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RESUMO

A pele do bebé quando internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), apresenta predisposicdo a ser lesionada, diante da necessidade de muitos
procedimentos especificos, acabando por expd-lo a manipulacées necessarias, mas um
tanto desgastantes para o mesmo. Objetivou-se avaliar as lesbes de pele que
acometem recém-nascidos internados em uma UTIN. Estudo prospectivo, quantitativo,
exploratorio descritivo, realizado no periodo de marco a maio/2007, numa instituicdo
publica em Fortaleza-CE. Constituiram o universo e a amostra 137 recém-nascidos, que
estiveram internados nas UTIN, os quais todos foram autorizados a participacdo nesta
pesquisa pelos pais. Destes, 36 apresentaram lesdes de pele. Na coleta de dados,
utilizou-se um instrumento que permitiu o registro das lesGes através da observacao
direta dos recém-nascidos durante a higiene corporal, trocas: de fralda, de sonda, de
venda ocular; retiradas: de membrana semipermedavel, bandagem adesiva elastica e/ou
micropore, eletrodos, hidrocoléide que estavam fixados diretamente na pele destes,
durante as puncdes, dentre outros procedimentos. Investigou-se 137 recém-nascidos, a
maioria prematuro (80%), sexo masculino (63%), nascido de parto abdominal (61%),
apgar de 7 a 10 no 1° minuto (40%), diagnosticados com prematuridade moderada
(49%), baixo peso ao nascer (39%), adequado para a idade gestacional (74%),
medindo entre 41 e 47cm (44%). Destes, 36 recém-nascidos (26%) apresentaram
lesBes de pele, totalizando 51 lesdes. Foram identificadas: hematomas (46%), eritemas
(18%), escoriagbes (12%), equimoses (10%), pustulas (6%), descamacbes (4%),
mielomeningocele (2%) e gastrosquise (2%). Quando ocorreram as lesdes, 0s recém-
nascidos estavam em uso de hidratacdo venosa (84%), antibiotico (78%), ventilacdo
mecanica (53%), fototerapia (33%), nutricdo parenteral (27%), hemotransfusdo (8%),
oxihood (8%), cpap nasal (6%) e O, circulante (4%); acomodados em incubadora
aguecida (86%), incubadora de transporte (10%) e em berco de calor radiante (4%).
Predominaram lesdes nos membros (52%), no tronco (24%), na cabeca (16%) e em
outros (8%). As associacfes realizadas foram: puncéo arterial (32%), extravasamento
(14%), assadura (14%), puncédo venosa (8%), impetigo (4%), indeterminada (4%), ma

formagdo congénita (4%), retirada da membrana transparente (4%), retirada da
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bandagem adesiva (4%), ressecamento da pele (4%), infeccdo (2%), retirada da fita
hipoalergénica (2%) e tocotraumatismo (2%). Quanto a area da lesdo (40%) eram <
1cm?, no tamanho 68% eram lesdes entre 1 e 2cm. A maioria tinha a forma geogréfica
(38%) e distribuicdo localizada (92%). Os recém-nascidos que desenvolveram lesdes
tinham diagndsticos de “prematuridade” (92%), “sindrome do desconforto respiratorio”
(43%), “asfixia” (24%), “recém-nascido a termo” (8%); “risco de infeccao” (6%), “risco de
hipoglicemia” (6%), “gastrosquise” (2%) e “mielomeningocele” (2%). A maioria nasceu
com peso entre 550 - 999¢, (47%), sendo o peso destes no dia em que ocorreu a leséo
entre 455 - 999q, (47%). A maioria eram neonatos (84%) e as lesdes (47%) surgidas
antes do 7° dia de vida. Ao associar: tipos de lesfes, diagnosticos, PN e IG dos RNs,
somente o diagnostico “prematuridade” apresentou associagdo estatistica significante:
“p de Fisher-Freeman-Halton = 0,496". Consagra-se na trajetoria deste estudo o
cuidado de enfermagem ao RN que, indiscutivelmente, deve ser holistico e

diferenciado, considerando suas peculiaridades.

Palavras-Chave: Recém-nascido, lesdo, pele, unidade de terapia intensiva neonatal.
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ABSTRACT

Infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) often get skin lesions on account of
the many stressful procedures they are exposed to. This prospective, quantitative and
descriptive study was carried out at a public health facility in Fortaleza (Northeastern
Brazil) from March to May 2007, in order to investigate skin lesion patterns in infants in
the NICU setting. The study population consisted of 137 hospitalized infants. Informed
written consent was obtained from the infants’ caretakers. The data collection instrument
registered skin lesions through direct observation during bathing, change of diapers,
catheters and eye patches and during removal of semi-permeable membranes, elastic
adhesive bandages and/or micropores, electrodes and hydrocolloid dressings applied to
the skin during punction, among other procedures. Eighty percent of the infants were
premature, 63% were male, 61% were caesarean births, 40% presented first-minute
apgar scores of 7-10, 49% were diagnosed with moderate prematurity, 74% were full-
term, 39% had low birth weight and 44% measured 41-47cm. Thirty-six infants had skin
lesions (total 51 lesions) in the form of bruises (46%), erythema (18%), excoriation
(12%), ecchymosis (10), pustulas (6%), scaling (4%), myelomeningocele (2%) or
gastroschisis (2%). The lesions were inflicted while the infants were being treated with
intravenous hydration (84%), antibiotics (78%), mechanical ventilation (53%),
phototherapy (33%), parenteral nutrition (27%), blood transfusion (8%), oxygen hood
(8%), nasal cpap (6%) or circulating oxygen (4%), or were in a heated incubator (86%),
transport incubator (10%) or heated crib (4%). Lesions were observed most often on
limbs (52%), torso (24%), head (16%) and other sites (8%). The causes identified were
arterial puncture (32%), leaking (14%), contact dermatitis (14%), vein puncture (8%),
impetigo (4%), undetermined (4%), congenital malformation (4%), removal of the caul
(4%), removal of adhesive bandage (4%), skin dryness (4%), infection (2%), removal of
hypoallergenic tape (2%) and birth traumatism (2%). Forty percent of lesions measured
< 1cm® and 68% measured 1-2cm. Most were well defined (38%) and/or localized
(92%). Infants with lesions presented prematurity (92%), syndrome of respiratory
distress (43%), asphyxia (24%), full-term delivery (8%); risk of infection (6%), risk of
hypoglycemia (6%), gastroschisis (2%) or myelomeningocele (2%). Most (47%) weighed
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550-999¢ at birth, with lesions occurring at 455-999¢ in 47%. Most were newborn (84%)
and lesions appeared before the seventh day of life in 47% of cases. Among the
parameters lesion type, diagnosis, PN, IG and prematurity, only the latter presented a
statistically significant association (p=0.496, by the Fisher-Freeman-Halton test). The
study shows the importance of providing the newborn with good-quality holistic nursing

care with a view to the special needs of this patient population.

Keywords: Newborn, Lesion, Skin, Neonatal Intensive Care Unit.
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RESUMEN

La piel del bebé mientras se queda internado en una Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) presenta predisposicion a dafios, delante de la necesidad de muchos
procedimientos especificos, provocando su exposicidn a manipulaciones necesarias,
pero un tanto sufridas para €l propio. Se objetivo evaluar las lesiones de piel que
acometen recién nacidos (RNs) internados en una UTIN. Estudio prospectivo,
cuantitativo, exploratorio y descriptivo, realizado en el periodo de marzo a mayo/2007,
en una institucion publica en Fortaleza-CE. Hicieron parte del universo y de la amuestra
137 recién nacidos que estuvieron internandos en las UTIN’s, los cuales fueron todos
autorizados a la participacion en ésta investigacion por sus padres. De éstos, 36
presentaron lesiones de piel. En la colecta de datos, se utilizé una herramienta que
permitid el registro de las lesiones a través de la observacion directa de los recién
nacidos durante la higiene de cuerpo, cambios: de pafial, de sonda, de venda ocular,
retiradas: de membrana permeable en parte, cinta adhesiva elastica y/o micropore,
eletrodos, hidrocoloide que quedaban fijados directamente en la piel de éstes, durante
las punciones, y ademas otros procedimientos. Se investigé 137 recién nacidos, la
mayoria prematuro (80%), sexo masculino (63%), nacido de parto abdominal (61%),
apgar de 7 a 10 en el 1° minuto (40%), diagnosticados con prematuridad moderada
(49%), bajo peso al nacer (39%), adecuado para la edad gestacional (74%), mediendo
entre 41 a 47 cm (44%). De éstes, 36 recién nacidos (26%) presentaron lesiones de
piel, en el total de 51 lesiones. Fueron identificadas hematomas (46%), eritemas (18%),
escoriaciones (12%), equimosis (10%), pustulas (6%), descamaciones (4%),
mielomeningocele (2%) y gastrosquisis (2%). Mientras ocurren las lesiones, los recién
nacidos quedaban en uso de hidratacion venosa (84%), antibiotico (78%), respiracion
artificial (53%), fototerapia (33%), nutricion perenteral (27%), hemotransfusion (8%),
oxihood (8%), cpapa nasal (6%) e O, circulante (4%); acomodados en incubadora
calientes(86%), incubadora de transporte (10%) y en cunas calientes (4%).
Predominaron las lesiones en los miembros (52%), en el tronco (24%), en la cabeza
(16%) y en otros (8%). Las causas identificadas fueron puncion arterial (32%),

extravasamiento (14%), quemazon (14%), puncion venosa (8%), impétigo (4%),
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indeterminada (4%), mala formacion congénita (4%), retirada de la membrana
transparente (4%), retirada de la cinta adhesiva (4%), resecamiento de la piel (4%),
infeccion (2%), retirada de la cinta hipoalergénica (2%) y tocotraumatismo (2%).
Mientras al area de la lesién (40%) eran < 1cm?, en el tamafio 68% eran lesiones entre
1y 2cm. La mayoria tenian forma geogréfica (38%) y distribuicion localizada (92%). Los
recién nacidos que desarrollaron lesiones poseian diagndsticos de “prematuridad”
(92%), “sindrome del desconfuerto respiratorio” (43%), “asfixia” (24%), “recién nacido a
término” (8%); “riesgo de infeccion” (6%), riesgo de hipoglicemia” (6%), “gastrosquisis”
(2%) y “mielomeningocele” (2%). La mayoria nacié con peso entre 550 - 999q, (47%),
siendo el peso de éstes en el dia en que ocurrio la lesion entre 455 - 999q, (47%). La
mayoria eran neonatos (84%) y las lesiones (47%) surgidas antes del 7° dia de vida. Al
asociar los tipos de lesiones, diagnosticos, PN y IG de los RNs, solamente el
diagnéstico “prematuridad” presentd asociacion estadistica significante: “p de Fisher-
Freeman-Halton = 0,496”. Se consagra en la trajetoria de éste estudio la atencién de
enfermeria al RN que, indiscutiblemente, debe ser holistica y ademas diferenciada, con
énfasis a sus particularidades.

Palabras Clave: Recién nacido; Lesion; Piel; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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1 INTRODUGAO

A Enfermagem Neonatal nas ultimas décadas vem conquistando grande
espaco na area da saude, destacando-se no meio cientifico, objetivando otimizar suas
acOes diante do recém-nascido (RN), quando este apresenta probabilidade de
desenvolver algum tipo de lesdo de pele. Neste angulo, tem-se mostrado inquieta,
trabalhando juntamente com a equipe multiprofissional, na tentativa constante de
encontrar uma melhor maneira de assistir a pele deste cliente, aprimorando a

tecnologia do cuidado.

Entretanto, mesmo com sua ascensao apresenta ainda, um corpo de
conhecimentos em construgdo. Mediante o0 exposto, consideram-se tecnologias do
cuidado todos os saberes respaldados em seus principios cientificos e propostos em
técnicas, procedimento e conhecimentos utilizados pelo profissional no cuidado
(NIETSHE, 2000).

A necessidade de se instituir o cerne desse conhecimento exigiu a definicao
de seus conceitos proprios, seu foco de atencdo e uma linguagem especial
determinada, pois uma disciplina so € reconhecida como ciéncia, entre outros aspectos,
pela determinacdo de sua conceitualizacdo e fenbmenos especificos.
(ALBUQUERQUE; NOBREGA; GARCIA, 2006).

Também Cianciarullo et al. (2001), dizem que as enfermeiras acostumadas a
pensar em solucionar seus problemas quanto aos cuidados relacionados aos pacientes,
familias e comunidades, descobrem a contribuicdo que disponibilizam no cenério das
“boas praticas”, evidenciam hoje cada vez mais o0 significado destas para o

desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Para Ferreira; Madeira (2004), o principal foco do enfermeiro € o cuidado ao
ser humano e seu dever é satisfazer as necessidades de saude de seu cliente,
independente do estado de salude em que este se encontra. Pode-se inferir que este
cuidado é especial quando o cliente a que se refere, trata-se de um RN.
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A assisténcia neonatal passou por muitas transformacfes e o advento de
novas tecnologias trouxe um universo mais amplo a assisténcia aos recém-nascidos
(RNs). Essas mudancas atingiram também a finalidade do trabalho nas unidades
neonatais, que ndo se da sb na perspectiva da sua racionalidade e na recuperacao do
corpo anatomo-fisioldgico do RN, mas passa a preocupar-se com a qualidade de vida
(GAIVA; SCOCHI, 2004).

A preocupacao com a assisténcia ao RN, na area da saude surgiu como um
prolongamento da ac¢do da pratica obstétrica, quando recursos materiais, humanos e
terapéuticos se faziam necessarios para o controle da termorregulacao, da alimentacéo
e da prevencdo de infeccdo, além da adequacdo da area fisica e de dispositivos
préprios para o atendimento ao neonato, como incubadora, os procedimentos e as
normas rigorosas de isolamento e treinamento especial de pessoal (SCOCHI; COSTA,;
YAMANAKA, 1996).

Observa-se frequentemente o contingente crescente de recém-nascidos que
ao nascerem necessitam de uma assisténcia neonatal especializada, quer pela
prematuridade ou por alguma patologia. Considera-se recém-nascido prematuro
(RNPT) todo aquele que nascer com menos de 37 semanas completas (menos de 259
dias) de gestacdo. Sendo classificado como recém-nascido a termo (RNT), aquele que
nasce com 37 semanas a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de
gestacdo e poés-termo, aquele que nasce com 42 semanas de gestacao (294 dias) ou
mais. (KOPELMAN et al. 2004; CLODERTYD; EICHENWALD; STARK, 2005; OMS,
2007).

Na assisténcia ao neonato, a manutencdo da integridade da pele constitui
motivo de preocupacao para os cuidadores, uma vez que as lesdes de pele predispdem
o RN ao risco de adquirir infeccbes, podendo ainda causar seqiiela e cicatrizes
irreversiveis, sendo necessario uma constante avaliacdo da pele direcionada a

assisténcia de enfermagem para a prevencao de lesbes (NEPOMUCENO, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007) considera o periodo neonatal
até 28 dias de vida extra-uterina completos, portanto o neonato tem menos de 29 dias

de vida. Sendo considerado lactente, todo RN com idade a partir de 29 dias de vida.
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A preservacdo da integridade da pele € um aspecto importante do cuidado
durante o periodo neonatal, especialmente no caso do RNPT, pois a prevaléncia de
sepse nesta idade ap6s o terceiro dia de vida é de 21%, com taxa de mortalidade de
18%. A maioria desses casos ocorre na primeira semana de vida, quando a funcéo da
barreira epidérmica se encontra altamente comprometida (CUNHA; PROCIANQY,
2006).

Isto porque a pele dos bebés quando internados, apresenta predisposicéo a
ser lesionada, diante da necessidade de muitos procedimentos especificos, acabando
por expor o RN a manipulacdes necessarias, mas um tanto desgastantes para o cliente.
Notoriamente, o aparecimento de lesdes na pele destes RNs, tem-se mostrado evidente

nas unidades de internagdes neonatais.

A pele do RNPT é delicada e propicia a lesdes, especialmente quando ele se
encontra em condi¢cdo critica em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Manter a integridade da pele durante o periodo critico de adaptacéo é fundamental para
a diminuicdo da morbidade e mortalidade neonatal. Tornando-se entdo as lesdes de
pele mais freqlentes com o aumento da gravidade da situacdo dos recém-nascidos,
estando as mesmas relacionadas a varios fatores externos e inerentes ao neonato.
(CUNHA; PROCIANOQY, 2006; FERREIRA; MADEIRA, 2004).

Ressalta-se ainda que a hospitalizacdo prolongada, além de aumentar o
risco de desenvolvimento de lesdes, gera atitudes e vinculos importantes entre o
paciente e os profissionais de saude, especialmente com relacdo ao enfermeiro, em
decorréncia do maior tempo de permanéncia junto ao paciente para a realizacdo dos
cuidados (BORGES et al. 2001).

Esse pensamento, reforca a idéia de que a probabilidade do surgimento de
lesGes na pele no RN, é diretamente proporcional a quantidade de dias de internacao
deste em uma unidade neonatal, independente de sua idade gestacional (IG). Pois
observa-se que quanto mais tempo o RN permanece internado na UTIN, maior é sua

exposicao ao manuseio e procedimentos invasivos.

Nepomuceno (2007), assegura ser a qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada ao recém-nascido hospitalizado, imprescindivel e determinante
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na evolucdo clinica deste paciente, sendo primordial uma equipe de enfermagem
preparada para atuar neste cenario. Pois as especificidades dos cuidados em unidades
neonatais tornam o atendimento mais complexo, justificando a necessidade de

planejamento da assisténcia de enfermagem para atender a demanda do servico.

Ikesawa (1998), afirma que a pele dificilmente é foco de atencdo da equipe
neonatal na UTIN, onde os cuidados estdo voltados a outros sistemas organicos
considerados vitais, havendo interesse dos profissionais, apenas diante de problemas

como piodermite, leséo, ressecamento, prurido, edema e alteragéo de cor.

Entretanto, tem-se observado que tais fatores tem despertado interesse dos
enfermeiros assistenciais a se arraigar no mundo da pesquisa, almejando a exceléncia
no atendimento ao RN durante sua internagdo na unidade neonatal, contextualizando
este 6rgdo tdo importante que € a pele, diante da especificidade do cuidado requerido.
Esta questdo perpassa por muitos aspectos, visto que se trata de algo complexo, onde
ao cuidar de um RN, deve-se respeitar a fase de desenvolvimento da vida em que este
se encontra, considerando as vérias transformacfes adaptativas pelas quais 0 mesmo
passara, durante o periodo de ajustamento a vida extra-uterina e de suas necessidades
no decurso deste tempo. Periodo este que podera ser breve ou longo, a depender de

multiplos fatores inerentes ao neonato e ao meio que esta inserido.

E relevante considerar também a patologia e sua singularidade, o RN como
ser humano e ser social, diante de seu papel ainda em definicho na sociedade.
Waldow; Lopes; Meyer (1995), afirmam que os padrées do cuidado incluem acfes e
atitudes de assistir, apoiar, capacitar e facilitar, que influenciam o bem-estar ou o
“status” de saude dos individuos, familia, grupos e instituicdes, bem como condi¢des

humanas gerais, estilos de vida e contexto ambiental.

Ferreira; Madeira (2004), relatam que a recuperacdo da saude, através da
assisténcia ao doente, representa a maior expectativa da populacdo a respeito da
enfermagem, pois esta € a fase de sua maior atuagédo, quando ndo se pode delegar a
outras pessoas. Compreende-se essa colocagao, visto que a vivéncia mostra que a
enfermagem esta 24h/dia ao lado do RN, assistindo-o, prestando-lhe algum cuidado

concernente a sua recuperacao e/ou manutencéo de sua saude.
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Segundo Waldow (1999), o processo de cuidar € interativo entre cuidador e
ser cuidado, definido como o desenvolvimento de acdes, atitudes e comportamentos
com base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicAo e pensamento critico,
realizados para e com o cliente, no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua

dignidade e totalidade humana.

Para Barra et al. (2006), a enfermagem encontra-se, atualmente, com um
conjunto de tecnologias que podem ser cada vez mais desenvolvidas e especializadas
pelos profissionais motivados para melhoria do cuidado a satde do ser humano.

Neste processo 0 avan¢co da tecnologia com o0 uso de equipamentos
modernos, especializados em neonatologia € significativo, porém requer uma equipe
multiprofissional capacitada e treinada para manusea-los, com conhecimento técnico-

cientifico especifico, habilidade e sensibilidade bem acurada.

Reportando-se a literatura, tem-se observado um crescente desenvolvimento
de pesquisas nesta teméatica. De Luna; Martinez; Weisman (1985) investigaram lesdes
dermatoldgicas vistas em um servico neonatal, em pacientes submetidos a cuidados
intensivos e encontraram lesdes nasais relacionadas a ventilagdo mecanica; lesbes
referentes a procedimentos vasculares, lesdes secundarias por monitores
transcutaneos de oxigénio, lesdes por cicatrizes cirargicas, dermatites de contato pelo

uso de adesivos e do coletor de urina, lesdes por atrito e compressao.

No estudo sobre prevencdes de lesbes na pele do recém-nascido realizado
por Ikezawa (1998), a autora afirma que um dos fatores que a despertou para esta
questéao, foi ter observado a nao aplicabilidade por parte da maioria dos profissionais,

de adocao de medidas preventivas de leses durante a terapia intensiva.

Nessa filosofia, Borges et al. (2001), consideram que o individuo afetado por
lesbes de pele sofre rejeicdo em funcdo do dispéndio de tempo que ele gera e da
dependéncia em relacdo a outras pessoas. Isso se deve ao fato de que o RN quando
apresenta uma leséo de pele, necessita de atencao acurada por parte dos profissionais

gue o assistem.

Ferreira; Madeira (2004), também realizaram um estudo sobre lesdes de pele

em recém-nascidos, em que enfatizam as atribuicbes, responsabilidades e
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sensibilizacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos RNs e também a importancia

do cuidado diferenciado.

Contemplando o que foi dito, acredita-se que aprimorar a assisténcia de
enfermagem ao neonato, planejando uma melhor maneira de cuidar de sua pele,
proporcionando um cuidado singular onde se valoriza a preservacdo da ética e dos
aspectos humanos, contribui para um resultado positivo, enveredando no caminho certo
na busca do restabelecimento de sua salde com a atenc¢do voltada para promocao do

seu bem-estar.

De acordo com Smelter; Bare (2002), o bem-estar ndo acontece
aleatoriamente, pois, € um reflexo da saude e requer um comprometimento consciente.

Resulta da ado¢do de comportamentos e ndo € o0 mesmo para todas as pessoas.

Desta forma, pode-se afirmar que o RN independente de sua idade ao
nascer, necessita de uma assisténcia holistica, utilizando uma abordagem individual,
que esteja voltada ndo somente para a patologia em evidéncia, identificando, avaliando
e compreendendo agravos e/ou complicagcdes que possam acometé-lo e que de certa

forma sejam prevenieis ou pelos menos atenuaveis.

Qualquer comportamento das pessoas, com 0 proposito de manter ou
promover saude € definido como comportamento de prote¢cdo a saude por Smelter;
Bare (2002). Sabe-se que o RN ndo pode desenvolver tal agdo, por ser um individuo
totalmente dependente, passando a ser preocupacdo primordial da equipe que o

assiste.

Krasner; Rodeheaver (2001), dizem que quando a palavra “lesionado” é
usada para descrever algo que aconteceu com o sistema social ou com o bem-estar de
uma pessoa, significa dizer que o restabelecimento completo ser& dificil e levara um

certo tempo.

O cuidado com a pele do RN deve ser primazia nas a¢des do enfermeiro,
sendo a pele uma barreira protetora dos 6rgaos internos contra agentes externos. A
manutencao da integridade da pele é um fator necessario para o desempenho de suas
funcbes e alguns fatores, como traumatismos, queimaduras, dermatites, Ulceras,

imunidade diminuida, dentre outros, prejudicam esta membrana.
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Consoante Nepomuceno (2007), frequentemente o enfermeiro se depara
com a observacdo de anormalidades na pele e com a iminéncia do desenvolvimento de
lesBes iatrogénicas associadas a terapéutica adotada. Sendo entdo a integridade da
pele do neonato um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem passivel de

quantificacao.

Ao nascer, este tegumento representa 13% da superficie corporal. O que
para um RN é de grande representatividade, pois qualquer alteracdo neste 6rgao,
significa alteragdo no desenvolvimento de suas func¢des, sendo ainda a superficie da
pele usada em conjunto com outros achados para determinar a maturidade fisica do
neonato (HAHN, 2001; CAMPBELL; BANTA WRIGHT, 2000).

