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RESUMO

Objetivo: identificar estratégias para a prevencdo de lesdes de pele em recém-nascidos (RN) hospitalizados, publicadas em
periddicos cientificos no perfodo de 2013 a 2018. Método: revisdo integrativa de literatura realizada em dois momentos de busca
em bases de dados, sendo selecionados 37 estudos publicados entre os anos de 2013 e 2018. Resultados: termorregulacdo, uso de
antisséptico, uso de emolientes e limpeza do coto umbilical foram as recomendac¢des mais encontradas. Entre as praticas baseadas
em evidéncia, destacam-se as que previnem o risco de hipotermia, como o uso de saco de polietileno e o contato pele a pele, que
respaldam a assisténcia e que garantem seguranca no cuidado do paciente neonatal. Conclusdo: a prevencdo de lesGes de pele é
um tema relevante, entretanto, existe escassez de evidéncias robustas para sustentar, com seguranga, as praticas de cuidados com
o RN. Observa-se ainda que as evidéncias sdo insuficientes para englobar o universo do tema, demonstrando que o cuidado com a
pele é um tema que demanda investimentos e mais pesquisas.
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ABSTRACT

Objective: To identify strategies for the prevention of skin lesions in hospitalized newborns (NBs), published in scientific journals from
2013 to 2018. Method: Integrative literature review performed in two moments of database search, selecting 37 studies published
between 2013 and 2018. Results: Thermoregulation, use of antiseptic, use of emollients and cleaning of the umbilical stump were the
most commonly found recommendations. Among the evidence-based practices, we highlight those that prevent the risk of hypothermia,
such as the use of a polyethylene bag and skin-to-skin contact, which support the assistance and ensure safety in the care of the
neonatal patient. Conclusion: The prevention of skin lesions is a relevant topic. However, there is a scarcity of robust evidence to safely
sustain NB care practices. It is also observed that the evidence is insufficient to encompass the universe of the theme, demonstrating
that skin care is a theme that requires investment and more research.

KEYWORDS: Nursing care; Skin; Infant, Newborn; Enterostomal therapy; Evidence-based nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar estrategias para al prevencion de lesiones cutaneas en recién-nacidos (RN) hospitalizados, publicado en revistas
cientificas de 2013 a 2018. Método: Revision integral de la literatura realizada en dos momentos de busqueda en la base de datos, y
se seleccionaron 37 estudios publicados entre 2013 y 2018. Resultados: Termorregulacién, el uso de antisépticos, uso de emolientes
y limpieza del mufidn umbilical fueron las recomendaciones mas comunes. Las practicas baseadas en evidencia incluyen aquellas que
previenen el riesgo de hipotermia, como el uso de polietileno y contacto piel con piel, que respaldan la atencién y garantizan la atencion
neonatal segura. Conclusién: La prevencion de lesiones cutdneas es un tema relevante, sin embargo, existe un falta de evidencia sélida
para apoyar de manera segura las practicas de cuidado del recién nacido. También se observa que la evidencia es insuficientes para
abarcar el universo del tema, lo que demuestra que el cuidado de la piel es un tema que requiere inversiones y mas investgacion.

DESCRIPTORES: Cuidados de enfermerfa; Piel; Recién nacido; Estomatoterapia; Enfermarfa Baseada en la Evidencia.

INTRODUCAO

Cotidianamente, os profissionais que atuam em unidade
neonatal (UN) enfrentam desafios no exercicio da sua profissdo.
A equipe de enfermagem, especificamente, desempenha papel
fundamental no cuidado ao recém-nascido (RN). Uma das
inquietac¢oes dessa equipe estd relacionada ao cuidado com a
pele, pois atuar como barreira protetora ¢ uma das principais
fung¢des desse 6rgio, contribuindo para a termorregulagio,
diminui¢do da perda de dgua transepidérmica (PAT),
impedir absor¢do de agentes quimicos e proteger contra a
invasio de microrganismos. Entretanto a pele do RN ¢é fina,
frégil, sensivel e apresenta barreira epidérmica deficiente,
particularidades que, aliadas a necessidade de manuseio,
realizagio de diferentes procedimentos, uso de medicamentos
e dispositivos para manutencio da vida, expde o neonato ao
risco de lesGes e infecgbes!.

O recém-nascido pré-termo (RNPT), ou seja, nascido
antes de completar 37 semanas de idade gestacional (IG)
e o de baixo peso, que nasce com peso inferior a 2.500
gramas, costumam permanecer por tempo prolongado
na UN e estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de
lesdes'. Os neonatos podem apresentar lesdes mecénicas,
quimicas, térmicas e infecciosas. As que mais acontecem

sdo as lesGes por pressio, fric¢do, cisalhamento, remogio de

adesivos, incontinéncia, irritantes quimicos, extravasamento
de drogas e queimaduras®.

Estudos realizados no Brasil demonstram que a dermatite
de fralda é a lesdio mais frequente em RN internado*’.
Outras lesdes que merecem destaque sio os hematomas,
equimoses, flebite e infiltra¢do, causadas por pungio e terapia
intravenosa*®, bem como as lesdes relacionadas ao uso de
adesivos, o granuloma umbilical e a lesdo nasal associada ao
uso de dispositivo de ventilagdo ndo invasiva®.

As priticas de cuidado com a pele realizadas pela
equipe que atua em UN estio relacionadas a avalia¢do
didria; manutengio da regulacio térmica; formas de realizar
os cuidados de higiene; manuseio delicado; cuidados na
realizagio de procedimentos invasivos; hidratagio cutinea;
medidas para reduzir PAT; escolha do produto adequado para
antissepsia da pele, cuidados na utilizagio dos dispositivos
e remogdo de adesivos; prevencio de lesdes por pressio,
puncio, extravasamento e dermatite da drea de fraldas®’.

Diante do exposto, torna-se fundamental direcionar a
atengdo para o cuidado com a pele do neonato. Para proteger
o RN, o enfermeiro precisa planejar o cuidado e, para isso,
deve buscar subsidios que sustentem sua pritica, reduzindo
os riscos de iatrogenias e, consequentemente, contribuindo
com a seguranca e qualidade da assisténcia. Nesse sentido,

surge a pratica baseada em evidéncia (PBE) que busca
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incorporar evidéncias cientificas na pratica clinica, a fim de
indicar o melhor cuidado e/ou terapéutica para o paciente
e que, para a tomada de decisdo, considera a experiéncia
do profissional, as necessidades do paciente e os recursos
disponiveis®. Embora evidéncias sejam essenciais para
basear as priticas assistenciais, autores apontam que o RN
¢ considerado uma populagio vulnerdvel para a realiza¢io
de estudos’. Além disso, especificidades fisiopatoldgicas do
RN em desenvolvimento podem prejudicar o desenho do
estudo e causar viés'’,

A decisdo de realizar este estudo se respaldou na
necessidade de buscar evidéncias sobre prevencio de lesdes
de pele em RN, a fim de respaldar a pritica assistencial,
contribuindo com a melhoria da qualidade da assisténcia e

com a seguranca do paciente neonatal.

OBJETIVO

Identificar estratégias para a prevengio de lesdes de pele
em RN hospitalizados, publicadas em periédicos cientificos

no periodo de 2013 a 2018.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, elaborada
a partir da delimitagdo do tema e da questdo norteadora,
formulagdo dos objetivos, defini¢do de critérios de inclusio
e exclusio, identificagio, selecdo, categorizagio e avaliagio
dos estudos, interpretagio dos resultados e apresenta¢do
da sintese do conhecimento!. Para formular a questdo de
pesquisa, foi utilizada a estratégia PICo (P: populagio;
I: fenémeno de Interesse; Co: contexto)'?. Considerou-se
entdo: P: recém-nascidos; I: prevengio de lesdes de pele;
e, Co: unidade neonatal. Desta forma, delimitou-se como
questdo de pesquisa: quais sio as estratégias disponiveis na
literatura sobre prevencio de lesoes de pele em recém-nascidos
hospitalizados?

A coleta de dados ocorreu em dois momentos de busca na
literatura, primeiramente em julho de 2017 e posteriormente
em junho de 2018. Ambas foram realizadas nas bases de
dados Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE
(Base de dados da literatura internacional da drea Médica e
Biomédica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde) e BDENF (Base de Dados de

Enfermagem), utilizando-se descritores que estdo inseridos
no Banco de Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS),
sendo: Recém-Nascido, Recém-Nascido Prematuro, Pele,
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Terapia Intensiva
Neonatal. Para o levantamento da amostra, utilizaram-se
os operadores booleanos “OR”e “4ND” e os descritores em
portugués, inglés e espanhol.

