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RESUMO:

Objetivo: Descrever a ocorréncia de lesdes de pele em recém-nascidos internados na UTI Neonatal de
um hospital publico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Método: Estudo quantitativo, descritivo e de abordagem prospectiva, realizado com 104 neonatos de
setembro a dezembro de 2014. A andlise estatistica descritiva incluiu frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio padréo.

Resultados: 42 neonatos desenvolveram lesBes de pele, totalizando 77 lesGes, sendo as mais
incidentes: dermatite de fralda (15,4%), edema (15,4%), eritema (13,5%) e infiltracéo (12,5%), seguidas
de equimose (4,8%) e descamacéo (3,8%).

Conclusdo: E necesséaria a criagdo de protocolos e/ou utilizacdo de instrumentos que visem a
manutencdo da integridade da pele do recém-nascido, podendo ser ferramentas Uteis para identificar
qgualquer alteragdo no sistema tegumentar do neonato e assim prevenir ou diminuir sua incidéncia e
suas consequéncias.

Palavras-chave: Pele; Ferimentos e lesdes; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Enfermagem.

RESUMEN:

Objetivo: Describir la ocurrencia de lesiones de la piel en recién nacidos internados en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal de un hospital publico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y de abordaje prospectiva, realizado con 104 neonatos desde
septiembre hasta diciembre de 2014. El analisis estadistico descriptivo incluyd frecuencia absoluta y
relativa, mediana y desvio estandar.
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Resultados: 42 neonatos desarrollaron lesiones de la piel, resultando 77 lesiones, siendo las mas
incidentes las dermatitis del pafal (15,4%), edema (15,4%), eritema (13,5%) e infiltracion (12,5%),
seguidas de equimosis (4,8%) y descamacion (3,8%).

Conclusion: Es necesaria la creacion de protocolos y/o la utilizacion de instrumentos que miren al
mantenimiento de la integridad de la piel del recién nacido, que puedan ser herramientas Utiles para
identificar cualquier alteracién en el sistema tegumentario del neonato y, de este modo, prevenir o
disminuir su incidencia y sus consecuencias.

Palabras clave: Piel; Heridas y traumatismos; Recién nacido; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal; Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To describe the occurrence of skin lesions in newborns admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit of a public hospital in Brasilia, Federal District, Brazil.

Method: Quantitative, descriptive and prospective study, which was conducted between September
and December 2014. The target group consisted of 104 newborns. The descriptive analysis included
absolute and relative frequencies, median and standard deviation.

Results: 42 newborns developed skin lesions, in 77 resulting injuries. The most incident was diaper
rash (15.4%), erythema (13.5%) and infiltration (12.5%), Followed by ecchymosis (4.8%) and
desquamation (3.8%).

Conclusion: It is essential to create protocols and/or to use instruments that aim to maintain the
integrity of the newborn's skin, which can be useful for identifying any alteration, preventing or
minimizing its impact and consequences.

Keywords: Skin; Wounds and injuries; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal; Nursing.
INTRODUCAO

Para sobreviver apés o nascimento, o bebé necessita que alguém seja responsavel
pelo seu cuidado, assegurando suas necessidades fisicas e psicossociais, como
higiene, alimentacdo, protecdo, amor, seguranca, valorizacdo, entre outros®.
Considera-se como periodo neonatal até 28 dias completos de vida extrauterina,
sendo considerados recém-nascidos pré-termo todos aqueles que nascem com
menos de 37 semanas completas de gestacdo; os recém-nascidos a termo sdo
aqueles que nascem com 37 a 42 semanas completas de gestagéo e, 0s que nascem
com 42 semanas completas de gestacéo ou mais sédo classificados como pds-termo®.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal s&o voltadas para o atendimento do
recém-nascido grave ou com risco de morte, sendo assim considerados: os recém-
nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecéanica ou
em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com fracdo inspirada de oxigénio maior
gue 30%; recém-nascido com idade gestacional menor que 30 semanas ou com peso
de nascimento inferior a 1.000 gramas; aqueles que necessitem de cirurgia de grande
porte ou pés-operatdrio imediato de cirurgias de pequeno e meédio porte; neonatos
gue necessitem de nutricdo parenteral e recém-nascidos criticos que necessitem de
cuidados especializados, tais como: uso de cateter venoso central, uso de antibidticos
para tratamento de infecgbes graves, drogas vasoativas, prostaglandina, transfusdo
de hemoderivados e uso de ventilagdo mecéanica ou fragdo inspirada de oxigénio
maior que 30%®.