Explicita-se aqui grande preocupacdo com esta membrana que ainda em
desenvolvimento, é dotada de caracteristicas peculiares e possui excessiva
sensibilidade, podendo ter suas fungdes prejudicadas diante de sua condi¢cdo. Ainda no
1° més de vida, a pele do RN sofre varias modificacbes visando adaptar-se da vida
intra-uterina para a vida no meio exterior. As alteracdes cutaneas verificadas neste
periodo compreendem desde processos tempordrios causados por mecanismos
fisioldgicos até quadros permanentes decorrentes de enfermidades graves (SAMPAIO,;
RIVITTI, 2007).

Preocupa-se saber afirmagcbes como a de Hahn (2001), que assinala: 80%
dos prematuros desenvolvem alguma injuria na pele antes de completar o primeiro més
de vida. Ressalta ainda que 25% terdo pelo menos um episédio de sepse até o 3° dia

de vida, tendo a pele como principal porta de entrada.

A estimativa é alarmante, pois é sabido que a lesdo de pele favorece o
surgimento de infeccdo, desconforto, desequilibrio hidroeletrolitico e térmico, agrava o
quadro patoldgico, pode ser dolorosa e aumenta o tempo de internacdo, ocasionando

mais sofrimento ao RN, que ja esta exposto a muitas mudancas.

Por mais simples e rotineiro que possa parecer o cuidado dispensado, desde
0 momento de sua admissao até o momento de sua alta hospitalar, 0 RN € submetido a
uma série de manuseios, utilizando dispositivos de apoio a vida, para isto sendo

necessario a aplicacdo de cuidados como: instalacdo de cateteres, punc¢des capilares,
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venosas e arteriais, sondagens, colocacdo de dispositivos adesivos, utilizacdo de
sensores, colocacdo de eletrodos, realizacdo de higiene corporal, troca de curativos,
mudanca de decubito, dentre outras, devendo todas estas situacdes vir a ser fator
agravante no que se refere ao surgimento de lesdes, devido sua freqUéncia repetitiva,

ao transcorrer de sua hospitalizacao.

Sabe-se que as unidades neonatais tém rotinas distintas, imprescindiveis
que facilitam o desenvolvimento de suas atividades e que visam a recuperacdo do RN,
no entanto, atenta-se aqui para a necessidade destas rotinas estarem adaptadas ao

cliente o qual o mesmo se propde a atender.

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2006), cita ainda
como fatores de risco: radiagdo, imobilizacdo fisica, adesivos que arrancam os pélos,
pressao, contencao, distermias, umidade, substancias quimicas, excrecdes, secrecodes,

medicacdes e extremo de idade.

Diante desta afirmativa, intensifica-se ainda mais uma preocupa¢do com as
alteragbes que podem surgir na pele dos bebés, isto porque muitos procedimentos
terapéuticos indicados, inevitavelmente, acabam por exp6-los a situagdes de agravos a

sua delicada e sensivel pele.

Para Montagu (1988), a pele é o mais extenso e o0 mais sensivel de nossos
Orgéos, nosso primeiro meio de comunicacdo, nosso mais eficiente protetor. Afirma
também que o sentido mais intimamente associado a pele, o tato, é o primeiro a
desenvolver-se no embrido humano. Vé-se entdo quao importante se faz este

tegumento em todas as fases da vida do RN, iniciando-se desde a vida intra-uterina.

Montagu (1988), menciona que estimulacdes intermitentes da pele por um
periodo prolongado de tempo, produzidos pelas contracdes do Utero sobre o corpo do
feto, parecem, por conseguinte, ser perfeitamente destinadas a prepara-lo para seu
funcionamento pdés-natal. Relata ainda que ap6s o nascimento a pele é convocada a
constituir muitas respostas adaptativas novas a um meio ambiente ainda mais complexo
do que aquele ao qual esteve exposto até entéo, no utero. Correspondendo a mesma, a

cerca de 2500cm? aproximados, no RN.
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Lesbes ndo sao faceis de lidar, mas isto ndo deve ser um fator
desestimulante ao profissional atuante nesta area, ao contrario, torna-se entdo um
desafio para a equipe neonatal cuidar de lesdes dérmicas. Necessitando, portanto, para
um cuidado eficiente, a pratica neonatal estar embasada na literatura cientifica e
experiéncia pratica, um teor aprofundado sobre a pele do RN e suas caracteristicas
distintas. Destarte, conhecer o aspecto fisioldégico é tdo necessario quanto conhecer o
patolégico, tornando-se conteudos indispensaveis para o planejamento de uma boa

assisténcia.

Lesdo dérmica requer cuidado especial, tomada de decisdo rapida,
intervencao eficaz e atitude precisa, por parte do cuidador. Estas estratégias podem ser
simples ou complexas, variando conforme a clientela oportunamente assistida. Neste
sentido, o cuidado com a pele do RN representa um fator de preocupagao para a
equipe de enfermagem, jA que a pele constitui uma barreira contra agentes do meio
externo e protege as estruturas internas do organismo, além de ser um sinalizador para
0s problemas decorrentes da hospitalizacdo, como infeccbes e outros distlrbios do
metabolismo (NEPOMUCENO, 2007).

Imbuidos de tais pensamentos, acredita-se que esta pesquisa que enfoca
lesGes de pele em RN podera gerar um impacto em neonatologia, muito contribuindo
para a melhoria da qualidade da assisténcia do RN para evitar lesdo de pele. Severino
(1996), diz que a temética de qualquer trabalho deve ser realmente uma problemética
vivenciada pelo pesquisador, ela deve lhe dizer respeito. E ndo ha assunto mais
desafiador para a autora, que manter a integridade da pele dos neonatos a qual assiste
em seu ambiente de trabalho, como poder contribuir para que demais profissionais

também o facam.
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1.1— O interesse pelo tema e o objeto em estudo

Sendo assim, as razdes que fizeram emergir o estudo em questdo, surgiram
ao longo dos anos, desde 1996, da vivéncia da autora em neonatologia. Enfermeira
assistencial, plantonista e diarista em unidades neonatais distintas, deparando-se com
o surgimento de diferentes lesbes de pele e o confrontamento com o despreparo e a
falta de conhecimento da equipe, para superar este problema e da crescente

aproximacao com os referenciais teodricos sobre a assisténcia ao RN na UTIN.

Dois episédios que fomentaram o apego a esta tematica podem ser aqui
mencionados. O primeiro fora uma assisténcia a um prematuro extremo com 480g:
quando durante uma tentativa de reanimacdo sem éxito, a massagem cardiaca
realizada por um neonatologista fora estimulo suficiente para provocar uma lesdo na
pele deste. Obviamente diante da fragilidade do cliente assistido, tinha-se um desafio
de atendé-lo sem que houvesse o surgimento da lesdo, pois as chances eram minimas.
Contudo, salvar uma vida naquele momento era a prioridade. Um segundo momento,
em outra instituicdo hospitalar, observou-se durante o exame fisico na admissao de um
RN proveniente de outro hospital, que este apresentava uma infiltracdo no membro
inferior direito, ocorrida durante a transferéncia do mesmo. Lesédo esta que causou
sérios problemas ao RN e certo sentimento de impoténcia a equipe que o assistiu, pois

no estagio em que foi constatada, as cicatrizes foram inivitaveis.

A partir de entdo, o zelo pela temética foi crescente concretizando em 2005,
a Monografia da Especializacdo intitulada “Lesfes de Pele em Recém-Nascidos
Prematuros Internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal’, na qual os
resultados apontam que no periodo observado o indice de lesdes neste grupo havia
sido consideravel. Neste estudo, os RNs que mais apresentaram lesdes foram: os que
pesavam menos de 1000g (10: 50%); os que nasceram entre 30 e 34 semanas e 6 dias
de gestacéo, (12: 60%); e a area corporal de maior ocorréncia foi a face (8: 34%). Estes
dados sao consideraveis, pois demonstram que o indice de lesdes dérmicas em
prematuros ainda € significativamente alto, mesmo com tantos recursos materiais
especificos em neonatologia. Apesar de todos os cuidados dispensados com a pele

destes, ndo se pode ficar inerte a esta realidade presente na unidade neonatal.
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Muitas vezes, o modelo gerencial pautado no processo de trabalho
executado mecanicamente, somado a sobrecarga diaria das atividades, desestimula os
profissionais a analisar, criticamente, a assisténcia prestada. Dessa maneira as normas
e rotinas tém poucas perspectivas de mudanca e a simples preocupacdo com essas
mesmas normas e rotinas, ndo garante que as mesmas sejam realizadas com a
qualidade desejavel contribuindo, até para que problemas passem despercebidos
(NEPOMUCENO, 2007).

De acordo com o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN 204/00, capitulo 111, Art. 16,
responsabilidade do Profissional de Enfermagem assegurar ao cliente uma Assisténcia
de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
No capitulo IV, Art. 24, é dever do Profissional de Enfermagem prestar a clientela
Assisténcia de Enfermagem livre de riscos decorrentes de impericia, negligéncia e

imprudéncia.

Destaca-se mais uma vez a importancia do desenvolvimento de acbes que
promovam nao so a integridade da pele, mas que concomitantemente tenha interesse
pelo paciente em sua totalidade, atentando para o atendimento de suas necessidades
fisioldgicas, interpretando sua linguagem ja que sua comunicagdo muitas vezes se da

por meio de manifesta¢cées como: choro, expressao facial e movimentos dos membros.

A equipe de saude deve aditar sempre novos conhecimentos com a intencéo
de assegurar um cuidado individualizado, considerando 0 neonato como um ser em
formacéo que necessita uma atencéo especial. E fundamental que o enfermeiro tenha
consciéncia de suas acdes e que estas estejam embasadas cientificamente para que
ele possa argumentar e orientar toda a equipe de enfermagem que com ele trabalha. A
proficiéncia, competéncia, habilidade, criatividade, pensamento critico, autonomia,
tomada de decisdo, sdo caracteristicas indispensaveis ao enfermeiro que trabalha em
unidades neonatais, pois o cuidado com a pele do RN é hoje uma realidade, sendo
necessario a cada dia uma maior conscientizacao e capacitacdo destes profissionais,

objetivando a exceléncia do atendimento ao neonato.
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Ademais o desenvolvimento de intervencdes rapidas, acuradas, precisas,
objetivando minimizar riscos e complicacbes, atentando para a identificacdo de
problemas e a aplicacdo de terapéuticas adequadas deve ser uma preocupacao do
enfermeiro ndo somente com a pele, mas com o neonato como um todo, considerando
as particularidades de cada RN que esta necessitando de assisténcia, quer preventiva
ou curativa devendo esta ser realizada da melhor maneira possivel. E necessario ousar,
inovar e modificar paradigmas existentes. Aprimorar a assisténcia prestada se faz
necessario na promocédo da qualidade de vida de todo RN potencialmente vulneravel a

desenvolver lesédo de pele.

Nesse sentido, a avaliacdo da assisténcia deve ser uma atividade integrante
do trabalho da enfermagem, permitindo a discussdo dos problemas que surgem e o
encaminhamento de solu¢cdes na busca constante da exceléncia na qualidade da
assisténcia prestada ao RN (NEPOMUCENO, 2007).

Atentar para a patologia em evidéncia € tdo importante quanto valorizar o ser
humano que esta sob seus cuidados, visto que o recém-nascido depende totalmente da
sensibilidade e de toda equipe para interpretar e identificar suas manifestacoes.

Acredita-se no valor que tem o perfeito estado desta membrana para um
satisfatorio desenvolvimento do organismo e um eficaz restabelecimento funcional.
Assumindo um compromisso de desenvolver um comportamento de protecdo a saude
do RN, no cuidado de sua pele, priorizando a prevencao de lesbes e a manutencao da

integridade dérmica.

Considerando isso tudo que foi mencionado anteriormente, sente-se a
necessidade de conhecer as lesdes dérmicas mais comuns nos neonatos, estando
estes internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Embora o prematuro
esteja mais propenso a adquirir alteragcbes na saude, como as lesdes de pele, os
recém-nascidos considerados a termo ou poés-termo também séo susceptiveis a estas
ocorréncias. Nepomuceno (2007), em seu estudo menciona o alto indice de lesdes em

RNT, diante do equivalente em RNPT, o que despertou sua atencao.

Sendo assim, apresentam-se 0s seguintes questionamentos: Quais as

caracteristicas das lesfes de pele no RN internado na UTIN? Que fatores estédo
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associados as lesdes? Quais as associacfes existentes entre o0s tipos de lesdes
considerando a quantidade, o diagndéstico, o peso de nascimento e a idade gestacional
do RN?

Ao profissional que trabalha em neonatologia, faz-se necessario entender
que o RN é um cliente especial, totalmente dependente de seus cuidados; possuidor de
uma pele sensivel, singular, que é seu primeiro meio de contato com o mundo que o
cerca. Necessitando, portanto, este 6rgdo, de um cuidado individualizado, eficiente e

humanizado.



Lesies de Pele em Recém-Nascides na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

33




Lesies de Pele em Recém-Nascides na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 34

2 OBJETIVOS

2.1 - Geral

B Avaliar as lesfes de pele que acometem recém-nascidos internados em uma

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2.2 - Especificos

B |dentificar as lesBes de pele em recém-nascidos internados numa Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal;

® Descrever quais as caracteristicas das lesbes de pele nos recém nascidos

estudados;
E Investigar os fatores associados as leses na pele dos recém-nascidos;

® Verificar associacfes existentes entre os tipos de lesdes considerando a
quantidade, as impressdes diagnosticas, o peso de nascimento e a idade

gestacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Discorrer sobre o tecido epitelial ndo € tarefa simples, pois este apresenta
peculiaridades e alteracbes, em decorréncia da regido que reveste, da idade do
individuo, ou de algumas situacdes e estados organicos (BORGES et al. 2001).

A pele ou cutis € o manto de revestimento do organismo, indispensavel a
vida que isola os componentes organicos do meio externo. Constitui-se em complexa
estrutura de tecidos de varias naturezas, dispostos e inter-relacionados de modo a
adequar-se, de maneira harmodnica, ao desempenho de suas fungbes. Apresenta
grandes variacfes ao longo de sua extensédo de acordo com 0s seguimentos corporeos,
sendo ora mais flexivel e elastica, ora mais rigida; com pregas, alteracdes articulares e

musculares, orificios pilossebaceos e orificios sudoriparos (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Segundo Cohen (2006), os recém-nascidos ndo estdo preparados para
suportar o estresse térmico, luz solar, apresentando maior perda transepidérmica de
agua, maior absorcéo de substancias toxicas, medicacdes, propensos a desenvolverem
bolhas em resposta ao calor, irritantes quimicos, traumas mecéanicos e condicdes

inflamatdrias da pele.

O conhecimento dessas particularidades determina as agcdes que devem ser
realizadas no cuidado diario da pele do RN hospitalizado, visando manter as principais
funcdes desse 6rgdo (NEPOMUCENO, 2007).

Diante das especificidades anatdmicas e fisiol6gicas da pele do neonato que
0 suscetibilizam ao desenvolvimento de lesdes de pele, manter a sua integridade é
portanto algo especial, uma vez que preserva as funcbes de protecdo e diminui os
riscos de infec¢cdes nosocomiais (NEPOMUCENO, 2007).

O cuidado com a pele é um componente critico na assisténcia neonatal. E
coerente que o enfermeiro conhecga as caracteristicas anatdomicas e fisiologicas da pele
do RN, além de saber caracterizar, descrever as lesdes detectadas (BRANDAO, 2006;
CAMPBELL; BANTA-WRIGHT, 2000).
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Sendo assim, julga-se necessario discorrer a tematica a seguir para uma
melhor compreensédo e avaliacdo de determinadas situacdes, bem como elaboracéo de
estratégias de prevencdo de lesGes nas unidades neonatais, direcionando a assisténcia
prestada rumo a exceléncia da qualidade.

3.1 — Anatomia da pele

7

A pele é constituida de trés camadas de tecido, sendo aqui descritas e
evidenciadas no (ANEXO A):

B Epiderme

Notoriamente conhecida como a camada mais externa, que vive em
constante regeneracdo, tem como principal funcdo a protecdo. Constituida por epitélio
estratificado cuja espessura apresenta variacdes topograficas desde 0,04mm nas
palpebras até 1,6mm nas regides palmo-plantares. O processo de maturacdo de suas
células, desde as camadas germinativas, € complexo e multifatorial, influenciado por
fatores genéticos, sistémicos e ambientais (SAMPAIO; RIVITTI, 2007). Tem em sua

composicao queratinécitos, merckel, langerhans e mondcitos.

Ceratinécitos: células germinativas distribuidas em camadas correspondentes com
diferentes graus de diferenciacdo celular e compondo a maior populacédo celular da
epiderme. A principal funcdo dessas células é sintetizar queratina, além de dar estrutura

e suporte a pele.

Células de Merckel: raras, derivadas de uma célula-tronco epidérmica e representa um
tipo de mecanorreceptor em locais de alta sensibilidade tatil, provocadas por contatos
externos, no nivel da camada basal. Sdo encontradas principalmente nos labios, nos

dedos, na boca e na membrana externa dos foliculos pilosos.
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Células de Langerhans: originam-se na medula éssea em numero aproximadamente
idéntico ao dos melandcitos. Possuem capacidade fagocitaria, justificando a sua
importancia imunoldgica. Atuam no processamento primario de antigenos que atingem
a pele e algumas possuem marcadores fendtipos determinados por anticorpos
especificos. Sua distribuicdo é variavel, sendo abundantes na cabeca, face, pescoco,
tronco e membros, encontradas em menor quantidade nas regides palmo-plantares,
genitais e regido sacro-coccigea, sendo também encontradas na derme, linfonodos e

timo.

A epiderme é separada da derme pela membrana basal, uma delgada
estrutura que pode ser dividida em cinco camadas correspondentes a diferentes
estagios de maturacdo celular dos queratindcitos. Da por¢gdo epidérmica mais interna

para a mais externa, temos:

12 - Camada basal: € a mais profunda das camadas da epiderme, constituida pelas
células basais e melandcitos. E formada por células jovens e multiplicagdo constante. E
essencialmente germinativa, originando as demais camadas da epiderme através da
progressiva diferenciacdo celular. Elas se orientam no sentido da exteriorizacao,
sofrendo modificacbes morfolégicas e histoquimicas, passando a ser células

espinhosas.

No nivel da camada basal, ha uma placa de aderéncia ligando a membrana
plasmatica das células basais a lamina basal. Estas estruturas que formam uma placa
de adesao sédo conhecidas como desmossomas e dao suporte ao epitélio (SAMPAIO;
RIVITTI, 2007; BRANDAO, 2006).

Nessa camada, encontram-se os melandcitos, células responséaveis pela
sintese de melanina, distribuidos em quantidade semelhante em todas as racas. Estes
representam aproximadamente 2-8% do total das células epidérmicas, variando a
morfologia, o tamanho e a disposicdo dos melanossomos, por uma determinacao

genética.
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Os melanécitos, conjuntamente com 0s queratindcitos com que
funcionalmente se relacionam, constituem as unidades epidermo-melanicas da pele
(SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

22 - Camada espinhosa ou de Malpighi: regido em que ocorre o crescimento dos
queratindcitos que vao se achatando e se exteriorizando. S&o numerosos e dispdem-se
nas camadas pré-cornea ou de transicdo, com importantes funcdes de barreira entre os
meios interno e externo, impedindo a saida de agua e a entrada de substancias
exdgenas. Isso porque estdo interligadas aos desmossomos, reforcando as chamadas

placas de aderéncia, potencializando a adeséao celular.

32 - Camada granulosa: formada de células granulosas, assim chamadas pela
presenca de granulos em grande quantidade compostas de proteinas. Nesta camada
0s ceratindcitos alcancam seu tamanho maximo, chegando a fase de maturacéo e
comecando a morrer. Em areas de queratinizacao imperfeita esta camada pode estar

ausente.

4?2 - Camada lucida: constituida de duas a trés camadas de células achatadas

anucleadas, existentes nas regides palmoplantares.

52 - Camada coérnea ou extrato cérnea: camadas mais externa, considerada a

camada morta da epiderme, formada por células anucleadas.

As células epidérmicas sdo unidas entre si e com a derme por desmossomos
e hemidesmossomos, estruturas visiveis apenas através da microscopia eletronica.
Além dessas estruturas, existe entre as células epidérmicas, o glicocalice, que € o
cimento intercelular, constituido de glicoproteina e com consisténcia de gel,
promovendo a coesdo das células, além de facilitar a circulagdo de substancias

soluveis em agua.

B Derme

Segunda camada tissular componente da pele, localizada imediatamente
abaixo da epiderme, composta de denso estroma fibro-elastico, onde se encontram

estruturas vasculares nervosas, 0rgaos anexiais, glandulas sebaceas, sudoriparas e
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foliculos pilosos. Tem espessura variavel ao longo do organismo de 1 a 4mm, tem como
funcdes principais: fornecimento de resisténcia, elasticidade, forca mecéanica, oxigénio e

nutrientes da pele. Divide-se em trés partes:

Papilar: camada pouco espessa de fibras colagenas finas, fibras elasticas e numerosos

fibroblastos e abundante substancia fundamental, logo abaixo da epiderme.

Perianexal: estrutura idéntica a derme papilar, disposta em torno dos foliculos
pilossebaceos, das glandulas e dos vasos. Constituida de feixes finos de colageno,

onde juntamente com a derme papilar, compde a “derme adventicial”.

Reticular: compreende o restante da derme, entre a derme papilar e a hipoderme,
constituida de camadas mais grossas de fibras colagenas, dispostas horizontalmente.
Contém uma menor quantidade de substancia fundamental e de fibroblastos em relagéo
a derme adventicial. A substancia fundamental € um gel viscoso composto de
mucopolissacarideos, que participam na resisténcia mecanica da pele as compressdes

e estiramentos (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

De acordo com Brandéo (2006); Sampaio; Rivitti (2007), na composicao da

derme se encontram:

Fibras colagenas: proteina sintetizada pelos fibroblastos que confere estabilidade

estrutural a derme compreendendo 95% do tecido conectivo.

Fibras elasticas: também sintetizadas por fibroblastos, sdo microfibrilas intimamente

ligadas ao colageno que oferecem elasticidade a pele.

Terminagdes nervosas: presentes em toda extensdo da pele, funcionam como

condutores de sensacOes de tato (Corpusculos de Meissner, has maos e pés,
especialmente nas polpas dos dedos, ao nivel da derme papilar); dor (terminacdes

nervosas livres), pressao (Corpusculos de Vater-Pacini, localizados especialmente na

camada hipodérmica das regibes palmoplantares e plantares); e temperatura

(Corpusculos de Ruffini, fibras nervosas apresentam-se em grande numero na

superficie plantar e estao relacionados a sensibilidade caldrica; Corpusculos de Krause,

fibras nervosas receptoras de frio, encontrados na glande, prepucio, clitoris, labios
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vulvares e, em menor quantidade no labio, lingua, palpebras e pele perianal). Tém-se

ainda os Meniscos de Merkel-Ranvier dispostos especialmente nas pontas dos dedos,

atuando também nas percepc¢des de tato e pressao.

Vasos sangiiineos e linfaticos: os vasos sangliineos cutaneos constituem um plexo
profundo, situado no plano dermo-hipodérmico formado por arteriolas, em conexdo com
um plexo superficial, localizado na derme papilar, composto por capilares. Os vasos
linfaticos s@o dispostos em alcas ao longo da derme papilar, e através da derme

desembocam em um plexo linfatico de localiza¢cdo dermo-hipodérmica.

Musculos: a musculatura da pele € predominantemente lisa, compreendendo uma
porcao do escroto, a musculatura da aréola mamaria e os masculos eretores de pélos.
A musculatura estriada localiza-se na pele do pescoco e da face (musculatura da

mimica).

Glandulas sebaceas: estdo presentes em toda a pele, com excecdo das regides

palmoplantares.

E Hipoderme

E a camada mais profunda da pele, situada logo abaixo da derme reticular,
de espessura variavel, composta exclusivamente de células adipdcitas, colageno e

vasos sanguineos mais calibrosos que os da derme.

Possui importantes fungbes, como armazenamento de energia,
termoisolamento, protecdo mecanica do organismo as pressdes e traumatismos. Além
disso, facilita a mobilidade da pele em relacdo as estruturas adjacentes, tais como,

musculos, tenddes e 0Ssos.

Além do conhecimento anatdmico deste tegumento, € indispensavel o
conhecimento acurado de suas funcbes. Tais informacfes potencializam o
compromisso com o cuidado da pele do RN, tornando-se uma importante justificativa na

busca da qualidade da assisténcia.