Como critérios de inclusdo para a sele¢io dos estudos
desta revisdo integrativa, utilizaram-se artigos publicados
entre os anos de 2013 e 2018, em periédicos nacionais e
internacionais, com textos escritos em portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a prevencio de lesGes de pele em
RNs hospitalizados. Foram excluidos do estudo: editoriais,
teses, dissertacdes, livros, resumos de congresso, estudos de
revisdo ndo sistematizados, artigos que nio se enquadravam
no recorte temporal ou que ndo atendessem ao objetivo
proposto. Artigos encontrados em mais de uma base de
dados foram considerados uma sé vez.

O recorte temporal de 2013 a 2018 justifica-se pela
necessidade de buscar evidéncias atualizadas sobre o tema em
questdo. Optou-se pela inclusio de estudos que abordassem
o cuidado com a pele do RN desde a sala de parto até seu
periodo de internag¢do na UN. Nio foi realizada uma selegio
por nivel de evidéncia. As revisdes sistemdticas encontradas
durante o procedimento de busca nio foram incluidas na
apresenta¢io dos resultados, mas foram utilizadas para
aprofundar a discussdo deste estudo.

O processo de andlise iniciou-se com a avaliagdo do
titulo, seguindo-se com a leitura dos resumos das publica¢es
a fim de verificar se contemplavam a questdo de pesquisa e
se atendiam aos critérios de inclusio estabelecidos. Apds a
pré-selecio, realizou-se a leitura dos estudos na integra, a
fim de evitar viés de selegdo. Os textos selecionados que ndo
se encontravam na integra foram solicitados aos autores via
correio eletrdnico ou adquiridos através de compra. Foram
respeitados os direitos autorais dos autores dos artigos. A
amostra final contou com 37 artigos. A Fig. 1 demonstra
como ocorreu o processo de sele¢do seguindo o PRISMA
Flow Diagram®.

Para a coleta de informagdes relevantes ao estudo, foi
utilizado um protocolo de revisio de literatura! e elaborado
um banco de dados no soffware Excel com as informagdes:
autor(es), pais de origem, ano de publicagio, periédico de
publicagdo, base de dados, idioma, amostra, delineamento do
estudo, tema principal, nivel de evidéncia e recomendagio.

Para determinar o nivel de evidéncia, utilizou-se a classificagio
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Artigos identificados nas bases de dados: 2013-2018
(n =1.540)
Cochrane: 1513
Medline: 20
LILACS: 04
BDENF: 03

IDENTIFICACAO

|}

Artigos duplicados: 04
Artigos apos exclusdo dos duplicados (n = 1.536)

\

TRIAGEM

Artigos analisados com leitura de titulo
(n=1.536)

Artigos exclufdos apds leitura do titulo: 1.468
(n=68)

|2

Artigos analisados com leitura dos resumos
(n=68)

—> (ndo atenderam aos objetivos do estudo: 24)

Artigos excluidos ap0s leitura dos resumos

(n=44)

\

ELEGIBILIDADE

Artigos completos analisados na integra
(N = 44)

—> mas reservdas para discussao

RevisBes Sistematicas excluidas,

(n=7)

N

Artigos inclufdos na revisdo
(n=37)
Cochrane: 35
Medline: 02

INCLUIDOS

Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo e exclusdo dos estudos, adaptado do modelo PRISMA Flow Diagram's.

da Oxford Centre for Evidence-based Medicine,onde: 1A) revisio
sistemitica de ensaios clinicos controlados randomizados; 1B)
ensaio clinico controlado randomizado (ECCR) com intervalo
de confianca estreito; 1C) resultados terapéuticos do tipo “tudo ou
nada”; 2A) revisio sistemdtica de estudos de coorte; 2B) estudo
de coorte e Ensaio Clinico Randomizado (ECR) de menor
qualidade; 2C) observagio de resultados terapéuticos ou estudos
ecoldgicos; 3A) revisio sistemdtica de estudos caso-controle;
3B) estudo caso-controle; 4) relato de casos (inclui coorte ou
caso-controle de menor qualidade); 5) opinifio de especialistas™.

A fim de garantir rigor metodolégico, evitando viés na
sele¢do e categorizagdo dos estudos por interpretagdo erronea
no delineamento e nos resultados, a pesquisa foi realizada por
dois revisores de forma simultanea e independente. A selecio
da amostra seguiu o mesmo processo sequencial de leitura:

titulo, resumo e texto na integra. Os dados foram agrupados de

acordo com temas semelhantes e subdivididos em categorias:
termorregulacdo, uso de emolientes, antisséptico, dispositivos
para oxigenagio, acesso venoso, limpeza do coto umbilical e
cuidados gerais. A sintese e a andlise critica dos resultados serdo

apresentadas de forma descritiva a seguir.

RESULTADOS

Dos 37 artigos que compuseram a amostra, todos
foram publicados em revistas internacionais. O ECR foi o
delineamento mais encontrado, com destaque para o nivel de
evidéncia 2B. Dentre os cuidados, destacaram-se: medidas
para promover a termorregulacio, uso de emolientes, uso de
antisséptico tépico, cuidados com o coto umbilical e oxigenagio.

A sintese dos mesmos estd apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao.

Titulo Periédico Amostra/ Intervencio Resultados NE
(Referéncia) (Ano) Delineam. S
Sacos de vinil e colchdo de
Randomized controlled . . .
, ) aquecimento sdo igualmente eficazes
trial of vinyl bags versus - )
Saco de vinil versus na melhoria da temperatura de

thermal mattress to ) N . s . .

. Am. J. Perinatol. colchdes de aquecimento  admissdo. Melhorias em outras areas,
prevent hypothermia in 41 RN; ECCR. _ 2B
extremel (2013) na prevencdo de como a temperatura da sala de parto,

Y ) hipotermia. podem ser necessarias para atingir o
low-gestational-age - I :
} objetivo de prevenir hipotermia nessa
infants'® ~ .
... Populacdovulneravel.
A randomized controlled - -
) ) A cobertura plastica de polietileno
trial of plastic drape . : ) :
) . Saco de polietileno na foi superior ao campo convencional
for prevention of Am. J. Perinatol. N ) ) N
) ) 60 RN; ECCR. prevencdo de hipotermia  na manutenc¢do da temperatura 2B
hypothermia during (2013) ) « : :
umbilical durante procedimento. retal e na prevencdo de hipotermia
o durante o cateterismo umbilical.
CatheterZatO e
O uso de matriz exotérmica
A randomized trial of Saco de polietileno associada ao saco de polietileno,
exothermic mattresses Pediatrics 79 RN: ECCR associado a matriz em RNPT resultou em mais criancas 58
for preterm newborns in (2013) ' " exotérmica na com temperaturas fora do intervalo
polyethylene bags'’ temperatura do RNPT. normal e mais hipertermia na
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, admisssonaUN.
O uso de uma bolsa plastica no
) ) . nascimento em comparagdo com 0s
Plastic bags for prevention Bolsa plastica ao nascer ; . N
o oy , ) cuidados padrdo de termorregulagdo
of hypothermia in Pediatrics 104 RN; mantém a normotermia ) ) )
) ) reduziu a hipotermia sem resultarem 2B
preterm and low birth (2013) ECCR. do RNPT e RN de baixo ) o,
o hipertermia e é uma ferramenta de
weight infants'® peso. i ) )
baixa tecnologia e baixo custo para
... locaisonde os recursos sdo fimitados.
Colocagdo de saco plastico no
Randomized trial nascimento reduziu a incidéncia
. RN a termo em sacos . . .
of plastic bags to o . de hipotermia em 1 hora ap6s
Pediatrics 271 RN; plasticos reduz a )
prevent term neonatal ) ) 0 nascimento em RNs a termo 2B
o (2013) ECCR. hipotermia em 1 hora ) L
hypothermia in a ) ) nascidos em um cendrio de
) apds 0 nascimento. o
resource-poor setting"® recursos pobres, mas a maioria dos
e _......____._.___Neonatospermaneceuhipotérmica.
RNs em contato pele a pele
alcangaram rapido controle térmico
Effect of early skin-to-skin em comparagdo com O grupo
contact following normal Contato pele a pele controle. O contato pele a pele
delivery on incidence of J. Perinatol. 100 RN; precoce naincidénciade  precoce por 24 h apds 0 nascimento 58
hypothermia in neonates (2014) ECCR. hipotermia em RNs de diminui a incidéncia de hipotermia
more than 1800 g: baixo peso. nas primeiras 48 h de vida e precisa
randomized control trial?° ser agressivamente promovido em
RNs a termo e RNPTs para reduzir a
e Inddéndadehipotermia. _
Heat loss prevention Envolver RNPTs com idade
(help) after birth in JOGN Nurs Saco de vinil ou de gestacional < 32 semanas em bolsas
preterm infants using (2014) ' 59 RN; ECCR. polietileno para prevenir  de vinil imediatamente apds o 2B
vinyl isolation bag or hipotermia em RNPTSs. nascimento esta associado a menor
polethylenewrap” oo INCidénciadehipotermia.
O envolvimento total do corpo é
Total body polyethylene Saco de polietileno (corpo , P
) ) , comparavel com a cobertura do
wraps for preventing J. Pediatr. 100 RN; e cabeca) ou (até ombros) ) 5
o N corpo até os ombros na prevencao 1B
hypothermia in preterm (2014) ECCR. termorregulacdo de

infants: a randomized trial?