Ao nascer, a pele compde 13% da superficie corporal e sua fragilidade representa
risco para instabilidade térmica, aumento das necessidades hidricas, maior absorcao
transepidérmica de substancias, assim como maior coloniza¢cdo de microrganismos e
infeccdo invasiva®”. Aproximadamente 80% da morbidade e mortalidade dos
neonatos esta relacionada a traumas ou alteracdes da funcdo normal da pele, como
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consequéncia de sua imaturidade funcional associada ao manejo inadequado dos
profissionais que prestam a assisténcia™.

A manutencdo da integridade da pele durante o periodo critico é fundamental, uma
vez que a pele € uma barreira protetora dos Orgdos internos e fatores como
dermatites, queimaduras, Ulceras, traumatismos, entre outros, podem prejudicar a
funcdo de protecdo dessa membrana®. Os estudos de incidéncia e prevaléncia de
lesbes, a observacao individualizada do recém-nascido e o conhecimento sobre as
particularidades de seu sistema tegumentar possibilitam que seja determinada a
extensdo do problema nas Unidades de Saude, sendo fator importante para a
construcdo de estratégias de prevencéao e direcionamento das intervencdes. No caso
da Enfermagem em Neonatologia, o cuidado com a pele do neonato tem se tornado
uma preocupacao, principalmente nas Unidades de Internacédo Neonatal.

Diante do exposto surgiram 0s seguintes questionamentos: Com que frequéncia
surgem lesdes de pele nos neonatos em condicdo critica? Quais sao as
caracteristicas das lesdes de pele nos neonatos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal? Quais sdo os fatores que estdo associados ao surgimento das
lesdes? Este estudo teve como obijetivo investigar a ocorréncia de lesdes de pele em
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
publico de Brasilia, Distrito Federal, bem como identificar as caracteristicas das
lesdes e os fatores associados ao seu surgimento.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de abordagem prospectiva, realizado
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Materno Infantil de Brasilia, no
Distrito Federal, no periodo de setembro a dezembro de 2014. O projeto de pesquisa
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), sendo aprovado no dia 08 de setembro de 2014
(Parecer Consubstanciado n° 781.809). A coleta de dados foi iniciada somente apds o
recebimento do parecer favoravel a sua execucao e todos 0s pais e/ou responsaveis
dos neonatos foram esclarecidos sobre o0s objetivos e metodologia da pesquisa.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 104 neonatos de ambos 0s sexos
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Materno Infantil de Brasilia.
Foram incluidos os recém-nascidos que tinham no maximo 28 dias de vida no
momento da admissédo e permaneceram internados por um periodo minimo de 24
horas. Foram excluidos da amostra os recém-nascidos que 0s representantes legais
se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
retiraram o seu consentimento.

A coleta de dados se deu por meio da utilizagdo de um instrumento adaptado, visando
a caracterizacdo da populacdo do estudo e a identificacdo das lesdes de pele
adquiridas durante a internacdo dos recém-nascidos®. O referido instrumento
continha duas partes: na primeira parte foram levantados dados sociodemograficos e
clinicos dos neonatos por meio da analise dos prontuarios, cujas variaveis estudadas
foram sexo, procedéncia, peso e comprimento ao nascer, tipo de parto, diagndstico
médico, acomodacdo do recém-nascido, conduta terapéutica, entre outros; na
segunda parte foram coletados dados referentes as lesdes de pele adquiridas durante
a internacédo e os fatores associados ao seu surgimento por meio da observacéo
direta dos neonatos durante os procedimentos de rotina do setor como higiene
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corporal, troca de fraldas, puncdes venosas e/ou arteriais, cateterizacdes, retiradas de
fitas adesivas e eletrodos, etc., a fim de identificar alteragbes que poderiam surgir na
pele e que seriam sugestivas de lesdo, cujas variaveis foram data de identificacdo da
lesdo, dias de nascido quando a leséo foi identificada, classificagdo da leséo, provavel
fator que ocasionou a lesédo e sua localizacao.

Os dados foram inseridos em um banco de dados construido no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 21.0, sendo utilizada a
dupla conferéncia para deteccéo precoce de erros na tabulacao, facilitando a correcao
caso necessaria. Foi realizada analise descritiva, onde as variaveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa e as variaveis quantitativas por
meio da média e desvio padréo.

RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico dos recém-nascidos estudados revelou uma predominancia
do sexo feminino, caracterizando 55,8% da amostra estudada e os outros 44,2% dos
neonatos eram do sexo masculino. Dos 104 recém-nascidos, 65,4% eram do Distrito
Federal, 25% eram de regides do entorno do Distrito Federal e 9,6% eram
procedentes de outros Estados. A Tabela 1 evidencia o perfil dos neonatos que
compuseram a amostra.

Tabela 1: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo as caracteristicas ao
nascer, Brasilia-DF, 2014.

F & 0 iy Desvio

Caracteristicas N % Media Padrio
Sexo
Masculino 46 44 2 - -
Feminino 58 55,8
Peso ao nascer (g)
Até 999¢g 20 19,3
De 1000 a 2499¢ 52 50,0 1,872 893
De 2500 a 4000g 32 30,7
Comprimento ao nascer
(cm)
20a30cm 3 2,9
31a40cm 49 47 1 41,3 5.8
41a54cm 52 50,0
Tipo de parto
Normal 38 36,5 - -
Cesarea 66 63,5

7

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Neste estudo, 57,7% dos recém-nascidos permaneceram internados na Unidade de
Terapia Intensiva por um periodo inferior a 30 dias, 25% permaneceram internados
entre 30 e 60 dias e 17,3% ficaram internados mais de 60 dias. Em relacdo aos
diagndsticos médicos, 71 recém-nascidos eram prematuros e 33 eram recém-
nascidos a termo.

Considerando as impressdes diagnésticas, 69,2% da amostra apresentou sindrome
do desconforto respiratorio (SDR). A categoria “outros diagnosticos” apareceu em
maior escala (89,4%), destacando-se entre eles a ictericia neonatal (25,9%), sepse
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precoce ou tardia (35,5%), cardiopatia congénita (28,8%) e malformacdes congénitas
(15,3%). Entre as malformagbes congénitas, observou-se a gastrosquise e a
onfalocele como as mais frequentes. Alguns diagndsticos surgiram em menor
porcentagem, como broncoaspiragdo de meconio (1%), risco para hipoglicemia
(2,9%), asfixia perinatal (4,8%) e risco para infeccdo (4,8%), sendo este diagnéstico
relacionado ao risco para infec¢cdes congénitas e perinatais.

No que concerne as condutas terapéuticas, 60,6% dos RN ficaram acomodados em
incubadora, 36,5% em berco aquecido e somente 2,9% em berco comum. Observou-
se também a predominancia da hidratacéo venosa (54,8%), uso de antibioticos (51%)
e nutricdo parenteral (49%). Em seguida teve-se o uso da ventilagdo mecanica
(27,9%), fototerapia (26%), Continue Positive Airway Pressure (15,4%), oxi-hood
(11,5%) e O, circulante (10,6%).

Sobre a ocorréncia de lesdes de pele, 40,4% dos neonatos apresentaram lesées,
sendo que alguns deles desenvolveram mais de uma lesdo durante a coleta de
dados. As lesBes mais frequentes foram dermatite de fralda (22,5%), edema (22,5%),
eritema (19,7%) e infiltracdo (18,3%), seguidas de equimose (7%) e descamacao
(5,6%), como demostra o Gréfico 1.

Gréfico 1: Classificacdo das lesGes de pele dos neonatos, Brasilia-DF, 2014.

Escoriacdo mE 15%
Petéquias mmmm 2 9%
Descamacédo mmmmmmm 5 6%

Equimose mmm—— 7 0%

Infiltracdo NG 18 3%
Eritema I 10 7%
Edema I 22 5%

Dermatite de fralda I 22 5%

00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250%

Considerando o provavel fator que ocasionou as lesdes, 12,5% foram causadas por
extravasamento de liquido, 7,7% por infeccdo, 7,7% por motivo indeterminado, 4,8%
por pungdo venosa e/ou arterial e 20,2% ocorreram por outros motivos, como
procedimentos cirdrgicos (para correcdo de gastrosquise, onfalocele ou
mielomeningocele) e contato com as eliminagcdes (no caso das dermatites de fralda).
A maioria das lesfGes surgiu no primeiro dia de vida do neonato, evidenciando os
diversos procedimentos realizados nos recém-nascidos, principalmente quando este é
admitido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

