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INTRODUGAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do
corpo humano e isola os componentes
organicos do meio externo e presenta
caracteristicas distintas nas diferentes fases
do ciclo de vida de um individuo. E constituida
por trés camadas distintas: epiderme, derme e
hipoderme ou tecido subcutaneo, as quais
exercem uma série de funcionalidades, entre
elas: a protecdo, a termorregulacao, controle
de infec¢do, imunovigilancia e sensag3o tatil™.

No neonato a pele é caracterizada
como delicada, fina e fragil, onde as reagoes
fisioldgicas e patoldgicas sdo frequentemente
complexas, portanto, suas alteragdes sdo
comuns nesse periodo. Estas caracteristicas,
associadas a imaturidade dos sistemas e a
médicos,

utilizacao de dispositivos

imprescindiveis  a sua sobrevivéncia,
aumentam o risco de les3o da pele®.

Considera-se como lesao de pele
qualquer achado incomum na superficie
desta. As lesGes podem ser primarias, quando
representam um sinal inicial de processo
patoldgico, ou secundarias, quando
correspondem ao resultado de uma formagao
tardia ou trauma de uma lesdo primaria‘®.

A North American Nursing Diagnosis
Association apresenta fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes de pele, quais
sejam: radiacdo, imobilizagdo fisica, utilizacdo

de adesivos que arrancam pelos, pressao,
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contengdo, distermias, umidade, substancias
quimicas, excrec¢des, secre¢des, medicacdes e
extremo de idade”. Estudo de revisdo
identificou ainda duas outras causas para o
desenvolvimento de lesdes de pele em RN,
que foram as injurias relacionadas a
manipulacdo  inadequada do RN e
ressecamento da pele®.

As lesdes de pele em RN possuem
importancia para a saude  publica,
especialmente no contexto hospitalar. Estima-
se que aincidéncia de lesdes de pele em RN
seja de 16%, observando-se alta prevaléncia
de 58%. Sabe-se que as lesdes de pele sdo
uma das principais causas de prolongamento
das internagbes dos neonatos, observando-se
em média o prolongamento de 37,2 dias nas
internagdes®.

Nesse contexto, a qualificacdo da
assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional e a reducao da
morbimortalidade neonatal demandam acdes
especificas na prestacio de cuidados
peculiares ao recém-nascido (RN), que devem
ser desenvolvidos de forma integral. Esse é
um elemento basico para maior racionalidade
e efetividade no processo de organizacdo da
atencdo perinatal”.

No que diz respeito aos cuidados
especificos de enfermagem, o objetivo da
assisténcia é a conducdo do neonato a
recuperacao, adaptacdo e  bem-estar,

portanto, devem estar fundamentados em
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conhecimentos cientificos e na autonomia do
profissional de enfermagem®. Para o
enfermeiro prestar a adequada assisténcia,
faz-se necessario um aporte de evidéncias
cientificas que o auxiliem na escolha dos
melhores produtos, técnicas, materiais e
procedimentos. No entanto, apesar dos
avangos em pesquisas na area, é necessario o
desenvolvimento de pesquisas,
principalmente com énfase nos prematuros,
populacao

neonatal que apresenta

especificidades devido a  imaturidade
fisioldgica®.

A partir do exposto, surge a seguinte
pergunta de pesquisa: o que tem sido
estudado recentemente sobre lesGes de pele
em recém-nascidos?

O exercicio do cuidado de enfermagem
em ambientes de cuidado intensivo a recém-
nascidos, tanto pré-termo quanto a termo, e o
desafio da qualificacdo da assisténcia, foram
os estimuladores para a producdo da presente
pesquisa.

