Revista Eletrénica de

Artigo de Reviséo

Cuidados intensivos com a pele do recém-nascido pré-termo?
Intensive care with the skin of newborn pre-term
Cuidados intensivos con la piel de los recién nacidos prematuro

Louanna Silva de Macedo Adriano', Izaura Luzia Silvério Freire', Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto'"

1 Artigo desenvolvido a partir da monografia apresentada a Universidade Potiguar para titulo de especialista em Terapia Intensiva no segundo
semestre de 2007.

! Enfermeira. Especialista em Terapia intensiva. Enfermeira assistencial do Bloco Cirtrgico do Hospital Regional de Guarabira e do PSF do
Municipio de Japi — RN. Email: louannasilva@yahoo.com.br.

Il Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Professora da Escola de Enfermagem de
Natal (EEN/UFRN). Enfermeira assistencial da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel. Email:
izaurafreire@hotmail.com.

" Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UFRN. Professora da EEN/UFRN. Enfermeira assistencial do Hospital de Pediatria da UFRN. Email:
jujales@hotmail.com.

RESUMO

O cuidado com a pele do Recém-Nascido Pré-termo (RNPT) é uma preocupacdo constante dos profissionais que
trabalham em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo este iniciado logo apés o nascimento, com a
finalidade de manter uma temperatura corporal ideal e contribuir significativamente para uma adaptagdo bem
sucedida. Objetivamos nesse estudo realizar uma atualizagdo bibliografica e uma andalise sobre a prevencdo de
infeccbes e lesGes de pele dos RNPTs e sobre os cuidados essenciais com a pele desses Recém-nascidos (RNs)
internados em UTIN. Para tanto, realizamos um estudo bibliografico, utilizando as bases de dados eletrénicas LILACS,
BDENF e MEDLINE. Encontramos 222 artigos, desses, 29 tinham uma maior relevancia para o nosso estudo. Dos 29
artigos, predominaram os estudos experimentais (19), no periodo de 1995 a 2000 (10) e os estudos bibliograficos
(10) nos anos 2001 a 2006 (05). Os estudos bibliograficos, mesmo tendo um menor nimero de pesquisas, 0s autores
trabalham mais categorias em um mesmo estudo (30). Os dados obtidos mostram que ainda ha uma falta de
consenso sobre determinadas técnicas desenvolvidas com os RNPT, apontando para a necessidade de pesquisas nessa
area de assisténcia.

Descritores: Pele; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

The care with the skin of the Pre-term Newborn Infant (PTNB) is a constant concern of professionals working in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), which is initiated soon after birth, with the aim of maintaining an ideal body
temperature and significantly contribute to a successful adaptation. We aim in this study performing an updated
literature and an analysis on the infections prevention and skin injuries on PTNBs and the essential skin care with
those interned in NICUs. Thus, we performed a bibliographical review, using the electronic databases LILACS, BDENF
and MEDLINE. We have found 222 articles, in which 29 had a greater relevance to our study. Of the 29 articles, had
predominated experimental studies (19), in the period from 1995 to 2000 (10) and bibliographical studies (10) in the
years of 2001 to 2006 (05). In bibliographical studies, even taking a smaller number of researches, the authors had
studied more categories in the same study (30). The data obtained show that still there is a lack of consensus on
certain techniques developed with the PTNB, pointing to the need for researches in this assistance area.

Descriptors: Skin; Infant, Newborn; Intensive Care Units; Neonatal.

RESUMEN

El cuidado con la piel del Recién Nacido Prematuro (RNPT) es una preocupacion constante de los profesionales que
trabajan en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UTIN), siendo éste iniciado luego después del nacimiento, con
la finalidad de mantener una temperatura corporal ideal y contribuir significativamente para una adaptacion bien
sucedida. Buscamos en ese estudio realizar una actualizacion bibliografica y un analisis sobre la prevencién de
infecciones y lesiones de piel de los RNPTs y sobre los cuidados esenciales con la piel de esos RNs internados en UTIN.
Para eso, realizamos un estudio bibliogréfico, utilizando las bases de datos electrénicos LILACS, BDENF y MEDLINE.
Encontramos 222 articulos. De esos, 29 tenian una mayor relevancia para nuestro estudio. De los 29 articulos,
predominaron los estudios experimentales (19), en el periodo de 1995 a 2000 (10) y los estudios bibliogréficos (10),
en los afios 2001 a 2006 (05). Los estudios bibliograficos, igualmente teniendo un menor nimero de investigaciones,
los autores trabajan mas categorias en un mismo estudio (30). Los datos obtenidos muestran que todavia hay una
falta de consenso sobre determinadas técnicas desenvueltas con los RNPT, seflalando para la necesidad de
Investigaciones en esa area de asistencia.

