¢cados no cuidado com a
pele do recém-nascido enfermo ou prematuro sdo manter a integridade da pele,
prevenir injuria fisica e quimica, minimizar a perda insensivel de agua, manter a

temperatura estavel e prevenir infeccdo e protecao da absorcao de agentes topicos.

Para Werneck et al. (2009), protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das
acOes de gestdo de um determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas a
partir do conhecimento cientifico atual, respaldadas em evidéncias cientificas por
profissionais experientes e especialistas em uma éarea, as quais servem para
orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigcos de

saude.
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A préatica baseada em evidéncias alicergca-se nos principios: trabalhar com
as melhores evidéncias disponiveis, considerar a experiéncia do profissional, a
realidade local e a preferéncia do cliente. Assim, ndo é alienada das condi¢cdes da
realidade, mas propfe que a literatura cientifica de boa qualidade seja o grande
apoio para a tomada de decisao sobre o cuidado (PIMENTA et al., 2014).

Segundo Merhy (2005), os protocolos fazem parte da tecnologia leve-
dura. E leve em um saber que as pessoas adquirem, e esta inscrito em sua forma de
pensar 0s casos de Saude, e na maneira de organizar uma atuacao sobre eles; mas
€ dura na medida em que é um saber-fazer bem estruturado, bem organizado, bem

protocolado, normalizavel e normalizado.

Para alcancar um cuidado seguro, a OMS lancou a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente e, em uma parceria com a Comissao Conjunta
Internacional Joint Commission International — JCI, vem incentivando a adocdo das
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP) como uma estratégia para
orientar as boas praticas para a reducao de riscos e eventos adversos em servicos
de saude. As seis primeiras MISP sao direcionadas para prevenir situacbes de
eventos adversos de identificacdo de pacientes, falhas de comunicagédo, eventos
adversos de medicacdo, eventos adversos em procedimentos cirdrgicos, infeccdes
associadas ao cuidado, quedas dos pacientes e prevencao de Ulcera por presséo e
outras lesbes (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da Portaria N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013, instituem o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo geral de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos
de saude do territorio nacional. O Ministério da Saude instituiu também o Comité de
Implementagcdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) que tem
como estratégias: incentivar e difundir inovagdes técnicas e operacionais que visem
a seguranca do paciente; apoiar, propor e validar protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente em diferentes éareas, tais como: infeccbes

relacionadas a assisténcia a saude; ulceras por pressao entre outras (BRASIL,
2013).
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Essas medidas, institucionalizadas pelo Ministério da Saude, realizadas
de forma correta e segura pelos profissionais de saude, por meio do seguimento de
protocolos especificos, com base em evidéncias cientificas, podem prevenir eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, salvando valiosas vidas. A reducao de
eventos adversos clinicos tem um grande potencial para reduzir os custos da Saude,

ao mesmo tempo em que melhora a qualidade do cuidado.

A avaliacdo e a prescricdo de cuidados com a pele é uma atribuicdo do
enfermeiro, embora a participacdo da equipe multiprofissional na prevencdo das
alteracOes seja fundamental na contribuicdo para a prescricdo e no planejamento
dos cuidados com o paciente em risco (BRASIL, 2013). Sabe-se que a manutencgéo

da integridade da pele ainda representa um desafio na pratica clinica.

Neste contexto, surge a necessidade de se buscar estratégias para
melhorar os cuidados com a pele do RN, e, para tanto, utilizar novas tecnologias que

possam estar contribuindo para o enriquecendo desta pratica.

A elaboracdo de um protocolo assistencial de prevencdo de lesdes de
pele no recém-nascido, a partir das condi¢cdes de pele encontradas com a aplicacao
de instrumento elaborado pela autora e da escala da condicdo de pele do RN,
sugere intervengdes de promocgao e protecao das fungdes da pele, permitindo seu
desenvolvimento normal durante a internacdo do RN na unidade de terapia
intensiva, e contribui com o0 programa de seguranca do paciente na reducdo ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude a
pele do RN.



METODOLOGIA




48
Construgao e validacio de um protocolo de prevencao de pele para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo metodologico, descritivo, com abordagem
guantitativa, no qual foi desenvolvido um protocolo clinico assistencial. A pesquisa
metodoldgica desenvolve instrumentos e envolve métodos complexos e sofisticados,
incluindo o uso de modelos com métodos mistos. Refere-se a investigacdo dos
métodos de obtencdo e organizacdo de dados e condugdo de pesquisas rigorosas.
Trata-se do desenvolvimento, da validacéo e da avaliacdo de ferramentas e métodos

de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Segundo Werneck, Faria e Campos (2009), os protocolos clinicos séo
instrumentos direcionadores de atencdo a saude dos usuarios que apresentam
caracteristicas voltadas para a clinica e para as acfes preventivas, promocionais e
educacionais. Referem-se ao enfrentamento de um determinado problema de saude,
por meio do emprego de conhecimento e tecnologias eficientes e eficazes,

respaldadas nas evidéncias cientificas.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na unidade neonatal de uma instituicdo publica
estadual, em Fortaleza-CE. Hospital de ensino de nivel terciario, caracterizado como
referéncia ao atendimento de recém-nascido de alto risco. Seu funcionamento como
hospital do Sistema Unico de Saude - SUS é referéncia no estado do Ceara em
procedimentos de alta complexidade, com internacdes clinicas e cirurgicas em média
de 1650/més, atendimento de emergéncia em média de 7500/més e ambulatorial
14500/més. A média de cirurgias de médio e grande porte por més é de 897, sendo o
total de leitos de 525, distribuidos entre diversas especialidades e servicos, como:
Pediatria, Transplante renal, Transplante hepatico, Otorrinolaringologia, Plastica,
Ortopedia, Proctologia, Gastroenterologia, Hematologia, Neurologia, Endocrinologia,
Oftalmologia, Mastologia, Reumatologia, Ginecologia, Obstetricia, Vascular, Urologia,
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Nefrologia, cabeca e pescoco, buco-maxilo, Centro de terapia intensiva de adulto e de
Neonatologia (CEARA, 2014).

A Unidade Neonatal fica localizada no 4° andar; ela dispde de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) com 18 leitos, uma Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) com 16 leitos e uma Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa) com 4 leitos, totalizando 38 leitos
credenciados. A ocupacdo da UTIN, em alguns momentos, ultrapassa seus leitos
credenciados pelo fato da demanda de partos ocorridos na unidade obstétrica.
Fazem parte ainda da unidade: sala de preparo de medicamentos, lactario, sala de
ordenha, sala de apoio dos pais, secretaria, coordenacdo meédica e de enfermagem,
sala da equipe multiprofissional, repouso para os profissionais, copa, banheiros, sala
de equipamentos, almoxarifado e expurgo. Esta unidade conta ainda com setores e
servicos de apoio: unidade obstétrica, unidade de atendimento de follow-up,
laboratério, radiologia, banco de leite humano, farméacia, banco de sangue, Raios-X,
ecocardiograma e ultrassom, estando ainda munida de aparelhos e equipamentos

modernos, especializados e adequados a sua clientela.

A UTIN € um servico voltado para o atendimento de recém-nascido grave
ou com risco de morte. A UCINCo, também conhecida como Unidade Semi-
Intensiva, destina-se ao atendimento de recém-nascidos, considerados de meédio
risco, que demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que
na UTIN, e a UCINCa servico possui infraestrutura fisica e material que permite
acolher mée e filho para a pratica do método canguru, para repouso e permanéncia

no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

Os profissionais de saude que fazem parte destas unidades séao
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas que trabalham nas
24 horas em regime de plantdo de seis e 12 horas durante toda a semana, além de
assistentes sociais, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogas,

psicologos e farmacéuticos que atuam diariamente nas unidades durante o dia.

A equipe de enfermagem é composta por, no minimo, uma enfermeira

assistencial para cinco leitos e uma técnica de enfermagem para dois leitos, em



50
Construgao e validacio de um protocolo de prevencao de pele para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

cada turno de seis ou 12 horas, uma gerente de enfermagem de oito horas, com

uma coordenadora nos turnos manha e tarde, de seis horas, durante a semana.

A escolha da instituicdo foi determinada pelo fato de a pesquisadora
trabalhar na unidade correspondente e ser estomaterapeuta, tendo sido membro
atuante da comissdo de prevencao e tratamento de lesbes deste hospital de 2007
até junho de 2014.

4.3 ETAPAS PARA A ELABORACAO DO PROTOCOLO

Apés a revisdo das producdes, verificou-se a necessidade de estudos que
padronizassem a avaliacdo e os cuidados com a pele do RN, pois se observa,
algumas vezes, nas instituicbes de saude, que a avaliacdo da pele é descrita nas
evolucbes médicas e de enfermagem de forma subjetiva, podendo haver

discrepancia devido a subjetividade e a experiéncia clinica de cada um.

Inicialmente se realizou uma revisédo de literatura nas bases LILACS,
SCOPUS, SCIELO, PUBMED, utilizando-se o0s seguintes descritores: pele/ skin;
recém-nascido/ newborn; enfermagem/ nursing; Ferimentos/ wounds and injuries;
protocolo/protocol; pesquisa metodolégica em enfermagem/nursing methodology
research; tecnologia/technology. Utilizamos as recomendacdes do Neonatal Skin Care
Evidence-Based Clinical Practice Guideline da AWHONN e da NANN (2013)
Classificadas quanto ao grau de evidéncia cientifica de acordo com o “U.S. Preventive
Service Task Force (1996) - “Guide to Clinical Preventive Services” quality-of-evidence
rating scale. Os estudos foram classificados de acordo com a escala apresentada: | -
Evidéncias obtidas a partir de, pelo menos, um estudo bem desenhado randomizado
ou meta-analise de estudos randomizados e controlados. II-1 Evidéncias obtidas a
partir de estudos controlados bem desenhados, mas nao randomizados. II-2
Evidéncias obtidas a partir de estudos analiticos bem desenhados tipo coorte ou de
caso-controle, de preferéncia de mais de um centro ou grupo de pesquisa. 1I-3
Evidéncias de multiplos estudos de séries com ou sem a intervencao. Os resultados
dramaticos em experimentos ndo controlados (como os resultados da introducéo do

tratamento com penicilina em 1940) também podem ser considerados como tipo de
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evidéncias. lll- Opinides de autoridades respeitadas, com base na experiéncia clinica,

estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas.

A construcdo do protocolo se deu com os resultados encontrados apés a
coleta de dados na primeira semana de vida dos RNs, levando-se em consideracéo
suas caracteristicas, as variaveis para o risco de lesdo de pele e as lesdes

apresentadas.
Para a elaboracéo do protocolo, seguimos Domansky (2012).

De acordo com Domansky (2012), as etapas para a elaboracdo sao as

seguintes:

= Titulo.
o Nome, sobrenome, formacéo e fungéo dos membros da equipe de elaboracéo.

o Data final de elaboracao.

= |ntrodugéo:
o Definicdo do problema (doenca, condicdo, situacao);
- Contextualizac&o do problema,;
- Justificativa para a escolha do tema;
- Dados epidemioldgicos institucionais;
- Magnitude — quéo frequentemente é a condicao;
- Transcendéncia — gravidade do problema;

- Vulnerabilidade — quéo efetivo é o tratamento.

= Objetivos (claros e precisos):
- Publico alvo: detalhamento dos critérios de inclusdo e exclusdo
dos objetivos;
- Expectativas de impacto do protocolo;

- Melhorias esperadas

= Corpo do protocolo:
o Questdes clinicas.
o Descricdo do método de coleta da evidéncia, dos descritores

selecionados para a pesquisa e das bases de dados consultadas.
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o Descricdo da andlise das pesquisas levantadas, seu grau de
recomendacdo e a forca de evidéncia usada para tal analise.

o Validacao do protocolo.

o Definigcao da periocidade da reviséo e atualizagéo.

o Estabelecimento do processo de implantacdo do protocolo.

o Declaracédo de conflito de interesse.
» Referéncias.

Os pontos nédo abordados foram limitacGes e barreiras, estabelecimento
de algoritmos, estabelecimento dos indicadores, contemplacdo das formas de
auditoria e participacdo do grupo de interesse, estabelecimento do processo de

implementacéo e disseminagao do protocolo.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi composta por 427 RNs admitidos em seis meses
na unidade neonatal. A amostra estimada foi de 51 RNs, e a amostra final do estudo
foi composta por 81 recém-nascidos. Os dados foram coletados no periodo de 2 de
maio a 3 de julho de 2015. Considerando, N=427, t°5%=1,96, P=40, Q=60, e>"5%.

4.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram todos recém-nascidos, nascidos na
instituicdo do estudo, independente da idade gestacional, no periodo da coleta de

dados.
Os critérios de exclusdo foram:

Todos os RNs portadores de patologias dermatolégicas congénitas, como:
doencas neoplasicas (histiocitose de células de Langerhans), doencas genéticas da
pele (bebé colddio, ictiose, displasia ectodérmica), disturbios do tecido conjuntivo
(ldpus eritematoso neonatal) e doencas cutaneas genéticas (hiperceratose

epidermolitica, epidermdlise bolhosa, incontinéncia pigmentar).
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RNs com lesbes preexistentes, como tocotraumatismo, que podem ocorrer
no periodo antenatal, intraparto ou durante a reanimacao, tipo lesbes nasais, lesées de

tecido mole, lesdes oculares e hemorragia extracraniana.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis clinicas estudadas foram: dia do aparecimento da leséo
(primeira semana de vida), local, tipo, pontuacdo da ECPRN, Apgar, peso, tipo de
parto, idade gestacional, sexo, diagnostico, procedimentos realizados na primeira

semana de vida.

A variavel de desfecho, ou dependente, foi a presenca de lesdo na
primeira semana de vida, definida como qualquer alteracdo presente apds o

internamento.

As variaveis independentes foram definidas a seguir:

Peso: Os RNs foram classificados, segundo Brasil (2011), como: < 1500

gramas ou <1500g.

Sexo: Os RNs foram classificados de acordo com o sexo biolégico
(masculino, feminino), identificado pela declaracdo de nascido-vivo (DNV) e/ou

exame fisico.

Idade gestacional: Foi determinada por intermédio do New Ballard Score

(NBS), colhida no prontuario do RN. Esta escala é aplicada pelos profissionais

médicos da unidade.

Tipo de parto: Vaginal ou cesarea, que foi determinado de acordo com as

condigcdes maternas e neonatais.

Diagnéstico: Considerou-se o diagnostico presente contido no prontuario

no primeiro dia de vida.
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Apgar: A soma dos escores de vitalidade realizado no 1° e 5° minuto de
vida. Pontuacdo menor que sete, considera-se 0 RN com algum grau de andxia
(BRASIL, 2011).

ECPRN — Utilizou-se a escala de condi¢cdes de pele do RN que avalia trés
itens: secura, eritema e ruptura/lesbes de pele. Cada um deles possui trés
alternativas de resposta. O paciente terd um escore final variavel de trés a nove,
sendo trés — melhor e nove a pior condigdo de pele. Esse instrumento € de dominio
publico (SCHARDOSIM, 2012).

4.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, utilizaram-se dois instrumentos de monitorizagdo. O
primeiro, um formulério construido pela autora (APENDICE C), que contém duas partes.
Em sua primeira parte, o levantamento dos dados de identificacdo do RN, e na segunda

parte, 0 acompanhamento das lesdes de pele adquiridas durante seu internamento.

O segundo instrumento (ANEXO A) foi a aplicacdo da escala de condicdes
de pele do RN (ECPRN) para a avaliagéo da condicdo geral diaria de sua pele. Essa
escala foi liberada (ANEXO C) pela autora ap6s solicitacio (APENDICE F).

ECPRN

SECURA Resultado
Pele normal, nenhum sinal de pele seca.
Pele seca, descamacdao visivel.
3 Pele muito seca, rachaduras fissuras.
ERITEMA
1 Nao ha evidéncia de eritema.
Eritema visivel,< 50% da superficie
corporal.
Eritema visivel, 250% da superficie
corporal.
RUPTURA/ LESAO
Nenhuma visivel
Pequena em area localizada
Extensa
Total
Resultado ideal = 03
Pior resultado = 09

Fonte: Schardosim (2012)

=

N

WIN (P
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O primeiro formulério tem, na parte inicial, dados de identificacdo da mae
e do RN, como: nome da méae, data de nascimento e admissdo, peso ao nascer,
sexo, idade gestacional, diagnostico, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio,

total de dias de internacéo e possivel presenca de leséo.

Na segunda parte do formulario, temos o acompanhamento diario das
seguintes informacdes do RN: data de aparecimento da leséo, tipo de lesao,
localizagdo anatémica e fatores de risco associados a lesdo como: cateter venoso,
hemotransfuséo, uso de adesivos, medica¢fes intravenosos, monitorizacdo, CPAP e

incontinéncia urinaria e fecal.

O segundo instrumento foi a ECPRN, que foi utilizada diariamente para a
avaliagdo das condicdes de pele do RN. Ela avalia trés itens: secura, eritema e
ruptura/lesées de pele. Cada um deles possui trés alternativas de resposta. O
paciente tera um escore final variavel de 3(trés) a 9(nove), sendo 3(trés) a melhor e
9(nove) a pior condi¢cédo de pele (SCHARDOSIM, 2012).

Na busca pela literatura, ndo se encontraram outras escalas que
pudessem aplicar-se ao recém-nascido de 0 a 28 dias; apenas se identificou a
escala da condicdo de pele do RN (ECPRN), o motivo de sua escolha.

Este sistema de pontuacédo pode ser integrado em protocolos de cuidados
da pele para identificar criancas com secura excessiva, eritema, que €
potencialmente relacionada a infeccdes ou irritacdes e lesbes na pele (LUND;
OSBORNE, 2004).

4.8 APLICACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os 81 RNs foram avaliados durante os primeiros 7 (sete) dias de vida,

sendo a primeira avaliacao até 24 horas apds seu nascimento.

Os primeiros dias de internacdo em UTIN € o periodo mais critico, em que
0 RN se encontra mais instavel. Esse momento, geralmente, é quando o RN passa
por um manuseio excessivo, passagem de sondas, cateteres, pungdes venosas e

arteriais, fixacdo de sensores, entre outros. Sabe-se ainda que a pele do RN
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prematuro é mais fragil, imatura e sensivel e com menos estrato corneo, com pouca
adesdo dermoepidérmica e dermosubcuténea, favorecendo a ocorréncia de lesbes
(ROLIM et al., 2009; SCHARDOSIM, 2012; SCHAEFER, 2014).

Apés o0s pais terem assinado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, foram aplicados os instrumentos da seguinte forma: foi preenchida a
primeira parte do Formulério de Identificacdo do RN, por meio de dados em seu
prontuario, e logo que o RN estava estabilizado, dentro das 24 horas de sua
admisséo, a segunda parte do formulario e a escala de condicdes de pele (ECPRN),
simultaneamente, foram aplicadas por meio de um exame fisico com a observacédo
da pele em toda a sua extensao corporal. Ao término, foram realizadas as anotacdes
necessarias aos instrumentos. Nos dias subsequentes, a segunda parte do
formulario e a ECPRN foram aplicadas diariamente até o 7° dia de vida.
Aproveitaram-se 0s momentos de manuseio do RN para higiene, sinais vitais ou

procedimentos para a aplicacao dos instrumentos.

Participaram da coleta de dados a mestranda e uma enfermeira
assistencial que trabalha como diarista na referida unidade. A enfermeira foi treinada

a utilizar os instrumentos e esclarecida sobre o trabalho.

FIGURA 1 — Diagrama do passo a passo da coleta de dados

TERMO DE - AVALIACAO POR 7 DIAS. - 12 AVALIACAO NAS
CONSENTIMENTO 24 HORAS
REGISTROS DE RN ESTABILIZADO: DIAS
IDENTIFICACAO DO EXAME FISICO, - SUBSEQUENTES:
RN NA 12 PARTE DO ‘ APLICACAO DA ECPRN ECPRN E 22 PARTE
FORMULARIO E 23 PARTE DO DO FORMULARIO

FORMULARIO

Fonte: Dados da pesquisa



57
Construgao e validacio de um protocolo de prevencao de pele para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

4.9 VALIDACAO DO CONTEUDO E APARENCIA DO PROTOCOLO

A validacdo de conteudo de um instrumento baseia-se, necessariamente,
em um julgamento; indica qual a medida do instrumento que possui uma amostra
apropriada de itens dispostos a medir o construto especifico e cobrir adequadamente
seu dominio (POLIT; BECK, 2011).

A validagéo consiste no estabelecimento de evidéncias documentadas
para o provimento de um alto grau de comprovagdo de um processo especifico,
assegurando constantemente que o produto esteja em acordo com as normas de
gualidade. A validacdo de um protocolo tem por objetivo monitora-lo, medi-lo e
ajusté-lo da melhor forma as necessidades da populagdo alvo, com requisitos da
saude baseada em evidéncias e visando a sustentabilidade institucional (ANS,
20009).

Para o processo de validacdo de contetudo e a aparéncia do protocolo,
selecionamos onze juizes dentro dos critérios abaixo estabelecidos. Dos onze
convidados, dois ndo realizaram a validagdo no tempo estabelecido nem entregaram
a avaliacdo do protocolo mesmo com a prorrogacao do prazo. Ficaram nove juizes
considerados profissionais com alto grau de conhecimento e experiéncia na area de
neonatologia e/ou em pele. Desses nove, um era médico com residéncia na area de
neonatologia e os outros enfermeiros, sendo dois doutores, dois mestres, trés
especialistas na area de neonatologia e um na area de estomaterapia. A maioria
com o tempo de trabalho e a formagdo maior que 15 anos. Entre eles, seis

trabalham na instituicdo do estudo.

Os juizes foram selecionados por meio de rede ou bola de neve, que
consiste em uma estratégia utilizada para localizar experts. Assim, quando for
selecionado um sujeito que se enquadre nos critérios de elegibilidade, ele devera
sugerir outros possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem
por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011). Os experts foram escolhidos de acordo com
os critérios adaptados de Fehring (1987) (QUADRO 1), devendo obter pontuacéo

minima de 5 pontos.
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QUADRO 1 - Critérios de selegcdo para experts da validade de conteudo e
aparéncia de um protocolo

JUIZES/ESPECIALISTAS PONTUACAO
Ser doutor 4 pontos
Possuir tese na area de interesse* 2 pontos

Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2 pontos

Ser especialista na area de interesse* 1 ponto

Possuir Artigo publicado em periédico indexado sobre a area de | 1ponto/trabalho
interesse do constructo

Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) | 2 pontos/ ano
recente, de, no minimo, 5 anos na area de interesse do
constructo

Ser especialista em area relacionada ao constructo 2 pontos

Fonte: Fehring (1987); Barbosa (2008).

*Area de interesse: Enfermagem Neonatal. Critérios de selecéo

Com o protocolo pronto para a avaliagdo, os juizes foram convidados a
participar mediante contato eletronico e oral e receberam uma carta convite. Solicitou-se
gue o TCLE fosse assinado eletronicamente ou escaneado. Ao aceitarem, receberam a
copia do instrumento para preencher seus dados de identificacdo e profissional
(APENDICE D), do AGREE Il (ANEXO B) e do Protocolo de prevencédo de lesbes de
pele do RN (APENDICE H) para ser avaliado com prazo estipulado em 15 dias.

O instrumento utilizado pelos juizes para a validacdo do protocolo foi o
AGREE Il (ANEXO B). O instrumento original AGREE foi publicado em 2003 por um
grupo internacional de desenvolvedores de diretrizes clinicas e pesquisadores, 0
AGREE Collaboration. O objetivo do grupo foi desenvolver uma ferramenta para
avaliar a qualidade das diretrizes clinicas. O AGREE Il Collaboration definiu como
gualidade de uma diretriz a confianca de que o0s potenciais vieses do
desenvolvimento da diretriz tenham sido abordados de forma adequada, que as
recomendacdes apresentassem validade interna e externa e que fossem factiveis. A
avaliacdo inclui julgamento sobre o método utilizado para elaborar as diretrizes
clinicas, o contetudo das recomendacdes finais e os fatores que estao ligados a sua
aplicacao. O resultado do esforgco do AGREE Collaboration foi o Instrumento AGREE
[l original, uma ferramenta de 23 itens que abrange seis dominios de qualidade. O

Instrumento AGREE foi traduzido para diversas linguas, citado em mais de 100
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publicacdes e aprovado por vérias organizacdes de cuidados de saude (AGREE I,
2009).

A cada dominio capta uma Unica dimensdo de qualidade da diretriz
(AGREE 1, 2009).

= Dominio 1. Escopo e finalidade dizem respeito ao objetivo geral da diretriz, as

guestdes especificas de saude e a populacdo-alvo (ITENS 1-3).

= Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas focaliza a medida na qual a
diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas adequadas e representa a

visao dos usuarios pretendidos (ITENS 4-6).

» Dominio 3. Rigor do desenvolvimento diz respeito ao processo usado para
coletar e sintetizar as evidéncias, os métodos para a formulacdo das

recomendacgdes e a respectiva atualizacdo dessas (ITENS 7-14).

= Dominio 4. Clareza da apresentacao diz respeito a linguagem, a estrutura e
ao formato da diretriz (ITENS 15-17).

= Dominio 5. Aplicabilidade diz respeito a provaveis fatores facilitadores e
barreiras para a implementacao, estratégias para melhorar a aplicacdo, bem
como envolvimento de recursos relacionados a utilizacdo da diretriz (ITENS
18-21).

» Dominio 6. Independéncia editorial diz respeito a formulacdo das
recomendagbes de modo a nao terem vieses decorrentes de interesses
conflitantes (ITENS 22-23).

A avaliacao global inclui a classificagdo da qualidade geral da diretriz e se

ela pode ser recomendada para o uso na pratica.