Com intuito de responder a questdo,
observa-se que é necessaria melhor
compreensdo desse evento, bem como a
identificacdo de lacunas existentes no
conhecimento, e de favorecer o
aprimoramento da assisténcia prestada aos
neonatos pela equipe de salde e enfermagem
com o intuito de prevenir as lesdes de pele ou

mesmo reduzir o impacto dessas sobre a

saude do RN. A revisdo tem como objetivo
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descrever e analisar as evidéncias cientificas
que abordem lesdes de pele em recém-

nascidos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura visando sintetizar os conhecimentos
publicados de um determinado assunto ou
tematica, além de apontar lacunas que devem
ser preenchidas com novos estudos em
complementariedade a revisdo. Segue-se o
mesmo rigor metodoldgico de pesquisas
originais, permitindo aos leitores subsidios
para o avango das praticas em saude’®. A
presente revisdo integrativa desenvolveu-se
em seis etapas: 1) formulacdo da questdo
norteadora; 2) busca em bases de dados 3)
selecdo e categorizacdo dos estudos; 4)
avaliagdo dos estudos selecionados; 5)
discussdo e interpretacdo dos resultados; e 6)
sintese do conhecimento com recomendacdes
para a pratica*?.

A questdo norteadora desta revisao
foi: quais as evidéncias cientificas acerca das
lesdes de pele em recém-nascidos? Foram
critérios de inclusdo: estudos publicados no
periodo de 2012 a 2017, que analisaram
lesdes de pele em recém-nascidos, nas esferas
da prevengdo e da assisténcia pos
desenvolvimento de lesdes; considerou-se os
estudos de niveis de evidéncia de | a IV que
correspondem a meta andlise ou meta sintese

(nivel 1), estudo experimental ou ensaio clinico
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(nivel 1), estudo quase-experimental (nivel Il
e estudo nao-experimental, como estudo de
caso, revisdo integrativa, pesquisa descritiva e
estudo qualitativo (nivel 1V); que possuiam
titulo e resumo indexados em bases de dados.
Foram excluidos os artigos de reflexdo e
estudos metodoldgicos, ou que ndo
abordavam diretamente lesdes de pele, que
fossem repetidos em mesmas bases de dados
e que ndo fossem disponiveis online na
integra.

A busca dos artigos foi realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), American National Library of
Medicine (PubMed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Thomson Reuters Scientific (Web of Science) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para a busca nas bases de dados LILACS e
SciELO, foram utilizados o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “pele”, “ferimentos
e lesdes” e “recém-nascido”. Nas bases de
dados PubMed, CINAHL e Web of Science,
foram utilizados os descritores indexados no
MeSH Terms em cruzamento: “Skin”, “Wounds
and Injuries” e “Infant, Newborn”, com a
utilizacdo do operador booleano AND.

Foram localizados 205 artigos a partir
da juncdo de todas as buscas. Todos os
resumos foram acessados pela internet,
resultando em 26 artigos desta pesquisa que

atenderam aos critérios de inclusdo, restando
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10 ao final, ao considerar-se os critérios de
exclusdo. Definiu-se as informagGes a serem
extraidas dos 10 estudos selecionados, tendo
sido catalogadas em ficha bibliografica
organizada em uma planilha com os seguintes
itens: autores e suas titulacdes, idioma em
que foram publicados, pais de realizagdo das
pesquisas, titulo, ano de publicacdo, palavras-
chave ou descritores, método, objetivos,
periddico e base de dados. Buscou-se também
identificar e discutir os principais resultados,
conclusdes e recomendacgbes para a pratica de
Enfermagem, as sugestdes de novas pesquisas
e, por fim, as dificuldades apresentadas.
Ocorreu o preenchimento e analise
critica dos estudos selecionados, observando
os aspectos metodoldgicos, o consenso entre
os diferentes pesquisadores e suas
divergéncias. Destaca-se que para essa etapa,
apods leitura exaustiva dos textos completos,
foi possivel destacar as seguintes categorias:
(1) riscos para o desenvolvimento de lesGes de
pele e (2) mecanismos de tratamento de
lesGes de pele em recém-nascidos. Constituiu-
se na discussdo e interpretacdio dos
resultados, tendo sido elaboradas
recomendacdes a partir das conclusGes

encontradas nesta revisao.