RNPTs.

de perdas térmicas pds-natais em
RNPTs.
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dermatitis*’

com a presenca de pele eczematosa,
ndo com o uso de hidratante.

Titulo Periédico Amostra/ Intervencio Resultados NE
(Referéncia) (Ano) Delineam. §
Thermal Blanket to Improve Pediatr. Crit Manta térmica e berco O uso de manta térmica melhorou
Thermoregulation in Preterm T radiante na termorregulagdo a hipotermia, o que se relacionou
) Care Med. 80 RN; ECCR. - ) ) . 2B
Infants: a Randomized (2015) e na pressdo arterial de RNs  com menos casos de hipotensdo e
Conolled TriaP> debabopeso. _ ______ menosusodedopamina.
A aplicagdo de envoltério oclusivo
Randomized trial of - i preas ) ) .
) ) Envoltdrio oclusivo ao em RNPT, imediatamente apds
occlusive wrap for heat J. Pediatr. 8071 RN; : : )
0 nascimento reduz a 0 nascimento, resulta em maior 1B
loss prevention in preterm (2015) ECCR. . L
, mortalidade de RNPT. temperatura corporal média, mas
infants** N ,
... _ndoreduzamortalidade.
Weight at weaning of O desmame de RNs de muito baixo
g ) g ) Resposta térmica de RNs  peso (1.500 g) de uma incubadora
preterm infants from Am. J. Perinatol. ) ) ) ,
) ) 21 RN; ECCR. retirados da incubadora a um berco de aquecimento é 2B
incubator to bassinet: a (2014) . . ) L
. - . com 1.500 ou 1.600 g. factivel e ndo tem efeitos deletérios
randomized clinical trial* e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, significativos sobre 0 ganho de peso.
O uso de curta duragdo de colchdo
térmico condutor em comparagao
Keeping babies warm: ) ) Colchdo térmico condutor ) parag
S Arch. Dis. Child. ) . com aquecedores radiantes e outros
a non-inferiority trial of 160 RN; ou cuidado padrdo para ; e
) Fetal Neonatal ) ) modos de aquecimento ndo é inferior 2B
a conductive thermal ECCR. aquecimento: RN de baixo ; N :
Ed. (2015) 30 cuidado padrdo, sendo eficaz
mattress’® peso. N
na manutengdo da temperatura
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, corporal, sem efeito adverso.
O uso combinado de envoltério
o de polietileno no corpo e touca
Touca de polietileno o ) i
Polyethylene versus cotton ) N ) de polietileno foi associado a uma
) Pediatr. Int. ou algoddo associada . o
cap as an adjunct to body 80 RN; ECCR. o temperatura pds-estabilizacdo 2B
) ) (2017) a0 saco de polietileno: o )
wrap in preterm infants?’ . média significativamente maior em
termorregulagdo. - L
comparagao com envoltério de
o ..._...___..____polietlenonocorpoetoucadealgoddo.
Using polyethylene plastic
g poyeyiene b ) ) A colocagdo de RNs de muito
bag to prevent moderate RNs de muito baixo ) .
) ) ) . baixo peso em sacos plasticos de
hypothermia during J. Perinatol. 108 RN; peso em sacos plasticos o
) polietileno durante o transporte 2B
transport in very low (2018) ECCR. durante o transporte . ) )
) L i ) reduz a ocorréncia de hipotermia
birth weight infants: a reduz a hipotermia.
) , moderada.
randomized trial® .
Wrapping newborn
) pp 4g ) L Envolver RNs em duas folhas de
infants in cloth and Propriedades térmicas ) )
) ) ) tecido com uma camada de jornal
newspaper after delivery Acta Paediatr. 100 RN; de folhas de jornal entre )
, o N resultou em maior temperatura 2B
led to higher temperatures (2018) ECCR. lencdis de algod&o para . ,
) corporal na chegada a UTIN e apés
on arrival at the neonatal RNs.
, , ) uma hora.
dntensive care unit®
A terapia com emolientes esta
Mechanism for associada com ganho de peso
prevention of infection ) melhorado, risco reduzido de
) , Emoliente no escore de _ . )
in preterm neonates Pediatr. Infect. 491 RN; . ) infeccdo e mortalidade neonatal
) ) ) condigdo da pele e risco ) 2B
by topical emollients: a Dis. J. (2014) ECCR. ) L associada em RNPT, sendo uma
i de infecgdo sistémica. ) B X
randomized, controlled intervencdo potencialmente
clinical trial*® promissora para uso em ambientes
COM POUCOS recursos.
A aplicagdo didria de hidratante durante
o o as primeiras 32 semanas de vida reduz
Application of moisturizer ) ) ' ) ) -
J. allergy clin. Hidratante previne o risco de dermatite atopica/eczema
to neonates prevents 1718 RN; . L .
) Immunol. dermatite atépica e em lactentes. Sensibilizacdo alérgica 2B
development of atopic ECCR. e . . :
(2014) sensibilizagdo alérgica. durante esse perfodo estd associada
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Tabela 1. Continuagdo...

Titulo Periédico Amostra/ Intervencio Resultados NE
(Referéncia) (Ano) Delineam. §
A aplicacdo tépica de emoliente
durante as primeiras duas semanas
The effect of topical , ) pN )
) J. Matern. Fetal ) pds-natais ndo afetou o risco de
ointment on neonatal 197 RN; Efeitos do uso de pomada
o Neonatal Med. L sepse neonatal em RNPT, embora 2B
sepsis in preterm ECCR. topica na sepse neonatal. :
infants® (2014) tenha alterado a flora bacteriana na
pele em comparagao com o grupo de
cuidados de rotina.
Influence of sunflower .
/ ) / f, ) Oleo de semente A aplicagdo de dleo de semente de
seed oil on the skin barrier i ) .
) Dermatology de girassol no girassol pode retardar a maturagdo
function of preterm 22 RN; ECCR i ) R , 2B
: ) (2014) desenvolvimento de da barreira cutanea pés-natal em
infants: a randomized ) N
) barreira cutanea em RNPT.  RNPT.
controlled trial*®
Effect of emollient therapy A terapia tépica emoliente foi eficaz
on clinical outcomes Arch. Dis. Child. 58 RN: Eficacia de aplicacbes em manter a integridade da pele
in preterm neonates in Fetal Neonatal ECCR ' topicas de 6leo de coco e reduzir o risco de infec¢do da 2B
Pakistan: a randomised Ed. (2015) ’ em RNPT. corrente sanguinea em RNPT em
controlled trial* um hospital terciario no Paquistdo.
Topical Oil Application and
P ) it Aplicacdo tépica de dleo A aplicagdo de dleo de coco reduziu
Trans-Epidermal Water ) o
) J. Trop. Pediatr de coco na perda de a PAT sem aumentar a colonizac¢do
Loss in Preterm Very Low 74 RN; ECCR. . . . . 2B
) ) (2015) agua transepidérmica em  cutanea em RN de muito baixo
Birth Weight Infants-A RNPT S
Randomized Trial® ' peso.
Topical Coconut Oil in Viabilidade, segurancga O ¢leo de coco topico manteve
Very Preterm Infants: an Neonatol. 79 RN: ECCR e os efeitos do dleo de melhor condicdo da pele em RNs 58
Open-Label Randomised (2017) ' coco tépico na condicdo muito prematuros, sem efeitos
Controlled Trial*® da pele. adversos.
A randomized controlled
trial of 1% aqueous
/ ,0. ; Um por cento de CHG foi mais
chlorhexidine gluconate Infect. L ) ~
) Comparar antisséptico eficaz do que 10% de Pl na reducdo
compared with 10% Control Hosp. 344 RN; . L L
) . ) o topico: clorexidina 1% e das taxas de contaminagdo da 2B
povidone-iodine for topical Epidemiol. ECCR ) )
o iodopovidona 109%. cultura do sangue, e nenhuma
antiseptic in neonates: (2013) . '
dermatite de contato foi observada.
effects on blood culture
contamination rates*
2% chlorhexidine-70% Clorexidina 2% em alcool  Ndo foi encontrada diferenca
isopropy! alcohol versus ou iodopovidona 10% na taxa de infeccdo da corrente
10% povidone-iodine for ~ Arch. Dis. Child. 304 RN: em agua, na prevencdo sanguinea entre RNPTs tratados
insertion site cleaning Fetal Neonatal ECCR ' de infeccdo da corrente com clorexidina 2% em dlcool e 2B
before central line insertion Ed. (2018) ’ sanguinea na assepsia jodopovidona 10% em dgua e mais
in preterm infants: a da pele pré inser¢do de lactentes tratados com iodopovidona
randomised trial® cateter. apresentaram disfuncdo tireoidiana.
LesBes de pele e O uso de acetato de clorexidina
0.2% chlorhexidine infeccdao da corrente 0,2% como desinfetante da pele em
acetate as skin sanguinea associada ao RNPT extremo resultou em redugdo
» Arch. Dis. Child. 304 RN; 8 - o emredus
disinfectant prevents cateter central em RNPT  estatisticamente significativa das
) o Fetal Neonatal Coorte re- - 2B
skin lesions in extremely ) extremo com gluconato lesbes de pele, sem aumentar o
Ed. (2018) trospectivo.