As regides em gque mais surgiram lesdes de pele foram a perianal (16,3%), seguidas
de membro superior direito e esquerdo (ambos com 8,7%), abdome (7,7%), face
(5,8%), térax (4,8%), membro inferior direito (4,8%), membro inferior esquerdo (3,8%)
e pescoco (1,9%).
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DISCUSSAO

As praticas realizadas nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal incluem a
realizacdo de procedimentos invasivos, uso de solugbes cutaneas para antissepsia,
manutencdo da temperatura e umidade do ambiente, posicionamento do recém-
nascido, higiene corporal, fixacdo e/ou remoc¢édo de adesivos para aparelhos de
monitorizacdo hemodinamica e suporte a vida, entre outros, predispondo 0os neonatos
ao surgimento de lesées, como evidencia outros estudos®?.

No presente estudo, 68,3% dos recém-nascidos eram prematuros. Os prematuros
podem apresentar diversas intercorréncias graves que exigem cuidados especiais,
dada as suas particularidades, representando assim a populagdo mais atendida na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Uma dessas intercorréncias € a
predisposicéo para o surgimento de lesdes de pele®. Sendo assim, patologias que
dificultam a mudanca de decubito, multiplos cateteres, feridas cirargicas, estomias,
ventilacdo mecanica, medicacbes vasopressoras, entre outros, sdo considerados
fatores de risco para o surgimento de lesbes de pele, principalmente no recém-
nascido pré-termo®.

Em relagdo ao peso ao nascer, a maior parte da amostra tinha entre 1000 e 2499g.
Para Fontenele, o peso € um parametro importante a se considerar quando se trata de
lesbes de pele, uma vez que 0s recém-nascidos prematuros e de baixo peso
apresentam pele frouxa e sem elasticidade, além de tecido subcutaneo imaturo,
fazendo com que ocorra com frequéncia a instabilidade térmica, desidratacao, entre
outros, aumentando assim as chances de surgimento de lesdes®.

No estudo de Fontenele e Cardoso”, 36 dos 137 recém-nascidos estudados
apresentaram lesdes de pele, sendo o hematoma a lesdo mais frequente (46%),
seguido por eritema (18%), escoriacdo (12%) e equimose (10%), o que difere dos
resultados encontrados no presente estudo, onde a dermatite de fralda e o edema
foram as mais incidentes (ambos com 22,5%), ficando o eritema (19,7%) em segundo
lugar. Em um estudo realizado com 40 neonatos internados na Unidade de Cuidados
Intermediarios e UTI neonatal de um hospital universitario do Parana®, a lesdo mais
incidente foi a dermatite de fralda, corroborando os dados encontrados nesta
pesquisa e evidenciando a necessidade da realizacdo de atividades de capacitacao
dos profissionais para que seja possivel evitar e/ou identificar precocemente as lesdes
de pele, visando a melhora da qualidade da assisténcia de enfermagem.

As dermatites de fralda sdo lesdes que ocorrem pelo contato da pele com a urina e
fezes, o0 que faz com que a ureia seja convertida em amonia, tornando o pH da regido
mais alcalino. Acredita-se que o uso de antibiéticos pode favorecer o surgimento de
dermatites de fralda, pois estes medicamentos alteram a consisténcia das fezes™.
Para prevenir sua ocorréncia, a troca das fraldas deve ser realizada sempre que
houver sujidade, utilizando-se pano macio ou algodao e agua para limpeza da regiao
perianal do neonato, pois o uso de produtos quimicos pode causar irritacdo na pele,
principalmente nos prematuros extremos®1%.

O edema, assim como o eritema, a equimose e a infiltracdo estiveram associados, na
maioria dos casos, ao extravasamento de liquidos, infeccdo do sitio de inser¢éo do
cateter venoso periférico e/ou central, além de infec¢cao do sitio cirirgico e a puncéo
venosa e/ou arterial. Um estudo realizado no Rio de Janeiro encontrou resultados
semelhantes™. Com frequéncia, neonatos critcamente doentes e prematuros
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necessitam de terapia intravenosa por um periodo superior a sete dias, o que
compreende a utilizacdo de medicamentos que irritam seu endotélio vascular,
dificultando a manutencdo do acesso venoso e aumentando os riscos de infiltracéo,
extravasamento de liquidos e flebite, podendo levar a mdultiplas puncfes durante a
hospitalizacéo, tendo como consequéncia as lesdes no sistema tegumentar”, o que
demonstra a necessidade de avaliacbes periédicas dos acessos venosos nesta
clientela.