RESULTADO
Ao analisarem-se os dez estudos
selecionados, observou-se que quatro deles

utilizaram a abordagem quantitativa e trés, a
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qualitativa. Os demais s3do revisOes de
literatura. Dos quatro quantitativos, trés
utilizaram-se de anadlise retrospectiva em
ambiente de internacdo hospitalar. Outros
ambientes de pesquisa incluiram ambulatdrio
médico de puericultura e acompanhamento
de pacientes com espinha bifida. O descritor
“infant newborn” foi o que mais se repetiu,
estrando em trés dos estudos, seguido por
“skin” e “wounds and injuries”, que
apareceram em dois estudos cada um.

Dos instrumentos de coleta de dados
utilizados, a observacdo e o registro das
etapas do tratamento de lesGes de pele em
recém-nascidos estiveram presentes na
metade dos estudos, enquanto que
entrevistas semiestruturadas estiveram em
dois estudos. O numero total de participantes
dos estudos que apresentaram lesdes de pele
foi 771. Profissionais de Enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
fizeram parte de um estudo como
participantes. Percebeu-se quanto ao ano de
publicacdo, que metade dos estudos
selecionados foram publicados em 2013. O
Quadro | apresenta a caracterizacdo dos
estudos da amostra.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos
selecionados segundo identificacdo, objetivos,
delineamento, sujeitos e instrumentos de
coleta de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.
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Quanto aos objetivos expostos pelos
pesquisadores, quatro basearam-se na
preocupacdo em responder, com evidéncias
cientificas, problemas de maior incidéncia e
prevaléncia em cuidados com a pele inerente
ao servico de saude no qual se inserem. Dois
estudos abordam meios diferentes de
tratamento a lesbes de pele existentes.
Quatro foram revisdes especificas para
determinadas lesdes, como advindas de
Epidermolysis bullosa, Tumoral Calcinosis e
Spina Bifida, assim como abordam diferentes
lesBes por infiltracdo e extravasamento.

Para a discussdo dos resultados, foi
possivel construir duas categorias, sendo a
primeira (1) riscos para o desenvolvimento de
lesdes de pele, na qual sdo revisados aspectos
que levam a formacdo de lesdes de pele e
suas especificidades, como derivadas de
infiltracdo e extravasamento; epidermolysis
bullosa e sua associacdo com caracteristicas
extra-cutaneas; lesdes relacionadas ao uso de
adesivo em curativos em UTIN e; avalia o risco
de formacdo de ferida ao longo da vida em
relagio a recém-nascidos com nivel
neuroldgico funcional comprometido.

A segunda categoria (2) mecanismos de
tratamento de lesGes de pele em recém-
nascidos, aborda aspectos que se relacionam
com meios de tratamento de lesGes ja
existentes, com a sugestdo do uso de

Medihoney em feridas de lenta cicatrizagao;
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analisa extravasamento por iatrogenia na
visdo terapéutica; aborda terapia de ferida por
pressdao negativa; cuidados de Enfermagem
diante de lesGes de pele e; tratamento
histolégico em casos de presenca de células

Tumoral Calcinosis.

DISCUSSAO

As evidéncias cientificas que abordam
lesdes de pele em RN mostraram que é
necessario o desenvolvimento de novas
tecnologias de prevengdo e tratamento tanto
em contexto hospitalar quanto comunitdrio. A
integridade da pele é de grande importancia
para a sobrevida do RN. Em virtude da sua
atuacdo entre os drgdos internos e o meio
externo, a pele atua como barreira contra
infeccdo. No entanto, no RN, a pele possui
uma superficie continua, fina, delicada e fragil,
sendo extremamente suscetivel a lesdes por
diferentes meios.