preterm infants: a
preliminary report>

de clorexidina 0,5% em
alcool 70% ou acetato de
clorexidina 0,2%.

risco de infeccdo em comparagdo
com o gluconato de clorexidina
0,5% em alcool 70%.
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Periédico
(Ano)

Titulo
(Referéncia)

Amostra/

. Intervencao
Delineam. §

Resultados NE

Evaluation of efficacy

of skin cleansing with
chlorhexidine in prevention
of neonatal nosocomial
sepsis - a randomized
controlled trial*®

J. Matern. Fetal
Neonatal Med.
(2016)

Effect of topical application
of chlorhexidine for
umbilical cord care

in comparison with
conventional dry cord care
on the risk of neonatal
sepsis: a randomized
controlled trial*

J. Trop. Pediatr.
(2013)

Impact of chlorhexidine
cleansing of the umbilical
cord on cord separation

) J. Matern. Fetal
time and neonatal

o ) Neonatal Med.
mortality in comparison to
(2014)
dry cord care - a nursery-
based randomized
controlled trial*?

Two methods of cord care
in high-risk newborns:
their effects on hydration,
temperature, pH, and
floras of the cord area®

. Child Health
Care.
(2015)

A comparison of nasal
trauma in preterm infants
extubated to either heated
humidified high-flow
nasal cannulae or nasal
continuous positive airway
pressure*

Eur. J. Pediatr.
(2014)

A comparative
effectiveness study of
continuous positive airway
pressure-related skin
breakdown when using
different nasal interfaces
in the extremely low birth
weight neonate*

Appl. Nurs. Res.
(2015)

Peripherally inserted

central venous catheters:
frequency of complications in
premature newborn depends
on the insertion site*®

J. Perinatol.
(2014)

Eficacia da limpeza da
140 RN; pele com clorexidina
ECCR. na prevencdo da sepse

nosocomial.

Clorexidina no cordéo
umbilical versus cuidado
Seco para prevenir sepse.

140 RN;
ECCR.

Impacto da limpeza
do coto umbilical com
clorexidina versus
manutengdo do coto

T40 RN;
ECCR

umbilical seco.

Agua versus &lcool na
hidratagdo, temperatura,
pH e flora bacteriana do
coto umbilical.

72 RN; ECCR.

Verificar a incidéncia de
trauma nasal em RNPT
em CPAP ou sistema de
alto fluxo e avaliar o efeito
de dois protetores nasais.

132 RN;
ECCR.

Diferencas na frequéncia,
gravidade de lesdes
nasais e fatores de risco
associado ao uso de
diferentes interfaces
durante CPAP em

RN <1500 g: Pronga
nasal; mascara nasal; ou
mascara/pronga nasal
alternadas.

78 RN; ECCR.

Veia axilar na insercdo
de cateter central

62 RN; ECCR. R N
percutaneo: redugdo de

complicagdes.

A limpeza da pele com clorexidina

diminui a incidéncia de sepse

por hemocultura e pode ser uma
intervencdo facil e barata para 2B
reduzir a sepse neonatal em

paises onde a taxa de mortalidade
neonatal é alta por causa da sepse.

O uso da clorexidina no cuidado do
corddo umbilical previne a sepse 1B
na UN.

O uso da clorexidina no cuidado do
coto umbilical encurta o tempo de
separagdo e diminui a mortalidade
neonatal na UN. Essa intervengdo
pode ser usada para diminuir a
mortalidade neonatal.

2B

O método de cuidado limpo e seco,
que usa agua, pode ser suficiente
ou até melhor do que o alcool para
manter o ambiente fisiologico da
superficie do coto, com menos
chance de infecgdo em UN.

2B

O sistema de alto fluxo resultou em
menos trauma nasal do que o CPAP
e foi mais significativo em RNs <28
semanas de IG. O uso de curativos
protetores ndo diminuiu o trauma
nasal no RN em CPAP.

2B

Menos lesbes foram detectadas

no grupo de interface alternadas.
Os preditores de lesdo inclufram
ndmero de dias no CPAP e média
atual da idade pds-natal. As melhores
praticas devem incluir a selecdo
precisa do tamanho do dispositivo e
posicionamento do dispositivo CPAP
com avaliagdo focalizada da pele,
incluindo intervencdo rapida para
lesdo da pele.

2B

O uso da veia axilar como local de

insercdo de uma linha do PICC se
correlacionou com complicacbes 2B
significativamente menores do que em
outros locais de insercdo em RNPT.
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Titulo Periédico Amostra/ Intervencio Resultados NE
(Referéncia) (Ano) Delineam. §
Os niveis de controle de bilirrubina
foram semelhantes para os dois
grupos. A frequéncia de erupgdes
cutaneas foi de 36% no grupo
Phototherapy rash : 0, grup
; ; A N fototerapia convencional (FC) e
in newborn infants: ) Incidéncia e extensdo de :
.y Pediatr. N R 33% no grupo fototerapia LED
does it differ between erup¢Oes cutaneas nos N R
) Dermatol. 58 RN; ECCR. ) . o (FL). As erupges cutaneas foram 2B
conventional and diferentes dispositivos de | ,
) e (2013) ) maculas em 22,4%, papulas em
light emitting diode fototerapia. N
8,6% e erup¢des maculopapulares
phototherapy?" .
em 3,4% dos lactentes. Ndo houve
diferengas na incidéncia e extensdo
das erup¢Oes cutaneas em RNPTs
que receberam FC ou FL.
RNs que foram banhados do tronco
a cabega e cujas cabegas ficaram
Efeito do banho (tronco ¢ ) ) s )
Effect of trunk-to-head molhadas por perfodos mais curtos
) ) ) JOGN Nurs. a cabeca) e (cabeca a o B
bathing on physiological 62 RN; ECCR. I se beneficiaram com recuperagdo 2B
) (2014) tronco) na estabilidade o
responses in newborns* do RN mais rapida da temperatura
’ corporal e diminuicdo da perda de
calor devido a evaporacdo.
Comparing the effects o O enrolamento pode reduzir o
paring the eff ) / Enrolamento e métodos P
swaddle and conventional Iran. J. o estresse neonatal durante o banho
) convencionais de )
bathing methods on Neonatal. 50 RN; ECCR e pode ser usado como um método 2B
) ) banho nas respostas .
behavioral responses in (2016) } adequado e agradavel para os
comportamentais.
preterm neonates® RNPT em UN.
O creme barreira oferece
) . Leite materno ou creme resultados mais eficazes do que
Diaper dermatitis care of ) i o )
J. Clin. Nurs. barreira para cicatrizar o0 tratamento com leite materno
newborns human breast 63 RN; ECCR. _ , 2B
) ] (2014) dermatite das fraldas em  humano, particularmente no
milk or barrier cream® ,
UN. tratamento de RN com dermatite
moderada a grave.
O uso de uma linha de produtos
Skin care product de cuidados com a pele ndo
) p, J. Wound Produtos de cuidados foi associado com aumentos
evaluation in a group of s e -
iy ) Ostomy 29 RN; com a pele na condi¢ao significativos na condigdo geral
critically ifl, premature , " ) . : 4
Continence Descritivo.  geral, eritema perineal da pele do RN medido com o

neonates: a descriptive
study”!

