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RESUMO

LesOes de pele podem ocorrer em recém-
nascidos (RNs), na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN). Objetivou-se iden-
tificar lesdes de pele em recém-nascidos
internados em uma UTIN, considerando
tipo, area afetada e tamanho. Estudo
prospectivo, descritivo, quantitativo, reali-
zado de margo a maio de 2007, em uma
instituicdo publica de Fortaleza-CE, Brasil.
A amostra foi composta de 137 recém-nas-
cidos, destes 36 (26%) apresentaram lesGes.
Resultados: hematomas (24;46%), eritemas
(9;18%), escoriagdes (6;12%), equimoses
(5;10%), pustulas (3;6%) e outras (4;8%).
Quanto a area: 40% eram < 1cm?. Quanto
ao tamanho: 68% tinham entre 1 e 2cm.
Predominou a forma geografica (38%) e dis-
tribuigdo localizada (92%). Quanto a regido
afetada: membros (27; 52%), tronco (12;
24%), cabeca (8; 16%) e outras (4;8%). Con-
cluiu-se que as lesdes de pele mais presen-
tes sdo os hematomas e a area mais afeta-
da é a dos membros.
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ABSTRACT

Skin lesions can occur in newborns (NBs) at
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
The objective of this study was to identify
skin lesions in newborns hospitalized at a
NICU, considering the type, affected area
and size. This prospective, descriptive,
quantitative study was performed from
March to May 2007 at a public institution
in Fortaleza, Cear3, Brazil. The sample con-
sisted of 137 newborns, 36 (26%) of which
had lesions. Results: hematomas (24; 46%),
erythemas (9; 18%), excoriations (6; 12%),
ecchymoses (5; 10%), pustules (3; 6%) and
others (4; 8%). Regarding the affected area:
40% were < 1cm?. As for the size: 68% mea-
sured between 1 and 2cm. Geographic form
(38%) and localized distribution (92%) pre-
vailed. As to the affected region, the distri-
bution was: limbs (27; 52%), trunk (12;
24%), head (8; 16%) and others (4;8%). In
conclusion, the most common skin lesions
are hematomas and the limbs are the most
affected area.
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RESUMEN

Las lesiones de piel pueden afectar a los re-
cién nacidos (RNs), en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Se objetivé iden-
tificar lesiones de piel en recién nacidos in-
ternados en una UTIN, considerando tipo,
drea afectada y tamafio. Estudio prospectivo,
descriptivo, cuantitativo, realizado de mar-
zo a mayo de 2007, en una institucion publi-
ca de Fortaleza-Ceara-Brasil. La muestra se
compuso de 137 recién nacidos, de los que
36 (26%) presentaron lesiones. Resultados:
hematomas (24; 46%), eritemas (9; 18%),
escoriaciones (6; 12%), equimosis (5; 10%),
pustulas (3; 6%), otras (4; 8%). En cuanto al
area, 40% eran <lcm?, respecto al tamafio,
68% eran de entre 1y 2 cm. Predomind la
forma geogréfica (38%) y la distribucion lo-
calizada (921%). En cuanto a la region afec-
tada: miembros (27; 52%), tronco (12; 24%),
cabeza (8; 16%) y otras (4; 8%). Se concluyé
en que las lesiones de piel mas habituales
fueron los hematomas, y el drea mas afecta-
da fue la de los miembros.
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INTRODUCAO

Na assisténcia ao neonato, a manutencgdo da integrida-
de da pele constitui motivo de preocupacao para os cuida-
dores, uma vez que as lesGes de pele predispdem o recém-
nascido (RN) ao risco de adquirir infecgdes, podendo ainda
causar sequela e cicatrizes irreversiveis, sendo necessaria
uma constante avaliagdo da pele, direcionada a assisténcia
de enfermagem para a prevencio de lesdes™. Durante a
internagdo, o bebé pode ser submetido a determinados
procedimentos, os quais podem contribuir para a ocorrén-
cia de lesGes na pele. Lesdao é um dano; prejuizo; ato ou
efeito de lesar, designacdo geral que se da a todas as alte-
ragOes patoldgicas dos drgdos e dos tecidos; pancada; con-
tusdo®. Podendo ser fechada, sem soluc¢io de continuida-
de, ou aberta, com solugdo de continuidade.