Os fatores de risco para lesdes de pele
em RN estdo associados aos procedimentos
realizados no atendimento hospitalar que
levam a riscos de formacgado de lesdes cutaneas
e suas especificidades, existem outros fatores
associados, como excesso do uso de produtos
quimicos e cosméticos na higienizagdo
corporal e na lavagem das roupas das
criangas, que podem induzir a irritacdo na
pele, bem como, picadas de insetos que

podem ocasionar prurido e irritacdo local, a
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qual pode evoluir para lesdes do tipo papula e
vesicula¥,

Na ocorréncia de lesGes cutaneas, ha
necessidade de ser avaliado o grau de
complexidade destas, para distinguir os casos
de curso benigno e os casos patoldgicos. Desta
forma, deve-se observar o agente causador, o
periodo de lesdo, a profundeza, a zona
corporal em que se encontra, a extensdo e as
caracteristicas presentes, para que se possa
estabelecer orientacdes e condutas dos
profissionais e dos pais para tratamento ideal
da lesdo?,

Ressalta-se que todos os estudos
selecionados apresentaram recomendacdes
para a pratica clinica assistencial. Dentro da
categoria riscos para o desenvolvimento de
lesdes de pele, sdao fatores vesicantes de risco:
pH < 5 ou pH >9; aumento da osmolaridade;
efeito direto de drogas e solubilidade. Estes
fatores acarretam dano vascular celular,
liberando radicais que atuam diretamente nos
processos inflamatdrios, com dano as
membranas celulares e as células sanguineas,
levando a perda da integridade celular,
tromboses, extravasamento de liquidos e
necroses celulares, com danos aos tecidos.
Associado a esses fatores, tém-se os as
condicdes frageis da pele dos recém-nascidos,
como fragilidade venosa, realizagdo de
multiplas punc¢bes e limitacdo de visibilidade
venosa, bem como, as patologias inerentes a

pele*?,
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Pesquisa realizada sobre Epidermdlise
Bolhosa (EB), doenga do tecido conjuntivo que
causa bolhas na pele, provocando friccdo e
fragilidade, evidenciou que sua severidade
varia desde casos leves até fatais, ainda sem
cura. Nesse estudo de revisdao, os quatro tipos
principais de EB sdo abordados: a EB Simples,
EB Juncional, a EB Distrofica e Sindrome de
Kindler ~sdao discutidas, enfocando as
caracteristicas extracutdneas associadas. A
avaliacido de um RN suspeito de ter EB,
incluindo o diagndstico e gestdo, também é
revisto?9),

Vale ressaltar, que a maioria dos
procedimentos realizados no RN com EB pode
traumatizar a pele, devendo serem adaptados
de forma que diminuam esse risco. Considera-
se também que muitos RN sdo prematuros, o
gue aumenta ainda mais a fragilidade cutanea.
As lesdes de pele e mucosas nessa fase da vida
podem predispor a infeccbes graves e
potencialmente fatais, além de causar
desidratacdo. O acometimento da pele e
mucosa varia conforme o tipo de EB, mas de
modo geral, os cuidados devem ser tomados
para todo recém-nascido com suspeita da
doenca e o diagndstico feito o mais breve
possivel??. Em rela¢do ao cuidado da pele dos
acometidos por EB, as melhores praticas
clinicas, indicam para todas as idades,
curativos ndo adesivos, com produtos a base
de silicone, pois sdo Uteis na reducdo da dor

causada por traumatismo cutaneo®.
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Outro risco para a presenca de lesOes
cutaneas sdo as causadas por adesivos
medicinais, sendo um problema conhecido
para pacientes de unidades de cuidados
intensivos neonatais. A lesdo cutanea
relacionada ao adesivo para todas as
populacdes de pacientes inclui problemas
mecanicos, como descamac¢do da pele e
bolhas de tensao; reacbes de dermatite tais
como dermatite de contato irritativa e
dermatite alérgica; e outras complicacbes
como maceragao da pele e foliculite. O mais
observado em pacientes neonatais é a
descamagao da pele(®.

