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RESUMO

O cuidado com a integridade cutanea do recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
é um grande desafio a equipe de enfermagem e a falta de assisténcia adequada pode ocasionar uma
série de morbidades nos neonatos, que possuem a pele imatura. Para evitar ocorréncias desse tipo
toda a equipe de saude deve buscar conhecimento cientifico, a fim de oferecer uma assisténcia
qualificada. Com base neste preceito, o presente estudo tem como objetivo avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal para a manutencao da integridade da pele do recém-nascido. O referencial metodoldgico
utilizado na realizacdo do presente estudo esta fundamentado na reviso integrativa da literatura,
que é um metodo de pesquisa que possibilita a busca, a avaliacao critica e a sintese do estado de
conhecimento sobre determinado assunto, desvela também lacunas na producédo cientifica que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. A coleta de dados foi realizada no
més de junho de 2021, em bases de dados virtuais. No total foram encontrados 51 artigos, mas
somente 7 trabalhos se enquadram no critério de disponibilidade na integra e lidavam com o objeto
proposto. Os dados foram submetidos a analise descritiva, ja que a presente pesquisa inclui estudos
de diversos desenhos e avaliacdo de diferentes intervencdes e desfechos. A regido nordeste foi a
que apresentou maior numero (57%), no tocante ao ano de publicacdo os anos de 2021 e 2019
foram os com mais estudos. Referente aos artigos publicados, observou-se que todos sdo da area
de saude, desse total seis (88%) foram publicados em revistas de enfermagem e um (15%) em
revistas de satde. Os 10 artigos foram escritos por enfermeiros. No que se refere a abordagem dos
estudos, trés eram quantitativos (43%), trés eram qualitativos (43%) e um de abordagem mista,
qualitativo e quantitativo (14%). Quanto ao delineamento dos estudos, cinco (71%) eram pesquisas
descritivas. Em andlise do nivel de evidéncia dos artigos, observou-se que 0s 7 artigos presentes
neste estudo, possuem evidéncia nivel 6. Apesar da importancia dos cuidados de enfermagem, em
especial do enfermeiro na manutencdo da integridade da pele do recém-nascido em UTIN, ha
grandes lacunas de conhecimento demonstrando fragilidades nas recomendacGes de praticas, de
evidéncias que respaldam o cuidado e a padronizacdo do mesmo. Um fator que contribui para essa
fragilidade esté relacionado ao fato de se tratar de um grupo vulneravel, assim poucos ensaios
clinicos randomizados relacionados a populagdo neonatal e a pele do RN séo realizados. Logo, em
grande maioria os cuidados realizados pela equipe de enfermagem atuante nas UTIN baseia-se nas
experiéncias pessoais de cada profissional.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem, Pele, Recém-nascidos, Unidades de Terapia

Intensiva.



ABSTRACT

The care with the cutaneous integrity of the newborn in the Neonatal Intensive Care Unit is a great
challenge for the nursing team and the lack of adequate assistance can cause a series of morbidities
in newborns, who have immature skin. To avoid such occurrences, the entire health team must seek
scientific knowledge in order to offer qualified assistance. Based on this precept, this study aims
to assess the evidence available in the literature on nursing care in Neonatal Intensive Care Units
for the maintenance of the integrity of the newborn's skin. The methodological framework used in
this study is based on the integrative literature review, which is a research method that enables the
search, critical assessment and synthesis of the state of knowledge on a given subject, also revealing
gaps in the scientific production that need be filled with further studies. Data collection was carried
out in June 2021, in virtual databases. A total of 51 articles were found, but only 7 works met the
criterion of availability in full and dealt with the proposed object. Data were subjected to
descriptive analysis, as the present research included studies of different designs and evaluation of
different interventions and outcomes. The Northeast region had the highest number (57%), with
regard to the year of publication, the years 2021 and 2019 were the ones with the most studies.
Regarding the published articles, it was observed that all are from the health area, of this total, six
(88%) were published in nursing journals and one (15%) in health journals. The 10 articles were
written by a nurse. With regard to the approach of the studies, three were quantitative (43%), three
were qualitative (43%) and one had a mixed, qualitative and quantitative approach (14%). As for
the design of the studies, five (71%) were descriptive research. In analyzing the level of evidence
of the articles, it was observed that the 7 articles in this study have evidence level 6. Despite the
importance of nursing care, especially the nurse in maintaining the integrity of the newborn's skin
in the NICU, there are large knowledge gaps demonstrating weaknesses in practice
recommendations, evidence that support care and its standardization. A factor that contributes to
this fragility is related to the fact that it is a vulnerable group, so few randomized clinical trials
related to the neonatal population and the NB's skin are performed. Therefore, the vast majority of
care provided by the nursing staff working in the NICU is based on the personal experiences of
each professional.

Keywords: Nursing Care, Skin, Newborns, Intensive Care Unit
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos e a implantagdo de agdes desenvolvidas na &rea perinatal,
associados as transformacoes assistenciais e desenvolvimento do cuidado neonatal nas ultimas
décadas, tem possibilitado a diminuicdo da mortalidade dos recém-nascidos (RN) pré-termos
(RNPT), baixo peso (RNBP) e de alto risco.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possui tecnologias que aumentam a
sobrevida dos recém-nascidos (RN) de risco, e nela permanecem pacientes extremamente frageis
necessitando de um cuidado com a pele. Esses RN s&o submetidos a inimeros procedimentos e ao
uso de diversos dispositivos diariamente, aumentando o risco de lesdes de pele e possiveis
infeccdes (DANIEL, 2017).

A pele é um dos principais 6rgéos do corpo humano, além de ser o maior 6rgéo e ter
importantes funcbes, como termorregulacdo imunoldgica, defesa contra toxinas e infecgdes,
manutencdo da homeostase hidroeletrolitica, secrecdo endocrina e sensacao tatil. Sendo assim, a
preservacdo da integridade cutanea esta ligada diretamente no metabolismo humano, especialmente
nas criancas e recém-nascidos (NASCIMENTO; LANDIM, 2016).

Constitui-se na pele do recém-nascido um importante barreira para impedir a perda de agua
e manter o equilibrio homeostatico, pois ao nascer, a pele do RN esta envolta em vérnix caseoso,
uma barreira lipidica que protege a pele do bebé intradtero. O pH da pele do recém-nascido torna-
se acido, e assim, em quatro dias, estd colonizada com a flora vaginal, e esta acidez faz-se
necessaria para protegé-lo contra patdgenos agressivos. Complementa-se enfatizando que, com
duas semanas de vida, a pele estd completamente queratinizada e pronta para resistir a absorcédo de
substancias toxicas (OLIVEIRA et al., 2015).

A propensdo fisiolégica ao desenvolvimento de lesbes de pele em RN gera maior
preocupacdo e atencdo na promocdo da assisténcia a essa populacdo, tornando-se necessario o
estabelecimento de protocolos para prevencdo e tratamento de lesbes de pele visando favorecer o
desenvolvimento deste 6rgdo para que ele exerca suas fun¢bes com maior eficiéncia, auxiliando a
adaptacdo a vida extrauterina e maior qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2015).

Na assisténcia ao RN, a manutenc¢do da integridade da pele é de grande preocupacao para
os profissionais, uma vez que as lesdes de pele predispdem o RN ao risco de adquirir infec¢des,
podendo ainda causar sequelas e cicatrizes irreversiveis, sendo necessaria uma constante avaliacao
da pele, direcionada a assisténcia de enfermagem para a prevencao de lesdes antes, durante ou apos
procedimentos que acarretem em lesdes.