Nurs. (2014)

e dor.

Neonatal Skin Condition Score,
eritema perineal medido com o Skin
Erythema Scale ou dor.

DISCUSSAO

Os cuidados para prevenir lesdes de pele em RNs encontrados
nesta revisdo foram divididos em sete categorias: termorregulagio,
uso de emolientes, antisséptico, dispositivos para oxigenagio, acesso

venoso, limpeza do coto umbilical e cuidados gerais.

Termorregulacao
Nesta categoria foram incluidos 15 estudos que abordam

a termorregulagio do RN. A estabilidade térmica é um fator

importante para o RN e requer atengio constante da equipe
profissional que atua na assisténcia ao neonato. Segundo a
Organizagio Mundial da Satde (OMS), a faixa normal de
temperatura corporal do RN estd entre 36,5 ¢ 37,5 °C*2.0
risco maior de hipotermia ocorre nos primeiros minutos apés
o nascimento, fase em que o neonato se adapta ao ambiente
extrauterino. Se medidas de protegio térmica nio forem
instauradas imediatamente, a temperatura central pode cair
a uma taxa de 0,1 a 0,3 °C por minuto, comprometendo

a estabilidade clinica do bebé!** A hipotermia neonatal
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pode ocasionar estresse pelo frio e demandar maior gasto
energético do RN, aumentando consequentemente o risco de
morbidade e mortalidade®*. Cuidados para prevenir hipotermia
20 nascimento so essenciais na assisténcia a0 RN, ainda na
sala de parto. Ao analisar os dados desta revisio, percebe-se
que esse aspecto gera inquietagdes nos pesquisadores, tendo
em vista o nimero de estudos encontrados.

O contato pele a pele demonstrou diminuir a incidéncia
de hipotermia no RN a termo ou RNPT tardio e nos bebés
com peso maior ou igual a 1.800 gramas, quando iniciado
nas primeiras horas apés o nascimento e mantido, com
minima interrupgio, durante as primeiras 24 horas de vida®.
Hi evidéncia que corrobora que o contato pele a pele, por
pelo menos seis horas por dia, contribui com melhor ganho
de peso e diminui¢io do tempo de internagio hospitalar,
além de ser uma pritica de baixo custo e ficil realiza¢io®.
Ao efeito termorregulador, somam-se os beneficios dessa
pritica para melhor desenvolvimento neurocomportamental
e psicoativo, para aumento do vinculo entre a mie e o bebg,
estimulagio sensorial adequada, diminui¢do da dor e do
estresse do RNPT, entre outros®.

Diversos estudos indicam o uso de sacos de polietileno ou
de vinil para envolver o RNPT logo apés o nascimento'® %222,
Em alguns momentos, essas praticas também foram associadas
a outras medidas, a fim de identificar a melhor forma de
alcangar e manter a termorregulagdo dos pacientes. Em
RNPTs envolvidos em saco de polietileno do pescogo para
baixo, o uso adicional de touca de polietileno vestida na
cabeca ainda imida, logo apés o nascimento, foi associado
com melhora significativa da média de temperatura?.

O RNPT apresenta massa muscular pouco desenvolvida
e tecido subcutaneo escasso, diminuindo o isolamento
térmico. As glandulas écrinas, células epiteliais responsaveis
pelo suor, ndo sdo funcionais por ocasido da drea corporal
relativamente grande em relagio ao peso desses bebés e a
imaturidade fisiolégica. Somado a essas questdes, os RNs
podem apresentar perda de calor através da evaporagio,
radiagdo, convecgio e condugio. A perda caldrica por
evaporagio, que corresponde a PAT, é aproximadamente
10 vezes maior no RNPT do que nos bebés nascidos a
termo®”*8. Corroborando, o uso de envoltério pldstico no
corpo e na cabe¢a do RN minimizam as perdas de calor por
evaporagio e convecgdo™. Esse produto diminui o risco de
hipotermia de 21 a 46%°.

A eficicia da utilizagio de saco de polietileno também

foi avaliada durante a realizagdo de procedimentos. O uso

de campo estéril de polietileno demonstrou melhorar a
manuten¢io da temperatura retal, bem como prevenir
hipotermia durante a inser¢do de cateter umbilical, quando
comparado com o uso de campo fenestrado de tecido de
algodao’.

Outras estratégias também foram testadas e vém sendo
recomendadas para contribuir com a estabilidade térmica e
reducdo da hipotermia, tais como a colocagdo de uma folha
de jornal entre dois lengdis de algoddo pré-aquecidos®, o uso
de manta térmica adicionada ao ber¢o de calor radiante®,
e a utilizagdo de um colchido térmico condutor a partir de
seis horas de vida?. Por outro lado, observou-se que o uso
de um colchio termoestivel associado ao uso de saco de
polietileno no corpo, pode aumentar o risco de hipertermia
na admissio na UNY.

Em uma revisio da Cochrane, foram encontrados 25
estudos que apresentam intervengdes aplicadas até 10 minutos
apds o nascimento destinadas a prevenc¢io de hipotermia
em RNPT e/ou com baixo peso. Os autores revelaram a
evidéncia de qualidade moderada para recomendar o uso de
envoltérios ou sacos plésticos, principalmente em RNPTs
com menos de 30 semanas de IG, pois essa pratica melhorou
a temperatura na admissdo em UN®!. Em contrapartida, as
evidéncias sdo insuficientes para sugerir que essa prética reduza
a mortalidade neonatal ou outras morbidades importantes.
Os autores ressaltam ainda que, apesar de reduzirem o risco
de hipotermia, o uso de colchées térmicos e a pritica do
contato pele a pele sio baseados em pequenos estudos, nio
oferecendo evidéncias suficientes para apoiar recomendagdes
oficiais. Segundo os autores, deve-se ter cuidado ao adotar
métodos de aumento de temperatura de forma simultinea, a
fim de evitar o superaquecimento do neonato®. A hipertermia
estimula a liberacdo de neurotransmissores excitatérios
no cérebro, ocasionando convulsio. Também piora a lesio
cerebral de bebés asfixiados®?.

Quanto ao peso ideal para transferir o RN da incubadora
para o berco, foi demonstrado que bebés com 1.500 a 1.600
gramas, nio apresentaram diferengas na regulagio térmica,
gasto energético ou ganho de peso®. Uma revisio da Cochrane
realizada em 2011 fornece evidéncias de que RN estdveis,
com peso de 1.600 gramas, podem ser transferidos com
seguranga para um bergo, sem que isso interfira na regulagio
térmica ou no ganho de peso. Refor¢a ainda que apresentam
melhor estabilidade térmica, maior ganho de peso e menor

tempo de internagio®.
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Com base nos estudos encontrados sobre termorregulacio,
destaca-se que apenas a utilizagio de envoltérios e sacos
plasticos imediatamente apds o nascimento, bem como a
transferéncia de RNs com peso a partir de 1.600 gramas da
incubadora para o bergo apresentam evidéncia robusta para

apoiar a pritica assistencial.

Uso de emolientes

Nesta categoria foram encontrados sete estudos que
abordam o uso de emolientes na pele do RN. A pele é
formada pela epiderme, derme e tecido subcutineo. A
camada mais externa da epiderme, o estrato cérneo, exerce
funcio de barreira epidérmica, impedindo a perda de fluidos
através da pele e a invasio de agentes do meio externo®.
A barreira epidérmica comega a se formar no feto com 24
semanas de gestacdo e o seu desenvolvimento histolégico se
completa com 34 semanas de gestagio, mas funcionalmente
ela continua seu desenvolvimento durante o primeiro ano de
vida do bebé**"¢46>. O RNPT apresenta fungio de barreira
epidérmica comprometida, que o torna susceptivel 3 PAT
e infec¢do. O uso de emolientes parece melhorar a fungio
de barreira epidérmica e protegé-lo desses riscos.