Cada um dos itens do AGREE Il e os dois itens de avaliagdo global séo
classificados em uma escala de 7 pontos (de 1 - discordo totalmente a 7 - concordo
totalmente). Existe um Manual do Usuario que fornece orientacdo sobre como
responder a cada item por meio da escala de classificacdo e inclui, também, trés
sec¢Bes adicionais para facilitar a avaliagdo do usuario. As sec¢fes incluem Descricao
do Manual do Usuéario, Onde encontrar e Como classificar. O escore 1 deve ser

dado quando ndo ha qualquer informacéo que seja relevante para o item do AGREE
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Il ou se o conceito é muito pobremente relata. O escore 7 deve ser dado quando a
gualidade da informacéo € excelente e quando todos os critérios e consideracdes

articulados no Manual do Usuario estao atendidos.

Um escore entre 2 e 6 deve ser atribuido quando a informacéo referente
ao item do AGREE Il ndo atende a todos os critérios ou consideracdes. A pontuacao
deve ser atribuida em funcdo da completude e qualidade do relato. A pontuagéo
deve aumentar & medida que mais critérios sdo contemplados e as consideracfes

abordadas.

Recomenda-se que cada diretriz seja avaliada por, pelo menos, dois, e
preferencialmente, quatro avaliadores, de forma a aumentar a confiabilidade da

avaliacéo.

Interpretando a pontuacao dos dominios:

A pontuacdo maxima por item € 7 (concordo totalmente), e a pontuacao
minima é 1 (discordo totalmente). Esta pontuacdo é multiplicada pelo nimero de
itens do dominio e, depois, pelo nimero de avaliadores.

Pontuacdo maxima = 7 (concordo totalmente) x (n° de itens do dominio) x

(n° de avaliadores) = total

Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x (n° de itens do dominio) x

(n° de avaliadores) = total

Para o célculo da pontuacdo obtida na avaliacdo, aplica-se a seguinte

formula:

Pontuacéao obtida — pontuacdo minima
X 100 = %

Pontuacdo méxima — pontuacdo minima

Apesar de a pontuacdo dos dominios ser util na comparacéo de diretrizes
e dar subsidios para que uma diretriz seja ou ndo recomendada, o Consoércio nao
definiu pontuacdes minimas para os dominios ou padrdes de pontuacdo entre eles

gue diferenciassem diretrizes de alta e baixa qualidade. Essas decisdes devem ser
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tomadas pelo usuério e orientadas pelo contexto no qual o AGREE Il esta sendo
utilizado. Se itens ndo foram incluidos, serdo necessarias modificacbes para 0s

célculos das pontuagdes maximas e minimas possiveis.

4.10 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados foram organizados em um banco do SPSS, verséo 20.0, licenca
10101131007. A andlise descritiva sera realizada por meio das frequéncias
absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central (média) e da disperséo
(desvio padréao). A normalidade da amostra foi realizada por meio do teste
Kolmogorov — Smirnov. Para as variaveis categoricas, foram utilizados os testes qui-
guadrado de Pearson e teste exato de Fisher. Foram considerados significativos

para associacao estatistica os valores de p<0,05.

Para o calculo do percentual dos itens, utilizaram-se as recomendacdes
contidas no AGREE I1l. Nesse estudo, utilizaram-se os Dominios 1, 3, 4 e 5. A

pontuacdo estandardizada para cada Dominio foi:

Pontuacéo obtida — pontuacado minima possivel
X100

Pontuacdo maxima possivel — pontua¢do minima possivel

4.11 ASPECTOS ETICOS

Antes do inicio da coleta de dados, as maes foram abordadas na unidade
neonatal. A elas foram fornecidas informacdes gerais do propésito do estudo, da
metodologia e importancia de sua autorizacdo para a inclusdo de seu filho no
estudo. Este contato se deu na certeza de que sera resguardada a confiabilidade
dos dados quanto a manutencao do anonimato e sigilo referente a nao identificacdo
das informacdes fornecidas. Para comprovar seu consentimento, foi solicitado que
assinassem um termo de consentimento livre esclarecido e pos-esclarecido em duas

vias, formalizando a participacdo dos participantes na pesquisa. Foi garantido o
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direito de excluirem-se da pesquisa a qualquer momento, assegurando-se a eles a

inexisténcia de riscos, se assim desejasse.

Dessa forma, os principios éticos da Resolucédo n°® 466, de dezembro de
2012, publicado em junho de 2013, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude que regulamenta normas para a pesquisa que envolve seres humanos
estardo resguardados neste estudo. Esta resolucéo incorpora os principios basicos
da Bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outras, que
asseguram os direitos e deveres da comunidade cientifica aos sujeitos da pesquisa
e ao Estado (BRASIL, 2013).

Os riscos do estudo foram relacionados com o manuseio do recém-
nascido durante avaliacdo da pele. Para evitar essa alteracao, os recém-nascidos sé
foram tocados com a saturacdo de oxigénio acima de 90% e a frequéncia cardiaca
acima de 120 batimentos por minuto. As avaliacbes na maioria das vezes aos RNS
foram no momento do manuseio de rotina da unidade, no sentido de evitar uma

desestabilizagdo hemodindmica e preservar a integridade do participante.

Os beneficios do protocolo proposto se relacionam com uma ferramenta
gue ofereca subsidios aos profissionais que cuidam de recém-nascidos nas

unidades neonatais, contribuindo com o aprimoramento da assisténcia prestada.

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de
praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informacdes e
condutas entre os membros da equipe de salude, estabelecer limites de acédo e
cooperacao entre os diversos profissionais e também funcionar como instrumentos
legais. Construidos dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias,
oferecem as melhores opc¢des disponiveis de cuidado (PIMENTA et al., 2014).

Foi solicitado aos pais e juizes que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Os participantes do estudo
nao tiveram qualquer 6nus e tiveram garantia do anonimato. Os dados foram

utilizados apenas com fins cientificos. O projeto foi aprovado com o nimero 1.017.822.



RESULTADOS E DISCUSSAO DOS
DADOS
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS RNS E VARIAVEIS DE RISCO

O estudo sobre a identificacdo de lesdo de pele no recém-nascido é
importante, pois proporciona a melhor compreensao das complicagdes relacionadas
a pele, suas causas e periodo de ocorréncia. Essas informagfes ampliam nossa

capacidade de evitar ou minimizar sua ocorréncia, que é tao frequente no cotidiano.

A ECPRN é um instrumento de simples aplicacdo que pode ser inserida
na pratica assistencial diaria do enfermeiro em Servicos de Neonatologia,
contribuindo para a padronizacdo das avaliacdes das condicOes de pele do RN. A
tematica abordada faz parte da atuacdo da pesquisadora, que se encontra inserida

na UTIN como enfermeira assistencial.

No total, participaram 81 RNs. Em relacdo ao sexo, o masculino foi mais
frequente na amostra estudada, sendo 45(55,6%). O nascimento por parto
operatorio ocorreu em 52(63,4%) dos recém-nascidos. Em relacdo a idade
gestacional 47(58%) dos RNs, eles se encontravam entre a faixa de 32 a 37
semanas de idade gestacional. O peso ao nascer foi maior a 1500gramas em
62(76,5%) dos RNs. Com relacdo ao indice de APGAR, no primeiro minuto,
41(50,6%) dos RNs apresentaram indice > que 7, e no quinto minuto, 68(84%) dos
RNs, indice > do que 7. Os diagnosticos médicos mais frequentes foram
prematuridade e sindrome do desconforto respiratério (SDR) em 67(82,7%) e
64(79,0%) respectivamente (TABELA 1).
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Tabela 1 — Descri¢éo das caracteristicas dos recém-nascidos. Fortaleza-CE. 2015

Variaveis N % ME£DP
N= 81

Sexo

Masculino 45 55,6

Feminino 36 44.4

Tipo de parto

Operatdrio 52 63,4

Vaginal 29 35,4

ldade Gestacional

(semanas)

<31 20 24.7 33,62+3,9

32-37 47 58,0

>38 14 17,3

Peso ao nascer (g)

<1500 19 23,5 2.164+914,9

> 1501 62 76,5

Apgar 1’

<7 40 49,4

>7 41 50,6

Apgar 5’

<7 13 16,0

>7 68 84,0

Diagnostico*

Prematuridade 67 82,7

SDR 64 79,0

INN 8 9,8

Asfixia neonatal 6 7.4

Hipoglicemia 5 6,1

Fonte: Dados da pesquisa

*obteve-se mais de um diagndstico

O nascimento de recém-nascidos do sexo masculino no presente estudo
foi mais frequente. No Brasil, nascem mais criancas do sexo masculino, cerca de 3%
a mais que criancas do sexo feminino. Em 2008, 51,2% dos nascidos vivos foram do
sexo masculino (SINASC, 2008). Nos estudos de Schaefer (2014) e Arrué et al.,
(2013) a prevaléncia dos RNs foi do sexo masculino, 57,4% e 58%,

respectivamente.
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O indice de parto operatorio recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude é de 10 a 15% (OMS, 2012). Neste estudo, o percentual foi superior ao
recomendado, 63,4%. Os indices de 2013 e 2014 foram respectivamente 66% e
62%% (SINASC/SIM/NHE/HGF, 2013, 2014). Vale ressaltar que a instituicdo onde
ocorreu a coleta de dados é referéncia para o nascimento de RNs de alto risco. Essa

pode ser, talvez, a razao para um nimero maior de partos operatorios.

Dados do Ministério da Saude apontam que, em 2010, o Brasil registrou
mais cesarianas do que partos normais. Enquanto em 2009 o pais alcangcava uma
proporcao de 50% de partos cesareos, em 2010 a taxa subiu para 52% e, em 2012,
para 55,6%. Na rede complementar, o indice de partos ceséreos chega a 84,6% e,
na rede publica, 40%. Dados da Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA)
apontam que, em quatro anos, de 2010 a 2013, o percentual de procedimentos
feitos por meio cirdrgico passou de 48,9%, ja considerado excessivo, para 56,8%.
Estudos apresentam indices altos como, Schaefer (2014) com 74,5% e Lima et al.
(2015) com 56%.

Outro aspecto importante € a idade gestacional dos recém-nascidos, pois
a maioria deles era prematura de 32 a 37 semanas. O sistema utilizado para a
classificacdo da idade gestacional na unidade foi a escala de New Ballard, que é
uma ferramenta de avaliacdo gestacional valida e precisa para prematuros extremos
e para toda a populacdo de recém-nascido (BALLARD et al., 1091). Os dados deste
estudo corroboram outros estudos, que citam a prematuridade como o principal
motivo de admissdo dos recém-nascidos na UTIN (FONTENELE; CARDOSO, 2011;
ARRUE et al., 2013; LIMA, 2015).

A avaliacdo da idade gestacional € de grande importancia para o
atendimento do RN de alto risco, uma vez que é por meio dessa avaliacdo que
podem ser identificados os problemas relacionados a idade gestacional, prestando-

se cuidados e tratamentos de modo mais especifico (TAMEZ, 2013).

O peso encontrado na maioria dos RNs estudados foi maior que 1500
gramas. O baixo peso ao nascer (< 2.500g) € o fator de risco isolado mais

importante para a mortalidade infantil (BRASIL, 2011). Os estudos de Fontenele e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ballard%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1880657

67
Construgao e validacio de um protocolo de prevencao de pele para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

Cardoso (2011) e Lima et al. (2015) mostraram que o0 peso de nascimento menor

gue 25009 foi o mais frequente nas unidades pesquisadas.

O indice de Apgar é importante para a avaliacdo da vitalidade do RN ao
nascimento. Esse € um parametro utilizado na analise do RN na sala de parto. Sua
aplicacdo permite avaliar a resposta do bebé as manobras realizadas e a eficacia
delas (TAMEZ, 2013). Corroborando outro estudo realizado em UTIN, observou-se
gue, na variavel Apgar do 1° minuto, foi encontrado um indice de 7 a 10 em 80,9%
dos RNs e, no Apgar do 5° minuto, observou-se que 93,6% dos RNs apresentaram
indice de 7 a 10 também, caracterizando uma boa vitalidade dos RNs (SCHAFER,
2013). Neste estudo, a maioria dos RNs apresentou boa vitalidade no nascimento
tanto no 1° quanto no 5° minuto. Os dados mostram que os RNs foram assistidos

adequadamente na sala de parto.

Entre os diagnosticos constatados, encontramos a prematuridade e a
Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) com maior frequéncia nos recém-
nascidos internados. O neonato prematuro é aquele cujo nascimento ocorre antes
do fim do ultimo dia da 372 semana (259 dias; i.e., 36 6/7 semanas) apés o inicio do
altimo periodo menstrual (LEE; CLOHERT, 2005).

A prematuridade é um dos fatores determinantes mais importantes da
mortalidade infantil. No Brasil, 6,7% dos Nascidos Vivos (NV) foi pré-termo em 2008
(BRASIL, 2011). Tem-se observado um numero frequente de prematuros nas unidades
neonatais que despertam questionamentos em relacdo ao acompanhamento dessas

gestantes no pré-natal.

O desconforto respiratério geralmente é caracterizado por geméncia,
taquipneia (aumento da frequéncia respiratéria), retracdo do esterno e/ou subcostal,
e cianose. Especialmente em recém-nascido prematuro ou préximo ao termo, a
presenca de desconforto logo apds o nascimento pode estar presente devido a
sindrome do desconforto respiratorio (doengca de membrana hialina), taquipneia
transitoria ou por uma pneumonia de origem materna (ANVISA, 2013). Outros
estudos com RNs relatam a alta frequéncia de prematuros e desconforto respiratorio
na admiss&o nas UTINs (NEPOMUCENO, 2007; GURGEL, 2008; ARRUE, 2015).
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Na tabela 2, quando entrecruzamos as variaveis com a presenca de lesdo
de pele, observamos os seguintes resultados: predominou RNs com sexo masculino
(38) depois feminino (29); a idade gestacional mais presente foi < que 34 semanas
(46), seguida de 21 com > 34 semanas; 61 dos RNs usavam cateter venoso para 6
que ndo usavam,; apenas 19 usavam tubos tragueais enquanto 48 ndo usavam;
todos 67 faziam uso de adesivos para fixacdo de algum tipo de dispositivos; 59
foram submetidos a coleta de sangue enquanto 8 nao foram. Destes, 61 dos RNs
usavam medicamentos intravenosos enquanto 6 n&o usavam; 26 apresentaram
leséo na regido da cabeca para 41 que ndo apresentaram; 66 apresentaram leséo
na regido dos membros superiores e apenas 1 ndo apresentou, e 15 apresentaram
lesdo nos membros inferiores enquanto 52 ndo apresentaram lesées nos membros

inferiores.
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Tabela 2 — Distribuicéo das variaveis para o risco de lesdo de pele em recém-
nascidos. Fortaleza-CE. 2015

Presenca de lesao

Variaveis Sim N30 Valor p
Sexo
Masculino 38 7 0,770
Feminino 29 7
Idade gestacional
<34 46 4 0,007*
>34 21 10
Uso de cateter venoso
Sim 61 5 0,000
Nao 6 9
Uso de tubo traqueal
Sim 19 1 0,084
N&o 48 1
Uso de adesivo
Sim 67 12 0,028*
N&o 0 2
Coleta de sangue
Sim 59 3 0,000
N&o 8 11
Medicacao intravenosa
Sim 61 4
N&o 6 10 0,000*
Procedimentos na
cabeca e face 26 1
Sim 41 13 0,018*
Nao
Procedimentos Membros
superiores
Sim 66 1
N&o 1 13 0,000*
Procedimentos Membros
inferiores 15 0
Sim 52 14 0,061*
Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Qui-quadado de Pearson; 2-Teste exato de Fisher*

Na tabela 2, a maioria das variaveis do estudo apresentaram associacoes
estatisticas significantes. A variavel sexo nédo apresentou significancia. O uso de

tubos orotraqueais apresentou uma tendéncia (p< 0,084), pois se sabe que de
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alguma forma gera risco para lesdo, seja na sua fixagdo ou mesmo na hora da

entubacao, sendo necessario haver atencédo durante esta pratica.

Nestas variaveis, percebeu-se que quanto menor a idade gestacional,
maior sera o indice de lesdo. Para Packard e Douma (2005), a maturacédo afeta a
elasticidade da pele e a resolugéo de feridas. A camada epidérmica da pele em RN
é fina e funcionalmente imatura. A funcionalidade da pele diminui com a idade
gestacional, aumentando o risco de infeccdo, a exposi¢do a produtos quimicos e a
toxinas ambientais, os disturbios eletroliticos e as lesfes traumaticas. Em um estudo
sobre lesbes de pele, 46% dos RNs que apresentaram lesGes tinham idade

gestacional menor que 34 semanas (RODRIGUES, 2011).

Quanto ao uso de cateteres, ele estd presente na maioria dos recém-
nascidos (61), favorecendo um risco alto para lesdes. De acordo com Pettit (2003),
as complicacdes locais associadas a cateteres venosos periféricos ocorrem entre 0
a 78%, sendo estimado que, aproximadamente, 95% dos cateteres sejam
removidos, devido a alguma complicacdo, tais como infiltracdo, extravasamento e

oclusao.

O cateter venoso deve ser fixado de forma que né&o interfira com a
visualizagdo e a avaliagcdo do local. A fixagdo reduz o risco de complicacbes a
terapia IV, tais como flebite, infiltraches, septicemias e migracdo do cateter
(PHILLIPS, 2001).

No presente estudo, 67 dos RNs que usavam adesivos apresentaram
lesdes. O uso de adesivo foi a variavel com maior frequéncia e que mostra um
grande risco para lesdes na pele imatura. Segundo Rippon (2007), O traumatismo
tecidual, causado pela remocéo de fitas adesivas, curativos e outros adesivos de
uso clinico, pode exacerbar a dor, aumentar o tamanho da ferida e atrasar a
cicatrizacdo, aumentando, assim, 0s custos com saude e reduzindo a qualidade de

vida dos pacientes.

Estudos realizados por Rippon (2007); Hollbrook (1982) e Dikes (2001)
enfatizam que a ligacdo entre adesivo e epiderme € mais forte do que a coesao fragil
entre epiderme e derme em prematuros. Para Dikes (2001), quando a fita é
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removida, a epiderme, ou parte dela, permanece ligada ao adesivo, resultando em
uma lesao dolorosa. Além disso, a aplicacdo e remocao repetida das fitas no mesmo

local comprometem a funcéo de barreira da pele.

Os RNs hospitalizados necessitam realizar exames laboratoriais para
avaliacdo clinica com certa frequéncia. A maioria dos participantes do estudo
realizou coleta de sangue. De acordo com o MS, (2011) a técnica para coleta de
sangue difere em alguns detalhes da realizada para administracdo de fluidos e
medicamentos. A coleta de sangue € realizada com agulhas maiores e nao

necessita de fixagao.

A flebotomia € o ato de extrair ou remover sangue do sistema circulatério
por meio de uma incisdo ou perfuracdo para se obter uma amostra para analise e
diagnostico. Recomenda que, antes de praticar flebotomia, os profissionais de saude
devam ser treinados nos procedimentos de coleta de sangue na populacdo de
pacientes que estejam a seu alcance clinico com o intuito de mostrar habilidade para
iISSo e prevenir risco desnecessario de exposicdo a sangue e reducdo de eventos

adversos para os pacientes (OMS, 2010).

De acordo com Brasil (2011), as principais complicacdes da puncao venosa
séo: formagcdo de hematomas, necrose do tecido perivascular, tromboflebite, flebite,
celulite no tecido subjacente, infeccdo e sepse, infitragdo e extravasamentos,
enquanto as das puncdes arteriais sdo: hematoma perivascular, espasmo arterial,

trombose, isquemia periférica, lesdo do nervo mediano e sindrome do tunel do carpo.

Rodrigues (2011) relata que, na UTI neonatal, principalmente nos primeiros
dias de internacdo, os RNPT sdo expostos a uma variedade de procedimentos como
coleta de sangue frequente que predominou como o fator de risco associado a
presenca de lesdo em 25%. Ja para Fontenele e Cardoso (2011), fatores associados

a lesbes presentes foram puncgéo venosa com 22% e puncao arterial com 32%.

A administracdo de medicamentos intravenosos necessarios a maioria dos
RNs internados é uma das variaveis que também apresentou associacdo estatistica
significante, pois estava presente em 61 RNs. A terapia intravenosa (TIV) representa
uma estratégia indispensavel, indicada para recém-nascidos e criancas hospitalizadas



72
Construgao e validacio de um protocolo de prevencao de pele para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

nas situacées em que ha necessidade de suporte farmacoldgico pelo risco iminente
de morte. Nos RNs e nas criancas, h4 aumento potencial para o surgimento de
fenbmenos indesejados relacionados a TIV, devido as caracteristicas fisioldgicas
inerentes aos estagios de desenvolvimento e as particularidades fisico-quimicas dos
medicamentos (HARADA; REGO, 2005).

Phillips (2001) enfatiza que a falta de habilidade técnica pode aumentar o
risco de complicagdes, principalmente as relacionadas a contaminagéo do cateter e do
seu local de insercédo, e influenciar também na administracdo de citotoxicos em
decorréncia dos riscos oriundos das propriedades destas drogas, em especial a
osmolaridade e pH. Para realizar a terapia IV com eficacia, o enfermeiro precisa saber
a anatomia e a fisiologia da pele e do sistema venoso. Também é importante tornar-se

familiarizado com a espessura e a consisténcia da pele nas diversas regiées do corpo.

Assim, uma etapa importante, dentro do processo da terapia intravenosa,
€ a puncdo. Esta etapa é reconhecida por um procedimento técnico que se
caracteriza pela colocacdo de um dispositivo no interior de um vaso venoso. Uma
vez puncionado, ela requer cuidados constantes em caso de sua permanéncia

(HARADA, REGO, 2005).

Para Phillips (2001), a enfermeira responsavel pela administracdo dos
medicamentos IV necessita ter conhecimento técnico sobre o mecanismo de acgao
da droga e os efeitos adversos que garantem uma administracdo segura, evitando

complicacBes de extravasamento e flebite quimica.

A regiao de maior presencga de lesdo foi a dos membros superiores, com
66, seguida da regido da cabeca. Schaefer (2014), Rodrigues (2011) e Fontenele e
Cardoso (2011) observaram que o local mais frequente de alteragdes de pele foi os
membros superiores, respectivamente com 55%, 49% e 52%. Provavelmente por
serem o0s locais de primeira escolha para coletas de sangue e introducdo de

dispositivos venosos.

Na tabela 3, encontra-se a pontuacao da Escala de Condicdo da Pele do
Recém-Nascido (ECPRN) aplicada para a avaliacdo dos 81 RNs participantes deste
estudo. Por meio desse instrumento, pode-se avaliar a pele do RN a partir de trés
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constructos: secura, eritema e ruptura/lesdo. Cada um deles possui trés alternativas
de resposta. O RN terd um escore final variavel de 3 a 9, sendo 3 a melhor e 9, a pior

condicao da pele.

Apés a adaptacao para o portugués e realizacdo da validacao clinica da
ECPRN em 2012, (SCHARDOSIM, 2012), essa escala esta sendo utilizada pela

segunda vez para a avaliagao de condi¢Ges de pele do neonato no Brasil.

Encontramos na tabela 3 uma pontuacdo de 4 em todos os dias de
avaliacdo. Iniciando o primeiro dia com 44,4%, e os demais dias de avaliagdo com
53%; 44,4%; 53%; 51,9%; 46,9% e 48%.

Tabela 3 — Distribui¢cdo da pontuacédo a escala de acordo com avaliacao diaria
realizada. Fortaleza-CE. 2015

Pontuacéo Avaliacdo

ECPRN 8. | o2 | 3 | 4 | s | 6. | T

33(40,7) 19(23,5) 16(19,8) 13(16,0) 14(17,3) 17(21,0) 19(23,5)

3
4 36(44,4) 43(53,1) 36(44,4) 43(53,1) 42(51,9) 38(46,9) 39(48,1)
5 11(13,6) 19(23,5) 24(29,6) 21(25,9) 22(27,2) 23(28,4) 19(23,5)
6 1(1,2) - 4(4,9) 4(4,9) 3(3,7) 3(3,7) 4(4,9)
7 - - 1(1,2) - - - -

Fonte: Dados da pesquisa

A melhor pontuacao (3) foi no primeiro dia de avaliacdo, com 40,7% dos
RNs sem alteracfes na pele. Porém, houve um decréscimo importante até o sexto
dia com o aumento de injurias a pele que se elevou um pouco no sétimo dia,

diminuindo novamente o aparecimento de alteracdes.

Primeiramente, péde-se perceber que foi encontrada uma predominancia
significativa na pontuagdo 4 na maioria dos RNs em todos os dias de avaliacao,
mostrando, assim, a existéncia de alguma alteracdo na pele. Posteriormente, foi a
pontuacdo 5 que mostrou uma elevacao importante de 13,6%, no primeiro dia, para
29,6% no terceiro dia, seguindo elevada ate o sexto dia. Acredita-se que essas
pontuacgdes 4 e 5 se devam devido ao fato de a maioria dos RNs serem prematuros
e necessitarem de muitos procedimentos de rotina nos primeiros dias de vida, como
coletas de exames, instalacbes de aparelhos, passagens de sondas e cateteres,

regulacdo térmica e hidrica, que podem levar a traumas na pele por sua imaturidade
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e manuseio excessivo. Obteve-se uma pontuacao 6 em uma minoria de RNs que se
manteve do terceiro até o sétimo dia. A pior pontuacéao foi de 7, com 1,25% apenas
no terceiro dia. Estima-se que as pontuacdes 6 e 7 se devam a populacédo estudada
de prematuros com peso <1500g, mais susceptiveis a alteracbes na pele por sua

imaturidade.