Apresentam-se 0s cuidados intensivos aos recém-nascidos como um desafio a equipe de
enfermagem para manter a integridade da pele do bebé, em razdo da necessidade de fixar, de
maneira segura, o tubo endotraqueal, os sensores, as sondas, o cateter de infusdo venosa e outros
materiais sobre a pele imatura, sem causar lesGes severas, uma vez que a presenca de lesbes
representa um fator complicador no estabelecimento da satde do neonato.

Em uma UTIN é necesséario a avaliagdo frequente das condigcdes da pele do RN para o
estabelecimento adequado de um plano de cuidados individualizado. Criangas menores de 36
semanas em decubito dorsal apresentam frequentes lesdes por pressao ( LPP) na regido occipital,
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porém faz-se necessario também avaliar com atencdo outras &reas propensas ao desenvolvimento
de leséo, como a regido sacral e calcaneo (LANZILLOTTI, 2015).

A preservacdo da integridade da pele do RN é um aspecto fundamental do cuidado de
enfermagem, sendo que 80% dos neonatos desenvolvem algum tipo de leséo cutanea até o primeiro
més de vida e ainda aproximadamente 25% de todos os RNPT, RNBP e alto risco teréo pelo menos
um episodio de sepse até o 3° dia de vida, tendo a integridade da pele prejudicada como principal
porta de entrada.

Sabe-se, que alguns casos ndo podem ser evitados, mas podem ser minimizados. No Brasil,
0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) incluiu em 2013 a prevencdo da lesdo de
pele como uma das a¢6es das instituicGes de salde, visto que é uma das consequéncias mais comuns
da longa permanéncia hospitalar. Sua incidéncia aumenta o risco de infeccbes, e
consequentemente, o tempo de internacdo (LANZILLOTTI et al., 2015). Logo, a imaturidade
fisiologica, a sensibilidade epidérmica e o sistema imunoldgico pouco desenvolvido do RN sdo
importantes fatores de risco para o aparecimento de lesdes.

Os profissionais que lidam com a assisténcia do cuidado aos neonatos, devem ficar atentos
para 0s procedimentos invasivos e manuseios com o RN para evitar traumas e/ou lesdes, pois a
pele deve ser preservada contra os riscos de infeccao hospitalar por integridade da pele prejudicada
(FARIA, 2015).

Na rotina diaria como enfermeira na UTIN, fica claro o papel fundamental que o enfermeiro
exerce na prevencdo e tratamento do cuidado de lesGes de pele, necessitando de um olhar
diferenciado na atuacdo diaria do enfermeiro quanto ao RN internado em UTIN, buscando um
cuidado personalizado e individualizado. Procurando contribuir e somar esforgos para a melhoria
na assisténcia de enfermagem ao recém-nascido em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
propomos a presente investigacdo com o propdsito de sintetizar o conhecimento cientifico
disponivel, relacionado a integridade da pele do recém-nascido e aos cuidados de enfermagem nas

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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2 OBJETIVO

Avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para a manutencdo da integridade da pele do recém-

nascido.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A pele do recém-nascido e suas funcoes

A pele do RN apresenta algumas peculiaridades em relacdo a pele do adulto, é mais fina
(40 a 60%), menos pilosa, com menor coesdo entre a epiderme e derme, e a proporcao entre area
de superficie corporea e 0 peso é de cinco vezes a do adulto. Devido a essas caracteristicas, ha
maior risco de absorcao percutanea de substancia, infecgoes e lesbes. Devido a tais especificidades,
conhecer a anatomia e fisiologia da pele do RN é um dos aspectos primordiais para que 0
enfermeiro possa prestar uma assisténcia de qualidade (CARVALHO, 2015).

A textura da pele varia conforme a ldade Gestacional (IG) do recém-nascido. Pode-se
classificar o RN conforme sua idade gestacional em: pré-termo, nascidos até 36 semanas e 6 dias;
a termo, nascidos entre 37 e 41 semanas e 6 dias; e pds-termo, nascidos com mais de 42 semanas
(OLIVEIRA, 2015).

A pele é um manto de revestimento do organismo que possui trés camadas, a epiderme,
derme e a camada subcutanea. A epiderme consiste na camada mais externa, que constitui a
primeira linha de protecdo contra as lesdes, exerce fungdo de barreira conservando o calor e o
liquido, conferindo protecdo. Seu desenvolvimento estrutural geralmente estad completo com 24
semanas de gestacdo, mas a funcdo de barreira s6 se completa ap6s o nascimento, necessitando de
duas a quatro semanas ap0s exposi¢ao ao ambiente extrauterino. A queratina torna a epiderme mais
resistente, impermedvel e grossa (CARVALHO, 2015).

Sabe-se que o estrato corneo se torna funcionalmente maduro apenas entre 32 e 34 semanas
de IG. Dessa forma, em recém-nascidos pré-termo (RNPT) a pele pode apresentar-se imatura e
fragil, o que pode levar mais facilmente a perda de &gua, através da epiderme. Nos prematuros
extremos, com |G menor que 24 semanas, 0 estrato corneo ndo existe. Nesses casos, a perda de
agua pode atingir até 30% do peso corporal no primeiro dia de vida, predispondo o neonato a
quadros graves de desidratacdo, hipernatremia e hipotensdo, o que dificulta consideravelmente a
sobrevida fora do ambiente uterino (SANTOS, 2015).

O periodo para o completo desenvolvimento anatdmico-fisiolégico da pele é variavel,
podendo levar até 12 meses ap6s o parto. Tal fato exige da equipe atuante no cuidado neonatal uma
maior atencdo voltada para a reducdo de agentes danosos, que possam interferir de maneira
significativa na maturacao natural da pele de neonatos. Logo apds o nascimento, inicia-se o periodo
de adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina. Essa fase é considerada complexa, pois o
neonato que se encontrava em um ambiente aquecido, Umido, estéril e seguro, apos 0 nascimento
tera que se adaptar a um ambiente frio, seco e permeado de microrganismos. Tal fase exige uma
importante demanda de cuidados da equipe de salde para a sobrevivéncia do recém-nascido, como
a estabilizacdo da respiracdo, a promocdo da amamentacdo precoce, a regulacdo térmica e a
manutencg&o do equilibrio hidrico (CARVALHO,2015).

No que tange a capacidade de termorregulacdo da pele, a producdo de calor no organismo
do neonato envolve a participacdo de importantes sistemas, como o neuroldgico, cardiovascular e

0 metabolico, o que coloca 0 RNPT em desvantagem, tendo em vista, a sua imaturidade sistémica,
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caracterizando a prematuridade como um dos principais fatores de vulnerabilidade a saude do
neonato (DIAS, 2016).

Ao nascer, a pele do recém-nascido é estéril e possui um potencial hidrogeniénico (pH)
com tendéncia a alcalinidade (6 a 7,5), o que pode reduzir a defesa do organismo contra a
proliferacdo microbiana e aumentar a perda de agua transepidérmica. Vale ressaltar que o pH &cido,
presente na pele de um adulto, confere efeito protetor contra diversos microrganismos e infecgoes
cutaneas (SANTOS, 2015).

A derme possui uma espessura de dois a quatro milimetros no RN. E composta por fibras
proteicas, elastina, colageno e mucopolissacarideos, contém nervo, foliculos capilares, vasos
sanguineos e linfaticos e glandulas. Logo as sensaces de calor, tato, pressdo, dor se originam nessa
camada e sdo levadas até o cérebro. A derme possui papel de nutri¢cdo da epiderme por meio de sua
rede de capilares, possui terminacfes nervosas tateis e, ainda promove a defesa contra os agentes
nocivos que venceram a barreira da epiderme (SANTOS, 2015).