Na opiniao de Pereira; Gontijo; Silva (2001), problemas dérmicos neonatais

sdo extremamente frequentes, podendo-se afirmar que estdo presentes na quase
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totalidade dos recém-nascidos quando se consideram todas as alteracfes cutaneas
encontradas. Podem ser fisioldgicas, temporarias, persistentes ou possuidoras de
importante significado clinico. Além disso, a pele do RN apresenta caracteristicas
distintas quando comparada a pele da crianca e do adulto, que merecem ser descritas a

seqguir.

3.2 — Fungoes da pele

Devido as propriedades quimicas, fisicas e biologias das vérias estruturas
dérmicas, a pele como membrana envolvente e isolante, desempenha as seguintes

funcdes segundo Brandao (2006); Sampaio; Rivitti (2007):

Protecao: protege o organismo contra agressdes externas, entre elas destacam-se: as
mecanicas, por sua capacidade moldavel e elastica; fisica, impedindo a absorcédo das
radiacfes ultravioletas; fisico-quimicas, mantendo o pH acido da camada cornea,
quimica, pelo manto lipidico que possui atividade antimicrobiana; imunoldgicas, pelas
células de Langerhans presentes na epiderme, e dos macréfagos, linfécitos e
mastocitos, presentes na derme; além de manter o equilibrio hidrico e eletrolitico,
através de sua impermeabilidade relativa a agua e aos eletrélitos. Outro aspecto
importante estd no obstaculo que representa & acao de radia¢des ultravioleta, gracas,
as unidades epidermo-melanicas, produtoras e distribuidoras de melanina através da
epiderme. Destarte a principal funcdo da melanina é proteger a pele das radiacdes
ultravioleta do sol pela absorcdo da energia irradiante. Os melandcitos além de

absorverem, também difundem as radiag6es ultravioletas.

Protecao imunoldgica: gracas aos componentes dérmicos, € um 6rgao de atividade
imunologica, onde atuam intensamente os componentes da imunidade humoral e
celular, motivo pelo qual alguns testes imunoldgicos e praticas imunoterapicas séo

estudados na pele.

Percepc¢ao: possui a capacidade de reconhecer sensagfes, como presséo, aspereza e

suavidade, mediante receptores ja descritos.
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Hemorregulagdo: mantém e regula o débito circulatério por meio dos plexos

vasculares.

Termorregulagao: regula a temperatura corporal por meio da vasoconstriccdo ou
dilatagdo da rede vascular cutdnea, permitindo maior ou menor dissipagao do calor,

através da sudorese.

Secrecgao: de forma harmonica, a pele secreta queratina, melanina, suor e sebo. Este
altimo emulsifica substancias, possui a¢do antimicrobiana, sendo um precursor da

vitamina D e age como barreira protetora.

Metabolizagao: sintetiza vitamina D, essencial a absor¢cdo do calcio e formacdo dos

0SSO0sS.

Social: € um 6rgdo determinante do comportamento, pois interfere na comunicacao,
sexualidade, identificagcdo e auto-imagem. Além disso, pode comunicar sentimentos

pelo toque e expressoes faciais.

Destaca-se aqui Darmstadt; Dinulos (2000), que reforcam dentre os papéis
desempenhados pela pele acima descritos, a funcdo de protecdo como a mais
importante, diante da barreira que representa entre 0 meio ambiente e o meio interno,
prevenindo desidratacdo através da perda de agua corporal, envenenamento por

substancias quimicas e infeccao sistémica pela invasdo de microorganismos.

Em decorréncia de tao significativas fungoes, lembrando que a pele o RN
requer cuidados especiais, pois suscetibilizam ao desenvolvimento de lesdes de pele,
manter sua integridade € algo especial, pois diminui os riscos de infeccbOes

nosocomiais.

Ademais, € necessario conhecer as caracteristicas do sistema tegumentar do
neonato, avaliando-o criteriosamente, identificando 0s riscos inerentes as
particularidade do RN e os riscos associados a terapéutica, direcionando a assisténcia

de enfermagem prestada para a exceléncia da qualidade (NEPOMUCENO, 2007).

Diante do conteudo apresentado, sente-se a necessidade de se adentrar na
tematica para uma melhor compreensdo e arraigamento do estudo. Conhecer as

generalidades sobre lesGes de pele € um baluarte fundamental nesta descoberta.
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3.3 - A pele do RN

Embriologicamente a pele se origina da ectoderme (epiderme) e da
mesoderme (derme e hipoderme). A maturidade da pele do RN esta associada ao seu
desenvolvimento gestacional que é embriologicamente determinado. O conhecimento
da estrutura da pele fetal tem hoje grande importancia para o diagnostico pré-natal de
doencas genéticas (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Também no recém-nascido, a pele é o maior e mais acessivel 6rgdo do
corpo humano, entretanto difere da pele do adulto em alguns aspectos do ponto de
vista estrutural, sendo mais marcantes no aspecto funcional. Apresenta menos pélos,
menos glandulas sudoriparas e sebaceas, menos adesdes intracelulares, menos

melanossomos e é mais fina. Certamente estas diferengas costumam ser mais
evidentes nos recém-nascidos prematuros (COHEN, 2006; SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

A pele do RN ao nascimento pode ser coberta por pélos finos, amolecidos,
com pouco potencial para o crescimento, conhecidos como lanugem, que desaparecem
na primeira semana de vida, sendo substituida por pélos definitivos (AVERY;
FLETCHER; MACDONALD, 1999; SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Alguns recém-nascidos ao nascimento apresentam pele avermelhada, muito
fina, permitindo algumas vezes a visualizacdo dos vasos sanguineos, evidenciando sua
fragilidade. Outros apresentam uma pele coberta por um material esbranquicado e
graxento, 0 vérnix caseoso, produzido por células epidérmicas e secre¢cdes sebaceas,
composto de agua, restos cutaneos (detritos) e razoavel quantidade de estrogeno.
Admite-se que o vérnix seja uma protecao contra lesbes, com funcéo lubrificante,
ajudando também no momento do parto, fazendo com que o RN figue mais
escorregadio e funcdo antibacteriana prevenindo contra infecgées, maceragédo pelo
liquido amniético e traumas, de pH entre 6,7 e 7,4 devendo este ndo ser removido e sim
fadado a desaparecer espontaneamente (COHEN, 2006; FERREIRA; MADEIRA, 2004;
SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Conforme Moore; Persaud (2000), a pele do RN ao final de 30 a 34 semanas

é rosada e lisa, sendo que entre 35 a 38 semanas € normalmente rosa azulado. Estas
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caracteristicas, porém ndo constituem uma obrigatoriedade, pois se deve considerar a

individualidade de cada ser.

A principal barreira dérmica estd na camada de ceratindcitos existente na
superficie. A ceratinizacdo se inicia com 24 semanas de gestacdo, mas nado esta
completa até proximo do nascimento. A propriedade de barreira da pele do neonato
com idade inferior a 34 semanas de gestacdo, pode estar atrasada 14 a 21 dias de
maturacdo. Sendo que esta maturacédo pode ser ainda mais retardada na presenca de
lesdes dérmicas. (COHEN, 2006; CARTLIDGE, 2000).

Jarvis, segundo lkezava (1998), anota que a colonizacdo da pele neonatal
ocorre rapidamente ap6s o nascimento e o numero de bactérias, por unidade de éarea,
aumenta 100 vezes durante a primeira semana de vida do recém-nascido. O que vem a
ser um fator preocupante ao profissional de enfermagem que necessita interagir com o

RN, na maioria das vezes tendo o toque da pele como primeiro contato.

Lembra-se ainda que as bactérias sdo transferidas das méaos dos que
cuidam do recém-nascido e do meio ambiente imediato para a pele do recém-nascido.
Haja vista a quantidade de manipulacdo de alguns recém-nascidos ao adentrarem na
UTIN, bem como no decorrer de sua primeira semana de vida, diante da necessidade
de fixacdo de dispositivos diretamente na pele, invasivos ou ndo, mesmo quando este
tegumento ainda se encontra em processo de maturagdo, 0 que torna um aspecto

predisponente ao comprometimento da integridade da pele, ocasionando lesdes.

A pele e as mucosas dos recém-nascidos mostram-se mais permeaveis aos
antigenos externos, quando comparados aos adultos e criangcas maiores.
Provavelmente este fato esté relacionado ao menor desenvolvimento do extrato corneo

que ocorre em torno da vigésima sexta semana de gestacdo (BUOSSO et al. 1995).

A camada mais externa da pele consiste em um extrato c6rneo, camada
bilamelar, que funciona como uma barreira epidérmica, composta por lipidios
hidrofobicos, acidos graxo, colesterol e ceramidas, firmemente aderida entre si,
gue sdo cobertas por envoltério celular cornificado rico em proteina e
gueratina. O estrato cérneo é formado intradtero no terceiro trimestre de
gestacdo (HAHN, 2001, p.3).
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Kalinowaki (2007), refere que um embrido com cinco ou seis semanas ja
apresenta a epiderme, sendo formada por uma Unica camada de células que se
modificam com o passar do tempo. Neste periodo também as estruturas nervosas sao
desenvolvidas, sendo transformadas em nervos somente apds o quarto més. J& no

segundo més surgem os melanoblastos (melandcitos jovens).

E no terceiro ou quarto més que se originam os primeiros foliculos e
glandulas sebaceas, apdcrinas e écrinas; formam-se 0s vasos sanguineos sob aspecto
de capilares diferenciando-se posteriormente em artérias e veias; e ainda as primeiras
fiboras se transformam em colageno e posteriormente surgem as fibras elasticas
originando os fibroblasticos. No quinto més desenvolve-se a hipoderme que originara os

adipdcitos. Ao final de seis meses, a epiderme estéa praticamente formada.

Em virtude das peculiaridades anatbémicas e fisiolégicas da pele do neonato
que o suscetibilizam ao desenvolvimento de lesfes de pele, manté-la intacta é algo
especial, uma vez que preserva funcdes de protecdo e diminui o risco de infec¢des

decorrentes da hospitalizago.

7

Imagine-se, pois como a pele dos prematuros é fragil e incapaz de
desempenhar todas as suas fun¢des estando integra, na presenca de lesdes, acentua-
se esta ineficacia. Para Nepomuceno (2007), o conhecimento das particularidades da
pele do RN determina as acdes que devem ser realizadas no cuidado diario da pele
deste quando hospitalizado, visando manter as principais funcfes desse 6rgao.

De acordo com Pereira; Gontijo; Silva (2001), ha um aumento nas
densidades e numero de camadas da epiderme a partir de vinte quatro semanas de
gestacdo. Apos trinta e quatro semanas de gestacdo, h4 um aumento nas densidades
do estrato corneo e um alongamento do epitélio corneo. Também a coesdo entre a
epiderme e a derme se intensifica com a evolucdo da IG e depois do nascimento. A
gordura marrom, praticamente ausente em adultos, € observada em algumas regides

anatomicas, como a regiao interescapular, pescoco e parede abdominal do RN.

A pele do recém-nascido é sensivel ao ambiente. Ao nascimento a pele é
estéril, a menos que se contamine pela flora vaginal. Colonizacdo da pele é definida

como a presenca da flora normal que protege a pele e que supre a barreira contra
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potenciais patdgenos, por ajudar na manutencdo do equilibrio acido normal. Infeccbes
de pele ocorrem quando o equilibrio entre a flora normal e os patégenos sao
interrompidos, como quando ocorrem lesdes. (CUNHA; PROCIANQY, 2006).

Com o RN internado em uma UTIN, a colonizacdo de sua pele é
consequéncia de multiplos fatores do ambiente hospitalar, entre eles o banho rotineiro
que interfere na protecéo fisioldgica da pele, causando aumento no pH e propiciando a
alteragdo dos microorganismos da flora normal da pele por microorganismos

patogénicos do ambiente nosocomial.

A partir de entdo a pele do RN passa a ser colonizada com a flora hospitalar,
gue possui microorganismos resistentes a antibioticos, como por exemplo, bactérias
gram-negativas. As culturas de pele dos neonatos internados em UTIN detectam
Staphylococcus epidermides, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomonas, Serratia e Candida albicans, microorganismos que refletem o tipo de
colonizacdo nosocomial (CUNHA; PROCIANOQY, 2006).

Em alusdo as informacgfes supracitadas reafirma-se ser a pele do recém-
nascido, principalmente do RNPT, ainda despreparada em sua totalidade, né&o
constituindo, portanto, uma barreira efetiva contra os possiveis agravos que o RN fica
susceptivel ao se deparar com 0 meio extrauterino. Este fato, justifica a necessidade de
cuidados especificos por parte do cuidador com este tegumento tao significativo, por

muitas vezes subestimado.

3.4 — Lesoes de pele

Frequentemente quando se fala em lesbes de pele, percebe-se ainda
confusdes e insegurancas por parte de alguns profissionais, referente a seu real
significado. Muitas sdo as literaturas que abordam temaéticas sobre feridas, sendo
encontradas em escalas menores, abordagem sobre lesdes, principalmente em

neonatologia.

Neste estudo, buscou-se maiores informagbes sobre lesdes de pele

direcionando-as para 0 RN, o que o tornou imprescindivel neste contexto. Destarte é
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fundamental elucidar aqui a diferenca entre lesdo e ferida, pois se acredita que

aprender estes conceitos facilita a compreensao do estudo.

Segundo Brandao (2006), ferida é toda lesdo aberta. Aquela que apresenta
solucao de continuidade do revestimento cutaneo. A lesdo, segundo Ferreira (2005), é
o ato ou efeito de lesar; dano; prejuizo; designacdo geral que se da a todas as

alteracBes patologicas dos 6rgaos e dos tecidos; pancada; contusao.

Coligindo estas informac0des, observa-se que a leséo pode ser fechada, sem
solugdo de continuidade, ou aberta, com solucdo de continuidade. Logo, pode-se
afirmar que toda ferida € considerada uma lesdo, mas nem toda lesdo é uma ferida.
Contudo, ndo ha como falar de lesdo separadamente de ferida. Em meio a relatos e

escritos, estes conceitos estéo interligados e se completam.

Tamez; Silva (2006), relatam que a pele lesionada contribui para o
rompimento da barreira protetora, transformando-se em porta de entrada para bactérias

e fungos.

Branddo (2006), afirma que muitas alteragcbes cutaneas podem ser
detectadas pelo enfermeiro durante vérias atividades como higiene, passagem de
cateteres e exame fisico. Ressalta ainda a importancia do enfermeiro em saber

descrever as lesdes detectadas, considerando suas caracteristicas.

Segundo Dealey (2001), a capacidade de fazer uma avaliagdo acurada de
uma alteracdo tegumentar € uma aptiddo importante na enfermagem. Para isto, é
fundamental classificar e descrevé-la de forma precisa. Por isso, o profissional deve
estar atento a qualquer tipo de lesdo por menor que seja, atentando também para
realizar os registros, que sdo de suma importancia para o0 acompanhamento do

tratamento do RN.

Pouca atencdo se da a necessidade de cuidar da pele que circunda uma
lesdo. Dealey (2001), enfatiza que quando se trata de uma pele fragilizada, com a
remocdo freqUente de fitas adesivas, a mesma pode chegar a se romper. Ha também o
caso de alergia as fitas ou curativos (dermatite de contato), que costumam se

manifestar como eritema ou vermelhiddo no local onde séo aplicadas.
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Neste sentido, tém-se algumas literaturas com diferentes classificacdes de

lesBes de acordo com a forma, os fatores associados, tamanho, aspectos e origem.

Classificam-se de acordo com seu aspecto e origem:

Lesao primaria: surge a partir da pele normal, constituindo caracteristicas proprias da
doenca. Exemplos: méacula/mancha, placa, papula, nédulo tumor, vesicula, bolha e

urtica.

Lesao secundaria: surge apds algum tipo de trauma, arranh&o, infeccdo, até mesmo
de alteracbes das lesGes primarias, ou seja, provém de causas externas. Exemplos:
escoriacao, cicatriz, ulceracao, queldide, fissura, escama, atrofia, crosta, liquenificacéo,

petéquia, equimose e telangectasia.

Neste estudo, optou-se pela classificagdo de Sampaio; Rivitti (2007), que as

dispde em seis grupos distintos:

® Alteragoes de cor, de acordo com Sampaio; Rivitti (2007):

Mancha ou macula: alteracdo de cor da pele sem relevo ou depressado. A tonalidade

vermelha da pele é determinada pelo sangue que circula nos vasos da derme.
Eritema: mancha vermelha por vaso-dilatacdo. Desaparece pelo digitopresséo.
Mancha livida: cor plumbea, do palido ao azulado, temperatura fria, por isquemia.

Mancha anca: cor vermelha permanente, por aumento névico do numero de capilares.

Esmaece por forte vitropressao.

Mancha anémica: mancha branca, permanente, por agenesia vascular. A vitropressao
da mancha e de area circunjacente iguala esta a mancha, mostrando haver diminuicao

ou auséncia de vasos sanguineos.

Petéquia: mancha vermelha, que n&o desaparece pela vitropressdo, por

extravasamento de hemécias na derme, medindo até um centimetro de tamanho.
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Equimose: mancha arroxeada (alteracdo da hemoglobina), que ndo desaparece pela

vitropressao, por extravasamento de hemacias na derme, maior que um centimetro.

Vibice: mancha vermelha em forma linear (este termo também é empregado para lesao

atrofica linear).

® Formagoes solidas, segundo Sampaio; Rivitti (2007):

Papula: lesdo circunscrita, elevada, < l1cm em tamanho, por processo patoldgico

epidérmico, dérmico ou misto.

Noédulo: lesdo circunscrita, saliente ou ndo, de 1 a 3 cm em tamanho. O processo

patolégico localiza-se na epiderme e derme e/ou hipoderme.

Nodosidade ou tumor: formacgé&o circunscrita, saliente ou ndo, > 3 cm. O termo tumor

€ usado, preferentemente, para neoplasia.

Goma: nodulo ou nodosidade que se liquefaz na porcdo central e que pode ulcerar,

eliminando material necrotico.

Vegetagao: lesdo pedunculada ou com aspecto de couve-flor, branco-avermelhada,

gue sangra facilmente por papilomatose e acantose.

Verrucosidade: lesdo elevada, de superficie dura, inelastica e amarelada, por

hiperqueratose.

® Elevagoes edematosas, de acordo com Sampaio; Rivitti (2007):
Elevacdes circunscritas causadas por edema na derme ou hipoderme.

Urtica: elevacdo efémera, irregular na forma e extensao, cor variavel do branco-réseo

ao vermelho e pruriginosa. O tamanho pode variar de milimetros a varios centimetros.

Edema angioneurético: area de edema circunscrito pode ocorrer no subcuténeo,
causando tumefacdo ou fazendo saliéncia em superficie. Denomina-se, também,

edema de Quincke.
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B Colegoes liquidas, segundo Sampaio; Rivitti (2007):

Vesicula: elevacdo circunscrita até 1 cm de tamanho, contendo liquido claro. O
conteudo, inicialmente claro (seroso), pode-se tornar turvo (purulento) ou rubro

(hemorragico).

Bolha ou flictena: elevacédo circunscrita contendo liquido claro, maior que 1cm. O
conteudo, inicialmente claro, pode-se tornar turvo-amarelado (bolha purulenta) ou

vermelho-escuro (bolha hemorragica).
Pustula: elevagédo circunscrita até 1cm de tamanho, contendo pus.

Abscesso: formacao circunscrita, de tamanho variavel, proeminente ou néo, por liquido
purulento na pele ou tecidos subjacentes. Ha calor, dor e flutuacédo e, eventualmente,

rubor.

Hematoma: formacao circunscrita, tamanho variavel, proeminente ou néo, por derrame
de sangue na pele ou tecido subjacentes. Cor vermelha inicial que, posteriormente,
torna-se arroxeada e verde-amarelada. Pode-se infectar, apresentando, entédo, calor e

dor e o conteudo torna-se hemorragico purulento.

B Alteragoes da espessura, de acordo com Sampaio; Rivitti (2007):

Queratose: espessamento da pele, duro, inelastico, amarelado e de superficie

eventualmente aspera, por aumento da camada cérnea.

Liquenificagao: espessamento da pele com acentuacao dos sulcos e da cor prépria,
com aspecto quadriculado. E devido, principalmente, ao aumento da camada
malpighiana.

Edema: aumento de espessura, depressivel, com a cor propria da pele ou rosea-

branca, por extravasamento de plasma na derme e/ou hipoderme.

Infiltragdo: alteracdo da espessura e aumento da consisténcia da pele, com menor
evidéncia dos sulcos, limites imprecisos e, eventualmente, com cor résea. Pela

vitropressdao, surge fundo de cor café-com-leite. Resulta de fibrose do colageno.
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Atrofia: diminuicdo da espessura da pele que se torna adelgacada e pregueavel. E

devida a reducdo do numero e volume dos constituintes teciduais.

E Perdas e reparagoes, segundo Sampaio; Rivitti (2007):

Escama: massa furfuracea, micacea ou folidcea, que se desprende da superficie

cutanea, por alteracdo da queratinizacao.
Escoriagao: é uma erosédo traumatica, perda superficial, somente da epiderme.

Ulceragao: perda circunscrita de epiderme e derme, podendo atingir a hipoderme e

tecidos subjacentes.

Fissura ou ragadia: perda linear da epiderme e derme, no contorno de orificios

naturais ou em area de prega ou dobras.

Crosta: concrecao de cor amarelo-clara, esverdeada ou vermelha escura, que se forma
em area de perda tecidual. Resulta do dessecamento de serosidade, pus ou sangue

misturado com restos epiteliais.

Escara: area de cor livida ou preta, limitada, por necrose tecidual. O termo também é
empregado para designar a ulceracéo resultante da eliminacéo do esfacelo.

Cicatriz: lesdo de aspecto variavel, saliente ou deprimida, movel, retratil ou aderente.
N&o tem sulcos, poros e pélos. Resulta da reparacdo de processo destrutivo da pele e

associa atrofia, fibrose e discromia.

B Sinais especificos, de acordo com Sampaio; Rivitti (2007):
Fistula: canal com pertuito na pele que drena foco de supuracédo ou necrose.
Milium: pequeno cisto de queratina, branco-amarelado, superficial na pele.
Placa: area da pele elevada com mais de 2cm de diametro.

Queldide: formacédo elevada por proliferagéo fibrosa na pele, pdés-trauma, que nao

regride.

Telangectasia: presenca de capilares dilatados na pele
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Sampaio; Rivitti (2007), apresentam ainda termos designativos para auxiliar a

descricéo das lesdes e facilitar sua identificacdo. Classificam-se quanto a:

® Distribuicao
Localizada: quando ocorre em uma regiao.
Disseminada: quando ocorrem em varias regifes.
Generalizada: quando sédo extensas, intercaladas por pele sadia.

Universal: quando compromete toda a pele, incluindo couro cabeludo.

®E Forma
Arcada: em arco.
Circinada: em circulo.
Corimbosa: em corimbo, leséo central e outras circundantes.
Espiralada: em forma de espiral.
Figurada: com borda elevada bem definida.
Geografica: Contorno irregular como mapa geografico.
Linear: em linha.
Miliar: como granulos de milho.
Pontuada: em pontos.

Serpinginosa: em linha ou contorno sinuoso.

3.5 — Tratamento de les6es de pele

O tratamento de qualquer lesdo € um processo dinamico, que depende de
avaliacbes continuas, considerando todo contexto do paciente, devendo ser

individualizado e realizado por profissionais capacitados para tal atividade.
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Mandelbaum; Santis; Mandelbaum (2003), afirma que o sucesso no tratamento de
feridas depende da competéncia e do conhecimento dos profissionais envolvidos, de
sua capacidade de avaliar e selecionar adequadamente técnicas e recursos

disponiveis.

Jorge; Dantas (2003), mencionam que a escolha do tratamento ideal para a
lesdo depende do seu grau de contaminacdo, da maneira como foi produzida, dos
fatores locais e sistémicos relacionado com o processo de cicatrizagdo da presenca e
tipo de exudato.

Atualmente diante de tantos avancgos na area dos curativos e coberturas para
o tratamento de feridas e lesfes, tem-se difundido o uso de coberturas especiais.
Borges et al. (2001), conceituam cobertura como um material, um produto ou uma
substancia que se utliza sobre lesdes para ocluir, comprimir, umedecer, tratar e

proteger. Difere conforme a perspectiva de olhar e refletir do diferente sujeitos.

As coberturas consideradas ideais, devem ser capazes de garantir principios
ideais de cicatrizagdo e de formar uma barreira fisica entre o leito da lesdo e o meio
externo. Tem por finalidade manter um ambiente Umido, ser de facil aplicacdo e
remocao; absorver o excesso de exsudato; ser impermeavel a bactérias; proteger
contra infeccdo cruzada; hipoalergénica; permitir a troca gasosa e auxiliar na
hemostasia (BORGES et al. 2001).