Descriptors: La piel; Recién nacido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

O cuidado com a pele do Recém-nascido Pré-
termo (RNPT) é uma preocupacdo constante dos
profissionais que trabalham em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), sendo este iniciado logo
apos o nascimento, com a finalidade de manter uma
temperatura corporal ideal e contribuir
significativamente para uma adaptacdo bem
sucedida.

A pele atua como uma interface entre o meio
interno e externo, sua funcdo priméaria é a protecéo,
sendo esta limitada no RNPT, isto porque a camada
de estrato cérneo ndo esta desenvolvida, propiciando
um consequente risco de instabilidade térmica como
resultado da maior perda de calor por evaporagdo,
aumento das necessidades de agua e dos riscos de
absorcdo transdérmica de substancias aplicadas,
colonizacéo e infeccdo invasiva®.

Cerca de 80% dos recém-nascidos (RNs) que
nascem prematuramente desenvolvem alguma injdria
na pele até o primeiro més de vida e
aproximadamente 25% de todos os pré-termos e de
baixo peso, terdo ao menos um episodio de sepse até
0 3° dia de vida, sendo a pele a principal porta de
entrada®.

No mundo, aproximadamente 350.000 RNPT
morrem em func&o de sepse e meningite, sendo 50%
dos 6bitos na primeira semana de vida, quando a
funcdo de barreira da epiderme encontra-se mais
comprometida. Esses numeros sdo ainda maiores nos
paises em desenvolvimento, atingindo indices de
mortalidade até 70%®.

Considerando todos esses aspectos,
identificamos que a profilaxia dessas lesbes deve-se
em grande parte a equipe que cuida do paciente, em
especial a de enfermagem, que responde por varios
mecanismos de prevencdo, seja em atividades
administrativas, de supervisdo e de treinamento de
pessoal, seja nos cuidados prestados aos RNs
admitidos na UTIN.

Com esse proposito, o papel do enfermeiro na
UTIN é fundamental, uma vez que ele se dedica ao
paciente durante as 24 horas do dia, exercendo
funcdes especificas na adaptagdo do RN a vida extra-
uterina por meio da manutencdo do equilibrio
térmico, quantidade de umidade, luz, som e estimulo
cutaneo adequado. De igual forma é fundamental a
observacdo constante do quadro clinico, através do
exame fisico, monitorizagdo dos sinais vitais e
emprego de procedimentos de assisténcia especial,
administracdo da alimentacdo adequada para suprir
as necessidades metabdlicas dos sistemas organicos
em desenvolvimento, se possivel auxiliando e
orientando a mae para o aleitamento materno.
Outras atribuicGes importantes desse profissional é o
controle de infeccbes, a educacdo dos pais e
familiares, a administracdo, coordenacédo, ensino e a
superviséo dos cuidados de enfermagem prestados®.

Nesse sentido, afirmamos que, por causa da
maior sensibilidade e fragilidade, os cuidados com a
pele do RNPT tém como objetivos a serem
alcancados, a manutencdo da integridade da pele,
prevencao de injuria fisica, quimica e de infeccdes,
diminuicdo da perda insensivel de agua, estabilidade
da temperatura e protecdo da absorcdo de agentes
topicos®.

Sabemos que o cuidado com esses RNs impdem
um desafio quase que intransponivel: a missdo de
devolver as familias e & sociedade o recém-nascido
capaz de desenvolver de maneira plena o seu
potencial afetivo, cognitivo e produtivo. A imprecisdo
sobre até onde os esforcos dos profissionais que
trabalham nessa area podem e devem se concentrar
para manter a vida de nossos pequenos pacientes é
um dos terrenos escorregadios mais dificeis para se
tomarem as decisdes corretas.

Ap6és uma minuciosa consulta a literatura,
associada a nossa experiéncia profissional como
enfermeira assistencial de uma UTIN de um Hospital
Publico do interior do Rio Grande do Norte ha trés
anos, observamos que as les6es de pele em RNPT é
um problema de extrema relevancia. Isso se deve ao
grande numero de ocorréncia dessa afeccdo nessa
unidade de internamento, apesar da inexisténcia de
dados estatisticos que substanciem tais afirmacdes.
Vimos, também, que a adocdo de protocolos
assistenciais, baseados em estudos atuais, constitui
uma importante medida na uniformizacdo de
condutas, e com isso diminuiu 0s riscos de
aparecimento dessas lesdes.

Diante desse contexto, sentimos a necessidade
de realizar um estudo bibliografico que versasse
sobre as medidas preventivas e os cuidados com a
pele do RNPT. Para, dessa forma, podermos oferecer
informagdes tedrico-praticos que enriquecam, ainda
mais, a experiéncia cotidiana dos enfermeiros que
atuam nessa area de assisténcia.

