ARTIGO ORIGINAL

'-'...Q ”i
‘-\-' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

LESOES DE PELE ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EM NEONATOS: ESTUDO TRANSVERSAL
MEDICAL DEVICE-RELATED SKIN INJURIES IN NEONATES: A CROSS-SECTIONAL STUDY
LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EN NEONATOS: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

ICarolina Tenfen

YIvaneliza Simionato de Assis
3Geisyelli Alderete

‘Marcos Augusto Moraes Arcoverde
SBruno Taiki Takahasi

®Maria Fernanda Munhak da Silva
"Rosane Meire Munhak da Silva

"Hospital Universitario do Oeste do Parana-
HUOP, Cascavel — PR - Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-6501-0248
2Centro  Universitario  Dinadmica  das
Cataratas-UDC, Foz do Iguagu — PR -
Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-
1166-6644

3Universidade Estadual do Oeste do Paran-
UNIOESTE, Foz do Iguagu — PR — Brasil.
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1609-
8714

“Universidade Estadual do Oeste do Paran-
UNIOESTE, Foz do Iguagu — PR — Brasil.
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5104-
559X

SUniversidade Estadual do Oeste do Parana-
UNIOESTE, Cascavel — PR — Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0009-0002-1664-361X

¢ Universidade Estadual do Oeste do Parana-
UNIOESTE, Cascavel — PR — Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-6585-788X

7 Universidade Estadual do Oeste do Parana-
UNIOESTE, Foz do Iguagu — PR — Brasil.
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3355-
0132

Autor correspondente

Ivaneliza Simionato de Assis

Avenida Tancredo Neves n. 5057, Bairro
Porto Belo. Foz do Iguagu- PR. Brasil. CEP:
85.867-633. Telefone: +55 (45) 984317395.
E-mail: ivaneliza.assis@hotmail.com

Submissio: 18-06-2025
Aprovado: 29-10-2025

RESUMO

Introducio: As lesdes de pele associadas ao uso de dispositivos médicos em recém-nascidos
internados em unidades de terapia intensiva representam um importante desafio clinico, especialmente
entre os prematuros e aqueles com longas internagoes. Essas lesdes podem comprometer a integridade
cutanea, aumentar o risco de infecgdes e prolongar o tempo de hospitalizagdo. Objetivo: Analisar as
lesdes de pele em recém-nascidos criticos relacionadas ao uso de dispositivos médicos e descrever os
tratamentos empregados. Métodos: Estudo epidemiologico, transversal, realizado em unidade de
terapia intensiva neonatal de um hospital universitario do oeste do Parana, Brasil, entre outubro/2022 e
outubro/2023. A andlise estatistica incluiu teste qui-quadrado, ANOVA e Anélise de Correspondéncia
Multipla (p < 0,05). Resultados: A prevaléncia de lesdes de pele causadas por dispositivos
hospitalares foi 29,46%, em especial para recém-nascidos com longo periodo de hospitalizagdo. As
lesdes de septo nasal e em regido occipital foram as mais prevalentes, causadas pelo uso de pronga
nasal e material inadequado/mudanca de decubito fragil, respectivamente. As lesdes por uso de
dispositivos foram associadas a idade gestacional inferior a 31 semanas (>60%), baixo peso ao nascer
(57%) e 30 dias de hospitalizagdo (48,2%). Para o tratamento das lesdes utilizou-se laserterapia
(28,21%) em septo nasal e placa de poliuretano (23,08%) para protegdo da regido occipital.
Conclusio: As Lesdes por Pressdo causadas pelo uso de dispositivos podem ser evitadas por medidas
preventivas como a escolha do local apropriado para os aparelhos, pela escolha de materiais menos
danosos e capacita¢do da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Pré-Termo; Ferimentos; Pele; Equipamentos e Provisdes.

ABSTRACT

Introduction: Skin injuries associated with the use of medical devices in neonates admitted to
intensive care units represent a significant clinical challenge, especially among preterm infants and
those with prolonged hospital stays. These injuries can impair skin integrity, increase infection risk,
and extend hospitalization time. Objective: To analyze skin injuries in critically ill newborns related
to the use of medical devices and describe the treatments employed. Methods: This cross-sectional
epidemiological study was conducted in the neonatal intensive care unit of a university hospital in
western Parana, Brazil, between October 2022 and October 2023. Statistical analysis included the chi-
square test, ANOVA, and Multiple Correspondence Analysis (p < 0,05). Results: The prevalence of
skin injuries caused by medical devices was 29.46%, particularly in newborns with prolonged
hospitalization. Nasal septum and occipital region injuries were the most common, caused by nasal
prongs and inappropriate materials or inadequate repositioning, respectively. Device-related injuries
were associated with a gestational age of less than 31 weeks (>60%), low birth weight (57%), and
hospitalization exceeding 30 days (48.2%). Treatments included laser therapy (28.21%) for nasal
septum injuries and polyurethane foam dressings (23.08%) for occipital region protection.
Conclusion: Pressure injuries caused by medical devices can be prevented through measures such as
selecting appropriate sites for devices, choosing less harmful materials, and training the
multidisciplinary team.

