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RESUMO

Objetivos: analisar o conceito de alteracdo da condicao de pele em recém-nascidos internados
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: trata-se de uma andlise de conceito
operacionalizada mediante scoping review. A busca foi realizada em trés partes: a primeira,
nas fontes Scopus e Web of Science; a segunda, no Google Académico’; e a terceira, mediante
lista paralela de referéncias. Resultados: de acordo com os tipos de alteracdes de pele, as
mais frequentes foram eritema/vermelhidao e lesées por pressao. Para a analise de conceito,
o atributo“lesées ou alteracdes na pele” apresentou maior evidéncia. Os antecedentes mais
frequentes foram idade gestacional, peso ao nascer e fatores relacionados a internagao
hospitalar. Dentre os consequentes, infeccdo/sepse apresentou destaque. Conclusoes:
este estudo permite o aprimoramento da visao dos profissionais de satide em relagao as
alteragdes na condicao de pele dos neonatos e, portanto, pode contribuir para uma pratica
de enfermagem segura e sistematizada.

Descritores: Pele; Recém-Nascido; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the concept of alteration of skin condition in newborns admitted
to the Neonatal Intensive Care Unit. Methods: this is a concept analysis operationalized by
scoping review. The search was conducted in three parts: the first, in sources like Scopus
and Web of Science; the second, in Google Scholar’; and the third, through a parallel list
of references. Results: according to the types of skin, the most frequent alterations were
erythema/redness and pressure injuries. The concept analysis was more evident in the attribute
“skin lesions or alterations”than the others. The most frequent antecedents were gestational
age, birth weight, and factors related to hospitalization. Among the consequences stood out
infection/sepsis. Conclusions: this study allows improving the vision of health professionals
regarding alterations in skin condition of neonates and, therefore, may contribute to a safe
and systematized nursing practice.

Descriptors: Skin; Newborn; Patient Safety; Nursing Care; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN

Objetivos: analizar concepto de alteracién de la condicién de piel en neonatos internados
en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. Métodos: andlisis de operacionalizacién de
concepto mediante scoping review. Busqueda realizada en tres partes: la primera, en las
fuentes Scopus y Web of Science; la segunda, en el Google Académico’; y la tercera, mediante
lista paralela de referencias. Resultados: conforme los tipos de alteraciones de piel, las
mas frecuentes fueron eritema/enrojecimiento y lesiones por presion. Para el andlisis de
concepto, el atributo “lesiones o alteraciones en la piel” presenté mayor evidencia. Los
antecedentes mas frecuentes fueron edad gestacional, peso al nacer y factores relacionados
alainternacion. Entre los consecuentes, infeccién/sepsis presenté destaque. Conclusiones:
este estudio permite el perfeccionamiento de la vision de profesionales de salud en relacion
a las alteraciones en la condicion de piel de los neonatos y, asi, puede contribuir para una
practica de enfermeria segura y sistematizada.

Descriptores: Piel; Recién Nacido; Seguridad del Paciente; Cuidados de Enfermeria; Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

A pele tem importancia vital e é responsdvel por desenvolver
diversas fungdes, como termorregulacdo, controle de infecgéo,
imunovigilancia, manutencao da homeostase hidroeletrolitica,
secrecdo enddcrina e sensacao tatil. Com isso, interfere direta-
mente no metabolismo, especialmente no recém-nascido (RN).
E composta pela derme, formada essencialmente por coldgeno
e elastina; e pela epiderme, composta por quatro subcamadas,
incluindo o estrato cérneo, que tem relevancia por se tratar da
porcao mais externa da pele™.

Aintegridade do estrato cérneo, que é a camada mais superficial
da pele, se relaciona com a idade gestacional ao nascimento. Até
23 semanas, a pele pode ser translucida, gelatinosa e extrema-
mente fragil, apresentando a barreira cutanea significativamente
comprometida. A pele do recém-nascido pré-termo (RNPT) < 37
semanas tem diferencas estruturais comparadas com a popula-
¢ao pediatrica e adulta, portanto o potencial de lesao é alto®?.

Diante dessas especificidades estruturais da pele do neonato,
quanto menor a idade gestacional, maior o risco. Podem-se,
entdo, aumentar as chances de infeccdo, que é a principal causa
de morbimortalidade neonatal, além de ocasionar cicatrizes de-
finitivas e alteragdes funcionais®. As lesdes tendem a prolongar
o tempo de hospitalizagdo e aumentar os custos do tratamento.
Logo, mais do que tratar do diagnéstico principal, o manejo com
a pele do recém-nascido pré-termo é fundamental nos cuidados
prestados®.

A NANDA-Internacional (NANDA-I) apresenta fatores de risco
que atuam diretamente na integridade da pele, como a radiacéo,
excrecdes, hidratacao, hipertermia, hipotermia, pressao sobre
proeminéncia 6ssea e umidade. Apresenta também fatores
internos, como alteragdo no volume de liquidos e nutricéo ina-
dequada. O dano a integridade pode estar associado também a
agentes farmacéuticos, alteracdo na sensibilidade, alteracdo no
turgor da pele, utilizagdo de adesivos e puncdo arterial. Ademais,
uma das suas populagdes de risco sao os extremos de idade®.

