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ARTIGO DE REVISAQ

Intervencgoes de enfermagem
para a manutencao da integridade cutanea
do recém-nascido prematuro

Mariana Bueno!

A pele do recém-nascido prematuro (RNPT) € muito fragil ao nascimento e diversas de suas fungdes cstio
comprometidas devido aos procedimentos realizados durante a permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva.
Através de levantamento bibliografico, foi possivel inferir que os trabalhos referentes aos cuidados com a pele
do RNPT sio de revisio ou consensos, com escassez de resultados de ensaios ou estudos clinicos e
observacionais. A andlise critica desses estudos permitiu elaborar uma proposta contendo medidas de prevengdo
¢ tratamento de lesdes, com destaque para a avaliagio fregiiente da pele; mudanga de dectibito; redugiio no uso
de adesivos e a fixacio adequada de dispositivos para minimizar a guantidade de trocas; prote¢do do dorso
com filme transparente, inspe¢io freqiiente dos acessos venosos, entre outras.

Deseritores: Recém-nascido. Pele. Cuidado de enfermagem.

Nursing intervention for support the skin integrity of premature infants

The skin of premature infants (SPI) is increased sensitivity, fragility and several functions are impaired due
to care provided during their stay in neonatal intensive care unit (NICU). Beyond a bibliographical study, it
was possible identifying that most scientific production refers to review and consensus about skin care,
otherwise essays, clinical trials and observational studies are very rare. The critical reading them allowed me
working out a management care proposal including lesions pre vention and treatment, such as skin assessment
of premature infants; turning position program; reducing a use of adhesives and proper fixed device in order
to diminish an amount of changing them; utilizing transparent elastic film dressings to protect their back and
securing a peripheral venous access; and often checking them out.

Keywords: Infants. Skin. Nursing care.
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~ Resumen

Intervenciones de enfermeria para la manutencién de la integridad cutanea del recién nacido

prematuro.

La piel del recién nacido prematuro es asaz fragil y diversas de sus funciones son perjudicadas por lesiones

durante su internacién en Unidad de Terapia Intensiva. A través de inventario bibliografico, fue posible infenir

que son pocos los trabajos referentes a los cuidados con la piel del neonato prematuro, en especial grandes

ensayos clinicos o estudios clinicos y de observacidn; en su mayorfa, son obras de revisién o consensos. El

enfermero es el responsable por la hechura del plan especifico de cuidados. El andlisis de los estudios permitié

elaborarse una propuesta de actitudes de prevencién y tratamiento de lesiones de piel del prematuro. Como

principales intervenciones se puede citar cambio frecuente de decibito, uso de menor cantidad posible de

adhesivos, fijacion adecuada de dispositivos, proteccidn del dorso con pelicula transparente, examinar a

menudo accesos venosos.

Descriptores: Recién nacido. Piel. Cuidado de enfermeria.

INTRODUCAO

A pelg. dorecém-nascido (RN) representa cerca de 13%
do seu peso corporal e tem como principais fungdes pro-
te¢io fisica (contra microorganismos, agdes mecéinicas e
quimicas), regulaciio de temperatura corpérea, controle
hidrico, além da fungdo sensorial, uma vez que hd iner-
vacdo abundante na derme, promovendo sensibilidade a
estimulos téteis, térmicos e dolorosos (TAMES, 1999;
HAHN, 2001).

Atualmente, a utiliza¢fo de indmeros dispositivos de

apoio & vida, geralmente aderidos a pele do RN, além da
realizacio de diversos e repetidos procedimentos
invasivos sdo os principais responsdveis pela ruptura da
pele, especialmente no recém-nascido prematuro (RNPT),
que estd mais susceptivel a lesdes em funcdo da imatu-
ridade cutdnea. O rompimento da pele promove aumento
da perda hidrica, favorecendo desequilibrio hidro-eletro-
litico e dificultando a termorregulacio, aumenta o risco
relacionado a infe¢des e  toxicidade de produtos aplicados
topicamente ¢ aumenta 0 consumo calérico, para reparo
tecidual (TAMEZ, 1999; LUND er al. 1997).