Lesdo na pele dos RNs é um evento bastante comum,
tanto naqueles sadios que passam pouco tempo no periodo
pds-parto, quanto na pele dos que necessitam
de internagdo nas unidades neonatais intensi-
vas ou semi-intensivas, devido a alguma pato-
logia. Considera-se este tema de muita aten-
¢do, porque quando se propdem estudos epi-
demioldgicos relacionados a este problema é
inevitavel que a equipe de enfermeiros e mé-
dicos encarregados de cuidar destes RNs, sin-
ta medo de serem acusados com repercussao
médico-legal®. Contudo, tém-se observado o
surgimento de alguns estudos sobre este tema,
um numero maior de publicagdes pertinentes
e o desafio de discussdo deste problema em
alguns eventos cientificos, justificando o reco-
nhecimento da relevancia desta tematica na
ambiéncia neonatal.

Destaca-se que ao nascer, a pele repre-
senta 13% da superficie corporal, o que para
um RN é de grande representatividade, pois
qualquer alteragdo neste érgdo significa alteragdo no de-
senvolvimento de suas func¢des, sendo ainda a superficie
da pele usada em conjunto com outros achados para de-
terminar a maturidade fisica do neonato®.

O RN afetado por lesGes de pele exige do profissional
dispéndio de tempo em relagdo aos outros neonatos. A
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao RN
hospitalizado é imprescindivel e determinante na evolugdo
clinica deste paciente, sendo primordial uma equipe de
enfermagem preparada para atuar neste cenario. As espe-
cificidades dos cuidados em unidades neonatais tornam o
atendimento mais complexo, justificando a necessidade de
planejamento da assisténcia de enfermagem para atender
a demanda do servigo™,

Explicita-se uma grande preocupa¢do com esta mem-
brana que, ainda em desenvolvimento, é dotada de carac-
teristicas peculiares e possui excessiva sensibilidade. Por
mais simples e rotineiro que possa parecer o cuidado dis-
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pensado, desde o momento de sua admissdo até o momen-
to de sua alta hospitalar, o RN é submetido a uma série de
manuseios, utilizando dispositivos de apoio a vida, para isto
sendo necessaria a aplicacdo de cuidados como: instala-
¢do de cateteres, pungdes capilares, venosas e arteriais,
sondagens, colocacdo de dispositivos adesivos, utilizacdo
de sensores, colocagdo de eletrodos, realizagao de higiene
corporal, troca de curativos, mudancga de decubito, dentre
outras, devendo todas estas situagdes virem a serem fato-
res agravantes no que se refere ao surgimento de lesdes,
devido a sua frequéncia repetitiva, no transcorrer de sua
hospitalizaggo®.

Sabe-se que as unidades neonatais possuem rotinas
distintas, imprescindiveis, que facilitam o desenvolvimen-
to de suas atividades e que visam a recuperagdo do RN, no
entanto atenta-se aqui para a necessidade de rotinas adap-
tadas ao cliente que se propde a atender. Lesdes ndo sdo
faceis de lidar, requerem cuidado especial, tomada de de-
cisdo rapida, intervencao eficaz e atitude precisa, por par-
te do cuidador. Entretanto, isso ndo deve ser
um fator desestimulante ao profissional atu-
ante nesta area. Ao contrario, torna-se entdo
um desafio para a equipe neonatal cuidar de
lesGes dérmicas, necessitando, portanto, para
um cuidado eficiente, de uma pratica neona-
tal embasada na literatura cientifica com teor
aprofundado sobre a pele do RN e suas ca-
racteristicas distintas. Destarte, conhecer o
aspecto fisioldgico é de fundamental impor-
tancia, tornando-se contelidos indispensaveis
para o planejamento de uma assisténcia de
exceléncia.

Conhecer a microbiota da pele; identifi-
car os tipos de altera¢des da integridade da
pele; conhecer as indicagGes e os mecanis-
mos de agdo das principais coberturas (papai-
na, hidrocoldide, hidrogel, alginato de calcio,
membranas ou filmes semipermedveis, Acidos Graxos Es-
senciais); avaliar a lesdo, as caracteristicas e indicar a co-
bertura apropriada; realizar agbes necessarias para cuida-
dos com as lesdes observadas, dentre outras, sdo conheci-
mentos imprescindiveis para o enfermeiro desde o inicio
de sua formacdo na academia®.