A manutencao da integridade da pele é fundamental, princi-
palmente no periodo critico, uma vez que fatores como derma-
tites, queimaduras, Ulceras, traumatismo, lesdes por pressdo e
cisalhamento podem prejudicar a funcao de protecdo. Assim, a
manutencao da integridade torna-se um fator importante para
construir estratégias de prevencao e, entao, direcionar para a
continuacgao de intervengdes da equipe multiprofissional. Para
tanto, o cuidado com a pele do neonato tem se tornado uma
preocupacao, sobretudo nas Unidades de Internacdo Neonatal®©.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sao reali-
zados diversos cuidados e condutas com os RNs, envolvendo a
pele, como o banho, o uso de solug¢des cutaneas para antissepsia
e cuidados com a perda transepidérmica, que podem predispor
ou potencializar o aparecimento de lesdes. Também sao reali-
zados vérios procedimentos: por exemplo, curativos, puncdes
venosas e arteriais. Ainda, o uso de adesivos em cateteres para
oxigenoterapia sdo irritantes para a pele desses RNs?.,

Outra questdo é que, nas UTINs, sao utilizadas tecnologias para
monitorizagao, tais como as cardiorrespiratdrias (oximetria de
pulso baseada em fotopletismografia, eletrocardiografia [ECG] e
pneumografia de impedancia), que se baseiam em diferencas de
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potencial elétrico por meio de adesivos na pele. Elas apresentam
desvantagens quanto ao uso de sensores adesivos uma vez que
estes tém potencial de causar lesdes na pele do neonato. Existe
também o manejo da avaliacdo didria por profissionais com
0s RNs, que pode aumentar o risco de hipotermia e disturbios
circulatérios durante avaliagao®.

O cotidiano nas UTINs submete o RN a varios momentos
de risco para a alteracdo na condicdo de pele. Segundo uma
pesquisa, a qual permitiu identificar a frequéncia de adesao da
equipe de enfermagem as acdes de seguranca do paciente em
UTIN, por meio de instrumento previamente validado, as tecno-
logias que aumentam a sobrevida dos RNs com necessidade de
cuidados intensivos podem causar lesdes cutaneas quando mal
utilizadas. Para evitar complicacdes, eventos adversos e a piora
do quadro clinico, é importante que a equipe multiprofissional
seja orientada sobre as condi¢des do RN, ressaltando que os
eventos adversos podem prolongar a internacdo hospitalar e
levar até mesmo ao 6bito®.

Outro estudo analisou as notificacdes de eventos adversos do
Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitdria e identificou que
65,6% estavam relacionados a medicamentos e que as lesdes de
pele, flebite e hematomas eram frequentes nas UTINs!'%, Nesse
sentido, com o objetivo de reduzir danos e eventos adversos rela-
cionados a assisténcia a saude, a Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente busca contribuir para a promocao e
protecao da satide humana e melhoria permanente da qualidade
dos servicos. Em 2013, foram instituidos protocolos de seguran-
¢a do paciente, sendo um deles para prevencéo de lesdes por
pressao, o qual visa prevenir a ocorréncia de lesées na pele!",

Sabe-se que o manuseio excessivo do RN pode ocasionar es-
tresse fisico e fisioldgico, como alteracdo no padrao respiratorio,
alteracdo na frequéncia cardiaca, presenca de dor e alteracdo
na integridade da pele. Por esse motivo, o profissional precisa
reconhecer tais padrdes para atuar na prevencédo e diminuir os
danos a saude decorrentes da assisténcia‘'?.

Contudo, para definir as alteragdes na condicdo de pele que
acometem os RNs internados nas UTINs, torna-se necessario
conhecer o conceito que as definem, bem como os elementos
que compdem esse conceito, para que a assisténcia prestada
pela equipe multiprofissional seja direcionada e de qualidade.
Destaca-se que o conceito é uma ideia acerca de um fenéme-
no, sendo importante para o desenvolvimento de evidéncias
cientificas e contribuindo para a prética clinica e construcao da
ciéncia da enfermagem??,

OBJETIVOS

Analisar o conceito de alteracao da condicédo de pele em recém-
-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOS
Aspectos éticos
Por se tratar de um estudo de revisao, ndo houve envolvimen-

to de seres humanos, o que dispensa a aprovacdo por parte de
Comité de Etica em Pesquisa.
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Desenho do estudo

Trata-se de uma analise de conceito fundamentada no modelo
de Walker e Avant™, operacionalizada mediante scoping review"
erealizada entre os meses de setembro e dezembro de 2020.

A andlise de conceito é um método capaz de sintetizar e en-
tender um conceito ja introduzido na literatura. Tem o objetivo de
uniformizar a descricao de um fenémeno e permitir uma comuni-
cacao efetiva em relacao a ele, diminuindo terminologias vagas,
ambiguas e sem coeréncia, de modo a torna-lo mais operacional
na teoria, na investigacdo e na pratica. Nesse sentido, a analise
de conceito estd na literatura em varios métodos e estratégias,
sendo utilizado neste estudo o modelo de Walker e Avant(*'4,