O primeiro estudo que utilizou essa escala no Brasil concluiu que os RNs
internados em UTIN apresentam alteracdes na pele em decorréncia das varias
manipulacdes e procedimentos a que sao expostos ou submetidos. Evidenciou-se
gue predominaram as alteracdes da pele por ruptura/lesao e, ainda, a prevaléncia do
escore 4 e 5, somando 83%; ndo séo indices tdo elevados, mas que determinam
alguma alteragao na pele do RN (SCHAEFER, 2014). No presente estudo, a maioria
dos RNs, 47%, tem idade gestacional de 34 a 37 semanas e 20% > que 34

semanas.

Por sua constituicdo, a pele do RN, principalmente a dos prematuros,
pode facilmente sofrer lesbes. Os RNs prematuros tém pele mais fina e gelatinosa,
contendo pouca camada do extrato coérneo. Consequentemente, a pele oferece

menos protecdo ou barreira as agressoes externas (TAMEZ, 2013).

Segundo Schaefer (2014), os RNs prematuros e de baixo peso
apresentaram cerca de 92% de ruptura/leséo na pele, e 55% destas ocorreram nos

RNs internados com menos de 7 dias.

Os primeiros dias de internacdo em UTIN sdo um periodo mais critico, em
gue o RN se encontra mais instavel. Nesse momento, geralmente, é quando o RN
passa por um manuseio excessivo, passagem de sondas, cateteres, puncodes
venosas e arteriais, fixacdo de sensores, entre outros (ROLIM et al., 2009). Um
estudo sobre cuidados intensivos com a pele do RNPT evidenciou que 80% dos RNs
gue nascem prematuramente desenvolvem algum tipo de injdria na pele no primeiro
més de vida (HAHN, 2005; TAMEZ, 2009).

Nos primeiros estudos realizados nos EUA para a validacdo da NSCS
(n=1006), as pontuagfes validas na primeira observacao, 56,7%, tiveram um escore
de condigbes-pele perfeito de 3, e apenas 1,1% pontuou maior do que 7. A validacéo



75
Construgao e validacio de um protocolo de prevencao de pele para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

da NSCS também envolve a avaliagdo quando os escores estdo relacionados a
parametros clinicos importantes. Observou-se com este estudo que 0s maiores
escores de pele eram de infantes com <1.000 gramas. Essas observacfes séo
tipicas de RN de baixo peso ao nascer, que ndo sO tem a pele fragil, pouco
desenvolvida, mas também fica no hospital mais tempo para a maturacdo de todos
0s sistemas organicos, tendo, assim, maior risco de infeccdo devido a seu sistema
imune inadequado, necessidade de procedimentos invasivos e uso de tubos e linhas
(LUND; OSBORNE, 2004).

Na tabela 4, observou-se que, no primeiro dia de vida, as equimoses, 0s
hematomas e as escoriagcdes encontravam-se presentes. A partir do segundo dia, 0
namero de equimoses infiltracdes, escoriacbes e Ulcera aumentaram, talvez pelo
manuseio excessivo a que o RN é submetido. No terceiro dia de vida, observou-se
gue as equimoses, escoriacbes e 0s hematomas foram as alteragcdes mais
presentes. Nos dias subsequentes, observou-se um numero menor de alteracdes.
Talvez este se deva a reducdo dos procedimentos realizados em virtude da

estabilizacdo do RN.

Tabela 4 — Distribuicdo do aparecimento das lesdes de acordo com avaliagao
dos Recém-Nascidos. Fortaleza- Ceara, 2015

Tipos de Avaliacéo

lesbes | 12 [ 22 | 3 | # | 5 | 6 [ 7
(Er](q:u(;rgn)ose 6(7,3) 24(52,2) 13(15) 9(11,00 7(8,5) 449  6(7,3)
Hemaloma  449) 10@L7) 765 765 3@ 204 561
Infiltrac&o

(n=12) 11,2) 8(17,4) 2(24) 1(1,2) 1(1,2)

Hiperemia

(n=10) 8(80) 2(20) ; ]

Escoriagéo

(n=19) 3(15,7) 7(36,8) 8(42,1)

Ulcera

(n=4) 4(100,0) - -

Fonte: Dados da pesquisa
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Em nosso estudo, o coeficiente de prevaléncia nos RNs foi de 1,86 nos
primeiros 7 dias de vida. O total de lesGes apresentadas nos 81 RNs foi de 151. O
numero de lesbes variou de 1 a 5, com média de 2,21 para cada RN. As frequentes
puncBes para coletas sanguineas acarretam inicialmente hematomas que nem
sempre sao visualizados na mesma hora e dia da pun¢éo. Quando se observou no
dia seguinte, encontraram-se equimoses. Vale ressaltar a importancia da
compressao no local de puncao para minimizar a presenca de equimoses no recém-

nascido.

As equimoses para Rivitti (2008) sdo manchas causadas pelo
extravasamento de hemacias na derme que ndo desaparecem na vitropressao.
Inicialmente sdo de cor vermelha e, na evolucao, arroxeada e verde amarelada. Ja
os hematomas podem ser de tamanhos variados, proeminentes, ou nado, por
derrame de sangue na pele ou tecidos subjacentes, com coloracdo vermelha inicial
que, posteriormente, torna-se arroxeada e verde amarelada. Pode-se, entao,

infectar, apresentando calor e dor, e o conteudo tornar-se hemorragico purulento.

Em um estudo com 40 RNs em Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal convencional (UCINCo) e UTIN em um Hospital Universitario, foram
identificadas 195 lesdes com média de 5 ocorréncias por RN, e a média de
internagéo de 37,2% dias. A dermatite de fraldas foi a lesdo mais incidente, com
58(29,7%), depois hematoma e equimoses, com 48(24%), associados a puncao e a
terapia intravenosa. (MIGOTO; SOUZA; ROSSETTO, 2013).

Em uma instituicdo publica de Fortaleza-CE, Brasil, foram investigados
137 RNs, dos quais 36 (26%) apresentaram lesdes de pele, totalizando 51 lesdes.
Predominaram lesbes do tipo hematomas (46%), seguidas por eritemas (18%),
escoriacoes (12%), equimoses (10%), pustulas (6%) e outras (8%). Os hematomas
encontrados foram pela necessidade de se realizar puncfes venosas e coletas de
exames laboratoriais muitas vezes diariamente. Considerando a fragilidade da rede
venosa do RN, acaba-se por favorecer o aparecimento de hematomas, mesmo
guando se faz compresséo pés-puncdo (FONTENELE; CARDOSO, 2011).



77
Construgao e validacio de um protocolo de prevencao de pele para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

Em outro estudo na UTIN do Hospital da Universidade de Sao Paulo com
121 RNs, 94(77,7%) desenvolveram algum tipo de lesdo, totalizando 230 lesdes,
sendo a mais frequente a equimose, com 117(50,6%). As lesdes surgiram nos
primeiros trés dias de internacdo, mas a equimose ja surgiu antes de 24 horas,
apresentando correlacao entre a terapéutica venosa e 0 aparecimento da equimose.
(NEPOMUCENO, 2007).

5.2 VALIDACAO DO PROTOCOLO POR JUIZES

A proposta do protocolo € de melhorar a qualidade da assisténcia ao RN,
principalmente o prematuro, apoiando-o e direcionando a equipe especializada em
seus cuidados nas condutas, amparadas nas melhores evidéncias cientificas, diante

dos desafios durante o dia a dia na Unidade de Terapia Intensiva.

Os protocolos ndo sdo simples instrumentos de automacdo da pratica
clinica, pois o grau de objetividade e subjetividade que norteiam esse processo é
muito mais complexo. No entanto, a normatizacdo de condutas € ndo s6 uma
necessidade das instituicbes de saude, mas também um instrumento eficaz na
qualificacdo dessa prética e um imperativo ético diante da diversidade de ofertas e
alternativas de abordagens nem sempre qualificadas ou reconhecidas (COSTA,
2010).

Para o processo de validacdo do protocolo quanto ao conteudo e
aparéncia, foram convidados 11 juizes por meio de carta convite, permanecendo 9,

pois 2 ndo apresentaram a avaliacao final.

Na tabela 5, os 9 juizes foram representados por um médico com
residéncia na area de neonatologia e por 8 enfermeiros, sendo 2 doutores, 2
mestres, 3 especialistas na area de neonatologia e 1 na area de estomaterapia. A
maioria com idade maior que 40 anos e com o tempo de trabalho e formacéo
maiores que 15 anos, sendo sete com experiéncia em neonatologia ha mais de 10

anos. Os juizes foram identificados com letras e numeros por J1 a J9.
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Tabela 5 — Descri¢cdo das caracteristicas dos juizes. Fortaleza-CE, 2015

Caracteristicas n %
Idade (anos) 3 33,3
<40 6 66,7
>41

Profisséo

Enfermeiro 8 88,9
Médico 1 11,1
Titulacéo

Doutor 2 22,2
Mestre 2 22,2
Especialista 5 55,6
Tempo de Formacao (anos)

<15 3 33,3
>15 6 66,7
Local de trabalho

Universidade 2 22,2
Hospital e Universidade 3 33,3
Hospital 4 44,5
Tempo de experiéncia em

neonatologia (anos) 2 22,2
<15 anos 7 77,8
>10 anos

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos participantes dos estudos € profissional que atua na area
neonatal ha mais de dez anos, possuindo uma vasta experiéncia na area, pois
conhece as particularidades da assisténcia ao recém-nascido, podendo contribuir

muito para o estudo.

Sabe-se que o0 estudo sobre a lesdo de pele no recém-nascido é
importante, pois poderda proporcionar melhor compreensdo das complicacfes
relacionadas, suas causas e periodo de ocorréncia. Essas informagdes contribuem

para a pratica clinica no cotidiano.

Entre os especialistas, destaca-se a presenca de uma estomaterapeuta,
gue atua na instituicdo do estudo, implantando medidas de prevencao as lesdes de
pele. A validacdo do protocolo de pele € uma ferramenta importante no cuidado

neonatal.
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O AGREE Il é um instrumento de avaliagdo que se destina aos
profissionais de saude que desejam avaliar uma diretriz antes de adotar as
recomendacdes em sua pratica e aos elaboradores de diretrizes para seguirem uma

metodologia de desenvolvimento estruturada e rigorosa (KHAN; STEIN, 2014).

Dominio 1. Escopo e finalidade dizem respeito ao objetivo geral da

diretriz, as questdes especificas de saude e a populacdo-alvo (ITENS 1-3).

Tabela 6 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 1 —
Escopo e finalidade. Fortaleza — CE, 2015

Dominio 1 Pontuacao

Escopo e finalidade |[J1 [J2 [J3[J4 [J5[J6 [J7 [J8 [J9 |Total
1. Os objetivos da 7 7 7 7 7T 7 7 7 7 63
diretriz encontram-se

especificamente

descritos

2. A(s) questao(bes) 7 7 7 7 7T 7 17 7 7 63
de saude coberta(s)

pela diretriz

encontra(m)-se

especificamente

descrita(s).

3. A populagéo 7 7 7 7 7T 7 7 7 7 63
(pacientes, publicos

etc.) a quem a diretriz

se destina encontra-se

especificamente

descrita.
Total 21 21 21 21 21 21 21 21 21 189

Fonte: Dados da pesquisa

Pontuagdo méaxima no Dominio 1= 7x3x9 = 189

Pontuacéo minima no Dominio 1= 1x3x7 = 21

Pontuacéo obtida — pontuacdo minima X 100= 189-21 X 100 =100%
Pontuacdo maxima - pontuacdo minima 189 - 21

Conforme a tabela 6, o dominio 1 foi avaliado no nivel maximo por todos os
juizes, atingindo um percentual de 100%, conforme calculo acima. Esse resultado
mostra que 0s juizes concordaram com todos os itens referentes ao escopo e a

finalidade do protocolo.
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Dominio 3. Rigor do desenvolvimento diz respeito ao processo usado

para coletar e sintetizar as evidéncias, os meétodos para a formulacdo das

recomendacdes e a respectiva atualizacdo dessas (ITENS 7-14).

Tabela 7 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 3 —
Rigor do desenvolvimento. Fortaleza — CE, 2015

Dominio 3: Rigor do

Pontuacéao

desenvolvimento

J1 [J2 [J3 [J4 |J5 [J6 |J7 |38 |J9

Total

7. Foram utilizados 7 7 7
métodos sistematicos para

a busca de evidéncias

8. Os critérios para a 7T 7 7
selecao de evidéncias

estdo claramente descritos

9. Os pontos fortes e as 6 7 6
limitacbes do corpo de

evidéncias estao

claramente descritos.

10. Os pontos fortes paraa 7 7 7
formulacéo das

recomendacdes estao

claramente descritos.

11. Os beneficios, os 7T 7 7
efeitos colaterais e o risco a

saude foram considerados

na formulacéo das

recomendagoes.

12. Existe uma relacéao 7 7 7
explicita entre as

recomendacdes e as

evidéncias que Ihes dao

suporte.

13. Antes de sua 7 7 7
publicacéo, a diretriz foi

revista externamente por

experts.

14. Esta disponivel um 7 7 7
procedimento para

atualizacéo da diretriz.

Total 55 56 55

7

56

6 7 7

45 54 56

6

53

7

56

61

61

54

59

63

63

63

62

486

Fonte: Dados da pesquisa
Pontuacdo méaxima no Dominio 3= 7x8x9 = 504

Pontuacao minima no Dominio 3= 1x8x9 = 72
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Pontuacao obtida — pontuacdo minima X 100= 486-72 X 100=95,83 %
Pontuagdo méxima - pontuagdo minima 504- 72

Na tabela 7, no item 7, 0 J5 e 0 J8 deram nota 6 e relataram que sentiram
falta de uma descricdo mais detalhada sobre a metodologia de busca das
evidéncias. Os demais deram nota 7. A construcdo do protocolo se deu com os
resultados encontrados apos a coleta de dados na primeira semana de vida dos RNs
na unidade e a partir da literatura encontrada e selecionada com os conteudos de
informacdes pertinentes aos objetivos do protocolo clinico, conforme descrito na

metodologia.

No item 8, a maioria dos juizes deu nota 7, e 0 J5 deu nota 5 por nao ter
observado quais os niveis de evidéncia que foram utilizados. Colocou-se o nivel de
evidencia apoés o final de cada citacéo e utilizou-se a classificacdo quanto ao grau de
evidéncia cientifica de acordo com o “U.S. Preventive Service Task Force (1996)-
“Guide to Clinical Preventive Services” quality-of-evidence rating scale”. De acordo
com a escala apresentada: | - Evidéncias obtidas a partir de, pelo menos, um estudo
bem desenhado randomizado ou meta-analise de estudos randomizados e
controlados. 1I-1 Evidéncias obtidas a partir de estudos controlados bem desenhados,
mas ndo randomizados. II-2 Evidéncias obtidas a partir de estudos analiticos bem
desenhados tipo coorte ou de caso-controle, de preferéncia de mais de um centro ou
grupo de pesquisa. II-3 Evidéncias de mudltiplos estudos de séries com ou sem a
intervencdo. Os resultados dramaticos em experimentos ndo controlados (como 0s
resultados da introducdo do tratamento com penicilina em 1940) também podem ser
considerados como tipo de evidéncias. Ill- Opinides de autoridades respeitadas, com
base na experiéncia clinica, estudos descritivos ou relatérios de comités de
especialistas. Ressalta-se que nem todos os estudos selecionados ofereceram

informacgdes metodoldgicas suficientes para realizar classificacao.

No item 9, os J 2, J4, J7 e J9 atribuiram nota 7. Os J1, J3 e J8 deram nota
6, 0 J5 nota 3 e 0 J6 nota 5. Apenas o J1 néo teve recomendacfes. Os demais
sugeriram que as limitagdes devem ficar mais claras, pois ndo foram observadas no
trabalho. Como também no item 10, o J5 pontuou com 3, ndo observando pontos

fortes no corpo de evidéncia. Os demais juizes deram nota 7 no item 10.
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Na literatura pesquisada, o que encontramos foi relatado no protocolo, os
trabalhos com recém-nascidos sdo mais observacionais e descritivos que de
intervencdo, principalmente os nacionais. Talvez se deva pelas limitacbes e

dificuldade de pesquisas nesta clientela.

O J8 pontuou o item 14 com 6, mas ndo houve recomendagdes. Nos

demais itens, os juizes pontuaram 7, finalizando o dominio com nota 95,83%.

Dominio 4. Clareza da apresentacdo diz respeito a linguagem, a estrutura
e ao formato da diretriz (ITENS 15-17).

Tabela 8 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 4 —
Clareza da apresentacdao. Fortaleza-CE, 2015

Dominio 4: Clareza da Pontuacéao
apresentag&o J1 [J2 133 [J4 [J5]36]J7 [J8 [J9 | Total

15. As recomendacdes sao 7 7 7 6 7 5 7 7 7 60
especificas e sem

ambiguidade

16. As diferentes opcdes de 7 6 7 3 3 7 6 7 7 53
abordagem da condicao ou

problema de saude estéo

apresentadas com clareza.

17. As recomendagdes-chave 7 7 7 T 7 17 17 7 7 63
séo facilmente identificadas

Total 21 20 21 16 17 19 20 21 21 176

Fonte: Dados da pesquisa
Pontuacdo maxima no Dominio 4= 7x3x9 = 189

Pontuacao minima no Dominio 4= 1x3x9 = 27

Pontuacgdo obtida — pontuagcdo minima X 100= 176-27 X 100=91,97 %
Pontuacdo méxima - pontuagcdo minima 189-27

Na tabela 8, dominio 4; no item 15, os J4 e J6 deram notas 6 e 5
respectivamente. O J4 n&o teve recomendacdes. O J6 fez recomendagbes de
correcdes de portugués e melhor entendimento em alguns itens do protocolo que

foram corrigidos. Os demais deram nota 7.
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O item 16 obteve nota 3 dos J4 e J5. J2 e J7 atribuiram nota 6. J2, J4 e
J7 nédo fizeram recomendacdes, e J5 relatou apenas nao observar opg¢des. Houve
falta de entendimento para discutir sua observacao; os demais, com nota 7. No item
17, todos os juizes optaram pela nota 7; falam que as recomendacdes-chave séo
facilmente identificadas. Este dominio apresentou a nota 91,97%.

Dominio 5. Aplicabilidade diz respeito a provaveis fatores facilitadores e
barreiras para a implementacéo, estratégias para melhorar a aplicagcdo, bem como

envolvimento de recursos relacionados a utilizacéo da diretriz (ITENS 18-21).

Tabela 9 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 5 —
Aplicabilidade. Fortaleza-CE, 2015

Dominio 5: Pontuacéo
Aplicabilidade J1 [J2 [J33[J4 [J5 |36 |J7 |J8 [J9 |Total
18. A diretriz descreve 6 7 7 3 3 5 4 6 7 48
os fatores facilitadores
e as barreiras para
sua aplicagéo.
19. A diretriz traz 7 7 7 7 7 7 7 7 7 63
aconselhamento e/ou
ferramentas sobre
como as
recomendacgdes
podem ser colocadas
em pratica.
20. Foram 7 6 7 3 3 1 1 6 7 41
consideradas as
potenciais implicacdes
guanto aos recursos
decorrentes da
aplicacao das
recomendacdes
21. A diretriz 7 7 7 7 7 5 5 5 7 57
apresenta critérios
para seu
monitoramento e/ou
auditoria.
Total 27 27 28 20 20 18 17 24 28 209

Fonte: Dados da pesquisa

Pontuacdo méxima no Dominio 4= 7x4x9 = 252

Pontuagdo minima no Dominio 4= 1x4x9 = 36

Pontuacéo obtida — pontua¢cdo minima X 100= 209-36 X 100 = 80,09 %
Pontuacdo maxima - pontuacdo minima 252-36
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A tabela 9, item 18, os J1 e J8 pontuaram com nota 6; os J2, J3, e J9
pontuaram com nota 7, o J4 e J5 com nota 3, o J6 com nota 5 e J7 com nota 4. O
J1, J2, J3 e J9 nado colocaram observacdes. O J5 revelou ndo observar facilitadores
e barreira. O J7, que as barreira estdo pouco descritas. O J8 afirmou que necessita
de mais discussfes. O J6 levantou as seguintes questdes: nos principios gerais do
banho do recém-nascido, como manter a temperatura ambiente entre 26-27, nao foi
demonstrado como sera realizado o controle da temperatura; ndo foi apresentado o
modelofmarca do termdmetro a ser utilizado e como serd realizado o pré-
aguecimento das toalhas a serem utilizadas ap6s o banho. O estudo ndo deixa claro
se a presenca ou ndo de todos 0os materiais necessarios, como sabdes, protetores
de pele entre outros, torna o instrumento aplicavel. Na pratica, deve-se entrar em
consenso com os profissionais e chefias a fim de se chegar a uma forma mais viavel

para estas condutas. O item 19 todos os juizes pontuaram com nota 7.

O item 20 os J1, J3 e J9 pontuaram com nota 7; os J2 e J8 com nota 6. Os
J4 e J5 com nota 3 e 0 J6 e J7 com nota 1. J1 e J8 nao fizeram recomendagdes. J5 e
J7 registraram nao observados. J6 relatou que ndo houve registro de recursos para a
aplicacédo das recomendacfes. O item 21 os J1, J2, J3, J4, J5 e J9 pontuaram com
nota 7. Ja os J6, J7 e J8 pontuaram com nota 5. J6 observou que ainda seréo
levantados os indicadores. J7 relatou ndo observar assisténcia para auditoria, e J8
indagou se seria possivel conjecturar alguma antes da implantacdo. Neste dominio, a

pontuacao final foi 80,9%.

Considerando ser o objetivo deste trabalho apenas a elaboracdo do
protocolo clinico e sua validagcdo, em virtude de nado ter havido tempo para sua
implementagcdo e apresentacdo do protocolo ao grupo de interesse, que S&0 0S
profissionais do servico de neonatologia, destaca-se que critérios de implicac6es
guanto aos recursos decorrentes da aplicacdo das recomendacfes, da avaliacao, do
monitoramento e da auditoria ndo foram descritos, podendo ser objetos de estudo
para pesquisas futuras. Reconhece-se que o0 protocolo necessita apresentar seus
critérios de avaliagdo e auditoria a serem observadas ao longo de sua préatica.

As sugestdes dadas pelos juizes foram aceitas, de acordo com o que se

pdde entender, e realizadas as altera¢cées no protocolo. Existiu como limitagdes um
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namero reduzido de artigos publicados nessa tematica. Percebeu-se durante o

estudo que grupos isolados vém desenvolvendo seus estudos.

Todos recomendaram o protocolo para o servico de salude e penas um
juiz fez a recomendacdo com algumas modificacbes. Os percentuais de qualidade
atribuidos aos dominios pelos juizes ao instrumento AGREE Il foram: 100% no
escopo e finalidade; 95,83% no rigor do desenvolvimento; 91,97% em clareza da
apresentacao e 80,9% na aplicabilidade. Os dominios 2 de envolvimento das partes
interessadas e 6 de independéncia editorial ndo foram aplicados neste momento de

validacdo de aparéncia e conteudo.

Vale ressaltar que as seis pontuacdes por dominio sdo independentes,
ndo devendo ser agregadas em uma pontuacdo Unica de qualidade, embora as
pontuacdes por dominio sejam importantes para apoiar as decisées no sentido de se
recomendar ou ndo uma determinada norma de orientacdo. Em relacdo a avaliacao
global, o pesquisador calculou-a com o intuito de analisar o protocolo de uma forma
global, sendo de 92,175%.

O processo de validacéo do protocolo néo foi facil, no entanto considerou-
se indispensavel para a avaliagdo do material proposto. O primeiro desafio foi a
selecdo dos profissionais para participarem como juizes e sua disponibilidade. O
segundo momento foi a dificuldade de entendimento do instrumento de avaliacdo do
protocolo pelos juizes. Alguns pontuaram e se sentiram pouco a vontade para
descrever comentarios e ou sugestdes. Outros fizeram comentérios que néo ficaram
bem compreensiveis, mostrando aqui a necessidade de se manter contato para o

esclarecimento de dulvidas.

Acredita-se que o protocolo de prevencdo de leséo de pele teve uma
avaliacdo positiva, podendo oferecer contribuicdo impar a essa area do cuidado,
pois ndo se encontrou nenhum protocolo com tamanha abrangéncia no cuidado com

a pele do RN em nosso Pais.



CONSIDERACOES FINAIS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado com a pele do RN é complexo, devendo-se ter como principal
objetivo manter sua integridade e suas varias funcdes. A monitorizacdo das
condi¢cdes de pele do RN hospitalizado é essencial para a prevencdo de lesdes,
principalmente o prematuro, que é excessivamente manuseado por necessitar de
varios procedimentos para a sua estabilizacdo. A padronizacdo das acfes ajuda os
profissionais a minimizar e prevenir alteragdes na pele do RN, diminuindo os riscos

para infec¢ao e outras complicagdes.

No estudo, a pele dos prematuros foi mais susceptivel aos agravos
durante o internamento, pois eles sdo submetidos a muitos procedimentos que
podem levar a lesdo da pele. O entrecruzamento entre as variaveis mostrou que a
idade gestacional, o uso de cateter intravenoso, a pungcao venosa e arterial e 0 uso

de medicamentos aumentam 0s riscos de lesao.

Diante dos resultados, faz-se necessaria a adocdo de medidas
preventivas que possam subsidiar o cuidado ao RN com o objetivo de beneficiar ao
maximo essa clientela. A elaboracéo de protocolo de prevencéo de lesdo de pele do
RN conduz as boas praticas na manutencdo da integridade da pele do RN
hospitalizado, pois se utilizam condutas padronizadas embasadas em evidéncias

cientificas.

