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O mundo estd nas mdos daqueles que tém
coragem de sonhar e correr riscos de viver

seus sonhos. ..

Cada qual com seu talento

(Paulo Coelho)



RESUMO

Lesao de pele no recém-nascido prematuro hospitalizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal representa um importante indicador de qualidade. Os objetivos
do estudo foram: avaliar as condi¢des da pele do RN pré-termo hospitalizado na
UTI Neonatal; Tracar um perfil diagnéstico de possiveis lesdes de pele entre
prematuros, a partir da Aplicagdo do instrumento Escore do Estado da Pele do
Neonato - EEPN; Identificar os principais fatores de risco para injuria da pele na
realidade estudada; Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo
exploratério descritivo, realizado na terapia intensiva neonatal de um hospital
federal do Rio de Janeiro no periodo de setembro a novembro de 2010, através
da avaliacdo a pele dos pré-termos no momento da admissao e diariamente
utilizado o instrumento - EEPN. Os resultados apontam que esse instrumento
pode auxiliar o enfermeiro na identificacdo dos prematuros em risco de

desenvolver injuria na pele auxiliando no planejamento da assisténcia.

Palavras Chaves: prematuro, integridade cutadnea, indicador de qualidade.
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ABSTRACT

Skin lesion in preterm infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit is an
important indicator of quality. The study objectives were to assess the conditions
of the skin of preterm infants hospitalized in the NICU; To study a possible
diagnosis of skin lesions among preterm infants, from the application of the
instrument's score of Newborn Skin Condition - EEPN; Identify the main risk
factors for skin injury in the studies, This is a study of quantitative approach is an
exploratory descriptive study in the Intensive Care Unit of a federal hospital in Rio
de Janeiro during the period September-November 2010, by assessing the skin of
preterm infants on admission and daily used the instrument - EEPN. The results
indicate that this instrument can help nurses to identify infants at risk of injury to
the skin assisting in care planning.

Keywords: premature skin integrity, quality indicator.
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1. INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
associado aos avangos tecnoldgicos e a ciéncia da saude, houve aumento da
sobrevida dos recém nascidos (RNs) principalmente dos pré-termos (aqueles
nascidos antes de completar 37 semanas de gestacéo).’ ~2

Dados estatisticos demonstram que ocorreu um aumento de 30% dos
nascimentos prematuros no Brasil entre 2000 e 2005, constituindo assim, uma
populacdo especifica com necessidades especificas.’

A prematuridade pode ser uma condicdo de risco para o RN, pois sua
imaturidade anatomofisiolodgica predispde-no a uma série de dificuldades para sua
adaptacdo e evolucdo na vida pés-natal.®

Manter a integridade cutanea € um aspecto importante na assisténcia
durante o periodo neonatal, especialmente no caso do pré - termo*, pois sua pele
nao esta totalmente formada, ndo constituindo, portanto, uma barreia efetiva, o
que a torna susceptivel a ruptura, principalmente quando o0 mesmo se encontra
em condicao critica na UTIN.®

As lesdes de pele no prematuro aumenta os estimulos dolorosos e o risco
de adquirir infeccdo, podendo ainda causar sequelas e cicatrizes irreversiveis.® =’

Oitenta por cento dos recém-nascidos prematuros desenvolvem alguma
injuria na pele, até o primeiro més de vida. Sabe-se, entretanto, que alguns casos
ndo podem ser evitados mais podem ser minimizados.®”’

Assim o enfermeiro precisa conhecer as caracteristicas do sistema
tegumentar do neonato, avaliando-o criteriosamente, identificando o0s riscos
inerentes as particularidades dessa clientela e os riscos associados a terapéutica,
direcionando a assisténcia prestada.®

Uma das finalidades do cuidado de enfermagem € prevenir as
complicagbes que o0 paciente possa apresentar durante a hospitalizacao,
principalmente em decorréncia do uso de tecnologia.

Os cuidados que preservam a integridade da pele do prematuro devem ser

prioritarios, durante sua permanéncia na Unidade Intensiva Neonatal.*
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Neste contexto tragamos como objetivos:

Geral

Avaliar as condicoes da pele de recém-nascidos prematuros hospitalizado
na UTI neonatal.

Especificos

Tracar um perfil diagnéstico de possiveis lesdes de pele entre prematuros,
a partir da Aplicacdo do instrumento Escore do Estado da Pele do Neonato -
EEPN;

Identificar os principais fatores de risco para injuria da pele na realidade
estudada;

Diante das especificidades anatémicas e fisioldgicas do tecido tegumentar
dessa clientela, que o suscetibilizam ao desenvolvimento das injdrias, manter sua
integridade é algo gratificante e desafiador.®

A avaliacado do sistema tegumentar do neonato é essencial para promover
um cuidado de qualidade, permite identificar e tratar precocemente os agravos e
esse 0rgao.

Neste sentido, a avaliacdo da assisténcia deve ser uma atividade
integrante do trabalho do enfermeiro, permitindo discussdo dos problemas e
encaminhamento de solugdes na busca de exceléncia na qualidade dos cuidados
prestados aos clientes e a familia.?

Os indicadores de qualidade sao imprescindiveis na avaliagdo do processo
de trabalho, tanto no planejamento como na organizacao/ coordenacgao/ direcao e
no controle das atividades desenvolvidas.®

Consideramos o tema relevante para toda a equipe multiprofissional, que
cuida dos neonatos em terapia intensiva. Devemos sempre aprimorar os cuidados
prestados a esses pequenos clientes totalmente dependentes das agdes dos
profissionais. O padrdo da assisténcia nas UTINs reflete na qualidade de vida das

criangas apoés a alta hospitalar.'™
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. A Pele do Recém-nascido.