Dados citados em estudo recente traduzem a impor-
tdncia do cuidado com a pele do prematuro, e salientam
0s Tiscos que a ruptura tecidual pode ocasionar: 80% deles
desenvolvem alguma injdria tecidual durante o primeiro
més de vida; 25% dos RNPTs de baixo peso desenvolvem
um episddio de sepse até o terceiro dia de vida, tendo a

pele como principal porta de entrada; a prevaléncia de

sepse em prematuros € de 30 a 60%, em paises em
desenvolvimento, com taxas de mortalidade entre 40 e
70%, tendo a sepse como principal causa; aproxi-
madamente 350.000 RNPTs morrem no mundo vitimas de
sepse e meningite, sendo que 50% dos &bitos ocorre na
primeira semana de vida, periodo este em que a fungio
de barreira da epiderme estd mais comprometida
(HAHN, 2001).

O papel da enfermeira assistencial é de extrema
relevéincia, uma vez que preservar a integridade cutinea
do RNPT é de fundamental importincia para a assisténcia
prestada em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTINs), a fim de minimizar complicacdes decorrentes de
lesao tecidual, otimizar o restabelecimento do prematuro
e reduzir o periodo de internagio.

Este estudo tem como objetivo realizar levantamento
bibliogrifico acerca de estudos referentes aos cuidados
com a pele do RNPT, classificar os trabalhos encontrados
de acordo com o grau de recomendacio proposto pela
Associacdo Médica Brasileira (Projeto Diretrizes —
Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, 2002) e propor agdes de enfermagem visando a
prestacio de assisténcia especifica e qualificada para os

cuidados com a pele do prematuro.
MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho, uma revisio bibliogrifica de
cardter descritivo exploratorio, foi realizado através de

consulta a fontes de dados impressos e fontes de dados
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informatizados (Medline e Lilacs) e disponibilizadas em
suporte eletrénico (Internet) de trabalhos publicados no
periodo de 1990 a 2003. A busca de referéncias em
fontes de dados informatizadas foi realizada através da
utilizacio das palavras-chave: skin, care, newborn €
premature. Utilizou-se ainda o sistema de classificacio
adotado pela Associagio Médica Brasileira (Projeto
Diretrizes — Associagio Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina, 2002), que se refere ao grau de
recomendagdo dos trabalhos consultados para o estudo,
como descrito a seguir.

Grau de Recomendacao (op cit.):

A — Grandes ensaios clinicos aleatdrios e metanalises;

B - Estudos clinicos e observacionais bem de-
senhados;

C — Relatos e séries de casos clinicos;

D — Publicacdes baseadas em consensos e opinides
de especialistas.

Os aspectos relevantes descritos na literatura, classi-
ficados segundo esse critério, nortearam a proposta de

intervencdo deste trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliogrifico em fontes de dados
informatizadas resultou em 159 estudos, dentre os quais
25 referentes especificamente a cuidados com a pele do
RNPT. Foram obtidos integralmente seis trabalhos, que
foram citados no presente estudo. Além disso, através de
levantamento manual de dados e de busca em suporte
eletronico foi possivel obter-se seis estudos integralmente
e inclui-los neste trabalho.

Em sua maioria, os estudos referenciados podem ser
classificados com graus de recomendagio C e D, segundo
a AM, sendo, portanto, relatos de casos clinicos ou
opinido de especialistas. Esse resultado sugere grande
carénecia no que se refere a estudos experimentais e
sistematizados em relago aos cuidados com a pele do
RNPT, estudos estes que possam ser classificados com
grau de recomendacdo A e B, e que, dessa forma, possam
verdadeiramente nortear e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao RNPT.

Os estudos utilizados estdo dispostos no Quadro 1 e

classificados conforme o grau de recomendagio.