A avaliacdo da pele no periodo neonatal deve ser realizada de forma rotineira pela equipe
de enfermagem, com o objetivo de detectar precocemente alteracGes cutaneas e estabelecer um
plano de cuidados individualizado para a manutencdo da integridade da pele e saude dessa
populacdo. Sabe-se que as alteragdes cutaneas encontradas no exame fisico do recém-nascido
podem ser diversas. Dessa forma, € necessario que o enfermeiro saiba reconhecer e diferenciar
lesbes congénitas adquiridas, além das condicBes transitérias ou permanentes, benignas ou
malignas, na pele do neonato (DIAS, 2016).

Com base na analise da literatura a respeito das particularidades da pele do RN, constata-
se que devido a sua condicdo de maior fragilidade, a ocorréncia de lesdes de pele nessa populacao
mostra-se bastante comum. Nota-se que, devido aos aspectos ja discutidos, o cuidado a pele de
recém-nascidos hospitalizados deve ser intenso, com objetivo de reduzir os fatores que intensificam

essa vulnerabilidade e que aumentam o risco de integridade da pele prejudicada nessa populacéo.

3.2 Prevencdo e cuidados com a pele do recém-nascido

O cuidado com a pele do RN hospitalizado constitui um importante elemento na assisténcia
neonatal, uma vez que, por meio das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro e pela equipe de
enfermagem, embasadas em evidéncias cientificas, de forma individualizada, possibilitam a
prevencdo e tratamento de lesdes de pele nesses pacientes tdo fragilizados (FARIA; KAMADA,
2018).

De acordo com o estudo de Soares et al. (2017), neonatos hospitalizados em UTIN estéo
mais propensos ao desenvolvimento de les6es de pele e complicacBes decorrentes. 1sso ocorre
devido a imaturidade anatdmica e fisiologica do sistema tegumentar, alem da realizacéo frequente
de procedimentos terapéuticos, manuseio continuo da equipe de saide, bem como a utilizacéo de
dispositivos medicos invasivos, que tornam a integridade da pele prejudicada.

A hospitalizacdo na UTIN expbe o neonato a diversos estimulos desagradaveis e
procedimentos invasivos, que podem causar injurias, como as lesdes de pele, além de desconforto
e dor. Na visdo dos referidos autores, é fundamental que os profissionais de saude, especificamente

a equipe de enfermagem, tenham a capacidade de detectar precocemente, avaliar e tratar tais
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injarias, a fim de reduzir o sofrimento do recém-nascido, proporcionando um cuidado seguro,
individualizado e de qualidade a esses pacientes.

Assim, evidencia-se na literatura uma preocupacao relevante em minimizar a incidéncia de
lesGes de pele evitaveis no cuidado em UTIN, uma vez que, a lesdo de pele é considerada um
evento adverso quando advém de procedimentos ou técnicas inadequadas, negligentes ou
imprudentes, pela equipe de salde, que associadas a fragilidade do organismo de neonatos,
ocasionam danos graves a saude dos mesmos (LANZILLOTTI et al., 2015).

O enfermeiro tem o dever de minimizar a ocorréncia de tais eventos, uma vez que, a Lei
7.498, de 25 de junho de 1986, sobre o exercicio profissional, determina a responsabilidade do
enfermeiro quanto a prevencgdo e o controle de danos que possam atingir os pacientes durante a
assisténcia prestada. Consoante, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem também
aponta, no capitulo II, artigo 45, o dever da enfermagem em garantir ao paciente uma assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes da impericia, negligéncia ou imprudéncia (BRASIL,
1986).

Dessa forma, o principal foco no exercicio da enfermagem consiste no cuidado livre de
danos ao ser humano, o que corresponde a esséncia da profissdo. Sob a 6tica da neonatologia, o
cuidado do enfermeiro voltado a pele do RN hospitalizado € uma preocupacéo relevante, uma vez
que, a manutencdo da integridade da pele representa um fator de qualidade na assisténcia de
enfermagem. Sabe-se que tal conduta diminui a ocorréncia de lesdes de pele e, consequentemente,
das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que sdo estreitamente associadas aos
indices de morbimortalidade dessa populacdo (LANZILLOTTI et al., 2015).

Os RN criticos sdo considerados mais suscetiveis as IRAS com desfecho para a sepse
neonatal tardia. Para estes autores, a patologia de base, a deficiéncia no sistema imunolégico, a
flora microbiana presente na UTIN e os procedimentos invasivos de rotina em neonatos favorecem,
significativamente, o desenvolvimento de infec¢cdes nosocomiais. Além disso, os autores destacam
que as rupturas nas barreiras naturais da pele permitem gque microrganismos oportunistas afetem o
organismo, ocorrendo uma disseminacgdo para a corrente sanguinea, 0 que pode ocasionar a sepse
neonatal tardia (SANTOS, 2015).

Consoante a isso, estudos demonstram que entre 0s eventos adversos notificados mais
frequentes em recém-nascidos estdo lesdes de pele e eventos associados a administracdo de
medicamentos em cateteres periféricos. Sendo que, a lesdo de pele e a submissdo do neonato a
maultiplos procedimentos invasivos, tdo comuns em UTIN, podem facilmente levar a infeccGes com
desfecho para a sepse neonatal tardia, considerada o tipo de evento adverso que causa maiores
danos ao RN, estando também entre as causas mais comuns de mortalidade neonatal
(LANZILLOTTI et al., 2015).

A lesdo de pele, além de provocar prolongamento no periodo de internagdo, provoca
sofrimento e um sentimento hostil nos pais, uma vez que, representa dor tanto para 0 RN
hospitalizado quanto para sua familia, o que dificulta a formagéo de vinculo com os profissionais
de satde. Dessa forma, a humanizagéo e o respeito aos sentimentos e valores da rede social do
neonato devem ser os principais objetivos das préaticas de cuidado da enfermagem, na busca da
reducdo do trauma e do estresse, causados pela hospitalizagdo desses pacientes (HABIBALLAH,
2017).



16

Dessa forma, o enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem e detentor da tomada de
decisdo, deve conhecer tanto o aspecto anatdmico-fisiolégico da pele do neonato, como também
deve manter-se atualizado sobre os principais cuidados de prevencdo e tratamento de lesdes
cutaneas, bem como as tecnologias de cuidado neonatais preconizadas pela literatura cientifica.
Assim, tera ferramentas suficientes para o planejamento de uma assisténcia baseada em evidéncias,
além de orientar adequadamente os demais membros da equipe de enfermagem quanto a
importancia da manutencao da integridade da pele para a saude dessa populacdo (COSTA, 2016).

Apesar da importancia da manutencdo da integridade da pele para um restabelecimento
efetivo da salde de RN hospitalizados, estudos demonstram que poucas vezes a integridade cutanea
é foco de atencdo nas unidades de cuidados neonatais, visto que, a maioria dos cuidados de
enfermagem descritos € voltada para outros sistemas organicos, considerados vitais. Observa-se
que as necessidades de cuidado com a pele do neonato muitas vezes ndo sao consideradas, devido
ao acimulo de procedimentos altamente estressantes, dolorosos e evitaveis (COSTA, 2016).

Entre os principais fatores de risco associados ao aparecimento de lesfes de pele em RN
hospitalizados estdo a prematuridade (IG < 37 semanas) e o peso < 1.500 gramas. Esses fatores
relacionam-se, em sua maioria, a quadros patoldgicos e a maior necessidade de internacdes por

longos periodos de tempo nas unidades de cuidados intensivos neonatais (SANTOS, 2016).
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4 REFERENCIAL TEORICO

As pesquisas na area da satde tém aumentado, produzindo nimeros elevados e complexos
de informacgd@es. Tal fato determina a necessidade do desenvolvimento de métodos que propiciam
a avaliacéo e aplicacdo dos resultados das pesquisas clinicas e assistenciais.