Os produtos adesivos sdo selecionados
com base na finalidade pretendida, bem como
na localizacdo anatomica que o adesivo serd
anexado. Uma importante consideracao para
cada paciente é o tipo de dispositivo que esta
sendo protegido pelo adesivo. Diferentes
produtos podem ser mais adequados para
fixar dispositivos criticos tais como tubos
endotraqueais, dispositivos de acesso
vascular, tubos toracicos e, em alguns casos,
sondas nasogastricas em comparagdo com um
sensor de monitorizagdo que tem de ser
substituido vdrias vezes ao dia. A prevengao
de lesGes por adesivos deve ser feita
utilizando-se menores produtos adesivos. A
dificuldade do manejo terapéutico dessas
lesbes requer prevencdo através do
desenvolvimento de protocolos de

monitoramento e educag¢do permanente dos
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funcionarios em prol de infusGes praticas
eficientes®®,

O uso de adesivos ou coberturas com
silicone suave s3o considerados menos
agressivos a pele dos RN. Sua estrutura de
silicone favorece menor risco, pois adere
suavemente tanto pele a integra quanto a
pele peri-lesional, melhora a adaptabilidade e
promove conforto, contribuindo para diminuir
com os agravos provocados pelo cuidado da
pele do neonato. Em todos os casos, no
entanto, é importante ressaltar a necessidade
de observar a maturidade cutdnea do neonato
de acordo com as semanas de vida; a
maturacdo da barreira da pele apds parto
prematuro, que requer em média 2 a 4
semanas, e sdo fatores que determinam a
pratica de cuidados?*.

Estudos apontam que alguns
cuidados de enfermagem podem contribuir
para manutencao da integridade da pele do
RN, tais como: mudanca de declbito,
manutencdao da pele limpa e seca, uso de
hidrocoldides em proeminéncias osseas,
otimizacdo na coleta de exames, evitando
assim repetidas pungbes, prevengdo e
tratamento de extravasamento e infiltracdo
de solugdes intravenosas, assim como, a
identificacdo de lesGes cutdneas comuns, tais
como eritema, dermatite de fraldas, milium e
hiperplasia de gladulas sebaceas?®.

Pesquisa realizada em uma Unidade

Neonatal no Sul do Brasil revelou que existem
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dificuldades por parte dos profissionais,
principalmente enfermeiros, na tomada de
decisdo da conduta para o tratamento e
continuidade do cuidado da pele em RN.
Citam que a auséncia de padronizagdo para
procedimentos e uso adequado de produtos
nos cuidados das lesGes, as peculiaridades
fisiolégicas pertinentes ao RN, como também
insuficientes estudos sobre a tematica,
somam-se como obstaculos para efetivacdo
de assisténcia de qualidade!®® . Dessa forma,
torna-se iminente a construgdo de um
protocolo para padronizagdo de condutas e
prestacdo da assisténcia, baseada em
conhecimentos cientificos para um cuidado
individualizado, almejando estabelecer
diretrizes para reduzir o risco de mudangas
nas condutas, proporcionando atendimento
qualificado e seguro ao recém-nascido.

Em relacdo aos achados referentes aos
mecanismos de tratamento de lesdes de pele
em recém-nascidos, utilizando-se terapia por
pressdo negativa como método de cuidado de
feridas complexas, foi comprovada sua
eficicia em estudo com 270 pacientes
neonatais e pediatricos. O sistema de
fechamento a vacuo aplica pressdo de sucgao
negativa a base da ferida através de uma
esponja porosa selada por uma cobertura
aderente, respeitando a quantidade de
pressdo ideal para cada faixa etaria. Se a

terapia por pressao negativa fosse posta sobre

as visceras ocas, colocava-se uma gaze nao
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aderente revestida de petrdleo antes de
aplicar a esponja em colagem adesiva®.

Reposicdes de fluidos eram realizadas
em casos de perda de liquido da ferida em
qguantidade significativa. Foram analisadas
caracteristicas como género, idade,
comorbidades  associadas e  nutricao.
Classificaram-se as feridas de acordo com a
etiologia (isto é, trauma, criadas
cirurgicamente, congénitas, queimaduras,
Ulceras de pressdo e enxertos), idade (aguda
versus cronica) e localizagdo anatomica.
Observaram-se também quaisquer
caracteristicas Unicas do local tratado, tais
como a presenca de 0sso, intestino, tenddo ou
nervo. Foram analisados também detalhes do
tratamento relativos a duragdo e frequéncia
de alteracdes®.