A pele é uma estrutura indispensavel para a manutencdo da vida, pois
forma uma barreira entre os 6rgaos internos € o ambiente externo, participando
de muitas funcdes vitais do organismo."’

A pele é formada pela epiderme, derme e tecido celular subcutaneo ou
11-12

Carnec

hipoderme.
Anatomia da Pele* @005 HeowStufMiarks
*fora de escala
% Estrato

Mova
Camada
de Pele
Glandula
Sudaoripara pagscule Células de
Eretor Foliculo Glandula Gordura

Filo=so

Sebacea

Fig 1. Anatomia da pele.

A epiderme é formada basicamente por queratinécitos, formando um tecido

epitelial estratificado cérneo que se renova constantemente e confere a pele a
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funcdo de barreira, prevenir a penetracdo e absorcdo de toxinas e
microrganismos, reter 4gua, calor, e outras substancias. Possui trés camadas:'?

Estrato Corneo - é a camada mais externa da pele formando a barreira
epidérmica. E construido como se fosse tijolo e cimento de uma parede; os
queratindcitos individuais sdo os tijolos e os lipidios entre a células sdo o cimento.
Estas células diferenciadas migram da porcdo mais profunda da epiderme, a
camada basal."®

Camada de células basais, localizada perto da juncédo da epiderme com
a derme, é a fonte de renovacdo da epiderme, estd em divisdo constante e
crescimento de novos queratindcitos. '2

Camada malpighiana - também denominada camada espinhosa,
formada pelas células escamosas ou espinhosas, que tém configuracao
poliédrica, achatando-se progressivamente em direcdo a superficie - formam o
maior componente da epiderme e também sao produzidas pela divisao da
camada basal. Entre estas células estdo as células dentritricas chamadas células
Langerhans.'®

A derme é a camada que fica embaixo da epiderme, contém vasos
sanguineos e linfaticos, bem como fibroblastos, que sintetizam tecido elastico e
colageno. As glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e seus foliculos
originam-se na derme. Os fibroblastos, que sao responsaveis por secretar
colageno, elastina e a substancia de ligagdo - mucopolissacarideos que dao
suporte e elasticidade a pele. Também estdo presentes células imunes envolvidas
na defesa contra invasores externos que passam pela epiderme (agem no
processo inflamatério). A derme é tipicamente dividida em duas zonas: camada
papilar e camada reticular. A camada papilar contém uma rede de vasos que faz o
aporte de nutrientes vitais para a epiderme e promove uma rede para a
termorregulagdo. A camada reticular consiste de tecido conectivo denso e
irregular. E importante para dar a pele a forca mecanica e elasticidade.'?

A camada subcutanea é composta por tecido conectivo gorduroso, possui
suprimento sanguineo e linfatico abundante, e tem a funcdo de isolamento
térmico, absorcdo de choque mecanico e reservatério calérico.'?

A pele é um 6rgao capacitado a execucao de multiplas funcdées sendo as

principais delas.”'?
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Protecao Fisica - serve como barreira contra agdo quimicas, mecanicas
e bioldgicas (bacteriologica).

Termorregulacdo - auxilia na regulagdo e manutencdo da temperatura
corporal.

Orgao Sensorial - devido & inervagdo abundante em nivel da derme, é
sensivel a recepcao de estimulos tacteis, térmicos e dolorosos.

Propriedades Imunoldgicas - produz uma substancia acida que forma
uma camada em sua superficie com propriedades bactericidas.

Propriedade de Renovacao - a pele estd mudando, com reposicao de
novas células e descamacéao das velhas.

O RN prematuro possui uma pele gelatinosa, transllicida, com falta de
deposito de gordura e relativamente incapaz de reter calor ou agua.

Embora apds o nascimento haja aceleragcdo da maturacao, até a segunda
semana vida po6s-natal a pele imatura do pré-termo € mais suscetivel a rupturas, o

que facilita a entrada de germes.

2.2. Otimizacao da Assisténcia Frente aos Cuidados com a Pele do Recém-
Nascido Prematuro.

O cuidado com a pele do pré-termo & uma preocupacao constante da
equipe que atua na UTIN, devendo este ser iniciado logo apds o nascimento,
garantindo assim uma assisténcia segura e livre de iatrogenias®. Englobam
avaliacdo, planejamento, medidas de prevencdo e manutencdo da sua
integridade.

Diante da maior sensibilidade e fragilidade da pele do RN prematuro, a
assisténcia de enfermagem a essa clientela tem as seguiontes metas a serem
alcancadas:

Manutencao da integridade cutanea;

Prevencao de injurias fisicas, quimicas e infec¢ao;

Diminuir a perda insensivel de dgua, estabilidade da temperatura;

Protecao de absorcéao de agentes tépicos.
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As injurias sdo mais frequentes com o aumento da gravidade do quadro
clinico da crianga, e a hospitalizacdo na UTIN, pois encontramos varios fatores
correlacionados, cabendo a equipe minimizar de acordo com a possibilidade
individual de cada RN.*"©

A avaliacao rotineira da pele € uma estratégia prioritaria e essencial no
cuidado com o tecido tegumentar dos prematuros, € uma media simples, que
possibilita identificar os fatores de riscos, promover estratégias preventivas e
tratar precocemente os agravos.®” '?