A Pratica Baseada em Evidéncias, movimento estruturado como facilitador da tomada de
decisbes, pode ser definida como um processo de busca, avaliagdo e aplicagdo de evidéncias
cientificas para o tratamento e gerenciamento de saude (HAMER, 1999), o termo foi usado pela
primeira vez por Gordon Guyatt e pelo Evidence Based Medicine Working Group em 1992
(EVIDENCE-BASED MEDICINE WORKING GROUP, 1992).

Na enfermagem, a Pratica Baseada em Evidéncias consiste em aplicar na pratica
profissional os resultados das pesquisas, propiciando qualidade assistencial e eficiente. Como
estratégias para implementacdo na enfermagem, Galvdo e Sawada (2004) sugerem o
desenvolvimento de projetos de pesquisa que auxiliem o enfermeiro aplicar tais resultados na
pratica assistencial, estudos que contemplem problemas clinicos vivenciados na préatica cotidiana
e a construgdo de recursos desta abordagem (revisdo sistematica ou revisdo integrativa), os quais
tém finalidade de sintetizar as pesquisas disponiveis sobre temas investigados para direcionar a
pratica fundamentada em conhecimento cientifico.

Nestes estudos baseados em evidéncias é necessaria uma avaliacdo das evidéncias
encontradas e rigor metodoldgico, para assim implementar tais resultados na préatica assistencial
(COOPER, 1984). As classificacGes hierarquicas de evidéncias segundo seu nivel de forca, auxilia
na decisdo de confiar e aplicar os resultados, sendo o estudo clinico controlado randomizado o
delineamento considerado “padrdo ouro” para avaliar a eficacia das intervencdes em salde.

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, prop8e-se uma hierarquia das
evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa, que € um dos itens a serem analisados nesta fase.
Para a classificacdo do nivel de evidéncia, adotou-se a proposta de Galvao (2006), que conforme o
desenho e rigor metodoldgico do estudo, a evidéncia pode ser classificada de nivel 1 a nivel 7.

No nivel 1 estdo aquelas obtidas do resultado de revisdo sistematica ou metandlise
relevantes de ensaio clinico randomizado controlado; no nivel 2, as obtidas em ao menos um ensaio
clinico randomizado bem delineado; o nivel 3 traz evidéncias de estudo com ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacédo; nivel 4 emergiram evidéncias de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; o nivel 5 apresenta as evidéncias coletadas de revisdo sistematica de
estudo descritivo e qualitativo; no nivel 6 surgem aquelas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo e no nivel 7 ha evidéncias que surgem de opinides de autoridades e/ou relatérios de

comité de especialistas.
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5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A revisdo de integrativa de literatura segundo Ercole et al. (2014), € um método que
sistematiza de forma ordenada e abrangente informacdes e resultados obtidos através da busca
sobre um tema ou questdo norteadora. Oferecendo um amplo conhecimento ao pesquisador que
pode elaborar uma sintese com diferentes pontos. A revisdo integrativa utiliza-se das seguintes
etapas:

1) Selec¢éo da questéo norteadora;

2) Definicéo dos critérios de inclusdo e excluséao e sele¢do da amostra;

3) Representacdo dos estudos selecionados em forma de tabelas;

4) Anélise e avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de literatura;

5) Interpretacao dos resultados;

6) Apresentacao da reviséo.

Na etapa 1 - Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa, estabeleceu a seguinte questdo norteadora: Quais s&o 0s
cuidados de enfermagem prestados aos recém-nascidos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal para preservacédo da integridade da pele?

Na etapa 2 - Estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura, foi realizada busca eletrénica utilizando-se 0s
indexadores controlados identificados de acordo com a pesquisa prévia no “Descritores de Ciéncias
e Saude” (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa contemplou os seguintes
termos ou descritores: Cuidados de Enfermagem, Fatores de Risco, Pele, Recém-nascidos,
Unidades de Terapia Intensiva.

Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis eletronicamente na integra nas bases de dados citadas anteriormente, publicados em
periddicos nacionais e internacionais, publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo
compreendido entre 2016-2021, aos quais abordam integridade da pele do recém-nascido e 0s
cuidados de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A busca de publicagdes nas
bases de dados ocorreu no més de junho 2021

Na etapa 3 - Definicéo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, foram
realizadas leituras dos artigos completos selecionados, no intuito de verificar se os contetdos
correspondiam aos objetivos do trabalho e se respondiam a questdo norteadora. Foram efetuadas
outras leituras, de tal modo a explorar profundamente o texto, destacando 0s segmentos que
tratavam da temaética, objeto de investigacdo, com posterior registro destes dados.

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a utilizagdo de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja
extraida, minimizar o risco de erros na transcrigdo, garantir precisdo na checagem das informac6es
e Servir como registro.

Na etapa 4 - Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, foi feita uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Os dados foram
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submetidos a analise descritiva, ja que a presente pesquisa inclui estudos de diversos desenhos e
avaliacdo de diferentes perspectivas.

Na etapa 5 - Interpretacéo dos dados, fase na qual o pesquisador pode fazer sugestdes para
a pratica de enfermagem, discutir condi¢des de impacto politico ou pratico, contestar resultados
em relacdo as teorias e fazer recomendagdes para futuros revisores. Nessa etapa, 0s resultados
obtidos na etapa anterior foram comparados com o referencial especifico sobre o tema e
apresentados no item Resultados desse estudo.

A etapa 6 - Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento, foi descrita no item

Concluséo dessa pesquisa.

5.1 PROCEDIMENTO PARA SELECAO DE ARTIGOS

Focalizando o estudo na importancia de conhecer as evidéncias sobre os cuidados de
enfermagem para manutencgéo da integridade da pele nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
observou-se que ainda € pouca a producdo tedrica ou reflexiva sobre a tematica. Diante desse
cenario, para guiar a presente revisdo integrativa formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais
sdo os cuidados de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para manutencéo da
integridade da pele do recém-nascido?

O presente estudo utilizou como estratégia para a selecdo dos artigos as bases de dados
descritas abaixo, que se encontram disponiveis eletronicamente na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS):

) PUBMED constitui base que compreende cerca de 20 milhdes de citacOes a
literatura biomédica que inclui o MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), revistas de ciéncia da vida, livros online, citacdes e resumos incluidos no campo da
medicina, enfermagem, odontologia, medicina veterinaria, entre outras ciéncias afins.

) LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) é um
indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da satde publicado nos paises da América
Latina e Caribe a partir de 1982. Tal indice é um produto cooperativo da Rede BVS. Em 2008, o
LILACS atingiu 500.000 mil registros bibliograficos de artigos publicados em cerca de 1.500
periddicos em ciéncias da salde, dos quais aproximadamente 800 sdo atualmente indexados.
LILACS também indexa outros tipos de literatura cientifica e técnica como teses, monografias,
livros e capitulos, trabalhos apresentados em congressos ou conferéncias, relatorios, publicacdes
governamentais e de organismos internacionais regionais. LILACS pode ser acessada para
pesquisa bibliografica no Portal Global de BVS e os registros sdo também indexados no Google.

) SciELO (Scientific Eletronic Library Online) € um projeto consolidado de
publicacdes eletronica de periodicos cientificos seguindo o modelo Open Access, que disponibiliza
de modo gratuito, na Internet, os textos completos dos artigos de mais de 290 revistas cientificas
do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e outros paises da Ameérica Latina. Além das
publicacdes eletrénicas dos artigos, SCIELO prové enlaces de saida e chegada por meio de nomes
de autores e de referéncias bibliograficas. Também publica relatérios e indicadores de uso e

impacto das revistas.
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) BDENf é uma base de dados bibliograficos especializada na area de Enfermagem.
E desenvolvida pela Biblioteca J. Baeta Vianna, do Campus da Satde/UFMG. Nasceu em 1988,
numa tentativa de facilitar o acesso e a difusdo das publicacdes da area, normalmente ausentes nas
bibliotecas nacionais e internacionais.