Baseadas no pressuposto de que o cuidado
adequado com a pele do RNPT, internado na UTIN,
reduz o risco de complica¢gbes, questionamos: quais
sdo os cuidados e as medidas preventivas utilizadas
para diminuir o aparecimento de lesbes e infeccdes
de pele ocorridas no RNPT numa UTIN, encontradas
na literatura?

Considerando este questionamento, conhecendo
a realidade exposta e a importancia desse assunto,
objetivamos nesse estudo realizar uma atualizagéo
bibliografica e uma analise sobre a prevencdo de
infeccbes e lesbes de pele dos RNPTs e sobre os
cuidados essenciais com a pele desses RNs
internados em UTIN. Ao realizarmos essa pesquisa,
esperamos que os resultados venham subsidiar os
profissionais que atuam junto aos RNPT para que
possam intervir positivamente na prevencdo e
reabilitacdo das complicagbes e sequelas desses
recém-nascidos.
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METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo bibliogréafica, realizada em
bases de dados eletrbnicas. A coleta de dados foi
realizada durante os meses de janeiro a setembro de
2008, fazendo um vasto levantamento bibliogréafico
nas bases de dados eletrénicas da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), consultados através do site da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME).

Para a pesquisa dos artigos cientificos,
utilizamos dois descritores relacionados Pele X
Recém-Nascido Prematuro. Foram encontrados 222
artigos, sendo selecionados aqueles que
apresentaram uma maior relevancia para a temaéatica
em estudo. Assim, fizeram parte da pesquisa 29
artigos, que posteriormente foram categorizados com
base na andlise de contetido, segundo Bardin®:

e Pré-analise: a partir do material coletado,
foram elaborados os indicadores de avaliagcdo
que orientaram a interpretacdo final do
trabalho. Nessa fase foram efetuadas leituras
exaustivas, visando a familiarizacdo com o
material e & sua organizacdo, estabelecendo
algumas normas de validade, como
representatividade, homogeneidade e
pertinéncia;

e Exploracdo do material:
codificacdo, agregacdo e

consistiram na
escolha das

categorias. Nesse momento, distribuimos os
artigos em cinco categorias gerais: Cuidados
com o banho, Cuidado com a pele para
procedimentos invasivos, Cuidados com o
corddo umbilical e Prevencao das infecgdes e
lesbes de pele, e, de cada categoria,
construimos as subcategorias. E, a partir de
cada categoria, construimos as
subcategorias;

e Interpretacdo dos resultados: procuramos 0s
significados das categorias e subcategorias
estabelecidas.

Os dados foram analisados e apresentados em
tabelas e quadros. Os artigos foram divididos de
acordo com as categorias e subcategorias
previamente determinadas. Para tanto, utilizamos a
estatistica descritiva e o software Microsoft-Excel XP.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentacédo dos 29 artigos, encontrados nos
bancos de dados eletronicos, relacionados com
o cuidado com a pele do recém-nascido pré-
termo.

Nesse primeiro momento faremos uma
apresentacdo dos 29 artigos, segundo o tipo de
pesquisa e ano de publicagédo, de acordo com as cinco
categorias encontradas: Cuidados com o banho,
Cuidado com a pele para procedimentos invasivos,
Cuidados com o corddo umbilical e Prevencdo das
infeccdes e lesbes de pele (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos de acordo com o tipo de estudo e ano de publica¢do. Natal, 2008.

ANO

CATEGORIAS 83-88 | 89-94 | 95-00 | 01-06 | =07 | TOTAL
Estudos Experimentais - - 10 08 01 19
Banho - - 04 02 - 06
Cuidados com procedimentos invasivos - - 02 - - 02
Cuidados com o cordao umbilical - - 01 - - 01
Cuidados com os emolientes - - 03 01 01 05
Prevencéo das infeccbes e lesGes da pele - 01 06 03 - 10
TOTAL - o1 16 06 01 24
Estudos Bibliograficos 03 - 02 05 - 10
Banho 02 - - 04 - 06
Cuidados com a pele para procedimentos invasivos 01 - - 02 - 03
Cuidados com o cordao umbilical 01 - - 01 - 02
Cuidados com os emolientes 01 - 01 05 - o7
Prevencéo das infeccbes e lesBes da pele 03 - 02 07 - 12
TOTAL 08 - 03 19 - 30

No Quadro 1, detectamos os 29 artigos (10). Este fato também pode ser observado na

relevantes para o estudo e sua divisdo quanto ao ano
de publicagdo, tipo de estudo e categorias
trabalhadas. Ressaltamos que em um mesmo artigo
encontramos uma ou mais categorias. Vimos que
houve uma maior predominancia dos estudos
experimentais (19), e que esse tipo de estudo teve
uma maior énfase a partir dos anos 1995 a 2000

categoria prevencdo das infeccdes e lesbes de pele,
que teve um maior numero de estudos (10),
notadamente, nos referidos anos.