Keywords: Newborn; Preterm; Injuries; Skin; Equipment and Supplies.

RESUMEN

Introduccion: Lesiones cutaneas asociadas al uso de dispositivos médicos en recién nacidos
internados en unidades de cuidados intensivos representan un importante desafio clinico,
especialmente entre los prematuros y aquellos con estancias hospitalarias prolongadas. Estas lesiones
pueden comprometer la integridad cutanea, aumentar el riesgo de infecciones y prolongar el tiempo de
hospitalizacion. Objetivo: Analizar las lesiones cutaneas en recién nacidos criticos relacionadas con el
uso de dispositivos médicos y describir los tratamientos empleados. Métodos: Estudio
epidemiologico, transversal, realizado en una unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
universitario del oeste de Parana, Brasil, entre octubre de 2022 y octubre de 2023. El analisis
estadistico incluyo prueba de chi-cuadrado, ANOVA y Analisis de Correspondencia Multiple (p <
0,05). Resultados: La prevalencia de lesiones cutaneas causadas por dispositivos hospitalarios fue del
29,46%, especialmente en recién nacidos con estancias hospitalarias prolongadas. Lesiones en el
tabique nasal y en la region occipital fueron las mas prevalentes, causadas por el uso de canula nasal y
materiales inadecuados o cambios de decubito deficientes, respectivamente. Las lesiones por
dispositivos se asociaron con edad gestacional inferior a 31 semanas (>60%), bajo peso al nacer (57%)
y 30 dias de hospitalizacion (48,2%). Para el tratamiento se utiliz6 la laserterapia (28,21%) en el
tabique nasal y la placa de poliuretano (23,08%) para proteger la region occipital. Conclusion:
Lesiones por presion causadas por el uso de dispositivos pueden prevenirse mediante medidas como la
eleccion adecuada del lugar de colocacion, el uso de materiales menos agresivos y la capacitacion del
equipo multiprofesional.

Palabras clave: Recién Nacido; Prematuro; Lesiones; Piel; Equipos y Suministros.
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INTRODUCAO

A prematuridade representa um problema
de saude publica global, pois é considerada a
principal causa de mortalidade infantil entre
criangas menores de cinco anos e ¢ responsavel
por metade dos casos de alteragdes neurologicas
na primeira infancia. Desse modo, o impacto
causado pelo nascimento prematuro ndo afeta
apenas as criangas, mas também seus cuidadores,
o sistema de satde e a sociedade de forma
geral.(V

As condig¢des criticas de saude de muitos
recém-nascidos prematuros demandam cuidados
intensivos com  suporte  tecnoldgico e
monitoramento  constante  por  dispositivos
médicos, que sdo vitais para sua sobrevivéncia.
No entanto, esses cuidados envolvem
procedimentos invasivos que podem levar a
eventos adversos, comprometendo a integridade
da pele desses recém-nascidos.®

A pele do recém-nascido prematuro ¢
extremamente fragil devido a imaturidade
estrutural, celular e fisiologica. E mais fina, o
que reduz sua resisténcia mecanica. Além disso,
apresenta uma conexdo frouxa entre a epiderme
e a derme, o que a torna suscetivel a rupturas e
lesdbes quando submetida a pressdo. Essa
vulnerabilidade ¢ ainda mais critica em recém-
nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).®)

A prevengdo e o manejo de lesdes de pele
em  recém-nascidos  hospitalizados sao
desafiadores devido a alta incidéncia em UTIN e

a dificuldade de acesso a dispositivos menos

lesivos. Os principais dispositivos utilizados

IN DERME
incluem tubos orotraqueais, canulas nasais,
mascaras de ventilagdo, sondas, cateteres,
sensores, fraldas, drenos ¢ adesivos de fixagao,
que podem comprometer a pele do recém-
nascido quando usados de forma inadequada.®

Um estudo demonstrou que o0s
dispositivos médicos foram responsaveis por
31,3% das alteragdes na condicdo da pele de
recém-nascidos hospitalizados.”?)  Destaca-se,
ainda, que multiplos tipos de lesdes cutaneas
podem ocorrer em recém-nascidos criticos,
contribuindo significativamente para o aumento
do tempo de hospitaliza¢do.®

Uma investigacdo internacional sobre
lesdes cutaneas em UTIN, focado principalmente
em recém-nascidos prematuros, revelou que 38%
das lesdes estdo associadas ao wuso de
dispositivos médicos e hospitalares.© A
Sociedade  Neonatal = Francesa  destacou
preocupacdo com a alta incidéncia de lesdes de
pele em prematuros, especialmente na face,
decorrentes do uso de suporte ventilatorio, o que
os motivou a buscar estratégias para reduzir
essas taxas.”) Além disso, um estudo realizado
na Italia identificou que 70% dos recém-nascidos
desenvolveram pelo menos uma lesio de pele.®