A busca foi realizada pelo acesso online, no més de junho de 2021, primeiramente, 0S
estudos foram analisados pelo titulo e resumo e excluidos aqueles que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo do estudo. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis eletronicamente na
integra nas bases de dados citadas anteriormente, publicados em periddicos nacionais e
internacionais, publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo compreendido entre 2016-
2021, aos quais abordam integridade da pele do recém-nascido e os cuidados de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Neste estudo utilizou-se os descritores controlados:
Cuidados de Enfermagem, Fatores de Risco, Pele, Recém-nascidos, Unidades de Terapia
Intensiva. Os critérios de exclusdo foram publicacfes de editoriais, cartas ao editor e estudos que
ndo sejam relevantes ao alcance do objetivo.

A amostra inicial, a partir da selecdo de todas as bases, foi de 51 artigos, sendo 20 BDENf,
12 LILACS, 5 PUBMED e 14 Scielo. Apos a aplicacdo do protocolo (Anexo A) elaborado por
Vitor (2010) e a leitura dos resumos, observou-se que muitos artigos ndo seguiam os critérios de
inclusdo. Todos tiveram seus titulos e resumos lidos, sendo excluidas 40 referéncias por ndo se
encaixarem nos objetivos do trabalho ou por ndo estarem disponiveis para leitura, como também
referéncias repetidas.

As informacbes dos estudos foram sumarizadas e os dados agrupados em tabela,
apresentados e discutidos segundo os objetivos da revisdo. A amostra final desta reviséo integrativa
é constituida por 07 artigos, os quais contemplaram todos os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos nesta pesquisa (QUADRO 1).

QUADRO 1. Selecdo dos artigos de pesquisa nas bases de dados LILACS, PUBMED, SciELO, de acordo
com os critérios de incluséo estabelecidos.

Producoes N&o aborda Nao esta Nao é Artigos Total
encontradas a temética . disponivel artigo de de selecionados
Bases emestudo  RePetido  gjetronicamente pesquisa  revisdo
BDENF 20 15 0 0 0 0 5
LILACS 12 8 1 1 0 0
PUBMED 5 1 0 4 0 0 0
SciELO 14 10 0 0 0 2 2
TOTAL 51 34 1 5 0 4 7

5.2 EXTRACAO DOS DADOS DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

Para a coleta dos dados dos artigos que foram incluidos na revisdo integrativa foi utilizado

um instrumento adaptado (Anexo B) a partir do proposto e validado por Ursi (2005). O instrumento
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contempla os seguintes itens: Identificagdo; Instituicdo sede do estudo; Tipo de revista cientifica;

Caracteristicas metodoldgicas do estudo.

5.3 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Foi realizada leitura de cada artigo, e preenchido um instrumento de coleta de dados (Anexo
B) de forma a atender os objetivos da pesquisa. Os artigos que atenderam aos critérios de inclus&o,
foram analisados e posteriormente sintetizados em um quadro sindptico construido por Ursi (2005)
em anexo (Anexo C). O quadro sinoptico contemplou os seguintes aspectos: nome da pesquisa,
tipo de pesquisa, detalhamento metodoldgico, intervencéo estudada, resultados, recomendacdes,
conclusdes.

Para possibilitar uma avaliacao de aplicabilidade do estudo, a discuss@o dos dados obtidos
foi realizada de forma descritiva, com 0 objetivo de provocar impacto de forma positiva na

assisténcia de enfermagem.
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6 RESULTADOS

A revisdo da literatura, conforme os descritores utilizados, encontrou 07 artigos. Para
facilitar o entendimento dos resultados, os artigos foram codificados em E1, E2, e assim
sucessivamente, até E7. A organizacdo refere-se a caracterizagdo das publicagGes, incluindo as
variaveis sobre ano de publicacdo, periddico, local de desenvolvimento e nimero de autores que
se encontram no QUADRO 2.

QUADRO 2. Sintese dos artigos encontrados no estudo 2016 a 2021.

Cddigo Titulo Ano Periddico Local de Autores
desenvolvimento (N©)
El Escala de 2017 Referéncia- Lisboa- 2 autores
Observacao do Revista de Portugal
Risco de Lesdo da Enfermagem

Pele em Neonatos:
validagdo estatistica
com recém-nascidos

E2 Validagéo de 2021 Texto & Diversas 4 autores
Intervengoes de Contexto localidades
enfermagem  para Enfermagem

prevenir lesbes de
pele em recém-

nascidos
hospitalizados
E3 Risco para lesdes de 2021 Revista de Fortaleza-CE 6 autores
pele em recém- Enfermagem
nascidos em UTI UFPE on line;
Neonatal
E4 Lesdes de pele em 2018 Enfermeria Brasilia- DF 2 autores
neonatos em Global
cuidados intensivos
neonatais
E5 Ac0es de prevencdo 2018 Investigagéo Fortaleza-CE 10 autores
de lesGes de pele Qualitativa em
pela equipe de Saude

Enfermagem em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

E6 Anélise das 2020 Revista Caxias- MA 12 autores
condutas de Enfermagem
enfermagem na Atual

prevencdo de lesdes
por pressdo em
recém-nascidos

E7 Cuidado e 2019 Revista de Teresina-Pl 4 autores
Manutencao da Enfermagem
Integridade da pele UFPE on linE
do neonato
prematuro

A regido nordeste foi a que apresentou maior nimero (4 estudos) de pesquisas envolvendo
a tematica em estudo, correspondendo a 57%. No tocante ao ano de publicacéo, dois (28%) foram
publicados no ano 2021, um (14%) no ano de 2020, um (14%) no ano de 2019, dois (28%) no ano

2018 e um (14%) no ano de 2017. Foi possivel observar durante a busca que nos anos anteriores a
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2015 houve uma maior producdo de estudos relacionados a integridade da pele do recém-nascido
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, do que no periodo de 2015 a 2021.

Referente aos artigos publicados, observou-se que todos sdo da area de saude, desse total
seis (88%) foram publicados em revistas de enfermagem e um (15%) em revistas de satude. Os 10
artigos foram escritos por enfermeiros. Esses dados demonstram o interesse de enfermeiros em
pesquisas e a participacdo progressiva desses profissionais em publicagdes relacionadas ao tema.
O namero de autores por estudo variou de 2 a 12, e um autor estava presente em 2 publicaces.

No QUADRO 3 encontra-se a descricdo do objetivo, caracteristica da amostra,

delineamento do estudo e o nivel de evidéncia dos estudos da amostra.

QUADRO 3. Sintese objetivos, caracteristicas da amostra, delineamento do estudo e o nivel de evidéncia dos estudos

da amostra.

Cddigo Objetivo da Pesquisa Caracteristica  Delineamento Nivel de

da amostra evidéncia

El Fazer a adaptacdo cultural e 131 recém- Estudo Nivel 6
linguistica e avaliacdo das qualidades nascidos quantitativo,
psicométricas da Neonatal Skin Risk metodoldgico
Assessment Scale (NSRAS). de validagéao

E2 Determinar a validade de conteudo de 5 enfermeiras Estudo Nivel 6
intervengdes de enfermagem para quantitativo,
prevenir lesdes de pele em recém- metodoldgico
nascidos hospitalizados, com comité de validagéo
de experts.

E3 Analisar os fatores de risco para 20 recém- Estudo misto, Nivel 6
leses de pele em recém-nascidos nascidos descritivo.
hospitalizados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

E4 Descrever a ocorréncia de lesdes de 104 recém- Estudo Nivel 6
pele em recém-nascidos nascidos quantitativo,
internados na UTI Neonatal de um descritivo,
hospital  publico de Brasilia, prospectiva
Distrito Federal, Brasil

E5 Analisar como a enfermagem atua na 25 profissionais Estudo Nivel 6
prevencdo de lesdes de pele em deenfermagem, quantitativo,
recém-nascidos hospitalizados em de UTIN. descritivo.