Quanto aos estudos bibliograficos, evidenciamos
um maior destaque para os anos 2001 a 2006 (05),
seguidos dos anos 1993 a 1988 (03). Neste, mesmo
aparecendo um menor nimero de artigos (10), os
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autores trabalhavam mais categorias em uma
mesma pesquisa (30). A categoria que mais se
destacou foi a prevencdo das infeccbes e lesdes de
pele (12), seguidos dos cuidados com os emolientes
(07) e cuidados com o banho (06).

Cuidados relacionados com a pele do RNPT,
segundo as categorias e subcategorias
encontradas nos 28 artigos.

ApOs leitura exaustiva e atenciosa, distribuimos
0os 29 artigos em cinco categorias, como ja foi
mostrado anteriormente (Quadro 1), depois
analisamos cada categoria de acordo com a citacao
em cada artigo e construimos as subcategorias:

e Cuidados com o banho: nessa categoria,
foram encontradas 03 sub-categorias: banho
somente com &4gua ou com O uso de
sabonetes; banho diario e adiar o primeiro
banho.

e Cuidado com a pele para procedimentos
invasivos: em relacdo a este cuidado foram
encontrados 05 tipos de procedimentos: Uso
do alcool a 70%, seguida do alcool isopropril
a 70%, Clorexidina a 0,5%, Clorexidina a
0,5% com alcool isopropril a 70%, Povidine-
iodo a 10%.

e Cuidados com o corddao umbilical: em
relacdo a esta categoria ela se subdivide em
Curativo diario, Uso de clorexidine e Uso de
alcool a 70%.

e Cuidados com os emolientes: sobre este
cuidado foi pesquisado o uso ou ndo de
emolientes no RNPT.

¢ Prevencao de infeccdes e lesdes de pele:
Nesta categoria foram encontrados os
seguintes cuidados: Lavagem das maos, Uso
de Equipamentos de Protegcdo Individuais
(EPIs), Limpeza e desinfeccao dos
equipamentos, Mudanc¢a de decubito, Uso de
adesivos, Uso de eletrodos para
Eletrocardiograma  (ECG), Plasticos de
polietileno elasticos, Uso de tintura de
benjoim, Aplicacdo de solventes para
remocado de adesivos, Uso de curativos
transparentes e Estratégias para a diminuigdo
da perda de agua e calor.

Cuidados com o banho

Identificamos que havia uma mesma quantidade
de artigos (06) que abordavam sobre o banho
somente com agua ou com o uso de sabonetes.

E enfatizado que o primeiro banho do RN deve
ser realizado somente com agua, deixando o vérnix
para que seja absorvida naturalmente, e que deve
continuar banhando o bebé somente com agua
morna até as primeiras 2 a 4 semanas e, entao,
gradualmente vai introduzindo sabonete em
quantidades minusculas. Afirma, ainda, que este

produto pode ser utilizado de duas a trés vezes
durante a semana, deve ter o pH neutro, ndo conter
tintura e nem perfume. JaA em pré-termos nascidos
com idade gestacional inferior a 32 semanas,
recomenda a utilizagdo de &agua esterilizada morna
para a remocdo dos fluidos corporais, pois esta nao
altera a flora da pele, e em pré-termo com menos de
26 semanas de idade gestacional, a utilizagcdo de
agua esterilizada é fundamental®.

O uso de sabonete e degermante s&o
questionados na literatura quando se refere ao RNPT.
O uso freqiente desses produtos tem por finalidade
remover a sujeira, no entanto, retira o filme lipidico
da superficie da pele, causando irritacdo. Salientam,
ainda, que o banho com sabonete desencadeia um
aumento no pH da pele que interfere na protecado
fisiolégica, provocando mudanca na composicdo da
flora bacteriana cutdnea e na atividade das enzimas
da epiderme. Outra conseqiéncia é a dissolucao da
gordura da superficie da epiderme, influenciando nas
condi¢des de hidratacdo e predispondo o RN a secura
e a descamacao da pele®™.

Apesar do uso de agentes topicos, como
sabonetes, xampus e degermantes, serem
questionados na literatura, na pratica o uso desses
produtos ainda sdo muito frequentes, como podemos
constatar em um estudo realizado em UTINs de 139
hospitais americanos sobre os procedimentos no
cuidado com a pele. O resultado mostrou que, em
51% das unidades avaliadas, os recém-nascidos pré-
termo de baixo peso ao nascer eram rotineiramente
banhados. Dessas unidades, 15% utilizavam
somente agua e 85% faziam uso de algum tipo de
produto de limpeza. Em cerca de 75% das unidades,
usavam-se preferencialmente produtos de limpeza
liqguidos, como os xampus ou banhos liquidos para
bebé. Nos demais locais (25%), era usado algum tipo
de sabonete comercial em barra®.