No processo de validacao de contetdo e aparéncia do protocolo proposto,
h& consenso entre os profissionais avaliadores quanto a sua recomenda¢do na
instituicio de saude. Acredita-se na importancia desse instrumento, nos beneficios
para a saude dos RNs, na necessidade de participacdo da equipe de saude na sua
implementacdo, que serd um novo caminho em que teremos que criar estratégias e
vencer barreiras para a adesdo de maior numero de profissionais atuando na

prevencéao de lesédo de pele do RN.

Os objetivos de elaborar um protocolo clinico de prevencédo de lesdes de
pele para o RN internado em uma unidade de terapia intensiva e validar seu

conteudo e aparéncia por um grupo de juizes foram alcancados segundo o
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consenso de recomendacdo dos juizes e pela pontuagdo da avaliacdo global de
92,175%.

Espera-se que o protocolo de prevencédo de lesdo de pele do RN venha
subsidiar a pratica do cuidado com o RN nessa area, respaldando mais os
profissionais cientificamente e tornando a assisténcia com mais qualidade. Sabe-se
gue ainda h& uma etapa a vencer, que é a sua implementagcdo, a qual s6 sera
possivel com a colaboracdo dos profissionais desta area e das instituicbes publicas.
A construcdo e validacdo do protocolo foram importantes, pois as diretrizes clinicas
de cuidados apresentadas estdo pautadas em estudos que apresentam fortes

evidéncias, permitindo sua implantacdo dentro dos cuidados neonatais.

Como limitacdo do estudo, cita-se a disponibilidade dos profissionais para

realizar a validag&o do protocolo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS JUIZES

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Avaliagdo
das condicdes de pele do RN: proposta de elaboracdo de protocolo para o cuidar por
trabalhador de saude”, a ser realizada por Sénia Maria Campos Camara, sob orientacéo
da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara, que tem
como objetivos elaborar um protocolo assistencial de prevencéo de lesbes de pele no
recém-nascido internado na unidade neonatal; realizar validacdo de aparéncia e de
conteudo do protocolo; Identificar as lesdes de pele em recém-nascidos internados em
uma unidade neonatal, utilizando a escala de condicdo de pele do RN (ECPRN) para
identificacdo das alteracdes na pele e verificar a associacdo entre as variaveis e as lesdes
de pele. Nessa perspectiva, foi elaborado um protocolo assistencial para a prevencéo de
lesbes de pele do RN, cujo material precisa ser submetido a um processo de avaliacao
denominado validade de conteldo e aparéncia, de modo a conferir credibilidade a ele.
O(a) Sr(a) respondera a um gquestionario de caracterizacdo dos juizes e uma versédo do
material elaborado, bem como a um formulario contendo os critérios que deverao ser
analisados no material. Assegura-se total sigilo dos dados coletados e o direito de se
retirar da pesquisa, em qualquer momento, se assim desejar, sem que isso lhe traga
prejuizo. Os riscos serdo minimos como: desconforto, constrangimentos, que serdo
amenizados pelo entrevistador. Os dados coletados ser&o utilizados para fins de trabalhos
cientificos. O beneficio da pesquisa € possibilitar melhor compreensao aos profissionais
gue cuidam de recém-nascidos nas unidades neonatais sobre as complicacdes
relacionadas a identificacdo de les@o de pele no RN, suas causas, periodo de ocorréncia
tdo frequente no cotidiano, a fim de evitd-la ou minimiza-la. Espera-se contar com sua
colaboracéo, pois ela é muito importante para que seja possivel aprimorar essas acoes de
promocao da saude. Este Termo de Consentimento sera elaborado para vocé em duas
vias, uma para vocé e outra para os arquivos do projeto. Caso tenha dividas entre em
contato com a pesquisadora por meio do telefone (85) 9973-3688 ou (85) 8682-4551. O
Comité de FEtica e Pesquisa do HGF encontra-se disponiveis para maiores
esclarecimentos pelo telefone. (85) 3101-3338.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap0s convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a),
compreendi para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que n&o terei despesas e que nado serei remunerado para participar do estudo.

Fortaleza, /| |/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PAIS OU RESPONSAVEIS PELO RECEM-NASCIDO

O (a) Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar, como pai ou responsavel pelo recém-
nascido internado em uma unidade neonatal, de uma pesquisa intitulada “Avaliagdo das
condicbes de pele do RN: proposta de elaboracdo de protocolo para o cuidar por
trabalhador de saude”; a ser desenvolvida por Sénia Maria Campos Camara, sob
orientagédo da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves vinculada ao Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara.
Este estudo tem como objetivos elaborar e validar um protocolo de prevencgéo de leses
de pele no recém-nascido internado na unidade neonatal; para ldentificar as lesdes de
pele em recém-nascidos internados em uma unidade neonatal. Assim, precisamos de sua
autorizagdo para que seja realizado um exame fisico diario de seu filho internado nesta
unidade, a fim de avaliarmos a pele dele e obtermos dados para preencher um
formulario sobre cuidados da pele dos RNs. Julgamos que a realizacdo deste estudo
serd importante para o acompanhamento do recém-nascido na unidade neonatal de
forma a melhorar a sua assisténcia e saude. Asseguramos-lhe total sigilo dos dados
coletados e o direito de se retirar da pesquisa, em qualquer momento, se assim desejar,
sem que isso traga prejuizo para vocé e seu bebé. Os riscos serdo minimos como:
desconforto, constrangimentos que serdo amenizados pelo entrevistador. Os dados
coletados serdo utilizados para fins de trabalhos cientificos. O beneficio da pesquisa &
possibilitar melhor compreensdo aos profissionais que cuidam de recém-nascidos nas
unidades neonatais sobre as complicacdes relacionadas a identificacdo de lesdo de pele
no RN, suas causas, periodo de ocorréncia, a fim de evitar ou minimizar sua ocorréncia
gue é tao frequente no cotidiano. Espero contar com sua colaboragéo, pois ela € muito
importante para que seja possivel aprimorar essas acdes de promocdo da saude. Este
termo de consentimento sera elaborado em duas vias, uma para vocé e outra para 0s
arquivos do projeto. Caso tenha duvidas entre em contato com a pesquisadora por meio
do telefone (85) 99733688 ou (85) 86824551. O Comité de Etica e Pesquisa do HGF
encontra-se disponivel para maiores esclarecimentos pelo telefone. (85) 31013338.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a),
compreendi para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A
explicacéo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e que nao serei remunerado para participar do estudo.

Fortaleza, /| [/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C

INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO RN -

12 PARTE

Prontuario:
Data de admissao:
Data nascimento:

Tipo de parto:

Data da saida:

( ) alta( ) transferéncia ( ) Data Obito
Total dia de internagao:
Adquiriu lesdo na internacao:

Sexo: sim( ) nao( )
Peso:

Diagnostico:

FC: SO2

APGAR: 1’ 5’

LESOES DE PELE ADQUIRIDAS DURANTE A INTERNACAO DO RN — 22 PARTE

Tipo de leséo:

() Equimose ( ) hematoma ( ) infiltragéo ( ) hiperemia

() flebite ( ) escoriacdo ( ) abscesso ( ) ulceracéo ( ) crosta
() fissura ( ) petéquias ( )pustula ( )vesicula ( ) papula

() macula () queimadura ( ) outros:

Local:

Cabeca/ face:

Regido: () occipital ( ) temporal ( ) frontal

( ) orelha ( ) face- témporas ( ) regido Peri-labial ( ) labios ( )bochechas ( ) nariz- septo nasal
MMSS: ( ) Mao ( ) dedos ( ) antebraco ( )braco ( ) axila

Tronco: ( ) mama () abdome ( )regido toracica ( ) cervical ( ) lombar ( ) sacra( ) coccigea
MMII: () Perna ( )coxa ( )pé ( )dorso do pé ( ) planta do pé ( ) dedos

() genitalia () regido inguinal ( ) regido glutea ( ) regido perianal ( ) outros:

Fator de risco associado a lesdo relacionada ao tratamento:

() cateteres venosos () hemotransfuséao () uso de adesivos

() medicacgOes intravenosos () monitorizagcao ( ) CPAP

() incontinéncia urinaria () incontinéncia fecal ( ) outros:

Tempo de internacdo em que apareceu a leséo:




APENDICE D

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

| - IDENTIFICACAO
ldade:
Instituicdo onde se graduou:

Ano de conclusao da graduacéo:

Local de trabalho

Experiéncia em Enfermagem Neonatal (em anos):

Il - QUALIFIACAO PROFISSIONAL
Formagcao:

Ano:

Especializagéo 1:

Ano:

Especializagéo 2:

Ano:

Residéncia

Mestrado em:

Ano:

Doutorado em:

AnNo:
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APENDICE E

INSTRUMENTO PARA RESUMO DA COLETA DA PONTUACAO DIARIO DA ECPRN

Data
RN. N° / / / / / / /

PONTUACAO

Data
RN. N° / / / / / / /

PONTUACAO

Data
RN. N° / / / / / / /

PONTUACAO
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APENDICE F

CARTA SOLICITANDO AUTORIZACAO PARA PESQUISA
Fortaleza, 8 de outubro de 2014.
Prezada Juliana Machado Shardosim

Tendo conhecimento de sua Dissertacdo de Mestrado sobre “Adaptacgéo
transcultural e validacéo clinica do instrumento Neonatal Skin Condition Score” para
0 uso no Brasil, venho por meio desta solicitar a permisséo do uso deste instrumento
validado por vocé jA com a denominacdo de Escala de condi¢do da pele do recém-
nascido (ECPRN), para a implantacédo na unidade de neonatologia na qual trabalho,
Hospital Geral de Fortaleza/ Ceara. Estou cursando Mestrado em Saude da Crianca
e Adolescente, e minha dissertacdo sera sobre a elaboracdo de um protocolo
assistencial para a prevencédo de lesbes de pele do recém-nascido e a implantacdo
da ECPRN para a identificacdo precoce das alteracdes na pele dos recém-nascidos
admitidos na unidade. Parabenizo-lhe pelo excelente trabalho e por estar
contribuindo muito para os cuidados de pele do RN. Na literatura, encontramos
muitos instrumentos para adulto e muito pouco para a neonatologia. Além de
trabalhar com neonatologia, também sou estomaterapeuta, por isso o interesse pelo
assunto. Desde j4, agradeco sua atencao e aguardo seu retorno.

Atenciosamente,

Soénia Maria Campos Camara
Enfermeira COREN- 27342
FONE: 085 99733688
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INTRODUCAO

Sabemos que a pele € o maior 6rgdo do nosso corpo e indispensavel a vida. E responsavel pelo revestimento e protecio
de todas as estruturas internas, isolando-as do meio externo (GUYTON, 2011).

Os Recém-Nascidos prematuros (RNPT) possuem uma pele mais fina e gelatinosa, contendo pouca camada de estrato
corneo. Consequentemente, oferece menos protecdo ou barreira contra agressdes externas por toxinas ou agentes que possam
causar infecgdes. Esse aumento da permeabilidade também permite a absor¢éo de agentes quimicos e terapéuticos tdépicos muito
rapidamente. Com pouca diferenciacéo entre a epiderme e a derme, Os RNPT estdo mais propensos a lesdes cutaneas por ocasiao
da remocao de adesivos. A maioria dos prematuros apresenta edema subcutaneo, o que favorece a diminuicdo da circulacao
sanguinea e, consequentemente, aumenta o risco de les6es na pele (TAMEZ, 2013).

A pele lesionada contribui para aumentar a perda de agua e calor, sendo mais um fator no desequilibrio hidroeletrolitico e
térmico, bem como aumenta o risco de infeccBes pelo fato de a barreira ndo estar intacta, transformando-se em porta de entrada
para bactérias e fungos. Finalmente, a pele lesionada tem consumo calorico elevado devido ao esforco do organismo em reparar o
tecido lesionado (TAMEZ, 2013).

Estudos desenvolvidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tém buscado investigar a ocorréncia de lesdes
de pele em Recém-Nascidos (RN), como infiltracGes venosas, Ulceras de decubito e dermatites de fralda (SILVA; SALES; GURGEL,
2010). Sabe-se que o sistema imunologico do RNPT € imaturo, estando este paciente mais propicio a adquirir infeccdes. A
enfermeira deve destinar maiores cuidados a pele do RN, considerando-se sua fungdo mais importante de agir como barreira entre o
meio interno e o ambiente, prevenindo a invasdo de micro-organismos em sua superficie (SILVA, SALES, GURGEL, 2010).

E importante ressaltar que 80% dos bebés desenvolvem alguma injuria na pele até o primeiro més de vida,




principalmente, os que nascem prematuramente. Nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de sepse em bebés prematuros é
de 30 a 60%, com uma mortalidade de 40 a 70%, sendo a septicemia a principal causa de mortalidade (HAHN, 2005), quando a
funcéo de barreira da epiderme encontra-se mais comprometida (ADRIANO; FREIRE; PINTO, 2009).

Dados do Ministério da Saude (MS) do Brasil apresentaram 21.315 mortes na populacédo neonatal até seis dias de vida e
6.372 mortes entre sete e 27 dias de vida no ano de 2010 (BRASIL, 2010). Diminuir a mortalidade neonatal ainda € um desafio para
o cuidado. Para alcancar esse objetivo, sdo necessarias medidas abrangentes que atuem na melhoria do pré-natal, da assisténcia
ao parto e ao RN, que devem ser operacionalizadas por meios de programas que contemplem intervencdes de carater preventivo,
curativo e de reabilitacdo, com estratégias de alcance coletivo dotadas de suporte financeiro, tecnologia e investimento em recursos
humanos (CARMO et al., 2004).

O cuidado com a pele do RN é complexo, devendo-se ter como principal objetivo manter a integridade da pele e as suas
varias funcdes. Para tanto, guias clinicos e protocolos de cuidados com a pele com base em evidéncias cientificas devem ser
implementados tais como avaliagcdo continua da pele, banho, cuidados com o coto umbilical, prevencéo e tratamento de eventuais
lesGes ou feridas (RICHTMANN et al., 2011).

Em 2013, a OMS lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e, em uma parceria com a Comissao Conjunta
Internacional (Joint Commission International — JCI), vem incentivando a adocdo das Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente (MISP), como uma estratégia para orientar as boas praticas para a reducao de riscos e eventos adversos em servicos de
saude. Duas das seis MISP sédo direcionadas para prevenir situacdes de eventos adversos de infeccbes associadas ao cuidado, e a
prevencao de ulcera por pressao e outras lesbes. (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Portaria N° 529, DE 1° DE
ABRIL DE 2013, Instituem o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo geral de contribuir para a




gualificacéo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional.(MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA,
2013).

O Ministério da Saude instituiu também o Comité de Implementagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(CIPNSP) que tem como estratégias: incentivar e difundir inovagfes técnicas e operacionais que visem a seguranca do paciente;
apoiar, propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas, tais como: prevencéao de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude; protocolo de prevencdo de Ulceras por pressao entre outras lesdes de pele.
(MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA, 2013).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) prevé que a avaliagdo e a prescricdo de cuidados com a pele é
uma atribuicdo do enfermeiro, e a participacdo da equipe multiprofissional na prevencdo das alteracdes é fundamental na
contribui¢do para a prescri¢do e no planejamento dos cuidados com o paciente em risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O conhecimento da dinamica complexa das modificac@es fisiologicas que ocorrem na pele do RN é imprescindivel para
os profissionais de saude, pois podera subsidiar e conduzir praticas que valorizem intercambio de saberes dos diferentes campos
disciplinares (FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

O enfermeiro exerce relevante papel na prevencao e no tratamento de lesbes. Ha um despertar para este cuidado, em
especial quando o paciente € um bebé prematuro, internado em UTIN, para o qual o tratamento deve ser personalizado e
individualizado (ROLIM, 2008). Tal medida busca sempre a seguranca em todos os cuidados realizados neste paciente. A
preservacao da integridade da pele do RN € um aspecto importante no cuidado de enfermagem.

Para prover o cuidado da pele do RN baseado em evidencias, é de vital importancia a padronizacdo das acfes de
enfermagem. Os instrumentos ou escalas de medidas devem ser inseridos na pratica assistencial para padronizar a avaliagdo do

estado de saude dos pacientes e, em consequéncia desta, elaborar protocolos clinicos (LUND et al., 1999; AWHONN, 2007).




A pratica baseada em evidéncias alicerca-se nos principios: trabalhar com as melhores evidéncias disponiveis, considerar
a experiéncia do profissional, a realidade local e a preferéncia do cliente. Assim, ndo é alienada das condi¢cdes da realidade, mas
propde que a literatura cientifica de boa qualidade seja o grande apoio para a tomada de decisdo sobre o cuidado (PIMENTA et al.,
2014).

Para estabelecer o cuidado da pele do RN baseado em evidéncias, € de vital importancia a padronizacdo das acdes de
enfermagem. A monitorizacdo da condicdo da pele do RN serve para nortear os cuidados, devendo, portanto, ser realizada com
atencao pelos profissionais e de maneira objetiva e sistematica (SCHARDOSIM, 2012).

Os cuidados em UTIN dispensados pela equipe de enfermagem sdo muitos, seja na admissdo ou durante sua
permanéncia. Os cuidados envolvem: higiene corporal, troca de fraldas, monitorizacdo cardiaca e oximetria, instalacdo e fixacoes
com adesivos de sondas, cateteres de punc¢des venosas, trocas de curativos, fixacdes de tubos, equilibrio térmico, entre outros. Os
cuidados, além de serem muitos, sdo repetitivos no transcorrer da hospitalizacdo e, na maioria das vezes, envolvem o manuseio da
pele do RN, sendo fatores predisponentes que podem agravar o surgimento de eventos adverso na pele.

No trabalho diario em UTIN, podem-se observar alguns eventos adversos que ocorrem com a pele do RN e que sao
passiveis de prevencdo. Surge dai a preocupacdo de haver um instrumento, como um protocolo, padronizando acdes baseadas em
evidéncias cientificas para que se possa guiar, prevenindo estes danos, como € sugerido por algumas literaturas aqui citadas.

Para a elaboracao do protocolo, foi realizada uma coleta de dados em 81 recém-nascidos, no Servigo de Neonatologia do
Hospital Geral Fortaleza, no periodo de 2 de maio a 3 de julho de 2015 com o levantamento das caracteristicas dos RNs, variaveis
para o risco de lesdes que podem alterar a integridade da pele e das lesdes presentes nos RNs.

Convém ressaltar a importancia da escala de condicbes de pele do RN (ECPRN), instrumento que foi aplicado

diariamente para monitorizagao da sua condigdo de pele.




OBJETIVOS

O objetivo deste protocolo é, por meio dos dados encontrados em na coleta, oferecer a equipe de enfermagem e aos demais
profissionais, recomendacgdes preventivas de boas préticas, com base em literaturas, para manter a integridade da pele de todos
RNs internados, na primeira semana de vida; atuar na perspectiva de prevenir a injuria fisica e quimica, minimizar a perda
insensivel de &gua, manter a temperatura estavel, prevenir a infeccdo e proteger de agentes tOpicos e promover o0

desenvolvimento normal da pele.

Avaliar a integridade da pele diariamente por meio da aplicacdo da escala de condicdo de pele do RN.




DESCRICAO DO METODO DE COLETA DAS EVIDENCIAS, DOS DESCRITORES SELECIONADOS PARA A PESQUISA,
DAS BASES DE DADOS CONSULTADAS E QUESTOES CLINICAS

Apos a revisédo das producdes descritas anteriormente, verifica-se a necessidade de estudos que padronizem a avaliacdo e 0s
cuidados com a pele do RN, pois se observa, algumas vezes, nas instituicbes de salde, que a avaliacido da pele € descrita nas evolugdes
médicas e de enfermagem de forma subjetiva, podendo haver discrepancia devido a subjetividade e a experiéncia clinica de cada um.

Inicialmente, fez-se uma revisdo de literatura nas bases LILACS, SCOPUS, SCIELO, PUBMED, utilizando o0s seguintes
descritores: pele/ skin; recém-nascido/ newborn; enfermagem/ nursing; Ferimentos/ wounds and injuries; protocolo/ protocol; pesquisa
metodologica em enfermagem/ nursing methodology research; tecnologia/ technology. Utilizaram-se recomendacdes do Neonatal Skin
Care Evidence-Based Clinical Practice Guideline da AWHONN e da NANN (2013) Classificadas quanto ao grau de evidéncia cientifica de
acordo com o “U.S. Preventive Service Task Force (1996) - “Guide to Clinical Preventive Services” quality-of-evidence rating scale. Os
estudos foram classificados de acordo com a escala apresentada: | - Evidéncias obtidas a partir de pelo menos um estudo bem
desenhado randomizado ou meta-analise de estudos randomizados e controlados. Il-1 Evidéncias obtidas a partir de estudos controlados
bem desenhados, mas ndo randomizados. 1I-2 Evidéncias obtidas a partir de estudos analiticos bem desenhados tipo coorte ou de caso-
controle, de preferéncia de mais de um centro ou grupo de pesquisa. II-3 Evidéncias de multiplos estudos de séries com ou sem a
intervencao. Os resultados dramaticos em experimentos nao controlados (como os resultados da introducdo do tratamento com penicilina
em 1940) também podem ser considerados como tipo de evidéncias. Ill- Opinides de autoridades respeitadas, com base na experiéncia
clinica, estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas.

A construcéo do protocolo se deu com os resultados encontrados apos a coleta de dados na primeira semana de vida dos
RNSs. Levando em considerac&o suas caracteristicas, variaveis para o risco de lesdo de pele e as lesdes apresentadas (CAMARA, 2016).

Na referida unidade, encontraram-se os seguintes problemas clinicos na pele dos RNs na primeira semana de vida:




Hematoma, equimose, eritema, escoriacdo, ulceracdo, fissura, infiltracdo, extravasamento de medicacdo e dermatite perineal.

Sampaio e Rivitti, 2008, definem da seguinte forma:

Os hematomas, em sua maioria, devidos a coletas de exames por puncdo venosa e pungdes venosas repetidas sem
sucesso. Os hematomas podem ser de tamanhos variados, proeminentes ou néo, por derrame de sangue na pele ou
tecidos subjacentes, cor vermelha inicial que, posteriormente, torna-se arroxeada e verde amarelada. Pode-se infectar,
apresentando, entdo calor e dor, e o0 conteudo torna-se hemorragico purulento.

A equimose, mancha causada pelo extravasamento de hemacias na derme que ndo desaparece na vitropressao,
inicialmente de cor vermelha e na evolugéo arroxeada e verde amarelada.

O eritema, mancha vermelha por vasodilatacdo, foi encontrado em diversas regides como: bochechas, supralabial,
temporais, braco, antebraco, em pos-retiradas de adesivos em areas de fixacdo de sondas, cateteres, tubos e Oculos.
Outros foram encontrados em dorso do pé na fixacdo do sensor do oximetro e na regido perianal pela a retencao
prolongada de urina e fezes nas fraldas.

A escoriacdo é uma erosao traumatica na pele. Algumas lesdes eritematosas vieram acompanhadas de escoriacdes.

A ulceracéo € a perda circunscrita de epiderme e derme, podendo atingir a hipoderme e tecidos subjacentes.

Fissura é a perda linear da epiderme e derme, no contorno de orificios naturais ou em area de pregas ou dobras.

A dermatite das fraldas/eritema perineal se apresenta devido a retencao da urina e das fezes pelas fraldas, provocando
maceracédo da pele e constituindo excelente campo para o desenvolvimento de leveduras e bactérias.

Infiltracdo € a alteragdo da espessura e 0 aumento da consisténcia da pele, com menor evidéncia do sulco, limites
imprecisos e, eventualmente, com cor rosea. Pela vitropresséao, surge fundo de cor café-com-leite. Resulta da presenca de

infiltrado celular na derme, &s vezes com edema e vasodilatacéao.




10

- O extravasamento de medicacéao é definido como o escape de medicamento do leito vascular aos tecidos circunjacentes,
tanto por ruptura vascular quanto por infiltracdo direta, podendo ocasionar reacéo inflamatéria, eritema, dor ou flebite no

local da punc¢éo ou ao longo do trajeto da veia.

Anteriormente chamado infiltracdo inadvertida € o vazamento na administracdo de uma infusdo de solucdo ou
medicamento vesicante ou ndo para dentro do tecido circundante, em vez da via vascular pretendida. (AWHONN, 2013)

Diante destas ocorréncias e evidéncias, verificou-se a necessidade de padronizar a avaliagdo e os cuidados com a pele
do RN com a criagdo de um protocolo com recomendacdes preventivas de lesdes de pele, em que seja instituida a avaliacao

diaria das condi¢cdes da pele do RN, minimizando os riscos advindos das lesfes de pele.
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ETAPAS DO PROTOCOLO E SUAS EVIDENCIAS

PREVENCAO

EVIDENCIAS

Para determinar o cuidado da pele que sera prestado ao
neonato, deve-se considerar a idade gestacional e a idade poés-
natal. Os neonatos prematuros tém pele menos desenvolvida
gue é mais suscetivel a lesdes. Por essa razado, € importante
identificar os fatores de risco que podem causar a lesao de pele.
Entre esses fatores, destacam-se:

Fatores de risco:

Gestacdo menor que 32 semanas;
Edema,;

Desidratacéo;

Imobilidade devido a doenca;
Medicamentos;

Vasopressores;

Uso de tubos endotraqueais, hasogastricos ou orogastricos,
dispositivos de acesso vasculares;
Monitores;

Eletrodos;

Feridas cirdrgicas;

Ostomias;

CPAP nasal;

Ventiladores.

Para Fontenele et al. 2012 (lll), o cuidado com a pele é uma
intervencéo de enfermagem feita de forma continua, dindmica, eficaz,
individualizada, criteriosa e humanizada, visando a promocédo, a
manutencdo ou a recuperacdo da integridade da pele do recém-
nascido, considerando os aspectos fisiologicos, ambientais e da

assisténcia.