UTI neonatal.

E6 Analisar as condutas da enfermagem 25 profissionais Estudo Nivel 6
na prevencdo de Lesdes Por deenfermagem, qualitativo,
Pressdo (LPP) em recém-nascidos em de UTIN. descritivo
uma Unidade de Terapia exploratério.
Intensiva Neonatal (UTIN), bem
como, as praticas utilizadas na
prevencdo e os fatores associados as
LPP.

E7 Descrever o cuidado de Enfermagem 11 enfermeiros Estudo Nivel 6
na manutencdo de UTIN qualitativo,
da integridade da pele do recém- exploratorio,
nascido prematuro dentro descritivo

de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).
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O desenvolvimento dos estudos foi amparado em diferentes métodos para alcancar o
objetivo proposto. No que se refere a abordagem dos estudos, trés eram quantitativos (43%), trés
eram qualitativos (43%) e um de abordagem mista, qualitativo e quantitativo (14%). Quanto ao
delineamento dos estudos, cinco (71%) eram pesquisas descritivas.

Em anélise do nivel de evidéncia dos artigos, observou-se que 0s 7 artigos presentes neste
estudo, possuem evidéncia nivel 6. As consideracOes sobre a temética extraidas da amostra
encontram-se no QUADRO 4.

QUADRO 4. Consideracdes dos artigos da amostra.

Codigo Consideraces sobre a tematica cuidados de enfermagem e a integridade cutanea
dos RN em UTIN.

El A Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS) apresenta-se como um instrumento
com boa qualidade psicométrica, apropriado para utilizar na investigacéo e facilitador
da mensuracdo do risco de lesdo da pele em neonatos, possibilitando a avaliacdo
dimensivel que se traduz em informacdo valiosa para a tomada de decisdo, para o
planeamento e implementacdo de medidas preventivas e tratamento e, como tal,
facilitador da melhoria continua da qualidade de cuidados.

E2 O desenvolvimento de um software para prevencao de lesdes de pele com contetdo
validado € um avanco para o cuidado neonatal, pois estd associado a inovacgdo
tecnoldgica sobre um tema pouco discutido na literatura.

E3 Os fatores de risco, como caracteristicas ao nascimento, além dos fatores ambientais,
mecanicos e fisicos, bem como os dias de internagdo, contribuem para a ocorréncia das
lesGes de pele no RN. Considera-se, neste sentido, que a atuacdo dos profissionais da
equipe de Enfermagem na prevencao e tratamento das lesfes de pele do RN é uma
acdo desafiadora, tendo em vista a necessidade do constante manuseio da crianca.

E4 A necessidade da criacdo de protocolos e/ou utilizacdo de instrumentos que visem a
manutencdo da integridade da pele do recém-nascido, podendo ser ferramentas Uteis
para avaliagdo do sistema tegumentar do neonato e, assim, identificar qualquer
alteracdo, prevenindo ou diminuindo sua ocorréncia e suas consequéncias. Os
enfermeiros sdo os profissionais responsaveis por diversas acdes essenciais para a
prevencdo e tratamento das lesdes de pele.

E5 A equipe de enfermagem demonstra preocupag¢do com a prevencéo e tratamento de
lesBes de pele, mesmo sendo uma tarefa desafiadora, necessitando de profissionais com
habilidades e sensibilidade diante da fragilidade dos pacientes. Sendo a integridade
cutanea desses neonatos dependente de capacitacdo dos profissionais e de reflexdes
sobre o compromisso de adocao de protocolos baseados em evidéncias.

E6 Concebeu-se a necessidade de maiores incentivos, por parte dos gestores da instituicdo
e do servigo de saude, para que haja tais atividades baseadas em evidéncias cientificas
e a elaboracdo de um protocolo de cuidados com a pele do RN, conforme levantar as
principais necessidades de conhecimento e capacitacdo da equipe, objetivando a busca
pela exceléncia do cuidado em neonatologia.

E7 A Enfermagem estd diretamente ligada a assisténcia do recem-nascido pré-termo,
sendo de grande importancia na recuperacdo e melhoramento da saide do RN em
UTIN, pois seus profissionais procuram prestar uma assisténcia holistica e de forma
humanizada, respeitando as limitagdes do neonato, realizando os mais diversos
procedimentos e fazendo uso de técnicas adequadas, para realizar procedimentos
necessarios com destreza para evitar lesGes e, assim, aumentar a fragilidade desse
neonato.
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7 DISCUSSAO

A pele é um 6rgdo complexo, com células especializadas que possuem inimeras fungdes
como protecdo, termorregulacdo, defesa contra infeccdes infeccbes e toxinas, manutencdo da
homeostase hidroeletrolitica, secrecdo enddcrina e sensacdo tatil. Chaves (2019) relata em seu
estudo que enfermeiras atuantes em UTI enfatizam a importancia da realizagéo de procedimentos
com delicadeza na manipulagdo da pele do recém-nascido de risco, protegendo-a para manter sua
funcdo como barreira.

As funcdes da pele atingem o ponto maturativo entre as 2 e as 4 semanas de vida ap6s o
nascimento, podendo ser prolongadas até 8 semanas no caso do pré-termo extremo, ou seja, com
Idade Gestacional inferior a 30 semanas. Sendo assim, a preservagdo da integridade cutanea
interfere diretamente no metabolismo humano, especialmente nos recém-nascidos. Chaves (2019),
relata em seu estudo que enfermeiras atuantes em UTIN, relatam que o cuidado e manutencédo da
integridade da pele do RN é um grande desafio da assisténcia, impactando diretamente na evolugéo
clinica do neonato.

O RN passa por um processo de adaptacdo ao nascimento do meio intrauterino para o
extrauterino, e sua pele possui caracteristicas especificas como a epiderme e hipoderme mais
delgadas, menor nimero de corneificacdo e coesdo intercelular resultando em aparecimento de
ulceragdes e bolhas ao menor trauma. Se tratando dos RN prematuros essa adaptagdo ainda é mais
complexa, pois, a pele do prematuro é sensivel, fina, fragil e devido a caracteristica de neutralidade
do pH na superficie corpdrea, aumenta o risco de infeccoes.

Segundo Chaves et al (2019), ao nascer, a pele do RN esta envolta em vérnix caseoso, uma
barreira lipidica que protege a pele do bebé intradtero, tornando o pH da pele do RN acido, e esta
acidez faz-se necessaria para protegé-lo contra patégenos agressivos. Orientacdo semelhante,
descrita no estudo de Santos (2021), ressalta que apenas areas com sujidade de sangue, mecénio
devem ser removidas, mantendo o vérnix casesoso intacto, pois contribui para formacédo da barreira
cuténea e para a formacao do manto &cido bacteriano.

As UTIN dispdem de tecnologias avangadas para propiciar a assisténcia qualificada aos
neonatos, termo e pré-termo em condicdes de risco de vida, possibilitando que muitos neonatos
que anteriormente considerados invidveis pudessem sobreviver e se desenvolver. Assim, faz-se
necessario que enfermeiros e equipe de enfermagem estejam aptos e sensibilizados para prestar
assisténcia a esses pacientes e suas necessidades especificas, garantindo um atendimento integral,
resolutivo (BATISTA et al., 2019).