QUADRO 1 - Grau de Recomendagio dos Trabalhos Referenciados

A — Grandes ensaios clinicos aleatorizados e

meta-andlises;

Nenhum trabalho

C — Relatos e séries de casos clinicos;

Rutter, 2000

Hoat & Narendran, 2000
Hahn, 2001

Lund, 1999
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Os trabalhos analisados permitiram destacar o conhe-
cimento sobre a fisiologia da pele do RNPT, as principais
causas de lesdes de pele e intervengdes de enfermagem,
descritas a seguir com os graus de recomendagdo apon-

tados entre parénteses.

A pele do recém-nascido prematuro (RNPT)

O aspecto da pele do RN depende. além de fatores
raciais, da idade gestacional de nascimento, do estado
nutricional e da quantidade de vernix caseosa depositada
sobre a pele(MARGILETH, 1999) (D). Cabe ressaltar que
a idade gestacional é dos mais importantes fatores a
influenciar nas caracteristicas da pele do RN, o que resulta
em uma série de peculiaridades que devem ser conside-
radas ao prestar-se assisténcia ao RNPT.

A epiderme comeca a formar-se na quarta semana
gestaciozgal._ a partir de uma dnica camada de células
derivadas do ectoderma, havendo duas camadas celulares
na sétima semana gestacional; em tormo da 16 semana,
estio presentes cristas epidérmicas nas palmas das mios,
nos dedos e nas plantas dos pés, tornando as impresses
das mios e dos pés do feto uma exclusividade; até a 17
semana gestacional, a pele do feto € muito fina e enrugada,
tendo os vasos sangiiineos visiveis; préximo das 37
semanas de gestacdo, a pele torna-se mais espessa e
possui todas as camadas (PERRY, 2002) (D), que serdo
descritas a seguir.

A pele é composta por trés camadas: a epiderme, a
derme ¢ o tecido subcutiineo. A epiderme, camada super-
ficial, compde-se pelo estrato cérneo (camada desvi-
talizada) e pela camada basal; a derme, tecido conjuntivo
denso e de disposi¢io irregular, é composta por fibras
colégenas e elastina, contém nervos, vasos sangiiineos e
linfaticos e glindulas sebdceas e sudoriparas; o subcu-
tineo, que tem como principal fungdo isolar e proteger
drglos internos, € composto por tecido adiposo, incluindo
o depésito de lipides que ocorre durante o terceiro trimestre
gestacional (TAMEZ e SILVA, 1999; LUND, 1999)
(D)e(C).

A camada cdrnea, camada mais externa da pele que
tem fungfo de barreira, € formada no terceiro trimestre de
gestacio. E composta por lipideos hidrofébicos, dcidos
graxos, colesterol e ceramidas, envoltos por tecido cornifi-

cado rico em proteina e queratina, é bastante imatura no
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RNPT: enquanto que em adultos e RNs a termo o estrato
cdrneo € composto por, em média, 10 a 20 camadas, no
RNPT de 30 semanas de idade gestacional ou menos, o
estrato compde-se por apenas duas ou trés camadas e no
RNPT extremo, de 24 semanas gestacionais ou menos, o
estrato corneo estd ausente (LUND, 1999) (C). Apds o
nascimento, durante as primeiras duas semanas de vida,
verifica-se importante acelera¢do no processo de matu-
racdo do estrato corneo em RNPTs, processo este que
pode estender-se por até oito semanas em prematuros
extremos; a maturagio acelerada pds-natal deve-se,
possivelmente, & transiciio da exposicio da pele de.um
ambiente liquido para um ambiente gasoso (HAHN, 2003;
LUND, 1999 (C); NOPPER et al., 1996) (B).

Observa-se ainda fragilidade na adesio entre epiderme
e derme em RNPTs, em funcio do ndmero reduzido de
fibrilas conectando-as, o que potencializa lesdes relacio-
nadas a remogdo de dispositivos adesivos (uma vez que a
aderéncia entre a epiderme e tais dispositivos pode ser
maior que a aderéncia observada entre epiderme e derme,
resultando em remocgdo da epiderme no momento da
remocio do dispositivo), a friccdo e a traumas (LUND,
1999) (C). A ruptura da camada c6rnea traduz-se, portanto,
como ruptura na barreira de protecdo contra microor-
ganismos, podendo propiciar bacteremia ou sepse, geral-
mente associadas a fungos e bactérias comuns a flora
cutinea (NOPPER er al., 1996) (B).