Nesse contexto, acredita-se que o resultado desta pes-
quisa com enfoque nas lesdes de pele possa contribuir para
a melhoria da qualidade da assisténcia do RN, diante da
necessidade do perfeito estado desta membrana para um
satisfatorio desenvolvimento do organismo e um eficaz
restabelecimento funcional do RN.

OBJETIVO

Identificar lesGes de pele em recém-nascidos interna-
dos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, consi-
derando o tipo, a area afetada e o tamanho.
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REVISAO DE LITERATURA

A pele é o manto de revestimento do organismo, indis-
pensavel a vida, que isola os componentes organicos do
meio externo. Constitui-se em complexa estrutura de teci-
dos de vdrias naturezas, dispostos e inter-relacionados de
modo a adequar-se, de maneira harmonica, ao desempe-
nho de suas fungGes. Apresenta grandes variagdes ao lon-
go de sua extensdo de acordo com os seguimentos
corpdreos, sendo ora mais flexivel e elastica, ora mais rigi-
da; com pregas, alteragdes articulares e musculares, orifici-
os pilossebaceos e orificios sudoriparos”.

Constitui-se de trés camadas de tecido: epiderme: a
camada mais externa, que vive em constante regeneragdo,
composta de queratindcitos, merckel, langerhans e
mondcitos. Derme: segunda camada tissular, localizada
imediatamente abaixo da epiderme, composta de denso
estroma fibro-eldstico, onde se encontram estruturas
vasculares nervosas, 0rgaos anexiais, glandulas sebaceas,
sudoriparas e foliculos pilosos. Hipoderme: camada mais
profunda da pele, situada logo abaixo da derme reticular,
de espessura variavel, composta exclusivamente de células
adipdcitas, colageno e vasos sanguineos mais calibrosos que
os da derme.

Devido a suas propriedades quimicas, fisicas e bioldgi-
cas das varias estruturas dérmicas, a pele como membra-
na envolvente e isolante, desempenha importantes fun-
¢Oes: protecdo, protecdo imunoldgica, percepg¢do, hemor-
regulacdo, termorregulacdo, secrecdao, metabolizacdo e
social”®,

A pele do RN

O cuidado com a pele é um componente critico na
assisténcia neonatal. E coerente que o enfermeiro co-
nheca as caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas da pele
do RN, além de saber caracterizar, descrever as lesGes
detectadas*®.

Alguns RNs, ao nascimento, apresentam pele averme-
Ihada, muito fina, permitindo algumas vezes a visualizagdo
dos vasos sanguineos, evidenciando sua fragilidade. Ou-
tros apresentam uma pele coberta por um material esbran-
quicado e graxento, o vérnix caseoso, produzido por célu-
las epidérmicas e secrecGes sebaceas, composto de agua,
restos cutaneos (detritos) e razoavel quantidade de
estrogeno. Admite-se que o vérnix seja uma protecdo con-
tra lesGes, com funcdo lubrificante, ajudando, também, no
momento do parto, permitindo que o RN fique mais escor-
regadio, e na funcdo antibacteriana, prevenindo contra in-
fecgdes, maceragao pelo liquido amnidtico e traumas, de
pH entre 6,7 e 7,4, devendo este ndo ser removido, e sim
fadado a desaparecer espontaneamente!”?.

A principal barreira dérmica estd na camada de
ceratindcitos existente na superficie. A ceratinizagdo se ini-
cia com 24 semanas de gestacdo, mas ndo esta completa
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até préximo do nascimento. A propriedade de barreira da
pele do neonato com idade inferior a 34 semanas de gesta-
¢do pode estar atrasada de 14 a 21 dias de maturagdo.
Sendo que esta maturacdo pode ser ainda mais retardada
na presenca de lesdes dérmicas®.

Em virtude das peculiaridades anatémicas e fisioldgi-
cas da pele do neonato que o suscetibilizam ao desenvolvi-
mento de lesGes de pele, manté-la intacta é algo especial,
uma vez que preserva fungdes de prote¢do e diminui o ris-
co de infecgBes decorrentes da hospitalizagdo.