Neste contexto, o enfermeiro precisa conhecer as caracteristicas da pele
do neonato, avaliando criteriosamente, identificando os riscos inerentes a
condicao clinica do RN e a terapéutica, direcionando a assisténcia prestada.®

O rompimento da pele tem consequéncias importantes para o prematuro,
como o prolongamento da hospitalizagdo, aumento dos custos, risco elevado de
infeccdo, estimulos dolorosos, possiveis problemas estaticos e reducdo da
qualidade de vida.® A mensuragdo de sua ocorréncia fornece subsidios para a
prevencao e retrata a assisténcia a essa clientela como indicador de qualidade.

A especificidade do trabalho de enfermagem em unidade neonatal exige
profissionais bem preparados para identificacdo rapida dos problemas e
implementacéo das intervengdes necessarias.®

Estratégias como implementacao de protocolos de atuacdo baseadas nas
evidéncias, bem como a realizacdo de estudos relacionados as praticas sao
elementos fundamentais para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.'
Assim aumentaremos a satisfacdo da nossa clientela, reduzindo sequelas, custos
e tempo de internacdo, além de estarmos melhorando profissionalmente e
acompanhado o avanco da tecnologia na neonatologia.®

Tornando possivel a utilizacado de ferramentas para auxiliar no cuidado que
objetivem a seguranca do paciente, pois o prognéstico de qualquer prematuro
depende também da qualidade da assisténcia recebida na UTIN.
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3. METODOS

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo exploratorio
descritivo, baseado no levantamento prospectivo dos dados.

O fenbmeno de interesse estudado sera a avaliacdo da pele do RN
prematuro, utilizando o Escore do Estado da Pele do Neonatal - EEPN.

3.2. Local do Estudo

O cenario de pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital Geral de Bonsucesso (HGB) uma instituicio do Ministério da Saude,
localizado na cidade do Rio de Janeiro.

Quanto a planta fisica o setor divide-se em 12 leitos de neonatologia, 3
leitos de pediatria e 1 leito de transplante hepatico.

A equipe de enfermagem € composta por 26 enfermeiros e 69 técnicos de
enfermagem que fazem rodizio nas trés unidades do setor.

A populagao atendida nesta unidade constitui-se em sua maioria de recém
nascidos provenientes do Centro Obstétrico da propria instituicdo. Sdo admitidos
também bebés nascidos por partos domiciliares, ha ainda os transferidos de
outras instituigdes.

3.3. Populacao de Estudo

A populagao de estudo foi constituida pelos RN prematuros admitidos na
unidade no periodo de coleta dos dados que atenderem aos seguintes critérios
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3.3.1. Critérios de inclusao

= Ser RN prematuro (Aqueles nascidos antes de completar 37 semanas
de gestacao).

= Ter apresentado pele integra no momento da admisséo.

= N&o apresentar malformagdes graves que afetem a integridade da pele

3.4. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi cadastrado no Sistema Nacional de Etica e
Pesquisa (SISNEP) e encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa da
instituicdo de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude™.
(anexo A)

Os dados foram coletados apds aprovagao desse 6rgdo sob o protocolo
37/10 e consentimento livre esclarecido dos responsaveis. (anexo B)

3.5. Procedimento de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados, foi elaborado uma ficha onde levantamos as
informacgdes referentes a identificacdo dos RNs. (anexo E)

3.5.1. Instrumento de coleta de dados

O instrumento que utilizamos para coleta dos dados foi o Escore do Estado
da Pele do Neonato - EEPN.

O EEPN foi desenvolvido pela Association of Neonatal Nurses na Neonatal
Nurse (AWHONN) do EUA em parceria com a National Association of Neonatal
Nurses em 2001.%2°1¢
O instrumento tem o propésito de avaliar o estado da pele do RN

prematuro de muito baixo peso e até dos nascidos a termo; avalia o sistema
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tegumentar quando ha presenca de ressecamento, eritema e ruptura. O escore

varia de 3 a 9, reducao na pontuacao significa melhoria do estado da pele do RN,

aumento significa piora na condicao da pele do RN.""'®

Quando 1 - Composicao do EEPN.

Escore Ressecamento
1 Normal, nenhum sinal de ressecamento
2 Pele seca, descamacéo visivel
3 Pele muito ressecada, com fissuras
Escore Eritema
1 Nenhuma evidéncia de eritema
2 Eritema visivel em menos de 50% da superficie corporal
3 Eritema visivel em mais de 50% da superficie corporal
Escore Escoriacao ou Ruptura da Pele
1 Nenhuma evidéncia
2 Pequenas em areas localizadas
3 Extensa

Fonte: AWAHONN,2001

3.5.2. Operacionalizacao da coleta de dados

O levantamento dos dados foi efetuado pela pesquisadora na unidade

Neonatal, iniciando pelos critérios de inclusdo do RNP no estudo.

Apés esta etapa, foi preenchida a ficha de identificacdo do RN prematuro.

(Anexo C)

Aplicamos o EEPN na admiss&o do neonato na unidade e a cada 24 horas,

apos realizacao do exame fisico detalhado do RN. Os dados foram coletados num

periodo de trés meses, de novembro de 2010 a janeiro de 2011.
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3.5.3. Preparo da equipe

A equipe de enfermagem da unidade foi comunicada sobre a pesquisa e
orientada quanto a importancia de anotar todas as intercorréncias em relacao a

integridade da pele do RN no impresso de evolugao de enfermagem.