Quanto ao banho diario, vimos em 03 artigos,
que este altera o pH da pele, ndo permitindo a
formacdo do manto acido e facilitando a colonizagéo
bacteriana®P.

Em investigacdo realizada pela Universidade da
Califérnia numa UTIN com RNPT, foi observada uma
frequéncia de banho de quatro em quatro dias com
agua e sabonete Neutrogena, e realizado coletas de
culturas da pele dos prematuros em periodos de 30
minutos, 48 horas, 72 horas e 96 horas apés o
banho. Os resultados sugeriram que essa freqiiéncia
ndo aumenta o risco para infecgao®?,

No municipio de Sao Paulo, em uma UTIN de um
hospital escola, o banho é realizado uma vez por
semana em neonatos submetidos a ventilacao
mecéanica ou na urgéncia de desconforto respiratério
e naqueles com peso inferior a 1000g, utilizando-se
apenas bolas de algoddao e &gua morna. Sao
realizados 2 a 3 vezes por semana em neonatos sem
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distUrbios respiratérios com peso superior a 1000g,
onde evidenciou uma boa evolucéo clinica do RN®.

Com relacdo a subcategoria adiar o primeiro
banho, foram encontrados 02 artigos. O primeiro
estudo mostra o posicionamento de dois autores. Um
autor orienta que o banho no RN, com idade
gestacional a partir de 38 semanas, peso adequado e
indice de apgar no quinto minuto de maior que 7,
devera ser realizado quando a temperatura axilar for
igual ou maior de 36,8°C, ja o segundo recomenda
que o banho devera ser retardado por sete horas
para gue os sinais vitais estejam estaveis®.

Quanto ao segundo artigo, este relata que o
primeiro banho do RN podera ser dado apés a
estabilizacdo da temperatura por duas a quatro
horas®.

Cuidado com a pele para procedimentos invasivos

Na categoria cuidados com a pele para
procedimentos invasivos, pesquisamos as solucdes
que devem ou ndo ser utilizadas na preparacdo da
pele, e observamos que a mais citada foi o alcool a
70% (03), seguida do alcool isopropril a 70% (02).

Essas solugdes geralmente sdo empregadas na
preparacdo da pele antes de procedimentos
invasivos, entretanto, ndo sdo seguras. Em recém-
nascidos, a aplicagcdo de anti-sépticos que contenham
alcool a 70% ou alcool isopropril a 70% pode causar
lesBes iatrogénicas na pele, incluindo queimaduras e
lesdes causticas®1319,

O alcool a 70% nédo é recomendado nem para o
preparo inicial da pele e nem para remogdo da
clorexidine, devido a sua possivel absorcédo, além de
nao ter impedido epidemias recorrentes de infeccao
estreptocécica®®.

Apesar de antigos relatérios mostrarem que os
anti-sépticos associados com alcool a 70%, como
gluconato e clorexidine a 0,5% serem extensamente
usados com grande efetividade na esterilizacdo da
pele dos neonatos antes da insercdo de linhas
percutdneas centrais e umbilicais, a literatura
descreve dois casos de bebés nascidos de uma
gestacdo de 24 semanas que desenvolveram
extensivas queimaduras no abdome com clorexidine
alcodlica aplicada antes da insercdo de catéteres
umbilicais. Essas queimaduras severas podem causar
despigmentacédo da pele, hipotermia, perda de agua
excessiva, sepse, e falha renal, -causando,
adicionalmente, dor, stress e afetando a maturacao
do tecido cerebral®®,

Quanto ao Polivinilpirolidona (PVPI) é relatado
que essa substancia pode ser absorvida pela pele,
permanecendo na corrente sanguinea por periodos
prolongados, devido a imaturidade dos 6rgédos
excretores, aumentando os riscos de toxicidade e
causando hipotireidismo™®.,

Para o sistematico dessa substancia, deve-se
utilizar gaze embebida nesse anti-séptico e aplicada

na pele por contato suave para evitar a remocao
mecanica das camadas superficiais da epiderme, e o
excesso é removido com algoddo embebido em agua
destilada no final do procedimento®.

Quanto a clorexidine a 0,5% apesar de ser uma
das menos citadas (01), é ressaltado que seu uso é
mais eficiente do que o PVPI na reducgdo do risco de
colonizacdo por cateter periférico, podendo ocorrer
absorcao sistémica na sua forma alcodlica. A
clorexidine a 0,5% isolada é mais a recomendada e

segura entre todos os anti-sépticos®.

Cuidados com o cordédo umbilical

Quanto a categoria cuidados com o corddo
umbilical, observamos que os artigos recomendam
que o primeiro curativo umbilical deva ser realizado
empregando-se gaze esterilizada embebida em
solugdo alcodlica de clorexidine aplicada somente no
local, evitando que o produto escorra na pele do
neonato. Orienta, ainda, que este curativo seja
realizado trés vezes ao dia®®.