O método proposto por Walker e Avant (2019) é tradicional
e de facil aplicagédo, baseia-se na proposta de Wilson e inclui
a execucdo de oito passos: (1) Selecao do conceito; (2) Deter-
minacao dos objetivos ou fins de analise; (3) Identificacdo dos
possiveis usos do conceito; (4) Determinacdo dos atributos que
definem; (5) Construcdo do caso-modelo; (6) Identificacdo de
outros casos: limitrofe, relacionado e contrario; (7) Identificacao
de antecedentes e consequentes do conceito; (8) Definicdo de
referéncias empiricas. Neste estudo, foram realizados os oito
passos preconizados+19,

Diante disso, foi escolhido o conceito“alteracdo na condicdo de
pele do recém-nascido” com o intuito de analisa-lo na perspectiva
dos RNs internados na UTIN, no que se refere ao manuseio com
os RNs, procedimentos invasivos, dispositivos, entre outros. Na
literatura, aparecem defini¢des difusas para “alteracdes de pele
nos RNs”; portanto, definir um conceito para tal garante mais
seguranca ao paciente, qualidade no servico e uma assisténcia de
enfermagem mais direcionada para as necessidades do usudrio.

Nessa linha, para embasar a analise conceitual, foi utilizada
uma scoping review segundo as recomendacdes do Joana Briggs
Institute®, fundamentada no PRISMA extension for scoping re-
views (PRISMA-ScR)"”. O estudo foi registrado na plataforma de
estudos Open Science Framework, atribuindo-se-lhe a seguinte
URL: https://osf.io/hvcn6/19),

Protocolo do estudo/ critérios de inclusao e exclusao

A revisdo de escopo foi selecionada por permitir a inclusdo de
estudos de diversas naturezas. Para sua a realizacéo, inicialmente
foi usado um protocolo de pesquisa composto pelos seguintes
passos: objetivos; questdo de pesquisa; identificagdo dos estudos
relevantes mediante busca na literatura por meio de bases de
dados eletrénicas; selecdo dos estudos, com estabelecimento dos
critérios de elegibilidade; mapeamento e extracdo dos dados; e
apresentagdo dos resultados.

A realizacdo deste estudo estruturou a questdo norteadora
utilizando a estratégia PCC — P (populacdo), C (conceito) e C
(contexto)). Desse modo, a populagao foram os recémnascidos;
o conceito, Alteracdo na condicédo de pele; e o contexto envolveu
aUnidade de Terapia Intensiva Neonatal. De tal forma, elaborou-se
0 seguinte questionamento principal: Qual o conceito de alteracdo
na condicdo de pele em recém-nascidos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal? As questdes subsequentes do estudo
foram: Quais as alteracdes que a pele dos recém-nascidos sofre
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na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Quais os atributos,
antecedentes e consequentes do conceito “Alteracdo na condicao
de pele em recém-nascidos” internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal?

Conforme recomendac¢do do método, a busca foi realizada
em trés partes: na primeira, foram utilizadas as fontes de dados
Scopus (Elsevier) e Web of Science (Elsevier). A segunda parte
foi realizada no Google Académico’ mediante palavras-chave
identificadas na primeira parte da busca; e a terceira parte foi
executada por meio de lista paralela de referéncias"?.

Para as fontes de dados, fez-se uma busca avancada utili-
zando-se os descritores indexados (Medical Subject Headings -
MeSH), a saber: Skin; Newborn; Patient Safety; Intensive Care Units,
Neonatal; Nursing Care. Empregou-se o operador boleano AND
para os seguintes cruzamentos: 1# “Skin” AND “Patient Safety”
AND “Newborn”; 2# “Skin”" AND “Newborn” AND “Intensive Care
Units, Neonatal"; 3# “Skin” AND “Newborn” AND “Nursing Care";
44#"“Skin" AND “Intensive Care Units, Neonatal” AND “Nursing Care".

A busca realizada em cada fonte de dados ocorreu mediante
o conteudo acessado pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, via Comunidade Académica Federada (CAFe), por meio
do portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

A segunda fase da busca ocorreu no Google Académico’,
com uso das seguintes palavraschave, identificadas com base na
primeira parte da busca:“Escala de Condicédo de Pele do Recém-
-Nascido”;“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”;“Cuidados de
enfermagem”;“Condicdo de Pele do Recém-nascido”;“Neonatal
Skin Condition Score”; "Intensive Care Units, Neonatal”; “Nursing
Care" com as seguintes combinacdes:“Escala de Condicdo de Pele
do Recém-Nascido” E “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”;
“Escala de Condicao de Pele do Recém-Nascido” E“Cuidados de
enfermagem”;“Condicdo de Pele do Recém-nascido”E“Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal”; “Neonatal Skin Condition Score"
AND “Intensive Care Units, Neonatal”; “"Neonatal Skin Condition
Score” AND “Nursing Care”.

Para a selecao dos estudos, foram adotados os seguintes cri-
térios de inclusao: estudos completos disponiveis nas fontes de
dados e que abordaram a condicdo de pele do recém-nascido,
escritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos
resumos, editoriais, correspondéncias e opiniao de especialistas.

Organizacao e anadlise dos dados

A triagem inicial deu-se pela leitura dinamica dos titulos e
resumos dos estudos, seguida pela leitura completa dos estudos
selecionados. Os repetidos foram contabilizados apenas uma vez
e 0s que nao se enquadravam nos critérios de elegibilidade e que
nao estavam com acesso disponiveis foram excluidos.