O uso da terapia por pressao negativa
promove cicatrizacdo por secunddaria ou
terciaria intengdo. Comprovou-se que reduz o
edema proveniente das feridas, favorecendo a
granulacdo do tecido em formacao,
aumentando a perfusdo e removendo
exsudatos e material infeccioso. Embora a
Pediatric Medical Device Safety reconheca
que, por vezes, os dispositivos cirargicos nao
estdo imediatamente disponiveis para
populacdo, e com as vantagens citadas do uso
da terapia por pressdo negativa, o uso em
neonatos e lactentes tem recomendacgbes de

monitoramento mais intensivo, porque

ocorreram complicacdes em cinco pacientes
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do estudo, com formagdo de fistula
enteroatmosférica, desagregacdo da pele do
adesivo, uma esponja retida e infeccdo de
inicio recente na ferida*,

No que diz respeito a pesquisa acerca
das injurias causadas na pele do RN por
acidentes perfusionais por iatrogénia, em 15
casos de recém-nascidos, entre janeiro de
2010 e dezembro de 2012, evidenciou-se que
acidentes dessa natureza sdo  sérias
complicagdes frequentes que ocorrem
durante uma infusdo na corrente sanguinea,
com fins diagndstico ou terapéutico, em linhas
venosas  periféricas ou centrais. Se
visualizados tardiamente, sdo fontes de
sequelas funcionais™”).

O soro de cloreto de cadlcio a 10% e
glicose foram encontrados em todos os casos.
Os membros superiores foram os mais
afetados, com nove lesdes e seis nos membros
inferiores. As superficies dorsais dos pés e das
maos foram encontradas respectivamente em
seis e cinco casos. Duas lesdes localizaram-se
na regiao posterior do antebraco e cotovelo. O
tratamento utilizou-se de seis curativos
alcodlicos. A cirurgia foi tratamento
secunddrio em quatro casos, combinada com
excisdo de enxerto de pele”,

No que concerne a utilizacdo do cateter
periférico intravenoso como dispositivo de
acesso vascular mais utilizado para a
administracdo de medicamentos em recém-

nascidos hospitalizados, observou-se que 95%

!;;! ® Esta obra extd fice nciada sob uma Lcenga Creative Commans Atiibution 3.0.

desses cateteres sdo removidos devido a
complicagdes. A infiltracdo e o
extravasamento sdo as complicagdes mais
destrutivas para a pele fragil do recém-
nascido. Verificou-se aspectos da lesdo por
infiltracdo e extravasamento, a partir do nivel
celular, onde se ¢é discutido o papel dos
vesicantes na lesdo vascular e seu papel
desencadeando a inflamacdo, seguido por
uma revisao abrangente dos vesicantes e seu
mecanismo de lesdo, por pH, osmolalidade ou
composicdo quimica, e uma visdo geral dos
conhecimentos e ag¢bes das enfermeiras de
UTIN para prevenir a infiltragdo*?.

O uso de um algoritmo baseado em
evidéncias foi desenvolvido em um hospital
infantil para minimizar lesdes causadas por
extravasamentos através de tratamento
direcionado e imediato. Esse algoritmo traca
marcadores de identificacdo de lesdo, desde
sua formacdo até as formas de tratamento. O
uso de abordagens ndo-farmacoldgicas para
tratar a lesdo é um primeiro passo para
limitacdo de danos. Para certas lesbes
induzidas  por  vesicantes, tratamento
farmacolégico com  hialuronidase, em
particular, mostrou-se eficiente para limitar a
lesdo. Se ineficaz, ou se a lesdo é extensa,
tratamento cirurgico pode ser necessario e um
cirurgido pléstico pode ser consultado*?,
Dentre a selecao de produtos que sao