Coberturas segundo Borges et al., (2001), Jorge; Dantas (2003):

Cobertura seca: o curativo e manutencdo com cobertura seca é recomendada apenas
para lesbes com cicatrizacdo de primeira intengdo, para prote¢cdo do meio externo e

locais de insercao de drenos. Deve ser renovado a cada 24h.

Ferreira; Andrade (2006), em um estudo utilizando curativo seco, justificou a
aplicacdo do mesmo objetivando a prevencao de entrada de bactérias, dar sustentacéo

fisica a lesao e absorver exsudato, com bons resultados.
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Pomada: tratamento topico mais difundido no meio, sendo apresentada por seu
principio ativo puro ou associado a antibidticos ou enzimas (favorecendo o
desbridamento da lesdo). Ela ndo garante o principio de oclusédo. Deve ser renovado a
cada 24h.

Ribeiro; Lara (1985), realizaram um estudo com 20 individuos com lesdes
cutdneas em tratamento com pomadas associadas, onde concluiram melhora da

infecgao subjacente em todos os casos.

Hidrocoléide: utilizado no tratamento de lesfes limpas e na prevencéo e tratamento de
Ulceras por pressdo. Sua camada externa é formada por uma pelicula de poliuretano
semipermeavel, ndo aderente, que serve como barreira térmica mecanica aos gases,
liguidos e aos microrganismos. A camada interna por possuir gelatina, pectina e
carboximetilcelulose, tem a propriedade de absorver o exsudato, manter o pH &cido e o
ambiente umido, estimulando o desbridamento autolitico e a angiogénese. Protege as
terminagbes nervosas, aliviando a dor. Deve ser renovado de acordo com sua

saturacdo no periodo maximo de 7 dias.

Ritts (1996), desenvolveu um estudo objetivando observar a eficiéncia do uso
do curativo hidrocoloide em dez portadores de Ulceras de estase dos membros
inferiores de evolugdo insidiosa. A utilizagdo do curativo mostrou-se eficaz, tendo em
vista todas as dificuldades encontradas na terapéutica habitual dessas Ulceras cronicas.
Evidenciou uma técnica terapéutica e indolor, ndo invasiva, sem efeitos adversos e de

custo bastante acessivel.

Hidrogel: gel transparente e incolor, composto por &gua, carboximetilcelulose e
propilenoglicol. hidroativo utilizado no tratamento de lesfes ndo infectadas,
queimaduras, remoc¢do de crosta e tecido desvitalizado e necrosado por meio do

desbridamento autolitico. Deve ser renovado de 24 a 72h.

Pradines (2006), realizou um estudo com hidrogel sendo este aplicado em no

membro inferior de um paciente, onde constatou a eficacia do produto na regeneracao
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dos tecidos, contribuindo satisfatoriamente para preparacdo da éarea doadora de

enxerto.

Membrana semipermeavel: filme de poliuretano transparente, estéril, hipoalergénicos
e aderente a superficie integra e seca. Indicada para prevencéo de Ulcera por pressao;
fixacdo de cateteres vasculares; protecdo de pele integra e escoriacdes; prevencao de
Ulceras de pressao; cobertura de incisGes cirargicas limpas; cobertura secundaria em

queimaduras.

Rolim et al. (2008), utilizaram para tratamento de uma lesdo (adiponecrose)
na regido glutea de um RN, dentre outros o hidrocoléide e a membrana semipermeavel,

com resultados satisfatorios.

Blanes (2004), afirma que esta cobertura quando aplicada deve ser avaliada
diariamente, podendo permanecer no local por tempo indeterminado quando em uso

profilaticos de lesdes de pele.

De posse destes conteudos, considera-se oportuno, enveredar pelos
caminhos metodoldgicos os quais nortearam o caminhar do estudo em questéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 - Tipo de pesquisa

Desenvolveu-se um estudo prospectivo, quantitativo, exploratorio descritivo,
no qual se coletam descricbes detalhadas de varidveis existentes e usam os dados
para justificar e avaliar condi¢cdes e praticas correntes ou fazer planos mais inteligentes
para melhorar as praticas de atencao a saude. Este tipo de pesquisa é aplicado quando
se quer informacdes precisas sobre as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa, grupos,
instituicbes ou situagdes, ou sobre a frequéncia de ocorréncia de um fendmeno,
principalmente quando pouco se sabe sobre ele. (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001;
GIL, 2002; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O estudo prospectivo comeca com uma variavel independente e olha para a
frente em busca do efeito, ou seja, inicia-se com 0 exame de uma causa presumida e
prossegue até o efeito presumido (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 - Locus de estudo

Foi desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma
instituicdo publica federal, em Fortaleza-CE. Trata-se de um hospital escola de nivel

terciario, caracterizado como referéncia ao atendimento do bindmio mae-filho.

Compde a equipe multiprofissional 27 enfermeiras, 43 neonatologistas, 02
cirurgides pediatricos, 04 fisioterapeutas, 01 assistente social, 01 psicéloga, 01
fonoaudidloga, 20 técnicas de enfermagem, 76 Auxiliares de enfermagem e 07

funcionérios da zeladoria.

O servico de neonatologia dispbe de duas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, aqui identificadas de “Unidade a” e “Unidade B”, totalizando 21 leitos e duas
unidades de médio risco com 27 leitos ao todo; ante-sala para preparo de medicacoes;
lactario; sala de amamentacédo; sala de estudos; secretaria de enfermagem; unidade de
atendimento de follow up; secretaria médica; repouso feminino; repouso masculino;

repouso das auxiliares/técnicas de enfermagem; copa; banheiros; almoxarifado e
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expurgo. Conta ainda com setores de apoio: enfermaria-canguru, laboratério, radiologia,

banco de leite, lavanderia, farmacia, banco de sangue e raio x.

As UTINs estdo munidas de aparelhos e equipamentos modernos,
especializados e adequadas a sua clientela. Sua rotina diaria de atendimento ao RN é
realizada a cada 3h, quando s&o verificados os sinais vitais, administradas dietas e
outros procedimentos pertinentes. A administracdo de medicacdes quando possivel é
realizada neste momento, no entanto é aprazada de acordo com a necessidade do

neonato.

4.3 — Universo e amostra

Constituiram o universo e a amostra 137 recém-nascidos, que estiveram
internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. Destes 36 recém-nascidos

apresentaram algum tipo de leséo de pele no periodo da coleta de dados.

De acordo com dados fornecidos pelo setor de Nucleo de Tecnologia da
Informacéo (NTI) da instituicdo, no ano de 2007, nas UTINs foram internados 2658 RNs
e no primeiro quadrimestre de 2006 (janeiro a abril), foram registrados 205 recém-
nascidos. Apresentando uma média de permanéncia de 32 dias de internacdo na

“Unidade a” e 42 dias de internacao na “Unidade B”.

Com base nos dados de 2006, foi estabelecida uma populagéo finita
composta de 137 recém-nascidos, independente de sua idade gestacional, que fossem
internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. Utilizou-se como critério de

exclusdo, somente os RN’s cujos pais hdo consentissem a participacdo nesta pesquisa.

Este célculo teve como base a formula para populagdes finitas (Rodrigues,
2002). Escolheu-se a variavel “lesédo de pele em recém-nascidos”, com uma prevaléncia
P de 10%. Este valor foi obtido do estudo de Fontenele (2004). Considerou-se um erro
amostral de 3%, pois quanto menor o erro amostral, mais confidvel sdo os resultados da
pesquisa e um nivel de significancia de 5%, que segundo Lobiondo-Wood; Haber
(2001), corresponde ao nivel minimo de significado aceitavel para a pesquisa de

enfermagem (p = 0,05).
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Formula aplicada:

t’500 X P X Q X N
1
e’ (N-1) + %50, X P X Q

onde;:

= tamanho da amostra (n = 137);
= valor da distribuicdo t de Student ( tso, = 1,96);

n
t
P = prevaléncia de recém-nascidos com lesdes de pele (P=10% e Q= 90%);
N = tamanho da populacao (N= 205); e

e

= erro amostral. (e = 3%)

4.4 — Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para realizar os registros fora um formulario, que
consoante Gil (2002), nesta técnica de coleta de dados, o pesquisador formula

previamente as questdes e anota as respostas encontradas.

O formulario (APENDICE A) contém aspectos relevantes quanto a
identificacdo e condi¢cdes de nascimento do RN, condutas terapéuticas, dados da lesdo

e também dados maternos. Estas variaveis estao abaixo descritas:

®  Variaveis obstétricas: idade, nUmero de gestacdo, nimero de paridade, nUmero

de abortos e numero de consultas pré-natais;

B variaveis sociodemograficas do RN: sexo, capurro/idade gestacional, peso de

nascimento, adequagéo gestacional e comprimento ao nascer;
® variaveis perinatais: tipo de parto, boletim de Apgar e diagnéstico;
B variaveis pertinentes a terapéutica: acomodacao e terapéutica implementada;

B variaveis referentes a lesdao: causa, tamanho, classificacdo, forma, distribuicéo,

regiao e cuidado aplicado.
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Também contém uma figura de um RN para localizac&o topogréfica da lesao.
Apenso ao instrumento, tinha-se uma relacdo com a classificacdo das lesées com base

na descricdo de Sampaio; Rivitti (2007), conforme item “3.3”, previamente mencionado.

4.5 - Coleta de dados

A coleta dos dados deu-se no periodo de mar¢co a maio/ 2007, quando se
atingiu o numero da amostra, por meio da observacdo direta, que segundo Marconi;
Lakatos (2005), tem papel decisivo na ciéncia, pois toda observacédo € precedida por

uma teoria e desenvolvida a partir de nossas expectativas.

Esta observacéo foi direta e sistematica que constante Cianciarullo (2003), é
assim utilizada quando se sabe de antemao o que, como e quando se vai observar. Sua

principal vantagem é que os dados ja séo colhidos de forma organizada.

Logo, observou-se diariamente os recém-nascidos durante a higiene corporal,
trocas: de fralda, de sonda, de venda ocular; retiradas: de membrana semipermeével,
bandagem adesiva elastica e/ou micropore, eletrodos, hidrocol6ide que estavam fixados
diretamente na pele destes, durante as punc¢des, dentre outros procedimentos, a fim de

detectar cada alteracdo que pudesse surgir na pele, sugestiva de lesao.

Ao realizar o exame da pele, este deve abranger todo o tegumento. Esta
avaliacdo deve ser feita em local bem iluminado, com luz solar ou fluorescente, que
deve estar atras do examinador. Quando necessario, utilizar uma lupa (SAMPAIO;
RIVITTI, 2007).

Borges et al. (2001), recomendam que o observador deva usar sua Visao
como instrumento basico, pautado em literaturas cientificas, sendo necessario ter
conhecimento sobre anatomia da pele e uma boa iluminagdo, preferencialmente a

natural, podendo quando necessario, utilizar uma lupa para auxilia-lo.

Por conseguinte quando identificada, a lesdo era observada a olho nu e em
seguida com o auxilio de uma lupa, sob a iluminacdo ambiental, que dispde de
lampadas fluorescentes em todas as unidades e janelbes que favorecem a presenca da

iluminacéo natural no interior do recinto.
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Em caso de lesdo originada anteriormente a detec¢do da pesquisadora, era
realizada a busca de informacdes no prontuario, que pudessem esclarecer ou ser
sugestiva do fator causal. Fez-se também correlacdo com o tratamento que o RN
estava utilizando (fototerapia, oxigenoterapia, recém-nascidos entubados, ou em cpap
nasal, com hidratacdo venosa, uso de medicamentos endovenosos ou intra muscular,

ma-formacao congénita que favoreceram o aparecimento de leséo.

Para Fontenele; Cardoso (2005), a terapéutica utilizada é um fator
consideravel quando se fala em lesdo de pele, pois, 0 recém-nascido na maioria das
vezes € submetido a mais de um tratamento ao mesmo tempo: antibiotico, terapia de

hidratacdo venosa, ventilacdo mecanica, fototerapia, dentre outros.

Para uma melhor descrigéo, foi realizada a medicdo do tamanho da leséo.
Véarias sdo os tipos de medicdes existentes, que variam de baixo a alto custo
(estereofotogrametria), sendo escolhidas de acordo com o objetivo proposto pelo
observador. Contudo a maioria das lesbes podem ser medidas de maneira simples e

objetiva.

Hayashi; Bobroff (2003); Borges et al. (2001); Dealey (2001), mencionam
alguns métodos de medicdo de lesdo: medicdo linear, mensuracdo do comprimento e
altura da lesdo com o auxilio de uma régua; tracado ou desenho, onde a circunferéncia
das bordas da lesdo pode vir a ser mensurada com o auxilio de filme transparente,
caneta porosa e papel milimétrico; e ainda a fotografia, que oferece claras informagdes

da aparéncia da lesdo e da uma boa idéia de seu tamanho.

Irion (2005), aborda sobre o método de medicdo linear, como um dos
métodos de mensuracdo de lesdes que consiste em medir a maior largura e 0 maior
comprimento, independente da forma, em seguida, multiplica-se para se obter a area
em superficie aproximada. Torna-se pertinente sua colocacao, quando este atenta que,
ao se utilizar esta técnica, poder-se-a superestimar a area de superficie em algumas

lesbes, quando ela é muito irregular.

Destarte, diante da objetividade e simplicidade da execucdo desta técnica,

utilizou-se a medicao linear. A lesdo quando identificada, era mensurada em seu maior
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comprimento e largura (em centimetros), com o auxilio de uma régua e também

fotografada.

4.6 — Analise e apresentagao dos resultados

Os dados obtidos foram processados, discutidos e analisados
minuciosamente de acordo com a literatura pertinente, no intuito de evitar erros,
informagdes confusas ou informacdes que pudessem vir a prejudicar o resultado da

pesquisa.

Os mesmos foram apresentados, em forma de tabelas e graficos, sendo
utilizado frequéncias absoluta e relativa. Na oportunidade, calcularam-se quando
possivel, as medidas estatisticas: média, e desvio padrdo. Para verificar a existéncia
de associacdo entre presenca de lesdes e outras varidveis: peso ao nascer e IG,
utilizou-se o teste estatistico: p de Fisher-Freeman-Halton, adequado para dados néo-
paramétricos, que segundo Lobiondo-Wood; Haber (2001), sdo aplicados quando as

variaveis foram medidas num escala nominal ou ordinal.

Aplicou-se o tratamento estatistico do software Statistic Package for Social
Science - SPSS 13.0.

4.7 — Aspectos éticos

Antecedendo ao estudo o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
instituicdo. Apos a aprovacao (ANEXO D), comunicado a Chefia de Enfermagem sobre
a realizacdo do mesmo e também esclarecido aos profissionais assistenciais sobre a

realizacéo do trabalho.

Ao ingressar na UTIN fez-se contato com os pais presentes, na medida em
que iam chegando para visitar seus filhos, no intuito que estes pudessem estar cientes
do propésito do estudo, da metodologia e importancia da participacdo de seu filho,

justificando as vantagens para os neonatos, (beneficéncia).

Este contato se deu na certeza do resguardo e confiabilidade dos dados

quanto a manutencdo do anonimato e sigilo referente a nado identificacdo das
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informacdes fornecidas. Sendo-lhes garantido o direito de excluir o RN da pesquisa a

qualquer momento, se assim fosse seu desejo (autonomia).

Foi elucidado a relevancia social desta pesquisa e assegurada a inexisténcia
de riscos para este (ndo maleficéncia), esclarecendo também que nao haveria nenhum
onus para os familiares responsaveis e/ou recém-nascidos, garantindo igual
consideracao dos interesses envolvidos, sem perder o sentido de sua destinacao sécio-

humanitéria (justica e equidade).

Para comprovar o0 consentimento da participagdo de seu filho nesta
pesquisa, foi-lhe solicitado que assinasse um termo de consentimento pos-

esclarecimento (ANEXO C), formalizando a participacdo dos mesmos.

Desta forma, os principios éticos da Resolu¢édo n° 196 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 1996), que regulamentam

normas para a pesquisa que envolve seres humanos foram resguardados neste estudo.

A pesquisa que envolve seres humanos requer uma analise especial dos
procedimentos a serem utilizados de modo a proteger os direitos dos sujeitos. (POLIT,;
BECK; HUNGLER, 2004).
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4.8 — Diagrama metodologico

PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Encaminhamento ao Comité de Etica - Consentimento da Instituigao

A 4
Comunicagao a Chefia de Enfermagem sobre a realizagao do estudo

v

Contato inicial com a mae ou pai do RN
v

Autorizagao concedida - Formalizagéo do consentimento

A 4

12 Parte do Instrumento de coleta de dados Consulta ao Prontuario

v

22 Etapa - Inicio da observagao direta ao RN

Prontuario
incompleto:
informacobes

fornecidas pela méae

Auséncia de lesao Presenca de lesao

>

22 Parte do Instrumento de coleta de dados

Finalizada a
observacéo

Processamento e analise dos dados

Diagrama 1: Processo Metodoldgico para avaliacdo de pele do RN na UTIN
Fonte: Pesquisa
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A internacéo de um recém-nascido na UTIN é um momento de muita atencéo
para a enfermeira neonatologista, pois representa a oportunidade para aplicacdo da
pratica assistencial intensivista com qualidade. No contexto desse estudo, o qual
enfatizou as lesdes de pele em RNs, considera-se importante relatar alguns momentos

desafiadores que caracterizaram 0s passos iniciais para a realizacdo do mesmao.

A principio, relata-se 0 momento de contato com o familiar responsavel pelo
RN. Apreenséo, medo e desconfianca para algumas mées diante da solicitacdo para
que fosse assinado o termo de consentimento. Nao obstante, um dos fatores que
amenizou tal dificuldade, proporcionando confiangca por parte das maes, fora a
presenca diaria da pesquisadora dentro da unidade neonatal e o constante contato com

outras maes no mesmo ambiente.

Além dos aspectos relacionados aos pais ou responsaveis pelo RN, pode-se
citar a imprecisdo de alguns registros nos prontuarios dos RNs, tendo sido necessario
coletar as informacfes diretamente com as maes. Durante a realizacdo deste estudo os
registros foram pecas fundamentais, diante da necessidade de se saber também dados
referentes as lesdes, que tinham sido identificados nos horarios em que a pesquisadora

nao se encontrava na instituigcao.

Segundo Matsuda et al. (2006), os registros ou anotacdes de enfermagem
consistem na forma de comunicacéao escrita de informacdes pertinentes ao cliente e aos
seus cuidados. Sdo elementos imprescindiveis no processo de cuidado humano e
guando redigidos de maneira que retratam a realidade a ser documentada, possibilitam

a comunicacédo permanente.

Estes devem ser realizados por todos os profissionais que prestam
assisténcia aos recém-nascidos imediatamente apoés finalizar o cuidado. Assim
corrobora Lefevre (2005, p.189) quando afirma: “Apds o oferecimento dos cuidados de
enfermagem, o passo seguinte € fazer o registro das investigacdes e intervencgdes.

Destarte ha uma maior probabilidade de ser mais precisa e completa”.
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Um enfoque que ndo poderia ser omitido fora a colaboracdo da equipe de
enfermagem, a qual se configurou de fundamental importancia para o desenvolvimento
deste trabalho, considerando-se que em algumas ocasifes era impossivel a
pesquisadora estar nas duas unidades “a” e “B” ao mesmo tempo. Sendo entdo
informada do surgimento da lesdo pela equipe de enfermagem da UTIN. O apoio dos

demais profissionais dentro do ambiente hospitalar também merece ser mencionado.

Para Lefevre (2005), quando se estabelece parcerias por meio da confianca
mutua e proporciona informacdes, encorajando as pessoas a assumirem um papel ativo
em seu plano de cuidados, fortalece-as de modo a minimizar a saude e abre-se a porta

para a satisfacéo do cliente e a eficiéncia dos cuidados de enfermagem.

5.1 — Perfil materno

E importante destacar que os dados obstétricos e sociodemogréficos da mae
constituem informagfes importantes neste sentido. Para Oliveira (2005), a historia
materna aponta dados relevantes, considerados como fatores que desencadeiam o

nascimento de prematuros e de muito baixo peso.

Concordando com este pensamento, Costa; Marba (2004), mencionam sobre
a importancia de se conhecer além das condicdes de nascimento, os dados de

anamnese materna, quando se quer assegurar uma assisténcia adequada aos RNs.

Estes dados inicialmente coletados diretamente dos prontuarios dos RNs, em
alguns casos, foram indagados diretamente as maes, pois conforme mencionado
previamente, haviam lacunas nos prontuérios, devido a falta de informac¢des no

preenchimento destes.

Contempla-se a seguir a tabela que permite uma visao geral do perfil materno

séciodemogréfico e obstétrico:
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de mées, segundo as variaveis sociodemogréficas
e obstétricas, Fortaleza—CE, mar-mai/2007.

Variareis Maternas N° % Média ( + Desvio Padrao)
Idade (anos)
14-19 35 26,0
20— 26 48 35,0 25,34 (+7,022)
27 -33 29 21,0
34-41 25 18,0
N° Gestagoes
1 68 51,0 1,84 (+1,1)
2 43 31,0
3 13 9,0
4 6 4,0
5 7 5,0
N° Partos
1 89 65,0 1,56 (£ 0,946)
2 30 22,0
3 8 6,0
4 8 6,0
5 2 1,0
N° Consultas pré-natal
O0a2 30 22,0
3a5 91 66,0 3,74 (+1,682)
6a8 16 12,0

Fonte: Prontuario dos RNs; n = 137

Na tabela 1 visualiza-se a faixa etaria das mées, com um predominio de 20 a
26 anos de idade, totalizando 48 maes (35%). Com média = 25,34 e desvio padrao (DP)
=+ 7,022. Em seguida as adolescentes entre 14 e 19 anos, num total de 35 maes
(26%). Ressalta-se a representatividade do numero de maes adolescentes nesse

estudo.

No Brasil, uma Pesquisa Nacional de Demografia e Saude mostrou o
crescimento da fecundidade de mulheres de 15-19 anos onde 18% delas ja tiveram
pelo menos uma gravidez, em confronto a queda significativa no grupo de 20-24, com
tendéncia acentuada nas décadas de 80 e 90. A gravidez precoce tem sido associada a
maior morbimortalidade materna, prematuridade e baixo peso ao nascer (GAMA et al.
2001; GOMES; FONSECA,; VEIGA, 2002).

Galo; Reis; Leone, (2000), em estudos afirmam que a proporcdo de maes

adolescentes vem aumentando nas Ultimas décadas. Pelas caracteristicas bio-psico-
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sociais da adolescente, a gravidez nessa idade pode representar um risco para a sua
saude e/ou para a do concepto. Evidenciaram também que as maes adolescentes
apresentavam menor concentracao de consultas pré-natais, menor propor¢ao de partos
operatorios; taxas maiores de prematuridade e maior incidéncia de baixo peso ao

nascer, do que as maes de 20 a 34 anos de idade.

A gestacdo com idade inferior a 16 anos, oferece maior risco requerendo
especial atencdo da equipe de saude. As adolescentes tém dificuldades com as
adaptacdes fisiologicas necessaria a gestacao, tendo risco de complicacdes sérias com
a alimentacdo inadequada, excessivo ganho de peso, doenca hipertensiva especifica
da gestacdo, parto prematuro e desajuste emocional (FEBRASGO, 2000; BRASIL,
2003).

Na pratica assistencial, evidencia-se aumento do indice de maes
adolescentes que, tendo em vistas 0os possiveis problemas anteriormente citados, pode

resultar no nascimento de um RN com risco para desenvolver lesdes de pele.

Também evidenciou-se num indice menor, 29 maes (21%) entre 27 e 33
anos, e ainda 25 maes (18%) entre 34 e 41 anos. Aqui, ressaltam-se as maes com
idade acima de 34 anos, pois gestantes nesta faixa etaria, também sdo consideradas
com maior risco, visto que sofrem aumento na incidéncia de hipertensdo arterial
cronica, diabetes e anomalias genéticas (FEBRASGO, 2000; BRASIL, 2003).

Diante da problemética acima descrita, destaca-se a possibilidade ndo s6 de
vir a nascer um recém-nascido com risco para desenvolver lesbes, como também

neonatos ja com lesdes de pele em caso de ma formacéo congénita.

No que tange ao numero de gestacdes das maes, predominou a primigesta,
com 68 casos (51%). Com média de 1,84 e DP = #1,1. Seguida pela secundigesta 43
casos (31%) e 26 casos (18%) de multigesta. Nettina (2003), define primigesta a mulher
gravida pela primeira vez. Considera-se secundigesta, quando esta gravida pela

segunda vez e multigesta mulheres na 32 gestacdo em diante.