Muitas altera¢des cutaneas podem ser detectadas pelo
enfermeiro durante varias atividades, como higiene, pas-
sagem de cateteres e exame fisico, sendo importante o
enfermeiro saber descrever as lesdes detectadas, conside-
rando suas caracteristicas®. A capacidade de realizar uma
avaliagdo acurada de uma alteragdo tegumentar é uma
aptiddo importante na enfermagem. Para isto, é funda-
mental classificar e descrevé-la de forma precisa. Por isso,
o profissional deve estar atento a qualquer tipo de lesdo
por menor que seja, atentando também para realizacdo dos
registros, que sdo de suma importancia para o acompa-
nhamento do tratamento do RN.

METODO

Estudo prospectivo, quantitativo, exploratério e descri-
tivo, desenvolvido em uma Unidade Neonatal, de uma ins-
tituicdo publica federal, em Fortaleza-CE, Brasil, de nivel
terciario que possui duas UTINs, totalizando 21 leitos.

Segundo dados fornecidos pelo setor de Nucleo de
Tecnologia da Informagdo da instituicdo, no primeiro
quadrimestre de 2006, foram registrados 205 recém-nasci-
dos. Com base nestes dados, foi realizada uma amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia com 137 recém-nasci-
dos, independente de sua idade gestacional, que estive-
ram internados em uma das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais, no periodo da coleta, cujos pais aceitaram sua
inclusdo no estudo. Destes, 36 RNs apresentaram lesdes
de pele. Diante da aceitagdo de todos os pais, ndo houve
exclusdo de RN.

Escolheu-se a varidvel lesdo de pele em recém-nasci-
dos, com uma prevaléncia P de 10%. Considerou-se um erro
amostral de 3% e um nivel de significancia de 5%, (p = 0,05).
Usou a fdrmula para populagdes finitas:

', xPxQxN

e(N-1)+t, xPx Q’

Aplicou-se um formuldrio, com aspectos relevantes
guanto a identificagdo da lesdo. A coleta dos dados deu-se
no periodo de margo a maio/ 2007, por meio da observa-
¢do direta dos recém-nascidos durante a higiene corporal,
troca de fralda, de sonda, de venda ocular; retiradas: de
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membrana semipermeavel, bandagem adesiva elastica e/
ou micropore, eletrodos, hidrocoldide que estavam fixa-
dos diretamente na pele destes, durante as pungdes, den-
tre outros procedimentos.

Por conseguinte, quando identificada, a lesdo era ob-
servada a olho nu e em seguida com o auxilio de uma lupa,
sob a iluminagdo ambiental, que dispde de lampadas fluo-
rescentes em todas as unidades e janelas que favorecem a
presenca da ilumina¢do natural no interior do recinto. Para
uma melhor descricdo, foi realizada a medi¢do do tama-
nho da lesdo: linear. A lesdo quando identificada, fora
mensurada em seu maior comprimento e largura (em cen-
timetros), com o auxilio de uma régua.

Os dados obtidos foram processados, discutidos e ana-
lisados minuciosamente de acordo com a literatura perti-
nente e apresentados em forma de tabelas e gréficos, sen-
do utilizadas frequéncias absoluta e relativa. Calcularam-
se quando possivel, as medidas estatisticas: média e des-
vio padrdo. Aplicou-se o tratamento estatistico do software
Statistic Package for Social Science - SPSS 13.0.

O contato com os pais se deu a medida que iam che-
gando para visitar seus filhos, para que estes pudessem
estar cientes do propdsito do estudo, da metodologia e
importancia da participa¢do de seu filho, justificando as
vantagens para os neonatos. Assegurou-se o resguardo e a
confiabilidade dos dados, a manutengdo do anonimato e o
sigilo referente as informacdes fornecidas, garantindo-lhes
o direito de excluir o RN da pesquisa a qualquer momento,
se assim desejasse. Foi elucidada a relevancia social desta
pesquisa e a inexisténcia de riscos para este, esclarecendo
também que ndo haveria nenhum &nus para os familiares
responsaveis e/ou RNs, garantindo igual consideracdo dos
interesses envolvidos, sem perda do sentido de sua
destinagdo sécio-humanitaria.