No que se refere aos cuidados para acelerar o
processo de cicatrizacdo e queda do coto umbilical, a
literatura recomenda uma boa higienizacédo, curativo
diario, limpeza e anti-sepsia do local onde o coto se
insere e area sempre arejada e seca®®.

No que se refere a solucdo utilizada para o
curativo umbilical, a clorexidine a 0,5% mostra ser
superior ao alcool a 70%, por ter menor toxicidade e
maior eficacia em reduzir colonizagdo por
Streptococos grupo A e Staphilococos aureus, ou
seja, oferece uma antissepsia mais eficaz, com
menos efeitos colaterais®.

No Brasil, apesar dos efeitos colaterais do alcool
a 70%, este produto ainda continua sendo
recomendado, por ter um menor custo e uma agéo
imediata®.

Cuidados com 0s emolientes

Nesta categoria, identificamos que 12 artigos
tratavam da aplicacdo ou ndo de emolientes em
recém nascidos. Destes, 09 relatam que os
emolientes funcionam na prevencdo da ruptura da
barreira cutidnea e penetracdo de bactérias e 03
afirmam que essas substéncias trazem alguns efeitos
benéficos, mas predispfde o RN a infec¢des.

O uso de emolientes, como 6leos a base de
petrolato, girassol e canola tém aumentado na rotina
das UTIN desde um estudo piloto da Stanford
University. Este estudo recomenda a aplicacdo de
emolientes na pele do recém-nascido pré-termo,
abaixo de 33 semanas, duas vezes ao dia nas
primeiras duas semanas de vida e conclui que estes
neonatos apresentaram menos episodios de piora
clinica por sepse e menor incidéncia de meningite
qguando comparado com o grupo controle®?”,

Quando o RN encontra-se em uso de calor

radiante e incubadora é necessaria a aplicacdo de
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emolientes. O uso de emoliente a base de petrolato,
6leo e cera mineral e lanolina, pode diminuir a
secura, melhorar as condi¢cdes da pele, manter a sua
funcdo de barreira e reduzir a incidéncia de sérias
infeccoes©1®).

Em estudo realizado com esse produto em RNs
de peso baixissimo, mostraram que os RNs tiveram
uma significante melhora na contagem de colbnias e
condicdo de pele em relagdo aos nao tratados, que
piorou antes e durante o tratamento. Portanto, nessa
investigacéo, concluiu que o uso do emoliente, usado
durante as primeiras semanas pds-natal, melhora as
condi¢cBes de pele do RN com idade gestacional de 26
a 30 semanas, sem mudar a contagem de bactérias
da pele@®.

Entretanto, apesar do uso dos emolientes
melhorarem as condi¢gbes cutaneas e prevenir perda
de agua por essa via nos primeiros 15 dias, ndo ha
evidéncias de protecdo contra a invasao bacteriana.
Contrariamente, uma pesquisa que incluiu 1.191
recém-nascidos de peso ao nascer entre 501 e
1.000g e idade gestacional < 32 semanas, alocados
para receber aplicacdo generalizada de emolientes
duas vezes ao dia ou aplicacdo seletiva no local da
lesdo cutanea, ao invés de demonstrar efeito protetor
contra a infeccdo, detectou maior risco de sepse
bacteriana hospitalar. Semelhantemente, recente
metandlise dos estudos disponiveis na literatura
também mostrou que a aplicagdo profilatica de
emoliente tépico em pré-termos extremos aumentou
o0 risco de ocorréncia de qualquer infeccao
nosocomial e, principalmente, de infec¢cdo causada
por estafilococos coagulase-negativo.
Conseqiientemente, tem sido proposto o uso de
forma terapéutica, somente nos locais em que haja
lesbes cuténeas. Entretanto, ainda ndo h& estudos
que validem a eficacia desse uso®".

N&o h& um consenso sobre o uso de emolientes,
mas afirmam que a maioria utiliza algum produto na

prevencdo de lesBes cutdneas, ndo sendo
padronizado um tipo especifico®?.
Prevencéo de infeccdes e lesdes de pele

Nesta categoria, observamos uma maior

ocorréncia de citagbes sobre o uso de adesivos (08) e
das estratégias para a diminuicdo da perda de agua e
calor (08).

Os adesivos utilizados em terapia intensiva
neonatal para fixar materiais como cateter venoso,
tubo endotraqueal e outros podem aderir-se
fortemente a pele, chegando a arrancar as camadas
superficiais ou mesmo toda a epiderme ao serem
removidos®.