Em uma revisio sistemdtica da literatura com o objetivo
de identificar estudos sobre a eficdcia da terapia emoliente,
foi concluido que o uso tépico desses produtos em RNPTs
contribuiu significativamente para a redugdo da infecgio
hospitalar e da mortalidade neonatal, além de aumentar o
ganho ponderal didrio®.

Estudo sobre a avaliagdo do efeito do uso de emolientes
abase de petrolato ou 6leo de girassol sobre as condi¢des da
pele e sobre o risco de infecgio em RNPTs, demonstrou que
os emolientes mantém a integridade da pele e contribuem
para a prevengio de infecgdo. No entanto, para otimizar os
beneficios desses produtos, os autores recomendam que seu
uso seja iniciado imediatamente apds o nascimento, quando
a pele ainda se apresenta intacta®. Em contrapartida, foi
observado que o uso do 6leo de semente de girassol pode
retardar a matura¢io da barreira cutinea em RNPTs®.
Entretanto esse estudo foi realizado com uma amostra
pequena de RNs, sendo necessdria a realizagio de mais
estudos para sustentar esse achado.

A aplicagio de 6leo de coco duas vezes ao dia em RNPTs,
desde o nascimento até completarem 28 dias de vida, foi
eficaz no ganho de peso, manutengio da integridade da
pele e redugio do risco de infecgdo da corrente sanguinea®.

O mesmo produto, quando aplicado em RNs com muito

baixo peso, melhora a condigio da pele, reduz a PAT e nio
aumenta a colonizagio cutinea®. Também foi observado que
esse produto nio causa nenhum efeito adverso no RNPT
com menos de 30 semanas de IG*.

Ao analisar os estudos, observa-se que o uso de emolientes
em RNPTs tem demostrado bons resultados no que concerne
ao ganho de peso, manutengio da integridade da pele,
prevengio de infecgdo e de dermatite at6pica. Por outro lado,
existe o risco de aumento da PAT e atraso na maturagio da
barreira epidérmica®. E importante salientar que o produto
a base de petrolato testado nio estd disponivel para uso no
Brasil, entretanto os 6leos de semente de girassol, mineral e
de coco, sdo opg¢des de baixo custo e facilmente encontrados
no pais.

Uma revisido da Cochrane avaliou a aplicagio tépica
de emolientes sobre a prevengio de infec¢io em RNPTs.
Os autores identificaram 18 publica¢ées, mas os dados nao
forneceram evidéncias de que infecgio invasiva ou morte
possam ser prevenidas pelo uso em RNPTs*. Segundo os
autores, o uso de pomada emoliente em RNs com peso
menor de 750 gramas pode aumentar o risco de infec¢io
por estafilococos coagulase-negativo em paises de alta renda.
Jd em paises de baixa e média renda, embora exista alguma
evidéncia de que o ganho ponderal possa ser incrementado
pelo uso de 6leo vegetal tépico, ndo hi fortes evidéncias
de que ele previna infec¢io ou diminua a mortalidade. Por
isso, recomenda-se a realizagio de ECRs mais pragmaticos,
a fim melhorar a qualidade da evidéncia para respaldar essa
prética®.

Resultados parciais de um estudo que estd em
desenvolvimento na China com uma amostra de 428
RNs vém demonstrando que a terapia topica com 6leo de
semente de girassol em RNs < 34 semanas de IG antes de
72 horas de vida, quando comparada com o éleo mineral
ou sem o uso de qualquer produto, demonstra-se superior
e melhora a condi¢do da pele do RNPT sem aumentar o
risco de infecgdo®®. Embora ainda nio existam evidéncias
de alta qualidade sobre o uso de emolientes em RNPTs, a
Association of Womens’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN) recomenda a utiliza¢io, mas orienta aten¢io
aos sinais de infecgdo sistémica durante o uso desses produtos

em RNs com peso inferior a 750 gramas®.

Antissépticos
Nesta categoria foram encontrados quatro estudos que

abordam o uso de antissépticos na pele do RN.
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Os RNs internados em UN estdo susceptiveis as infec¢des
relacionadas a assisténcia de saide, assim, o uso de antissépticos
tépicos antes da realizagdo de procedimentos invasivos é
fundamental para preveni-las™. Por outro lado, as alteragdes
anatomicas e fisiolégicas da pele do RN, principalmente, do
RNPT; colocam este paciente em risco de maior absorgio de
produtos téxicos através da pele e de queimaduras quimicas
pelo uso dessas substincias. Nesse sentido, a escolha do
antisséptico torna-se um dilema para a equipe neonatal®*”.

Os estudos incluidos nesta revisio demonstram que a
identificagdo do produto ideal, que atue como asséptico sem
causar efeitos adversos, é um tema relevante e a0 mesmo
tempo preocupante para os pesquisadores. O gluconato de
clorexidina (GC) é um antisséptico de amplo espectro, sendo
o agente de primeira escolha na preparagio da pele antes
da realiza¢io de procedimentos invasivos. Estd disponivel
em solu¢des aquosas ou & base de dlcool nas concentragoes
de 0,25,0,5,1,2 e 4%

O uso de GC em solugio aquosa a 1% wversus iodopovidona
(PVPI) a 10%, como antissépticos topicos em RNs com peso
maior ou igual 1.500 gramas, demonstrou que o GC ¢ superior
a0 PVPI na redugio das taxas de contaminagio de hemocultura
e que nenhuma reagio na pele foi observada com o uso desses
antissépticos””. Um estudo multicéntrico realizado na Irlanda
também ndo encontrou diferencas nas taxas de infec¢io da
corrente sanguinea, bem como reagdes cutineas, quando comparou
o uso de GC a 2% em solugio alcodlica com a PVPI a 10% em
solugdo aquosa, na assepsia da pele de RNs com IG < 31 semanas.
No entanto os autores relataram que 7,7% dos RNs alocados
no grupo da PVPI apresentaram disfuncio tireoidiana®. Esse
achado ¢ ratificado quando pesquisadores identificaram que a
PVPI, devido a sua alta absorgdo através da pele, estd associada ao
risco elevado de hipotireoidismo transitério em RNPT, devendo
ser utilizado com cautela e vigilancia nessa populagio’.

Um estudo de coorte retrospectivo evidenciou redugio
estatisticamente significativa das lesdes cutineas em RNPTs
menores de 30 semanas de IG com o uso de acetato de
clorexidina a 0,2%, sem aumentar o risco de infec¢io®.
Reforca-se que as solugées alcodlicas de clorexidina estdo
mais associadas a reagdes adversas, como queimaduras e
dermatite na pele dos bebés, com maior grau de gravidade
em RNPTs e extremo baixo peso”.

No que se refere aos efeitos do banho com antisséptico na
redugio da incidéncia de sepse neonatal, 0 uso de clorexidina
se mostrou eficaz. Os autores ressaltam que essa pode ser

uma opgio ficil e barata para os paises que apresentam alta

taxa de mortalidade neonatal por sepse*. Por outro lado, em
uma reviso sistemdatica da Cochrane, os autores concluiram
que a qualidade da evidéncia para apoiar a higienizag¢io da
pele do RN com a clorexidina ao nascimento é baixa e que
pode aumentar o risco de hipotermia”.

Os estudos sobre o uso de antissépticos demonstram que
ndo hi evidéncias de alta qualidade para indicar a escolha
de um produto ideal, que atue de forma eficaz na assepsia
20 mesmo tempo em que propicie seguranga na prevengio

de lesées de pele em RN internados.

Dispositivos para oxigenacgao

Nesta categoria foram encontrados dois artigos que
abordam cuidados com dispositivos de oxigenagio.

O RN internado em UN necessita de virios dispositivos
clinicos para assegurar sua sobrevivéncia. Em contrapartida,
a0 mesmo tempo em que contribuem para o cuidado, também
colocam em risco a integridade cutanea do paciente. O uso
de dispositivos pode ocasionar lesdo por pressio, por fricgdo e
por remogio de adesivo®. Em revisio da Cochrane, buscou-se
comparar os efeitos de diferentes métodos de fixagdo do
tubo endotraqueal em RNs. Os estudos apresentavam
baixa qualidade metodoldgica e risco significativo de viés.
A extubagio acidental foi o resultado mais encontrado. Os
autores concluiram que nio ha evidéncias para recomendar
um método seguro e eficaz para fixar o tubo em RNs™.