Para comprovar o consentimento da participagdo do fi-
Iho nesta pesquisa, foi solicitado aos pais a assinatura de
um termo de consentimento pés-esclarecido, de modo a
formalizar a participagdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Instituicdo, tendo-se solicitado autori-
zagdo a chefia da unidade para a entrada em campo (Pro-
cesso CEP n2 1106/2005).

RESULTADOS

Tipos de lesoes

Dos 137 recém-nascidos que estiveram internados du-
rante o periodo de coleta de dados, 36 RNs (27%) apresen-
taram lesGes de pele num total de 51, tendo alguns apre-
sentado mais de uma lesdo, com uma média de permanén-
cia de 42 dias de internagao.

Na Figura 1, tem-se uma visao geral do numero e tipo
de lesOes evidenciadas durante a coleta de dados.
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Figura 1 - Classificacéo das lesdes de pele dos RNs - Fortaleza,
CE - mar¢o/maio - 2007

Observa-se uma predominancia de hematomas, com 24
ocorréncias (46%), nove (9) casos de eritema (18%), seis (6)
casos de escoriagdes (12%), cinco (5) casos de equimose
(10%) e trés (3) casos de pustulas (6%). Também houve re-
gistros de quatro (4) outras lesGes (8%) em proporgdes
menores aqui destacadas: dois (2) casos de descamacgdes
(4%), uma (1) lesdo caracteristica de mielomeningocele (2%)
e uma (1) lesdo caracteristica de gastrosquise (2%).

Local das lesoes

Observam-se na Figura 2, os locais onde ocorreram as
lesdes de pele no presente estudo.

4; 8%

[ Membros
8; 16%
A Tronco

[ cabega
M outros

27; 52%

Figura 2 - Distribui¢&o da regi&o corporal onde ocorreram as le-
sbes - Fortaleza, CE - mar./maio - 2007

Descreve-se aqui, de acordo com os dados, os mem-
bros como regides mais acometidas por lesGes com regis-
tro de 27 casos (52%), seguidos do tronco com 12 casos
(24%), da cabega com oito (8) casos (16%), e ainda algumas
regiées com menor indice, consideradas na categoria ou-
tros, quatro (4) casos (8%).

Tamanho das lesées

Outro aspecto de grande interesse ao enfermeiro que
lida com lesdes de pele é o tamanho delas. Esta informa-
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¢do favorece uma melhor avaliacdo situacional do RN. Na
Tabela 1, tem-se um comparativo do tamanho das lesdes
encontradas, pois ha uma descricdo se calculadas sobre a
area total (cm?), ou ainda quando se calcula pela maior
extensdo (base ou altura) em cm:

Tabela 1 - Caracterizacdo dalesdo quanto ao tamanho - Fortale-
za, CE - margco/maio - 2007

Tamanho N Yo Média (+ Desvio Padrio)
Area total

<lem’ 20 40,0
1-2cm’ 17 33,0 1,5 (x 1,0)
>2cm’ 14 27,0

Maior base ou altura

<lcm 10 20,0
1-2cm 35 68,0 1,48 (£ 0,68)
>2cm 6 12,0

n=>51

Concatenando os dados anteriores, em termos de area
da lesdo, tem-se a maioria < 1cm?, perfazendo um total de
20 casos (40%), em nimero ndo muito distante, 17 casos
de lesdes com édrea entre 1 e 2cm? (33%), com média=1,5
eDP=+1,0, eainda 14 lesdes com area superior a 2cm?. E
interessante observar a descricdo do tamanho da lesdo
quando se considera a extensdo. Observa-se uma predo-
minancia significativa de lesdes entre 1 e 2cm (35 - 68%),
decrescendo estes valores para 10 casos < 1cm (20%) e ain-
da 6 casos, cujas lesdes eram > 2cm ( 12%).