Para prevenir as perdas de agua e calor, o RNPT
deve ser mantido em incubadora com parede dupla,
controlando a umidade ambiental e utilizando
dispositivos de servo-controle, aplicar emolientes na
pele a base de petrolato, cobrir a pele com manta

plastica, usar cobertura transparente e envolvé-lo
com plastico aerado e promover contato pele a pele
(método canguru)©1419

Quanto ao uso de eletrodos cardiacos (03),
alguns autores recomendam que sejam de resina
vegetal, pois estes diminuem as lesdes de pele, por
serem de facil remocdo, ndo causarem dor, nem
lesarem a pele, além de possuirem tamanho menor
que os convencionais® %19,

Sobre a limpeza e desinfec¢céo dos equipamentos
utilizados pelo RN, foram encontrados dois artigos
que orientam a proceder a lavagem diaria dos
equipamentos com agua e sabdo ou solucdo anti-
séptica, enxugando-o0s com pano seco. Apés a alta do
RN, deve fazer a limpeza terminal de todos os
equipamentos  utilizados, desmontando-os, se
possivel, e lavando-os com agua e sab&do ou solugéo
anti-séptica. No caso da incubadora, deve deixar
arejar durante 6 horas, antes de prepara-la para a
nova admissdo e, se possivel, trocar o RN desse
equipamento a cada 15 dias, para a limpeza
terminal. O filtro deve ser trocado uma vez por més
ou mais, se necessario. Nunca deve ser utilizado éter
para a limpeza dos equipamentos, principalmente da
incubadora, ou para qualquer cuidado administrado a
crianca, pois este é combinado com o oxigénio,
sendo explosivo e toxico. No caso de ser usada agua
destilada para umidificagdo do ambiente, troca-la a
cada 24 horas®®,

A mudanca de decubito, encontrada em 02
artigos, €& extremamente necessaria, devido a
pobreza do tecido subcutaneo e muscular, e a
sensibilidade da pele do RNPT. E importante,
também, para evitar Ulceras de decubito, o uso de
colchbes de &gua suavemente balancados, para
induzir o repouso e proteger a pele do RN e o colchao
de pele de cordeiro, sintética, que, por ser macio,
previne as rupturas da pele, cuidando das é&reas
susceptiveis®29,

A aplicagdo de solventes para remocao de
adesivos (02) deve ser restrita porque, além de
ressecar, sdo facilmente absorvidos pela pele, e,
quando utilizados, devem ser retirados, a seguir,
com agua. As estratégias protetoras para o uso de
adesivos incluem a sua remocdo cuidadosa e
paciente com agua morna e sabonete neutro®29.

No tocante ao uso dos EPIs (01), até pouco
tempo, as UTI neonatais viviam situagfes totalmente
paradoxais. Realizavam-se medidas rigorosas, muitas
delas folcléricas, para impedir a entrada de germes
comunitarios, numa colonizacdo natural do recém
nascido, porém pouco era feito em termos de
infeccbes cruzadas intra-hospitalares. Todos tinham
que colocar aventais e até propés, atividade muitas
vezes realizada carregando o0 recém nascido,
favorecendo acidentes ou a propria contaminagdo do
paciente com germes do solo, via méos que se

sujavam ao encostar-se a sola do sapato. Enquanto
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isso, dentro da unidade, a Unica pia era utilizada
preferentemente para o banho dos recém nascidos,
favorecendo a contaminagcdo cruzada durante o
atendimento. O avental era mantido enquanto o
funcionario estivesse na unidade, independente da
sua tarefa ou mesmo sujidade?.

O avental, assim como as luvas, deve ser
empregado de acordo com as regras das precaucdes
padrao, ou seja, risco de contaminacédo (contato com
sangue ou fluidos bioldgicos) da roupa ou méos, e
serem removidos tado logo a atividade de risco seja
concluida. O propé, obviamente, foi abolido, e os
resultados sdo bem melhores®?.

No que se refere ao plastico de polietileno
elastico (01), é um curativo adesivo transparente que
é utilizado em todos os RNs internados na UTIN.
Servindo para fixar os eletrodos, talas e sensores de
oximetros e visa prevenir o aparecimento de lesbes
na pele. E aplicado diretamente na pele limpa e seca
servindo de base para a fixacdo de sondas, de
dispositivos para infusdo venosa, de maéscaras de
fototerapia e de outros materiais com o esparadrapo.
Este plastico se interpfe entre a pele e o
esparadrapo, evitando o contato direto com a pele.