Além disso, outras peculiaridades acerca da pele do
RNPT merecem destaque. O adelgacamento da epiderme
no RNPT promove aumento na permeabilidade cuténea, o
que resulta em aumento da absor¢ido de substincias
topicamente aplicadas, podendo gerar efeitos toxicos
sistémicos (NOPPER et al., 1996) (B). A perda hidrica no
RNPT (com idade gestacional de, aproximadamente, 33
semanas), € 10 a 15 vezes maior que a perda observada em
RNs a termo, sendo responsével pelo aumento da mor-
bidade neonatal relacionada a desidratacdo, desequilibrio
eletrolitico e instabilidade térmica (op cit.)(B).

A formagio de edema também € mais freqiientemente
observada em RNPTSs, decorrente do escasso nimero de
fibras eldsticas e coldgeno presentes na derme, evento
que pode resultar em necrose tecidual em fungio da
diminuicgo do fluxo sangiiineo para a epiderme (LUND,
1999)(C).
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Ao nascimento, RN termo possui pH alcalino na super-
ficie corpérea (em média, 6,34); em torno do quarto dia de
vida, o pH decresce até 4,9, formando o manto dcido,
observado na superticie corpdrea do RN, que tem funcéo
bactericida. No RNPT, esta camada € menos eficaz, pois a
superficie cutdnea apresenta pH maior que 6 a0 nascimento,
que atinge o valor minimo de cinco durante as trés primeiras
semanas de vida (IIAHN, 2003; LUND, 1999) (C).

O acimulo de lipides e zinco, que ocorre no dltimo tri-
mestre gestacional, auxilia na manutengio da integridade
cutdnea; as reservas diminutas observadas no RNPT
favorecem o aumento da fragilidade cutinea (LUND,
1999) (C).

Por todas as peculiaridades citadas, os cuidados com
a pele do RNPT tornam-se ponto fundamental na prestagio
de assisténcia de enfermagem adequada. A fim de evitar
ouminimizar a ocorréncia de possiveis complicag@es, como
infecgdes ou sepse, aumento de perda hidrica e eletrolitica,
aumento do gasto caldrico e aumento da permeabilidade
culinea, algumas intervengdes de enfermagem tornam-se

relevantes para o cuidado com a pele do RNPT.

Principais causas de lesdes de pele em RN internados

em UTIN e intervengaes de enfermagent relevantes

Utilizaco de Dispositivos Adesivos

Como mencionado anteriormente, a remogio de ade-
sivos da pele do RNPT pode, muitas vezes, promover
dano epitelial decorrente da remogio da epiderme. Tanto
a utilizacio de adesivos quanto a sua remogdo deve ser
realizada de maneira bastante criteriosa e minimalista. Cabe
aenfermeira e a equipe de enfermagem promover fixa¢@o
adequada de sondas, cateteres, dispositivos intravenosos,
entre outros, para que nao haja necessidade freqiiente de
troca; além disso, a remogdo de adesivos, sempre que
possivel, deve ser feita somente na necessidade de subs-
tituicao ou suspensdo da utiliza¢do do dispositivo.

Em estudo recente, demonstrou-se que uma (nica
aplicac@o e remogio de adesivo (tanto fita adesiva quanto
barreira de pectina ou hidrogel), apds 24 horas, provoca
aumento local da perda hidrica transepidérmica em
prematuros (LUND et al., 1997) (B).