3.6. Tratamento dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas no programa Excell.

Submetidos a testes estatisticos e apresentados na forma de graficos, em
frequéncias simples e percentuais.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA POLULACAO - ALVO (N= 31)

Populacao-alvo foi composta por 31 recém nascidos pré-termos que foram
admitidos na unidade no periodo de setembro a novembro de 2010, de acordo
com os critérios de incluséo e exclusao.

Os RNPT foram caracterizados de acordo com os seguintes aspectos:
sexo, apgar, idade gestacional e peso de nascimento.

Conforme o grafico 1, 52% dos RNPT eram do sexo masculino e 48% do

sexo feminino.

GRAFICO 1 - Distribuicao das frequéncias relativas ao sexo dos RNPT

Sexo

48%
52%

@ masculino m feminino

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

O gréafico 2 demonstra o indice de apgar no 52 minuto de vida dos RNPT,
64% apresentaram apgar entre 4 - 6, 23% apgar entre 7 - 10 e 13% apgar entre
0-3.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo das frequéncias relativas ao indice de apgar

apresentados pelos RNPT no 5° minuto de vida.

Apgar 52 Minuto

13% 23%

64%

O7-10m4-600-3

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

O indice de apgar € uma das estratégias que englobam os cuidados
imediatos prestados ao RN apds o nascimento. Observam-se funcao cardiaca,
respiratéria, neuroldgica, tonus muscular e coloracao da pele do recém-nascido,
no primeiro e quinto minuto de vida. Sendo o valor satisfatério quando igual ou
maior que sete.’

Valores 0 - 3 RN que apresentam dificuldade severa de adaptacao, 4 - 6
aqueles que apresentam dificuldade moderada e 7 - 10 aqueles com auséncia de
dificuldade de adaptacéo a vida extra-uterina.'”’

Neste contexto conforme o grafico 2 na amostra do estudo 64%
apresentaram dificuldade moderada de adaptacao, 23% auséncia de dificuldade e
apenas 13% com dificuldade severa.

Na pratica neonatal a avaliacdo do indice de apgar ndao tem nenhuma
influéncia no surgimento de les6es de pele. Porém as respostas dos RN somente
sao satisfatérias quando estdo com seus sistemas totalmente desenvolvidos, o

que nao ocorre nos prematuros, necessitando algumas vezes de suporte
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ventilatério e manobras de reanimacgdo, intervencdes terapéuticas estas muitas
vezes lesivas a pele do bebé, se ndo conduzidas adequadamente.'®

Os RNPT podem ser classificados de acordo com a idade gestacional e
com o peso de nascimento, tendo em vista as diferentes caracteristicas de seu
comportamento no periodo neonatal. Com relagdo a idade gestacional podem ser
classificados em trés categorias: prematuridade extrema (<30s), prematuridade
moderada (30 - 34s6d) e prematuridade limitrofe (35 - 36s 6d)."®

De acordo com o grafico 3, 42% dos RNPT possuiam menos de 30
semanas (prematuros extremos), 48% tinham entre 30 - 34s6d (prematuros
moderados) e apenas 10% tinham entre 35-36s6d (prematuros limitrofes).

GRAFICO 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas & idade gestacional
dos RNPT, de acordo com a classificacao de prematuridade.

Idade Gestacional

10%

42%

@ Menor 30 sem m 30 - 34 sem e 6d OO0 35 36 sem e 6d

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

De acordo com o peso de nascimentos, os RN podem ser classificados em:
RN de extremo baixo peso (<1000g). RN de muito baixo peso (<1500g) e RN de
baixo peso (<2500g).%°
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Observamos no grafico 4, que 45% dos RNPT apresentaram peso inferior a
1.500g (muito baixo peso), 42% peso inferior a 1.000g (extremo baixo peso), 10%

peso inferior a 2.500¢g (baixo peso) e apenas 3% peso superior a 2.5009.

GRAFICO 4 - Distribuicdo das frequéncias relativas ao peso de nascimento
(em gramas) dos RNPT.

Peso ao Nascer

10% 3%

42%

O < 1.000g m < 1.500g O < 2.500g O > 2.5009

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

No gréafico 5 analisamos os tipos de partos, tivemos 52 casos em que foram
realizado parto abdominal e 48% parto vaginal.

No intuito de salvaguardar o bem estar materno-fetal tem se ampliado as
indicacées de operacdo cesariana, em virtude das causas maternas e fetais.”’
Neste contexto destacamos que o cenario do estudo é uma instituicdo de
referéncia para gestagéo de alto risco, justificando o indice elevado de cesariana.
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GRAFICO 5 - Distribuicao das frequéncias relativas ao tipo de parto.

Tipo de Parto

48%
52%

@ Abdominal m Vaginal

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

O gréfico 6 demonstra dados referentes a procedéncia do RMPT no
momento da admissdo na UTIN.

Conforme mostra os dados do grafico abaixo dos prematuros estudados
52% foram procedentes do centro cirlrgico obstétrico, 42% da sala de parto e 6%
da unidade intermediaria neonatal (Ul).

Alguns autores afirmam que as lesdes de pele sao mais frequentes com o
aumento da gravidade da situacéo clinica do recém-nascido®.

Conforme caracteriza nossa populacao de estudo, todos recém-nascidos
prematuros com necessidade de hospitalizacdo na UTIl, na grande maioria
imediatamente apds o nascimento por dificuldade da adaptacado a vida extra-

uterina.



25

GRAFICO 6 - Distribuicdo das frequéncias relativas referentes a
procedéncia dos RNPT.