A pele do RN devido sua fragilidade, especificidade e importancia na evolucéo clinica dos
RN em UTIN, devem receber um cuidado especial por parte da equipe responsavel por ele. Suas
caracteristicas associadas a imaturidade dos sistemas apds 0 nascimento e a utilizagdo de
dispositivos médicos, imprescindiveis a sua sobrevivéncia, aumentam o risco de lesdo da pele. Esta
predisposicdo para o0 aparecimento de lesdes exige dos profissionais de salde uma rigorosa
observacao e avaliagdo do risco, com instrumentos validados especialmente para esta populacao.

A manutencéo da pele do RN é um grande desafio para a equipe de enfermagem, exigindo
principalmente do enfermeiro conduzir esse cuidado, conscientizando a equipe quantos aos agravos
como complicacgdes clinicas, aumento do tempo de internacdo, de procedimentos considerados

dolorosos e da utilizagdo de toda tecnologia disponivel.
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Em relacdo ao cuidado com a pele do recém-nascido quatro dos artigos tém como objeto a
manutenc¢do da integridade cuténea, atraves do cuidado da enfermagem. O cuidado com a pele do
RN inclui de forma geral avaliacdo, limpeza, hidratacdo e manipulacdo adequada. A avaliacao
diaria da pele do neonato pelo enfermeiro através da técnica propedéutica da inspecdo, auxiliara na
busca e reconhecimento de sinais e sintomas de alteracdo da integridade da pele do RN, além de
identificar potenciais riscos para a manutencao da integridade (ALMEIDA, GARCES, OLIVEIRA
& MOREIRA, 2020).

Segundo Girdo et al (2021), cabe ao enfermeiro avaliar as condi¢Ges da pele do neonato,
além de conhecer formas de promogdo e manutengdo da sua integridade. Nesse mesmo estudo, 0s
participantes referiram que a inspecdo periddica da pele do RN é responsavel pela prevengédo do
surgimento de lesdes. Os autores reforcam em seus estudos que o cuidado com a pele € uma
intervencdo de enfermagem continua, dindmica, eficaz, individualizada, criteriosa, para a
manuten¢do ou recuperacdo da integridade da pele do recém-nascido, considerando os aspectos
fisiol6gicos, ambientais e de assisténcia (SANTOS & COSTA, 2015). O cuidado com a pele do
RN deve ser prioritario, continuo e dindmico, durante toda a sua permanéncia na unidade, quer seja
no cuidado direto ou indireto (CHAVES, SANTOS, ATAIDE & CUNHA, 2019).

Outras medidas assistenciais podem ser implementadas para a manutencgdo da integridade
da pele do neonato, como o cuidado com as fixa¢des, evitando ao méaximo a fixacao de adesivos a
pele, uso de solucdes especiais na pele do RNPT, colchdes adequados e mudancas frequentes de
decubito, cuidados presentes na prescricdio de enfermagem e implantacdo de protocolos
especificos.

A manutencdo da integridade da pele deve ser priorizada pelos profissionais que atuam nas
UTIN, mesmo sendo um desafio, pois contribui para a ndo ocorréncia de lesbes que podem
ocasionar infecgdes e maior tempo de internacdo, impactando no aumento das chances de
sobrevivéncia destes clientes. Portanto, o enfermeiro deve sensibilizar a equipe, propiciando a
sintonia entre 0s seus membros, buscando garantir a padronizacdo da assisténcia por meio da
implantacdo da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e, consequentemente, ter uma
melhoria dos cuidados prestados (GIRAO et al, 2021).

Os estudos selecionados para o desenvolvimento deste trabalho destacam que a
identificacdo dos fatores de risco para a integridade cutdnea podem prevenir o surgimento de lesées
de pele nos neonatos internados na UTIN. Esses fatores estdo dispostos no quadro (QUADRO 5)

a seqguir:
QUADRO 5. Fatores relacionados ao surgimento de lesfes cutaneas no RN.

Fatores de risco
Manipulagdo dos Recém-nascidos
Fixac&o de dispositivos
Pungdes venosas
Troca de fralda

Higiene do perineo
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Fototerapia
Banho
Fonte de aquecimento

latrogenia

Os principais fatores de risco sdo: utilizacdo de dispositivos, lesbes quimicas, injarias
relacionadas a manipulacdo, posicionamento inadequado, necrose por pressdo, banho e
ressecamento cutaneo. Tais fatores estdo indicados em estudo desenvolvido por Faria & Kamada
(2015), como os ligados aos tipos mais comuns em neonatos em UTIN, levando em sua grande
maioria ao aumento do tempo de internacéo e potencializando as alteracdes clinicas dos RN. Esses
autores também descrevem que a incidéncia de lesGes esta principalmente relacionada as
dermatites, edemas e eritemas, infiltracdes, ulceragdes, equimoses e descamacdes.

Segundo Girdo (2020), a maioria das lesGes surgem no primeiro dia de vida do neonato,
fato associado aos diversos procedimentos realizados nos recém-nascidos na sua admissdo em
UTIN. Tais praticas como procedimentos invasivos, de procedimentos invasivos, uso de solucbes
cutaneas para antissepsia, manutencdo da temperatura e umidade do ambiente, posicionamento do
recém-nascido, higiene corporal, fixacdo e remocdo de adesivos para aparelhos de monitorizacdo
hemodindmica e suporte a vida, entre outros, predispondo 0s neonatos ao surgimento de lesGes.

A utilizacdo de dispositivos e a realizacdo de procedimentos invasivos, como pungédo
venosa e arterial, introducdo de tubos orotraqueais, sondas gastricas, cateteres vesicais, uso de
medicamentos vasopressores foi considerada, por um dos estudos, fator de risco para
comprometimento da integridade da pele dos RNPT. Na tentativa de amenizar o dano causado aos
recém-nascidos prematuros, devem-se realizar rodizio dos sensores, troca de fralda sempre que
necessaria, higiene correta do perineo, manuseio contingente, agrupamento de procedimentos e
manejo da dor e desconforto (SEVERO et al, 2021).

Tais resultados corroboram com os apresentados por Girdo et al (2021), em um estudo
realizado com profissionais de uma UTIN, que atribuiram as lesdes de pele as puncGes venosas, a
fixacdo de adesivos aplicados diretamente a pele, a ma utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
em Enfermagem (SAE), ao uso de produtos quimicos, como a clorexidina alcodlica, a falta de
rodizio dos sensores na pele, aos hemoderivados, as medicacdes (extravasamento) e a fototerapia
(Bilitron), o que torna o tecido epitelial mais susceptivel as lesdes.

Severo et al (2021), constitui a prematuridade um fator de risco, estabelecendo uma relacao
inversamente proporcional com a idade gestacional ao nascimento, ou seja, quanto menor a idade
gestacional maior a imaturidade, mais fragil é a pele, maior o risco de lesdo. Outro estudo apontou
gue a prematuridade causa um grande impacto na assisténcia realizada ao RNPT, desde a hora do
nascimento até a alta, pois ela requer esforcos maiores para manter a vida desse ser tdo fragil que
requer maiores cuidados e vigilancia constante.

Outro fator de risco para leséo de pele é o peso ao nascer, abordado por um dos estudos,
pois, ainda que o neonato nascga a termo, com idade gestacional entre 37 semanas e 41 semanas e
seis dias poderao ser classificados como pequeno para a idade ou baixo peso (peso ao nascimento
menor que 2500 gramas), o que levard a um periodo de internacdo estendido, necessario até que

atinja peso adequado. Essa condicdo pode requerer uso de equipamentos e dispositivos passiveis
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de provocar lesdes de pele (SEVERO et al, 2021). Quanto maior forem os dias de internacdo dos
bebés, maior o numero de manipulagdo da equipe multiprofissional, maior a exposi¢ao aos tipos
de riscos e maior é a incidéncia de lesdes de pele nos neonatos internados na UTIN.