Proteger a pele com filme transparente, precedendo a
utilizagio de adesivos, também € uma medida relevante

(LUND, 1999} (C), especialmente para a fixacao de cinulas
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endotraqueais, sondas gdstricas, acessos venosos peri-
féricos, cateteres umbilicais, coletores e sensores de oxi-
metria de pulso. O filme transparente pode ser utilizado
por periodos prolongados, sem promover lesdes cutd-
neas, alterar a maturagiio da epiderme e aumentar
colonizagdo bacteriana (RUTTER, 2000) (C). A aplicagio
de curativos adesivos sobre a pele apds coletas de
amostras de sangue estd contra-indicada (site: http://
www.guideline.gov) (D), devendo-se comprimir o local de
puncio até que o sangramento seja interrompido.

Para a fixagiio de eletrodos, a utilizagio de gel ou a
protecdo da pele com barreiras cutineas de pectina ¢
metilcelulose sdo medidas eficazes (HAHN, 2003) (C)
sendo que sua troca deve ser realizada somente caso 0
eletrodo ndo esteja funcionando ou tenha se descolado
(TAMEZ e SILVA, 1999) (D).

Quanto & utilizagfo de talas, que auxiliam na fixacio
de dispositivos intravenosos em membros, a quantidade
de adesivos a ser usada deve ser suficiente para fixacdo
adequada; a face do adesivo que deverd ser posicionada
diretamente sobre a pele do RN deve ser protegida com

algoddo ou gaze (site: hitp//fwww.guideline.gov) (D).

Rotineiramente aplica-se tintura de benjoim sobre a pele
para promog¢do de maior aderéncia dos dispositivos
utilizados, entretanto esta € uma medida que aumenta a
probabilidade de remocio da epiderme na ocasido da remogio
do adesivo (LUND et al., 1997 (B); LUND, 1999 (C)).

Na necessidade de remogdo, a utilizagio de algodio
embebido com dgua morna ou solugdes emolientes facilita
aretirada do adesivo (que deve sempre ser feita de maneira
cuidadosa) e minimiza danos epiteliais (TAMEZ e SILVA,
1999 (D); LUND et al., 1997 (B); LUND, 1999 (C)).

E contra-indicada a utilizagio de solventes para facilitar
a remocio de adesivos, em fun¢do do possivel efeito
toxico, decorrente de permeabilidade aumentada e da
imaturidade hepdtica e renal observada em RNPTs (LUND,
1999; HOAT & NARENDRAN, 2000) (C); além disso,
observa-se ainda lesio epidérmica, hemorragia e necrose

local resultantes de sua utilizacgdo (op cit) (C).

Lesdes Quimicas

O uso de solugdes tépicas, como dlcool 70%,
clorohexidine e solugdo iodada, € bastante freqilente para
a desinfecgio da pele precedendo pungdes arteriais e

venosas, dissecgdes, passagem de cateteres, entre Outros.
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As lesdes cutineas no RNPT causadas por esses agentes,
em especial o dlcool 70% e a solugdo iodada, podem incluir
bolhas, descamagio e queimaduras (op cit) (C).

A utilizagao de dlcool 70% ndo oferece vantagens em
relagdo a utilizacdo de clorohexidine ou solugdo iodada
no que se refere 4 colonizagio bacteriana e sepse no pre-
maturo (PERRY, 2002) (C); além disso, pode ocasionar
necrose local por ser altamente absorvivel, além de ser
potencialmente téxico (HAHN, 2003) (C).

A solugio de clorohexidine 0,5% isolada ndo promove
efeitos toxicos, mas pode ocorrer absorcdo na utilizacio
de clorohexidine combinado com dlcool 70% (HATN, 2003)
(C). O clorohexidine aquoso € o antisséptico de escolha
para o RNPT (C).

Sabe-se que a exposi¢io da pele ao iodo tem sido
associada a necrose e toxemia, com aumento da con-cen-
tragio de iodo na urina, o que pode ocasionar hipo-
tiroxinemia e hipotiroidismo, segundo (HAHN, 2003) (C)
e Nopper et al. (1996) (B).