Quanto a paridade, pode-se descrever as primiparas como maioria, tendo

sido caracterizadas por 89 maes (65%). Com média = 1,56 e DP = #0,946. Também as
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secundiparas com 30 casos, 0 correspondente a 22% da amostra e as multiparas
representadas por 18 maes (13%). Nettina (2003), define primipara a mulher que levou
uma gestacdo até a viabilidade fetal. Considera-se secundipara, a mulher que levou
duas gestacOes até a viabilidade fetal e multipara a mulher que levou até a viabilidade

fetal da terceira gestacao em diante.

As variaveis supracitadas: gestacdo e paridade, sdo dados pertinentes que
devem ser considerados em conjunto e relacionados com outras informagdes maternas,
podendo influenciar no desenvolvimento do feto e ser um indicador de um nascimento
saudavel ou ndo. Isto porque, o nascimento saudavel reduz as chances de o recém-

nascido vir a apresentar lesdes de pele.

No que concerne ao numero de consultas pré-natais, a maioria 91 maes,
fizeram entre 3 e 5 consultas (66%). Com média = 3,74 e DP = # 1,682. Em seguida
observou-se 30 (22%) maes que fizeram entre 0 e 2 consultas de pré-natal, sendo que
dentre estas, 7 méaes (5%) néo tiveram nenhuma consulta pré-natal. Apenas 16 maes
(12%), corresponderam aos critérios exigidos pelo Ministério da Saude, tendo realizado

entre 6 e 8 consultas.

As acOes de saude dirigidas ao pré-natal sdo de fundamental importancia a
todas as gestantes, garantindo acompanhamento, continuidade no atendimento e
avaliacdo. A adesdo de um maior numero de gestantes possiveis ao pré-natal esta
diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia prestada, contribuindo para a
reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal em nosso estado
(CEARA, 2002). .

Estes dados mostram que ainda ha um déficit nos indices de consultas preé-
natais, pois o numero de gestantes que realizaram 2 consultas ou menos, foi ainda

consideravel diante da populagéo observada.

Pelo que preconiza o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) instituido pelo Ministério da Saude (MS), pela Portaria GM n° 569, de
01/06/2000, para um adequado acompanhamento pré-natal o servico de saude deve
realizar no minimo 6 consultas pré-natais, sendo preferencialmente, 1 no primeiro

trimestre, 2 no segundo e 3 no terceiro trimestre de gestacdo (CEARA, 2002; LEAL et
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al. 2004). Qualquer valor inferior a seis consultas pré-natais € considerado como
atendimento deficiente (BRANDEN, 2000; FEBRASGO, 2000).

Em meio as afirmativas expostas, justifica-se a importancia da realizacdo do
pré-natal, pois, mesmo quando o faz em freqiiéncia abaixo do que preconiza o MS, em
meio a todas as informacdes que se consegue com este seguimento, tem-se uma
estimativa da possibilidade, do RN vir a ter alguma caracteristica que possa alterar a
integridade de sua pele, visto que, um pré-natal sem qualidade predisp6e a gestacao ou
parto complicado, podendo o concepto necessitar de internamento e assim, estar mais

propenso a desenvolver problemas na pele.

5.2 - Identificagao e condi¢gdes de nascimento

De posse dos dados maternos, iniciar-se-a um novo enfoque, voltado ao RN.
E relevante conhecer a histéria neonatal, condicdes de nascimento, tipo de parto, peso

ao nascer, tracar um perfil do neonato, para facilitar a compreensao do estudo.

O conhecimento das caracteristicas dos RNs atendidos nas unidades
neonatais € de grande importancia no sentido de se poder elaborar estatisticas
de morbidade e mortalidade que sejam comparaveis. Esse conhecimento
permite estabelecer estratégias de atencdo a saude materno-infantil, trazendo
informacdes para o planejamento das politicas de salde e regionaliza¢do do
atendimento perinatal e individualmente avalia o risco do bindmio mée-RN e
define suas necessidades diagnésticas e terapéuticas. (KOPELMAN et al.
2004, p.3)
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Na tabela 2, evidencia-se o perfil dos RNs que compuseram a amostra:

Tabela 2 — Distribuicdo do numero de RNSs, segundo as caracteristicas ao nascer,
Fortaleza—CE, mar-mai/2007.

Caracteristicas N° % Média ( + Desvio Padréo)
Sexo
Masculino 86 63,0
Feminino 51 37,0
Capurro/ Idade Gestacional (sem)
24 - 29 22 16,0
30-34 67 49,0 33,1(+4,1)
35-36 21 15,0
37 -42 27 20,0
Peso de Nascimento (g)
550 — 999 21 15,0
1000 — 1499 26 19,0
1500 — 2499 53 39,0 2001 (£ 923,375)
2500 — 3999 34 25,0
4000 - 5035 03 2,0
Adequacgéo gestacional
PIG 32 23,0
AIG 101 74,0
GIG 04 3,0
Comprimento (cm)
27-33 11 8,0
34 - 40 30 22,0
41 - 47 60 44,0 42,91 (+ 6,003)
48 - 54 36 26,0
Tipo de parto
Vaginal 53 39,0
Abdominal 84 61,0
Apgar no 1° minuto
7al0 55 40,0
4a6 48 35,0 5,4 (£ 2,293)
0a3 34 25,0
Apgar no 5° minuto
7al0 113 83,0 7,75 (£ 1,403)
4a6 22 16,0
0a3 2 1,0

Fonte: Prontuério dos RNs; n = 137.

Neste estudo, houve uma predominancia de RNPTs, 110 (80%) e 27 RNTs
(20%). Enfatiza-se aqui que o RNPT representa a principal populacdo atendida nas
unidades neonatais, podendo apresentar uma série de intercorréncias graves que
exigem cuidados especiais, dada as particularidades deste cliente (KOPELMAN, et al.
2004). Dentre estas intercorréncias, tem-se a predisposi¢cao a vir desenvolver lesbes na

pele.
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De acordo com a tabela 2, na amostra observada, obteve-se um guantitativo

de 86 RNs do sexo masculino (63%) e 51 RNs do sexo feminino (37%).

Em seguida, tem-se a relacdo da idade gestacional. A duragéo da gestacao é
medida a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual normal. A idade gestacional
pode ser expressa em dias ou semanas completas (OMS, 2007). Conforme Lucio
(2004), existem diversas formas de determinar a IG como: pela data da ultima regra,
pela altura uterina, pela ultra-sonografia e métodos de escala como Dubowitz e

Capurro.

Pela escala de Capurro avaliam-se aspectos somaticos e neurologicos para
a determinacdo da IG. Tais sinais devem ser determinados no periodo de 24 a 48h,
porque a partir deste periodo alteracdes anatomofisiolégicas podem ocorrer
favorecendo resultados irreais. (SCHMITZ, 2000; EGEWARTH; PIRES; GUARDIOLA,
2002). Na pratica hospitalar, nas salas de parto e unidades neonatais, pediatras e
neonatologistas seguem a orientacdo da OMS, utilizando a classificacdo em semanas,
sendo esta denominagcdo adotada também pela instituicdo onde foi desenvolvida a

pesquisa.

Analisando detalhadamente os dados, percebe-se um maior indice de RN,
67 casos (49%), com IG entre 30-34 semanas de gestacdo, denominado RNPT
Moderado. Com média = 33,1 e DP = #4,1. Em seguida 27 RNs (20%), com IG entre
37-42 semanas, jA conhecido como RNT. Também em menor indice, 22 RNs (16%)
com IG entre 24-29 semanas, RNPT Extremo e 21 RNs (15%) com IG entre 35-36
semanas, RNPT Limitrofe. Esta subclassificacdo da prematuridade citada por Leone;

Tronchin (2001) tem sido muito oportuna e utilizada na pratica neonatal.

Para Kenner (2001), a identificacdo da idade gestacional determina a
maturidade fisica e neuromuscular do recém-nascido, ajudando os profissionais de
saude a antecipar problemas perinatais associados ao estado pré-termo ou pds-termo.
Também o nascimento antes ou depois da gestacdo a termo aumenta bastante o risco

de problemas neonatais.

Estando a maturidade da pele relacionada a idade gestacional, obviamente, o

recém-nascido pré-termo estd propenso a manifestar lesées de maior profundidade e
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gravidade ao ser submetido aos estimulos fisicos, quimicos e mecéanicos. Isto porque, a
pele se desenvolve mais lentamente apds o nascimento, ocorrendo normalmente entre
2 a 4 semanas no RNPT limitrofe, podendo ocorrer em 8 semanas nos casos de RNPT

moderado e extremo, segundo Hahn (2001).

Acredita-se ser este também um fator extremamente importante para o
favorecimento do surgimento de lesdes de pele, visto que a imaturidade da pele do
recém-nascido € uma caracteristica marcante do prematuro: peles fridveis, gelatinosas
e hipersensiveis. Quanto menor a idade gestacional, maior € a fragilidade da pele do
neonato, que algumas vezes, ao minimo toque, ocorrem lesées que nao se pode evitar,

principalmente levando em conta os prematuros, maior contingente de nossa amostra.

Analisar-se-4 agora o peso ao nascer (PN), primeira medida de peso do
recém-nascido obtida apds o nascimento. Para nascidos vivos, 0 peso ao nascer deve
preferivelmente ser medido durante a primeira hora de vida antes que ocorra perda
significativa de peso pods-natal. O peso real deve ser registrado ao grau de exatidao
com o qual é medido (OMS, 2007).

Definicbes foram adotadas pela Assembléia Mundial da Saude (resolucdes
WHA20.19 e WHA43.24) de acordo com o Artigo 23 da Constituicdo da Organizagao
Mundial da Saude, considera-se recém-nascido de baixo peso ao nascer (RNBP), todo
RN nascido com peso entre 1500 a 2499g. Classificam-se como recém-nascido de
muito baixo peso ao nascer (RNMBP), aqueles que nascem com peso entre 1000 a
1499g. Sendo considerado recém-nascido com peso extremamente baixo ou muitissimo
baixo peso ao nascer (RNMMBP) aqueles que nascem com peso inferior a 1000g, ou
seja, até 999g. (LEONE; TRONCHIN, 2001; COSTA; MARBA, 2004; KOPELMAN et al.
2004; OMS, 2007).

Embora ndo haja uma concordancia universal, Clodertyd; Eichenwald; Stark
(2005) relatam que as subclassificacbes supracitadas sdo as comumente aceitas e
ainda acrescenta a denominagéo de RN com peso ao nascer normal (RNPNN), todo RN
com peso entre 2500g a 3999g, sendo os RNs com peso de 4000g ou mais séo

considerados macrossoémicos.
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Compilando os dados, obteve-se como maioria 53 RNBP, o que corresponde
a 39% da amostra. Com média = 2001 e DP = # 923,375. Seguido por 34 RNPNN, o
correspondente a 25% dos dados. Também, 26 RNMBP, equivalente a 19%, 21
RNMMBP, relativo a 15% dos dados e ainda 3 RNs macrossémicos, correspondendo a

somente 2% da amostra.

Faz-se necessario apresentar estes dados diante de sua significancia.
Fontenele (2004) afirma que o peso € um dado muito importante quando se fala de
lesbes de pele, pois recém-nascidos prematuros apresentam pouco tecido celular
subcutaneo, pele delicada, frouxa, sem elasticidade, translicida algumas vezes, pouca
musculatura, ocorrendo freqientemente instabilidade térmica, tendéncia para

desidratacdo e propensao para o desenvolvimento de lesdes.

O baixo peso ao nascer deve chamar atengdo ndo sO6 do enfermeiro, nas
também de todos os profissionais que trabalham com recém-nascidos, pois se sabe que

estes s80 0s que mais precisam de atencao por parte da equipe que o assiste.

A classificacdo do RN segundo peso e a IG é um método que prediz 0s riscos
de mortalidade e fornece orientacdo para o controle do neonato de forma mais precisa
do que apenas a IG ou o peso isoladamente (WHALEY; WONG, 1999).

Quanto a adequacédo gestacional, atualmente os neonatos sdo classificados
de acordo com o grafico de crescimento intra-Utero do Colorado. Desenvolvido por
Battaglia e Lubchenco (1967), esse grafico correlaciona a IG com o peso ao nascer. O
RN cujo peso esta entre o 10° e 90° percentil nesse grafico é classificado como
adequado para idade gestacional (AlIG). Aquele cujo peso esta abaixo do percentil 10° é
considerado pequeno para idade gestacional (PIG) e quando acima do 90° percentil,
grande para idade gestacional (GIG). Quando classificado PIG ou GIG, corre maior
risco de problemas perinatais. (FEBRASGO, 2000; KENNER, 2001; KOPELMAN et al.
2004; CLODERTYD; EICHENWALD; STARK, 2005).

Obteve-se quantitativamente 101 RNs considerados AlG, totalizando 74% da
amostra. Numa proporcdo menor 32 RNs classificados PIG, correspondente a 23% e

ainda 4 RNs considerados GIG, equivalente a 3% da amostra.
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Considerando que a relagéo existente entre o peso e a IG, € quem origina a
classificacdo da adequacdo gestacional, justifica-se a predominancia de RNs AIG.
Apesar de serem considerados adequados a idade gestacional, 83 eram prematuros
(82%), recém-nascidos com maior pré-disposicao a desenvolver algum tipo de lesdo na
pele. Eles eram adequados ao peso, mas 0 peso ndo era O ideal, para o
desenvolvimento de uma pele mais resistente a lesdes. A prevaléncia de baixo peso, a
principio, pode estar relacionada com a prematuridade. O PN varia intensamente coma
a duracdo da gestagcao e criancas que nascem com baixo peso, ndo necessariamente

sdo pequenas para a idade gestacional (KILSZTAJN et al. 2003).

Registra-se aqui o comprimento ao nascer. 60 RNs (44%) da amostra,
tinham entre 41 e 47cm. Com média = 42,91 e DP = # 6,003. Logo, 36 RNs (26%),
mediam entre 48 e 54cm; 30 RNs (22%), tinham entre 34 e 40cm e apenas 11 RNs
(8%) da amostra mediam entre 27 e 33cm. Percebe-se 0 menor comprimento de 27 cm

e 0 maior de 54 cm.

Também durante o periodo perinatal, para que a transi¢do da vida fetal para
a neonatal ocorra da forma mais fisiologica possivel, € imprescindivel que a adaptacéo
do RN se realize dentro dos padrdes esperados (COSTA; MARBA, 2004). Segundo a
OMS (2007), periodo perinatal comeca com 22 semanas completas indo até o 7° dia de

nascimento. Logo, é pertinente atentar para o tipo de parto a que foi submetido o RN.

Ainda na tabela 2, analisando o tipo de parto, tivemos 53 casos (39%) em
gue foram realizados partos vaginais, 84 casos de partos abdominais (61%). Dentre os
partos vaginais apenas um caso de parto pélvico. Sendo este, um dado de importante
valor, pois dependendo do tipo de pele do RN e do excessivo manuseio deste durante
seu nascimento, podem acontecer traumas na pele, que poderdo causar complicacdes
para o mesmo. Clodertyd; Eichenwald; Stark (2005), citam as fraturas de umero e de
fémur, como problemas originarios deste tipo de parto.

No intuito de salvaguardar o bem-estar materno-fetal, ttm se ampliado as
indicacbes de operacdo cesariana, em virtude das causas maternas e fetais,

destacando-se as cesareas anteriores, primiparidade tardia, pré-eclampsia,
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descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, sofrimento fetal, prematuridade e
gemelaridade (FEBRASGO, 2000).

Outro aspecto relevante é o registro do indice de Apgar, que é uma das
estratégias que englobam os cuidados imediatos prestados ao RN apds o0 nascimento.
Observam-se funcdes cardiacas, respiratorias e neuroldgicas do recém-nascido, tonus

e coloracdo da pele, no primeiro e quinto minuto de vida.

Segundo Brasil (2003), a avaliagdo do indice de Apgar um dado muito
importante que deve constar no prontuario do RN. Objetiva favorecer ao profissional
que o assistiu fazer o diagnostico real do estado do RN, permitindo uma melhor
monitorizacdo da transicdo neonatal e avaliacdo da eficacia da reanimacao,
proporcionando assim o desenvolvimento de condutas terapéuticas pertinentes a

situacao, quando necessario. Sendo o valor satisfatério quando € igual ou maior que 7.

Whaley; Wong (1999), consideram valores de 0 a 3 recém-nascidos que
apresentaram dificuldade severa, 4 a 6 aqueles que apresentaram dificuldade
moderada e 7 a 10 aqueles com auséncia de dificuldade de adaptacédo a vida extra-

uterina.

De acordo com a tabela 2 na amostra estudada, totalizaram 55 RNs (40%)
com auséncia de dificuldade de adaptacédo, tendo evoluido para 113 RNs (83%) no 5°
minuto. Com média = 7,75 e DP = # 1,403. Destaca-se também 48 RNs (35%) com
dificuldade moderada, com média = 5,4 e DP = # 2,29, que involuiram para 22 RNs
(16%); sendo os considerados com dificuldade severa 34 RNs (25%), cairam para 2
RNs (1%).

Pode-se considerar que o boletim Apgar no 1° minuto é considerado como
um diagnostico da situacional, o0 momento do nascimento. Enquanto o Apgar no 5°
minuto estima o0 progndstico da saude neurologica do RN. Por isso, Clodertyd,;
Eichenwald; Stark (2005) afirmam que o escore de apgar no 1° minuto esta relacionado
com pH do sangue no corddo umbilical, enquanto o apgar no 5° minuto é reflexo da
resposta do RN (adequacdo dos esforcos de reanimacéo). Destarte, espera-se ter um
melhor percentual dos valores no 5° minuto, como resposta do RN a assisténcia

prestada ap0s a 12 avaliagdo do mesmo, imediatamente ao nascer.
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Na pratica neonatal, a classificacdo supracitada € utilizada nas salas de parto
para avaliacdo dos RNs, sendo o apgar no 5° minuto o que realmente é considerado
como referéncia para avaliacdo destes. A tendéncia é pensar que a avaliagdo do indice
de Apgar ndo tem nenhuma influéncia no surgimento de lesdes de pele. Para Fontenele
(2004), as respostas dos neonatos somente sdo satisfatorias quando estes estdo com
0S seus sistemas totalmente desenvolvidos, 0 que ndo ocorre nos prematuros,
necessitando algumas vezes de suporte ventilatério e manobras de reanimacéo,
intervengbes estas muitas vezes lesivas a pele dos recém-nascidos, se ndo realizadas

adequadamente.

Considerando-se as impressfes diagnosticas, observou-se 47 casos de
“doenca da membrana hialina” (DMH) ou “sindrome do desconforto respiratério” (SDR),
como também é referida. A DMH, e caracterizada pela deficiéncia de surfactante
endogeno, o que leva ao colapso dos alvéolos. Justifica-se este indice elevado, pois a
relacdo de prematuros com a DMH com IG < 32 semanas e peso < 1500g estdo
diretamente ligados sendo causa importante de mortalidade e morbidade neonatal
(CLODERTYD; EICHENWALD; STARK, 2005; TAMEZ; SILVA, 2006).

A “asfixia perinatal” esteve presente em 20 RNs. E caracterizada por uma
deficiéncia de oxigénio, falta de perfusdo a varios 6rgdos com duracdo suficiente a
causar alteracfes indesejaveis (LIMA; BRAGA; MENESES, 2004; CLODERTYD;
EICHENWALD; STARK, 2005). A imaturidade do RN, quando associada a asfixia
perinatal predispdes a progndsticos ndo desejaveis para um neonato. Leone; Tronchin
(2001), justificam esta susceptibilidade a asfixia neonatal pela imaturidade dos centros
respiratorios, deficiéncia de surfactante, fragilidade da caixa toracica, bem como maior
vulnerabilidade do neonato. Para Kolperman et al. (2004), todo RN que apresenta

asfixia perinatal deve ter seus sinais vitais monitorados em uma UTIN.

Alguns RNs, 16 ao todo, apresentaram “risco para infeccdo”, sendo estas
infeccOes congénitas relacionadas a problemas maternos. As infeccdes virais do feto e
do RN transmitidas verticalmente, podem ser divididas em congénitas (adquiridas

intraltero) e perinatais (adquiridas durante ou apds o parto). As infeccbes congénitas
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podem ter manifestacBes clinicas ja evidenciadas no momento do nascimento
(CLODERTYD; EICHENWALD; STARK, 2005).

Verificou-se 10 RN’s com “risco para hipoglicemia”. A hipoglicemia é um
problema metabdlico comumente observado nas unidades neonatais, sendo a maioria
dos casos transitoria, respondendo ao tratamento com excelente prognostico, sendo
que quando persiste, pode vir a causar sequelas neurolégicas (CLODERTYD;
EICHENWALD; STARK, 2005). Sendo o RN mais vuneravel a apresentar desequilibrio
da glicose nos primeiros dias de vida, devido a interrup¢ao do fornecimento de glicose
materna apos o nascimento (TAMEZ; SILVA, 2006).

Evidenciou-se 4 RNs com “bronco aspiracdo de mecénio” (BAM). A hipoxia
intradtero pode resultar na eliminacdo de mecénio e consequiente absor¢cédo deste pelo
RN, devido ao esfor¢co respiratério antes ou durante o parto, podendo trazer sérias
complicacbes ao neonato. (CLODERTYD; EICHENWALD; STARK, 2005; TAMEZ;
SILVA, 2006)

Obteve-se também em menor escala: taquipnéia transitéria do RN (TTRN),

gastrosquise, mielomeningocele e retardo do crescimento intrauterino (RCIU).

A TTRN também conhecida como “pulm&o molhado”, € um disturbio leve e
autolimitado, apresentado pelo RNT ou aquele que estd proximo do termo.
Caracterizando-se por taquipnéia com sinais de leve desconforto respiratorio, discreta
cianose e retragcdo, sendo resolvida com baixas concentragbes de oxigénio. (LIMA;
BRAGA; MENESES, 2004; CLODERTYD; EICHENWALD; STARK, 2005; TAMEZ,
SILVA, 2006)

Observou-se tambem a “gastrosquise” e a “mielomeningocele”. A
gastrosquise é um defeito de fechamento de toda espessura da parede abdominal, com
exteriorizacdo do intestino e exposicao direta das alcas intestinais, sem a protecdo de
uma membrana envolvente. (KOPELMAN et al. 2004). A mielomeningocele é o defeito
mais comum do tubo neural primario, envolvendo uma colecdo externa, sacular de
elementos neurais através de um defeito nos tecidos das regiées toracica posterior,
sacra ou lombar que compromete a medula os arcos vertebrais e 0 manto cutaneo
(LIMA; BRAGA; MENESES, 2004; CLODERTYD; EICHENWALD; STARK, 2005).
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Diante das caracteristicas da clientela, todas as impressdes diagndsticas sao
relevantes, pois necessitaram de cuidados de UTIN especificos, podendo vir a ter
complicagbes quando néo tratadas adequadamente. Quanto maior a complicagdo do
RN, maior sera o tempo de permanéncia na unidade neonatal, consequentemente
maior o risco de desenvolver lesbes de pele. Sendo que a mielomeningocele e a
gastrosquise, lesdes desenvolvidas intra-Utero que requerem especial atencdo da
equipe, sendo muito desgastantes para 0 neonato, pois ha necessidade de intervencao

cirdrgica para concretizar seu tratamento.

5.3 — Caracterizando as lesoes

Dos 137 recém-nascidos que estiveram internados durante o periodo de
coleta de dados, 36 RNs (27%) apresentaram lesdes de pele. Sendo 88 internacdes na

unidade a e 49 internacfes na unidade B.

Comparando em termos de lesdes, embora com menor niamero de recém-
nascidos, teve-se um maior indice de lesdes na unidade B, 29 lesdes (57%) e 22 lesbes
(43%) na unidade a. Isto porque alguns neonatos apresentaram mais de uma lesao,

conforme diagrama 2:

137 RNs investigados

88 RNs unidade a 49 RNs unidade B
20 RNs 68 RNs 16 RNs 33 RNs
com lesdes (15%) sem lesdes (49%) com lesdes (12%) sem lesdes (24%)

29 lesoes
(57%)

22 lesoes
(43%)

Diagrama 2: Universo e amostra
Fonte: Pesquisa
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No entanto, € importante ressaltar que a predominancia de estatisticas de
internacbes elevadas na unidade a, da-se unicamente pelo aspecto estrutural. Esta
unidade possui uma area fisica maior que a unidade B, logicamente contendo um maior
namero de equipamentos, fontes de O, e ar comprimido possibilitando uma maior

capacidade de admisséo.