Para a realizacao da extracdo de dados, foi elaborado um
protocolo com informagdes metodoldgicas do estudo (titulo do
estudo, fonte de dados indexada, autores, idioma, continente e ano
de publicacao, metodologia utilizada, tipo de abordagem e nivel
de evidéncia) e itens relacionados a andlise de conceito (tipos de
alteracdes na pele, possiveis defini¢des para o conceito, atributos
da alteracdo na condicdo de pele, antecedentes e consequentes
da alteracao na condicdo de pele e referenciais empiricos).
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Quanto ao nivel de evidéncia, adotou-se a classificacdo do
Centro Colaborador Joanna Briggs'®. Os estudos foram avaliados
da seguinte forma: Nivel | - Evidéncia obtida de revisdo sistematica
de ensaios clinicos controlados randomizados; Nivel [l - Evidéncia
alcancada em ensaio clinico controlado randomizado; Nivel lll.1 -
Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados,
sem randomizacéo; Nivel Ill.2 - Evidéncia adquirida de estudos de
coorte bem delineados ou caso-controle; Nivel Ill.3 — Evidéncia
obtida de séries temporais multiplas, com ou sem intervencdo e
resultados dramaticos em experimentos nao controlados; e Nivel
IV — Pareceres de autoridades respeitadas, baseados em critérios
clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou relatérios de comités
de especialistas. Por fim, para apresentacdo dos resultados, foram
utilizados tabelas e quadros®.

RESULTADOS

Apds a busca nas bases de dados, foram encontrados, na Sco-
pus (Elsevier), 2.828 estudos; e na Web of Science, 33 estudos. No
Google Académico’, encontraram-se 1.000 estudos, totalizando
3.861. Destes, 173 estavam indisponiveis eletronicamente. Apds
analise dos titulos e resumos, 3.582 foram excluidos por nao se
adequarem aos critérios de elegibilidade, e 40 foram contabilizados
apenas uma vez por estarem duplicados, restando 66 estudos.

Depois da leitura do texto completo, todos foram considera-
dos elegiveis, sendo incluidos na amostra final. Em seguida, foi
incluido também um estudo na busca reversa da lista paralela
de referéncias, totalizando uma amostra final de 67 estudos. A
Figura 1 demonstra o fluxograma do quantitativo de estudos
selecionados nas fontes de dados e no Google Académico’.

—

Estudos identificados mediante Artigos excluidos por ndo
S pesquisa nas fontes de dados | responderem aos critérios de
g (N=3.861) elegibilidade (n = 3.582)
= Artigos indisponiveis
é eletronicamente (n = 173)
- v
Artigos selecionados Ly Artigos duplicados
(n=106) (n=40)
Artigos completos analisados
(n=66)

l

Artigos considerados elegiveis N Artigos incluidos mediante lista
(n=66) paralela de referéncias (n = 1)

A 4

Artigos incluidos na revisdo
(n=67)

[ Inclusdo ][ Elegibilidade ][ Triagem ][

Figura 1 - Fluxograma de busca na literatura e inclusao de artigos, de
acordo com as diretrizes do PRISMA-ScR!"” (adaptado), Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2020

Quanto a caracterizacao dos estudos selecionados, os anos
de publicacdo datam de 1999 a 2020, sendo eles em sua maioria
publicados nos ultimos cinco anos (55,22%). De acordo com a
localizacdo, a América do Sul apareceu em maior frequéncia
(47,76%), e o idioma que prevaleceu foi o inglés (62,69%). Quanto
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ao método utilizado, as revisdes de literatura prevaleceram com
17,91%, seguidas dos estudos descritivos em 16,42% da amostra.

A abordagem mais utilizada foi a quantitativa (76,13%), apre-
sentando apenas um estudo com métodos mistos (1,49%). O nivel
de evidéncia cientifica IV foi apresentado em 47,76% dos estudos,
seguido do l1l.3 em 25,37%. Os tipos de lesdes apresentados nos
estudos estdo elencados na Tabela 1.

Tabela 1 - Tipos de alteragdes de pele nos recém-nascidos internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Santa Cruz, Rio Grande do Norte,
Brasil, 2020

Tipos de altera¢oes* n %

Eritema/Vermelhiddo 26 38,80%
Lesdo por Presséao 14 20,90%
Abrasao 13 19,40%
Descamacgao 13 19,40%
Dermatites 13 19,40%
Ruptura da pele 10 14,92%
Edema 9 13,43%
Necrose 9 13,43%
Secura 9 13,43%
Queimaduras 9 13,43%
Hematoma/Eczema 9 13,43%
Bolha 5 7,46%
Erupg¢bes 3 4,47%
Foliculite 2 2,98%
Maceragao 1 1,49%

*Varidvel que aceita mais de uma opgdo.

A alteracdo de pele que prevaleceu foi o eritema, com 38,80%,
apresentando também o significado de “vermelhiddo” em alguns
estudos. A lesao por pressdo também foi evidenciada em 20,90% dos

estudos, seguida por abraséo, descamacao e dermatites, com 19,40%.
Identificacao do uso do conceito

Para a realizacdo da analise de conceito, foi selecionado o
conceito “Alteracdo da condicdo da pele do recém-nascido”.