Dessa maneira, prefere-se a utilizago de clorohexidine
0,5% isolado para assepsia da pele do prematuro; nao
havendo disponibilidade da solugdo, opta-se por realizar
a assepsia utilizando-se dlcool 70%. Recomenda-se a
exposi¢io minima da pele do RN a esses agentes e, além
disso, a remogdo de residucs, em ambas as situagdes,
utilizando-se dgua destilada, ao término do procedimento
(IZATT, 2000) (D).

Extravasamento de Solucdes

Muitas das solugdes utilizadas para infusGes intra-
venosas em RNs, se extravazadas, podem promover
necrose tecidual, evento este que pode ser bastante severo
dependendo do tipo e concentragio da solugdo, peso do
RN e local acometido. Soluges hiperténicas, dopamina,
gluconato de célcio, bicarbonato de sédio, nutricio pa-
renteral, entre outras, sdo exemplos de solugdes ampla-
mente utilizadas em UTIN que podem ocasionar danos
teciduais.

Limitar a concentragio das solucdes a serem infun-
didas em acessos venosos periféricos é fundamental para
se minimizar os danos causados por eventual extra-
vazamento. Deve-se utilizar solugio de glicose com
concentracio até 12,5% e aminodcidos até 2%; as me-

dicagdes devem ser diluidas tanto quanto possivel para
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administracdo em acessos periféricos (site: hitp://

www.guideline.gov) (D).

Algumas medidas podem ser Uteis na detecgio
precoce do extravazamento e na reduciio da drea de ne-
crose, como fixago do cateter venoso de modo que seja
possivel visualizar a drea de inser¢iio; observacio do local
de insercio e da sua extremidade distal a cada hora e
documentagio do aspecto local; se acesso em membros,
fixar talas em proeminéncias dsseas, longe do local do
acesso pois, havendo extravazamento, o fluido atingird
drea mais extensa e nfio uma drea pequena e restrita, 0 que
pode promover maior dano tecidual; além disso, as fixacdes
nao devem ser restritivas, a fim de facilitar o retorno
venoso (LUND, 1999) (C), (site: hitp://www.guideline.gov)

(D). Sempre que possivel, deve-se evitar pungdes em locais

de dificil fixaciio, especialmente dreas préximas a locais de

flexdo, dareas circunvizinhas de tenddes, nervos e artérias

superficiais (site: hitp://www.guideline.gov) (D).

Os sinais indicativos de infiltragdo mais comumente
observados sdo edema, dor e hiperemia local, pele fria, e
em casos severos presenga de bolhas, palidez local, além

de descamacdo da pele (site http://www.guideline.gov)

(D), sendo, portanto, fundamental a detecgao precoce de

quaisquer desses eventos.

Necrose por Pressio, Hipoperfusdo ou Fricgdo.

A necrose por pressdo € um fendmeno pouco obser-
vado em UTIN em fungdo do diminuto tamanho e peso
dos pacientes, além da facilidade de mobilizacdo no leito.
Entretanto, a impossibilidade ou limitacdo de mudanga de
decibito é um fato crescentemente observado nessas
unidades, como resultado da utilizagio de recursos tecno-
16gicos avangados, como ventilagdo pulmonar mecinica
de alta freqiiéncia, circulagdo extra-corpérea (CEC) e
oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) (LUND,
1999) (C). Os locais mais comumente acometidos por esse
tipo de lesdo sdo regido occipital, pavilhdao auricular
externo, coccix e regido sacral.

Secunddria & hipotens@o e choque, situagdes comu-
mente observadas em RNs gravemente enfermos, a
hipopertusio € um fator de risco para necrose em RNs
internados em UTINs, sendo esses riscos aumentados
para RNs recebendo vasopressores ou RNs excessi-
vamente edemaciados (LUND, 1999) (C).
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Como intervengdo de enfermagem relacionada &
necrose resultante de pressdo ou hipoperfusdo, a
principal € a prevencdo da sua ocorréncia, através da
adocdo de algumas medidas, a exemplo de observagio
frequente das condicdes da pele e da investigagdo minu-
ciosa da ocorréncia de lesdes, reposicionamento fre-
qiente, utilizag¢io de colchdes e travesseiros de dgua ou
ainda de colchées preenchidos por gel ou ar, utiliza¢io
de protegGes de espuma, filmes transparentes em pontos
vulnerdveis ou ainda aplicagio de solugdes oleosas
minerais ou emolientes, segundo Lund (1999) (C), e
as recomendac¢Ges disponiveis no site: http://

www.ouideline.cov (D).