A lavagem das méos (03) deve ser um habito
entre todos os profissionais de salude e a adesdo a
esta préatica € um desafio para a equipe de controle
de infeccdo de cada hospital. A higienizacdo basica
das méaos com agua e sabao visa remover a maioria
dos microrganismos da flora transitoria, células
descamativas, suor, sujidade, oleosidades e outros
fluidos, prevenindo o aumento dos indices de
infecgbes transmitidas por contato manual direto
entre RN na UTIN®5-19),

Um ponto importante a ser observado na
eficacia da pratica de lavagem das maos é o tempo
gasto e a técnica utilizada no decorrer do horéario de
trabalho assistencial com o paciente. Outro aspecto
significativo que merece ser destacado é a freqiéncia
e o0 produto usado na lavagem, que podem conduzir
ao ressecamento, rachaduras, dermatites e outras
lesGes, aumentando a probabilidade de colonizacédo
das méos por patdgenos potenciais e elevando, por
consequéncia, o risco de infeccdo cruzada no
ambiente hospitalar. As maos devem ser lavadas
antes e apo6s todo e qualquer procedimento.

Hoje temos uma abordagem bem distinta sobre
a lavagem das méos. Esse procedimento é
recomendado ao entrar na unidade e entre os
procedimentos, sendo que nesta Ultima situacao
pode-se empregar também o alcool gel®?.

Os curativos transparentes de plasticos de
poliuretano, hidrogel ou hidrocol6ide (01) sejam
usados para protecdo de traumas, fixacdo de
dispositivos e tratamento de feridas®.

O uso da tintura de benjoim (01) deve ser
limitado, por resultar em adesdes muito fortes,
favorecendo a formacado de lesdo na pele por ocasido

da remocdo do adesivo, além de conter diferentes
acidos os quais absorvidos pela pele podem causar
reacdo imediata ou tardia®.

CONCLUSOES

Esse estudo possibilitou a efetivacdo de uma
atualizacdo bibliografica e uma andlise sobre a
prevencao de infeccbes e lesdes de pele dos RNPTs e
os cuidados essenciais com a pele desses RNs
internados em UTIN.

Considerando o0s resultados obtidos nos 28
artigos selecionados, verificamos uma maior
predominancia dos estudos experimentais (18), com
uma maior énfase nos anos 1995 a 2000 (10),
seguidos dos estudos bibliograficos (10) destacando
0s anos 2001 a 2006 (05). Quanto as categorias
pesquisadas prevaleceram a prevencédo das infeccdes
e lesdes de pele (22).

Na categoria banho, observamos que das
subcategorias pesquisadas havia uma mesma
quantidade de artigos (06) que abordavam sobre o
tema “banho somente com agua” ou “banho com o
uso de sabonetes”. Alguns autores recomendam o
banho diario (03) e orienta que o primeiro banho
deva ser retardado até que os sinais vitais tornem-se
estaveis.

Em relagdo aos cuidados com a pele para
procedimentos invasivos, relacionado as solucgdes
utilizadas, foi citado o alcool a 70% (03), seguido do
alcool isopropril a 70% (02), como solu¢cdes que nao
devem ser utilizadas por ndo serem seguras,
podendo causar lesdes iatrogénicas na pele, incluindo
queimaduras e lesfes causticas. Quanto ao povidine-
iodo (01) verificamos que este podera ser absorvido
pela pele, aumentando os riscos de toxicidade e
causando hipotireoidismo. A clorexidine a 0,5% é
citada como a solugdo que causa menos danos ao
RNPT, no entanto, € a menos citada nos estudos.

Quanto aos cuidados com o cordao umbilical
(03), os autores recomendam curativo diario (01),
com solugdo anti-séptica de clorexidine a 0,5% (01)
no local de inser¢éo do coto na pele.

O uso de emolientes no RNPT foi abordado em
11 referéncias, que recomendaram sua utilizagdo
(08) para prevencdo da ruptura da barreira cutanea
e na penetracao de bactérias.

Dos estudos selecionados, 22 tratam da
prevencdo de infeccdo e lesdes de pele. Citam
recomendacdes para o uso restrito de adesivos (08),
as estratégias para a diminuigdo da perda de agua e
calor (08), a importancia da lavagem das maos antes
e ap6s os procedimentos (03), o uso de eletrodos
cardiacos de resina vegetal (03), a limpeza e
desinfec¢cdo dos equipamentos (02), a mudanca de
decubito (02), a nao utilizacdo de solventes para
remocdo de adesivos (02), o uso de EPIs (01), uso
de plastico polietileno elastico para fixar eletrodos,
talas e sensores de oximetros (01), uso limitado de
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tintura de benjoim (01) e uso de curativos
transparentes de plasticos de poliuretano, hidrogel
ou hidrocoléide (01) para protecdo de traumas,
fixac&o de dispositivos e tratamento de feridas.
Sabemos que inumeros fatores podem contribuir
para se evitar agravos a pele do RNPT, como vimos
na literatura. Porém, nossos resultados indicam que
ainda ha uma falta consideravel de consenso sobre
determinadas técnicas, apontando para a
necessidade de serem realizadas discussfes sobre
essa tematica e estudos nessa area de assisténcia.
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