De acordo com os estudos, os possiveis usos do conceito identifi-
cados na amostra foram: epiderme e/ou derme alterada®; mudanca
de cor da pele"; perda parcial da espessura da derme, evidenciada
como ferida superficial??; e lesdo, que é sugestiva de um ponto final
ou avancado de dano a pele por pressao (uma forca mecanica)®.

Atributos criticos

Os atributos estdo associados ao conceito, pois descrevem ca-
racteristicas, permitindo uma andlise ampla, podendo melhorara
compreensdo desse conceito. Com a leitura dos estudos, cinco atri-
butos essenciais foram identificados e estdo dispostos naTabela 2.

Tabela 2 - Atributos essenciais do conceito “Alteracao da condicdo da pele
do recém-nascido” na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Santa Cruz,
Rio Grande do Norte, Brasil, 2020

Atributos* n %

Lesoes ou alteragcdes na pele 35 52,23%
Lesbes na pele 15 22,38%
Alteracéo na pele 6 8,95%
Inflamacdo da pele 1 1,49%
Lesdes na pele, nervos ou tenddes 1 1,49%

*Varidvel que aceita mais de uma opgdo.
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De tal modo, os atributos mais frequentes foram lesdes ou
alteracbes na pele (52,23% dos estudos). Vale salientar que
nem todos os estudos da amostra apresentaram requisitos para
atributos do conceito.

Identificagdo de um caso-modelo e um caso contrario

Além disso, foi construido um caso-modelo e um caso con-
trario para a alteracdo da condicao de pele do recém-nascido
internado na UTIN.

Caso-modelo para “Alteracao da condicao da pele do
recém-nascido”

Recém-nascida a termo internada na UTIN por asfixia perinatal
durante o parto. Estado geral grave, hipocorada, anictérica, acianética,
afebril, fontanelas lambdoide e bregmatica normotensas. Em sedagéo
residual por uso de fentanil e dormonid, pupilas isocdricas, midria-
ticas e sem fotorreacdo, auséncia de tonus muscular e dos reflexos
primitivos. Instavel hemodinamicamente, em uso de dopaminaem
bomba de infusdo, apresentando perfusdo tissular diminuida. Em
ventilacdo mecanica invasiva, com presenca de roncos a ausculta
pulmonar, porém com pouca secre¢ao nas vias aéreas. Abdome flacido
com ruidos hidroaéreos presentes, coto umbilical em processo de
mumificacao e sem sinais flogisticos. Com sonda orogdstrica, aceita
leite materno. Diurese por sonda vesical de demora, urina com as-
pecto amarelo claro e sem grumos. Sem edema em membros, mas
com enrijecimento. Avaliacao de pele: pele ressecada e com rupturas
em todo o corpo, principalmente em membros inferiores, avaliado
pela escala de condicao de pele do recém-nascido (ECPRN). Além
disso, nos locais das alteracoes/lesdes, apresenta sinais flogisticos
e possivel comprometimento de tenddes.

Este caso-modelo foi adaptado das praticas clinicas da pesqui-
sadora, desenvolvido em um hospital universitario no Rio Grande
do Norte, no ano de 2019. Ressalta-se que foram identificados,
neste caso, os atributos mais frequentes destacados pelos estudos:
lesdes na pele, alteracdes na pele, inflamacéo da pele, lesdes nos
nervos ou tenddes.

Caso contrario para “Alteracao da condicao da pele do
recém-nascido”

Recém-nascida pré-termo internada na UTIN. Estado geral estavel,
normocorada, anictérica, acianoética, afebril. Em sedacao residual,
pupilas isocéricas, fotorreagentes, presenca de tonus muscular e de
reflexos primitivos. Estavel hemodinamicamente, com boa perfu-
sdo. Em ar ambiente, com presenca de sibilos a ausculta pulmonar.
Abdome flacido com ruidos hidroaéreos presentes, coto umbilical
em processo de mumificagdo e sem sinais flogisticos, aceitando
leite materno. Diurese espontanea, urina com aspecto amarelo
claro. Sem edema em membros. Avaliacao de pele: pele integra,
utilizando hidratacao da pele, assim como obedecendo protocolos
de assisténcia segura. Ndo apresentou alteracdes avaliadas pela
escala de condicao de pele do recém-nascido (ECPRN).

Este é um caso contrario ficticio, que contradiz os atributos deste
estudo. Para tanto, de acordo com os possiveis usos do conceito, com
os atributos criticos e com a elaboragao dos casos, foi construida uma
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definicdo a ser abordada para o conceito“Alteracdo da condicdo da
pele do recémnascido’; a saber: alteracdo na cor, espessura e hidratacao
da pele de recém-nascidos, associada ou nao a presenca de lesdes.

Antecedentes e consequentes

Os antecedentes e consequentes para“Alteracao da condicao
da pele do recém-nascido” constam na Tabela 3.