As lesdes de pele associadas a
dispositivos, conhecidas como Lesdes por
Pressdo (LPP), podem causar complicagoes
graves, como necrose tecidual e
comprometimento funcional. Além disso, elevam
o risco de infecgdes secundarias e sepse, 0 que
prolonga o tempo de internacdo e aumenta os
custos  hospitalares.  Essas  complicagdes

impactam negativamente o desenvolvimento do
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recém-nascido,  prejudicando  tanto  sua
recuperagdo imediata quanto seu crescimento a
longo prazo.®

A combinagdo entre a fragilidade da pele
e a necessidade de suporte continuo limita as
opgoes de intervengdo, pois, muitas vezes, 0S
produtos disponiveis ndo sdo ideais para recém-
nascidos prematuros. Além disso, a falta de
dispositivos adequados e as dificuldades em
implementar medidas eficazes agravam o desafio
de lidar com esse problema de forma eficiente
em unidades neonatais.(!?

As estratégias de prevencdo baseadas em
praticas clinicas fundamentadas em evidéncias
para o cuidado com a pele de recém-nascidos
incluem cuidados didrios de higiene, uso de
hidrocoléides em  proeminéncias  Osseas,
aplicacdo de oOleo mineral para remogao de
adesivos, além de medidas de prote¢ao e limpeza
da pele.!'V Recomenda-se também a criagdo ou
implementagdo de escalas e instrumentos para
avaliagdo de lesdes de pele, bem como a
capacitacdo profissional para reduzir fatores de
risco, promovendo uma abordagem mais segura
e eficaz.(!?

Diante do exposto, ¢ fundamental incentivar
novas pesquisas que explorem inovagdes
tecnologicas voltadas para o cuidado com a pele
de recém-nascidos hospitalizados em situagao
critica. Essas inovacoes, aliadas ao
aprimoramento das praticas clinicas, tém o
potencial de reduzir a incidéncia de lesdes de
pele em neonatologia, além de melhorar os

desfechos de satde e a qualidade de vida desses

pacientes vulneraveis. Nesse contexto, este

IN DERME

estudo tem como objetivo analisar as lesdes de
pele em recém-nascidos criticos relacionadas ao
uso de dispositivos médicos e descrever os

tratamentos empregados.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal,  elaborado com  base  nas
recomendacdes do guia de redagdo cientifica
para estudos observacionais Strengthening the
Reporting  of  Observational  Studies  in
Epidemiology (STROBE).

O estudo foi conduzido em uma UTIN de
um hospital universitario localizado na regido
Oeste do estado do Parana, Brasil. A unidade
conta com dez leitos estruturados para atender
recém-nascidos gravemente enfermos
provenientes de municipios pertencentes a
décima regional de saude do estado. A maioria
dos recém-nascidos admitidos ¢ oriunda do
Centro Obstétrico, da Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal da propria instituicao ou
de hospitais de menor complexidade.

Participaram do estudo recém-nascidos
hospitalizados na unidade neonatal entre outubro
de 2022 e outubro de 2023, atendendo aos
seguintes critérios de inclusdo: recém-nascidos
de qualquer idade gestacional e/ou com
diagnodstico de internacdo, e escore igual ou
superior a 5 na Escala de Condicdes da Pele do
Recém-nascido (ECPRN). Foram excluidos os
recém-nascidos com lesdes de pele ndo
relacionadas a dispositivos médicos/hospitalares,

os transferidos para outra UTIN antes do término

do tratamento da lesdo, e aqueles que

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2695 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): 026023 3

=sv  Atribui¢cio CCBY



P

ARTIGO ORIGINAL ‘& REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

permaneceram hospitalizados apos 0
encerramento da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por uma
residente  em

enfermeira neonatologia,

previamente  treinada  pela  pesquisadora
responsavel, que possui ampla expertise em
pesquisas na area da saude neonatal. As
informagdes foram obtidas por meio da andlise
de prontudrios eletronicos no sistema Tasy®.
Para a coleta foi utilizado um instrumento
variaveis

estruturado, incluindo as

independentes: uso de dispositivo
médico/hospitalar e nao uso de dispositivos; e as
variaveis dependentes: i) Dados do nascimento:
sexo, peso ao nascer, idade gestacional, escores
de Apgar no primeiro e quinto minuto; ii) Dados
da hospitalizacao: data da hospitalizacao, data da
alta ou obito; ii1) Dados iniciais da lesdo: dias de
vida no aparecimento da lesdo, local da lesao,
escore de ECPRN, origem da lesdo, escore na
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS); 2 iiii)
Evolugdo da lesdo: tratamento utilizado, se
houve piora da lesao.

Os dados foram codificados em uma
planilha no Excel®, por dupla digitacao
independente, seguida de verificagdio de
inconsisténcias. Para analise, as variaveis
estudadas foram organizadas em tabelas de dupla
entrada e realizado o calculo de frequéncias
absolutas e relativas.