Na assisténcia diaria, o enfermeiro frequentemente se depara com a
observacdo de anormalidades na pele do RNPT e com a iminéncia
do desenvolvimento de lesBes iatrogénicas associadas a terapéutica
adotada, por isso a avaliacdo da integridade de sua pele pode
sinalizar aspectos a serem melhorados no cuidado prestado ao bebé.
(ROLIM et al., 2010: 1I').

A Neonatal Skin Condition Score (NSCS) é uma ferramenta de
avaliacdo que é usada para acompanhar a condicdo da pele em
recém-nascidos, variando de muito baixo peso, prematuros e a termo
(LUND; OSBORNE et al., 2001:11-3).

Esta ferramenta foi originalmente desenvolvida para avaliar a
condicdo geral da pele em uma amostra de 2.820 criangcas em um
grande projeto multicéntrico de pratica baseada em evidéncias. A
confiabilidade entre avaliadores foi realizada em 16 centros com 475
avaliagbes e outra em 11 centros com 531 avaliagbes. A NSCS é
confiavel quando usada por Unico ou multiplos avaliadores, para
avaliar a condicdo da pele por meio de peso e grupos raciais. A
validade foi confirmada pela NSCS por meio da analise da relacao
com peso de nascimento, nimero de observacfes e prevaléncia de
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Potenciais causas de lesdes:

Remocéao de adesivos, queimadura, leséo, abrasédo, atrito, dermatite
de fralda associada a incontinéncia, Ulceras de presséo e Infeccao.

A ESCALA - ECPRN
O objetivo da Escala de Condi¢Bes de Pele do Recém- Nascido
(ECPRN) é avaliar superficies da pele neonatal, diariamente,
conforme necessidade, reconhecendo as condi¢cfes da pele e os
sinais mais comuns transitorios no recém-nascido.

SECURA Resultado

Pele normal, nenhum sinal de pele
seca.
Pele seca, descamacéo visivel

Pele muito seca, rachaduras
fissuras.

ERITEMA

1 N&o ha evidéncia de eritema.
Eritema visivel,< 50% da superficie
corporal.

Eritema visiveldl, 250% da
superficie corporal.

RUPTURAL LESAO

1 Nenhuma visivel
2 Pequena em area localizada
3 Extensa

Total

Resultado ideal = 03
Pior resultado = 09

infeccdo. Este sistema de pontuacdo pode ser integrado em
protocolos de cuidados da pele para identificar criangas com secura
excessiva, eritema, que € potencialmente relacionado a infec¢des ou
irritacdes e lesdes na pele (LUND, OSBORNE, 2004, p. 11-2).

Em 2012, foi realizada a adaptacéo transcultural da NSCS para o
portugués falado no Brasil e a sua validagao clinica, denominada de
Escala de Condicdo da Pele do Recém-Nascido — ECPRN.
(SCHARDOSIM, 2012).

No gue tange a aplicacdo da ECPRN para avaliacdo da pele do RN,
concluiu-se que essa escala classifica o risco de perda da integridade
da pele no RN por meio de seus construtos secura, eritema e
ruptura/lesédo, sendo um instrumento acessivel e viavel que contribui
efetivamente para a qualidade de assisténcia ao neonato
(SCHAEFER, 2014).

A ECPRN é um instrumento de pesquisa e assisténcia. E a Unica
validada nos EUA para uso na avaliacdo da pele de recém-nascidos. Ter
um instrumento que identifique as condi¢cdes da pele do recém-nascido,
diariamente, favorece aos enfermeiros e coordenadores das unidades
subsidios no planejamento e implantacdo de estratégias que reduzam
estas lesbes, além de promover a manutencdo de sua integridade,
favorecendo, assim, uma assisténcia segura (SCHAEFER, 2014).

Determina a causa potencial de ruptura da pele e pode ajudar os
gestores a respeito do regime de tratamento ideal, levando-os a
decis@es para estratégias de prevenir novas perturbacdes da pele.
(LUND, KULLER, LANE, LOTT; RAINES, 1999; IlI).
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PRINCIPIOS GERAIS DO BANHO DO RECEM-NASCIDO

1. Implementar e aprovar uma politica de higiene das maos
para funcionarios e visitantes ( higienizacdo das maos
antes e ap6s manuseio do RN, conforme rotina da
unidade).

2.  Usar precaucdes padrdao, como o uso de luvas até apos
o primeiro banho do recém-nascido.

3. Estabilizar sinais vitais e temperatura axilar = 36,8°. RN
pré-termo deve aguardar a avaliagdo da enfermeira ou do
médico.

4. Garantir que 0 equipamento para banho esteja
desinfetado antes e ap0s cada utilizagéao.

5. Implementar controles ambientais para criar um
ambiente térmico neutro e para minimizar a perda de calor
neonatal durante o banho:

e Usar agua morna da torneira para o banho com
temperatura de 37° a 38°.

e Utilizar um termbmetro especifico para avaliar
temperatura da agua antes do banho.

e Manter a temperatura do ambiente entre 26 a 27°.

e Usar materiais macios como pano de algodao ou bolas
de algodao e evitar esfregar.

e Fazer a higiene por partes, iniciando-se no rosto,
cabeca, seguindo pelos membros, tronco e pela regido
perineal.

PRINCIPIOS GERAIS DO BANHO DE RECEM-NASCIDOS

Higiene das méos antes e ap0s 0 contato com o paciente é a pratica
mais importante na prevencéo de infec¢cées hospitalares (Academia
Americana de Pediatria (AAP) e Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (ACOG), 2012: 1ll; CDC, 2013: 1lI)

O Primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente, previsto na
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente por iniciativa da OMS,
esta focado na prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude. Tem como lema “Uma assisténcia limpa € uma assisténcia
mais segura’” e envolve acbes relacionadas a melhoria da
higienizagdo das méos em servigos de saude.

As recomendacfes da OMS para a higienizagcdo das méaos englobam
cinco indicacdes, sendo justificadas pelos riscos de transmissao de
microrganismos. O cumprimento dessas cinco etapas pode prevenir
as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e também auxiliar na
racionalizacdo do tempo do profissional de salde quanto a essa
pratica.

1-Antes de contato com o paciente;

2-Antes da realizacao de procedimento asséptico;
3-Ap6bs risco de exposicao a fluidos corporais;
4-Ap0s contato com o paciente;

5-Apdés contato com &reas préximas ao paciente, lavatorios/pias,
sabonete e papel-toalha para a higienizacdo simples das maos,
assim como a disponibilizacdo de preparacdes alcodlicas para as
maos proximas ao leito do paciente (ANVISA-MS, 2009).
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Proceder a lavagem do rosto somente com agua.

Usar toalhas pré-aquecidas para secar sem friccionar a
pele, somente movimento compressivo.

Deixar o vernix residual apés o nascimento. Estar
ciente e fornecer educacao para pais se for
necessario, sobre as fungdes e os beneficios
potenciais do vernix para o recém-nascido.

O banho de rotina dos recém-nascidos > 1500 g
devera ser com agua morna e sabao neutro. Deve-se
evitar sabdo diariamente.

O sangue materno e o liquido amnidtico tinto de sangue podem
representar uma ameaca para os profissionais de saude. Os recém-
nascidos devem ser considerados contaminados com agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue, até ficarem limpos de sangue
e liquido amniético. (BLUME-PEYTAVI et al., 2009: Ill; CDC, 2006:11l;
DA CUNHA, PROCIANOY, FRANCESCHINI, DE OLIVEIRA;
CUNHA, 2008:1) Remocéao de sangue e secrecdes do recém-nascido
podem ajudar a minimizar o risco de infec¢cao (AAP; ACOG, 2012:

).

Assegure-se de que o equipamento de banho seja desinfetado antes
e apos cada uso, pois ele pode ser fonte e veiculo de transmisséo de
microrganismos (AAP; ACOG, 2012: IlI).

Banhar-se é fator importante que influencia a Termorregulacéo
durante o periodo neonatal precoce, especialmente para recém-
nascidos de até37 semanas incompletas de gestacdo (LORING et al.,
2012: 1).Com controle ambiental adequado , a perda de calor durante
0 banho é minimizado (MEDVES; O'BRIEN, 2004: |; NAKO et al.,
2000: ).

Deixar vernix na pele permite a acidificacdo da pele do recém-
nascido, e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e diretrizes para
cuidados neonatais especificam que vernix na pele do recém-nascido
nao deve ser removido (STOKOWSKI, 2006: IlI; WHO, 2006: llI).
Além disso, ocorre um processo natural de absor¢cdo do vernix da
pele, e ele tem como funcdo a barreira epidérmica, oferecendo
protecdo. (MORRAILLE; PICKENS; VISSCHER; HOATH, 2005: 1I-1).

O uso do sabado diariamente altera o balanco quimico da pele.
Recomenda-se seu uso somente uma ou duas vezes por semana. O
uso diario do sabdo sO devera ser feito apos 2 meses de idade,
guando a pele se encontra mais resistente.
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CONSIDERACOES GERAIS PARA PREMATUROS:

Para recém-nascidos prematuros < 1.500 g e < 32 semanas
de gestacéo, deve-se realizar limpeza da superficie da pele
delicadamente, com apenas agua morna na primeira e segunda
semana de vida; usar materiais macios, por exemplo, tecido de
algodao / bolas de algodao. Evite esfregar; devendo espremer o
pano macio com agua sobre a pele durante o banho.

o Usar 4gua estéril morna quando areas de pele rompidas
sao evidentes.

o Geralmente ndo devem ser banhados diariamente.
o E recomendado para o bebé prematuro (34 A 37
semanas de gestacao) que o primeiro banho seja adiado
até que a estabilidade térmica seja atingida (cerca de 2-4
horas ap6s o nascimento).
Nos recém-nascidos com menos de 30 semanas em
protocolos de manuseio minimo, devemos segulir:

o O banho deve ser evitado nas primeiras 96 horas;

o Troca da roupa de cama somente devera ser realizada
se for extremamente necessaria,;

o Troca de fraldas a cada 8 horas nas primeiras 96 horas.
Depois, trocar a cada 4 horas, se estiver sem alimentacao
oral ou a cada 3 horas, se estiver sendo alimentado.

. Se o RN estiver agitado, trocar a fralda se necessério
antes do tempo.

CONSIDERACOES GERAIS PARA PREMATUROS

Recém-nascidos prematuros tém um estrato cOrneo imaturo e
estruturas gerais da pele subdesenvolvidas e estdo em risco de
ruptura da pele e toxicidade de substancias aplicadas topicamente.
(MANCINI, 2004: 1lI). O cronograma de banho para bebés
prematuros deve ser baseado na condicao fisiolégica da crianca e
estado comportamental (LIAW; YANG; YUH; YIN, 2006: 11-3).

Nos prematuros pesando < 1500 g, ndo devera ser usado sabao, por
provocar alteracdes quimicas na pele, como ressecamento,
descamacdo e perda da integridade, que, por sua vez, servem de
porta de entrada para bactérias, fungos, podendo ate causar
septicemia (TAMEZ, 2013).

Banhos menos frequentes minimizam instabilidade comportamental e
fisiologica de bebés prematuros, com resultado de menos manuseio
e estresse causado pelo frio. Em um estudo randomizado, controlado
de prematuros, o banho a cada quatro dias nao resultou em aumento
significativo do namero de flora da pele ou da contagem de colonias,
guando comparado com o banho a cada dois dias. As criangas em
qualquer grupo nao desenvolveram infeccdo como resultado da
frequéncia de banhos (QUINN; NEWTON; E PIECUCH, 2005: I).

O uso de produtos quimicos na regiao perineal pode causar irritacao,
principalmente nos recém-nascidos prematuros. Devem-se evitar
produtos que contenham alcool, perfumes e corantes. Trocar as
fraldas quando necessario somente usando pano macio, umedecido
com agua. Pode-se misturar um pouco de 6leo de améndoas ou
mineral na 4gua utilizada para troca de fraldas (TAMEZ, 2013).
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A colonizacdo da pele do recém-nascido internado em UTIN é
consequéncia de multiplos fatores de ambiente hospitalar, entre eles
o banho rotineiro. Esse procedimento interfere na protecéao fisiol6gica
da pele, o “manto acido”, causando aumento no pH e propiciando a
alteracdo dos microrganismos da flora normal da pele por

microrganismos patogénicos do ambiente nosocomial (CUNHA;
PROCIANOQY, 2006: IlI).
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1.

5.

CONSIDERACOES GERAIS PARA A ESCOLHA DE
PRODUTOS DE HIGIENIZACAO

Produtos de limpeza de pele com o uso da formulacéo
menos irritante.

Selecionar um produto de limpeza neutro ou com pH
levemente acido ( 5.5-7.0 ) ou aqueles que tenha um
impacto minimo no pH da superficie da pele do bebé.

Dar preferéncia a sabonetes liquidos individualizados.
Escolher produtos que contenham conservantes com

uma seguranca e tolerabilidade demonstrada em recém-
nascidos.

Evitar sabonetes antimicrobianos sempre que possivel.

CONSIDERACOES GERAIS PARA A ESCOLHA DE PRODUTOS
DE HIGIENIZACAO

Para serem removidas mais facilmente as sujeiras e micro-
organismos na superficie da pele, sdo utilizadas emulsées de
limpeza. Somente apenas 65 % de Oleo e sujidade sobre a pele
podem ser removidos por si s6 com agua (KUEHL; FYFE; SHEAR,
2003: 1ll). Uma limpeza com emulséo suave do bebé é mais eficaz do
gue a agua na remocdo de componentes de fezes e de urina da
superficie da pele (BLUME-PEYTAVI et al., 2009: 1ll). Um ensaio
clinico controlado randomizado de 180 lactentes saudaveis mostrou
melhor higiene da pele e reducédo da irritacdo desta quando uma
solugdo higienizadora suave foi usada em vez que somente a agua
para o banho (DIZON; GALZOTE; ESTANISLAO; MATHEW;
SARKAR, 2010: I).

Solugbes higienizadoras a base de sab&do geralmente tém uma maior
probabilidade de causar secura ou irritacdo da pele e comprometer a
barreira da pele, particularmente quando utilizado com agua de ma
gualidade. O pH da superficie da pele e o grau de ma qualidade da
agua tém sido associada a dermatite atdépica em criancas (BLUME-
PEYTAVI et al., 2009: Ill; ERTEL, 2003: 1ll; HOPKINS, 2004; KUEHL
et al., 2003: IIl). Um pH mais elevado da superficie da pele também
tem sido relacionada com o aumento da proliferacdo de bactérias
sobre a pele (GARCIA BARLTELS et al., 2010:1).

Sabao feito com soda céaustica é alcalino (pH Maior Que 7,0 ), enquanto
barras de limpeza suave, incluindo barras de detergente sintético, e
produtos de limpeza liquidos leves sao formuladas a um pH levemente
acido (5,5-7,0 ) (GFATTER et al., 1997:1). Produtos de limpeza liquidos
geralmente causam menos irritacdo a pele, menos rompimento da
barreira da pele, mantém pH normal e manto acido. Eles lavam mais
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facilmente do que sabonete (GFATTER et al., 1997:l; KUEHL et al.,
2003: Ill; SARKAR; BASU; AGRAWAL; GUPTA, 2010:111).

O pH alcalino do sabonete em barra € produzido por hidrélise em
solugcédo aquosa, que libera uma quantidade de base, elevando o pH
da solucdo, geralmente de 5 a 6 para 10 a 11. Entre efeitos
indesejaveis dos produtos de limpeza sobre a pele, o pH alterado € o
principal responsavel pela acdo irritante e desidratacdo da pele
(EFFENDY; MAIBACH; 1996; KORTING; BRAUN-FALCO, 1996).

Os sabonetes em barra desidratam a pele e também tém o potencial
de facilitar o acimulo de microrganismo em suas fissuras, sendo,
entdo, preferiveis os sabonetes liquidos (NIX DH, 2000; DONAVAN;
et al., 2002).

O potencial de irritacdo de sabonetes pode ser atribuido a sua
alcalinidade (DIZON et al., 2010:1; TYEDKHAN, 2002: 1ll) e também é
um reflexo direto da presenca de surfactantes em sabonetes
(KORTING; BRAUN-FALCO, 1996: Il). Solu¢cdes com um pH elevado
podem aumentar o edema do estrato corneo com potencial dano a
pele (ANANTHAPADMANBHAN; MOORE; SUBRAMANYAN; MISRA;
MEYER, 2004: III).

Conservantes sao geralmente necessarios em sabonetes liquidos ou
cosméticos com alto teor de agua para evitar o0 crescimento
excessivo de microrganismos que podem ocorrer com o uso regular.
No entanto, eles podem ser a causa da irritabilidade alérgica ou
dermatite de contato (BLUME - PEYTAVI et al., 2009: Ill; LUNDOV,
MOESBY, ZACHRIAE; JOHANSEN de 2009: lll; TYEBKHAN de
2002: 111).

Sabao antimicrobiano ndo € recomendado para uso em recém-
nascidos por ser muito abrasivo, bem como pelo efeito
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potencialmente negativo que pode ter sobre a colonizacdo da pele
normal. Os efeitos de um produto sobre a pele do recém-nascido
devem ser considerados na selecdo de produtos para recém-
nascidos internados (AAP; ACOG, 2012: 1lI).

Um ensaio clinico randomizado cego com 73 pacientes no Hospital
das Clinicas de Porto Alegre comparou os efeitos do banho somente
com agua e do banho com sabonete neutro e agua sobre a flora
microbiana da pele, sendo coletados swabs da regido axilar antes e
apo6s o banho para comparacdo da flora cutdnea de ambos os
grupos. Os autores do estudo concluiram que o banho do RN
prematuro internado em UTIN com sabonete neutro e agua e o
banho somente com agua produzem efeito semelhante sobre a
colonizacdo da pele. Ambos sao eficazes na reducdo do namero de
colonias de bactérias gram-negativas e gram-positivas (CUNHA,
2004: 1).
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1. Banhar a crianca de acordo com método compativel para ela:

2 Banho com esponja, algodao ou tecidos macios.

3 Banheira (imerséo).

4 Banho enrolado.

TIPOS DE BANHO

TIPOS DE BANHO

Lavagem com um pano ou esponja macia em uma peguena bacia de
agua gquente pode causar aumento da perda de calor, levando ao
estresse pelo frio, o que pode contribuir para o choro do recém-nascido
(COLE; BRISSETTE; LUNARDI, 1999: Ill). Alteracdes fisiol6gicas
(frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) e perturbacbes de
comportamento (sinais de socorro) foram notificadas durante banhos de
prematuros com esponja. Portanto, esponja para banhos de rotina ndo &
recomendado para bebés prematuros doentes (PETERS, 1998: Il -1)

O banho de imersédo é menos estressante para 0S prematuros. A
banheira devera estar cheia com 4gua morna, suficiente para cobrir até
0s ombros do neonato (TAMEZ, 2013).

Colocando delicadamente primeiro os pés na banheira e cobrindo todo o
corpo com agua, garante uma distribuicdo uniforme de temperatura e
diminui a perda de calor por evaporacdo (ANDERSON; LANE; CHANG,
1995: Il -I).

Quando comparado com esponja de banho, as criangcas banhadas em
uma banheira mostraram uma redugéo no choro e indugéo de um estado
tranquilo. Além disso, o prazer materno e a confianca foram maiores com
banhos de imersdo de seus bebés quando comparado com esponja de
banho. (BRYANTON; WALSH; BARRETT; GAUDET, 2004: COLE et al.,
1999: 1I).

N&o houve diferencas na colonizacdo bacteriana do cordao, infeccao do
corddo umbilical ou frequéncia de dermatite das fraldas entre as criancas
gue foram imersas em agua em comparacdo com criancas banhadas
com esponja (HENNIGSSON, NYSTROM; TUNNELL, 1981: I;
BRYANTON et al., 2004: I; GARCIA BARTELS et al., 2009: I; LORING
et al., 2012: I).
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PRIMEIRO BANHO

Dar o primeiro banho uma vez que o recém-nascido
tenha alcancado estabilidade térmica e
cardiorrespiratdria. O ideal € esperar pelo menos 2 horas
apos o0 hascimento, sempre que possivel.

Utilizar luvas de procedimento.

Banhos podem ser realizados a beira do leito ou no
bercario quando controles ambientais séo
implementados..

Os recém- nascidos a termo ndo sao comprometidos se
realizado o banho desde que a temperatura esteja 36.8° e
seja apos uma hora do nascimento.

Manter a duracdo do banho tdo curto quanto possivel,
de 5-10 minutos.

Utilizacdo de agua quente da torneira e uma quantidade
minima de sabonete liquido de pH neutro ou ligeiramente
acido para ajudar na remocdo de sangue e fluido
amniotico .

Deixar o vernix na pele.

PRIMEIRO BANHO

Ao nascer, a pele dos recém-nascidos entra em um processo de
adaptacao. Muitas controveérsias existem sobre cuidados com a pele
em recém-nascidos, especialmente se saudavel, se nascidos a
termo. Questiona-se se eles devem ser banhados durante a primeira
semana de vida, qual € a frequéncia adequada do banho, o uso de
agua ou produtos de limpeza, os procedimentos de banho (banheira
ou esponja), e a idade apropriada na hora de dar o primeiro banho.
Banhar bebés nascidos a termo imediatamente apds o parto pode
comprometer a estabilidade térmica e cardiorrespiratoria durante a
transicdo. Quando os controles ambientais sdo implementados, o
banho ndo compromete a estabilidade térmica neonatal (BLUME -
PEYTAVI et al., 2009: Ill; BRYANTON et al., 2004: I; NAKO et al.,
2000: 1).

Nenhuma evidéncia cientifica especifica identifica a fonte preferida
de agua para o banho neonatal. No entanto, um numero de
pesquisadores tem utilizado a &gua da torneira em estudos nas
praticas dos banhos para ambos os recém-nascidos pré-termo e
termo (BRYANTON et al., 2004: I; DA CUNHA; PROCIANOY, 2005:
I; NAKO et al., 2000: I).

O objetivo do primeiro banho deve ser o de remover as sujidades
indesejadas, tais como sangue e meconio, e deixar o vernix residual
intacto. A OMS recomenda deixar o vernix residual intacto apos a
secagem inicial na sala de parto (OMS, 2006: Ill). Em cuidados
clinicos, vernix foi pensado como uma sujidade indesejada, mas a
pesquisa recente mostrou que o vernix pode desempenhar multiplos
papéis (MORAILLE et al., 2005: 11 - 2).

Vernix € composta de 80 % de agua, 10 % de lipideos e 10 % de
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proteinas (RISSMANN et al., 2008: Il - 1, TOLLIN et al., 2005:11 -1) .A
distribuicdo na superficie depende da idade gestacional , tipo de
parto, peso ao nascer , raga , sexo e presenca de mecdnio
(ISSCHER et al., 2005: I). Ap6s o nascimento, o vernix ajuda na
hidratacdo da pele e, portanto, deve ser deixado ser absorvido
naturalmente ao longo do tempo (RISSMANN et al., 2008: 11 - 1).

A barreira epidérmica é a primeira linha de defesa contra a infeccéo
cutanea bacteriana e o vernix, contendo peptideos antimicrobianos e
proteinas, que sao ativos contra patdégenos de bactérias, e fungos
comuns tém um papel direto na defesa contra bactérias (LARSON;
DINULOS, 2005: Ill; TOLLIN et al., 2005 : 1I- 1).

Apds o nascimento, o pH da superficie da pele diminui a partir de um
pH neutro a um pH &cido , formando o manto acido . O manto acido
inibe o crescimento de bactérias patogénicas. (LARSON; DINULOS,
2005: III). A presenca do vernix produz acidificacdo cedo na pele e
pode facilitar a colonizagdo normal da flora da pele (TOLLIN et al.,
2005: 1I-1; VISSCHER et al., 2005:1).
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1.

APOS O BANHO

Seque a crianca e sua cabeca, imediatamente, e
coloque a fralda, embrulhando em cobertores quentes.

Dentro de 10 minutos apds o primeiro banho, o RN deve
estar vestido e com cobertores quentes e secos.

Se secura, descamacéao ou fissuragéo sao aparentes
apos o banho, um emoliente pode ser aplicado sobre a
pele.

APOS O BANHO

Criangas frequentemente choram quando séo removidas do banho
guente, e sua temperatura da pele esfria rapidamente. As toalhas
guentes prontas ajudardo a evitar problemas no resfriamento e
diminuir o choro. Recém-nascido tem a pele sensivel e suscetivel a
trauma (SARKAR et al., 2010: 111)

Ver tépico de emolientes.
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BANHO DE ROTINA

No banho de rotina, deve-se esperar que a temperatura
esteja estavel, bem como os outros parametros vitais,
antes de banhar o neonato.

Deve-se banhar a crianca em dias intercalados,
utilizando medidas de seguranca adequadas.

A higiene com shampoo, uma vez ou duas vezes por
semana, é geralmente adequada.

O banho de rotina nos recém-nascidos > 1500g devera
ser feito com agua morna e sabdo neutro; deve-se evitar o
uso de sabao diariamente. Nos recém-nascidos < 1500g
e < 30 semanas de gestacéao, devera ser somente
utilizada 4gua morna nas primeiras 2 a 3 semanas
ap6s o0 nascimento.

Educar os pais e familiares sobre seguranca no banho.

BANHO DE ROTINA

A limpeza da pele visa a uma acédo antimicrobiana e estética. Deve-
se vitar o uso de sabonetes alcalinos, pois eles alteram o pH da pele
e podem destruir a camada acida protetora da epiderme.

Banhos iniciam alteracfes agudas e inesperadas no estrato cérneo
com interacdo da agua, levando potencialmente a superficie da pele
a se tornar mais seca (VISSCHER et al., 2002: II-I)

Em estudos por Frank (2000), observou-se que, realizando o banho a
cada 4 dias, ndo houve colonizacéo da pele por germes patogénicos,
e também ndo houve aumento do indice de infec¢Bes, concluindo
gue o banho menos frequente é seguro para o recém-nascido
(TAMEZ, 2013).