Formas e distribuigdo das lesoes

E mister explicitar também as principais formas e distri-
buicdo das lesGes identificadas. Elas, juntamente, com o
tamanho da lesdo, favorecem o progndstico inicial, realiza-
do pelo enfermeiro. Estas formas e distribuicdo estdo re-
presentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo dalesdo quanto aformae distribuicéo -
Fortaleza, CE - mar¢o/maio -2007

Caracteristicas N %
Forma

Geografica 20 38,0
Circinada 11 22,0
Figurada 7 14,0
Pontuada 5 10,0
Miliar 3 6,0
Serpiginosa 2 4,0
Linear 2 4,0
Arcada 1 2,0
Distribuicio

Localizada 47 92,0
Generalizada 3 6,0
Disseminada 1 2,0

n=51

A forma geografica foi a mais identificada nas lesdes
analisadas ocorrendo em 20 RNs (38%); em seguida a for-
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ma circinada, identificada em 11 RNs (22%); em nUmeros
menores evidenciou-se a forma figurada em sete (7) RNs
(148%); a forma pontuada em cinco (5) RNs (10%); miliar
emtrés (3) RNs (6%); serpiginosa e linear dois (2) RNs (4%),
respectivamente, e a forma arcada em um (1) RN (2%).
Quanto a distribuigdo das lesdes, notaram-se trés classifi-
cacgOes, em que houve um predominio de 47 lesdes locali-
zadas (92%); apenas trés lesdes generalizadas (6%), e ainda
uma lesdo disseminada (2%).

DISCUSSAO

Os hematomas encontrados eram de tonalidade arro-
xeada, sem processo de infec¢do. Pela necessidade de se
realizar pungdes venosas e coletas de exames laboratoriais
gue necessitam de sangue, muitas vezes diariamente, con-
siderando a fragilidade da rede venosa do RN, acaba-se por
favorecer o aparecimento de hematomas, mesmo quando
se faz compressdo pds-puncdo. Vale ressaltar que na maio-
ria dos hematomas nao é necessario se proceder a nenhum
tipo de drenagem®©,

Os eritemas identificados tinham coloragdo vermelha, ca-
racterizavam as assaduras, eram em menor quantitativo, to-
davia de fundamental importancia para o prognodstico do RN.

As escoriagdes sdo lesGes traumaticas, com perda su-
perficial, somente da epiderme, podendo vir ocasionar sé-
rios problemas ao RN como infecgdo. As infec¢des neonatais
congénitas ou adquiridas constituem uma grande preocu-
pacdo dos profissionais, pois podem evoluir para quadros
infecciosos graves e de dificil controle terapéutico®™. Em
especial, deve-se dar muita atengdo a este tipo de lesdo,
pois a prevenc¢do é um aspecto primordial.

Sempre que ha lesdo com solugdo de continuidade,
abre-se uma porta a varias opgdes como infec¢des, inco-
modos, dor, que podem vir a prejudicar o tratamento do
RN. Pesquisas documentam que o recém-nascido tem to-
dos os componentes funcionais e neuroquimicos necessa-
rios para a recep¢do e transmissdo do estimulo doloroso*?,

As equimoses se caracterizam por manchas arroxeadas
gue as vezes causam apreensao e duvidas nos pais devido a
sua coloragdo, dependendo principalmente de sua extensao.
Ja as pustulas sdo lesdes de contelido purulento, que carac-
teriza sinal de infeccdo. Considerou-se outros as lesdes que
aconteceram em menor indice: dois (2) casos de
descamac0es e dois (2) casos de lesdes caracteristicas de mas
formac0es congénitas (mielomeningocele e gastrosquise).

A descamacgdo no RN é um achado comum, quando
considerado os diversos graus e localizagdes. Neonatos fre-
guentemente se apresentam com lesGes de pele, quer se-
jam congénitas, transitdrias ou devido a infeccdo, dentre
outras?. E fato que essas lesdes, estdo hoje explicitadas
em muitas unidades neonatais, dada a delicadeza de sua
natureza. Entretanto, é importante que eles sejam divulga-
dos para que se possa tomar conhecimento da intensidade
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e extensdo da situacdo, ficando assim susceptivel a inter-
vencgOes pertinentes.

Estudo com achados semelhantes sobre a integridade
da pele do RN, realizado em S3o Paulo, avaliou a pele de
121 neonatos, revelando que RNs que desenvolveram os
tipos de lesdes de pele mais frequentes identificadas:
Equimoses (50,9%), eritemas perineais (28,6%), moniliase
(8,3%), apresentaram em média, maior tempo de interna-
¢do comparado com os que n3o as desenvolveram'¥, Outro
estudo realizado no Sul da Flérida, envolvendo 1056 RNs,
verificou a presenca de lesGes perianais (0.6%), lesGes trau-
maticas (1%), descamacGes (13%), petéquias (2,4%) dentre
outras?,