Seria abuséo criticar estes indices embora indesejaveis, quando comparados
a outros estudos encontrados. Nepomuceno (2007), menciona que em seu estudo
sobre lesdes de pele onde observou 121 recém-nascidos, 77,7% desenvolveram lesdes
de pele, ou seja, mais de dois tercos da populacdo, enfatiza também que alguns

neonatos desenvolveram mais de uma lesdo de pele no periodo analisado.

Na opinido de Cutrone; Peruzzetto (2006), as lesdes na pele dos RNs séo
um evento bastante comum, tanto na pele dos neonatos sadios que passam pouco
tempo no periodo pos-parto, quanto na pele dos prematuros que necessitam de
internacdo nas unidades neonatais intensiva ou semi-intensiva, devido alguma

patologia.

Na figura 1, tem-se uma visédo geral do numero e tipo de lesdes evidenciadas

durante a coleta de dados:

Outras _ 4
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Herrtora #24
0 5 10 15 20 25 30

N° lesdes

Figura 1 — Classificacdo das lesdes de pele dos RNs, Fortaleza—CE,

mar-mai/2007.
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Observa-se uma predominancia de hematomas, com 24 ocorréncias (46%), 9
casos de eritema (18%), 6 casos de escoriacdes (12%), 5 casos de equimose (10%) e 3
casos de pustulas (6%). Também houve registros de 4 outras lesdes (8%) em
proporcdes menores, que merecem ser destacadas: 2 casos de descamacotes (4%), 1

caso de mielomeningocele (2%) e 1 caso de gastrosquise (2%).

Para Cohen (2006), a maioria dos hematomas se resolve sem tratamento

especifico, ndo sendo necessario se fazer nenhum tipo de drenagem.

Das lesdes identificadas como hematomas, teve-se 17 associadas a puncdes
arteriais, 4 associadas a hemotransfusfes e 3 associadas a puncdes venosas. Diante
da precisdo de constantes reavaliacbes e monitorizacbes metabdlicas, coleta de
gasometrias arteriais e exames laboratoriais quase sempre diaria, da indicacdo de se
administrar hidratagéo venosa ou hemoderivados, dentre outros, tem-se a necessidade

de realizar repetidas puncdes venosas ou arteriais.

Neste angulo Harada; Rego (2005), afirmam que os varios procedimentos
realizados na pele do neonato, relacionados a terapia intravenosa geram a quebra da
integridade desta membrana, sendo entdo um grande desafio para quem o assiste,

manter a pele livre de lesdes.

Silva; Nogueira (2004), apontam que em neonatologia a preocupacdo com as
puncdes é maior devido 0s riscos a que este procedimento esta associado, como:
infeccdo, dor, desconforto, também as dificuldades devido a vulnerabilidade e

fragilidade capilar dos neonatos.

Considerando-se a clientela deste estudo, destacando suas caracteristicas
peculiares, percebe-se a escassez de locais para pungdes, que tenham um bom
desenvolvimento de rede venosa, que apresente uma boa visibilidade e resisténcia,

ressaltando ainda a agressividade da maioria das drogas utilizadas.

Este fato esclarece as constantes puncdes em locais repetitivos. Apesar do
rodizio nos locais durante os procedimentos, utilizando técnicas corretas e fazendo
compressdo apds as puncgdes, tem-se um fator sugestivo para o surgimento destas

lesoes.
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Os eritemas foram encontrados em menor quantitativo, todavia de
fundamental importancia para o prognoéstico do RN. Desses, 7 foram identificados como

oriundas de assaduras perianais, 1 por flebite e ainda 1 de causa indeterminada.

As assaduras perianais chamam atencdo por serem lesfes irritativas e
dolorosas em constante contato com urina e fezes, sob oclusdo das fraldas

descartaveis. Diversos estudos tém sido relatados sobre este tipo de lesao.

Cohen (2006), menciona que a principio considerava-se a amonia da urina
como fator responsavel por este tipo de lesdo, entretanto, evidéncias apontaram as
fezes liquidas como agente principal, devido uso de determinados antibiéticos ou por
infeccbes virais. Havendo entdo quebra da barreira dérmica, rompendo a pele,
agravando o fato por tornar a pele mais sensivel a outros agentes irritantes como

sabonetes.

Esta problematica torna-se constante diante do alto indice de recém-nascidos
que fazem uso de antibiético (ATB) nas unidades neonatais. Antibidticos estes que, na
maioria das vezes, causam reac¢fes indesejaveis nestes organismos frageis, como a
hipersensibilidade aumentada na regido perianal, sendo necessario uma observacao

intensa por parte da equipe de enfermagem.

Enfatiza-se a qualidade da assisténcia de enfermagem diante da necessidade
de um cuidado delicado intensamente rigoroso na higiene intima deste recém-nascido.
Ndo se pode negar que higiene do paciente é de responsabilidade da enfermagem,
sendo necessario aqui uma observacao criteriosa nos horarios de higiene corporal, para

atuacao de niveis de prevencao.

As escoriagfes relacionaram-se a retirada da membrana semipermeével, 3
casos, retirada da bandagem adesiva elastica,1 caso, adesao da fita adesiva da fralda
descartavel ao corpo do neonato,1 caso e também 1 caso em que ndo se conseguiu

determinar a origem.

Em especial, deve-se dar muita atengdo ao tipo de lesdo: a preven¢do é um
aspecto primordial. Sempre que h& lesdo com solucdo de continuidade, abre-se uma
porta a varias op¢des como infecgdes, incomodos, dor, que podem vir a prejudicar o

tratamento do RN.
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Nos casos de equimose, 3 casos associados a extravasamento de liquido: 1
relacionado a hidratacdo venosa, 1 caso a tocotraumatismo e 1 caso interrogado de
infeccdo. As equimoses as vezes causam apreensdo e duvidas nos pais devido sua

coloracdo, dependendo principalmente de sua extensao.

Observou-se em escalas menores: 3 casos de pustulas quando se interrogou
a principio tratar-se de impetigo, mas que ndo se chegou a uma denominagdao comum.
Também foram encontrados dois casos de descamacfes e um caso de

mielomeningocele e um de gastrosquise.

Nepomuceno (2007), em um estudo sobre a integridade da pele do recém-
nascido, avaliou a pele de 121 neonatos, tendo também encontrado: equimose (50,9%),
eritema perineal (28,7%), moniliase (8,3%), infiltracéo (3,5%), hematoma (3,0%), erosao
(2,2%), fissura (1,7%), escoriacao (0,9%) impetigo (0,4%) e abcesso (0,4%).

Pruksachatkunakorn; Duarte; Schachner (2003), verificaram em um estudo
realizado com 1056 RNs, a presenca de lesdes perianais (0.6%), lesGes trauméaticas

(1%), descamacdes (13%), petéquias (2,4%) dentre outras.

E fato que essas lesbes, estdo hoje explicitados em muitas unidades
neonatais, dada a delicadeza de sua natureza. Entretanto, é importante que eles sejam
divulgados para que se possa tomar conhecimento da intensidade e extensdo da

situacao, ficando assim susceptivel a intervencgdes pertinentes.

Destaca-se aqui um estudo realizado com bebés a partir de duas semanas
atée 16 meses de vida, todo agente de limpeza, inclusive a agua de torneira, traz
consequéncias a superficie da pele do bebé. O banho com sabonete desencadeia um
aumento no pH da pele que interfere na protecéo fisiolégica (manto acido), provocando
mudancga na composicdo da flora bacteriana cutanea e na atividade das enzimas da
epiderme. Outra conseqiéncia € a dissolucdo da gordura da superficie da epiderme, o
que, influenciando nas condi¢des de hidratacdo, predispfe a secura e a descamacao
da pele (CUNHA; PROCIANOY, 2006).

No que concerne ao banho do RN, Furdon (2003), sugere que 0 primeiro
banho deve ser feito apds estabilizacdo da temperatura do RN, 2 a 4 horas, com agua

morna (sem sabdes) na primeira semana de vida. Posteriormente, as recomendacfes
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para banhar-se incluem o uso de materiais com pH neutro; a reducdo do contato
prolongado da pele com os produtos utilizados, enxaguando a pele imediatamente ao

término com restricdo do niumero de banhos por semana.

A descamacdo no RN é achado comum quando considerados os diversos
graus e localizagGes. Varias teorias justificam sua etiologia, a mais aceita € que se trata
de uma perda transepidérmica de agua com subseqiente desidratacdo do estrato
cérneo nos primeiros dias de vida. Em estudo realizado com 300 RNs examinados nos
primeiros dias de vida, a frequiéncia encontrada da descamacéao, considerando todos os
locais e intensidades, foi de 87,7%, sendo que a descamacao em grau intenso esteve
presente em apenas 0,3% dos RNs (PEREIRA; GONTIJO; SILVA, 2001).

A importancia do reconhecimento dessas lesfes benignas est4 na orientacao
adequada a ser feita aos pais das criangas, que muitas vezes ficam preocupados e
apreensivos por acreditarem que seus filhos apresentam alguma imperfeicdo ao
nascimento (SANTOS et al. 2007)

5.4 - Condutas terapéuticas

Da-se também relevancia a terapéutica medicamentosa que se aplicava ao
RN no momento em que ocorreu a leséo. Visualizando a Figura 2, tem-se um panorama

geral da situagao:
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Figura 2 — Classificacdo da terapéutica utilizada nos RNs,
Fortaleza—CE, mar-mai/2007.
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Em face do numero de lesdes identificadas, observou-se a predominancia de
RNs em uso de hidratacdo venosa, 43 RNs (84%). Em seguida tem-se o0 uso de
antibiéticos 40 RNs (78%), ventilacdo mecénica 27 RNs (53%), fototerapia 17 RNs
(33%), nutricdo parenteral (NP) 14 RNs (27%). Em indices menores identificou-se
hemotransfusdo (HT) 4 RNs (8%), oxihood 4 RNs (8%), cpap 3 RNs (6%) e ainda O
circulante 2 RNs (4%).

Ikesawa (1998), relatou ter evidenciado que em sua unidade de trabalho, as
lesbes mais graves ocorriam em RNPTs submetidos a ventilagdo mecéanica, infuséo

venosa, monitorizacdo, sondagem gastrica e cateterizacdo de vasos sanguineos.

Na terapéutica intravenosa, o conhecimento das complicacdes é de crucial
importancia, incluindo a definicdo de incidéncias, fatores de risco associados, além do
estabelecimento de protocolos de cuidados e documentacdo, visando minimizar suas
consequéncias (HARADA; REGO, 2005).

Enfatiza-se aqui a acomodacao do RN no momento em que ocorreu a leséo:
em sua maioria, 44 RNs, 86%, estavam acomodados em incubadoras neonatais
aquecidas, sob ambiente térmico neutro. Somente 5 RNs, 10%, foram instalados em
incubadoras de transporte; tendo sido ainda 2 RNs, 4%, alojados em berco de calor
radiante (BCR).

Segundo Tamez; Silva (2006), o ambiente térmico neutro é aquele onde o RN
utiliza o minimo de calorias possiveis, para manter a temperatura corporal estavel,

podendo variar entre 30,4°C e 35°C, de acordo com 0 peso e a idade deste.

Sem duavida a incubadora neonatal, equipamento aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2003, é o ambiente mais adequado para
o RN, por promover um ambiente seguro, com temperatura neutra, menor nivel de
ruidos, servindo como um isolamento protetor monitorizado. Algumas possuem uma
cupula com parede dupla de acrilico, permitindo que o0 neonato seja observado

continuamente, minimizando 0 manuseio excessivo e desnecessario.

Fontenele (2004), menciona que todo RN, quando nasce e necessita ser
internado em uma UTIN, deve ser colocado em incubadora previamente aquecida, onde

permanece durante uma boa parte de seu tratamento, tanto se faca necessario. O
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berco de calor radiante, dentro da UTIN, deve estar destinado somente a
procedimentos rapidos e a incubadora de transporte, usada para seu fim, ou seja,

transportar o RN quando indicado.

Cunha; Mendes; Bonilha (2002), destacam que bercos de calor radiante e
incubadoras séo recursos usados para manter a temperatura corporal dos RNPTSs,
podendo provocar secura na pele e até mesmo lesdo caso ndo sejam corretamente

utilizados.

Para tanto, justifica-se o motivo pelo qual estes equipamentos estavam em
uso como leito. Dado o contingente de recém-nascidos na unidade neonatal,
constantemente ressaltada com superlotacdo em suas dependéncias, gera-se esta
situacdo, na tentativa de oferecer o minimo necessario para a recuperacdo dos
neonatos, que sdo prontamente transferidos para incubadoras quando héa

disponibilidade, ou ainda para outras instituicdes em casos extremos.

A industrializacéo trouxe consigo, além da modernizagao, o avango tecnoldgico
e a valorizagdo da ciéncia em detrimento do homem e de seus valores. Os
avancos tecnoldgicos também ocorreram na area da sadde, com o
aparecimento de aparelhos modernos e sofisticados que trouxeram muitos
beneficios e rapidez na luta contra as doencgas. Essa tecnologia moderna,
criada pelo homem a servico do homem, tem contribuido em larga escala para
a solucao de problemas antes insolGveis e que pode reverter em melhores
condicdes de vida e salde para o paciente (BARRA et al., 2006).

5.5 — Dados da lesao

Ao se investigar a literatura sobre os locais comumente acometido de lesdes
de pele em RNs, tem-se estudo realizado por Fontenele; Cardoso (2005), que apontou
a face (34%), fronte (29%), membros superiores (MMSS) 13%, abdome (8%), Membros
inferiores (MMII) 8%, orelha e gluteo (4%) respectivamente, como regides onde

ocorreram lesdes.

Nepomuceno (2007), em seu estudo relata a ocorréncia de lesdes nos
MMSS (52%), MMII (12%), regido cefélica (6%), regiao perineal (27%) e outros (3%).

Observa-se na Tabela 3, os locais onde ocorreram as lesdes de pele:
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Tabela 3 — Distribuicdo da regi@o corporal e fatores relacionados as lesdes,
Fortaleza—CE, mar-mai/2007.

Regido/ fatores relacionados Ne %
Membros 27 52,0
Superiores
Puncéo arterial 16 30,0
Puncédo venosa 3 6,0
Extravasamento de sangue 2 4,0
Extravasamento de hidratacdo venosa 1 2,0
Assadura 1 2,0
Impetigo 1 2,0
Inferiores
Puncéo arterial 1 2,0
Puncéo venosa (flebite) 1 2,0
Retirada da fita hipoalergénica 1 2,0
Tronco 12 24,0
Perianal
Assadura 6 12,0
Abdome
Congénita 1 2,0
Retirada da membrana transparente 1 2,0
Torax
Retirada da membrana transparente 1 2,0
Impetigo 1 2,0
Dorso
Congénita 1 2,0
Indeterminada 1 2,0
Cabecga 8 16,0
Fronte
Extravasamento de liquido (sangue) 2 4,0
Extravasamento de liquido (hidratagéo) 2 4,0
Face
Retirada da bandagem adesiva 2 4,0
Pescoco
Indeterminada 1 2,0
Orelha
Infeccéo 1 2,0
Outros 4 8,0
Toérax e membros superiores
Ressecamento da pele 2 4,0
Térax e membros inferiores
Impetigo 1 2,0
Todo corpo
Tocotraumatismo 1 2,0

n=51
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Descreve-se aqui, de acordo com a tabela 3, os membros como regides mais
acometidas por lesbes com registro de 27 casos (52%), seguidos do tronco com 12
casos (24%), da cabeca com 8 casos (16%) e ainda algumas regides com menor indice
consideradas na categoria “outros” 4 casos (8%).

Silva; Nogueira (2004), apontam as veias dos bracgos, pernas e pés, como de
primeira escolha para as puncdes em neonatologia. Devendo ser evitada puncdes na
cabeca que necessitem remoc¢do dos cabelos, pois representa um risco a mais de

acidentes, solugéo de continuidade da pele.

As principais lesdes traumaticas encontradas nos recém-nascidos, ocorrem
em extremidades, no tronco e na face. Podem ser causadas por adesivos, dermatite
das fraldas, friccdo, queimaduras térmicas, injarias do parto ou puncdes para exames
(LIMA; BRAGA; MENESES, 2004).

Tamez; Silva (2006), dizem que se a infiltracdo ocorre na regido frontal, pode
deixar cicatriz permanente, acarretando sérios problemas estéticos que afetardo a
crianga no futuro e as lesdes que ocorrem em extremidades como pés e maos podem
atingir outras estruturas, como tenddes e nervos, causando alteragdo nos movimentos

das extremidades.

Corroborando com este pensamento, Cutrone; Peruzzetto, (2006),
mencionam que quando o RNPT apdés o nascimento requer hospitalizagdo em uma
UTIN, um dos primeiros atos médicos e de enfermagem realizados é garantir um
acesso venoso. Se 0 neonato € muito pequeno e as condicdes geralmente séo boas,
usualmente se tenta um acesso tradicional. Os acessos podem ocasionar lesdes que

podem variar desde uma equimose a uma escara.

Harada; Rego (2005), comentam que no processo de terapia intravenosa,
varios procedimentos realizados na pele levam a quebra de sua integridade,

constituindo um grande desafio a assisténcia, manté-la livre de lesdes.

Pode-se relatar ainda que, dos fatores associados as lesdes, tem-se que nos
MMSS foram identificadas 16 lesdes associadas a puncgdes arteriais (30%), 3 lesbes a
puncbes venosas (6%), 2 lesdes a extravasamento de sangue (4%), uma a

extravasamento de hidratacdo venosa (2%), uma lesdo sugestiva de assadura (2%) e
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uma lesdo associada a impetigo (2%). Quanto aos MMII, observou-se uma lesao
associada a puncdao arterial (2%), uma les@o a puncéo venosa: flebite (2%) e também

uma lesdo associada a retirada da fita hipoalergénica (2%).

Reforcam-se aqui alguns conceitos sutiimente abordados anteriormente.
Durante o periodo de permanéncia na unidade neonatal, dependendo da patologia, do
quadro clinico e da evolu¢do do RN, ha uma necessidade de se realizar determinados
procedimentos e exames auxiliares no tratamento. As coletas de exames laboratoriais
qguer sejam venosas ou arteriais, sdo fatores predisponentes ao aparecimento de lesdes

de pele.

“Em se tratando de RN, a via endovenosa é a mais utlizada para
administracdo da terapéutica escolhida. Haja vista a necessidade de se ter
uma via endovenosa pérvia, utilizamos constantemente a regido cefalica, por
ser de facil acesso, onde podemos visualizar melhor as veias periféricas. A
fixacdo dos dispositivos intravenosos, no entanto, se ndo for bem executada,
contribui para o surgimento de lesGes por queimaduras medicamentosas e
extravasamento de hidratacbes. Deve o0 enfermeiro estar sempre
supervisionando e orientando sua equipe, verificando se as fixacdes estdo no
tamanho adequado ao RNPT, permitindo melhor observacdo durante toda a
necessidade da permeabilidade do acesso venoso” (FONTENELE, 2004, p.53).

Pela necessidade de se realizar um acompanhamento dos exames
laboratoriais, muitas vezes diariamente, considerando a fragilidade da rede venosa
deste RN, acaba-se por favorecer o aparecimento de hematomas, mesmo quando se
faz compressao pos-coleta. Outro fator que se deve recordar séo os locais de puncéo
que se tornam fragilizados mesmo com a realizacdo do rodizio nas coletas. Os
membros superiores sdo o0s locais de primeira escolha na coleta de exames
laboratoriais, seguidos pelos membros inferiores, o que confirma o maior indice de

lesdes observadas.

Entretanto, diante da vivéncia direta com coletas em RNs, pode-se afirmar
com propriedade que, quando a compressado no local da puncéo € feita imediatamente
ao final da coleta, por alguns minutos, a probabilidade do RN desenvolver hematomas é
consideravelmente menor e quando o faz, observa-se menor intensidade através da

coloragéo dérmica.
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Também se explicitou a ocorréncia de extravasamento de sangue durante a
transfusdo sanguinea e de hidratacdo venosa, na terapia intravenosa. A retirada da fita

hipoalergénica também foi identificada como fator associado ao surgimento da leséo.

Miyaki (2001), acrescenta que a pele do RNPT é mais propensa a injuria
fisica, como escoriacéo e laceracdo da epiderme, quando esparadrapos e adesivos sao
removidos, sendo que estas lesbes aumentam ainda mais a perda de agua e a
absorcdo das drogas. Deve-se sempre optar por solugcbes e materiais menos
traumaticos a pele do RN, o que hoje é possivel, dada a grande variedade de produtos

disponiveis.

Para lkesawa (1998), a gravidade da leséo varia de acordo com a matéria
prima do adesivo, a maneira de remové-lo e o tipo de pele. Destaca-se aqui que o
enfermeiro deve sempre estar a frente da escolha do tipo de material que se adquire
nas unidades neonatais. Pois os materiais mais delicados e adequados aos RNs séo a
principio, em sua maioria 0os mais dispendiosos para a instituicdo. Contudo sua eficacia

justifica sua necessidade.

Hahn (2001), diz que é freqUente observar o efeito traumatico da remocgéo
dos adesivos, que inclui abrasao de pele, eritemas e ulceracdes. Estes, por sua vez,
causam a reducdo da funcdo de barreira, aumento da perda hidrica e aumento da
permeabilidade dérmica. Estas pequenas disfun¢gBes na pele do recém-nascido séo

suficientes para desencadear inUmeros agravantes a saude ja comprometida destes.

A fita hipoalergénica, amplamente utilizada nas unidades neonatais, devido
seu poder adesivo, algumas vezes pode lesionar a pele dos neonatos, principalmente
0s de menor idade gestacional, no momento de sua retirada ainda que delicadamente.
Hahn (2001), menciona que os prematuros tém uma maior tendéncia a desenvolver
esfoliacdo da epiderme quando sdo removidos adesivos, isto porque 0s adesivos

podem estar mais firmemente aderidos a epiderme do que a propria epiderme a derme.

Ainda sob este aspecto, Furdon (2003) refor¢ca que a remocgéo da fita adesiva
€ o fator de risco preliminar para ferimento traumatico do RN.

Um episodio de flebite também foi identificado. Silva; Nogueira (2004),

apontam a flebite como uma reacdo adversa na terapia intravenosa em neonatologia,
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sendo considerada o efeito local mais comum quer pelo extravasamento de solu¢ao ou
pelo potencial irritante da droga sobre o vaso. Tendo sido a HV imediatamente

interrompida apos sua identificacao.

No tronco evidenciou-se na regido perianal 6 casos de assadura (12%), na
regido abdominal, um caso de méa formacdo congénita (2%) e uma lesdo associada a
retirada da membrana transparente (2%). Ja no térax também uma leséo relacionada a
retirada da membrana transparente (2%) e uma lesao relacionada a impetigo (2%). Na
regido dorsal, teve-se uma lesdo por ma formacdo congénita (2%) e uma leséo

indeterminada (2%).

As assaduras perianais estiveram em evidéncia nesta amostra. Acredita-se
gue inumeros fatores estejam envolvidos para ocasionar o surgimento de tais lesdes.
Alguns estudos mencionam o uso de antibidticos de largo espectro como um fator
agravante das dermatites de fraldas, aumentando a incidéncia de contaminacédo por
Céandida albicans (ATHERNON, 2001; GUPTA; SHINNER, 2004; SHIN, 2005). Por isso,
diante desta afirmativa, acredita-se nesta hipétese, pois os RNs que apresentaram tais

lesbes perianais além de outras terapéuticas, estavam em antibioticoterapia.

Ainda sobre as lesdes perineais, Visscher et al. (2000), realizaram um estudo
sobre o desenvolvimento de lesdes por irritacdes de fraldas, onde constatou a regiao
perianal com maior indice de lesGes. Sendo comum encontrar-se sinais clinicos de pele
irritada na area de uso da fralda, os quais sdo desenvolvidos progressivamente durante
0 primeiro més poés-natal. Isto devido a fatores de risco multicausais como exposicao da
pele a fezes, urina, friccdo, umidade e microorganismos que provocam infeccOes

secundarias.

Sob o aspecto das fitas adesivas, Furdon, (2003), infere que os adesivos
potencializam-se com o tempo e o0 RN aumenta perdas evaporativas apds a remocao
da fita adesiva. Este procedimento é fator de risco primario para dano traumatico no
RN. As erosdes sdo frequentemente associadas com o sistema bacteriano ou Candida,
com areas de lesdes de pele como porta de entrada. Prevenir ferimentos na pele é

cuidado primordial.
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Lund et al. (1999), expressam a idéia que o RN quando esta na fase de
adaptacdo da vida extra-uterina, apresenta riscos de desenvolvimento de trauma e
rupturas da barreira da pele decorrentes de cuidados rotineiros como banho,
desinfeccao da pele e remocéo de adesivos.