O uso do sabdo diariamente altera o balanco quimico da pele.
Recomenda-se seu uso uma ou duas vezes por semana. O uso
diario do sabdo s6é devera ser feito apds os 2 meses de idade,
guando a pele se encontra mais resistente (TAMEZ, 2013).

Nos prematuros pesando < 15009, ndo devera ser usado sabao, por
provocar alteracbes quimicas na pele, como ressecamento,
descamacao e perda da integridade, que, por sua vez, servem de
porta de entrada para bactérias e fungos, podendo até causar
septicemia (TAMEZ; 2013).
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CUIDADOS COM O CORDAO UMBILICAL

Fazer limpeza do corddo umbilical e a superficie da pele
circundante, como parte do banho inicial:

Lavar a area umbilical com agua da torneira para
remover detritos, como fezes e urina.

Utilizar produtos de limpeza com moderacéo se
necessario, para remover detritos.

Secar completamente para remover o0 excesso de
umidade com gaze absorvente.

Deixar coto umbilical bem clampeado e a &rea umbilical
bem limpa, seca e descoberta.

Manter coto umbilical exposto ao ar ou vagamente
coberto com roupas limpas.

Manter a area do coto umbilical limpa e seca,
preferencialmente fora da area de fralda para evitar
contaminagao com urina/fezes.

Fazer antissepsia com alcool a 70% somente na base
do coto e no coto umbilical de acordo com rotina da
unidade.

Diferenciar a cicatrizacdo normal do corddo umbilical a
partir de potenciais problemas, incluindo doencgas
infecciosas e nao infecciosas.

Prestar cuidados de atencdo primaria se sinais de
problemas em potencial estdo presentes.

CUIDADOS COM O CORDAO UMBILICAL

O corddao umbilical do recém-nascido é uma potencial porta de
entrada para bactérias invasoras patogénicas (DINULOS; PACE,
2008: 111).

O banho nao atrasa a separacao do corddo ou aumenta a taxa de
infeccdo (BRYANTON et al., 2004 : ).

Transmiss@o de infeccbes adquiridas na comunidade, incluindo a
Methicillin - resistant Staphylococcus aureus (MRSA) pode ser
prevenida com a adesdo as medidas de controle Infeccdo - padréo,
incluindo a higiene das maos (CDC, 2006: 1ll; WATSON, 2006: Il -3).

O tempo de separacdo do corddo € mais curto para recém-nascidos
a termo que receberam a secagem natural (cuidados do cordéao a
seco), quando comparados com aqueles que receberam alcool
isopropilico para os cuidados com o cordéo diariamente (8.1 vs. 9,8
dias) (DORE et al.,, 1998: 1). A aplicacdo de agentes de secagem
tépicas ou antibiéticos demonstrou nenhum efeito benéfico sobre o
tempo de separacdo do corddo ou de frequéncia de infeccbes
(MEDVES; O'BRIEN, 1997: I; ZUPAN et al., 2004:I) .

Em recém-nascidos prematuros, o tempo de separacdo do cordao foi
relatado ser mais curto com a secagem natural (13 dias) em
comparacao com cuidados com alcool (16 dias). Secagem natural
evita a exposi¢ao ao alcool isopropilico e a potencial irritagdo quimica
na pele (EVENS; GEORGE; ANGST; SCHWEIG, 2004: I).

O élcool isopropilico prolonga o tempo de separacdo do cordao e nao
diminui as taxas de colonizacdo ou infec¢édo bacteriana (DORE et al.,
1998: I). Em uma alta umidade, pais subtropical, tempo de separacéo
do corddo foi significativamente diminuido com secagem natural,
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OBS: Embora AWHONN/NANN e a OMS recomendem o | quando comparado com a limpeza com alcool a 95%, e a incidéncia
cuidado “natural” do coto umbilical, o uso de alcool etilico a 70% | da infec¢&o por cordédo ndo foi aumentada (HSU et al., 2010: I).
no coto umbilical é rotineiramente utilizado em nosso pais e sem | A higiene da regido umbilical com alcool a 70% é um importante fator
problemas infecciosos na experiéncia em nossos servi¢os. | de protecao contra infeccdo. Imediatamente apds a limpeza, pode-se
(RICHTMANN et al., 2011). observar hiperemia transitoria da pele, o que ndo apresenta risco
para o RN (BRASIL, 2011).
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USO DE EMOLIENTES

1. Os emolientes podem ser utilizados para restaurar a
integridade da pele seca ou tratar as fissuras:

o Ao primeiro sinal de ressecamento, fissuras ou
descamacéo, aplicar um emoliente cada 12 horas
ou conforme necessario.

o Aplicar emoliente com cuidado na pele,
especialmente em neonatos com muito baixo peso,
evitar a friccao.

o Observar o desenvolvimento de infeccoes
sistémicas.

2. O ideal é usar emolientes fornecidos em dose unitaria
ou recipiente especifico do paciente.

3. Os emolientes podem interferir com a aderéncia dos
adesivos.

4. A rotina do uso de emolientes pode ser indicada em
recém-nascidos a termo saudaveis, em berco, ou com
dermatite atépica (eczema).

USO DE EMOLIENTES

Emolientes podem reduzir ou tratar a superficie da pele seca e
escamosa, rachaduras ou fissuras (BLUME-PEYTAVI et al., 2009: I,
GHANDIALLY et al., 1992:1I-1; LANE; DROST, 1993:1).

O atrito pode causar irritacdo da pele e descamacédo, especialmente
em bebés de muito baixo peso ao nascer (DARMSTADT; DINULOS,
2000: 111).

Embora o uso de emolientes seja eficaz no tratamento de pele seca
ou rachada, uma revisdo da Cochrane de quatro estudos
randomizados e controlados descobriu que o uso de emoliente
profilatico para as primeiras duas semanas de vida esta associado a
um risco aumentado de infeccdo por Staphylococcus coagulase -
negativo epidermidis (CONNER; SOLL; EDWARDS, 2003: 1).

Recipientes com emolientes com contaminacdo das superficies
devem ser evitados para prevenir infeccbes (CAMPBELL;
ZACCARIA; BAKER, 2000: 11-3; DARMSTADT; DINULQOS, 2000: III).

Héa pouca evidéncia de aumento de hipertermia ou de queimaduras
em tecidos quando emolientes sdo usados para lactentes em bercos
de aguecimento radiante ou sob luzes de fototerapia (Darmstadt e
Dinulos, 2000: Ill; NOPPER et al.,, 1996: I). Perda de agua
Transepidérmica foi reduzida quando uma pomada tdpica clara foi
utilizada em recém-nascidos prematuros ictéricos sob fototerapia
(WANANUKUL; PRAISUWANNA; KESORNCAM, 2001: Il -2).

No caso de dermatite atopica, é recomendada a imersdo de banho
com hidratagéo. Trata-se de banhar o bebé diariamente usando um
limpador liquido hidratante, seguido por uma aplicacdo de emoliente
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para toda a pele afetada. Essas recomendacdes também podem ser
benéficas para criangas em risco de desenvolver a dermatite atopica,
com uma forte histdria familiar para esta doenca (um dos pais ou
irmdos com dermatite atopica) (BIEBER, 2010: Ill; BLUME -
PEYTAVI et al., 2009: 11I).

Os emolientes formam um filme lipidico que preenche os espacos
entre 0s cornedcitos, impedindo que a agua evapore, lubrificando,
hidratando a pele e melhorando a fungédo de barreira. No entanto,
existem estudos que demonstram que a aplicacdo profilatica de
emolientes favorece o risco de infecgcbes nosocomiais por
estafilococos coagulase-negativos. Recomenda-se avaliar o
emoliente que sera utilizado, seus riscos e beneficios (FERNANDES;
OLIVEIRA; MACHADO, 2011: 1l1).

Os Oleos vegetais ricos em acido linoleico, aplicados topicamente,
podem ser alternativas simples e de baixo custo para melhorar a
funcdo de barreira epidérmica, diminuindo o risco de infeccédo e
hipotermia e melhorando a sobrevivéncia de bebés prematuros ou
com desnutricdo (DARMSTADT et al., 2004: I; DARMSTADT et al.,
2005: I; DARMSTADT et al., 2008:1)

O tipo de 6leo usado deve ser avaliado. O Oleo de Mostarda e de
oliveiras, comumente usados em alguns paises em desenvolvimento,
tém mostrado o aumento da PTEA. Seu uso reduz a funcdo de
barreira da pele, enquanto os Oleos de semente de girassol e de
cartamo reduzem PTEA e melhoram a funcdo de barreira da pele
(DARMSTADT,; SAHA, 2002: 1l -2). O uso de produtos mais eficazes
tais como o girassol ou emolientes fabricados, pode ser mais
aceitavel para os pais (AHMED et al., 2007: 111).
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DERMATITES PERINEAIS /DERMATITES ASSOCIADA A
INCONTINENCIA

1. Prever, na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, as medidas preventivas para dermatites
associadas a incontinéncia.

2. Avaliar diariamente a pele do paciente sob risco.
3. Manter um ambiente ideal da pele na &rea perineal:
a. Trocar com frequéncia a fralda absorvente para
manter a pele afastada da umidade, a cada 1-3

horas.

b. Implantar higienizacdo suave com produtos que
tenham pH semelhante ao da pele.

C. Usar os métodos adequados para limpar a area
perineal. Considerar produtos que foram testados
com segurancga em recém-nascidos.

d. Utilizar limpadores de pele industrializados
recomendados para recém-nascidos.

e. Realizar limpezas suaves com panos macios e
agua, providenciar fraldas.

DERMATITES PERINEAIS/ DERMATITES ASSOCIADA A
INCONTINENCIA.

A dermatite de fraldas é uma reacdo inflamatéria aguda da pele na
area perineal (HEIMALL, STOREY, STELLER; DAVIS, 2012: Ill). A
dermatite da fralda normalmente comeca a aparecer apos 1-3
semanas de vida (ATHERTON, 2004: IIl; VISSCHER, CHATTERJEE,
MUNSON, BARE; HOATH, 2000: Il -3). Praticas de cuidados da pele,
tais como o banho e o uso de emoliente favorecem grandemente a
integridade da pele, o que influencia sua capacidade de funcionar
como uma barreira contra agressées ambientais, tais como as que
causam a dermatite da fralda (ATHERTON, 2001: I11).

O enfermeiro dispbe de recurso importante para monitorar o
paciente: os diagndésticos de enfermagem definidos pela North
American Nursing Diagnosis Association, como risco para integridade
da pele prejudicada (NANDA, 2011; DOMANSKY; BORGES, 2012).

Mudancas de fraldas frequentes diminuem a umidade da pele e o
contato com as enzimas fecais. O uso de fraldas absorventes ajuda a
manter o pH da pele (ATHERTON, 2005: Ill; BERG; BUCKINGHAM,;
STEWART, 1986: 1I-2; CAMPBELL; SEYMOUR; PEDRA; MILLIGAN,
1987 : I; DAVIS; LEYDEN; GROVE; RAYNOR, 1986: |; NEILD;
KAMAT, 2007: 1ll; SHIN, 2005: 11I).

Os fatores de risco para a dermatite de contato irritativa de fraldas
incluem evacuacdes frequentes causadas por infec¢des, uso de
antibioticos, mé absorcéo e tbnus anormal do esfincter retal (extrofia
da bexiga, espinha bifida) (DARMSTADT; DINULOS, 2000: IlI;
DAVIS et al., 1989: I; LUND et al., 1999: IlI).

O contato prolongado da pele com uma mistura de urina e fezes é o
fator de risco principal para a dermatite das fraldas. A oclusdo da
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f. Aplicar suavemente o creme hidratante | pele com a fralda aumenta a umidade e o pH da superficie da pele .
umectante para protecao da pele, sem fricgéo. Algumas das bactérias nas fezes contém uréases (enzimas) que

4. Programar estratégias para reduzir o risco ou a | liberam ambnia a partir da urina, que contribuem para elevar o pH da
gravidade da dermatite da fralda. pele. A umidade da pele aumenta a susceptibilidade da pele a danos
causados por friccdo. O pH alcalino da superficie da pele aumenta a
a. Incentivar e apoiar o aleitamento materno na | atividade de substancias irritantes da pele (proteases fecais e

5.

infancia.

. Realizar avaliacdo da pele centrada na area

perineal.

Utilizar regularmente emolientes e protetores
para a pele.

Aplicar suavemente o creme hidratante oclusivo
para protecao da pele, sem friccéo.

. Aplicar suavemente os protetores de pele a base de

petrolato, creme de barreiras de pele que
contenham oOxido de zinco e ou dimeticona, em
cada troca de fraldas para criangcas em situacéao de
risco para a dermatite de fraldas.

Evitar remover completamente o lubrificante
durante a limpeza do perineo, por meio de friccao.

Considere o uso de fraldas livre de corantes em
circunstancias especiais, por exemplo, uma crianga com
dermatite de contato alérgica conhecida.

lipases) e dificulta a manutencdo de uma microflora da pele normal
(ATHERTON, 2001: Il ; ATHERTON, 2004: 1ll ; ATHERTON, 2005:
lll; DAVIES, DORE; PERISSINOTTO de 2006: I; LIN; TINKLE;
MARTIN, 2011: 1I-1; VISSCHER et al., 2000: II -3).

Lavar excessivamente e esfregar a pele podem promover irritacdo e
causar danos a propriedade de barreira da superficie da pele. Limpar
suavemente, enxaguar a area e secar com toques leves é menos
irritante do que esfregar (SHIN, 2005: 11l; JACKSON, 2010: IlI).

O uso de é&gua e algodado, sabdo neutro e &agua, ou lencos
umedecidos sdo métodos que se mostraram adequados na limpeza
das nadegas e regido perianal dos recém-nascidos (AAP e ACOG,
2012: 1ll). O uso apenas de agua para limpar a area da fralda pode
ser insuficiente para remover as fezes. Alguns estudos indicam que a
agua e os produtos de limpeza suaves tém efeitos semelhantes
sobre os parametros da pele tais como o pH e a hidratacdo. Alguns
produtos de limpeza que contenham emolientes podem fornecer mais
efeitos protetores (BLUME - PEYTAVI et al., 2009: III).

Lencos que tenham sido testados em prematuros na UTIN podem ser
utilizados com seguranga para a limpeza. Um estudo randomizado de
130 recém-nascidos de UTIN, comparando dois tipos de lencos, o de
pano e agua e lencos feitos de um material macio, sé encontrou uma
melhor condicdo da pele da area das fraldas e funcdo de barreira ao
usar os lencos feitos de material macio, ndo tecido, contendo
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Observacdo: Umectantes: glicerina, ureia, alfa-hidroxiacidos e
sorbitol.

Emolientes: - acidos graxos;

Oclusivos:- Petrolato (vaselina combinada com 6leos
minerais, boa protecdo contra irritantes, baixa capacidade de
hidratac&o).

Dimeticona (Polimero a base de silicone orgéanico e
unguento, boa capacidade de hidratacdo, a protecdo da pele
pode ser maior ou menor, dependendo da concentragao).

Oxido de zinco (em p6 e unguento ou creme, boa protecéo
contra irritantes, dificil remocao, baixa capacidade de hidratacéo
da pele, ndo impede a maceracéao).

produtos de limpeza de agua e emolientes (VISSCHER, ODIO et al.,
2009). Algumas marcas de lencos umedecidos descartaveis contém
alcool, perfumes ou conservantes que podem contribuir para a
irritacdo da pele e aumentar o risco de dermatite alérgica de contato
(FIELDS; NELSON; POWELL, 2006: lll; ODIO, STREICHER -
SCOTT; HANSER, 2001: Il -1; SMITH; JACOBS , 2009: III).

Fraldas superabsorventes descartaveis, quando comparadas com
fraldas de pano lavaveis, tém sido associadas com uma menor
incidéncia e menor intensidade de dermatite irritativa de fraldas. Esta
conclusdo é provavelmente o resultado da rapida absorcao de urina
para o interior da fralda descartavel para longe da pele, reduzindo a
umidade da pele e da mistura de urina com fezes; fraldas de pano
permanecem saturadas e nao reduzem a umidade da pele desta
forma (ATHERTON, 2005: Ill; ERASALA, ROMAIN; MERLAY DE
2011: 1ll; HUMPHREY, BERGMAN; AU, 2006: I11).

Desconfortavel eritema e suave descamacdo sdo alguns dos
primeiros sinais de dermatite da fralda (SCHEINFELD, 2005: IlI;
Visscher et al., 2000: Il - 3). Se nao for tratada adequadamente,
dermatite da fralda pode progredir rapidamente para lesdes
dolorosas, ulceradas ou com escoriacdes (DAVIS et al., 2006: I,
WHITE; KALUS; CARON; SUSKI, 2003: 111).

As fezes de bebés amamentados tém um pH mais baixo do que os
bebés alimentados com férmula e tém baixos niveis de enzimas
(protease, lipases, uréase), resultando em menos irritacdo na area
perineal (BERG, 1987:lll). Bebés amamentados também tém um pH
urinario inferior, o que pode influenciar favoravelmente o pH da
superficie da pele (LIN et al., 2005: III).

O uso de estratégias de prevencao consistentes, como a aplicacao
de barreiras topicas em cada mudanca de fralda, pode bloguear
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fisicamente irritantes quimicos e umidade de entrarem em contato
com a pele e minimizar o atrito, reduzindo significativamente a
incidéncia de dermatite da fralda (JACKSON, 2010: Ill; NOONAN et
al., 2006: IIl). O petrolato oferece prote¢cdo contra umidade. Uma
espessa camada de petrolato sobre a area perineal pode impedir
ruptura da pele (HEIMALL et al., 2012: 11I).

A aplicacdo de uma grossa camada de Oxido de zinco fornece uma
barreira protetora que ajuda a evitar o agravamento do prejuizo
enquanto a pele cura (LUND et al., 1999: III).

Alguns produtos de barreiras vao ficar na pele apos a limpeza suave.
E adequado remover apenas a camada suja de barreira para evitar
vigorosa friccao da pele (TAQUINO, 2000: I1I).

Os hidratantes podem ser divididos em trés classes: umectantes,
emolientes e oclusivos. Os umectantes atraem agua para o estrato
cérneo. Como exemplo, ha a glicerina, a ureia, os alfa-hidroxiacidos
e o sorbitol (DOMANSKY; BORGES, 2012).

Os emolientes sdo compostos para substituir os lipidios
intercelulares, suavizar a pele e prevenir falhas na funcéo de barreira,
sendo os &cidos graxos os mais recomendados, pois devem hidratar
0 estrato corneo, restaurar a perda Transepidérmica de agua e
manté-la proxima daquela saudavel além de suavizar o tecido para
gue este ndo permaneca susceptivel a friccdo e irritacdo (GRAY et
al., 2007, BLACK et al., 2011, GRAY; 2010, LYNDE, 2001).

Os emolientes podem ser aplicados como um produto separado ou
incorporados aos agentes higienizantes  especificos para
incontinéncia. Em 2010, especialistas em incontinéncia concluiram
gque os emolientes podem ser mais benéficos para as lesbes
causadas por umidade, visto que esta condicdo ja esta associada a
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hiper-hidratacdo da pele (GRAY et al.,, 2007, BLACK et al., 2011,
GRAY; 2010; VOEGELLI, 2008).

Para proporcionar a protecdo a pele, deve-se criar sobre ela uma
barreira oclusiva que seja capaz de impedir a passagem de liquido
de dentro para fora do estrato cérneo e prevenir os efeitos
indesejaveis do contato com urina, fezes ou microrganismos
oportunistas. Os agentes protetores mais comuns encontrados para
prevencao sdo a base de petrolato e 6xido de zinco, e unguentos a
base de dimeticona (HOGGARTH et al., 2005).

O uso de produtos quimicos na regido perineal pode causar irritacao
principalmente nos recém-nascidos prematuros. Deve-se evitar
produtos que contenham alcool, perfumes e corantes (TAMEZ,
2013).

Pode-se misturar um pouco de Oleo de améndoa doce ou Oleo
mineral na agua utilizada para a limpeza na troca de fralda. Evite
levantar as pernas do neonato prematuro acima do nivel do torax,
pois pode causar aumento da pressao intracraniana. Colocar o
neonato lateralmente e proceder a limpeza da parte dorsal (TAMEZ,
2013).

Os objetivos do tratamento vao desde a prevencao de lesdes de pele
em um bebé com a pele intacta e sem eritema ao fornecimento de
uma barreira quando existem fatores de alto risco presentes para
ruptura da pele e eritema (HEIMALL et al., 2012: I1).
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1.

EXTRAVASAMENTO INTRAVENOSO

As seguintes intervengdes sdo recomendadas

para minimizar o risco de extravasamento:

a.

b.

J-

Usar dispositivos de acesso vasculares feitos
de materiais de silicones ou plasticos.

Planejar e escolher o vaso adequado a ser
puncionado.

Evitar colocar dispositivos de acesso vascular
em areas que sdo dificeis de imobilizar,
especialmente naquelas préximas as areas de
flexdo, nervos, artérias ou proximas a regiao frontal.

Estabelecer limite de duas tentativas de
puncao.

Chamar outro profissional habilitado, quando
insucesso na puncgao.

Estabelecer tempo de compressdo apos
insucessos de puncgéo venosa. De 1 a 3 minutos.

Fazer a estabilizacdo do dispositivo conforme
orientacdo do protocolo de fixacdo de cateteres da
instituicao.

Fixar os dispositivos intravenosos (IV) com
coberturas transparentes adesivas. (protocolo da
instituicao).

Posicionar as fitas adesivas frouxamente nas
proeminéncias 0sseas e nao  circundar
completamente com a fita a extremidade do
membro para prevenir a obstru¢cdo do retorno
venoso.

Usar

solugbes IV periféricas que sejam

EXTRAVASAMENTO INTRAVENOSO
Os recém-nascidos, especialmente 0os menos de 26 semanas de
gestacdo, apresentam um risco elevado de desenvolver
extravasamento por causa de suas estruturas de pele imaturas, falta de
tecido subcutaneo e o pequeno tamanho de seus vasos sanguineos
(AMJAD, MURPHY, NYLANDER — HOUSHOLDER; RANFT, 2011: liI;
SARDESAI et al., 2011: 1II).
Enquanto os resultados adversos de uma infiltracdo podem ocorrer
mesmo com o0s cuidados mais prudente, a prevencao de resultados
adversos é necessaria (DOELLMAN et al., 2009: III).
Estas lesBes, incluindo complicacbes estéticas e funcionais e,
consequentemente, as intervencdes cirdrgicas necessarias, podem
prolongar a internacdo e tém sido associados com morbidade
significativa (AMJAD et al., 2011: Ill; CASA-NOVA; BARDOT;
MAGALON, 2001: 11-3).
Muitos extravasamentos, resultando em dano significativo em recém-
nascidos tém sido associados com o uso de solu¢des hipertdnicas, o
uso de bombas de infusédo e a administracdo de solucdes intravenosas
prolongada com a administracao intermitente de medicacéo (THIGPEN,
2007: 111).
O tratamento precoce é recomendado para minimizar a duracdo da
exposicao e evitar a necrose da pele no local da infusdo. O acumulo de
fluido exerce uma pressdo mecanica sobre 0s vasos subcutaneos,
criando potenciais lesdes isquémicas. A compressdo dos tecidos
envolventes por um grande volume de infiltrado pode resultar em uma
sindrome aguda do compartimento do membro (DOELLMAN et al.,
20009: 111).
Se o infiltrado € de um fluido vesicante, danos adicionais ao tecido
subcutdneo podem ocorrer porque as células sdo basicamente
"gueimadas" pela infusdo vesicante e comecam a morrer. Esta
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2.

3.

4.

aproximadas da osmolaridade fisiolégica é o ideal.
A concentracdo de dextrose administrada
perifericamente deve ser limitada de 10 % a 12,5
%, de acordo com protocolos.

K. Usar diluentes recomendados antes de
administrar medicagao IV.

Avaliar o local de juncéo cateter-pele, o tecido
circundante e o local da ponta do cateter, pelo menos, a
cada hora.

Documentar
transparente.

Cuidados em flebotomia:

a. Realizar treinamento em servico para
profissionais que realizam a flebotomia.

b. Planejar e escolher o vaso adequado a ser
puncionado.

C. Observar estritamente um limite do nimero de
vezes que um paciente pediatrico pode ser
puncionado. Se nao foi coletada nenhuma amostra
satisfatoria apos duas tentativas, buscar uma
segunda opinido para decidir se fara outra tentativa
ou cancelara os exames.

d. Usar agulha de calibre menor do que a veia ou
artéria para evitar hematomas ou trombos.

e. Aplicar pressédo com braco estendido durante
3-5 minutos apods a coleta de sangue.

f. Fazer a anamnese para identificar pacientes
gue estejam recebendo anticoagulantes e com
histérico de hemorragia.

sinais da integridade do curativo

consequéncia grave pode evoluir despercebida por 48-72 horas apoés a
infiltracdo (AMJAD et al., 2011 :) .

Dispositivos de insercdo com cateteres cobertos de silicone causam
menos danos a pele, duram mais, sdo mais faceis de estabilizar e tém
menos risco de infiltracdo que agulhas de aco. Um cateter de tamanho
comum para recém-nascidos € de calibre 24 (FREY; PETTIT, 2010: Ill;
THIGPEN, 2007: 1II).

Em criancas, o tempo médio de permanéncia de dispositivos de infuséo
varia de 15 horas para uma agulha de aco para 54 horas com um bom
dispositivo (PETTIT, 2003: 1ll). Dano tecidual de extravasamento pode
causar desfiguracdo, limitacbes funcionais (GOPALAKRISHNAN,;
GOEL; BANERJEE, 2012: Ill), ou, em casos raros, a perda da
extremidade se o fluxo vascular estiver obstruido.