Procedéncia

6%

42% 52%

@ Centro CirGrgico m Sala de Parto 0O Ul Neonatal

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

O gréfico 7 apresenta os diagnésticos médicos de admissao na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal dos 31 neonatos prematuros do estudo. Cabe
ressaltar que cada um RNPT recebeu mais de um diagnéstico.

Dentre os diagnésticos de internagdo a prematuridade ocorreu em100%
dos casos. Associada a esta condicao clinica observamos outros motivos de
internacdo na UTIN como: Doenga da membrana hialina 32,5%, desconforto
respiratério 25%, provavel infecgcdo 20%, hipoglicemia 5%, cardiopatia congénita
5%, apnéia 2,5%, asfixia neonatal 2,5%, rubéola congénita 2,5%, sifilis congénita
2,5%, e hipertensao pulmonar 2,5%.

Diante das caracteristicas da clientela estudada, todos os diagnésticos sao
relevantes, pois necessitam de cuidados de UTI neonatal especificos, podendo vir
a ter complicagdes quando nao tratados adequadamente.?’
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GRAFICO 7 - Distribuicdo das frequéncias relativas referentes ao
diagnéstico médico de admissédo na UTI Neonatal.

Diagndsticos

@ DMH m DR

O Provavel infecgao O Hipoglicemia

m Cardiopatia congénita @ Apnéia

m Asfixia neonatal O Rubéola congénita
m Sifilis congénita m HP

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Quanto maior as complicacdes clinicas dos RNPT, maior serd o tempo de
permanéncia na terapia intensiva, consequentemente maior o risco de

desenvolver leséo de pele.

4.2 CARACTERIZACAO DAS LESOES

O gréfico 8 demonstra que dos 31 RNPT estudados 58% nao
apresentaram nenhum tipo de lesdo e 42% apresentou algum tipo de lesdo de
pele adquirida durante o periodo de internacao hospitalar.
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GRAFICO 8 - Distribuicdo das frequéncias relativas referentes ao

aparecimento de lesdo de pele adquirida durante a internacao.

Presenca de Lesao

42%

58%

@ Com lesdo m Sem lesao

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Mesmo diante de uma populagdo de RNPT com risco elevado de
desenvolverem rompimento no tecido tegumentar tivemos uma taxa expressiva de
leséo de pele.

Esse fator enfatiza a necessidade de capacitacdo dos profissionais desta
unidade, com medidas para reduzir a ocorréncia desse evento e melhorar o
padrdo da assisténcia prestada.®

A prevencao das lesdes de pele no RNPT tem sido considerado um
indicador de qualidade nao sé do servico de saude, como também do cuidado de
enfermagem, pois sdo vistos com um evento adverso ocorrido no processo de
hospitalizacdo, que refletem na qualidade do cuidado prestado e na recuperacao
da clientela.?®

Em um estudo sobre lesdo de pele onde observou-se 121 RN 77,7%
desenvolveram algum tipo de injuria, enfatiza também que alguns neonatos

apresentaram mais de uma lesdo no periodo de anélise.®
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No grafico 9 tem-se uma visdo geral do numero e tipos de lesbes. Na
populacao estudada foram identificadas 16 leses de pele dentre os 13 RNPT que
as desenvolveram, considerando que 0 mesmo prematuro desenvolveu mais de
uma injuria na pele no periodo de coleta dos dados.

Quanto ao tipo de lesdo de pele apresentados pelos RNPT, observamos
que 25% apresentaram hematoma, 25% lesao por presséo, 19% escoriacao, 13%

infiltrado, 6% flebite, abscesso e hiperemia.

GRAFICO 9 - Distribuicao das frequéncias relativas referentes aos tipos de
lesbes adquiridas.

Tipos de LesoOes
6%
6% o
6% 25%
13%
19% 25%
@ Hematoma m Les&o por pressdo O Escoriagéo
O Infiltrado m Flebite O Abscesso
m Hiperemia

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Deve-se dar muita atencdo ao tipo de lesdo de pele do recém-nascido;
sempre que ha um rompimento da integridade cutdnea com solucdo de
continuidade, abre-se uma porta para varias opgdées como: infecgdo, incbmodo,
dor, estética corporal alterada que podem prejudicar e retardar a recuperacao dos

prematuros.?
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Uma injuria na pele pode se fechada, sem solugdo de continuidade, ou
aberta, com solucdo de continuidade. Portanto pode-se afirmar que toda ferida é
considerada uma lesdo, mas nem toda lesdo é uma ferida.*

Os dados de uma pesquisa sobre lesdo de pele do RN que avaliou 121
neonatos tendo encontrados as seguintes lesGes: equimose 50,9%, eritema
perineal 28,7%, moniliase 8.3%, infiltracdo 3,5%, hematoma 3%, erosao 2,2%,
fissura 1,7%, escoriagdo 0,9%, impetigo 0,4% e abcesso 0,4%.2

O grafico 10 apresenta a distribuicdo das regides corporal que ocorreram
as lesoes de pele. Verificou-se que apresentaram em sua maioria nos membros
superiores 49% seguidas do septo nasal 13%, regido frontal 13%, dorso do pé

13%, regiao occiptal 6% e maléolo 6%.

GRAFICO 10 - Distribuicido das frequéncias relativas referentes as

localizagbes das lesdes de pele.

