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Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia do uso de placa de hidrocoldide como protetor de pele na leitura da saturagdo de
oxigénio do recém-nascido.

Métodos: Estudo observacional, realizado em uma unidade neonatal de um hospital municipal de Sao Paulo. A
coleta de dados foi realizada pela pesquisadora por meio de instrumento organizado software Recap® sobre as
caracteristicas neonatais e a medida da saturacdo de oxigénio realizada por um monitor Dixtal® Modelo DX 2022
e uma placa de hidrocoldide extrafino. A Andlise dos dados foi por meio de estatistica descritiva e uso de testes
nao paramétricos de Kruskal-Wallis, sendo considerada probabilidade de erro tipo | ou inferior a 5%.

Resultados: A amostra foi de 56 valores de saturagdo de oxigénio medida em 14 recém-nascidos com e sem uso
de placa de hidrocoléide para proteger a pele. O valor médio da leitura da oximetria em membro inferior direito com
placa de hidrocoléide foi de 98% (+1,73) e 97,65 (+2,46) aos cinco e dez minutos, respectivamente. O valor sem a
placa de hidrocoldide foi de 98,2% (+1,57) e 97,8% (+1,59) aos cinco e dez minutos respectivamente. Verificou-se
que nao existe diferenca estatisticamente significante nas leituras da saturagéo de oxigénio (H= 0,4368, p=0,932).
Conclusao: O uso da placa de hidrocoléide como cobertura na pele do recém-nascido néo interferiu na leitura da
saturagdo de oxigénio na amostra estudada.

Abstract

Objective: To verify the influence of using a hydrocolloid patch as a skin protector on reading oxygen saturation in newborns.
Methods: Observational study, carried out in a neonatal unit of a municipal hospital in Sdo Paulo. Data collection
was carried out by the researcher using an instrument organized by Recap® software on neonatal characteristics
and the measurement of oxygen saturation carried out by a Dixtal® Model DX 2022 monitor and an extra-thin
hydrocolloid plate. Data analysis was performed using descriptive statistics and the use of non-parametric Kruskal-
Wallis tests, considering the probability of type | error or less than 5%.

Results: The sample consisted of 56 oxygen saturation values measured in 14 newborns with and without the use
of a hydrocolloid patch to protect the skin. The average value of the oximetry reading in the right lower limb with a
hydrocolloid plate was 98% (+1.73) and 97.65 (+2.46) at five and ten minutes, respectively. The value without the
hydrocolloid patch was 98.2% (+1.57) and 97.8% (+1.59) at five and ten minutes respectively. It was found that
there is no statistically significant difference in oxygen saturation readings (H= 0.4368, p=0.932).
Conclusion: The use of the hydrocolloid patch as a covering on the newborn’s skin did not interfere with the reading
of oxygen saturation in the studied sample

Resumen

Objetivo: Verificar la influencia del uso de un parche hidrocoloide como protector cutdneo en la lectura de la
saturacion de oxigeno en recién nacidos.

Métodos: Estudio observacional, realizado en una unidad neonatal de un hospital municipal de Sdo Paulo. La
recoleccion de datos fue realizada por el investigador mediante un instrumento organizado por el software Recap®
sobre las caracteristicas neonatales y la medicion de la saturacién de oxigeno realizada por un monitor Dixtal® Modelo
DX 2022 y una placa de hidrocoloide extrafina. El analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva y
el uso de pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis, considerando la probabilidad de error tipo | o inferior al 5%.
Resultados: La muestra estuvo compuesta por 56 valores de saturacion de oxigeno medidos en 14 recién nacidos con y sin
uso de parche hidrocoloide para proteger la piel. El valor promedio de la lectura de oximetria en miembro inferior derecho con
placa de hidrocoloide fue de 98% (+1,73) y 97,65 (+2,46) a los cinco y diez minutos, respectivamente. El valor sin parche
de hidrocoloide fue de 98,2% (+1,57) y 97,8% (+1,59) a los cinco y diez minutos respectivamente. Se encontrd que no
existe diferencia estadisticamente significativa en las lecturas de saturacion de oxigeno (H= 0,4368, p=0,932).
Conclusion: El uso del parche hidrocoloide como cobertura sobre la piel del recién nacido no interfirié en la lectura
de la saturacion de oxigeno en la muestra estudiada.
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Influéncia do uso de protecdo de pele na leitura da oximetria de pulso do neonato