Embora possam ocasionar lesdo relacionada a retirada
de adesivos, os dispositivos de cuidados criticos como tubos
endotraqueais devem permanecer fortemente fixados. O uso
de curativos de barreira cutdnea em placa, entre a pele e o
adesivo de fixag¢do do tubo, pode descolar e causar extubagio
acidental, comprometendo a seguranca do paciente. Por
esse motivo, esses produtos bem como as fitas com baixa
adesividade sdo contraindicados’*".

Com relagio a lesdo por pressdo, mais de 90% em
RNPTs estdo relacionadas com o uso de dispositivos!. A
partir dos estudos incluidos nesta revisio, percebe-se que
a utilizacdo de pressdo positiva continua das vias aéreas
(CPAP, do inglés Continuous Positive Airway Pressure) pode
favorecer a ocorréncia dessas lesoes. A incidéncia de lesio
nasal demonstrou ser significativamente reduzida com o
uso de cinula de alto fluxo em comparagio com o CPAP,
principalmente, em RNs menores de 28 semanas de IG.
Entretanto, neste estudo, dois protetores cutaneos avaliados

durante o uso dos dispositivos nio foram associados a redugio

da lesdo nasal no RN em CPAP*.
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Diferentes interfaces nasais foram comparadas durante o
uso de CPAP em RNs com peso menor de 1.500 gramas. Os
pesquisadores identificaram eritema e lesdo significativamente
menores no grupo em que pronga nasal e mascara foram
alternados a cada quatro horas. Os autores observaram ainda
que o risco para lesdo aumenta na medida em que o tempo
de terapia se prolonga por mais de trés dias. Ressaltam que o
uso de barreiras cutineas, fisioterapia respiratdria, experiéncia
clinica do enfermeiro e avaliagdo da pele sdo estratégias que
devem ser consideradas na prevengio de lesdo relacionada
a0 uso desse dispositivo®.

A utilizagio de uma barreira de pele (hidrocoloide)
durante o tratamento com CPAP em RNPTs e baixo
peso, demonstrou reduzir a incidéncia de lesdo nasal. Os
autores concluiram que essa estratégia pode ser efetiva na
prevencio de lesio relacionada ao CPAP”. O uso de curativo
sob os dispositivos propicia a formagio de uma barreira
cutinea entre a pele e o dispositivo, reduzindo a pressio
e o cisalhamento”. Em contrapartida, outro estudo* nio
demonstrou redugio de lesdes com uso de protetor cutineo,
no entanto nio foi utilizado um grupo sem proteg¢io nasal,
o que pode indicar viés.

A partir dos estudos sobre oxigenagdo incluidos nesta
revisdo, observa-se que nio hd evidéncias de qualidade
que sustentem um método adequado para fixagdo do tubo
endotraqueal, mas ¢ contraindicado o uso de barreira de
protecio dado o risco de extubagdo. A alternincia entre
prongas e mdscaras nasais e a utilizagdo de barreira protetora
entre a pele e o dispositivo sdo estratégias que podem

contribuir para a preveng¢io de lesdes relacionadas ao uso

de CPAP.

Acesso venoso

Nesta categoria foi encontrado apenas um estudo que
aborda o tema acesso venoso. O uso de medicamentos e
solugdes por via endovenosa sio essenciais ao tratamento do
RN internado, mas o expde ao risco de lesées por infiltra¢io
e extravasamento. Essas lesdes ocorrem pela administragio
inadvertida de medicamento ou fluido no tecido circundante
ao invés do vaso sanguineo, sendo secunddrias ao deslocamento
do cateter intravenoso ou a composi¢ao quimica de alguns
medicamentos. Os medicamentos intravenosos irritantes
e vesicantes, quando infundidos fora do vaso, ocasionam
irritagdo da veia, dor e flebite quimica no local da injegdo,
podendo evoluir para lesdo profunda. A infiltragdo somente

serd um verdadeiro extravasamento se o agente ofensor for

vesicante. Entretanto ambos sdo destrutivos, causando lesao
na frigil pele do RIN7%.

Pelas consequéncias que podem trazer ao RN, essas
lesdes devem ser prevenidas e devem ser tomadas algumas
medidas como priorizar cateteres de poliuretano com
menor calibre para pungdes periféricas, pois sio mais
flexiveis, causam menor irritagio da cinula na parede do
vaso, reduzem o risco de flebite mecinica e de complicagdes
infecciosas®™; evitar pungdes em dreas de flexdo, pois sdo de
dificil fixagio e podem ocasionar descolamento do curativo e
deslocamento do cateter durante a mobilizago, interferindo
na manutengio do acesso venoso®®; a estabilizagio do cateter
deve ser realizada de forma asséptica, preferencialmente
com membrana transparente semipermedvel, permitindo
monitoramento e avaliacdo constante do sitio de inser¢io e
da drea circunvizinha quanto sinais de infamagio, infiltragio
e/ou extravasamento®®®,

As drogas irritantes (pH < 5,0), vesicantes (pH > 9,0)
e as solucdes com osmolaridade acima de 900 mOsm/L
ndo devem ser infundidas em cateter venoso periférico,
pois aumentam o risco para flebite quimica. A utilizagio
de bomba eletronica é essencial para controlar o fluxo de
infusdo de forma precisa. Esses equipamentos apresentam
caracteristicas de seguranga como o alarme de oclusio e a
protecdo antifluxo livre, que alertam o profissional quanto
aos possiveis problemas que possam comprometer o acesso
venoso e a seguranca do paciente®*®!.

Os RNs apresentam maior dificuldade para puncio
venosa e maior fragilidade dos vasos, por esse motivo a troca
rotineira do acesso venoso é contraindicada, recomenda-se
que seja trocado somente quando clinicamente indicado®™.
O cateter venoso é um dispositivo invasivo e pode causar
infec¢do da corrente sanguinea, por isso deve ser retirado
quando a terapia intravenosa nio for mais indicada®*.

No que se refere ao uso de cateter central de inser¢io
periférica (CIPP), a inser¢io desse dispositivo através da
veia axilar em RNPTs acarretou em redugio significativa
de complica¢bes como edema, inflamagio, obstrugio e
infecgdo, quando comparados com outros locais de inser¢ao®.
Em contraponto, um estudo nio incluido nesta revisio
evidenciou que a inser¢do deste cateter em veias do couro
cabeludo também ¢ vidvel e nio resulta em aumento de
complica¢des®. Uma revisio da Cochrane verificou que o
uso de CIPP favorece a entrada de nutrientes no RN que
recebe nutri¢do parenteral (NP). Além disso,0 CIPP reduz a

necessidade de puncio venosa e consequentemente dor. Nao
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foram encontradas evidéncias que sustentem o aumento dos
riscos de eventos adversos pelo uso desse cateter®.

Com relagdo ao uso de curativos antimicrobianos em
acessos venosos, uma revisio da Cochrane avaliou se seu
uso ¢ seguro e efetivo na redugio de infecgdo relacionada a
cateter venoso central em RNs*. O estudo demonstrou que
curativo de clorexidina reduziu a colonizagio do cateter, mas
acarretou em maior risco de desenvolvimento de dermatite
em RNPTs. Curativo de alginato e prata nio apresenta
diferenca significativa na taxa de infecgdo, mas as evidéncias
sdo insuficientes para apoiar o uso de curativo de alginato
e prata em RNs®.

Com base nos estudos sobre a utilizagido de acesso
venoso incluidos nesta revisio, observa-se que as evidéncias
suportam a troca do cateter periférico somente quando
necessdrio e a preferéncia pelo uso de CIPP para infusdo de
NP ou outras solugdes que exijam tratamento prolongado. Ja
quanto ao uso de curativos antimicrobianos na prevengio de
infecgdo, faltam estudos de qualidade para indicar tal prética.
Ressalta-se que os efeitos da utilizagdo de produtos quimicos
na pele do RN ainda nio estdo bem esclarecidos, devendo
ser utilizados com cautela, principalmente nos RNPTs, que

apresentam fungio de barreira cutdnea imatura.

Limpeza do coto umbilical

Nesta categoria foram encontrados trés estudos que
abordam o cuidado com o coto umbilical.

O cordio umbilical recém-cortado é um local de
colonizagio bacteriana e pode causar infec¢io e morte do
RN. Entretanto préticas de higiene, principalmente em
locais onde as condigdes de higiene sio precirias, contribuem
potencialmente para prevenir esses riscos®.