Para verificar a relagdo entre o uso de
dispositivos médicos, a localizacdo da lesdo e as
caracteristicas dos recém-nascidos, foi aplicado o
teste de qui-quadrado (X?). Além disso, para

comparar as caracteristicas dos recém-nascidos

IN DERME

com lesdes causadas por dispositivos médicos,
categorizadas de acordo com a localizagao da
lesdo (cabega/pescogo, membros e
torax/abdome), foi realizada uma analise
estatistica em que as variaveis continuas foram
descritas por médias e desvios padrdao (DP). As
diferengas entre os grupos foram avaliadas por
meio do teste ANOVA (Andlise de Variancia).
Ambos os testes adotaram um nivel de
significancia de 0,05.

A identificacdo de padrdes de associacio
entre variaveis categoricas e a representagcdo
grafica das relagdes entre diferentes grupos e
categorias foram realizadas por meio da Analise
de Correspondéncia Multipla (MCA). Essa
técnica foi empregada com o objetivo de
explorar as interacdes entre as caracteristicas
clinicas dos recém-nascidos e as localizagdes das
lesdes (como cabeca/pescoco, membros €
torax/abdome), oferecendo uma visao abrangente
das associagdes presentes no conjunto de dados.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o software Jamovi 2.3.28.

A pesquisa recebeu aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade, parecer n°
5.656.829 no ano de 2022 e obedeceu a
Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa com seres
humanos em territério brasileiro. Os cuidadores
principais dos recém-nascidos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, em duas vias.
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RESULTADOS

No periodo de 2022 a 2023, foram registrados
291 recém-nascidos prematuros na UTIN, dos
quais 74 desenvolveram algum tipo de lesdo na
pele, totalizando 112 lesdes, distribuidas em
diversas partes do corpo, como cabeca, pescogo,
tronco, membros superiores ¢ inferiores. De 112
lesdes, 29,46% (n=33) foram causadas por
dispositivos médicos e, em 11,60% (n=13) dos
casos, nao foi possivel determinar a origem das
lesdes.

Os dispositivos médicos utilizados nesta
unidade incluiram: Acesso Venoso Periférico
(AVP), pronga nasal, dreno de térax, curativo de
poliuretano, agulhas e cateteres (para pungdes),
aparelho de fototerapia (causando queimaduras),
oximetro e lengos/toalhas de higiene corporal

para apoio da cabega. As lesdes de pele nao

IN DERME

ocasionadas por dispositivos médicos foram
feridas operatorias, lesdes ou traumas ocorridos
durante o parto, malformagdes congénitas e
lesdes por friccdo de fraldas.

A Tabela 1 apresenta a relagao entre o uso
de dispositivos médicos e a localizagdo das
lesbes em recém-nascidos hospitalizados.
Verificou-se que 100% das lesdes desenvolvidas
na regido cervical (n=2) e no septo nasal (n=12)
foram causadas por dispositivos médicos, sendo
queimaduras por fototerapia e troca de curativo
de poliuretano em lesdes na regido cervical, e
pronga nasal nas lesdes do septo nasal. Na regido
da cabeca, especificamente na regido do
occipital, 77,8% (n=7) as lesoes foram causadas
por dispositivos médicos, devido ao contato

prolongado com o apoio utilizado para a cabega

(lengos/toalhas descartaveis).

Tabela 1 - Relagao entre o uso de dispositivos médicos e a localiza¢do das lesdes em recém-nascidos

hospitalizados na UTI neonatal

Dispositivo médico

Local da lesao Nao Sim Total p-valor
n Y% N Y% n Y%
Cervical 0 0 2 100 2 100
Face 1 50 1 50 2 100
Septo nasal 0 0 12 100 12 100

Occipital 2 22,2 7 77,8 9 100  X*=65.4

MMSS** 2 28,6 5 71,4 7 100 p<0,001
MMIT*** 5 55,6 4 44,4 9 100
Térax-Abdome 15 88,2 2 11,8 17 100
Perianal 35 100 0 0 35 100
Outros 6 100 0 0 6 100

*Teste qui-quadrado (X?), **Membros superiores, ***Membros inferiores.

Foi verificado que lesdes em membros
superiores foram mais frequentes em recém-
nascidos que usaram dispositivos médicos

(71,4%, n=5), em comparagdo aos que nao

usaram (28,6%, n=2); essas lesdes foram
causadas principalmente por AVP, pungdes e
curativo de poliuretano. Nos membros inferiores,

a maioria das lesGes niao foram relacionadas ao
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uso de dispositivos (55,6%, n=5), no entanto,
44,4% (n=4) foram causadas por seu uso (Tabela
1), como oximetro, agulhas ou cateteres para
pungdes € AVP.

Ainda na Tabela 1, verificou-se que maior
parte das lesdes na regido do torax e abdomen
(88,2%, n=15) ocorreu em recém-nascidos que
ndo utilizaram dispositivos médicos, neste caso,
essas lesOes caracterizam feridas operatorias
decorrentes de procedimentos cirargicos. No
11,8% (n=2) das

associadas ao uso de dispositivos médicos, como

entanto, lesdes foram
dreno de torax e queimaduras causadas por
fototerapia. No que se refere as lesdes na regido
perianal (100%, n=35), estas ndao foram causadas
por dispositivos médicos, mas pela friccdo
resultante do uso de fraldas.