Introducao

A evolugado do cuidado neonatal nas ultimas décadas
tem determinado a sobrevida de recém-nascidos com
idades gestacionais cada vez menores. Isso decorre
do desenvolvimento de modernas técnicas de suporte
ventilatério, associadas a disponibilidade crescente de
novos farmacos no tratamento das complica¢des neo-
natais, melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-
-natal, parto e nascimento e da maior capacitacao de
profissionais de satide no manejo dessas criangas.")

A sobrevivéncia desses recém-nascidos tem sido
um desafio para as enfermeiras, principalmente quan-
to a manutencao de sua integridade de pele, uma
vez que nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) ou em unidades de cuidados intermediarios
sao utilizados procedimentos e intervencdes que mui-
tas vezes rompem a integridade da pele. Esta fragil
barreira protetora, nos neonatos, esta frequentemente
conectada a aparelhos, monitores, equipamentos de
suporte a vida, cateteres intravenosos e outros instru-
mentos que necessitam de adesivos tendo sido relata-
dos como responsaveis por mais de 70% das lesdes por
pressao em neonatos, ocasionando trauma na epider-
me aumentando a probabilidade de infec¢do.??

A barreira cutanea € vital para o RN e o seu fun-
cionamento esta reduzido nessa fase pela imaturidade.
Dessa forma, cuidados otimizados com a pele sao mui-
to importantes e podem minimizar a morbimortalidade
associada a esse problema no periodo neonatal.*?

O monitoramento continuo da saturacao de oxi-
geénio arterial por oximetria de pulso (SpO,) é o prin-
cipal método para orientar o suporte respiratdrio e de
oxigénio em neonatos durante a estabilizacdo pds-na-
tal e apés a admissdao em UTIN.® E um método nio
invasivo que fornece medicdo continua da saturagdo
de hemoglobina-oxigénio por meio de um sensor. Este
possui feixes de luz que passam através do sangue nas
hemoglobinas e medem a quantidade de oxigénio do
sangue. Tal sensor deve ser posicionado em regides
que permitam a aferigao, preferencialmente em regiao
periférica, como as extremidades das maos e dos pés,
16bulo da orelha, dentre outros.®®No entanto, seu uso
tem sido associado a ocorréncia de lesdes de pele no
recém nascido.”?

No intuito de reduzir o contato direto e frequen-
te de qualquer dispositivo com a pele fragil e sensivel
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do RN, alguns servicos de neonatologia tém utilizado
protetores de pele, como a placa de hidrocoldide. A
placa de hidrocoldide na pele, quando em contato com
exsudato, forma um gel

hidrofilico e mantém um meio iimido, atuando na
prevencgao e tratamento de feridas abertas nao infecta-
das.'” O seu uso em neonatologia tem sido indicado
na prevencao de lesdes de pele, principalmente ligada
a ulcera por pressao ou as queimaduras.’” A adogao
de tal pratica ndo tem uma indica¢do segura quanto
aos seus beneficios e as possiveis repercussoes na lei-
tura da saturagao de oxigénio do RN, sendo que os va-
lores exatos e fidedignos da oximetria sao importantes
para o tratamento e acompanhamento do neonato que
esta hospitalizado. Assim, interferéncias na leitura da
saturacao de oxigénio pode tornar pouco preciso seu
resultado.