Tabela 3 - Categorizagdo dos antecedentes e consequentes para “Alteragao
da condicédo da pele do recém-nascido” em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2020

Antecedentes* n %

Relacionados a idade gestacional

Barreira cutanea imatura 9 13,43%
Termorregulagao 7 10,44%
Perda de dgua transepidérmica 4 5,97%
Imunidade prejudicada 3 4,47%
Absorc¢ao percutanea aumentada 1 1,49%
Veias frageis 1 1,49%
Relacionados ao peso ao nascer
Baixo peso ao nascer 22 32,83%
Desnutricao 2 2,98%
Falta de tecido subcutaneo 1 1,49%
Desidratacao 1 1,49%
Fonte nutricional 1 1,49%
Relacionados a internacao hospitalar
Dispositivos médicos 21 31,34%
Cuidados com a pele 9 13,43%
Tempo de internacao 5 7,46%
Procedimentos invasivos 4 5,97%
Agentes quimicos 3 4,47%
Consequentes* N %
Infeccdes/sepse 19 28,35%
Dor 2 2,98%
Desidratacdo 2 2,98%
Inflamagao 1 1,49%
Reacdes cutaneas 1 1,49%

*Varidvel que aceita mais de uma opgéo.

Os antecedentes sdo os eventos ou incidentes que antecipam as
alteracdes da pele, e nota-se que estdo diretamente relacionados
com as caracteristicas da prematuridade. Na categoria“Relaciona-
dos aidade gestacional’, os antecedentes mais frequentes foram a
barreira cutanea imatura (13,43%) e a termorregulacéo (10,44%).
Na categoria “Relacionados ao peso ao nascer”, o baixo peso foi o
mais evidente em 32,83% dos estudos. Ja para os antecedentes
relacionados a internagdo hospitalar, os dispositivos médicos
obtiveram destaque em 31,34%.

Os consequentes que mais prevaleceram nos estudos foram:
infeccdes/sepse (28,35%), dor (2,98%) e desidratacdo. Sdo os
fatores que podem ocorrer devido a alteracdo na condicao de
pele do recém-nascido. Salienta-se que nem todos os estudos da
amostra apresentaram requisitos para consequentes do conceito.

Identificacdo dos referenciais empiricos

Ainda, para embasar a andlise de conceito, foram encontrados nos
estudos alguns referenciais empiricos que permitem a mensuragao
da“Alteracdo da condicao da pele do recém-nascido” (Tabela 4). Com
base neles, pode-se classificar o risco de ter a lesdo. Eles também
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ajudam a padronizar e direcionar os cuidados para as necessidades
dos pacientes, diminuindo assim os riscos de complicagdes.

Tabela 4 - Referenciais empiricos para a “Alteracdo da condicao da pele
do recém-nascido” identificados nos estudos, Santa Cruz, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2020

Referenciais empiricos* n %

Escala de Condicao de Pele do Recém-Nascido 4 5,97%
Escala de Braden Q 4 5,97%
Escala de Braden QD 2 2,98%
Escala de Avaliacdo de Risco de Pele Neonatal 1 1,49%
Escala de Avaliacdo da Maturidade Neonatal de Dubowitz 1 1,49%
Escore de Condigao da Pele (Lane e Drost) 1 1,49%
Escala de Glamorgan 1 1,49%

*Varidvel que aceita mais de uma opgao.

De acordo com o apresentado na Tabela 4, os referenciais
empiricos mais frequentes na amostra foram a Escala de Condicéo
de Pele do Recém-Nascido e a Escala de Braden Q (5,97% dos
estudos), sequidos da Escala de Braden QD (2,98%). Reitera-se
que nem todos os estudos da amostra apresentaram elementos
para referenciais empiricos do conceito.

DISCUSSAO

Ao se examinarem os estudos utilizados para embasar a
analise de conceito sobre as altera¢des na condicao de pele dos
RNs internados na UTIN, observou-se que a maioria deles foram
publicados nos ultimos cinco anos, retratando uma producéo
recente sobre a tematica.

A pele do neonato é complexa e fragil, deixando-a mais suscep-
tivel ao aparecimento de lesdes de diversas etiologias. De acordo
com as alteracdes mais frequentes, o uso de antissépticos topicos
é a principal causa do eritema e pode ser causa primdria para o de-
senvolvimento de outros tipos de lesao, como as dermatites'2'-22,

A lesdo por pressdo pode estar relacionada com a imobilida-
de, no entanto o uso de dispositivos médicos em neonatos se
sobressaiu como fator principal para desencadear esse tipo de
lesdo, uma vez que a utilizacdo deles para a terapia e recuperacao
da saude dos recém-nascidos é imprescindivel. De tal forma,
destaca-se a importancia de proteger a area da pele sob cada
dispositivo. Outros fatores que contribuem para o risco de lesao
por pressao sao a friccdo, o cisalhamento, a nutricdo ineficaz,
perfusdo e oxigenagdo insuficientes dos tecidos?24,

Quando se identificaram os possiveis usos do conceito, foi verifi-
cado que a mudanca de cor da pele pode ser associada ao eritema,
hematomas e cianose — esta Ultima, indicativa de ma perfuséo, que
pode ocasionar a necrose tecidual. A perda parcial da espessura da
derme, evidenciada como ferida superficial, associa-se a leséo por
pressao estagio 2, a abrasdo e até pequenas lesdes causadas pela
retirada de adesivos. A lesdo é o resultado final da exposicao da pele
a agressores, seja ele fisico, seja mecanico ou quimico®.