A andlise estatistica foi conduzida usando
o teste qui-quadrado (X?), que apresentou um
(X*=65,4, p<0,001),

indicando uma associagao relevante entre o uso

valor  significativo
de dispositivos médicos e a localizacdo das
lesdes nos recém-nascidos hospitalizados na

UTIN.

IN DERME

Na Tabela 2, verificou-se a relacdo entre
o uso de dispositivos médicos e as caracteristicas
dos recém-nascidos. Recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 28 semanas apresentaram a
maior porcentagem de uso de dispositivos
médicos associados a lesdes (68,8%, n=I1,
p<0,001); recém-nascidos entre 28-31 semanas
também mostraram uma alta taxa de lesdes
relacionadas ao uso de dispositivos médicos
(69,2%, n=9, p<0,001). J& recém-nascidos com
idade gestacional superior a 32 semanas
apresentaram menor incidéncia.

Recém-nascidos com peso ao nascer
<1.000g e entre 1.001-1.500g apresentaram altas
associadas

taxas de lesoOes

médicos, com 57,1% (n=8) e 55,0% (n=11),

a dispositivos

respectivamente. Em contraste, neonatos com
peso entre 1.501-2.500g apresentaram menor
taxa de lesodes (11,8%, n=4), enquanto aqueles
>2.501g

tiveram taxa

n=10). As

com  peso uma

intermediaria (32,3%, diferencas
foram estatisticamente significativas (p<0,002),
demonstrando forte associacdo entre o peso ao
nascer € o risco de lesdes causadas por

dispositivos médicos (Tabela 2).

Tabela 2 - Relagao entre o uso de dispositivos médicos e as caracteristicas de recém-nascidos com lesdes

de pele hospitalizados na UTIN

Dispositivo médico

Variavel Nio Sim Total p-valor
n % n % n %

Idade gestacional
< 28 semanas 5 31,3 11 68,8 16 100
28-31 semanas 4 308 9 69,2 13 100 X*>"=23,5
32-33 semanas 20 80,0 5 20,0 25 100 p<0,001
34-36 semanas 15 83,3 3 16,7 18 100
>37 semanas 22 81,5 5 18,5 27 100
Peso ao nascer
<1.000g 6 42,9 8 57,1 14 100  X°=14,9
https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2695 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): 026023 6
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1.001 — 1.500¢g 9 45,0 11 55,0 20 100 p<0,002

1.501 —2.500¢g 30 88,2 4 11,8 34 100

>2.501g 21 67,6 10 32,3 31 100

Tempo de hospitalizacio

Até 7 dias 2 66,7 1 33,3 3 100

8 a 14 dias 10 90,9 1 9,1 11 100  X*=13,5

15 a 30 dias 25 86,2 4 13,8 29 100 p<0,004

Mais de 30 dias 29 51,8 27 48,2 56 100

*Teste qui-quadrado (X?).

Quanto ao tempo de hospitalizacao, membros (ambas 31,2 semanas), indicando uma
observou-se na Tabela 2 que os recém-nascidos tendéncia sem significancia estatistica (p=0,081).
com internacdo de até 7 dias apresentaram 33,3% Com relagdo aos escores de Apgar, os
(n=1, p<0,004) de lesdes causadas por recém-nascidos com lesdes no torax/abdome
dispositivos médicos, enquanto aqueles com apresentaram uma média ligeiramente superior
internacdo de 8 a 14 dias tiveram 9,1% (n=1, tanto no 1° minuto (5,32) quanto no 5° minuto
p<0,004) e, de 15 a 30 dias, 13,8% (n=4, (7,63) em comparagdo as outras regides, embora
p<0,004). Para recém-nascidos com internagdes essas diferencas também ndo tenham sido
prolongadas (mais de 30 dias), a taxa de lesdes estatisticamente  significativas  (p=0,284 ¢
associadas ao wuso de dispositivos médicos p=0,642, respectivamente) (Tabela 3).
aumentou, com 48,2% (n=27, p<0,004). Todas Ainda na Tabela 3, o escore médio
essas lesdes podem ser atribuidas a falta de ECPRN foi mais alto em recém-nascidos com
mudanga de decubito, com a maioria dos casos lesdes no torax/abdémen (5,95) comparado as
em recém-nascidos com idade gestacional outras regioes, mas sem significancia (p=0,077).
superior a 32 semanas. O escore médio NIPS foi semelhante em todas as