Destaca-se aqui uma pesquisa bibliografica sobre ba-
nho e colonizacdo da pele do RN que revelou que todo agen-
te de limpeza, inclusive a 4gua de torneira, traz consequén-
cias a superficie da pele do bebé. O banho com sabonete
desencadeia um aumento no pH da pele que interfere na
protecdo fisioldgica (manto acido), provocando mudanca
na composicdo da flora bacteriana cutanea e na atividade
das enzimas da epiderme. Outra consequéncia é a dissolu-
¢do da gordura da superficie da epiderme, o que, influen-
ciando nas condig¢des de hidratagao, predispde a secura e a
descamagdo da pele™®d.

Ao se investigar a literatura sobre os locais comumente
acometidos de lesGes de pele em RNs, em Fortaleza-CE, uma
pesquisa apontou a face (34%), fronte (29%), membros su-
periores (MMSS) 13%, abdome (8%), membros inferiores
(MMI1) 8%, orelha e gluteo (4%) respectivamente, como
regides onde ocorreram lesdes®.

Aimportancia do conhecimento dessas lesGes também
esta na orientagdo adequada aos pais dos RNs, que muitas
vezes ficam apreensivos ao ver a pele de seu filho com al-
guma lesdo.

Em se tratando de RN, a via endovenosa é a mais utiliza-
da para administra¢do da terapéutica escolhida. Haja vista a
necessidade de se ter uma via endovenosa pérvia, utilizam-
se constantemente as veias dos bragos, pernas e pés, como
de primeira escolha, por ser de facil acesso, em que se po-
dem visualizar melhor as veias periféricas. Deve o enfermei-
ro estar sempre supervisionando e orientando sua equipe,
verificando os locais de fixagdo, observando durante toda a
necessidade da permeabilidade do acesso venoso.

O RNPT, apds o nascimento, requer hospitalizacdo em
uma UTIN, e um dos primeiros atos médicos e de enferma-
gem realizados é a garantia do acesso venoso. Se o neonato
é muito pequeno e as condi¢cOes geralmente sdo satisfato-
rias, usualmente se tenta um acesso tradicional. Os aces-
sos podem ocasionar lesdes que podem variar desde uma
equimose a uma escara®,

Lesdo na regido frontal pode deixar cicatriz permanen-
te, ocasionado problemas estéticos que afetardo a crianca
no futuro e as que ocorrem em extremidades como pés e
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maos podem atingir outras estruturas e causar alteracao
nos movimentos das extremidades.

Também pela necessidade de se realizar um acompa-
nhamento didrio dos exames laboratoriais e a escassez da
rede venosa, os locais de pungao sao fragilizados mesmo
com a realizagdo do rodizio nas coletas. Os membros supe-
riores sdo os locais de primeira escolha na coleta de exa-
mes laboratoriais, seguidos pelos membros inferiores, o que
confirma o indice de lesdes observadas.

A categoria outros abrange a regido perianal, local de
evidéncia das assaduras nesta amostra. As assaduras
perianais chamam ateng¢do por serem lesdes irritativas e
dolorosas em constante contato com urina e fezes, sob
oclusdo das fraldas descartaveis®. Enfatiza-se a qualidade
da assisténcia de enfermagem, diante da necessidade de um
cuidado delicado, intensamente rigoroso na higiene intima
deste recém-nascido, para atuacdo de niveis de prevencdo.

Em estudo sobre o desenvolvimento de lesGes por
irritagdes de fraldas, constataram a regidao perianal com
maior indice de lesdes. Sendo comum encontrarem-se si-
nais clinicos de pele irritada na area de uso da fralda, os
quais sdao desenvolvidos progressivamente durante o pri-
meiro més pds-natal™. Acredita-se que inUmeros fatores
estejam envolvidos para ocasionar o surgimento de tais le-
sdes. Alguns estudos mencionam o uso de antibidticos de
largo espectro como um fator agravante das dermatites de
fraldas, aumentando a incidéncia de contaminagdo por
Céndida albicans*.

Quando estd na fase de adaptacdo da vida extrauterina,
o RN apresenta riscos de desenvolvimento de trauma e rup-
turas da barreira da pele, decorrentes de cuidados rotinei-
ros como banho, desinfeccdo da pele e remocdo de adesi-
vos*®, As consequéncias de banhar-se rotineiramente in-
cluem o ressecamento, a irritacdo, e a desestabilizacdo de
sinais e da temperatura vitais. Além de que friccionar a pele
€ muito doloroso para o recém-nascido*”).