As consequéncias de banhar-se rotineiramente incluem o ressecamento, a
irritacéo, e a desestabilizacdo de sinais e da temperatura vitais. Além de que friccionar a

pele é muito doloroso para o recém-nascido (Furdon, 2003).

As lesdes identificadas na cabeca, foram na fronte, 2 por extravasamento de
sangue (4%) e 2 por extravasamento de hidratacdo venosa (4%); 2 na face por retirada
da bandagem adesiva (4%); no pesco¢co uma indeterminada (2%) e na orelha uma

lesé@o por infeccéo (2%).

A fixacao ideal, segundo Trhonchin; Tsunechiro (2002,) deve possibilitar a
mobilizacdo da canula quando for preciso, sem que haja necessidade de descolar a

parte aderida a regido supralabial.

Corroborando com este pensamento, Fontenele (2004), refere que, nem
sempre 0s prematuros em ventilagdo mecanica estdo sedados ou sdo hipoativos.
Alguns na verdade apresentam uma atividade espontanea surpreendente, mesmo sob
sedacdo, ocasionando desta forma, a exteriorizacdo da canula, o que se chama de
extubacdo, ou ainda o deslocamento dela, sendo necessaria reintubacdo ou mesmo um

reposicionamento.

Frequentemente a pele fica vulneravel em pacientes com uso continuo de
fitas adesivas, requerendo protecdo especifica que somente sdo evidenciadas quando
se promove uma atencdo holistica. Dentre as associacbes a problemas de pele
observa-se a remocéao de produtos adesivos.

Bousso; Terra; Martins (1995), acreditam que o RN, em especial o prematuro,
€ particularmente suscetivel a infeccdo hospitalar, dadas as suas peculiaridades
imunitarias, associadas a uma alta invasividade dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos. Sendo que as infec¢cdes hospitalares habitualmente desenvolvem-se a

partir da colonizacéo da pele, sistema respiratorio ou digestivo dos recém-nascidos.
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Os RNs quando internados por periodos curtos e ndo sdo submetidos a
procedimentos invasivos, normalmente colonizam-se com agentes da flora habitual,
incluindo estreptococos alfa hemoliticos, Staphylococcus aureus na pele e no trato
respiratorio; e Lactobacillus, anaerobios e E. coli no trato digestivo, citando como
exemplo o RNT. No que concerne ao RN que permanece por muito tempo internado,
sendo submetido a procedimentos invasivos, como os RNPTs, colonizam-se com
bacilos gram-negativos, ndo havendo competicdo com a flora normal (resisténcia a
colonizacéo). Destarte, o trato gastrointestinal dos RNs passa a ser o reservatorio dos
patdgenos gram negativos intra-hospitalares. Sendo este um fator agravante quando o
mesmo vem a desenvolver uma lesédo de pele, pois as lesdes funcionam como portas
de entrada para os patdgenos. (BOUSSO; TERRA; MARTINS,1995).

Cita-se aqui, ainda 2 lesdes (4%) que ocorreram no térax e MMSS,
descamac0bes na pele, uma lesdo associada a impetigo no torax e MMII (2%) e também

uma lesdo que se estendeu por todo o corpo associada a tocotraumatismo (2%).

No lactente pela imaturidade dos anexos a pele, em particular a deficiéncia
das glandulas sebaceas e do manto lipidico, a superficie cutdnea torna-se mais

susceptivel a ressecamento e infec¢des fungicas (MARCONDES, 2004).

Apdés o0 nascimento, fatores significantes do meio ambiente e
comportamental sdo colocados em jogo, podendo afetar a estrutura e funcédo da pele.
Esses fatores incluem mudangcas na temperatura do ambiente, alteracbes no
ressecamento e umidade da superficie da pele e o contato intermitente com a friccao
das roupas, cobertores e fraldas (VISSCHER et al. 2000).

Em suma, Cunha; Mendes; Bonilha (2002), complementam que o RNPT
possui riscos para traumas devido ao uso frequente de fonte de aquecimento que
podem causar ressecamento e descamacdo da pele. Assim como a manipulacdo, a
retirada de adesivos e eletrodos favorecem rupturas e ulceracbes da pele, o
extravasamento de solucdes intravenosas pode causar desde eritema até edema e

infecgéo no local.

Outro aspecto de grande interesse ao enfermeiro que trabalha com lesdes

de pele, € o tamanho da mesma. Esta informacdo favorece uma melhor avaliacédo
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situacional do RN. Na Tabela 4, tem-se um comparativo do tamanho das lesdes
encontradas, pois ha uma descricdo se calculadas sobre a &rea total (cm?), ou ainda

guando se calcula pela maior extenséo (base ou altura: cm):

Tabela 4 — Caracterizagéo das lesdes quanto ao tamanho, Fortaleza—CE, mar—

mai/2007.
Tamanho N° % Média ( £ Desvio Padrao)
Area total
<1cm? 20 40,0
1-2cm? 17 33,0 1,5 (£ 1,0)
> 2 cm’ 14 27,0

Maior base ou altura

<lcm 10 20,0

1-2cm 35 68,0 1,48 (+ 0,68)
>2cm 6 12,0

n=>51

N&o se deve subjugar nenhuma lesdo nos RNs, mesmo quando seu tamanho
parece pequeno. Na maioria das vezes, € um fator desencadeante de muitas
complicacbes. De acordo com Borges et al. (2001), € importante observar a

mensuracao da area lesada, quando possivel com registros fotograficos.

Concatenando os dados anteriores, em termos de area da leséo, tem-se a
maioria < 1cm? perfazendo um total de 20 casos (40%), em nimero ndo muito distante,
17 casos de lesdes com &rea entre 1 e 2cm? (33%), com média=1,5e DP = +1,0, e
ainda 14 lesdes com &rea superior a 2cm?. E interessante observar a descricdo do
tamanho da lesdo quando se considera a extensdo. Observa-se uma predominancia
significativa de lesdes entre 1 e 2cm (35 - 68%), decrescendo estes valores para 10

casos < 1cm (20%), e ainda 6 casos onde as lesdes eram > 2cm ( 12%).

A anadlise dos dados supracitados, verifica-se que na mensuracdo de uma
lesdo, pode-se cometer alguns erros diante da especificidade do procedimento. A
medida da area pode-se mostrar ineficiente em se tratando de neonatologia, devido a
auséncia de homogeneidade nas lesdes. Infere-se que a mensuracdo da maior base ou

altura, é a opcao mais favoravel para este procedimento na unidade neonatal.
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E mister explicitar também as principais formas e distribuicdo das lesbes
identificadas. Elas juntamente com o tamanho da leséo, favorecem o prognadstico inicial

realizado pelo enfermeiro. Estas formas e distribuicéo estéo representadas na Tabela 5:

Tabela 5 — Caracterizacdo das lesdes quanto a forma e distribuicdo, Fortaleza
—CE, mar-mai/2007.

Caracteristicas N° %
Forma
Geografica 20 38,0
Circinada 11 22,0
Figurada 7 14,0
Pontuada 5 10,0
Miliar 3 6,0
Serpiginosa 2 4,0
Linear 2 4,0
Arcada 1 2,0
Distribuicao
Localizada 47 92,0
Generalizada 3 6,0
Disseminada 1 2,0
n=>51

Assim a forma geografica foi a mais identificada nas lesBes analisadas
ocorrendo em 20 RNs (38%); em seguida a forma circinada, identificada em 11 RNs
(22%); em numeros menores evidenciou-se a forma figurada em 7 RNs (148%); a
forma pontuada em 5 RNs (10%); miliar em 3 RNs (6%); serpiginosa e linear 2 RNs
(4%) respectivamente e ainda a forma arcada com 1 RN (2%).

Quanto a distribuicdo das lesbes, notou-se 3 classificacdes onde houve um
predominio de 47 lesdes localizadas (92%); apenas 3 lesdes generalizadas (6%) e

ainda 1 lesao disseminada (2%).

Assim como o tamanho, a forma e a distribuicdo séo relevantes na avaliacao
de uma lesédo. Estas informac¢fes quando fidedignas auxiliam na selecado da cobertura

ideal, o que favorece o tratamento da leséo.

Valverde; Turturici, (2005), descrevem que logo que se identifica uma leséao,
deve-se eleger o produto mais adequado para o tratamento. Devido ao risco de
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absorcédo da pele do RN, deve-se conhecer o mecanismo de acdo das coberturas e
solucbes. Outros detalhes que também devem ser considerado sdo: o grau de
adesividade, a necessidade de troca, e a imaturidade cutanea, especialmente em

prematuros, 0s mais propensos a lesées dérmicas.

Desta forma, na Figura 3, destacam-se 0s principais cuidados realizados com

a lesdo imediatamente apds sua identificacao:

5:10% 2;4% 1;2%

@ Med. topica

O Hidrogel

0O Observacao
m Hidrocoldide
W Gaze estéril

@ Membrana
28; 54% semipermeavel

Figura 3 — Classificagdo do cuidado realizado nas les6es, Fortaleza
—CE, mar-mai/2007.

Consideravelmente foi evidenciado o uso das medicacdes tdpicas como
tratamento imediato apds a ocorréncia da lesdo. Na figura acima observa-se 28 casos
em que se optou por esta conduta (54%). Em 8 casos (16%), utilizou-se o hidrogel;
algumas lesdes 7 casos (14%), ficaram sob observacdo avaliativa da equipe. O
hidrocoloide foi aplicado em 5 lesGes (10%); em 2 casos (4%) foi colocado apenas gaze
estéril sobre as mesmas e ainda foi detectado o uso da membrana transparente

semipermeavel uma Unica vez (2%) sobre a leséo.

Agentes topicos sédo aqueles aplicados diretamente sobre o leito da ferida ou
destinados a limpeza ou protecdo da area em seu redor (MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003). Embora a tecnologia esteja cada dia mais presente nas
unidades e a aplicacdo das coberturas especiais, 0s mais utilizados no momento, ainda

é consideravel o uso das pomadas, como tratamento de lesdes.
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Isto porque, existe todo um processo para a determinacdo do tipo de
cobertura para cada lesdo. A indicacdo ndo é feita aleatoriamente. Na unidade onde
fora desenvolvida a pesquisa, h4 uma comissdo de prevencédo e tratamento de lesdes,
no entanto, todas as enfermeiras estdo aptas para fazer a escolha indicada, sem que

haja necessidade de interferéncia meédica.

O hidrogel € um curativo hidroativo, transparente e incolor indicado para
remocdo de tecidos necroticos através do desbridamento autolitico. E composto de
agua, carboximetilcelulose e propilenoglicol, sendo indicado para remover crostas e
tecidos desvitalizados em lesfes abertas (BAJAY et al. 2002; JORGE; DANTAS, 2003;
GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR; PALERMO, 2007).

Este tipo de cobertura tem sido amplamente utilizada, mostrando bons

resultados nos neonatos, entretanto sua aplicacdo exige uma cobertura secundaria.

Quanto ao hidrocoldide, € indicado para lesbes abertas ndo infectadas,
devendo ser renovado a cada sete dias ou dependendo da saturacdo do material. A
membrana ou filme semipermeavel é um filme de poliuretano, transparente, elastico,
semipermeavel, aderente a superficies secas. Deve ser trocada quando perder a
transparéncia, descolar da pele ou se houver sinais de infeccdo. (GEOVANINI;
OLIVEIRA JUNIOR; PALERMO, 2007).

Ha evidéncias segundo Mandelbaum, Di Santis; Mandelbaum, (2003), que
em 1982 as coberturas a base de hidrocol6ides foram langcadas nos Estados Unidos e
Europa, passando a ser largamente utilizadas em feridas de espessura parcial. Tais
coberturas s6 foram disponibilizadas no mercado brasileiro a partir da década de 1990,

e seu custo elevado foi uma barreira inicial para sua difuséo.

Sem duvida o hidrocoléide é a cobertura mais utilizada, pois ela ndo s6 atua
na presenca de lesdo, mas também na prevencdo, cuja eficacia € facilmente

comprovada.

Valverde; Turturici, (2005), mencionam o uso muito difundido do hidrocoléide
em neonatologia, devido sua eficacia com barreira de protecao, desbridante autolitico e

no favorecimento da granulacéo e epitelizacao da pele nas lesées.
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Os curativos com gazes estéreis foram aplicados nas lesdes congénitas,
diante da necessidade de se promover um meio Uumido, ndo aderente, transitorio, até
que os RNs chegassem ao hospital de destino para realizagdo da cirurgia e corregéo
das lesdes. Neste sentido, fora utilizado o soro fisiologico a 0,9% para umidificacéo.

As gazes podem ser impregnadas ou ndo com agentes emolientes, para
evitar aderéncia e facilitar sua remocado, evitando lesdo aos delicados tecidos em
formacdo. Seu objetivo € absorver o exsudato e permitir evaporagcdo e manutengdo do
meio umido (MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

A observacédo foi a opcao diante das lesdes diagnosticadas como impetigo,
tocotraumatismo e quando a mesma era indeterminada. Muitas vezes, quando ndo ha
solucdo de continuidade, a pele estd integra, a equipe médica opta por apenas
observar o desenvolvimento da lesédo, ficando a equipe de enfermagem atenta a

evolucéo desta.

Conhecer as impressdes diagndésticas relacionadas aos RNs com lesdes, foi
necesséario para uma melhor descricdo do estudo. Verifica-se as principais impressdes
diagnosticas na Tabela 6, frisando que cada RN poderia ter recebido mais de um
diagnéstico:

Tabela 6 — Relacdo entre RNs com lesdes e as impressdes
diagndsticas, Fortaleza—CE, mar-mai/2007.

Diagnésticos N %

RNPT 47 92,0
SDR 22 43,0
Asfixia 12 24,0
RNT 4 8,0
Risco de infeccao 3 6,0
Risco de hipoglicemia 3 6,0
Gastrosquise 1 2,0
Mielomeningocele 1 2,0

n=51

Os dados acima apontam a “prematuridade” como principal diagnéstico,

estando presente em 47 dos 51 RNs observados (92%); seguidos pela “sindrome do
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desconforto respiratério” com 22 casos (43%) e “asfixia” com 12 casos (24%). Foram
encontrados 4 casos de “recém-nascidos a termo” (8%). Distinguiu-se também em
proporcdes menores, “risco de infeccdo” e “risco de hipoglicemia” com 3 casos (6%)
respectivamente e apenas 1 caso de “gastrosquise” e de “mielomeningocele”, (2%)

relativamente.

Darmstadt; Dinulos (2002), discorrem que doencas infecciosas e
prematuridade juntamente com asfixia ao nascer, sdo a maior causa de Obito neonatal

no mundo.

Para Nepomuceno (2007), as infeccbes neonatais congénitas ou adquiridas
constituem uma grande preocupacdo dos profissionais, pois podem evoluir para

guadros infecciosos graves e de dificil controle terapéutico.

Estas impressdes diagnésticas mostram-se indicativas do modelo
assistencial o qual a equipe de enfermagem ira proporcionar. Quanto mais complicado
0 caso, maior a necessidade de intervencfes, ocasionando mais manipulacbes e

consequentemente favorecendo o aparecimento de lesdes.

Ainda no contexto das lesdes, verificou-se a relacéo existente entre o PN do
RN, o peso do RN no dia em que ocorreu a leséo; a IG do RN e a idade no dia em que

ocorreu a lesdo, nos RN observados, sendo listadas na Tabela 7:
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Tabela 7 — Relacdo de RNs com lesBes e 0 peso ao nascer, peso no dia em que
ocorreu a leséo, IG ao nascer e IG no dia em que ocorreu a lesao,
Fortaleza—CE, mar-mai/2007.

Peso de nascimento (g) N % Média ( + Desvio Padrao)
550 — 999 24 47,0
1000 — 1499 15 29,0 1350 (+ 748)
1500 — 2499 7 14,0
2500 - 3999 4 8,0
4000 — 5035 1 2,0
Peso no dia da lesao (g)
455 — 999 24 47,0
1000 - 1499 19 37,0 1188 (+ 621)
1500 - 2499 5 10,0
2500 — 3740 3 6,0
Idade gestacional (s)
24 - 29 23 45,0
30-34 22 43,0 30,16 (+ 5,0)
35-36 3 6,0
37-42 3 6,0
Idade no dia da lesao (d)
Neonato 43 84,0
Lactente 8 16,0
n=>51

Pelos dados acima descritos,

102

conclui-se que a faixa de RNs que

desenvolveram lesdes foram os dispostos com peso de nascimento entre 550 - 999q,

guando se verificou 24 casos (47%); seguida por 15 RNs com peso entre 1000 - 1499g
(29%). Com média = 1350 e desvio padréo (DP) =+ 748. Também 7 RNs com peso
entre 1500 - 24999 (14%); 4 RNs pesando entre 2500 - 3999g (8%) e ainda 1 RN com

peso entre 4000 - 5035g (2%).

Considerando o peso do RN no dia em que sucedeu a lesdo, ainda o maior

percentual foi de RNs com menor peso estando entre 455 - 999¢g, permanecendo 24

casos (47%); em seguida 19 RNs com peso entre 1000 - 1499g (37%). Com média =

1188 e desvio padrao (DP) =# 621. Encontrou-se 5 RNs com peso entre 1500 - 2499¢g
(14%) e ainda 3 RNs pesando entre 2500 - 37409 (6%).
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Lund et al. (1999), relatam que RNPT entre 23-24 semanas de |G pode

perder até 13% do peso corporal durante o primeiro dia de vida.

No gque concerne a IG, destacaram-se duas faixas: 23 RNs com IG entre 24 -
29s (45%) e também 22 RNs com IG entre 30 - 34s (43%). Média = 30,16 e desvio
padrao (DP) =# 5,0. Em indices inferiores obteve-se 6 RNs com IG entre 35 — 42s
(12%).

No dia em que sobreveio a leséo, a predominancia foi de neonatos: 43 (84%),
tendo dentre estes, 24 lesdes (47%) surgido antes do 7° dia de vida dos RNs e apenas

8 lesbes em lactentes (16%).

Yosipovitch et al. (2000), afirmam que mudancas acontecem nos dois
primeiros dias de vida ap0s o nascimento, relacionados ao estrato cérneo, perda de
agua e no pH da pele, caracterizando o processo de adaptacdo extra-uterina. Devendo
as variabilidades anatbmicas serem consideradas nas avaliacdes e decisdes de

cuidados e condutas com a pele do RN.

Quando o neonato ao nascer requer internacdo em uma UTIN , uma dos
primeiros atos médicos e de enfermagem realizados é garantir um acesso venoso.
(CUTRONE; PERUZZETTO, 2006).

Concordando com este pensamento, evidencia-se que os primeiros dias de
internacdo na UTIN, especialmente nas primeiras 24 horas, na maioria das vezes sao
de intenso manuseio dependendo do diagndstico do RN. A necessidade da realizagédo
de determinadas atividades como: monitorar os sinais vitais, confirmar provaveis
diagnésticos, coletar exames laboratoriais, administrar medicacdes, realizar

procedimentos invasivos, favorecem o surgimento de lesdes.

Averiguando a existéncia de relacfes entre os tipos de lesdes e diagndsticos,
peso de nascimento e |G, enumerou-se na Tabela 8 os achados que para uma melhor

compreensao tem-se a analise distinta:
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Tabela 8 — Distribuigdo entre os tipos de lesdes, impressao diagnostica, peso de nascimento e IG,
Fortaleza—CE, mar-mai/2007.

Diagnéstico A % B % C % D % E % F % p
RNPT 23 96,0 8 890 6 1000 4 80,0 3 1000 3 750 0,496
SDR 13 54,0 2 220 4 670 1 200 1 330 1 250
Asfixia 3 12,5 4 40 1 170 2 400 1 330 1 250
RNT 1 4,0 1 11,0 - - 1 200 - - 1 250
BAM - - - - - - - - - - - -

Risco de infeccéo 3 12,5 - - - - - - - - - -
DR - - - - - - - - - - - -
Hipoglicemia 1 4,0 1 11,0 - - - - 1 33,0 - -
Gastrosquise - - - - - - - - - - 1 25,0
Mielomeningocele - - - - - - - - - - 1 25,0
RCIU - - - - - - - - - - - -
PN (9)

550 — 999 11 46,0 3 330 4 660 2 400 2 670 2 500 0,683
1000 — 1499 8 33,0 4 450 1 170 1 200 1 330 - -
1500 — 2499 2 8,0 2 220 1 170 1 20,0 - - 1 250
2500 — 3999 3 13,0 - - - - - - - - - -
4000 - 5035 - - - - - - 1 200 - - 1 250
IG (s)
24 - 29 11 46,0 3 330 3 500 2 400 2 670 2 500 0,998
30-34 12 50,0 5 5660 3 50,0 2 40,0 - - - -
35-36 - - - - - - - - 1 330 2 500
37-42 1 4,0 1 11,0 - - 1 20,0 - - - -

Legenda: A = hematoma (n = 24); B =eritema (n =9); C = escoriagdo (n =6); D =equimose (n =5);
E = pastula (n = 3); F = outras (n = 4).

Infere-se que nas associagbes estatisticamente significantes, observadas
entre os tipos de lesdes e a impressdo diagnodstica, PN e IG dos RNs, somente a
impressao diagndstica apresentou representatividade entre as variaveis com “p de

Fisher-Freeman-Halton = 0,496".

Pruksachatkunakorn; Duarte; Schachner (1999), complementam que
neonatos frequentemente apresentam lesfes de pele. Podendo algumas serem
congénitas, transitorias; relacionadas a infeccdo dentre outras, sendo encontrados
numerosos artigos que referenciam as particularidades da pele nesta idade, ou seja, a

neonatal.

Reportando-se a pratica assistencial, desperta-se para o significado desta

fase singular, onde se observa que peso e IG repercutem de forma direta na
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probabilidade do surgimento de lesdes de pele. Estes resultados sao evidenciados e
confirmados neste estudo, onde nimeros estatisticamente relevantes apontam os RNs

de menor peso e IG, os que mais apresentaram lesdes de pele.

Neste contexto, Cunha; Mendes; Bonilha, (2002) confirmam: quanto menor a
IG do RN, maior € a imaturidade de seus 6rgédos, sendo a pele um 6rgdo extremamente

vulneravel. Segue uma descricdo detalhada das lesdes considerando estas variaveis.

Hematoma

Conforme os dados, os RNs que apresentaram hematomas foram
identificados em sua maioria com impressao diagnostica de prematuridade, 26 casos
(96%) e sindrome do desconforto respiratério 13 RNs (54%). Também referidos com
impressao diagnostica de asfixia e risco de infec¢do 3 casos (12,5%) respectivamente;

e ainda 1 caso de recém-nascido a termo e hipoglicemia, relativamente (4%).

Quanto ao peso de nascimento, os que foram inseridos na faixa de 550 -
999¢g, compuseram 11 casos (46%); seguida por 8 RNs com peso entre 1000 - 1499g
(33%); também 3 RNs pesando entre 2500 - 3999g (13%) e ainda 2 RNs com peso
entre 1500 - 24999 (8%).

No tocante a IG, destacaram-se duas faixas: 12 RN’s com IG entre 30 - 34s
(50%); 11 RNs com IG entre 24 - 29s (46%) sendo relatado apenas 1 RN com IG entre
37 — 42s (4%).

Eritema

Computando os dados supracitados, observou-se que RNs que
desenvolveram eritemas também tiveram em sua predominancia da prematuridade em
8 casos (89%); em seguida asfixia 4 casos (44%); sindrome do desconforto respiratorio
com 2 RNs (22%). E ainda 1 caso de recém-nascido a termo e hipoglicemia,

relativamente (11%).
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Relativo ao peso de nascimento, obteve-se 4 RNs com peso entre 1000 -
14999 (45%); na faixa de 550 - 999¢g, 3 casos (33%) e ainda 2 RNs com peso entre
1500 - 24999 (22%).

Destaca-se aqui IG: 5 RNs com IG entre 30 - 34s (56%); 3 RNs com IG entre
24 - 29s (33%) e também 1 RN com IG entre 37 — 42s (11%).

Escoriagao

Chama-se atencao para o fato de que todo RN acometido de escoriacao teve
a impressdo diagnostica prematuridade 6 casos (100%); em seguida sindrome do

desconforto respiratério 4 casos (67%); e somente 1 caso de asfixia (17%).

Analisando o peso de nascimento, obteve-se 4 RNs com peso entre 550 -
999¢g (66%); na faixa de 1000 — 1499¢g (17%) e também 1 RN com peso entre 1500 -
24999 (17%).