A Tabela 3 apresenta as médias das regides, sem diferenca significativa (p=0,954). O
caracteristicas dos recém-nascidos com lesdes tempo médio de cicatrizacdo foi maior no
causadas por dispositivos médicos. Recém- torax/abdomen (19,9 dias) em relacdo a
nascidos com lesdes no torax/abdémen tiveram cabeca/pescoco (10,9 dias) e membros (8,88
maior peso ao nascer (2.213g) comparados aos dias), com p=0,005, indicando significancia. Ja o
com lesdes em cabeca/pescoco (1.707g) e tempo médio de hospitalizagdo foi maior em
membros (1.728g), com diferenca quase lesdes na cabega/pescogo (50,1 dias) em
significativa (p=0,054). A 1dade gestacional comparacdo as demais regides, mas sem
média também foi maior no térax/abdomen (33,9 diferenga significativa (p=0,340).
semanas) em relacdo a cabeca/pescogo e
https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2695 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): €026023 7
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Tabela 3 - Médias das caracteristicas de recém-nascidos com lesdes causadas por dispositivos médicos

hospitalizados na UTIN
Lesoes causadas por dispositivos médicos
Caracteristicas Cabega/pescoco  Membros Térax/Abdome p-valor
Média (DP*) Média (DP) Média (DP)
Peso ao nascer (g) 1.707 (797)  1.728 (873)  2.213 (793) 0,054
Idade gestacional 31,2 (4,02) 31,2(7,78) 33,9 (3,75) 0,081
Apgar 1° minuto 4,72 (2,67) 4,14 (2,57) 5,32 (3,16) 0,284
Apgar 5° minuto 7,24 (1,53) 7,00 (91,9) 7,63 (3,88) 0, 642
ECPRN** 5,52 (0,74) 5,48 (0,60) 5,95 (0,78) 0,077
NIPS*** 1,72 (1,91) 1,71 (2,10) 1,84 (2,01) 0,954
Tempo de cicatrizagdo 10,9 (12,9) 8,88 (7,19) 19,9 (14,7) 0,005
Tempo de Hospitalizagdo 50,1 (30,3) 43,7 (40,1) 41,2(17,2) 0,340

*Desvio padrao; **Escala de Condicdes da Pele do Recém-nascido; ***Neonatal Infant Pain Scale.

Quanto aos diferentes tratamentos e
intervengdes realizados para tratar ou curar as
lesdes ocasionadas por dispositivos médicos,
destaca-se que todas as lesdes foram submetidas
a pelo menos um tipo de tratamento. Dentre os
casos, 24,2% receberam dois tipos de tratamento,
9,1% foram tratados com trés tipos e 3,0% com
quatro intervengdes distintas. O tempo médio de
cicatrizacdo das lesdes foi de 12 dias, enquanto o
tempo meédio de hospitalizagdo desses recém-
nascidos foi de 56 dias, com registro de trés
obitos.

Dentre os tratamentos e intervencoes
realizados, destacam-se o uso de laser em
28,21% dos casos (n=11), placa de poliuretano

em 23,08% (n=9), Hirudoid® em 15,3% (n=6) ¢

acidos graxos essenciais (AGE) também em
15,3% (n=6). Em menor propor¢do, foram
empregadas outras abordagens terapéuticas,
como po cicatrizante, curativos, fibra de alginato
com prata, polihexametileno biguanida (PHMB),
além de ajustes no posicionamento do neonato.
Na Figura 1, da Analise de
Correspondéncia Multipla (MCA), observam-se
quatro quadrantes principais que agrupam
variaveis clinicas e a localizagdo das lesdes
causadas por dispositivos médicos em recém-
nascidos. No quadrante inferior direito, observa-
se que as lesdes no tdérax/abdomen estdo

associadas a idade gestacional de 34-36 semanas,

sexo masculino e hospitalizacao de 15-30 dias.
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Figura 1 - Analise de Correspondéncia Multipla (MCA) das variaveis clinicas e localizagao das lesoes
causadas por dispositivos médicos em recém-nascidos
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Por outro lado, as lesdes na regido da
cabega e pesco¢o foram associadas a uma idade
gestacional de 28-33 semanas, peso de 1.001-
1.500g, sexo feminino e hospitalizacdo superior
a 30 dias, como indicado no quadrante inferior
esquerdo. Esses dados reforgam que neonatos
com menor peso ¢ idade gestacional sdo mais
vulneraveis, demandando hospitalizagdes
prolongadas. Na Figura 1, no quadrante superior
esquerdo, observa-se que lesdes nos membros,
superiores ¢ inferiores, estdo relacionadas ao
baixo peso (<1.000g) e a idade gestacional
inferior a 28 semanas.

DISCUSSAO

Muitos  recém-nascidos ~ prematuros
necessitam de dispositivos médicos hospitalares
indispensaveis para a manutencdo da vida, mas
esses equipamentos podem causar iatrogenias
que comprometem a saude e aumentam a
morbimortalidade. Um estudo no Brasil apontou
que 31,34% dos danos a pele de neonatos foram
causados por dispositivos médicos,® associados

a pressao prolongada, mau posicionamento ou

0

Dim1 (20%)

uso inadequado. Outro estudo, com &.126

neonatos de 22 hospitais na China, mostrou que

6,41% apresentaram lesdes cutaneas

iatrogénicas, sendo 48% por dermatite de fraldas,
15% por dispositivos médicos, 13% por adesivos
e 13% por fatores fisico-quimicos. )