A literatura nao apresenta evidéncias que assegu-
rem que o uso da aplicagdo da placa de hidrocoloide
sobre a pele de RN, como medida de prevengao de le-
sao, nao interfere na leitura dos parametros da satu-
ragao de oxigénio. Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia do uso de placa de hidrocoléide
como protetor de pele na leitura da saturacao de oxi-
génio do recém-nascido.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, analitico, de
abordagem quantitativa. em uma unidade neonatal de
um hospital municipal de Sao Paulo, composta de vin-
te leitos, sendo cinco leitos de terapia intensiva. Nesta
unidade realiza-se a pratica de estagio de cursos de
graduacao da area da satide de uma institui¢ao de en-
sino publica.

A amostra foi composta pelos valores da satura-
¢ao de oxigénio em recém-nascidos com o uso de placa
de hidrocoldide e sem o uso do protetor de pele.

Os critérios de inclusdo foram recém-nascidos
com idade gestacional acima de 30 semanas. Os cri-
térios de exclusao: RN com histdria de problemas car-
diacos a fim de eliminar possiveis influéncias fisiold-
gicas sobre o nivel de saturagdo obtido e a presenca
de cateter intravenoso em membros inferiores, pois foi
o local padronizado para a colocacdo dos sensores de
oximetro



O calculo amostral foi realizado considerando a
populacdo de nascidos vivos anualmente no hospital
campo da pesquisa, . um erro de 2,0%; em um desvio
da populacdo de 370 RN, tomando por base estudo
Ruegger, Burcher, Mieth, e o nivel de confianca de
95%. Assim, o tamanho minimo da amostra foi calcu-
lado nos valores da saturacao de oxigénio medida em
13 recém-nascidos.

A composicao final da amostra foi de 56 valores
de saturacgao de oxigénio em 14 recém-nascidos.

As variaveis estudadas foram: Resultado da satu-
ragao de oxigénio do RN (expresso em porcentagem),
peso (expresso em gramas), idade gestacional (expressa
em semanas), cor de pele ( expressa por branca, preta
ou parda) , sexo ( masculino ou feminino), via de par-
to (Normal, cesareana ou forceps), morbidades, apgar
(score numérico de 0 a 10), tipo de acomodacao (incu-
badora ou ber¢o comum), uso de fototerapia ( sim ou
nao), uso de assisténcia respiratdria (sim ou nao).

Para obtenc¢ao dos dados foi realizada a instala-
¢ao de um monitor de oximetria de pulso; o monitor
utilizado foi o Dixtal® Modelo DX 2022, alimentado
em rede elétrica e de bateria recarregavel interna ;
Alimentacgao: Rede Elétrica: 100 — 240 VCA bateria Re-
carregavel Interna; Tela do Video: apresentando in-
dicacdo numérica dos valores de saturacdo e pulso e
apresentacao da curva pletismografica.

Estabeleceu-se que o usono RN deveria ser por meio
da fixagao do sensor no membro inferior direito com o uso
da placa de hidrocoléide e no membro inferior esquerdo
sem a placa de hidrocoldide, de forma simultanea.

A placa de hidrocoloéide utilizada para a coleta foi
a mesma ja usada no servigo, que é a placa CASEX®;
um curativo de hidrocoldide extra fino, com tamanho
de 10x10 cm, embaladas individualmente; a placa foi
cortada de forma retangular envolvendo o dorso do
pé direito do recém-nascido e o tamanho foi propor-
cional ao tamanho e peso do RN..

A leitura dos valores da saturacao de oxigénio no
RN foi realizada apés 10 minutos da fixacdo dos sen-
sores e foi aguardado a estabilizagdo das ondas plesti-
mograficas para a realizagdo do procedimento de lei-
tura dos valores de saturagao de oxigénio. Ao perceber
a estabilizacdo da onda, iniciou-se a coleta de dados
do valor em dois momentos: 5 minutos e 10 minutos.