mais adequados para fixar dispositivos

criticos, um nivel mais alto de produto de
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adesdo, geralmente acrilato ou hidrocoldide,
com um apoio mais forte, pano ou seda é
selecionado. Os dispositivos de acesso
vascular sdo protegidos com coberturas de
poliuretano que contenham adesdao de
acrilato de modo que o local de insercao
permaneca claramente visivel. A fita
Micropore é frequentemente utilizada pela
facilidade de uso, pois pode ser facilmente
rasgada em pequenos pedacos, reduzindo a
qguantidade de fita em contato com a pele.
Fitas de silicone e produtos adesivos estdo se
tornando mais comuns e possuem qualidades
promissoras, principalmente para a gestdo de
queimaduras!t226-27),

Estudos iniciais tém apontado melhor
resposta para prevengdo de eritema com o
uso de fitas adesivas de silicone do que com
outros tipos de fita. Além disso, observou-se
qgue o desconforto, a remocgao de queratina e
de pelos foi significativamente menor quando
comparada a fita de silicone em comparacao
outras fitas?®. A descamacdo epidérmica da
pele neonatal pode ser minimizada com o uso
de curativos com adesivos a base de silicone
macio®.,

Embora os principios gerais de
cicatrizacdo de feridas sejam semelhantes em
criancas e adultos, existem diretrizes clinicas
limitadas para direcionar a escolha de
produtos especificos para tratamento de
feridas no tratamento de feridas em

criancas®?. E pertinente que os cuidados que
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preservem a integridade dos recém-nascidos
sejam prioritdrios durante a internagdo em
UTIN. Um cuidado que previna lesGes de pele
e infec¢des oriundas destas lesdes, mantendo
a pele integra e proporcionando conforto. As
informacdes geradas nesse estudo podem ser
utilizadas pelos profissionais como subsidios
para a pratica profissional, consolidando suas
estratégias de cuidar da pele do recém-

nascido.

CONCLUSAO

Na literatura internacional, estudos que
abordem os cuidados com a pele do recém-
nascido tanto na prevencdo, quanto diante de
lesBes, ainda sdo escassos. A presente revisao
integrativa, realizada com o objetivo de
analisar as publicagGes cientificas que
abordaram lesdes de pele em RN, reforca a
necessidade de novos estudos que possam
demonstrar, de maneira enfatica e eficaz,
mecanismos mais variados de prevencao e
tratamento de lesdes de pele nessa
populacdo. Essa necessidade mostra-se muito
mais importante quando levados em
consideracdo os fatores de risco mais comuns
encontrados principalmente nas UTIN, onde
os cuidados prestados sdao mais invasivos.

Destaca-se a equipe de Enfermagem
como principal responsavel pelo manuseio dos
recém-nascidos nestas unidades, e cuidados
especificos desta categoria com a pele sdo

necessarios. Essa sintese do conhecimento,
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trazido pelos estudos incluidos nesta revisdo,
reforca a importdncia das pesquisas para
fundamentar a pratica da enfermagem e para
estimular novos estudos na compreensdo da
necessidade de se cuidar da pele do recém-
nascido, reduzindo a iatrogenia, e realizar
tratamento adequado das lesGes
desenvolvidas.

A compreensdo da importancia da
prevencdo é primordial para que se evitem
lesbes. Observou-se que é necessario que a
equipe multiprofissional trabalhe levando em
consideracdo o uso de diferentes tipos de
adesivos, coberturas de curativos, e outras
tecnologias de tratamento, além de
mecanismos  técnicos eficazes para a
prevencado e tratamento de lesGes. Acredita-se
que a principal limitacdo desta revisdo &,
portanto, o pequeno alcance quantitativo da
producdo cientifica internacional, sendo
necessario ampliacdo das buscas, e a
construcdao de novos estudos, especialmente
revisoes sistematicas que abordem o RN e os
riscos relacionados a integridade de sua pele
em diferentes contextos de assisténcia a
saude.
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