Um estudo realizado em uma UTIN no

Ira relatou que, entre 368 neonatos

hospitalizados, 126  apresentaram  lesdes
cutaneas, sendo 12% dessas associadas ao uso de
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
nasal. Os autores destacam que, em ambientes
hospitalares, especialmente em unidades de
cuidados intensivos, o uso de tecnologias como
CPAP nasal, eletrodos, sensores, adesivos,

de

significativamente para o surgimento de lesdes

sondas e oximetros pulso  contribui

por pressio (LPP). Ressaltam ainda que a
prematuridade agrava esse risco devido a

sensibilidade  cutinea reduzida, perfusdo

sanguinea  deficitaria, tolerancia  tecidual

comprometida, desnutri¢ao e presenga de edema.
13)
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Nesta pesquisa, recém-nascidos com
internagdo superior a 15 dias apresentaram maior
incidéncia de lesdes associadas ao uso de
dispositivos médicos. Foram registradas 112
lesdes, sendo 29,46% atribuidas a esses
dispositivos e 100% das lesdes no septo nasal
relacionadas a eles. Esses achados corroboram
outros autores,'” que identificaram como
principais fatores idade gestacional inferior a 28
semanas, peso abaixo de 1.000g e necessidade de
dispositivos de suporte, além do tempo
prolongado de internagao.

Um estudo na China revelou que a cada
reducdo de 500g no peso ao nascer de um recém-
nascido prematuro, o risco de lesdo no septo
nasal pode aumentar até seis vezes.!' No sul do
Brasil, 19% dos neonatos em uma UTIN
submetidos a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)
apresentaram lesdao no septo nasal, com idade
gestacional entre 30 e 35 semanas, peso inferior
a 1.000g e, na maioria, lesdes classificadas como
estagio I. O tratamento incluiu rodizio das
prongas nasais, aplicacdo de Askina em spray,
hidrocoloide e Dersani combinado com hidrogel,
com recuperagdo em até sete dias.!® O uso do
hidrocoloide foi destacado como eficaz, € no
presente estudo, placas de poliuretano foram
usadas em 23% dos casos, corroborando essas
praticas.

O principal mecanismo responsavel pelo
desenvolvimento de lesdes no septo nasal ¢ a
fixacdo inadequada ou excessivamente apertada
da mascara ou pronga, geralmente para
compensar o vazamento de ar ao redor do nariz.

Para reduzir o risco dessas lesdes, estudos

IN DERME
destacaram a importdncia da capacitacdo e
sensibiliza¢ao das equipes de UTIN, organizacao
prévia dos equipamentos e acessorios, além da
adocdo de protocolos baseados em evidéncias
para minimizar os riscos de trauma.!4!1®

Além da necessidade de dispositivos
médicos, destaca-se que recém-nascidos de
muito baixo peso ao nascer (<1.500g) tém
indicacdao para a adogao do Manuseio Minimo.
Essa  pratica, padronizada pela equipe
multiprofissional de UTIN, busca reduzir o
estresse, a dor e os riscos de hemorragias
intracranianas ~ provocados  pelo  manejo
excessivo. Assim, o planejamento cuidadoso das
medidas terapéuticas, essencial para evitar os
efeitos adversos da manipulagdo excessiva, pode
acabar contribuindo para o desenvolvimento de
lesdes de pele.!!”

Neste estudo, as lesdes na regido da
cabeca e pescoco foram associadas ao uso de
toalhas ou lencos de apoio, resultando em danos
por contato e pressdo. Um estudo em Brasilia
destacou  como  principais  causas O
posicionamento inadequado e a falta de mudanga
de decubito. ® O uso prolongado desses
artefatos, combinado a prematuridade e ao baixo
peso, aumenta o risco de lesdes graves, pois o
estrato corneo fino e as glandulas sebaceas e
sudoriparas imaturas nao fornecem umidade
suficiente para proteger a pele do calor retido.*%
Pesquisadores relataram que
aproximadamente 31% das lesdes em pacientes
internados em um hospital materno-infantil em

Pernambuco foram localizadas na regido do

tronco (umbilical, abdomen e torax), uma
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propor¢ao superior a observada em outros
estudos. Os autores destacam que as lesdes em
torax e abdomen estdo frequentemente
associadas ao uso de cateteres, sondas gastricas,
agulhas permanentes e drenos abdominais, sendo
que, especificamente no torax, os principais
causadores incluem eletrodos e traumas
decorrentes do uso de fitas adesivas para fixagdo
de curativos e dispositivos. Além disso, 24% das
lesdes ocorreram nos membros superiores e
inferiores.!”)

Um estudo®” analisou 501 neonatos
hospitalizados em trés unidades de saude na
Australia e Nova Zelandia, constatando que
41,4%  apresentaram  lesdes, localizadas
principalmente nos pés (16,4%), bochechas
(12,5%) e nariz (11,3%), com 61,4% associadas
a dispositivos médicos. Os principais preditores
foram idade gestacional inferior a 30 semanas e
internagdo acima de 39 dias, o que também foi
relatado por outro estudo.?" Nossos achados
corroboram esses resultados, mostrando maior
incidéncia de lesdes em recém-nascidos com
idade gestacional abaixo de 31 semanas, peso
<1.000g e hospitalizac¢do superior a 30 dias, além
de localizag¢des semelhantes.