As regides em gue mais surgiram lesdes de pele nos neonatos incluidos no presente
estudo foram a perianal, membro superior direito e esquerdo, abdome, face, térax,
membro inferior direito e esquerdo, pescoco e regido cefalica. Em um estudo
realizado com recém-nascidos prematuros em Fortaleza, no Ceard, identificou-se que
a area corporal de maior ocorréncia de lesdes foi a face, principalmente naqueles que
nasceram entre 30 e 35 semanas, com peso inferior a 1.000g®. Outros locais como
fronte, membros superiores e inferiores, abdome, orelha e gliteo também foram
apontados como regides onde comumente surgem lesbes durante a internacéo dos
neonatos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal®®.

Como limitacdo do estudo podemos referir a qualidade das anotacfes de enfermagem
e a presenca das pesquisadoras para a coleta de dados apenas no periodo
vespertino na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Materno Infantil de
Brasilia. Algumas lesbes identificadas ndo estavam registradas nos prontuérios dos
neonatos, podendo acarretar em omissdo de informacdes relevantes. Sugere-se
conscientizacédo da equipe de enfermagem sobre o registro fidedigno de informacdes
relacionadas ao paciente durante sua hospitalizacdo, a fim de que se tenha um
registro e uma observacado mais fiel relacionada as lesdes de pele.

As lesbes de pele, independente do tipo, localizacdo e fator desencadeante, podem
ocasionar infeccao cruzada, aumento do tempo de internacéo, maior complexidade de
atendimento e potencializacdo de alteracdes na satde do neonato!”). E fundamental
gue além do conhecimento sobre as particularidades anatémicas e fisioldégicas da
pele dos neonatos, os enfermeiros identifiquem o0s riscos para 0 surgimento de
lesdes, visando a melhora da qualidade da assisténcia e, consequentemente,
tornando-a mais humanizada, reduzindo assim as complicacbes decorrentes das
lesdes, o tempo de hospitalizacdo, a mortalidade, os custos para o tratamento, além
de diminuir o sofrimento fisico e emocional dos recém-nascidos em condi¢des criticas
e de seus familiares.

Percebe-se que o cuidado com a pele do recém-nascido é um componente critico na
assisténcia neonatal e deve ser motivo de preocupacdo para a equipe de
enfermagem, uma vez que a pele integra constitui barreira contra agentes externos e
protege as estruturas internas da crianca, além de sinalizar os problemas
ocasionados pela internagdo, como infec¢gbes e distirbios metabdlicos. Portanto, é
necessario que o enfermeiro conheca as caracteristicas do sistema tegumentar do
neonato, para avalid-lo de maneira criteriosa e, assim, identificar o0s riscos
relacionados as particularidades do neonato e a terapia escolhida, que sao fatores
importantes para o direcionamento das agdes de enfermagem?.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar as lesbes de pele nos neonatos durante sua
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, bem como suas caracteristicas
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e fatores associados. Os resultados encontrados evidenciam a necessidade da
criacdo de protocolos e/ou utilizacdo de instrumentos que visem a manutencédo da
integridade da pele do recém-nascido, podendo ser ferramentas Uteis para avaliacédo
do sistema tegumentar do neonato e, assim, identificar qualquer alteragéo, prevenindo
ou diminuindo sua ocorréncia e suas consequéncias.

Observou-se o0 numero reduzido de estudos nacionais de incidéncia e prevaléncia de
lesdes de pele em neonatos internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais.
Deste modo, espera-se que estudos mais detalhados sejam realizados nesta area e
gue os servigos destinados ao cuidado de recém-nascidos em estado critico possam
utilizar os dados apresentados por meio desta pesquisa para auxiliar no
direcionamento das intervencgdes e no processo de tomada de decisfes relacionadas
a integridade cutanea e ao surgimento de lesdes.

Os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis por diversas acdes essenciais para
a prevengcdo e tratamento das lesdes de pele. Estas agbes devem ser
individualizadas, embasadas em conhecimento cientifico e, principalmente, terem
suas abordagens baseadas no trabalho em equipe integrado, além de
acompanhamento intensivo dos recém-nascidos acometidos, a fim de evitar e/ou
diminuir as lesGes de pele nessa parcela da populacdo durante sua internacdo nas
Unidades Neonatais.
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