Um estudo demonstrou que o uso tépico de clorexidina
no corddo umbilical diminuiu o tempo para queda, bem como
preveniu sepse em RNPTs*. Um ano mais tarde, ao analisarem
novamente os dados do estudo, os autores observaram ainda
que o uso tépico de clorexidina no coto umbilical contribui
com a diminui¢io da mortalidade neonatal®.

A aplicagio de dlcool bem como a limpeza apenas com
dgua nio demonstraram diferenca quanto a hidratagio,
temperatura, pH e flora bacteriana do coto umbilical.
Entretanto a d4gua propiciou redugdo do tempo para queda®.
Em revisao sistematica da Cochrane, os autores concluiram

que no ambiente hospitalar de paises em desenvolvimento,

hé evidéncia moderada para sustentar o uso de clorexidina
no cordio umbilical do RN na redugio do risco de infecgio,
mas ainda hd incertezas quanto ao seu efeito na mortalidade
neonatal. Ja nos paises desenvolvidos nio existem evidéncias de
qualidade que indiquem esse beneficio, por isso recomenda-se
que o coto seja mantido limpo e seco”.

Com base nos estudos sobre os cuidados com o
corddo umbilical incluidos nesta revisdo, observa-se que
nos paises em desenvolvimento existe evidéncia moderada
que suporta o uso de clorexidina para prevenir infecgio,
mas nio existe recomendagio sobre a concentragio ou
solugdo de dilui¢do adequada a ser utilizada. Nos paises
desenvolvidos, recomenda-se manter o local limpo e seco.
No Brasil, o Ministério da Sadde orienta a utilizag¢io de
dlcool etilico a 70% ou solugdo de clorexidina alcodlica a
0,5% para higienizac¢do do coto umbilical em RN a termo
e solugdo de clorexidina aquosa em RNPT extremo, a fim

de proteger contra infecgio®.

Cuidados gerais

Foram encontrados cinco estudos que abordam
cuidados gerais com o RN. Nesta categoria serdo
discutidos o banho, a utilizagio de produtos de cuidado
com a pele, fototerapia e dermatite de fraldas, temas que
foram pouco encontrados nesta revisio. Com relagio ao
banho, um estudo demonstrou que quando realizado no
sentido do tronco a cabega permitiu melhor e mais ripida
recuperagio da temperatura corporal. De acordo com os
autores, esses achados devem-se ao menor periodo em que
o RN permaneceu com a cabe¢a molhada, contribuindo
com a reducio de perda de calor por evaporagio*.

O banho é um procedimento que pode nio ser prazeroso
para o neonato®. Banhos menos frequentes diminuem a
necessidade de manuseio e as chances de estresse pelo frio,
propiciam melhor estabilidade fisiol6gica e comportamental
do RNPT®. Por outro lado, a técnica de envolver o RN em
uma toalha macia e imergi-lo na banheira com dgua até a
regido abaixo dos ombros contribuiu para reduzir o estresse,
quando comparado com o banho sob torneira®.

Ressalta-se que o banho enrolado é uma prética
recomendada pelo Ministério da Saide do Brasil a partir
do Método Canguru, pois propicia estimulagio suave e
frequente aos receptores térmicos, titeis e proprioceptivos,
oferecendo estimulos poderosos que podem concorrer com a
dor e o estresse, reduzindo o risco de desequilibrio fisiolégico

no RN*¢. Em contrapartida, banho de torneira pode acarretar
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em queimaduras por escaldamento em criangas pequenas,
devido 4 dificuldade em controlar a temperatura da dgua,
que pode se tornar rapidamente quente, bem como pela
falta de habilidade motora para escapar da dgua quente®.

Ainda em relagdo 2 higiene e hidratagio do RN, foi
encontrado um estudo sobre a aplicagdo de uma linha
especifica de produtos de cuidado com a pele, em RNPTs
internados em uma UN, incluindo solu¢des de limpeza,
hidratantes e creme de éxido de zinco. Os produtos nio
melhoraram significativamente a condi¢io da pele, o eritema
perineal ou a dor™.

O uso de produtos no RN deve ser realizado com
cautela. A aplicagio tépica de alguns detergentes e agentes
quimicos pode comprometer a barreira cutinea e favorecer
o desenvolvimento de eczemas ou dermatite atépica. Diante
disso, deve-se preservar a integridade da pele, prevenir
toxicidade e evitar a exposi¢io a agentes quimicos nocivos™.

Quanto a fototerapia, apenas um estudo foi encontrado e
demonstrou que as erup¢des cutdneas apresentadas durante o
tratamento sio méculas, pdpulas e erup¢des maculopapulares.
Os autores nio encontraram diferen¢as na incidéncia ou
extensdo das erup¢des quando diferentes equipamentos de
fototerapia foram utilizados*.

No que se refere 4 dermatite de fralda, o creme barreira
composto por 40% de 6xido de zinco com formulagio de
dleo de figado de bacalhau, bem como o leite humano,
demonstraram apresentar periodos semelhantes na melhora
clinica da lesdo de dermatite das fraldas de RNPTs e a
termo internados em UN. Entretanto o creme barreira
propiciou melhor escore de pele pés-lesio, evidenciando
que o creme oferece resultados mais eficazes do que o leite
materno humano no tratamento desta lesio®. Os produtos
a base de 6xido de zinco sdo os mais utilizados na prevengio
de dermatite de fraldas. Eles nio sido absorvidos pela pele,
repelem os fluidos e possuem propriedades adstringentes,
antissépticas e antibacterianas®.

A prevencio é a chave para o cuidado da dermatite de
fraldas. Deve-se aumentar a frequéncia da troca de fraldas,
realizar limpeza delicada da drea perineal, aplicar produto
que fornega protegio de barreira e avaliar o local a fim de
identificar riscos de lesio®.

Os estudos sobre cuidados gerais incluidos nesta
revisio demonstram que o banho através do enrolamento
¢ um procedimento que pode ser replicado com seguranga,
o banho sob a torneira causa estresse e pode causar

queimadura, ndo hd evidéncias que assegurem o uso de

produtos de cuidados de higiene na pele do RNPT, ndo
foram encontradas recomendag¢des para cuidado durante
a fototerapia e o uso de creme barreira a base de éxido
de zinco ¢ seguro, propicia protec¢io da pele e prevencio
da dermatite da drea de fraldas.

Nesta revisdo, chama-se atencdo as priticas que
nio foram encontradas durante a busca nas bases
de dados, como uso de escalas preditivas de risco de
lesdo, gerenciamento da umidifica¢do da incubadora,
prevencio de lesdo por pressio, fixa¢do de dispositivos,
uso de medicamentos endovenosos, administragio de
medicamento intramuscular, cateterismo umbilical, coleta
de exames e prevencio de lesdo relacionada a adesivos,
demonstrando que essas sdo lacunas do conhecimento

sobre o tema.

CONCLUSAO

Este estudo identificou diferentes estratégias para
respaldar os profissionais de satide, principalmente a
equipe de enfermagem, no cuidado com a pele do RN.
Ressalta-se que a termorregulagio foi o tema mais
estudado, embora o uso de emolientes, antissépticos
e cuidado com o coto umbilical também tenham se
destacado. Isso demonstra que as praticas que contribuem
para a manutengdo da temperatura corporal do RN,
desde os primeiros minutos de vida, sdo fundamentais
para que o mesmo alcance a homeostase, sendo uma
preocupagio constante dos profissionais que atuam no
cuidado neonatal.

A literatura demonstrou que a prevencio de lesdes
de pele é um tema relevante e atual, por outro lado
observa-se que existe escassez de evidéncias robustas que
possam sustentar, com seguranca, praticas de cuidados
com o RN e que as evidéncias cientificas encontradas
sdo insuficientes para englobar o universo do tema.

Ressalta-se a necessidade de fomentar a realizagio
de pesquisas clinicas relacionadas ao cuidado com a pele
do RN no Brasil, considerando a importincia do tema
e a caréncia de evidéncias para respaldar as praticas.

A partir dos resultados obtidos nesta revisio,
compreende-se que as praticas de cuidado com a pele do
RN exigem bases cientificas, fundamentais para aperfeigoar
e assegurar a assisténcia prestada pela equipe neonatal. A

realizagdo de ECR demanda tempo, comprometimento
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por parte dos pesquisadores e disponibilidade de recursos,
devendo ser empreendida com rigor metodolégico e de
forma constante, abordando todas as questes intervenientes

do tema.
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