Ademais, a necrose tecidual pode ser resultado de
fric¢do, especialmente em RNs vigorosos e agitados,
que repetidamente friccionam joelhos e cotovelos, ou
outra parte da superficie corpdrea, contra a roupa de
cama (LUND, 1999) (C). Dessa maneira, prefere-se
a utilizacdo de lengdis de algoddo a tecidos sintéticos
nos leitos, uma vez que o material sintético pode
reter calor e umidade, além de ter textura mais rude
{(op cit.) (C).

Ressecamento Cutdneo e Lesdo Térmica

A utilizagdo de incubadoras e bergos de calor radiante
¢ comum em UTINs, sendo a correta utilizagdo desses
recursos fundamental para prevengio de ressecamento
cutineo; além disso, mantas térmicas também sdo
utilizadas, devendo manter-se sua temperatura de 39 a
41°C, para garantir adequado aquecimento e a auséncia
de lesdes (LUND, 1999) (C).

As principais intervengdes de enfermagem incluem a
monitorizagio freqiiente da temperatura corpdrea do RN
e do dispositivo utilizado, seja ele berco de calor radiante
ou incubadora e avaliacdo freqiiente da integridade
cutinea do RN.

A utilizac3o de tendas ou cobertores de polietileno,
que promovem diminui¢fio da perda hidrica e da evapo-
ragio de calor, e a aplicagio de filmes transparentes na
superficie corpérea, que diminuem a perda hidrica, sdo
recomendados no site http://www.guideline.gav (D) e por
Lund et al., 2001 (B).

Solugdes oleosas minerais podem diminuir o resse-

camento da pele, além de promover melhora da condigio
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cutinea e funcio de barreira, sendo que ndo ha relatos
de aumento da temperatura corpdrea ou ocorréncia de
queimaduras, secunddrias a sua utilizagdo, mesmo em
bergos de calor radiante ou fototerapia (NOPPER et al.,
1996) (B). Ademais, sua utilizagio diminui significa-
tivamente a perda hidrica transepidérmica, protege e
restabelece a pele do RNPT, ndo aumenta os riscos de
colonizagdo bacteriana ou flingica, sdo raros os riscos de
desenvolvimento de alergias ou irritagdo cutidnea em
fungio da auséncia de preservativos (NOPPER et al., 1996;
LUND et al., 2001) (B); as recomendacdes estdo

disponiveis no site http://www.guideline.gov (D). Sua

solubilidade em Agua facilita a utilizacdo posterior de
fatores de crescimento cutineo, objetivando a cicatrizagio
de possiveis lesdes e a diferenciagdo acelerada da epiderme
(NOPPER et al., 1996) (B).

A aplicacdo de solugdo mineral oleosa contendo
petrolato, cera mineral e lanolina, livre de preservativos
sobre a pele do RNPT promove a formagio de uma camada
semi-oclusiva, que facilita a migracdo de células epiteliais
e que pode tornar-se parte do estrato cérneo durante o
processo de cicatrizagio (LUND, 1999)(C).

O inicio das aplicagdes deve ser realizado a partir
de 24 a 48 horas de vida, com volume de apro-
ximadamente 0,5 a 1,5 ml da solugao, distribuidos
gentilmente por toda superficie corpérea, com excecio
da face e couro cabeludo; as aplicagdes devem ser
realizadas a cada 12 horas, durante as primeiras duas
semanas de vida do RN (NOPPER et al., 1996) (B) e
conforme as recomendag¢des disponiveis no site:

http://www.guideline.gov (D). Os pais podem ser

orientados e realizar a aplicagfo tdpica da solugio em
seus filhos, sob supervisiio da equipe de enfermagem
(NOPPER et al., 1996) (B).