Os dados foram analisados por meio do progra-
ma Assistat, utilizando estatistica descritiva e inferen-
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cial, utilizando média, mediana, desvio padrao e para
analisar a varidncia dos dados obtidos aplicou-se o
Teste de Kruskal-Wallis

O estudo seguiu os preceitos da resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude(CNS) e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
instituicdo do pesquisador e obteve o parecer favora-
vel n°1.953.507. A concordancia dos participantes na
pesquisa foi formalizada a partir do aceite do termo
de assentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado
pelos responsaveis dos recém-nascidos

Resultados

Dos recém-nascidos em que foram avaliados a satura-
¢ao de oxigénio periférico, 50,0% de suas maes apre-
sentaram intercorréncias na gestagao.. Daquelas que
apresentaram intercorréncias, 25,0% foram por traba-
lho de parto prematuro, 25,0% infecgbes congénitas
(toxoplasmose e sifilis congénita), 25,0% doenca hi-
pertensiva especifica da gravidez ,12,5 % sangramen-
to e 12,5% infecgao de trato urinaria. Durante o parto,
86,0% das maes dos recém-nascidos nao apresentaram
intercorréncias. No entanto, foi verificado em um RN,
circular de cordao e em outro, hipotermia. Do total de
recém-nascidos, 50,0% eram do sexo feminino e 50%
do sexo masculino. A maioria de cor branca (93,0%),
sendo 7,2% pardo; nascido de via vaginal (64,0%) e via
cesarea 35,2% e com acomodacdo mais frequente na
unidade neonatal em incubadora (50%); sendo bergo
comum em 42,8% e berco aquecido em 7,2% (Tabela 1).
A média da idade gestacional foi de 36 semanas
2/7 dias (+3), e mediana de 34 semanas e 4/7 dias. O
peso de nascimento apresentou média de 2.603 gramas
(¥937) e mediana de 2,295 gramas; do peso atual mé-
dia de 2.557 gramas (+768) e mediana de 2,18 gramas.
Meédia de apgar do primeiro minuto de 7,1 e no quin-
to minuto de 8,7; mediana de 7,5 e 9 nos respectivos
minutos. As morbidades mais frequentes nos recém-
-nascidos (Tabela 1) foram a prematuridade (78,6%),
seguida de problemas respiratorios (28,6%). A tabela
2 apresenta os valores da saturagao oxigénio obtidos
apos a leitura com protetor e sem protetor de pele.
Quanto a influéncia da leitura da oximetria de
pulso, foi identificado que o valor médio em membro
inferior direito com placa de hidrocoldide foi de 98,0%
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Tabela 1. Perfil dos recém-nascidos

Variaveis f(%)
Sexo

Masculino 7(50)

Feminino 7(50)
Cor da pele

Branco 13(93)

Pardo 1(7)

Negro 0(0)
Via de parto

Cesarea 5(35)

Vaginal 9(64)
Tipo de acomodacéo

Incubadora 7(50)

Bergo comum 6(43)

Bergo aquecido 1(7)
Apgar 1°min X(+DP )* 7,1(x1,79)
Apgar 5° min X(+DP) 8,7(x1,13)
Peso ao nascer em gramas X(+DP ) 2.603(+937)
Peso atual em gramas X(+DP ) 2.557(+768)
Morbidades

Prematuridade 11(78)

Outros 5(35)
Problemas respiratérios 4(28)
Problemas neurolégicos 2(14)
Problemas metabdlicos 2(14)
Infeccdes 2(14)
Ictericia 1(7)
Idades Gestacional em semanas X(+DP ) 362/7(+3)

* X(+DP ) - média+desvio padrao

Tabela 2. Valores da leitura da saturagao oxigénio com protetor
e sem protetor de pele

Média de
saturagéo de O,
(%)

Variaveis Desvio Padrao

Leitura de Sat0, 5 Minutos

Com placa de hidrocoldéide MID 98,00 +1,73

Sem placa de hidrocoléide MIE 98,28 +1,57
Leitura de Sat0, 10 Minutos

Com placa de hidrocoléide MID 97,64 12,46

Sem placa de hidrocoldide MIE 97,85 +1,59

(£1,73) e 97,6% (£2,46) aos cinco e dez minutos, respec-
tivamente (Tabela 2). O valor da leitura sem a placa de
hidrocoldide, ou seja, em membro inferior esquerdo,
foi de 98,2% (+1,57) e 97,8% (+1,59) aos cinco e dez mi-
nutos respectivamente. A figura 1 apresenta os valores
de Saturagao de Oxigénio e a diferenca entre os mem-
bros com uso ou néo de protetor de pele, segundo tes-
te de Kruskal Wallis.