De acordo com as lesdes ou alteracdes na pele, atributos criticos
ou essenciais mais frequentes, outros autores relatam que a pele
do neonato continua se desenvolvendo ap6s o nascimento, estan-
do submetida a um processo de adaptacdo extrauterina. Nesse
sentido, a seguranca dos neonatos perpassa por cuidados livres
de danos que visam a manutencéo e restauracdo da estabilidade
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fisioldgica. Uma condicdo associada a pele imatura do neonato
é a perda transepidérmica de dgua, que contribui tanto para a
desidratacao, instabilidade térmica e desequilibrios eletroliticos
guanto para a possivel presenca de alteracdes e outras lesdes na
pele dos recém-nascidos®??>29,

A lesdo na pele é considerada qualquer achado incomum em
sua superficie, podendo ser classificada como: primaria, quando
representa um sinal inicial de um processo patoldgico; ou secun-
daria, quando corresponde ao resultado de uma formacéao tardia
ou trauma da lesdo primaria. No neonato, essas alteracdes sdo
comuns devido a complexidade desse periodo. A lesdo é agressao
na pele, o que compromete sua funcionalidade; assim, perceber a
existéncia de alteragdes, antes mesmo do desenvolvimento da lesdo,
é um dos papéis fundamentais para a prevengao em satide-29),

Ainflamacao da pele pode estar relacionada com a dermatite
atopica, de carater crénico e genético, multifatorial, recidivante
e de gravidade variavel. Apresenta intenso prurido, lesdes ma-
culopapulares eritematosas ou vesiculares, com descamacao,
acompanhadas de ressecamento, crostas e liquefacao, tendo
prevaléncia maior em criangas®-39,

As lesdes denotam complexidades e consequéncias distintas, por
isso a atencao integral tornase essencial. A derme é uma camada
espessa de tecido conjuntivo que se estende até o tecido subcuta-
neo. A presenca de nervos e tenddes demonstra a necessidade de
tratamento especial para a lesdo, visto que o dano atingiu outros
tecidos, afetando a homeostase e ocasionando dor®".

Observou-se, no estudo, antecedentes que contribuem para as
alteracdes e lesdes na pele do RN, caracterizados principalmente
pela idade gestacional, peso ao nascer e fatores relacionados a
internacao hospitalar. Os antecedentes se referem aos possiveis
fatores etioldgicos que resultardo em uma resposta gradual e
intensa dependente do grau de exposi¢ao?.

Quanto a idade gestacional, um estudo realizado nos Estados
Unidos da América mostrou que, quanto menor a idade gestacional
a0 nascer, maior sera a probabilidade de desenvolver lesdes. Sabese
gue a perda transepidérmica de agua também estd associada a
idade gestacional, pois, em razdo de uma maior imaturidade,
a pele tende a ser mais ressecada na primeira semana de vida.
Assim, juntamente com a integridade da pele prejudicada, ha
riscos de falha de termorregulagao®?.

Estudo desenvolvido na Hungria relata que os RNs com bai-
X0 peso ao nascer tém o risco elevado de eventos adversos®3,
Também associado ao baixo peso estd a desnutricdo, uma vez
gue o RN internado na UTIN, na maioria das vezes, ndo tem uma
nutricdo adequada devido as suas condi¢ées de hospitalizacdo. O
leite materno frequentemente é complementado com férmulas,
e essa deficiéncia alimentar aumenta consideravelmente a pos-
sibilidade de desenvolver lesdes na pele bem como influencia
significativamente o processo de cicatrizagao®.

Para os antecedentes relacionados a internacdo hospitalar,
destacaram-se os dispositivos médicos. Em neonatologia, esses
dispositivos sdo os principais fatores etiolégicos e extrinsecos
para o desenvolvimento de lesdes. Algumas pesquisas referem
que essas lesdes podem ser evitadas com medidas preventivas,
como a escolha do tamanho apropriado do dispositivo, dar
preferéncia para materiais menos nocivos, avaliar regularmente
a area da pele sob o dispositivo, proteger e hidratar o local que
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estd em contato, além de realizar o reposicionamento. Assim,
recomenda-se que esses dispositivos sejam retirados o mais
precocemente possivel?#3234),

De acordo com os consequentes mais frequentes do conceito, as
infeccdes de multiplas etiologias ocorrem por causa da colonizacao
de microrganismos, aderéncia nos dispositivos médicos desenvol-
vendo o biofilme, bem como pela separacdo materna, o que gera
estresse no inicio da vida®®. Estudo observacional realizado no Canada
mostrou a reducdo de infec¢des de corrente sanguinea associadas
a cateteres centrais com o uso de gluconato de clorexidina 2%,

Nesse sentido, uma revisdo de literatura demonstra que a
aplicagao tépica do gluconato de clorexidina 2% relaciona-se a
reducao de infecgoes®?. Outro estudo descreve que ha beneficios
econdmicos e clinicos com o seu uso, diminuindo a incidéncia
de morbidade e mortalidade®®. No entanto, o uso de clorexidina
nao é recomendado para os pacientes neonatais devido a preo-
cupacao com dermatites e absorc¢ao sistémica, indicada apenas
para aqueles com idade gestacional acima de 27 semanas®®,

Ainda, sobre a tematica em discussao, outro estudo de revisao
trazrelatos recentes de que o banho com clorexidina reduz a inci-
déncia de infec¢bes da corrente sanguinea associadas ao cateter
central, mas ainda faltam evidéncias relacionadas a neonatos e bebés
prematuros®”. Nos RNPTs com menos de 32 semanas, a Association
of Women'’s Health Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) indica
utilizar somente dgua morna com chumaco de algodao®.