Localizacao das Lesoes

6% 6%

13%

49%

13%

13%

@ Membros superiores m Septo nasal
O Regiéo frontal O Dorso do pé
m Regido occiptal @ Maléolo

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Observamos que os MMSS foram os mais acometidos pelas lesdes
provavelmente por serem os locais de escolha para coleta de sangue e introducéo
de dispositivos para terapia intravenosa.
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Devemos intensificar a preocupag¢ao com as alteracées que podem surgir
na pele do bebé, porque muitos procedimentos terapéuticos indicados na
assisténcia, inevitavelmente, acabem por exp6-los a situagbes de agravos a sua
delicada e sensivel cutis.?

O mesmo estudo sobre lesdo de pele ja citado anteriormente relata a
ocorréncia de lesdo nas seguintes regides: MMSS 52%, regido perianal 27%,
MMII 12%, regido cefalica 6% e outros 3%.°

A presencga de fatores de riscos associados ao desenvolvimento das lesdes
de pele no RNPT também foram levantados conforme mostra o grafico 11,
puncéo arterial 25%, remogéo de adesivo 19%, extravasamento de solugdo 19%,
CPAP nasal 13%, oximetro de pulso 13% , pressao no leito 6% e sem motivo

especifico 6%.

GRAFICO 11 - Distribuicdo das frequéncias relativas referentes aos fatores

de riscos associados ao desenvolvimento da leséo de pele

Fatores de Riscos

6% 6% 24%

13%

13%

19%

@ Pungéo arterial m Remocao de adesivos
0O Extravasamento de solugdo 0 CPAP nasal
m Oximetro de pulso @ Pressao no leito

m Sem motivo especifico

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Evidenciamos na UTI neonatal principalmente nos primeiros dias de
internacao que os RNPT s&o expostos a uma variedade de procedimentos como:
coleta de sangue frequente, instalacdo de terapéutica intravenosa, uso de
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sensores de temperatura, monitorizagdo transcutanea, tubos, sondas, coletores
de urina suporte ventilatério entre outros, os quais predispoem a formacédo de

lesdo na sua fragil epiderme.®

GRAFICO 12 - Distribuicdo das frequéncias relativas referentes a idade
gestacional dos RNPT com lesdes de pele.

Idade Gestacional - Presenca de Lesao

8%

46%

=@ Menor 30 sem m 30 - 34 sem e 6d O35 - 36 sem e 6d

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Referindo-se a idade gestacional dos RNPT com a presenca de lesao de
pele, destacamos duas faixas predominantes: menor que 30 sem 46%, 30 - 34
sem e 6d 46% e um indice menor de 35 - 36 sem 6d 8%.

A maturidade tegumentar esta diretamente relacionada a idade gestacional
visto que a imaturidade deste érgao, no prematuro determina sua vulnerabilidade
organica. Quanto menor a |G, maior a fragilidade da pele do neonato, que

algumas vezes, ao minimo manuseio ocorrem as lesdes.?
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GRAFICO 13 - Distribuicdo das frequéncias relativas referentes ao peso de

nascimento (em gramas) dos RNPT com lesbes de pele.

Peso ao Nascer - Presenca de Lesao

1 SOAJ 00/0

23%
62%

O < 1.000g m < 1.500g O < 2.500g O > 2.5009

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Pelos dados do grafico acima, conclui-se que a faixa etaria dos RNPT que
desenvolveram lesdes de pele foi: <1.000g 62% seguidos de < 1.500g 23% e
< 2.500g 15% ja os > 2.500g nenhum apresentou injuria na pele.

O peso do prematuro é um dado muito importante quando discutimos
lesbes de pele, pois esta populagdo apresenta pouco tecido subcutaneo, pele
delicada, frouxa, sem elasticidade, translicida e pouco muscular, ocorrendo
frequentemente instabilidade térmica, tendéncia a desidratacdo e ressecamento,

favorecendo o risco de desenvolvimento de injarias.'®
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4.3 APLICACAO DO INSTRUMENTO ESCORE DO ESTADO DA PELE DO
NEONATO - EEPN.

O EEPN foi desenvolvido pela Association of Neonatal Nurses na Neonatal
Nurse (AWHONN) do EUA em parceria com a National Association of Neonatal
Nurses em 2001.

O instrumento tem o propdsito de avaliar o estado da pele do RN
prematuro de muito baixo peso e até dos nascidos a termo; avalia o sistema
tegumentar quando ha presenca de ressecamento, eritema e ruptura. O escore
varia de 3 a 9, reducéo na pontuacao significa melhoria do estado da pele do RN,
aumento significa piora na condi¢ao da pele do RN.

O grafico 12 demonstra dados referentes ao somatério dos pontos do
instrumento EEPN no primeiro dia de internagdo na UTI Neonatal dos RNPT com
e sem lesao de pele

GRAFICO 14 - Distribuicdo geral das frequéncias relativas aos pontos do
Instrumento EEPN na avaliacdo da pele no primeiro dia de internacdo e a
ocorréncia de lesdo. (n=31)

EEPN Pontos - Primeira Avaliacao

100%-
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40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

Pontos

O Com Lesao B Sem Lesao

Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.
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Encontrou-se que para os RNPT sem lesédo de pele, o somatorio do escore
do instrumento EEPN a maioria foi 4 pontos 70% seguido de 5 pontos 30%.

Ja os prematuros com lesdo de pele a maioria também apresentou o
somatorio do escore de 4 pontos 94% seguido 5 pontos 6%.

A avaliacao de risco € uma ferramenta eficaz na prevencao das lesoes, a
literatura vem cada vez mais ressaltando a importancia desse tipo de instrumento
para nortear as acées de enfermagem, no que diz respeito ao uso de medidas
preventivas.?®

Fatores de riscos para o desenvolvimento de injurias na pele no contexto
da UTI neonatal sdo muitos, principalmente com o agravo do quadro clinico.