Avaliar imobilizacdo da extremidade para possivel compressdo do
nervo, formagéo de contratura e feridas por pressao (PETTIT, 2003: III).
A escolha do local de insercéo influencia fortemente a duracdo da
terapia IV periférica e o motivo da retirada do cateter. Quando possiveis
locais iniciais de infusédo IV devem ser na parte mais distal da
extremidade (FREY; PETTIT, 2010: lll; SAWATZKY — DICKSSON,;
BONDNARYK, 2006: 11 -3).

Curativo transparente com fita adesiva permite a visualizacdo continua
do local de insercdo e ajuda a estabilizar o cateter para prevenir
movimento de entrada e saida deste dispositivo. (LUND; KULLER,
2007: 1ll; PERUCCA, 2010: II).

Métodos de fitas restritivas podem impedir o retorno venoso,
especialmente nas extremidades, e comprometer o fluxo sanguineo
(THIGPEN, 2007: I1I).

Propriedades de uma solucdo de infusdo ou de medicamentos que
influenciam o risco de lesdo incluem as suas propriedades quimicas, a
osmolaridade e o pH. A osmolaridade de um medicamento € uma
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combinacdo da dose, a quantidade da solugcéo preparada e o tipo de
diluente utilizado (THIGPEN, 2007: 1ll). Osmolaridade sérica normal &
280-295 mOsm / kg. Para evitar danos na parede dos vasos periféricos,
solucéo 1V infundida através de um cateter IV periférico deve ter uma
osmolaridade dentro deste intervalo (THIGPEN, 2007: III).

As concentracbes de glicose, que sdo maiores do que 125 %
administradas através de uma via IV periférico, podem causar flebite e
extravasamento se ocorrer uma infiltracdo. Maiores concentracdes de
glicose podem ser aplicadas através de cateteres centrais
(WEINSTEIN, 2007: IlI).

Irritacdo quimica do revestimento interior do vaso sanguineo pode
resultar em trombose, inflamacdo, edema ou infiltracdo. Solugdes
hipertdbnicas ou eletroliticas &cidas podem ser especialmente
prejudiciais quando infitradas (DOELLMANET, 2009: ).
Vasopressores, tais como a dopamina e a epinefrina, produzem intensa
vasoconstricao e isquemia de tecido local (SARDESAI et al., 2011: III).
Os medicamentos que séo diluidos de acordo com um padréo de
referéncia (por exemplo, Lexicomp, Neofax ou outro padréo de
referéncia) ajudam a prevenir a formacdo de precipitacdo que pode
resultar em ocluséo e também ajudar a prevenir a irritacdo da camada
interior do vaso (PERUCCA, 2010: III).

Avaliacdes de hora em hora podem prevenir ou minimizar o risco de
infiltracdo. As observacdes devem ser mais frequentes durante a
infusdo de mais medicamentos ou solucdes irritantes (SAWATZKY-
DICKSSON; BODNARYK, 2006: Il -3; SIMONA, 2012: II).

O local de insercao do dispositivo intravenoso deve ter vigilancia
minuciosa e ser examinado de hora em hora, para permitir a deteccéo
precoce dos sinais de infiltracdo como edema e hiperemia. A
identificac&o precoce do extravasamento limita o dano ao tecido
(PROCIANQY; LEONE, 2008: 111).
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N&o devemos contar com bombas de infuséo para detectar infiltracdes,
J& que estes dispositivos vao detectar uma infiltracdo s6 depois de o
fluido ja atingir o tecido circundante (AMJAD et al., 2011: IllI; Infusion
Nurses Society de 2011: 1I).

Verificar o retorno do sangue ndo € um método preciso para determinar
permeabilidade do cateter porque o tamanho pequeno do cateter pode
impedir o retorno de sangue, mesmo quando esta patente (FABIAN,
2000: IIl; PETTIT, 2003: 1lI). Além disso, pode ser bom o retorno do
sangue, mesmo com a infiltracdo de solucdo. O edema e a inflamacéao
resultam em vasoconstricdo, que agrava o dano tecidual.

Flebotomia € o ato de extrair ou remover sangue do sistema circulatorio
através de uma incisdo ou perfuracdo para obter uma amostra para
andlise e diagnéstico (OMS, 2010: IlI).

Flebotomia insegura pode ter efeitos adversos para os pacientes. Tais
efeitos sdo raros, mas variam de dor ou contus&o no local da perfuracédo
a desmaio, comprometimento nervoso e hematoma. Os eventos
adversos que estdo mais documentados sdo 0S que ocorrem em
servigos de transfusdo de sangue, em que deficiéncias na pratica de
venopuncdo ou anormalidade anatdmica resultam em hematoma e
lesdo de estruturas anatdomicas na vizinhanca da entrada da agulha.
(OMS, 2010).

Entre as boas praticas em flebotomia incluem-se os seguintes fatores:
planejamento antecipado e uso de local apropriado (OMS, 2010).
Podem-se prevenir hematomas ou sangramento excessivo inserindo a
agulha sem puncionar o lado distal do vaso e aplicando pressao
imediatamente depois da retirada de sangue. Devido a presenca de
pressao maior nas artérias, a pressdo pés-puncao deve ser aplicada por
tempo mais prolongado do que quando se colhe amostra de uma veia,
e 0 ato deve ser supervisado mais estreitamente, para verificar a
cessacao da hemorragia (OMS, 2010).
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Antes de praticar flebotomia, os profissionais de saude devem ser
treinados nos procedimentos para coleta de sangue na populacéo de
pacientes que estara dentro de seu alcance clinico e mostrar habilidade.
Isto a fim de prevenir risco desnecessario de exposi¢cdo a sangue e a
reduzir eventos adversos para 0s pacientes. Deve incluir o
conhecimento da anatomia e de transfusdo sanguinea, se for
apropriado (OMS, 2010).
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SHUINE

8.

9.

USO DE ADESIVOS
Recomendagdes:

Selecionar, aplicar e remover adesivos de forma
adequada para garantir a qualidade da assisténcia e
suporte de vida, com monitoramento frequente.

Evitar o uso de fitas e curativos adesivos. Caso nao seja
possivel, utilizar, de preferéncia, fitas e curativos a base
de silicone.

Caso seja necessario utilizar adesivo impermeavel, deve
ser aplicado sobre o adesivo hipoalergénico e nunca
diretamente sobre a pele do recém-nascido.

Avaliar paciente identificando fatores de risco.

Optar por fitas de dorso delicado e baixa aderéncia.

Usar protetores cutaneos que devem ser aplicados
antes da fixacdo do adesivo.

Preparar pele adequadamente para receber a fita
adesiva. Aplicar sobre pele limpa e seca.

Aplicar a fita adesiva sem tencionar, prevenindo
traumatismo e formacgéo de bolha sob a fita adesiva.

Aplicar fita adesiva porosa que possibilita que a umidade
da pele evapore evitando maceracao.

Tipos de adesivos:

Acrilicos
Hidrocoloide
Hidrogel
Poliuretano
Silicones

USO DE ADESIVOS

Diferentes tipos de adesivos e fitas sdo usados em curativos. Estes
incluem acrilicos, hidrocoléides, poliuretanos, hidrogéis, silicones, e
oxido de zinco (CUTTING, 2008: Ill). Devido a coeséo diminuida entre a
epiderme e derme (Holbrook, 1982: 1ll), mesmo uma remog&o de um
adesivo pode resultar na alteracdo da funcdo de barreira da pele
(HARPIN; RUTTER, 1983: 1I-2; LUND et al., 1997: Il -1). Um estudo
com voluntarios adultos demonstrou um aumento da “forca de
descolamento” com a quantidade de forca necessaria para remover
adesivos da pele, demonstrando o aumento do nivel de desconforto
com remocédo adesiva (DYKES; HEGGIE, 2003: Il - 2). Pode ocorrer
trauma, o que reduz a funcdo de barreira da pele e aumenta a irritacdo
cutanea (DYKES 2007: 1l -3).

A base da prevencdo de lesbGes de pele causadas por adesivos esta
relacionada com a avaliacdo do paciente para identificacdo dos fatores
de risco, com a inspec¢édo regular da pele sob risco e também com o
adequado preparo da pele para receber a fita adesiva, bem como seu
uso correto, o que implica desde a escolha da fita até a sua adequada
aplicacédo e remoc¢ao. Quando colocado em prética, esse conjunto de
medidas pode prevenir lesbes ou minimizar a sua gravidade (CUTTING,
2008: 11, LEBLANC; BARANOSK, 2011).

Alguns locais anatdmicos, como o rosto e dorso, tem uma camada de
estrato corneo mais fino e sdo mais vulneraveis a descascar e sofrer
perturbacdo da funcdo de barreira da pele quando adesivos séo
removidos da pele (BRETERNITZ, FLACH, PRASSLER, ELSNER;
FLUHR, 2007: ).
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10. Escolher adesivos que causem menos trauma tecidual,
que sejam eficazes e que assegurem a fixagcdo de
dispositivos como tubo endotraqueal, cateteres venosos e
sonda nasogastrica.

11. Considerar requisitos para uso de fitas adesivas, como:
seguranca, conforto e facil uso.

12. Considerar adesivos para protecdo da pele com filmes
protetores a base de silicone.

13. Fixar curativos com malhas tubulares, gazes em rolo ou
ataduras de crepe ou autoaderentes.

14. Utilizar protetor ocular para fototerapia com fixacdo em
malha tubular.

15. Usar selantes de pele que ndo contenham 4alcool,
hidrocoloide finos ou espumas de baixa aderéncia como
barreiras sob adesivos para promover a protecdo da pele
através de uma barreira sobre a pele.

16. Fazer tonsura dos pelos, se necessario. Nao fazer
tricotomia. Evita traumatismo da pele e a formacédo de
foliculite.

17. Combinar a forca do adesivo as necessidades clinicas e
a condicéo da pele.

18. Escolher o tamanho correto da fita adesiva para
aplicacao. Se esticar a fita, pode ocorrer descolamento
precoce. Fita maior que 0 necessario aumenta o risco de
leséo.

19. Usar peliculas especifica para protecdo de pele,
principalmente em peles frageis, antes da fixacdo da fita
adesiva.

20. Utilizar sempre adesivo do tipo hipoalergénico para
fixacdo do dispositivo periférico a pele e na menor

Em um projeto de pratica baseada em evidéncias envolvendo 2.464
recém-nascidos, adesivos foram encontrados como sendo a principal
causa de lesbes na pele entre as criancas na UTIN (LUND, OSBORNE,
et al., 2001: II- ). Em um estudo de prevaléncia, a incidéncia de remogao
epidérmica em pacientes pediatricos relatado em um Unico hospital
pediatrico era de 8 % (NOONAN et al., 2006: Ill). Essa prevaléncia foi
menor do que os 17% relatados em um estudo multicéntrico de
prevaléncia de Ulceras de pressao e ruptura da pele pediatrica (MCLANE
et al., 2004: 1l -2). A menor taxa de remocado da epiderme foi atribuida ao
uso rotineiro de barreira da pele com peliculas protetoras e evitando a fita
diretamente em contato com a pele (NOONAN et al., 2006: Il1).

Os estudos mostram que alguns adesivos causam menos trauma no
tecido quando se compara diferentes produtos. (CUTTING, 2008: llI;
DYKES, 2007: II-3; MOORIS, EMSLEY, MARLAND, MEULENEIRE;
WHITE, 2009: Il -3). Outras consideracdes incluem suas boas fun¢des
adesivas, tais como tdo bem ele adere quando existe exsudato ou
umidade, como ele protege contra estes e como ele funciona como uma
barreira (TAQUINO, 2000: II1).

Uma unica aplicagédo de plastico, fita perfurada de acrilico resulta em
ruptura na funcéo de barreira da pele em recém-nascidos que variam de
25-42 semanas de idade (LUND et al., 1997: Il - 1). No entanto, estes
tipos de dispositivos adesivos aderem de forma eficaz na pele e séo
comumente usados em ambientes de cuidados intensivos.

Os hidrocoléides foram mostrados como causa de trauma na pele igual
a fita acrilica quando removido antes de24 horas (LUND et al., 1997: Il -
1). Outros estudos também relatam a diminuicdo da funcéo de barreira
da pele, visto com o aumento da PTEA e eritema sob hidrocol6ides
(ZILMER; AGREN; GOTTRUP; KARLSMARK, 2006: Il -3). No entanto,
essas barreiras ainda sdo usadas porque eles absorvem a umidade,
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quantidade possivel. Dar preferéncia a peliculas
transparentes.
21. Utilizar em cateter central curativo do tipo filme

transparente semipermeével e troca-lo apenas na
presenca de sujidade no local de insercdo (sangue,
secrecao) ou caso as bordas do curativo ndo estejam bem
aderidas a pele.

22. Realizar primeiro curativo central com gaze sob o
curativo transparente semipermeavel. Este deve ser
trocado apés 24-48h de sua aplicacao.

23. Alisar toda a superficie da fita adesiva aplicada, com
pressao firme e suave para evitar lacunas e rugas, para
obter uma boa aderéncia.

24. Evitar sobreposicao da fita, principalmente em membro
superior ou inferior evitando, assim, garroteamento em
fixacao circular.

25. Fazer uma “orelhinha”, ou seja, uma pequena dobra em
uma das extremidades da fita, para facilitar sua remocgéo.

26. Monitorar a aderéncia da fita.

27. Utilizar na ferida operatoria adesivo do tipo
hipoalergénico sobre a cobertura indicada, para curativos
cuja troca ocorra a cada 24h ou em menores intervalos de
tempo.

28. Utilizar na ferida operatoria filme transparente
semipermeavel caso o curativo tenha um intervalo de
troca superior a 48 h e que nao tenha presenca de
secregao.

moldam-se bem a superficie da pele e servem como uma plataforma
para outros adesivos (LUND; TUCKER, 2003: 1I).

Adesivo de hidrogel ndo deve ser usado quando a aderéncia é critica, ja
gue o produto adesivo pode desalojar (LUND et al., 1997: Il - 1). O uso
de adesivos de hidrogel pode reduzir o trauma associado com a
remocao dos elétrodos (DARMTADT; DINULOS, 2000: Ill; LUND et al.,
1997: Il - 1; WEBSTER; MCCOSKER, 1994: 1).

Poliuretanos, tais como adesivos transparentes, permitem a
visualizacéo do local de insercéo do cateter e sdo permeaveis ao vapor
de &gua, oxigénio e diéxido de carbono, o que permite que a pele
respire (DARMSTADT; DINULOS, 2000: Ill; LUND; KULLER, 2007: IlI).
Os poliuretanos sdo normalmente utilizados como revestimentos para
dispositivos intravasculares, tais como cateteres venosos centrais.

Produtos adesivos a base de silicone tém sido usados para melhorar a
aderéncia a feridas e reduzir o desconforto de pacientes com a remogéo
do adesivo. Esta tecnologia é promissora para o desenvolvimento de
produtos que aderem a pele e que, na sua remocgdo, ndo causam
minimo trauma a pele neonatal (DYKES E HEGGIE, 2003: 1I-2; DYKES,
2007: Il -3; DYKES, HEGGIE; HILL, 2001: II-1; MORRIS et al., 2009. Il -
3). No entanto, os adesivos de silicone ndo aderem bem ao dispositivo
de plastico, tais como tubos e canulas nasogastrica, o que pode limitar a
sua utilizacéo para a fixacéo de alguns dispositivos (AWHONN, 2013).

Adesivos de Oxido de zinco tém demonstrado reduzir significativamente a
funcdo de barreira da pele, resultando em aumento da TEWL, em
comparagao com um adesivo hidrocoloide (NIELSEN et al., 2005: Il - 2).

Filme de barreira para a pele a base de silicone ndo doéi quando
aplicado, evapora-se rapidamente e ndo deixa uma adicao residual.
Além dos beneficios gerais de protetores a base de silicone para a pele
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RECOMENDACOES NA REMOCAO

1. Remover adesivos pode causar trauma a pele com
descamacdo e dor.

2. Retirar adesivos lenta e suavemente sobre um plano
horizontal, paralelo a superficie da pele, utilizando gazes
umedecidas ou pequenas gazes salinas umedecidas.

3.  Remover o adesivo lenta e cuidadosamente, puxando o
adesivo em angulo reto/paralelo a pele, lentamente e no
sentido do crescimento dos pelos, enquanto segura a pele
circundante para evitar a retirada da epiderme.

4. Aplicar um pedaco de fita em uma das extremidades da

fita afixada, para facilitar o descolamento inicial.

Puxar a fita pela “orelha” feita durante a sua fixagao.

Usar como alternativa, 6leo mineral ou vaselina para
soltar a fita adesiva. A pele deve ser higienizada com
agua e sabao se for necessario nova fixagao.

7. Considerar a utilizagdo de removedor de adesivo a base
de silicone quando aplicavel.

8.  Evitar usar os seguintes produtos sempre que possivel:
produtos a base de alcool, solventes a base de 0leo,
adesivos de forte ligacdo com a epiderme e adesivos para
estancar sangramentos apos coleta de sangue.

9. Observar a morbidade associada ao uso de adesivo em

recém-nascidos de muito baixo peso, tais como anetodermia

da prematuridade (flacidez da pele, atrofia muscular).

o o

em recém-nascidos (Irving, 2001: 1ll), um estudo de prematuros mostrou
tanto a protecéo da pele quanto o beneficio adicional de reduzir TEWL
(BRANDON et al., 2010: I).

REMOCAO DE ADESIVOS

Existem trés categorias de removedores de adesivos: solvente a base
de alcool organico, solvente a base de 6leo e removedores a base de
silicone (Black, 2007: III).

Uma técnica que envolve adesivo puxando lentamente em um angulo
bem baixo, paralelo a superficie da pele, mantendo a pele
circundante no lugar, pode reduzir remocao epidérmica (LUND;
TUCKER, 2003: III).

Oleo mineral ou vaselina deixa um residuo oleoso que pode impedir que
0 proximo adesivo no dispositivo ndo seja fixado corretamente. (LUND;
KURLLER de 2007: IlI).

Removedores a base de silicone formam uma camada adesiva
interposta entre a pele e evapora-se prontamente apés a aplicacéo, ndo
deixam residuos, e sao inertes, reduzindo o risco de toxicidade (Black,
2007: 111). O uso de removedores a base de silicone tem sido defendido
para pacientes com pele extremamente fragil, como criangas com
epidermolise bolhosa (STEPHEN - HAYNES, 2008: 111).

Alcool & base de produto organico dissolvem os componentes adesivos.
Eles evaporam facilmente e deixam um residuo (Black, 2007. Ill), mas
nao existem dados suficientes para demonstrar a seguranca desses
solventes, pois eles contém derivados de hidrocarbonetos ou destilados
de petréleo que tém potencial toxicidade. O risco potencial de absorcao
e toxicidade é maior em bebés prematuros por causa de seu estrato
corneo imaturo e em recém-nascidos por causa da sua relacdo de
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grande area de superficie / peso corporal (ITTMAN; BOZYNSKI, 1993:
I);

Solventes a base de petréleo soltam a ligacdo entre a pele e o adesivo
e sdo baseados em extratos de 6leo de parafina ou de citrinos. Eles ndo
evaporam quando aplicados, deixam um residuo na pele semelhante a
oleo mineral ou vaselina que, potencialmente, pode ser absorvido com
efeitos desconhecidos (BLACK, 2007: 111).

A ligacado entre adesivo e epiderme € mais forte do que a coesao fragil
entre epiderme e derme em prematuros (HOLLBROOK, 1982: IlI).
Assim, a remocao da epiderme pode ocorrer quando adesivos séao
removidos. Tintura de benjoim , quando utilizado em adultos , seca na
pele e pode causar irritacdo, ocluir a pele e prejudicar a sua funcao
(GILL, 1982. lll; WEBER et al., 1987: lIl).

A aplicacdo de adesivos deve ser evitada, sempre que possivel.
Pressdo com uma bola de algodao pode ser suficiente para parar o
sangramento (GORDON; MONTGOMERY, 1996: Il1).
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USO DE ANTISSEPTICOS (DESINFETANTES)

Diversos estudos tém apoiado a eficacia de antissépticos com
clorexidina (CHG) na prevencdo de colonizagdo e infecgdes
relacionadas a cateteres venosos centrais na populacdo adulta.
Na populacdo neonatal, esses estudos ndo estao disponiveis.

Os seguintes cuidados devem ser considerados ao utilizar
antissépticos em RN na desinfeccdo da superficie da pele antes
de procedimentos invasivos.

1. Selecionar um desinfetante, avaliando riscos e
beneficios de cada produto (por exemplo, a eficacia, o
potencial de toxicidade, irritacdo da pele). As evidéncias
sao insuficientes para recomendar um produto Unico para
todos os recém-nascidos.

2. Considerar potencial de toxicidade sistémica, irritacdo
da pele, queimaduras quimicas, e / ou dermatite de
contato erosivo.

3. Considerar as seguintes técnicas sugeridas para a
aplicacao de desinfetantes, de acordo com os fabricantes
e diretrizes de instalacao:

a. Aplicar CHG durante 30 segundos, ou duas aplicacdes
consecutivas. Remover apds com gaze estéril
embebida em soro fisiolégico. A CHG aquosa néo
evapora, mas pode ser limpa com gaze estéril apos a
aplicacao.

b. Dar preferéncia a CHG aquosa a CHG alcodlica para
RN prematuros.

c. Aplicar iodopovidona de acordo com as diretrizes da
instalagao e permitir a secagem durante 30 segundos.

USO DE ANTISSEPTICOS (DESINFETANTES)

Desinfeccdo de superficies de pele com solucfes antissépticas antes
de procedimentos invasivos reduz o risco de bacteremia, infeccbes
relacionadas ao cateter, e contaminacdo da pele durante a
amostragem hemocultura (CDC 2011: Ill; POLIN, DENSON, BRADY
e Comité AAP do feto e do recém-nascido e da comissdo em
Doengas Infecciosas, 2012: I1).

Diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
informam que antissépticos devem ser secados de acordo com a
recomendacdao do fabricante antes da insercdo de um cateter venoso
central (CDC 2011: Ill). No momento, nenhum produto é
recomendado para todos 0s recém-nascidos.

Desinfetantes devem ser usados com precaugdo em pele
subdesenvolvida ou danificada e devem sempre ser removido apos o
uso na pele intacta para evitar danos aos tecidos (WILSON et al.,
2005: II- 1). A clororexidina liga-se fortemente a proteina no estrato
cérneo e pode resistir a remocdo mesmo com alcool isopropilico;
Assim, pode ndo ser possivel a remogdo completamente do CHG
(CHAPMAN et al., 2012: 111).

Solucédo aquosa a 2% e 0,5 % de produtos CHG estdo disponiveis no
mercado. No entanto, até mesmo produtos CHG aquosas podem
potencialmente causar irritacao da pele (ANDERSON et al., 2005: 1l - 2).

O uso de desinfetantes em prematuros com peso inferior a 1.500
gramas e com menos de 7 dias de idade acarreta o risco de lesbes
na pele, especialmente com solu¢gdes contendo CHG (GARLAND et
al., 2009: 1). Solugbes com iodo-povidona implicam risco de
toxicidade potencial de absorcédo de iodo nesta populacdo (KHASHU
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. Clorexidina aquosa 0,2%- antisséptico para preparo da
pele antes de procedimentos invasivos em recém-
nascidos com peso <1000g.

. Clorexidina alcoolica 0,5%- antisséptico para preparo da
pele antes de procedimentos invasivos em recém-
nascidos com peso > 1500g.

. Para recém-nascidos com peso entre 1000 e 1500g, deve
ser realizada uma avaliagao da pele e escolher o
antisséptico que mais se adapte aquele momento.

. Independente do procedimento realizado, TODO
antisséptico deve ser removido por completo da pele ap6s
seu tempo de acdo com soro fisiolégico

. Usar alcool isopropilico a 70% ou CHG alcodlico a 2%
para a desinfeccao de conectores sem agulha e friccao de
porta de acesso intravenoso.

et al., 2005: 1ll; LINDER et al., 1997: 1l - 3; MITCHELL et al., 1991: Il -
2; PARRAVICINI et al., 1996: 1l - 2; SMERDELY et al., 1989: 1l - 2).

O alcool isopropilico € de rapida evaporacdo da pele e menos eficaz
do que CHG e iodo-povidona (CHOUDHURI et al., 1990: 1l - 1; MAKI
et al., 1991: ) e tem sido associado com gueimaduras quimicas em
recém-nascidos prematuros (HAPIN; RUTTER de 1982: Ill; SCHICK;
MILSTEIN, 1981: III).

Gluconato de clorexidina € uma biguanida catidénico clorado e é
usado em ambas as solucdes aquosas e em combinacdo com alcool
isopropilico. Sua propriedade bactericida aumenta a permeabilidade
da membrana celular e € eficaz contra ambos 0s organismos gram-
positivos e gram-negativos. Também se liga a proteina no estrato
cérneo da epiderme, deixando um efeito bactericida residual que é
resistente a remocéao pelo alcool (CHAPMAN, AUCOTT; MILSTONE,
2012: 111).