Os referenciais empiricos abordam escalas que avaliam a condicdo
de pele e orisco de desenvolvimento de lesdes, de modo a permitir
o estabelecimento de um cuidado diério, seguro e sistematico.
Assim, recomenda-se a utilizacdo dessas escalas com o intuito de
padronizar a avaliacao realizada pelos profissionais e auxiliar nas
intervenc¢des de enfermagem, evitando que ocorram divergéncias
nas avaliagoes decorrentes da subjetividade de cada profissional”.

Neste estudo, destaca-se a Escala de Condicdo da Pele do
Recém-Nascido, que avalia a condicao de pele dos neonatos em
trés varidveis: secura, eritema e ruptura. Nessa escala, 3 é o pior
resultado; e 9, o melhor. Além disso, € um instrumento de facil
entendimento, que pode ser inserido na pratica assistencial do
enfermeiro na UTIN, contribuindo para padronizar a avaliagdo
das lesdes e melhorar a qualidade da assisténcia prestada®”.

A Escala de Braden Q é uma adaptacao da Escala de Braden
utilizada em adultos. Suas varidveis consistem em sete fatores
de risco: mobilidade; atividade; percepcdo sensorial; umidade;
nutricao; friccdo e cisalhamento; perfusao e oxigenacao dos
tecidos. A pontuacao varia de 7 a 28 pontos, sendo a menor
pontuacdo referente a um risco maior de desenvolver lesao por
pressao. A Escala de Braden QD é uma adaptacdo da Escala de
Braden Q; ela avalia as mesmas varidveis com adicao de duas
outras: nimero de dispositivos médicos e reposicionamento/
protecdo da pele. A pontuacdo da escala tem a possibilidade de
variar entre 0 e 20 pontos, em que o risco de lesdo aumenta de
acordo com o aumento da pontuacdo. A pontuacdo > 13 indica
que o paciente esta em risco de desenvolver a lesdo. Salienta-se
que as escalas podem ser inseridas na assisténcia prestada pela
enfermagem®@39, Visto que a escala de Braden QD preveé o risco
de lesdo por pressao relacionada a imobilidade e ao dispositivo
médico em criancas, pode incluir desde RNPT até pacientes de
21 anos®),
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A Escala de Avaliacdo de Risco de Pele Neonatal foi desen-
volvida por Huffines e Logsdon. E baseada na escala de Braden
especifica para a populagao neonatal, a qual possui seis subesca-
las: condicdo fisica geral; estado mental; mobilidade; atividade;
nutricdo; e umidade. Cada subescala recebe 1 ponto para um
total de 6 a 24. Quanto maior a pontuacdo, menor é o risco de
desenvolvimento de lesao de pele®,

Ademais, destaca-se que a UTIN é um ambiente de acolhi-
mento aos RNs e seus familiares; com isso, depende do apoio de
toda a equipe multiprofissional. Os profissionais da enfermagem
tém um papel marcante na manutencéo das condicdes de vida
dos RNs de alta complexidade, por meio do alinhamento das
praticas assistenciais com as evidéncias cientificas, atuando no
gerenciamento do ambiente e da equipe de enfermagem. Além
disso, com a execucao e planejamento de cuidados individuais
e prioritarios ligados a prevencao de altera¢des da condicédo de
pele do RN, eles promovem um cuidado seguro e de qualidade®.

Limitacoes do estudo

As limitages deste estudo podem estar relacionadas as fontes
de dados escolhidas para o percurso metodolégico e ao limite de
trés idiomas, o que pode ter contribuido para ocultar a inclusdo
de outras pesquisas importantes sobre a tematica.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Saude ou
Politica Publica

A realizacdo deste estudo pode contribuir para que o conceito
“Alteracao da condicao da pele do recém-nascido”tenha uma visao
mais ampla e aprimorada dos profissionais, visto que o cuidado
com a pele é um fator preditor para a qualidade do servico, da as-
sisténcia em saude e garante a seguranca do paciente. Além disso,
para a enfermagem, proporciona um cuidado sistematizado com as
respostas humanas, contribuindo para fomentar novos indicadores
clinicos para diagndsticos de enfermagem, além de fundamentara
elaboracdo de estratégias de intervencdes preventivas contra altera-
¢Hes na condicao de pele em recém-nascidos internados em UTIN.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos e ao se considerar o objetivo desta
pesquisa, a andlise de conceito da alteracao da condicao de pele em
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
operacionalizada mediante scoping review, obteve amostra de 67
estudos. O conceito obteve como atributos essenciais as lesdes ou
alteragdes na pele, tendo como antecedentes fatores relacionados
a idade gestacional, peso ao nascer e internacao hospitalar. Como
consequentes, destacaram-se as infec¢des de diversas etiologias.
Com isso, a definicdo construida nesta pesquisa para abordar o
conceito foi a seguinte: alteracdo na cor, espessura e hidratagao
da pele de recémnascidos, associada ou ndo a presenca de lesdes.

Portanto, recomenda-se a realizagao de novos estudos com outros
delineamentos em tal temética, com a finalidade de aprofundar
o conhecimento nessa area, visto que os cuidados com a pele do
neonato podem nao ser padronizados em razao da sua comple-
xidade, além de existirem ainda muitas divergéncias na literatura.
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