A escala para avaliacao de risco deve ser aplicada o mais precocemente
possivel, e de preferéncia na admissdo do recém-nascido na unidade,
recomenda-se estar impresso no histérico de enfermagem, o que agiliza a
implementagdo das medidas preventivas adequadas, reduzindo a incidéncia
destas iatrogenia.?

No grafico 13 apresentam-se os dados referentes aos pontos do
instrumento do EEPN gerados pela avaliacao diaria da pele dos 31 neonatos
prematuros do estudo durante os trés meses de coleta dos dados

GRAFICO 15 - Distribuicdo geral das frequéncias relativas aos pontos do
Instrumento EEPN na avaliacao diaria da pele e a ocorréncia de lesdo. (n= 830)
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Fonte: UTI Neonatal/ HFB, 2010.

Segundo a classificacao de risco pelo instrumento EEPN no grupo sem
lesdo apresentou o seguinte somatorio: 3 pontos 15%, 4 pontos 85% e 5 pontos
1%.

No grupo com lesdo apresentou o seguinte somatério: 3 pontos 3%, 4
pontos 54%, 5 pontos 41% e 6 pontos 2%.

Assim no grupo com lesao predominou o escore entre 4 e 5 pontos, ja no
grupo sem lesdo predomino o escore 4 pontos. Quanto maior o escore significa
piora na condicao da pele do prematuro.

A utilizacao dessa escala por um profissional devidamente capacitado, é
possivel avaliar o pré-termo hospitalizado diagnosticando as situacdes de:
ressecamento da pele, evidéncia de eritema e escoriagdo ou ruptura da pele.

O tecido tegumentar do prematuro é fragil e incapaz de desempenhar todas
as suas fungdes estando integra, na presenca de lesdes, acentua-se esta
ineficacia. Assim o conhecimento das particularidades da pele do pré-termo
determina as agbdes que devem ser realizadas no cuidado diario desta clientela
quando hospitalizado, visando manter as principais funcées desse 6rgao.’

O uso desse instrumento deve sempre estar associado ao julgamento
clinico do enfermeiro, para nortea-lo na implementagcdo de acbes preventivas

condizentes com o risco de cada pequeno cliente.?
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na UTIl Neonatal visa o atendimento do recém-
nascido, incluindo as intervencdes terapéuticas e a avaliacdo dos cuidados
especificos prestados, considerando como um dos indicadores dessa qualidade a
manutencdo da integridade cutanea visto a importancia deste aspecto para a
sobrevida desses pequenos clientes.

Um dos passos decisivos para a recuperacdo do prematuro na terapia
intensiva é representado pela protecdo e preservacdo da integridade da pele.
Assim torna-se essencial que o cuidado de enfermagem esteja voltado para a
prevencao das injarias na pele.

O enfermeiro neonatologista assume posicdo fundamental nesta
assisténcia, por ser o responsavel pela elaboracédo do plano de cuidado, individual
e especifico para cada paciente.

O estudo evidenciou que o somatoério mais elevado dos pontos do escore
do instrumento EEPN estavam associados ao desenvolvimento de lesdo nos pré-
termos hospitalizados na UTIN.

Essa escala pode ser utilizada para avaliacdo de risco, auxiliando na
identificacdo dos neonatos com propensdo de perda da integridade cuténea e,
para nortear o planejamento das medidas preventivas, direcionando para o
controle do problema.

A identificacdo de risco e 0 uso de medidas preventivas recomendadas
como “as melhores praticas” podem levar a reducdo da incidéncia de injuria na
pele, dificultar o seu agravamento e prevenir recidivas, assim como favorecer a
restauracdo das lesdes ja presentes, melhorando a assisténcia de enfermagem
de do servico de satide como um todo.?

Consideramos essencial a padronizacao das condutas profissionais e a
formulacao de instrumento norteadores para a assisténcia do cuidado com a pele
do RNPT, acarretando reducéo de risco e variacdes indesejadas na assisténcia.?’

Entretanto para que as recomendacbes sejam adotadas, torna-se
necessario envolvimento dos profissionais de enfermagem em todos os niveis na

pratica diaria.



37

A partir dos resultados do estudo e fundamentado em evidéncias cientificas
sugerimos a elaboragédo de um algoritmo ou protocolo para o cuidado com a pele
do prematuro na UTIN, com o objetivo de direcionar e apoiar a equipe de
enfermagem neste desafio de manter a pele do RN prematuro livre de lesdes.

Consideramos relevante a utilizacdo do EEPN para avaliacdo diaria do
tegumento do pré-termo na unidade de terapia intensiva neonatal, promovendo
uma evolucdo descritiva deste 6rgao, permitindo o diagnéstico precoce de
qualquer alteracdo nesta barreira e suas consequéncias para qualidade de vida
desta clientela.
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Anexo A - Carta ao comité de Etica e pesquisa do Hospital Geral de
Bonsucesso

AUTORIZACAO DA PESQUISA

Rio de Janeiro, 05 Outubro 2010.

De: Enf2. Claudia Aparecida da Silva Rodrigues

Para: Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral de Bonsucesso

Venho por meio desta, solicitar a autorizacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Geral de Bonsucesso para a realizacdo da pesquisa

intitulada: Avaliagao da Integridade Cutanea do Recém-Nascido Prematuro.