De acordo com a atual regulamentacéo em matéria de rotulagem da
FDA, alguns produtos contendo CHG /éalcool isopropilico agora sdo
rotulados: "Use com cuidado em prematuros ou bebés com menos de
2 meses de idade. Esses produtos podem causar irritagdo ou
gueimaduras por produtos quimicos"” (FDA, 2012: 1ll). No entanto,
UTIN podem estar usando este produto "de etiqueta" para criancas
com menos de 2 meses de idade, tal como indicado para a
desinfeccdo. Em uma pesquisa com 100 programas de treinamento
de UTIN, 6,1% dos entrevistados utilizaram alguma forma de CHG
em criangas com menos de 2 meses de idade para reduzir a infec¢cao
sanguinea relacionada a cateter (TAMMA; AUCOTT; MILSTONE,
2010: Ill).Colonizagédo e infeccdo de cateteres centrais tém sido
definidas como extraluminal quando a infeccdo ocorre pouco depois
de o cateter ser inserido ou intraluminal quando o cateter esta em
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vigor por um periodo de tempo prolongado. Infec¢cdes decorrentes da
via extra luminal podem ser prevenidas por antissepsia cutanea
eficaz no local da insercdo. Infeccdes de uma fonte intraluminal
podem ser prevenidas por adesao rigorosa as técnicas assépticas
para os hubs do cateter, coberturas, conectores e tubos IV (MERMEL
de 2011; I1).

Conectores sem agulha, portas de acesso e hubs séo sitios para
potencial entrada de contaminagdo e microrganismos por meio da via
intraluminal (MERMEL de 2011: IIl). Estes riscos podem ser
minimizados por limpeza da porta de acesso com um antisséptico
(CHG, iodopovidona, um iodoforo ou alcool isopropilico a 70%)
apropriado e acessando a porta somente com dispositivos estéreis
(CDC, 2011: 111).
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PERDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA (PTEA)

Utilizar uma Unica técnica ou combinacao de técnicas
para reduzir PTA e minimizar a perda de calor por
evaporacao em prematuros <30 semanas de gestacgao.

. Escolher uma ou mais das seguintes técnicas para
reduzir a PTEA:

Colocar o recém-nascido prematuro em um saco de
polietileno oclusivo ou envolver com compressas
aguecidas imediatamente apds o nascimento.

Fornecer acima de 70 % de umidade relativa na
incubadora, durante os primeiros 7 dias de vida.

Usar sistema de umidificacdo servo- controlado em
incubadoras, em vez do passivo "bandeja" tipo de
umidificacao.

Diminuir depois da primeira semana de vida,
gradualmente, a umidade relativa até 50 % até que o
recém-nascido chegue aos 28 dias de idade.

Escolher um dispositivo de Termorregulacdo pelo
protocolo da instituicdo, considerando facilidade e
disponibilidade, por irradiacéo ou incubadora.

As incubadoras aquecidas devem ser abertas somente
guando necessario.

O manuseio excessivo do RN deve ser evitado.

Usar calor condutor suplementar por meio de almofadas
cheias de 4gua ou colchfes aquecidos, se necessario for.

Usar cobertura de polietileno, se nao for possivel
ambiente umidificado, conforme necessario. Involucros
plasticos ndo podem ficar em contato com superficie

PERDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA (PTEA)

Prematuros com menos de 30 semanas de gestacdo tém um estrato
corneo imaturo que permite PTEA, bem como a perda de calor por
evaporacao (FLUHR et al., 2010: Ill; HAMMARLUND; SEDIN, 1979:
lI-2; HARPIN; RUTTER, 1985: Il -2 ).Envoltério de polietileno aplicado
imediatamente apos o parto reduz a queda da temperatura pés-natal
em prematuros com menos de 28 semanas de gestacdo e € mais
eficaz do que a secagem convencional, utilizando bercos aquecidos
para a estabilizacdo na sala de parto (BISSINGER; ANNIBALE, 2010:
lll; KNOBEL et al., 2005: I; VOHRA; FRENT; CAMPBELL; ABBOTT;
WHYTE, 1999: |; VOHRA et al., 2004: ).

As diretrizes atuais do Programa de Reanimacdo Neonatal (AAP)
sugerem 0 uso de sacos de poliuretano na estabilizacéo inicial de
recém-nascidos prematuros com menos de 29 semanas de gestacao
(AAP e American Heart Association, 2010: IIlI). Um estudo controlado
usando um manequim com transpiragdo térmica concluiu que 0 uso
de saco de polietileno reduz a perda de calor total de 30 - 40%,
principalmente por meio da reducdo da perda de agua por
evaporacao (BELGHAZI et al., 2006: 11 - 1).

A umidade do ambiente da incubadora indicada nos primeiros dias de
vida para prematuros extremos varia entre 80% e 90%. No entanto,
depois de sete dias de vida do RN, esta umidade deve ficar abaixo de
50% para favorecer o desenvolvimento do estrato corneo
(PROCIANQY; LEONE, 2008: lll; AGREN; SJORS; SEDIN, 2006: I).
Alta umidade foi demonstrada eficaz em reduzir as perdas de fluidos e
melhorar o equilibrio de eletrélitos em prematuros, quando comparado
com grupos de controle (BHATIA, 2006: Ill; GAYLORD et al., 2001: 1I-2;
KIM et al., 2010:1I-2). No entanto, os niveis de umidade acima de 90% e
condensacdo de agua dentro de incubadoras podem reduzir 0s niveis
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corporal por periodos prolongados, pois podem causar
maceracao e resultar em ruptura da pele.
Aplicar coberturas adesivas transparentes

semipermeaveis no dorso e no torax para reduzir a PTEA.

Estas coberturas podem reduzir a PTEA em 50%.

de irradiancia da fototerapia em LED azul e fototerapia aldgena,
diminuindo, assim, a eficacia destas terapias (DE CARVALHO;
TORRAO; MOREIRA, 2011: Il -3).

O polietileno é preferido sobre poliestireno e outros materiais de plastico
porque ele transmite comprimentos de onda de energia radiante
(Leblanc, 1991: IIl). Envoltérios plasticos oclusivos em contato com a
superficie da pele podem causar maceracdo da pele e resultar em
lesbes (ALY; SHIRLEY; CUNICO; MAIBACH, 1978: II- 1).

Coberturas adesivas transparentes podem reduzir TEWL em até 50%
(BUSTAMANTE; STESLOW, 1989: I; KNAUTH; GORDIN; MCNELIS;
BAUMGART, 1989: II-1; Mancini et al., 1994: II-1; VERNON, PISTA,
WISCHERATH; DAVIS; MENEGUS, 1990: II- 1).

Um estudo prospectivo, exploratério-descritivo, realizado numa unidade
de terapia intensiva neonatal em Fortaleza—CE-Brasil com o objetivo de
identificar a colonizacdo bacteriana, ap6s a remocdo da membrana
semipermeavel do torax anterior dos recém-nascidos pré-termos
(RNPTs) com a populacao estudada de dez RNPTs com peso <1.500
gramas e idade gestacional < 32 semanas, observou que, durante a
permanéncia da membrana semipermeével sobre a pele do RNPT, ndo
houve alteracdo dermatolégica ou presenca de infeccdo e as culturas
de pele detectaram Staphylococcus epidermides, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia e Candida
albicans. Estes microrganismos remetem A colonizagdo nosocomial
(ROLIM et al., 2010; I11).

O efeito prejudicial da remogé&o de coberturas adesivas transparentes
sobre a funcéo de barreira da pele € semelhante a de outros adesivos
(LUND et al., 1997: 1l - 1) e € uma consideracao para uso clinico.
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RUPTURA DA PELE

Identificar os fatores de risco para injarias da pele para
cada crianca e determinar as causas potenciais de ruptura
da pele. Alguns fatores de risco séo:

e [dade gestacional menor que 32 semanas, edema,
desidratacdo, imobilidade devido a doenca e aos
medicamentos, uso de vasopressores, uso de tubos
endotraqueal, sondas nasogastrica ou orogastrica,
dispositivos vasculares, monitores, eletrodos. Feridas
cirargicas, ostomias, CPAP nasal, ventilagdo mecanica.

Providenciar adequado suporte nutricional.

Avaliar a pele sob o0s dispositivos médicos com
frequéncia (a cada 1-4 horas), e usar produtos protetores
para evitar quebra de sua integridade.

Usar produtos para prevenir a ruptura da superficie da
pele como protetores cutaneos sem alcool ou dispositivos
que previnam Ulceras por pressao, tais como colchfes de
ar, gel ou caixa de ovo.

Aplicar base protegendo a pele da acdo direta do adesivo
na fixacdo de sondas e tubos como hidrocoléides finos.

Fazer protecéo para septo nasal no uso de pronga para
CPAP. Aproximara canula na narina evitando o corpo da
pronga direto no septo.

Realizar, rotineiramente, os rodizios de sensores nao
apertando a sua fixacao, permitindo a circulagdo normal
da regiao.

RUPTURA DA PELE

A barreira epidérmica, que se constitui a camada superior da pele, € a
primeira linha de defesa do corpo. Lesbes cutaneas comprometem essa
protecdo. Em dois estudos observacionais prospectivos de iatrogenias nos
pacientes em UTIN, lesdo cutdnea em recém-nascidos € mais frequente
entre criancas com menos de 27 semanas de gestacdo, embora a leséo
de pele seja geralmente menor (KUGELMAN et al., 2008 : Il -3; LIGI;
ARNAUD; JOUVE; TARDIEU; SAMBUC; SIMEONI, 2008: Il -3).

Prematuros de extremo baixo peso estdo em maior risco de ruptura da
pele por causa da imaturidade da pele (BRANDON et al., 2010: |;
KUGELMAN et al., 2008: Il -3).

Os pacientes em suporte respiratorio, especialmente ventilacdo de alta
frequéncia e CPAP, e criangas com alteracéo de perfuséo significativa sao
0S que estdo em maior risco de desenvolver Ulceras de pressdo e devem
ser cuidadosamente avaliados durante a internagdo, em particular na éarea
da cabeca, narinas e orelhas (FUJIl; SUGAMA; OKUWA; SANADA;
MIZOKAMI, 2010: Il -2; MCLANE et al., 2004: Il -2; REDDY; KOGAN,;
GLICK, 2011.: lll; Schindler et al., 2011.: Il -3).

Muitas Ulceras de pressdo podem ser prevenidas com a observacéao e
monitorizacdo da pele sob os dispositivos médicos de rotina, tais como
tubos nasais de CPAP e mascaras, conectores de cateteres 1V,
bracadeiras, tubos de traqueostomia e bordas de gesso. Rotatividade
rotineira de dispositivos, como medidores de pressao arterial, sensores de
oximetria de pulso, sensores de temperatura, € necessaria para evitar
Ulceras de pressao (BAHARESTANI, 2007: 1l1).

As Ulceras de pressdo de CPAP podem ocorrer a partir de um controle
inadequado ou aplicacéo inadequada ou tamanho inadequado das pecas
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8. Aplicar protecdo sob a pele para colocacao de sensores.
Se prematuros < 1000 g, usar hidrocoloide fino.
9. Evitar uso de fitas e adesivos sempre que possivel.

10. Dar preferéncia a fixacdo de curativos com gazes,
malhas e faixas tubulares.

11. Ter cuidado e cautela ao remover adesivos.

12. Utilizar coxins adequados para suporte da cabeca e do
corpo para aliviar sobrecarga da pressao nos tecidos.

13. Realizar mudanca de decubito quando estado geral
permitir.

14. Utilizar sabonete com pH balanceado para manter o
manto hidropolipidico protetor.

15. Manter pele sempre hidratada, por meio de aplicacao de
cremes umectantes, quando pele ressecada.

16. Evitar massagear a pele durante a aplicacéo de cremes.

17. Utilizar produtos a base de petrolato para proteger da
umidade a area perineal. Protetores de pele sem alcool
também podem ser utilizados para este fim e para
proteger contra lesdes relacionadas com o adesivo.

18. Utilizar cobertura transparente ou hidrocoloide fino em
proeminéncias 0sseas como joelho e ombros e outros,
para prevenir lesdo por friccao.

19. Determinar a causa da quebra tecidual. A causa
frequentemente ira determinar um tratamento e pode
conduzir a estratégia para prevenir proximos danos.

20. Prover cuidados com as estomias.

nasais, mascaras, ou dispositivos de fixacdo da cabeca (SARDESAI et al.,
2011: 1Il). Ulcera nasal devido ao uso de CPAP nasal foi responséavel por
50 % das Ulceras de pressdo observadas em pacientes de UTIN (FUJII et
al., 2010: 11 -2).

Em uma avaliagdo prospectiva de 989 recém-nascidos, a incidéncia de
trauma nasal devido a CPAP nasal foi tdo elevado como 42,5%. Este
estudo utilizou um sistema padronizado para descrever o grau da lesdo , e
a maioria foi considerada leve (FISCHER et al., 2010: 1l -2).

Hipotenséo levando a hipoperfuséo tecidual periférica também pode ser
um fator de risco para a ruptura da pele. Os lugares mais comuns para
Ulceras de presséo incluem o occipital da cabeca, as narinas e orelhas.
Outras criangas em situagdo de risco incluem aqueles que devem
permanecer imoveis por periodos prolongados de tempo, tais como apos
cirurgias (DARMSTADT; DINULOS, 2000: lll; Fox, 2011: lll; HARRIS et al.,
2003: 1ll; SARDESAI et al., 2011: llI; Schindler et al., 2011: 11 - 3).

A nutricdo desempenha um papel importante na prevencao de ruptura da
pele e cicatrizacdo de feridas e deve ser avaliada e individualizada para
cada paciente (STOTTS, 2007: lll; TAQUINO, 2000: ). Cuidados
nutricionais para recém-nascidos devem incluir liquidos adequados,
calorias e componentes nutricionais, tais como aminoacidos, proteinas,
carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais. Os prematuros tém maiores
necessidades nutricionais do que os nascidos a termo por suas reservas
de nutrientes estarem diminuidas ao nascimento (DITZENBERGER de
2010: 1I).

Petrolato tem sido utilizado para melhorar o cuidado, reduzir o crescimento
contra 0S organismos gram-negativos na pele e diminuir a gravidade da
dermatite (GHADIALLY et al., 1992: 1l - 1; NOPPER et al., 1996:1; SMACK
etal., 1996 :I).

Uma associacao entre emolientes a base de vaselina usada duas vezes
por dia nas primeiras 2 semanas de vida e infeccdo por coagulase -
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21. Manter estoma da traqueostomia limpo e livre de

secrecoes.

22. Realizar a higienizagdo do estoma com soro fisioldgico a
0,9% sempre que houver secrecdo ou sangue.

23. Dar preferencia a espuma de poliuretano como
cobertura de escolha na UTIN para todos os recém-
nascidos traqueostomizados, pois minimiza a aderéncia a
canula, reduz o trauma, além de proteger a pele
periestoma. A cobertura deve ser trocada a cada 24h ou
em intervalos menores quando houver excesso de
secrecao.

24. Utilizar bolsa para as colostomias e ileostomias. A
higiene da pele periestoma deve ser realizada com agua e
sabdo neutro. A bolsa deve ser trocada sempre que esteja
perdendo a aderéncia ou saturando a resina da placa. O
contato do efluente com a pele pode provocar lesées.

25. Aplicar protetores cutaneos sem alcool antes da fixagéo
do dispositivo coletor se necessario

26. Nas gastrostomias, ndo é necessaria a oclusdo da
regiao periestoma com qualquer tipo de
curativo.Higienizar a pele periestoma apenas com agua
destilada ou soro fisiol6gico a 0,9%. Protetores cutaneos
sem alcool podem ser aplicados na area periestoma.

negativo e por S. epidermidis foi demonstrada em um subconjunto de
criangas com peso inferior a 750 gramas em um ensaio multicéntrico
controlado randomizado envolvendo 1.191 recém-nascidos prematuros
com peso inferior de 1.000 gramas. N&o foram observadas diferencas em
infeccdes bacterianas por gram-negativos ou por fungos entre o grupo de
uso de emoliente e controle (EDWARDS; CONNER; SOLL, 2004: 1). Os
beneficios do uso de emolientes para a prevencdo da dermatite e ruptura
da pele devem ser pesados em rela¢ao ao risco de infeccdo. Neste estudo
randomizado, emolientes foram usados para tratar secura da pele nas
criangas, sem aumento significativo nas taxas de infeccdo (EDWARDS et
al., 2004 : ).

Curativos adesivos transparentes aumentam a proliferacdo celular
associada a melhoria da funcéo de barreira, sem aumentar a coloniza¢éo
bacteriana ou fungica na pele intacta (MANCINI et al., 1994: Il - 1). Eles
S80 porosos, permitem a saida de vapor d'agua, mas impermeaveis as
bactérias e outras particulas. Revestimentos de pelicula de poliuretano ndo
tém capacidade de absorcdo e ndo devem ser utilizados em feridas
infectadas porque bactérias e fungos podem proliferar sob este tipo de
curativo (AWHONN, 2013).

H& poucas informacgdes clinicas pesquisadas para comparar produtos de
tratamento de feridas entre os recém-nascidos. Compreender os principios
da cicatrizacdo de feridas Umidas, limpeza suave e prevencdo de trauma
mecanico e escolher e aplicar corretamente o curativo adequado levara a
melhores resultados para as feridas neonatais (BOLTON, 2004: lil; FOX,
2011: 11l; TAQUINO, 2000: ll)4.

A identificacdo dos patdégenos permite a terapia antimicrobiana adequada.
As manifestacBes cutdneas podem preceder a doenca bacteriana ou
fungica sistémica, e dermatite por Céandida € reconhecida como uma
apresentacdo inicial da doenca fungica invasiva no extremo baixo peso
infantil (BENJAMIN et al., 2010: 11 -2).




52

VALIDACAO DO PROTOCOLO

O protocolo foi avaliado por especialistas para validacdo de aparéncia e contetdo.
ESTABELECIMENTO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DO PROTOCOLO.

Apoés a validacdo do protocolo e término do curso, iniciaremos um processo para a implantacdo na unidade neonatal, onde nosso
objetivo é nortear as condutas de enfermagem da unidade de acordo com as recomendacdes contidas neste instrumento. Poderemos

fazer um guia resumido para facilitar o seguimento das condutas sugeridas neste protocolo.

ESTABELECIMENTO DOS INDICADORES PARA A AVALIACAO:

A partir da implantacéo, iniciaremos o levantamento de indicadores e faremos avaliacéo.

DEFINICAO DA PERIOCIDADE DA REVISAO E ATUALIZACAO.

A revisdo e atualizacao deverao ser realizadas a cada dois anos a partir de sua implantacdo. Podendo ser antes se for necessario.
DECLARA(;AO DE CONFLITO DE INTERESSE.

N&o existe nenhum tipo de conflito de interesse por parte da autora.
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ANEXO A

ESCALA DE CONDICOES DE PELE DO RN (ECPRN)

PELE NORMAL, NENHUM SINAL DE PELE SECA
PELE SCA, DESCAMACAO VISIVEL

[INe[SECURA T TOTAL
1
2
3

PELE MUITO SECA, RACHADURAS, FISSURAS
1 NAO HA EVIDENCIA DE ERITEMA
2 ERITEMA VISIVEL,< 50% DA SUPERFICIE CORPORAL

ERITEMA VISIVEL, >50% DA SUPERFICIE
CORPORAL

1 NENHUMA VISIVEL
2 PEQUENA EM AREAS LOCALIZADAS

3 EXTENSA
TOTAL
RESULTADO IDEAL = 03

*Escala de Condicéo de Pele do RN (ECPRN)



ANEXO B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA ASSISTENCIAL PELOS
JUIZES ESPECIALISTAS- PROTOCOLO

INSTRUMENTO PARA A AVALIAGAO DO PROTOCOLO

O Instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) foi desenvolvido
para abordar a variabilidade na qualidade de diretrizes. E uma ferramenta que avalia o rigor
metodologico e transparéncia com que uma diretriz clinica é desenvolvida. O instrumento
AGREE original foi refinado, o que resultou no novo AGREE II, e inclui um novo Manual do
Usuario. O objetivo do AGREE Il é fornecer uma estrutura para:

1. Avaliar a qualidade de diretrizes clinicas;
2. Fornecer uma estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de diretrizes clinicas; e

3. Informar quais e como as informacdes devem ser relatadas nas diretrizes clinicas.

DOMINIO 1 : ESCOPO E FINALIDADE

1. Os objetivos da diretriz encontram-se especificamente descritos.

1 2 3 4 5 6 7

Anotacdes:

2. A(s) questdo(bes) de salde coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente

descrita(s).
2 s J4 |5 ] [7 |
Anotac0es:

3. A populacéo (pacientes, publicos etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se
especificamente descrita.

1 E E 4 |5 B 7

Anotagoes:



DOMINIO 2: ENVOLVIMENTO DAS PARTES

DOMINIO 3: RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.
1 2 3 4 5 6 7

Anotacoes:

8. Os critérios para a selecdo de evidéncias estado claramente descritos.

1 \2 \3 \4 5 6 7

Anotacgoes:

9. Os pontos fortes e as limitacdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

1 2 3 4 5 6 7

Anotacoes:

10. Os pontos fortes para a formulagédo das recomendac¢@es estao claramente
descritos.

Anotacles:

11. Os beneficios, os efeitos colaterais e o risco a salde foram considerados na
formulagdo das recomendacdes.

1 2 3 4 5 6 7

Anotac0es:

12. Existe uma relagdo explicita entre as recomendacgdes e as evidéncias que lhes dao
suporte.

1 2 3 4 5 6 7

Anotacoes:



13. Antes de sua publicacéo, a diretriz foi revista externamente por experts.

Anotac0es:

14. Esta disponivel um procedimento para atualizagao da diretriz.

1 2 3 4 5 6 7

Anotacoes:

DOMINIO 4 : CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendac@es sdo especificas e sem ambiguidade.

1 2 3 4 5 6 7

Anotacoes:

16. As diferentes opcdes de abordagem da condicdo ou problema de salde estéo
apresentadas com clareza.

1 2 3 4 5 6 7

Anotacdes:

17. As recomendac¢bes-chave sao facilmente identificadas.

1 2 3 4 5 6 7

Anotac0es:

DOMINIO 5 : APLICABILIDADE.

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicacéo.

1 2 3 4 5 6 7

Anotacoes:



19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes
podem ser colocadas em pratica.

Anotac0es:

20. Foram consideradas as potenciais implica¢cdes quanto aos recursos decorrentes da
aplicacéo das recomendacoes.

2 [ |+ [5 Js& [7 |

Anotacoes:

21. A diretriz apresenta critérios para seu monitoramento e/ou auditoria.

Anotac0es:

DOMINIO 6 : INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do 6rgdo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz.

\1 \2 \3 \4 5 6 7

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesses dos membros da equipe
que desenvolveu a diretriz.

1 2 3 4 5 6 7




AVALIACAO GLOBAL DA DIRETRIZ

1. Classifique a qualidade geral da diretriz.

1 2 3 4 5 6 7
Qualidade Qualidade
mais baixa mais alta
possivel. possivel.

2. Eurecomendaria o uso desta diretriz.

Vocé recomenda essa diretriz para uso no servi¢o de saude?
Sim
Sim, com recomendacoes.
N&o

Anotacoes:



ANEXO C

SOLICITACAO PERMISSAO ESCALA DA PELE

mail - solicitagfio permissio escala de pele https://mail.google.com/mail/w0/2ui=2&ik=b720962293 &view=pt&...

-
GM | | Sonia Camara <soniamccamara@gmail.com>

solicitagdo permissdo escala de pele
3 mensagens

Sénia Camara <soniamccamara@gmail.com> 8 de outubro de 2014 15:19
Para: jumachadoju@hotmail.com

Boa tarde Juliana! Envio carta de solicitagdo em anexo para a permissdo da implantagéo da escala de
condico de pele do RN (ECPRN ) em nosso servigo.

Atenciosamente , Sonia Camara

085- 99733688

@) Prezada Juliana Machado Shardosim.docx
14K

Juliana Schardosim <jumachadoju@hotmail.com> 8 de outubro de 2014 20:12
Para: Sonia Camara <soniamccamara@gmail.com>

Qi Sénia,

Adorei seu interesse pelo meu trabalho, realmente n2o temos nenhum outro instrumento validado
direcionado ao recém-nascido por isso também que me interessei pela validagéo.

Autorizo sim a implantagdo da escala no servigo de ves desde que ve coloque a referéncia da minha
dissertacao.

0 artigo est4 aceito e serd publicado a qualquer momento na Revista Latino Americana de Enfermagem, vai
cuidando.

Boa sorte no seu mestrado e qualquer coisa estou a disposi¢ao.

Abraco,

Juliana

Enviado via iPad

Em 08/10/2014, as 15:19, "Sénia Camara" <soniamccamara@gmail.com> escreveu:

> Boa tarde Julianal Envio carta de solicitagdo em anexo para a permiss&o da implantagdo da escala de
condi¢do de pele do RN (ECPRN ) em nosso servigo.

> Atenciosamente , Sénia Camara

> 085- 99733688
> <Prezada Juliana Machado Shardosim.docx>

Sénia Camara <soniamccamara@gmail.com> 8 de outubro de 2014 20:26
Para: Juliana Schardosim <jumachadoju@hotmail.com>

Ola Juliana! Grata pela permiss&o. No projeto para concorrer ao mestrado ja fiz referéncia a sua
dissertagdo, na qualificagéo vai a referéncia e a carta e no final também. Parabéns pelo artigo. Avisa
quando publicado.

Abracos Sonia.

Em 8 de outubro de 2014 20:12, Juliana Schardosim <jumachadoju@hotmail.com> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

del 08/10/2014 20:27




ANEXO D
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que estamos de acordo com a
execucao do projeto de pesquisa intitulado: Avaliagao das condi¢cbes de pele do
RN: proposta de elaboracdo de protocolo para o cuidar por trabalhador de
saude”, a ser desenvolvida pela aluna Sénia Maria Campos Camara, sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves, vinculada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade
Estadual do Cear4, o qual ter4 apoio desta Instituicio(Hospital Geral de

Fortaleza- HGF) e sera efetivado na Unidade Neonatal desse hospital.

Fortaleza, [

Dr. Pedro Leao de Queiroz Neto
Gerente Médico do Servigo de Neonatologia do HGF

Dra. Zaira Rodrigues Simas
Gerente Enfermeira do Servigo de Neonatologia do HGF