Ao analisar a diferenca na leitura da saturacao de
oxigénio pelo uso ou ndo da placa de hidrocoldide na
pele do neonato verificou-se que nao existe diferenca
estatisticamente significante, ao nivel de probabilida-
de de 5% (H= 0,4368, p=0,932).
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Figura 1. Valores de Saturacdo de Oxigénio e a diferenca entre
0s membros com uso ou nao de protetor de pele

Discussao

A pesquisa identificou, através dos resultados/valores
obtidos que a placa de hidrocoldide nao apresenta in-
terferéncia significante na leitura dos valores da satu-
racao de oxigénio quando medidos, com e sem a placa
de hidrocoldide, simultaneamente.

Teoricamente, se um material transltcido (inter-
posto entre o diodo emissor de luz e o sensor fotode-
tector em um oximetro de pulso) é mais transparente
para um dos dois comprimentos de onda usados pelo
diodo do aparelho, ele ird induzir um erro e o equipa-
mento dard uma leitura falsa. Estudo que examinou
a diferenca entre as leituras feitas através das cober-
turas de protecao da pele (Micropore 3M®e gaze) e
as leituras feitas diretamente ndo sao muito diferentes
das diferengas vistas nos testes de repetibilidade do
método direto. Essas diferencas podem, portanto, ser
consideradas clinicamente insignificantes. Os resulta-
dos do estudo sugerem que a interposicao de Micro-
pore ou gaze nao afeta a precisao das leituras em um
nivel clinicamente significante, corroborando com os
achados da presente pesquisa.®



Outros autores,” também, utilizaram o Micro-
pore como método de protecao, e ndo identificaram
alteracOes significantes no valores e saturagao nos
neonatos investigados. Deve-se ressaltar que a coloca-
¢ao de qualquer adesivo na pele no neonato também
¢ um fator que favorece a ocorréncia de lesdes se nao
for retirado de forma adequada. Em um estudo com
recém-nascidos com peso inferior a 2.000g, internados
em UTIN e aleatoriamente alocados em dois grupos,
sendo que um utilizou micropore e o outro hidro-
coléide como prevencgao de lesdes por sensores de
oximetria, identificou que na remogao ambos causa-
ram lesdes, mas a lesao por placa de hidrocoldide foi
menos frequente e menos intensa estatisticamente (p
<0,05), principalmente em recém-nascidos prematuros
abaixo de 1kg cuja pele tem caracteristica gelatinosa e
muito friavel.®

Segundo estudo realizado no Brasil, em 2013, mui-
tos profissionais ainda desconhecem a importancia e
a indicagdo do uso da placa de hidrocoldide; embora
seja, portanto, bastante utilizado nos servigos, ndo se
tem uma base cientifica ou certeza quanto a sua in-
dicagdo. Entretanto, a pesquisa mostrou seu uso para
praticas de tratamento de lesao de pele muito mais do
que para sua prevengao.™

Durante a realizagdo da coleta de dados na uni-
dade, percebeu-se a importancia da leitura e da fide-
dignidade dos dados de saturagao de oxigénio, que
foram afirmadas em outros estudos, bem como a ne-
cessidade de controle deste parametro para orientar
o suporte respiratdrio e a oferta de oxigénio suple-
mentar em recém-nascidos durante o periodo de esta-
bilizacao pos-natal e durante a internacao em unidade
de terapia intensiva neonatal.*'¥ No entanto, na lite-
ratura® ha relato de um recém-nascido prematuro que
sofreu queimaduras no dorso de um pé, causando per-
da de quatro dedos causada pelo sensor de oximetro,
demonstrando a necessidade de investiga¢des como o
presente estudo para o avango da pratica de enferma-
gem e promogao da seguranca do paciente.