Obteve-se 3 casos de IG entre 24 - 29s (50%) e também 3 RNs com IG entre
30 — 34s (50%).

Equimose

A prematuridade aqui também prevaleceu com 4 casos (80%); em seguida 2
casos de asfixia (40%); sindrome do desconforto respiratorio 1 caso (20%); e um caso
de RNT (20%).

Com relacdo ao peso de nascimento, obteve-se 2 RNs com peso na faixa de
550 - 9999 (40%); 1 RN entre 1000 - 14999 (20%); 1 RN com peso entre 1500 - 2499g
(20%) e também 1 RN com peso entre 4000 - 5035g (20%).

Atentando para a IG, obteve-se 2 casos com RN entre 24 - 29s (40%); 2
casos com RN entre 30 - 34s (40%) e ainda 1 RN com IG entre 37 - 42s (20%).
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Pustula

No tocante as pustulas, novamente a prematuridade esteve presente em 3
casos (100%); tendo ainda 1 caso de SDR (33%); 1 caso de hipoglicemia (33%) e um
caso de asfixia (33%).

Avaliando o peso de nascimento, obteve-se 2 RNs com peso na faixa de 550
- 9999 (67%) e somente 1 RN entre 1000 - 1499g (33%).

Atentando para a IG, obteve-se 2 casos com RN entre 24 - 29s (67%) e 1
caso com RN entre 35 - 36s (33%).

Outras

Relativo as impressfes diagndsticas permanece a prematuridade presente
em 3 casos (75%); tendo ainda 1 caso de SDR, asfixia, gastrosquise, mielomeningocele

e RNT (25%); respectivamente.

Quanto ao peso de nascimento, obteve-se 2 RNs com peso na faixa de 550 -
9999 (50%); 1 RN entre 1500 - 24999 (25%) e 1 RN entre 4000 - 50359 (25%).

Voltando-se para a IG, obteve-se 2 casos com RNs entre 24 - 29s (50%) e 2
casos com RNs entre 35 - 36s (50%).

E valido mencionar as descamacdes, mielomeningocele e gastrosquise, que
foram enquadradas na categoria “outras” devido ao baixo indice de ocorréncia.
Salienta-se para se fazer os testes estatisticos, foi necessario juntar algumas categorias
com muitas freqiéncias zero ou um. Por esta forma, considerou-se somente trés

categorias de diagnostico: RNPT, SDR e Outras.

No que tange ao peso de nascimento, considerou-se trés categorias: 550 —
999¢; 1000 — 1499g e 1500g ou mais, no entanto os dados revelaram “p = 0,683".
Quanto a IG, considerou-se trés categorias: 24 — 29 sem; 30 — 34 sem e 35 ou mais
semanas, tendo apresentado “p = 0,998". Os dados sugerem entdo que tais variaveis

nao apresentaram associacdo estatistica significante, sendo “p > 0,05".
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Neste contexto, verificou-se que a presenca de lesdes dérmicas em recém-
nascidos ainda é uma realidade na UTIN, mesmo com tantos recursos materiais

especificos para a neonatologia.

N&o obstante todos os cuidados dispensados com a pele destes, evidenciou-
se dados concretos representados pelas variaveis apresentadas. Em especial, deve-se
considerar que todos os fatores citados, conjuntamente, compdem um complexo
sistema que predispdem ao surgimento de lesbes. Uma lesdo ndo pode ser analisada

isoladamente, ha uma série de fatores que devem ser considerados neste processo.

Ferreira (2005), considera que processo € o modo ou uma técnica pela qual
se realiza alguma coisa. Portanto, o processo de cuidado e preservacgao da pele quanto
ao surgimento de lesées no RN é constante e singular. O enfermeiro deve estar ciente
de que, independentemente da IG do RN, do tipo, de sua localizagcdo e do fator
desencadeante, lesdo de pele € algo que pode implicar em infeccdo cruzada, maior
permanéncia hospitalar, maior complexidade de atendimento e conseqlente
potencializagdo das patologias neonatais, tornando-se um componente critico na

assisténcia de enfermagem.
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6 CONCLUSOES

Consolidando os dados, investigou-se 137 RNs, o0s quais 36 (26%)
apresentaram lesdes de pele, totalizando 51 lesdes durante a realizacdo do estudo,

considerando que alguns neonatos apresentaram mais de uma lesao.

As lesdes de pele identificadas na populacéo do estudo foram: hematomas,
com 24 ocorréncias (46%). Seguindo-se por 9 casos de eritema (18%), 6 casos de
escoriacfes (12%), 5 casos de equimose (10%) e 3 casos de pustulas (6%). Também
houve registros de 4 outras lesbes (8%) que ocorreram em propor¢cdes menores:

descamacdes, mielomeningocele e gastrosquise.

As lesdes identificadas nos membros totalizaram 27 casos (52%), sendo nos
MMSS 16 lesdes associadas a punc¢des arteriais (30%), 3 a puncdes venosas (6%), 2 a
extravasamento de sangue (4%), uma a extravasamento de hidratagcdo venosa (2%),
uma lesdo sugestiva de assadura (2%) e uma a impetigo (2%). Quanto aos MMII,
observou-se uma lesédo associada a puncéo arterial (2%), uma a puncéo venosa: flebite

(2%) e também uma por retirada da fita hipoalergénica (2%).

No tronco houveram 12 casos (24%): sendo na regidao perianal 6 casos de
assadura (12%), na regido abdominal, um caso de m4 formacao congénita (2%) e uma
lesdo pela retirada da membrana transparente (2%). Ja no térax também uma leséo
associada a retirada da membrana transparente (2%) e uma a impetigo (2%). Na regiéao
dorsal, teve-se uma lesdo por ma formacédo congénita (2%) e uma lesdo de origem

indeterminada (2%).

Na cabeca ocorreram 8 casos de lesbes (16%), sendo na fronte 2 casos
relacionados a extravasamento de sangue (4%) e 2 a extravasamento de hidratacao
venosa (4%); 2 lesdes na face associadas a retirada da bandagem adesiva (4%); no

pescoco uma indeterminada (2%) e na orelha uma leséo relacionada a infecgcao (2%).

Também identificou-se 2 lesdes (4%) que ocorreram no térax e MMSS, por
descamacbes na pele, uma lesédo por infeccdo no térax e MMII (2%) e também uma

leséo identificada em todo o corpo associada a tocotraumatismo (2%).
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No que se refere a area da lesdo, a maioria foi identificada como < 1cm?
correspondendo a 20 casos (40%). JA em termos de tamanho, considerando a
extensdo, houve uma predominancia de lesbes entre 1 e 2cm, 35 casos (68%).
Averiguando a forma distinguiu-se a geogréafica como a mais identificada nas lesdes
analisadas, 20 RNs (38%). Quanto a distribuicdo das lesdes, houveram 47 lesdes

localizadas (92%).

Os resultados desta pesquisa apontam que a “prematuridade” fora o
diagnostico mais presente, evidenciada em 47 dos 51 RNs observados (92%); seguidos
pela “sindrome do desconforto respiratério” com 22 casos (43%) e “asfixia” com 12
casos (24%). Foram identificados também 4 casos de “recém-nascidos a termo” (8%);
“risco de infeccéo” e “risco de hipoglicemia” com 3 casos (6%) respectivamente e 1
caso de “gastrosquise” e de “mielomeningocele”, (2%).

Os RNs que desenvolveram lesdes foram os nascidos com peso entre 550 -
999¢, correspondendo a 24 casos (47%). Evidenciou-se 15 RNs com peso entre 1000 -
14999 (29%); seguidos por 7 RNs com peso entre 1500 - 2499g (14%); 4 RNs pesando
entre 2500 - 3999g (8%) e ainda 1 RN com peso entre 4000 - 5035g (2%).
Correlacionando o peso do RN no dia em que sucedeu a lesdo, ainda o maior
percentual foi de RNs com menor peso, estando entre 455 - 9999, permanecendo 24
casos (47%). Também 19 RNs com peso entre 1000 - 14999 (37%); outros 5 RNs com
peso entre 1500 - 24999 (10%) e ainda 3 RNs pesando entre 2500 - 3740g (6%).

Na amostra avaliada, dentre os RNs que apresentaram lesdes, identificou-se
23 RNs com IG entre 24 - 29s (45%) e também 22 RNs com IG entre 30 - 34s (43%).
Verificou-se ainda 6 RNs com IG entre 35 — 42s (12%). No dia em que sobreveio a
lesédo, a predominancia foi de neonatos: 43 (84%), tendo dentre estes, 24 lesdes (47%)

surgido antes do 7° dia de vida dos RNs e apenas 8 lesdes em lactentes (16%).

Pode-se inferir que os hematomas estiveram presentes em RNs com
prematuridade, 26 casos (96%) e SDR, 13 RNs (54%); nascidos com peso na faixa de
550 - 999¢, o0 equivalente a 11 casos (46%); e IG, entre 30 - 34s, 12 RNs (50%) e ainda
11 RNs com IG entre 24 - 29s (46%)).
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Nas associa¢des estatisticamente significantes, observadas entre os tipos de
lesBes, impressao diagnostica, PN e IG dos RNs, somente a prematuridade apresentou

associagao estatistica significante: “p de Fisher-Freeman-Halton = 0,496".

Consagra-se na trajetéria deste estudo o cuidado de enfermagem ao RN que
indiscutivelmente deve ser holistico e diferenciado, considerando suas peculiaridades.
Notoriamente, o RN é um ser indefeso, sendo que no periodo neonatal, requer
cuidados especiais, em sua maioria da competéncia da enfermagem, considerando

suas necessidades.

A preocupacao com a qualidade da assisténcia de enfermagem a pele do RN
na unidade neonatal, tem sido evidenciada por meio da criacdo de rotinas, comissdes e
relato de preocupacdes por parte dos profissionais, no intuito de aprimorar o cuidado

individualizado.

Aditar a importancia da assisténcia preventiva, tanto quanto a curativa,
desenvolver acdes que promovam nao sO a integridade da pele, mas que tenha
interesse pelo RN holisticamente, é de fundamental relevancia quando se quer manter
uma pele saudavel. Consolida-se que as lesdes se agravam quanto menor 0 peso e a

idade gestacional do recém-nascido e quanto maior a extensao destas.

E primordial que o enfermeiro tenha consciéncia de suas acdes e que estas
estejam embasadas cientificamente para que ele possa argumentar e orientar toda a
equipe de enfermagem que com ele trabalha, desenvolvendo uma assisténcia de
qualidade, considerando n&o apenas “mais um RN” a ser cuidado e sim, “0 RN’
precisando naquele momento da assisténcia de enfermagem. Esta assisténcia tem que
ser da melhor maneira possivel, enfatizando este tegumento, que configura o primeiro

Orgado a entrar em contato com o cuidador que assiste ao recém-nascido.

Preservar a integridade da pele do RN é um fator importante para a
enfermagem durante todo periodo de internacdo deste. Neste contexto, acredita-se ser
necesséario o desenvolvimento de atividades que otimizem a qualidade da assisténcia
dos neonatos no que se refere a manutencdo da integridade desta membrana,
reconhecendo a importancia que tem o perfeito estado deste 6rgdo para o melhor

restabelecimento e desenvolvimento de suas funcodes.
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Diante dos achados, visto os fatores que em sua amplitude colaboram para

ao surgimento de lesdes, sugere-se alguns cuidados com a pele do RN:

Evitar o manejo excessivo do RN, manuseando-o em bloco quando for
estritamente necessério, agrupando cuidados quando estes se fizerem indispenséaveis;
limitar quando necessario, a um banho por dia, de forma rapida e eficaz, utilizando
sabdo neutro quando indicado, sem aspereza nos movimentos, evitando o banho em
prematuros com peso inferior a 1500g; manter o RN acomodado confortavelmente em
posicao fetal, sobre panos macios, evitando desorganizagéo deste para néao friccionar a
pele; promover mudanca rigorosa de decubito, de acordo com a rotina do servico;
realizar rigorosamente rodizio dos sensores de oximetro transcutdaneos nos MMII,
atentando para que as bandagens de fixagdo ndo estejam muito apertadas; promover a
qualidade da assisténcia, individualizando o cuidado, através do toque com carinho e

manuseio delicado, respeitando a fragilidade do cliente.

Lavar rigorosamente as maos antes e apdés o manuseio do RN, evitando
infeccbes dérmicas; assistir ao RN utilizando luvas quando necessario; realizar a
higiene intima delicadamente, em todos os horarios de troca de fraldas, atentando para
a necessidade de aplicacdo de emolientes tépicos, para prevenir assaduras; evitar
umidade excessiva e irritacdo da pele; ao realizar desinfeccdo na pele para algum
procedimento, restringir a area atingida, retirando o excesso com agua destilada;
realizar a limpeza do perineo com agua morna a cada troca de fraldas, associando o

uso de pomadas para assaduras quando necessario;

Sugere-se ainda fazer compressdo nos locais de puncdo apés coleta de
exames laboratoriais ou amostra de sangue, para evitar o surgimento de hematomas;
reduzir ao minimo o tamanho das fitas adesivas hipoalergénicas, hidrocoléides e outras
coberturas e contencbes que sejam necessarias colocar na pele dos recém-nascidos,
para diminuir a area de contato, facilitando sua monitorizacdo; retirar qualquer
dispositivo invasivo da pele do neonato em caso de suspeita de infiltracoes; cuidar das
lesbes existentes com material adequado, de acordo com a rotina do servigo; evitar

esfregar a pele dos recém-nascidos.
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Quanto aos materiais, utilizar eletrodos adequados ao neonato, retirando-os
somente apds confirmacgdo de sua inutilidade; empregar hastes flexiveis embebidos em
agua estéril ou 6leo mineral para retirada delicada dos adesivos; evitar o uso alcool
diretamente na pele, por aumentar o risco de absorcéo; preferir materiais delicados e
flexiveis, especificamente projetados para neonatologia; colocar dispositivos protetores
com hidrocoléides sob as bandagem e fitas adesivas; proporcionar um ambiente

térmico neutro, evitando possiveis descamacdes;

Consolidar o hébito de examinar rigorosamente a pele, principalmente
quando estiver com algum acesso venoso, atentando para qualquer alteracéo;
considerar qualquer tipo de lesédo, reconhecendo que é uma porta de entrada para
infec¢des; implementar a padronizacdo das acdes, conscientizando toda a equipe da
importancia do cuidado com a pele.

Neste cenario, visto tais fatores que em sua amplitude colaboram com a
promocao da qualidade da assisténcia ao RN, acredita-se que fornecer experiéncias de
aprendizagem as enfermeiras, para potencializar competéncias no desempenho dos
papéis é fundamental neste processo. Com base nos achados, considera-se pertinente
relatar sobre a necessidade da capacitacdo constante do profissional, bem como de
sua equipe assistencial, suscitando o desejo de assumir este compromisso para com o
RN, tendo uma equipe capacitada e treinada para cuidar da pele do neonato, atuando
na prevencdo e tratamento de possiveis lesbes dérmicas. E indiscutivel o valor da
parceria das chefias, através de constantes investigacdes e investimentos continuos em

programas de capacitacao profissional em servico.

A enfermagem tem demonstrado interesse em oferecer uma assisténcia
especializada, voltada para o holismo, na tentativa de contribuir para a promocéo da
qualidade de vida destes clientes durante sua permanéncia nas unidades neonatais,
cientes de que esta experiéncia repercute de maneira significativa na vida futura. O
cuidado individualizado, delineado, sistematizado, aportado para uma assisténcia livre
de negligéncia, norteado pela ética profissional, € um grande desafio para o enfermeiro
neonatologista, diante do desafio de oferecer uma assisténcia complexa e eficaz,

mantendo a integridade da pele do neonato.
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Notoriamente, ao elucidar importancia deste estudo diante da magnitude
desta tematica, percebe-se que este problema néo se esgota aqui. Ao contrario, faz-se
necessario o profissional arraigar-se neste contexto. O compromisso em oferecer uma
assisténcia neonatal eficaz a manutencdo da integridade da pele, considerando o
recém-nascido um ser unico, que necessita de uma atencdo programada,
individualizada, que possa garantir uma menor permanéncia na unidade neonatal

favorecendo a resolugcao de suas enfermidades, torna-se um desafio a ser vencido.

Sendo o enfermeiro um pesquisador em sua esséncia, tem importante
destaque no papel de educador, neste contexto estando respaldado pela Lei do
Exercicio Profissional Brasileira de 8 de junho de 1987. Para tanto, almeja-se que,
através dos resultados da pesquisa e das consideragfes feitas, haja a continuagéo
deste estudo em projetos de pesquisa neste ambito, sendo este estudo um baluarte na
elaboracdo de outras pesquisas, hum futuro préximo para que se possa transformar a
realidade vigente, objetivando o primor da assisténcia de enfermagem ao RN que
apresenta propensao a desenvolver qualquer les@o na pele e ainda aquele que ja nasce
com lesdes de pele.

A relevancia destes dados diante da pratica assistencial da enfermagem na
UTIN é indiscutivel, reportando para uma realidade que ndo pode ser ignorada e
respalda o profissional a buscar novas estratégias de acdo que favorecam um melhor
desenvolvimento das acbes da equipe profissional, revelando a necessidade de uma

intervencao que envolva a participacédo de toda da equipe que nesta unidade trabalha.

Os resultados confirmam que ha necessidade de se buscar na assisténcia de
enfermagem em UTIN, pela sua alta complexidade em atendimentos, desenvolver um
método de trabalho relacionada ao cuidado com a pele dos RNs que proporcione uma
pratica de enfermagem unificada, evidente, com metas a curto e longo prazo,
favorecendo e explicitando a eficacia das atividades desenvolvidas. Consolidando
assim, um cuidado de enfermagem com qualidade, passivel de criticas construtivas e
avaliacGes continuas, o que poderia tornar a avaliacdo do cuidado eficaz, além de

proporcionar a avaliacdo dos custos dessa pratica.
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Apéndice A - Instrumento de coleta de dados

Fortaleza, de de 20007 No:

RN de 3 DN: / / 2007
1- Sexo: 1.( )Masculino 2.( )Feminino 1-
2 - Peso ao nascer: (9) 2-
3 - Comprimento ao nascer: : (cm) 3-
4 - Capurro: (dias) 4-_
5- Tipo de parto: 1.( )Normal 2.( )Cesarea 3.( )Forceps 4.( )Pélvico 5-
6 - APGAR: 1°minuto 6-
7 - APGAR: 5°minuto 7-
8 - Diagnostico médico: 1.( )RNT 2.( )RNPT 3.( )SDR ou DMH 8-

4.( )Asfixia perinatal 5.( )BAM 6.( )Risco para infec¢éo
7.( )Risco para hipoglicemia 8.( )Outro:

9- Acomodacio do RN: 9-
1.( )Incubadora 2.( )Biliberco 3.( )Incubadora de transporte
4.( )BC 5. )BA 6. )BCR 7.( )Outro:

10 - Terapéutica Implementada: 10-

1.( )O:circ 2.( )Hood 3.( )Cpap 4.( )VM 5.( )ATB
6.( )NPT 7.( )HV 8.( )Fototerapia 9.( )Outro:

11 - Ocorréncia de leséo: 1.( )sim 2.( )néo 11-

12 - Data daidentificagdo dalesdo:__ / /2007 12- / /07

13- Dias de nascido: (dias) 13-

14 - Peso atual: (9) 14-

15- Provavel fator que ocasionou a leséo: 15-
1.( )Extravasamento de liquido  2.( )Esparadrapo 3.( )Fita adesiva

4.( ) Membrama semipermeavel 5.( )Fita hipoalergénica 6.( ) Infeccéo
7.( )Puncdo venosa 8.( )Puncdo arterial  9.( ) Puncao capilar
10.()Sensor de oximetro 11.() Bandagem adesiva elastica
12.( )Indeterminado 13.( )Outro:
16 - Classificagao da lesao: 16-
1.( )Eritema 2.( )Equimose (>1cm) 3.( )Petéquia (até 1cm) 4.( )Papula (<1lcm)
5.( )NOdulo (1-3cm) 6.( )Tumor (>3cm) 7.( )Urtica  8.( )Edema angioneurético
9.Hematoma( ) 10.( )Vesicula (até 1cm) 11.( ) Bolha (>1cm) 12.( ) Pustula (até 1cm)
13.( )Abscesso  14.( )iInfiltracdo 15.( )Edema 16.( )Ulceracdo 17.( )Escoriacédo
18.( )Escara 19.( ) Escama 20.( )Erosdo 11.( )Outro*:
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17 -

18 -

19 -

20 -

21 -
22 -

Il -Dados Maternos

23 -
24 -
25 -
26 -
27 -

Termos designativos das formas :
1.( ) Circinada 2.( ) Serpinginosa 3.( )Figurada 4.( ) Geogréfica
5.( ) Miliar 6.( )Pontuada 7.( )Arcada 8.( )linear 9.( )Outro:
Classificagdo quanto a distribuicao:
1.( )Localizada 2.( )Disseminada 3.( )Generalizada 4.( ) Universal
Regido da lesao:
1.( )Fronte 2.( )Face 3.( )Pescoco 4.( )MSD 5. )MSE 6.( )MID
7.( )MIE 8.( )Abdome 9.( )Toérax 10.( )Perianal 11.( )Outro:
Area da lesio: largura : cm

comprimento : cm
Cuidado imediato:
1.( )Aplicou hidrocol6ide 2.( )Aplicou Hidrogel 3.( ) Aplicou Medicagao tdpica
4.( )Aplicou membrana semipermeével 5.( )Outro:

Idade: anos
N° gestacao:
N° parto:

N° aborto:

N° consulta pré-natal:

20-
21-
22-

129

23-
24-
25-
26-
27-
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Anexo A — Estrutura da pele
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L
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Tecido adiposo Arteriola
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Foliculo piloso o
F Nervo sensitivo

Nervo motor
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Anexo B — Termo de compromisso

FERNANDA CAVALCANTE FONTENELE, Enfermeira da Universidade

Federal do Ceara e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da UFC, domiciliada a
Rua: José Alves Cavalcante, n°® 700/9A, nesta capital, responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado: “LesBes de Pele em Recém-Nascidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal”, compromete-se a desenvolver a pesquisa supracitada conforme as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolucdo n°. 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Salde -
Ministério da Saude e de acordo com a Declaracao de Helsinki (1965) e as revisdes de

Tokyo (1975) e Venice (1983).

Fortaleza, de de 2006

Fernanda Cavalcante Fontenele
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Anexo C — Termo de consentimento

PESQUISA: LESOES DE PELE EM RECEM-NASCIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Fernanda Cavalcante Fontenele, enfermeira desta instituicdo, aluna do curso de
Mestrado da UFC, estou desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de avaliar as lesGes de
pele que acometem os recém-nascidos quando internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboracao, permitindo que eu acompanhe seu
filho durante o tempo que ele estiver internado nesta unidade para observar se ele apresenta
algum tipo de lesdo na pele. Estes dados serdo obtidos por meio da observacéo direta ao seu
filho, durante momentos de: banho, troca de fraldas, retirada de materiais que estejam fixados
diretamente em sua pele. Nesse momento registrarei quando houver lesdo, o tamanho,
caracteristicas e qual o motivo que levou ao seu aparecimento, documentando também através
de fotos. Os dados serdo registrados em um formulario elaborado por mim.

Este trabalho ndo fornecera nenhum tipo de pagamento ao participante. Caso
concorde em deixa-lo participar, deverd assinar o termo de consentimento pés-informado em
anexo, o qual Ihe sera entregue uma via. Sera garantido a vocé e seu filho direito ao anonimato,
acesso aos dados, bem como, de se retirar da pesquisa a qualquer momento, se esse for o seu
desejo, sem que isso implique em prejuizo para vocé ou para o tratamento de seu filho.

Espero contar com sua colaboracdo, pois ela € muito importante para que seja
possivel melhorar a qualidade da nossa assisténcia aos bebés.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que apds convenientemente esclarecido(a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, como representante legal, consinto que meu filho participe do
presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza, de de 2007
Assinatura do representante legal Assinatura do pesquisador Assinatura de quem obteve
(carimbo ou nome legivel) (carimbo ou nome legivel) o Termo de Consentimento

Em caso de davida entre em contato com a pesquisadora Fernanda Cavalcante Fontenele
Endereco: Rua José Alves Cavalcante, 700/9A Bairro Cidade dos Funcionarios.

Telefone: (85)3275 8363

Ou com o Comité de Etica: Rua Cel Nunes de Melo, S/N, Bairro Rodolfo Tedfilo

Telefone: (85)33668338
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Anexo D — Documento de aprovacgao do comité de ética



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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