A solugio deve ser dispensada pela farmécia da
instituicdo em doses unitdrias ou em frascos de uso
especifico para cada RN, além disso, deve-se evitar
contaminagio da solugdo (LUND, 1999) (D).

Embora a analise tenha-se detido em um reduzido
nimero de estudos, foi possivel estabelecer a proposi¢io
de cuidados essenciais com a pele do RNPT, conforme
Quadro 2.



136 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. w3, n2, p.129-137 Sdo Paulo, dezembro de 2003

QUADRO 2 - Intervengdes de enfermagem relevantes na manutencio da integridade cutinea de RNPT

1. Realizar inspe¢do de toda superficie corpérea do RNPT, ao menos duas vezes ao dia, a fim de

identificar locais propensos a lesdes;

13

Realizar mudanga de dectibito do RN a cada duas horas, caso ndo haja instabilidade
hemodindmica ou condi¢ges que impossibilitem a mobilizagdo (ECMO, ventilagdo de alta

freqiiéncia, entre outros);

3. Proteger a pele do RN com filme transparente sob fixa¢des de canulas traqueais, sondas géstricas,

4cess0s Venosos, entre outros, sempre que possivel;

4. Trocar fixagdes (cinulas traqueais, sondas gdstricas, acessos venosos) somente quando os

adesivos estiverem descolados ou na retirada do dispositivo;

5. Trocar eletrodos somente quando os mesmos descolarem-se ou se estiverem ndo funcionantes;
se possivel utilizar eletrodos que contenham barreiras cutineas ou aplicar tais barreiras sobre

N a pele do RN e sobre estas, os eletrodos;

6. Utilizar a menor quantidade possivel de adesivos para fixacfo de cateteres venosos periféricos,

visando facilitar a observacio do sitio de insercéo;

7. Fixar talas de modo que as mesmas ndo garroteiem os membros e que haja a menor exposigdo

possivel da pele ao adesivo utilizado (proteger a pele com algodéo ou gaze sob a fita adesiva);

8. Inspecionar o local de insergiio do acesso venoso freqiientemente (preferencialmente a cada
hora), objetivando identificar precocemente a ocorréncia de infiltragao, através da presenga de

sinais tais como edema, hiperemia ou palidez local;

9. Nio utilizar adesivos apés coletas de sangue para exames laboratoriais, comprimir local até que

0 sangramento cesse;

10. Ao utilizar dlcool 70% ou clorohexidine 0,5% para limpeza do coto umbilical, assepsia de locais

de puncio, curativos, entre outros, remover residuos, apds o procedimento, com dgua destilada;
11. Proteger o dorso com filme transparente;

12. Proteger extremidades distais (punhos e regides maleolares) com filme transparente (para a

fixagAo de sensores de oximetria de pulso);

13. Posicionar o RN sobre manta com preenchimento de ar, dgua ou gel para situagdes que

impossibilitem sua mobilizagio no leito, como ECMO, CEC e ventilagdo de alta freqiiéncia;
14. Utilizar tecidos macios no leito do RN (preferencialmente algodio);

15. Monitorizar temperatura corpérea do RN e do dispositivo térmico utilizado (incubadora, berco

de calor radiante ou manta térmica) a cada 2 ou 3 horas;

16. Iniciar aplicagao de solugio oleosa mineral com 24 a 48 horas de vida, aplicando-a a cada 12

horas, por duas semanas.
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CONCLUSAO

Os estudos sobre os cuidados com a pele do RNPT
sA0 escassos e 0 acesso limitado em nosso meio, reque-
rendo, muitas vezes, investimento em moeda estrangeira
para sua obtencio, revelando a necessidade de desenvol-
vimento de pesquisas brasileiras sobre essa tematica.

Os achados da literatura apresentam graus de reco-
mendacdo que podem ser melhorados com a realizagio de

estudos clinicos bem desenhados.
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