As principais causas para o aparecimento de le-
sdes cutaneas em recém-nascido foi o uso de etique-
tas adesivas, diretamente na pele, prongas nasais para
suporte ventilatério e monitoramento do sensor do
oximetro, como a segunda causa mais prevalente de
lesdes, sendo responsaveis por 18,4% dos casos.!” O
autor ressalta, ainda, que as lesdes decorrentes do sen-
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sor de oximetro nao foram ocasionadas pelo proprio
equipamento, mas pelo cuidado na manutenc¢ao de
uma pele integra.

Estudo recente, demonstra uma lesdo por queima-
dura térmica secundaria a uma aplicagao prolongada
do oximetro de pulso. Diversos mecanismos tém sido
investigados em queimaduras associadas ao oximetro
de pulso, como a queimadura térmica, que ocorre de-
vido ao superaquecimento do sensor em um disposi-
tivo com defeito ou duragao prolongada de exposicao.
Outras causas sdo: a queimadura elétrica induzida por
vazamento de corrente de componentes elétricos de
um sensor danificado e a queimadura quimica causa-
da por uma reagao tdpica a agentes esterilizantes, que
contaminam a drea de contato do sensor. Além disso,
pacientes com perfusao periférica diminuida e com
pele mais fina, como neonatos e idosos, sao fatores
que contribuem para o desenvolvimento da lesao por
queimadura.®

A inspecao do dispositivo sensor e oximetro de-
vem passar por manutengao preventiva e rotineira
pelo servico para afastar as lesdes relacionadas ao uso
impréprio do sensor.

Ademais, outros cuidados podem prevenir le-
sOes por pressdao, como a mudanga frequentemente
do local de instalagdo do sensor, pelo menos a cada
2-4 horas, com o objetivo de evitar contato prolongado
com a pele; evitar o envolvimento firme dos sensores
flexiveis com fita adesiva elastica ao redor da ponta
do dedo da mao ou do pé; e avaliar a condigao da pele
local podem ser efetivas na prevencao dessas lesoes.
Essas manobras parecem simples, mas muitas vezes
passam despercebidas, que podem trazer se nao ado-
tadas, sequelas catastroficas.(>19

Sabendo-se que a pele do recém-nascido é muito
sensivel, fina, e fragil, qualquer dispositivo, deveria
vir com prote¢ao para se evitar lesdes por pressao na
pele do RN, o que nao necessitaria de uso de uma pla-
ca protetora que por outro lado pode ocasionar lesao
em sua remog¢ao e aumenta o custo do servigo.1”

Nesse sentido, as pesquisas relacionadas a sat-
de tém por objetivo principal a producao de conheci-
mentos para melhoria do cuidado, por meio da qual se
espera atingir a cura e a satide, entretanto, a vida real
dos servigos de satide tem mostrado que nem sempre
a produgao da tecnologia esta efetivamente compro-
metida com a auséncia de risco. Assim, investir em
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novas tecnologias e formas de cuidado faz parte do
Nnosso compromisso ético profissional em busca da as-
sisténcia de qualidade e livre de danos ao neonato e
sua familia. Recomenda-se que outros estudos sejam
realizados, com a ampliacdo da amostra, para permi-
tir uma recomendacao forte desta evidéncia

Conclusao

Os resultados apontaram que o uso da placa de hi-
drocoldide como cobertura da pele do recém-nascido,
durante o uso do oximetro de pulso, ndo interfere na
leitura da saturagao de oxigénio. Os valores obtidos,
nao demonstraram uma diferenca estatisticamente
significativa para inferir qualquer alteracao de valor.
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