Os artigos estudados trazem como grande dificultador para o cuidado pautado por
evidéncias, a falta de pesquisas literarias ou experimentais sobre o tema. Fato que pode contribuir
para a falta de cuidados de enfermagem direcionados a pele do neonato ou procedimentos
considerados inadequados.

Os artigos evidenciam também que as condutas de enfermagem estdo muito voltadas para
0 tratamento de lesdes, deixando em segundo plano os cuidados preventivos de agravos
relacionados a pele, demonstrando que a enfermagem precisa buscar novas formas de cuidar e
propiciar uma aproximacao entre pesquisas e a assisténcia, contribuindo com a producdo de
conhecimento relacionada a neonatologia no ambito do cuidado da integridade cutanea.

Santos e Costa (2015) defendem a importancia da atualizacdo do tema para uma assisténcia
mais qualificada e humanizada para o0 RN. A escassez de evidéncias sobre a integridade da pele no
periodo neonatal exige o uso de protocolos de prevencdo e tratamento, bem como o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem ancorados, como alternativas para a exceléncia do

cuidado com a pele do neonato.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados desenvolvidos pela equipe de enfermagem, composta por profissionais que
manipulam o neonato, precisam considerar as especificidades da pele do RN, como imaturidade da
pele, sensibilidade e facilidade de absor¢do. Essa necessidade mostra-se muito mais importante
quando levados em consideracao os fatores de risco mais comuns encontrados principalmente nas
UTIN, onde os cuidados prestados sdo mais invasivos, apresentando um risco maior para infeccao
e que a assisténcia realizada ao longo do tempo de internacdo interfere diretamente no quadro de
salde desse recém-nascido.

Dessa forma o enfermeiro deve buscar em sua pratica diaria estratégias de cuidados para a
protecao, prevencao e tratamento adequados para a integridade da pele do neonato nas UTIN. Neste
sentido, a equipe de enfermagem precisa ter sensibilidade para desenvolver o seu trabalho,
buscando alternativas que possam contribuir para a reducdo dos riscos, para a seguranga e para a
qualidade de vida dos neonatos, como cuidados precisos no uso de adesivos, rodizio de oximetro
de pulso para evitar queimaduras, troca de fraldas, se necessario, mudanca de decubito,
procedimentos invasivos, avaliacdo sistematica da pele, entre outros.

Apesar da importancia dos cuidados de enfermagem, em especial do enfermeiro, na
manutencdo da integridade da pele do recém-nascido em UTIN, observa-se lacunas de
conhecimento, demonstrando fragilidades nas recomendacfes de préaticas, de evidéncias que
respaldam o cuidado e a padronizacdo do mesmo. Um dos fatores que contribuem para essa
fragilidade é a escassez de ensaios clinicos randomizados, relacionados a populacdo neonatal e a
pele do RN. Logo, é frequente que os cuidados realizados pela equipe de enfermagem atuante nas
UTIN, baseiam-se nas experiéncias pessoais de cada profissional.

Acredita-se que a principal limitacdo desta revisdo €, portanto, o pequeno alcance
quantitativo da producdo cientifica, reduzindo o tamanho da amostra sendo necessario ampliacéo
das buscas, e a construcdo de novos estudos, que abordem o RN e os riscos relacionados a
integridade de sua pele e cuidados especificos para manutencdo de sua integridade. Assim, faz-se
necessario a realizacdo de estudos sobre 0 assunto, com vistas a proporcionar uma assisténcia de
enfermagem mais aprofundada e direcionada, de modo a promover uma assisténcia integral,
qualificada e fundamentada em relacdo aos cuidados de enfermagem para manutencdo da
integridade da pele do neonato.

Espera-se que esta pesquisa estimule o desenvolvimento de outros estudos sobre o0 assunto,
com vistas a proporcionar uma assisténcia de enfermagem mais aprofundada e direcionada, de
modo a prevenir lesdes na pele do RN.

As informagOes geradas nesse estudo podem ser utilizadas pelos profissionais como
subsidios para a pratica profissional, consolidando suas estratégias de cuidar da pele do RN,
motivando-os a ir mais além, na busca de um cuidado consciente, baseado em dados cientificos,

agregando teoria e préatica.
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ANEXOS

Anexo A- Protocolo para selecdo de artigos para revisao integrativa

REVISAO INTEGRATIVA PROTOCOLO

A integridade da pele do recém-nascido e os cuidados de enfermagem

1. Objetivos:
Buscar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a integridade da pele do
recém-nascido e os cuidados de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

2. Questdo norteadora:
Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a integridade da pele do recém-nascido e 0s
cuidados de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?

v
v
v
v

v

ASRNRN

v

3. Estratégias para buscar as pesquisas:

3.1 Bases de dados:

Bases de dados 1 :LILACS
Bases de dados 2: PUBMED
Bases de dados 3: SCIELO
Bases de dados 4: BDENf

3.2 Descritores controlados:

Cuidados de Enfermagem
Fatores de Risco

Pele

Recém-nascido

Unidades de Terapia Intensiva

4. Selecdo dos Estudos

4.1 Critérios de inclusao

v Artigos disponiveis eletronicamente na integra

v’ Periddicos nacionais e internacionais, publicados em portugués, inglés e
espanhol no periodo compreendido entre 2016-2021

v Abordem Integridade da pele do recém-nascido e os cuidados de enfermagem
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

4.2 Critérios de exclusdo

v Publicac0es de editoriais
v' Cartas ao editor
v’ Estudos que ndo sejam relevantes ao alcance do objetivo

5. Estratégia para coleta de dados dos estudos

Instrumento construido e validade por Ursi (2005) adaptado a realidade do presente estudo.

6. Sintese dos dados

Categorias tematicas




Anexo B. Instrumento de coleta de dados adaptado (validado por Ursi, 2005)

1. Identificacéo

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autores:
Pais: Brasil Idioma: Ano de publicacéo:
2. Instituicdo sede do estudo: ( )Hospital ( )Universidade ( )Centro de
pesquisa
( ) Pesquisa multicéntrica ( ) Outras instituicdes () Néo

identificada
3. Periddico de publicacdo: ( ) Publicacdo de Enfermagem ( )Especialidade

( )Publicacdo Médica ( )Publicages de outras areas da
Saude

4. Caracteristicas metodoldgicas do estudo:

4.1.1 Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
() Abordagem qualitativa

4.1.2 N&o pesquisa
4.1. Tipo de publicacéo L .
( )Revis&o da literatura

( ) Relato de experiéncia

( ) Outras, qual?

4.2. Objetivo ou questéo de investigacao:

4.3.1- Selecdo: () Randémica ()Conveniéncia
4.3.2 -Tamanho (n):

4.3.3 -Caracteristicas: Idade

4.3 Amostra estudada: Sexo: ()M ()F  ()Ambos

4.3.5 -Critérios de inclusdo/ exclusdo dos sujeitos:

4.4 Tratamento de Dados




4.5.1- Variavel:

4.5.2 Grupo controle: () Sim ()Néao
4.5 Intervencdes realizados )
4.5.3 Instrumento: () Sim ( )Nao

4.5.4 Duracao do estudo:

4.6 Resultados

4.7 ImplicacGes
Quais séo as recomendacdes dos autores?

4.8 Nivel de evidéncias Nivel 4

5. Avaliacéo do rigor metodolégico: ( ) Clareza na identificacdo da trajetoria
Metodoldgica

() Identificacdo de limitacdes ou 3ieses




Anexo C- Andlise e sintese dos artigos

NOME DA AUTORES
PESQUISA

TIPO DE
PUBLICACAO

DETALHAMENTO
METODOLOGICO

DETALHAMENTO AMOSTRAL

INTERVENCAO ESTUDADA

RESULTADOS

RECOMENDACOES/CONCLUSOES