Embora os aparelhos médicos sejam
indispensaveis a sobrevivéncia do prematuro, €
crucial que a equipe multiprofissional atue com
cuidado para minimizar traumas, manuseio
inadequado e danos causados pelos dispositivos
médicos utilizados. @

Um estudo realizado em um hospital
popular na China avaliou 87 neonatos com

lesdes iatrogénicas internados no departamento

IN DERME
de Neonatologia. As causas identificadas
incluiram a remoc¢dao de curativos adesivos
(41,38%), arranhdes na pele durante a fototerapia
com luz azul (25,29%), dermatite de fraldas
(20,69%) e vermelhiddo por pressdo cutinea
associada ao uso de ventiladores e CPAP nasal
(12,64%). Os autores relataram que o tempo de
internacdo, o uso de intubagdo orotraqueal e de
sondas gastricas foram fatores de risco para essas
lesdes.®?

Para reduzir lesdes cutdneas relacionadas
a adesivos médicos, ¢ essencial capacitar os
profissionais de saiude para o uso correto de
barreiras protetoras e removedores a base de
silicone. A pele deve ser limpa, seca e preparada
antes da aplicagdo, com adesivos
cuidadosamente posicionados para evitar tensao
ou pressao excessiva. A remog¢ao deve ser lenta,
utilizando removedores especificos, e as areas
com adesivos devem ser monitoradas
regularmente para identificar sinais precoces de
irritacdo ou lesdes.?

Neste estudo, os métodos mais utilizados
para tratar lesdes causadas por dispositivos
foram laser (28,21%) e placas de poliuretano
(23,08%). O tratamento também incluiu limpeza
e manuseio cuidadoso para prevenir infeccdes e
promover cicatriza¢do. Curativos recomendados
incluem gazes, filme transparente, hidrocoloides,
espumas de poliuretano, alginatos e carvao
ativado com prata, evitando curativos totalmente
oclusivos e priorizando aqueles adequados ao
tipo e grau da lesdo.¥

Ademais, ¢é essencial enfatizar a

importancia da capacitagdo da equipe de
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enfermagem na prevencao e tratamento de lesdes
em recém-nascidos. Treinamentos regulares e
atualizacdes baseadas em evidéncias permitem a
adocdo de praticas seguras, reduzindo os riscos
associados a dispositivos médicos e promovendo
cuidados humanizados. Um estudo na India
utilizou ciclos de Planejar—Executar—Estudar—
Agir (PDSA), com intervengdes como
estratificacdo de risco cutaneo, avaliagdes
regulares da pele e reforco de protocolos. A taxa
de lesdes caiu de 30 eventos por 1.000
aplicacdes para zero em cinco meses, destacando
a eficacia de praticas baseadas em evidéncias na
reducdo de lesdes cutineas iatrogénicas em

neonatos prematuros.>

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo analisar
as lesdes de pele em recém-nascidos criticos
associadas ao uso de dispositivos médicos e
descrever os tratamentos empregados. Os
resultados  evidenciaram uma prevaléncia
significativa de lesdes, especialmente em
neonatos com maior tempo de hospitalizagao,
peso ao nascer inferior a 1.000g e idade
gestacional abaixo de 31 semanas. As lesoes
mais frequentes ocorreram no septo nasal e na
regido occipital, destacando-se como principais
causas a pressdo prolongada de prongas nasais e
o uso inadequado de materiais de apoio.

A principal contribuicdo deste estudo
reside na ampliagdo do conhecimento sobre as
associagdes entre caracteristicas clinicas dos

recém-nascidos e o surgimento de lesdes

IN DERME

causadas por dispositivos médicos, além de
oferecer evidéncias sobre tratamentos eficazes,
como o uso de placas de poliuretano e
laserterapia. A abordagem multifatorial dos
dados refor¢a a importancia de praticas clinicas
baseadas em evidéncias para a prevencdo e
manejo dessas lesoes.

Entretanto, o estudo apresenta limitagdes,
como a realizagilo em um Unico hospital
universitario, restringindo a generalizagdo dos
achados. Além disso, a analise se concentrou em
dispositivos especificos, o que pode subestimar a
ocorréncia de outros tipos de lesdes em neonatos
criticos.

Este estudo enfatiza a necessidade de
capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais, priorizando a  escolha
adequada de materiais ¢ a adogdo de protocolos
preventivos. Tais estratégias podem minimizar a
incidéncia de lesdoes e melhorar os desfechos
clinicos.

Sugere-se que pesquisas futuras explorem a
eficdcia de novos materiais e tecnologias, assim
como intervencdes educacionais em larga escala,
avaliando sua influéncia na prevengao de lesoes.
Além disso, estudos multicéntricos podem
oferecer uma perspectiva mais ampla,
considerando as variagdes regionais e
institucionais. Assim, espera-se que essas
investigagdes contribuam para avangos na
assisténcia neonatal, promovendo a seguranca e

o bem-estar dos recém-nascidos hospitalizados.
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