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Resumo: A pele é o campo de interacdo entre meio externo e interno responsavel pela protegdo contra
agentes agressores ao organismo. Em especial no recém-nascido (RN), sdo exigidos dos profissionais de
enfermagem cuidados redobrados para manuseio adequado desses pacientes uma vez que a instabilidade da
pele estd intimamente ligada ao seu estagio de maturacéo. Levando em consideracdo que umavez restrito ao
leito de UTI geralmente 0 RN sera submetido a procedimentos invasivos a fim de proporcionar-lhes medidas
curativas bem como profil&ticas, coloca-se em destaque a forma como esses dispositivos estéo sendo fixados
a pele do neonato. M etodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, desenvolvida por meio de busca nas
bases cientificas BVS, BIREME E SCIELO, seguindo os critérios de selecdo: apresentar como tema fixagdo
de cateter em UTI neonatal, publicados de acordo com os periodos de 2005 a 2016 e apresentando idioma
portugués. Resultados: Nos artigos lidos podemos observar que para realizar o procedimento de forma
adequada o plastico de polietileno elastico € o mais indicado. O mesmo trata-se de um adesivo transparente
gue é aplicado diretamente sobre a pele limpa e seca servindo como base de protecéo para posteriormente
fixar os dispositivos que necessitem estar firmes a pele. Conclusdo: Diante do estudo reaizado podemos
entender que a pele do neonato sofre um progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino
necessitando de cuidados especificos. Para isso as ingtituicbes de salide devem estar atentas quanto a
necessidade de uma assisténcia especializada eficaz tracando caminhos que oferecam menores riscos ao
neonato.

PALAVRAS-CHAVE: UTI neonatal, pele RN, fixagdo de cateter.
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agressao a irritantes,
Introducéao termorregulacdo, controle de infecgdo,

imunovigilancia e sensacdo tatil. (Santos;

A pele € o maior 6rgéo do corpo Costa, 2015).

humano e desenvolve multiplas funces,

incluindo a barreira contra perda de &gua e Com tatas  qualidades  a

permanéncia de uma pele integra, em um
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hostil quanto uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), é de extremo
vaor, no entanto a maioria dos
profissionais sd da a devida importancia a
pele quando se observam alguns sinais de
infeccéo
descamacgOes, ulceras...) (FONTENELE;
GARDOSO, 2005)

(edema, hiperemias,

A estrutura da pele do recém-
nascido atermo (RNT) é semelhante a dos
adultos, jA no recém-nascido pré-termo
(RNPT) a epiderme € significativamente
mais fina e 0 estrato corneo é mal formado.
Conseguentemente, a pele do RNPT pode
sofrer lesbes, aumentando assm a
permeabilidade que pode ocasionar maior
perda de &gua, desequilibrio €eetralitico,
distermia e maior exposicdo aos irritantes
do ambiente e aos agentes infecciosos.
(Santos; Costa, 2015 apud Visscher MO,
2009).

As Unidades de Terapia Intensiva

(UTl) e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) buscam oferecer suporte
avancado de vida a pessoas gravemente
doentes, no caso de RNPT, pela
imaturidade dos seus 6rgdos, desta maneira
busca fornecer  possibilidades de
restabel ecimento da salide e maturagcdo dos
pequenos Orgdos dos RN’s. Trata-se de
uma unidade hospitalar com equipe
mu
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rofissional qualificada e que dispde de
tecnologias especificas para a
monitorizacdo continua dos individuos ali

internados. ( SANCHES et al, 2016)

Percebe-se que a partir da admisséo
do RNPT na UTIN, varios procedimentos
deverdo ser redizados para manutencéo e
suporte da vida deste, dentre eles podem
ser citados a fixac&o de sondas e cateteres,
porém se tal fixacdo se der por meio
errdneo, ou passar um logo periodo tempo,
podem vir a ser causadores de lesdes de
pele, potenciais causadoras de infeccéo.
(FONTENELE.; GARDOSO, 2005)

A longa permanéncia dos RNPT na
unidade, acaba por deixa-los submissos a
rotina hospitalar, como: troca diaria de
protetor ocular, quando uso de fototerapia,
higienizacdo
corporal, mudancas de decubito, dentre

renovagdo de sondas,

outros, estas atividades frequentes tornam-
Se por muitas vezes fatores predisponentes
ao aparecimento de |esdes.
(FONTENELE.; GARDOSO, 2005)

Geramente o RN sera submetido a
procedimentos invasivos a fim de
proporcionar-lhes medidas curativas bem
como profilaticas através de administracéo
por via endovenosa O (Que aponta
importancia para a forma como esses
cateteres estdo sendo instalados e fixados a
pele do neonato, aléem de que os RN’s

apresentam fatores de risco, como :baixo
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peso e imaturidade do sSistema
imunol ogico, gue favorecem a néo
integridade de sua pele.

E cada vez mais comum a
preocupacdo da equipe de salde quanto a
integridade da pele do neonato durante este
periodo critico, Para promover seu
tratamento, o enfermeiro deve eliminar ou
controlar os fatores causals e propiciar um
ambiente favoravel para a cicatrizacéo.
Porém este fator vem sendo agravado pela
falta de padronizacéo do cuidado com tais
lesGes, dificultando a sistematizacdo do
cuidado e eevando o0 tempo de
hospitalizacéo, como  também a
mortalidade dos pacientes, e tornando
ainda mais dispendioso o tratamento.
(SANTOS; COSTA, 2014)

O recém-nascido exige dos
profissionais de enfermagem a atuarem
principalmente na profilaxia de lesfes, sgja
no cuidado direto a0 Rn, sga ho
treinamento e superviséo da equipe,
cuidados especializados para 0 manuseio
adequado desses pacientes uma vez que
restrito ao leito de UTI.

Com base nisto, objetivamos
esclarecer cuidados para prevencdo de
aparecimento de lesdes de pele em RN’s
internados, além de Identificar mecanismos
adequados para fixagdo de cateteres

ven
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0s0s periféricos em recém-nascidos, e uso
de solugdes irritantes, sob cuidados

intensivos.
METODOLOGIA

Trataase de uma  revisdo
bibliogréfica desenvolvida por meio de
busca nas bases cientificas BVS, BIREME
E SCIELO, foram selecionados 10 artigos
publicados no periodo de 2005 a 2016. A
coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a maio de 2016, respeitando como
critérios para selecdo: apresentar como
titulo fixagdo de cateter venoso periférico
em UTI neonata, publicados de acordo
com os periodos citados anteriormente e

apresentando idioma portugués.
Resultados

No decorrer das consultas, a0
analisar as diversas literaturas percebeu-se,
gue os estudos tiveram como foco, a
internacdo de RNPT em UTIN, a presenca
de lesbes de pele causadas pela longa
permanéncia neste setor, e pela fixagdo de
dispositivos e adesivos, a fim de preservar
a vida do RN. Nos artigos utilizados foi
percebido que os maiores indices que
levam a lesdo de pele foram: a fixacdo
direta na pele do RNPT, ou 0 uso erréneo
de dispositivos para fixacéo, e a aplicacéo

de solugbes irritantes.

Os RNPT foram subdivididos em

trés grupos: os RNPT limitrofe, que teve a
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Idade Gestaciona (IG) entre 35 e 36
semanas e 06 dias, RNPT moderado,
nascido com IG entre 30 e 34 semanas e 06
dias; e 0 RNPT extremo gue nasceu antes
de completar 30 semanas de gestacdo.
(FONTENELE.; GARDOSO, 2005).

De acordo com os estudos, os
RNPT que apresentaram maior nimero de
lesbes foram os RNPT extremos, pois tais
lesbes ocorrem de forma mais intensa e
com maior frequéncia neste grupo, nao
favorecendo assim 0 seu progndstico
(FONTENELE.;, GARDOSO, 2005).
Observou-se também, que quanto menor a

IG, maior afragilidade de suapele.

Além disso foi citado que amaioria
das lesbes ocorre na face e no couro
cabeludo do RNPT,
principalmente pela fixacdo de Tubo
Orotraqueal (TOT), e de sondas

nasogastricas. Tais lesdes se mostram

causado,

abrasivas, de coloracdo hiperemiadas,
apresentando perda de peguenas areas da
epiderme.

Em outro artigo foi citado, que o
banho e o0 uso de sabonetes acabam
elevando o pH da pele podendo ocasionar
irritacéo e ressecamento da mesma. Desta
forma deve-se desestimular o banho diario
e 0 uso de sabonetes. O bebé pode ser
banhado somente com &gua, de duas a trés

Vez
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es por semana, favorecendo maior
resisténcia de sua pele. (SANTOS
COSTA, 2015)

A dermatite da érea de fraldas € um
sério  problema, porém comum, que
acomete 0s RN’s, ocorrendo devido a
oclusito da pele pela frada, com
consequente contato de urina e fezes com a
mesma. Um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de dermatite é o uso de
antibiotico, pois ocasiona ateracdo de
consisténcia das fezes que, associado ao
uso de fraldas, favorece a ocorréncia de
dermatite. (SANTOS; COSTA, 2015)

O acesso mais indicado foi por
meio de cateter centra, pois 0 RN
prematuro tera menor risco de infeccéo por
ser manuseado minimamente, reduzindo
exposi¢do a multiplas pungdes vasculares e
a atenuacdo bastante significativa das
disseccOes venosas aém da diminuicdo no
numero de fixacOes de possiveis cateteres
periféricos; proporciona menos estresse,
contribuindo com o desenvolvimento do
SNC, diminuicdo das experiéncias
dolorosas, desconforto, lesbes cutaneas,
providas muitas vezes pela ma fixacao,
infiltragdo de solucbes, preservacdo pilosa
do RN e aumento da qualidade de vida
durante o periodo de internagcdo na UTIN.
(MARTINS; TAPIA, 2009)

A fixacdo, dos meios que déo

sobrevida aos RN’s, deve ser evitada ao
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maximo, principalmente em RNPT, porém
se houver umareal indicagdo, esta deve ser
efetuada  de

promovendo a seguranca da pele do

maneira cuidadosa,

paciente, de forma a evitar possiveis
infeccoes.

A indicacdo para fixacdo de
cateteres vascul ares deve ser efetuada com
cobertura adesiva transparente,
antialérgica, favoravel a permeabilidade
gasosa e impermeavel a contaminantes
externos. Para os demais tipos de fixacéo
(sondas, tubo endotraqueal) € indicado o
uso de micropore como fonte adesiva,
porém este adesivo ou qualquer outro que
possua maior potencial de aderéncia deve
ser empregado sobre fina cobertura de
hidrocolide ou filme transparente
previamente aplicado na pele do

prematuro. (MARTINS; TAPIA, 2009)

No que se refere ao plastico de
polietileno elastico, € um curativo adesivo
transparente que € utilizado em todos os
RN’s internados na UTIN. Servindo para
fixar os eletrodos, talas e sensores de
oximetros e visa prevenir o aparecimento
de lesdes na pele. E aplicado diretamente
na pele limpa e seca servindo de base para
a fixacdo de sondas, de dispositivos para
infusdo venosa, de méscaras de fototerapia
e de outros materiais com 0 esparadrapo.
Est

e
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plastico se interpbe entre a pele e o
esparadrapo, evitando o contato direto com
apele. (ADRIANO et al, 2009)

E significativamente importante
manter cuidados que preservem a
integridade da pele do RN de forma
prioritaria. Com base nisto, evidenciou-se
gue 0 uso da clorexedine puro a 0,5%,
guando ndo associado ao alcool, € um
agente topico antisseptico eficaz e é
considerado uma aternativa mais segura,
para UusO em neonatos a termo.
(FERNANDES, et al, 2011)

A pele sensivel do RN deve ser
sujeita a inimeros cuidados, 0 uso de
aguns produtos devem ser evitados,
principamente em RNPT. O uso do &l cool
pode causar necrose hemorragica nos RN’s
prematuros, quando usado como tépico
antisséptico na pele ocluida. Além disso, o
acool presente nas solucdes de limpeza da
pele pode causar gueimadura,
principamente, nos RN’s de baixo peso e,
por 1sso, essas solucdes devem ser evitadas
em unidades neonatais. (FERNANDES, et

a, 2011)

A maioria dos estudos indicam o
uso dos emolientes, alegando que estes
lubrificam e hidratam a pele, protegem a
integridade do estrato cdrneo e da barreira
cuténea, além de tratarem a pele seca. Os
emolientes sdo emulsdes que contem
restauram a

lipidios, amaciam e
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elasticidade e homeostase da pele e evitam
a peda transepidermica de égua
(FERNANDES et d, 2011)

A assisténcia de enfermagem paraa
prevencdo de lesdes é muito importante,
levando em consideracéo que o RN afetado
por lesdes de pele exige do profissiona
tempo integral, a qualidade da assisténcia
prestada deve ser relevante para a melhora
do quadro clinico do neonato, ja que este
requer um atendimento de maior
complexidade. O enfermeiro tem que ter
senso critico para avaliagdo de pontos
importantes, quando se trata de lesdo de
pele em RN, sendo estes. avaliagdo da
lesdo e suas caracteristicas, devendo
indicar a cobertura apropriada e readizar
acOes necessarias para reduzir os males
caracteristicos das lesdes, proporcionando
bem estar e melhor prognostico para o
paciente. (FONTANELE; CARDOSO,
2010)

CONCLUSAO

Esta revisdo revela dados que ndo
podem ser ignorados pela UTIN, sugere-se
0 aprimoramento da equipe a fim de
melhorar o cuidado com a pele do neonato

em seu processo de restabel ecimento.

Diante do estudo redlizado pode-se
entender que a pele do neonato sofre um
progressivo processo de adaptacdo ao

amnm
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biente extrauterino necessitando de
cuidados especiais e para issO as
ingtituicdbes de salde devem mostrar-se
disponiveis para uma  assisténcia
especializada promovendo a0s  seus
profissionais 0 acesso aos equipamentos
necessarios para uma  assisténcia
humanizada e eficaz buscando envolve-los
despertando o interesse destes em estar
atualizados para desta forma melhorar a
assisténcia tracando caminhos  que

oferecam menores riscos ao neonato.

Além de que identificou-se o0s
melhores métodos de fixacao e as solugdes
mais adequadas a0 usO no heonato.
Destaca-se a importancia de o enfermeiro
estar sempre buscando os mehores
dispositivos para fixagdo e as solugdes que
devem ser evitadas para retardar ou
extinguir a lesdo de pele em RNPT
internos em UTIN’s, e sensibilizar os
gestores do servico a se adequarem as
novas tendéncias de mercado, visando

minimizar 0S riscos oriundos da

internacao.
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