No lactente pela imaturidade dos anexos a pele, em
particular a deficiéncia das glandulas sebaceas e do manto
lipidico, a superficie cutanea torna-se mais susceptivel ao
ressecamento e a infec¢Bes fungicas!*®,

Ap0ds o nascimento, fatores significantes do meio ambi-
ente e comportamental sdo colocados em pauta, podendo
afetar a estrutura e func¢do da pele. Esses fatores incluem
mudangas na temperatura do ambiente, alteragdes no
ressecamento e na umidade da superficie da pele e o con-
tato intermitente com a friccdo das roupas, cobertores e
fraldas™*®. O uso frequente de fonte de aquecimento pode
causar ressecamento e descamacdo da pele. Assim como a
manipulagado, a retirada de adesivos e eletrodos favorecem
rupturas e ulceragdes da pele.

Nao se deve subjulgar nenhuma lesdo nos RNs, mesmo
guando seu tamanho parece pequeno. Na maioria das ve-
zes, é um fator desencadeante de muitas complicagdes. E
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importante observar a mensuragéo da area lesada, quan-
do possivel com registros fotograficos. Na analise dos da-
dos supracitados, verifica-se que na mensuracdo de uma
lesdo podem-se cometer alguns desvios diante da especifi-
cidade do procedimento. A medida da area pode-se mos-
trar ineficiente em se tratando de neonatologia, devido a
auséncia de homogeneidade nas lesGes. Infere-se que a
mensuragao da maior base ou altura é a op¢do mais favo-
ravel para este procedimento na unidade neonatal.

Nessa perspectiva, verificou-se que a presenca de le-
sdes dérmicas em recém-nascidos ainda é uma realidade
na UTIN, mesmo com tantos recursos materiais especificos
para a neonatologia. Ndo obstante a todos os cuidados dis-
pensados com a pele dos RNs evidenciaram-se dados con-
cretos representados pelas varidveis apresentadas. Em es-
pecial, deve-se considerar que todos os fatores citados,
conjuntamente, compdem um complexo sistema que pre-
dispOe ao surgimento de lesdes. Uma lesdo nao pode ser
analisada isoladamente, hd uma série de fatores que de-
vem ser considerados neste processo.

Portanto, o processo de cuidado e preservacgdo da pele
quanto ao surgimento de lesdes no RN é constante e sin-
gular. O enfermeiro deve estar ciente de que, independen-
temente da IG do RN, do tipo, de sua localizagdo e do fator
desencadeante, lesdo de pele é algo que pode implicar em
infeccdo cruzada, maior permanéncia hospitalar, maior
complexidade de atendimento e consequente potenciali-
zacdo das alteracGes na saude do neonato, tornando-se um
componente critico na assisténcia de enfermagem.

LIMITACOES

Este estudo apresenta dados observados durante a re-
alizagdo da pesquisa na unidade neonatal e os observados
através dos registros do prontuario. Algumas lesdes visua-
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lizadas ndo constavam no prontuario do RN, podendo ha-
ver omissdo de informagdes importantes, os quais seriam
possiveis com a atuacdo de uma equipe de pesquisadores
que permanecessem observando em todos os turnos de
trabalho ininterruptamente e com fidedignidade os regis-
tros realizados.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Espera-se que apds evidéncia cientifica com argumen-
tos fidedignos, os dados gerados possam ser utilizados pe-
los profissionais para elaboragdo de planos assistenciais que
desenvolvam um comportamento de prote¢do a saude do
RN, cuidando da pele, priorizando a prevencao de lesGes e
a manutencdo da integridade dérmica desses RNs, em to-
das as instituicdes que trabalham com neonatologia.

CONCLUSAO
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ram lesdes de pele, totalizando 51 lesGes. Predominaram
lesGes do tipo hematomas (46%), seguidas por eritemas
(18%), escoriagbes (12%), equimoses (10%), pustulas (6%)
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lesOes entre 1 e 2cm (68%), também lesGes menores que
1cm (20%) e ainda lesdes maiores que 2cm (12%).
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