Este projeto possui como objetivo: Avaliar as condi¢cdes da pele de recém-
nascidos prematuros hospitalizado na UTI neonatal. Os sujeitos serao os RN pré-
termos hospitalizados no setor. Sera um estudo com abordagem quantitativa do

tipo exploratério descritivo.

O desenvolvimento do mesmo sera de responsabilidade da Enf?. Claudia

Aparecida da Silva Rodrigues.

Certa de contar com a colaboracdo agradeco a atencédo e o apoio a esta

solicitacdo institucional e coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos,

Enfé. Claudia Aparecida da Silva Rodrigues
Coren: 107181
Matricula: 2506366
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Anexo B - Carta a diretora da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do
HGB

Prezada Dr2. Flavia Gongalves C. S. de Oliveira

Gostaria de pedir autorizagdo para realizacdo de uma pesquisa
intitulada Avaliacao da Integridade Cutanea do Recém-Nascido Prematuro.
Tém-se como objetivo: Avaliar as condicbes da pele de recém-nascidos
prematuros hospitalizado na UTI neonatal. Os sujeitos serdo os RN prematuros
hospitalizados Na UTI neonatal. Sera um estudo com abordagem quantitativa do
tipo exploratério descritivo.

Espera-se que o estudo proposto possa contribuir para enriquecer esta
tematica e despertar nos enfermeiros neonatologistas um olhar que os facga
compreender a importancia da prevencao de lesdo no RN pré-termo e contribua
para elaboragcdo de um protocolo de cuidado com a pele dessa clientela,

garantindo um desenvolvimento mais saudavel.

Agradeco a sua colaboracdo e estarei sempre a disposicao para
esclarecimentos quanto ao andamento da pesquisa.

Assinado este documento, autorizo a realizacdo da pesquisa nesta
Unidade.

Rio de Janeiro, 05 de Outubro2010.

Dr2. Flavia Gongalves C. S. de Oliveira

Enf2. Claudia Aparecida da Silva Rodrigues
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estou convidando vocé para participar de uma pesquisa intitulada:
Avaliacao da Integridade Cutanea do Recém-Nascido Prematuro, que sera
realizada sob a minha responsabilidade, enfermeira Claudia Aparecida da Silva
Rodrigues.

A pesquisa se propde a avaliar as condigbes da pele de recém-nascidos
prematuros hospitalizado na UTI neonatal.

Sua participacao nao vai trazer nenhum desconforto e nem riscos para a
sua saude e nem do seu filho. Nao havera nenhum tipo de recompensa ou
remuneracao nesta pesquisa. A sua participacdo é voluntaria e vocé so6
participara se quiser.

Os dados serao utilizados para fins desta pesquisa cientifica. Asseguro que
o que for, avaliado e registrado sera respeitosamente utilizado e que sera mantido
o sigilo e o anonimato dos participantes. Mantendo a sua privacidade e nao
estaremos lhe causando nenhum maleficio.

Os dados poderao ser publicados para fins de efeito académico em
congressos, revistas, sem, entretanto, expor sua identidade.

A qualguer momento vocé podera solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade e desistir dela, sem nenhum maleficio.

Vocé recebera uma copia deste Termo que estéd assinando juntamente com
0 pesquisador.

Declaro que fui informada(o) e esclarecida(o) sobre o0 que consta acima e
concordo em patrticipar, voluntariamente, da pesquisa.

Autorizo a coleta de dados e, posterior, publicacdo dos resultados das
andlises em conjunto para fins cientificos.

Estou ciente de que posso, a qualquer momento, abandonar esta pesquisa
sem qualquer tipo de prejuizo para mim ou para meu filho.

Nome:

Assinatura:

Telefone para Contato:
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Claudia Aparecida da Silva Rodrigues - Pesquisadora responsavel - Telefone: 87716611

Anexo E - Instrumento de Coleta de Dados

| Parte | - Dados de Identificacdo do Recém - Nascido.

Sexo:

Nome da Mae:
Data do Nascimento: /] IG:

Diagndstico:

Procedéncia:

Data de Admisséao:
Peso:

Tipo Parto:

/__/

Data da Saida: /]
Total de Dias de Internacao:

( ) Alta () Obito ( ) Transferéncia

| Parte Il - Escore do Estado da Pele do Neonato

Escore Ressecamento Escore Parcial
1 Normal, nenhum sinal de ressecamento
2 Pele seca, descamacao visivel
3 Pele muito ressecada, com fissuras
Escore Eritema
1 Nenhuma evidencia de eritema
2 Eritema visivel em menos de 50% da superficie
3 corporal
Eritema visivel em mais de 50% da superficie
corporal
Escore Escoriacao ou Ruptura da Pele
1 Nenhuma evidencia
2 Pequenas em areas localizadas
3 Extensa
TOTAL
| Escore de Avaliacdo da Pele
Data A Y A A Y Y Y e
Escore
Data A Y A Y A Y A Y e e e e e
Escore
Data A Y Y Y A Y A Y A Y Y e Y
Escore
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| Parte Ill - Lesdo na Pele do Prematuro Adquirida na UTIN

Lesao - 1
Tipo de Leséo:

Local: Caracteristica:

Fatores de risco associado a lesao relacionado a terapéutica:

Lesao -2

Tipo de Leséo:

Local: Caracteristica:

Fatores de risco associado a leséo relacionado a terapéutica:

Lesao -3
Tipo de Leséo:

Local: Caracteristica:

Fatores de risco associado a lesao relacionado a terapéutica:




