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LESOES DE PELE EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS NUMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL'

SKIN WOUNDS IN PREMATURE NEWBORNS HOSPITALIZED IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

LESIONES EN IA PIEL DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS INT: ERNADOS EN
UNA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA NEONATAL
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Objetivamos identificar e descrever as caracteristicas das lesées de pele que acometeram os recém-nascidos pré-termos
(RNPT) internados numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Estudo exploratdrio descritivo, quantitativo.
Constituiram a amostra todos os RNPT’s internados na UTIN de uma maternidade piblica, que apresentaram lesoes
durante o periodo da coleta de dados; cujos pais autorizaram sua participagio nesta pesquisa. Aplicamos a observacdo
direla aos recém-nascidos durante a prestacdo da assisténcia, a fim de delectar cada lesdo que surgisse na pele. As dreas
corporais onde mais ocorreram lesoes forant na face e 0 no couro cabeludo, sendo a maioria, lesdes abrasivas hiperemiadas
com perda de pequenas dreas da epiderme e lesoes de cor escuras sem solugdo de continuidade, medindo em sua
maioria menos de um centimetro. Constatamos que o indice de lesoes dérmicas em prematuros ainda é significativamente
alto, apesar de todos os cuidados dispensados com a pele destes.

UNITERMOS: Recém-nascido; Lesdo; Pele; Prematuridad
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We aimed at identifying and describing the characteristics of skin w unds that affected the preterm newborns (PIN) hospitalized
in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). It is an exploratory, descriptive and quantitative study. The sample was composed of
all PINs hospitalized in the NICU of a public maternity ward who presented lesions during the period of data collection and whose

parents authorized their participation in this research. We employed the direct observation of the newborns during the assistance,

in order to detect any wound that would appear. The corporal area where there were more lesions were the face and the scalp, the

majority of them being abrasive lesions with hyperemia and with lost of small areas of the epidermis, and lesions of dark color
without solution of continuity, measuring, mostly, less than one centimeter. We found out that the number of skin lesions in

preterm newborns is still significantly high, in spite of all the care given to their skin.

KEY WORDS: Newborn; Lesion; Skin; Prematurity.
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Objetivamos identificar y describir las caracleristicas de las lesiones de piel que aparecieron en los recién nacidos pretérminos
(RNPT) ingresados en una Unidad de Vigilancia Intensiva Neonatal (UVIN). Estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo.
Constituyeron la muestra todos los RNT's ingresados en la UVIN de una maternidad piiblica, que presentaron lesiones
durante el periodo de la colecta de datos; cuyos padres autorizaron su participacion en esta investigacion. Aplicamos la
observacion directa a los recién nacidos durante la asistencia dada, a fin de detectar cada lesion que surgiera en la piel. Las
dreas corporales donde ocurrieron mds lesiones fueron la cara y el cuero cabelludo, siendo la mayoria de esas lesiones
abrasivas y muy coloradas con pérdida de pequenas dreas de la epidermis y lesiones de memoria oscuras sin solucion de
continuidad, midiendo en su mayoria menos de un centimetro. Constatamos que el indice de lesiones dérmicas en prematuros

aiin es significativamente alto, a pesar de todos los cuidados dispensados con la piel de los mismos.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a Enfermagem como ciéncia
dinimica que €, vem se conscientizando da necessidade do
saber cientifico associado ao cuidar. Desta forma, a cada
dia amplia seus conhecimentos, na busca incessante de
promover melhor qualificagio em sua drea de atuacio, ajus-
tando-se 4s mudangas nas expectativas e necessidades de
manutengdo da saiide de seus clientes, trabalhando junta-
mente com as demais dreas de conhecimento.

As enfermeiras acostumadas a pensar em solucionar
seus problemas em relagio aos cuidados relacionados aos
pacientes, familias e comunidades, descobrem a contribui-
¢do que disponibilizam no cendrio das “boas praticas”.
Evidenciam hoje cada vez mais o significado destas para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico!.

Uma dessas adaptagoes € a eficiéncia do atendimen-
to a0 recém-nascido pré-termo (RNPT) na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN), dado o niimero crescente
de nascimentos destes, que a cada dia se torna uma estatis-
tica real, além das expectativas e da capacidade planejada
por estas institui¢des. Daf surge um desafio para o enfer-
meiro neonatologista, na busca de promover uma assistén-
cia adequada, levando em consideragio esta fase tio
importante da vida que € o periodo neonatal; nio s6 pelo
aspecto patolégico em si, mas também em relagio ao seu
papel ainda indefinido na sociedade.

Para cuidar de um RNPT, a enfermeira precisa es-
tar ciente das caracteristicas peculiares que envolvem este
ser e das vdrias transformacdes adaptativas pelas quais
passard, durante o ajustamento 2 vida extra-uterina e de
suas necessidades no decurso deste periodo de adapta-
¢do, tornando-se este fato uma dindimica na qual o profis-
sional reconhece o recém-nascido (RN) em sua
importincia e totalidade e que somente pode ser descrita
quando realmente vivenciada.

Sabemos que a qualificacdo de uma UTIN ndo se faz
apenas pelo uso de equipamentos precisos e eficazes, de
tiltima geragdo. Um fator indispensavel para validar a qua-
lidade da assisténcia € a estratégia do cuidar, o cuidar indi-
vidualizado que implica diretamente na qualidade de vida
do RNPT, na busca do restabelecimento de sua satide e aten-
¢do voltada para promogdo do bem-estar.
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O RNPT, entretanto, diante de suas caracteristicas pecu-
liares, € digno ainda mais de uma aten¢ao minuciosa por parte
da equipe que o assiste; uma assisténcia holistica, que esteja
voltada niio somente para sua patologia em evidéncia, mas
para agravos e/ou complicagdes que possam vir a2 acometé-los.

Ao longo de nossa trajetéria de vida profissional,
observamos constantemente o surgimento de lesdes na pele
dos RNPT’s, as quais, muitas vezes, sio colocadas em se-
gundo plano pela equipe multiprofissional, que estd com a
atengdo centrada na patologia, supostamente mais impor-
tante, ou ainda em outros 6rgdos considerados vitais.

A maioria das pessoas somente ddo importincia 2
pele quando esta sofre alguma alteragiio como: edemas,
hiperemias, descamagdes, dentre outras?.

A palavra lesdio descreve uma separacio de tecidos
do corpo, define um ferimento devido a violéncia externa,
ou descreve uma imperfei¢do. Especificamente, a palavra
“lesdo” pode ser encontrada com fregiiéncia em contextos
de violéncia fisica ou emocional e é usada para representar
um dano sério e dificil de se reparar!.

Diante do compromisso de desenvolver um compor-
tamento de prote¢do a saide do RN, acreditamos ser um
desafio cuidar da pele do RNPT, objetivando 2 manutengio
da integridade desta membrana, visto que, além de ser o
maior 6rgdo do corpo, é também o de mais ficil acesso,
favorecendo assim maior manipulago.

Quando a palavra “lesionado” ¢é usada para descre-
ver algo que aconteceu com o sistema social ou com o
bem-estar de uma pessoa, significa dizer que o
restabelecimento completo serd dificil e levard um certo
tempo. Lesoes ndo sdo ficeis de se lidar3,

Devemos lembrar que 2 manutengio da integridade
da pele ¢ um fator necessdrio para o desempenho de suas
fungdes e que alguns fatores, como traumatismos, queima-
duras, dermatites, tilceras de pressdo, imunidade diminui-
da, dentre outros, dificultam a integridade desta membrana.

Dada 4 imaturidade estrutural da pele dos prematu-
ros, 0 estrato corneo e a epiderme apresentam-se mais fi-
nos, com permeabilidade pouco desenvolvida, causando
mais perda de dgua pelo insensivel aumento da demanda
calérica, perdas de calor, aumento do potencial de absor-
¢do de toxinas, comprometendo assim sua funcio de defe-
$a contra microorganismos®.
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Sabemos que em uma simples admissdo de um pre-
maturo em uma UTIN, a utilizag@o de dispositivos de apoio
4 vida como: fixacdo de sondas, cateteres, dentre outros,
podem vir a ser causadores de lesdes de pele, principal-
mente quando se trata de prematuridade extrema. Tornan-
do assim as primeiras semanas de vida destes RN's, um
desafio especial, pois hd necessidade de fixar de maneira
segura o tubo endotraqueal, os sensores, as sondas, o cate-
ter de infusdo venosa e outros materiais sobre a pele, sem,
contudo, causar lesdes, o que algumas vezes se torna invidvel
em virtude da fragilidade da pele dos bebés.

Antes de completar o primeiro més de vida, 80%
dos prematuros desenvolvem alguma injdria na pele. Res-
salta ainda que 25% terdo pelo menos um episédio de sepse
até o 3° dia de vida, tendo a pele como principal porta de
entrada®.

Evidenciamos que os RNPT’s, por sua longa perma-
néncia nas UTIN’s, a0 longo de sua hospitalizagdo, subme-
tem-se as rotinas hospitalares criadas para atender as
necessidades dos RN'S, tornando-se muitas vezes fatores
predisponentes a0 aparecimentos de lesdes, como: troca
didria de protetor ocular, quando em uso de fototerapia,
renovacio da sonda orogéstrica, higienizacdo corporal e
oral didrias, rodizio dos locais de sensores de oximetro,
mudanca de deciibito, dentre outros. Todas estas ativida-
des, por sua freqiiéncia repetitiva, tornam-se também um
fator predisponente ao surgimento de lesoes.

Preservar 0 manto 4cido da pele é um cuidado im-
portante pois a colonizagdo da pele neonatal ocorre rapi-
damente apds o nascimento e o niimero de bactérias, por
unidade de 4rea, aumenta 100 vezes durante a primeira
semana de vida do recém-nascido °.

Diante da necessidade de determinados procedimen-
tos terapéuticos com o RNPT, acabamos por exp6-los a si-
tuacdes inevitdveis de agravos a sua delicada e sensivel pele.
A baixa idade gestacional justifica a fragilidade da pele que,
por sua vez, favorece o surgimento de lesoes, potenciais
causadoras de infecgoes, que requerem um nimero maior
de materiais e medicamentos especializados, prolongando,
desta forma, o perfodo de internagdo, proporcionando ain-
da o manuseio excessivo destes RN's.

Desta forma, este estudo teve como objetivo iden-
tificar e descrever as caracteristicas das lesdes de pele
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que acometeram os recém-nascidos prematuros interna-
dos numa UTIN.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa exploratéria-descritiva, desenvolvida numa
abordagem quantitativa.

0 presente estudo foi realizado em uma das trés
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de uma institui¢ao
piiblica de nivel tercidrio, pertencente 4 Universidade Fede-
ral do Ceard (UFC), na cidade de Fortaleza-Cear4, constitu-
indo referéncia para atendimento do bindmio mae-filho.

Constituiram o universo e 2 amostra todos os RNPT’s
que estiveram internados numa das UTIN's, que apresenta-
ram lesdes de pele durante o periodo da coleta de dados,
ou seja, outubro a novembro/2004.

Inicialmente, encaminhamos uma solicitacdo de per-
missdo para o desenvolvimento desta pesquisa para a Co-
missio de Avaliacio do Nicleo de Estudos em Satde
Reprodutiva (NESAR) e 2 Dire¢dio do hospital, esclarecen-
do sobre a relevincia da aplicacio deste estudo para o cres-
cimento e desenvolvimento da qualidade da assisténcia de
enfermagem desse nosocémio. Diante do consentimento,
o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (COMEPE) do Complexo Hospitalar da Uni-
versidade Federal do Ceard (UFC).

Encerradas estas etapas, contatamos com as maes
dos recém-nascidos prematuros 2 medida que estes foram
sendo internados. Num primeiro momento, houve um con-
tato prévio, antes do inicio da coleta de dados, para que as
mies pudessem tomar conhecimento do propdsito do estu-
do, dos métodos, vantagens e importdncia de sua participa-
¢do. Este primeiro contato deu-se na certeza de que seria
resguardada 2 manutengio do anonimato e sigilo referente
4 ndo identificacio das informagGes fornecidas, como tam-
bém a op¢io de desistir a qualquer momento, se assim
fosse seu desejo, de acordo com o que preconiza a Resolu-
€30 196/96 do Conselho Nacional de Saide, sobre Diretri-
zes e Normas Reguladoras que tratam de pesquisa com seres
humanos. Para comprovar o consentimento dos pais, na
participagdo de seus filhos na pesquisa, solicitamos que
assinassem um termo de consentimento pés-esclarecido,
autorizando a participagdo destes.
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0s dados foram coletados por meio de observagio
direta, dos recém-nascidos prematuros durante as trocas
de: fraldas, de fixacdo dos tubos orotraqueais, de sondas,
das retiradas de micropore e/ou esparadrapos que estavam
fixados diretamente na pele dos recém-nascidos, durante
as pungdes venosas, bem como durante os banhos, a fim de
detectar cada alteragdo que pudesse ter surgido na pele
destes, sugestiva de lesdo.

As lesdes identificadas foram mensuradas e
registradas em um formuldrio previamente elaborado e,
quando permitido, algumas foram fotografadas. Temos
como métodos de medi¢do da drea lesionada : medicdo
linear, mensuragdo do comprimento e altura da lesdo com
o auxilio de uma régua; tragado, onde a circunferéncia das
bordas da lesdo pode vir a ser mensurada com o auxilio de
filme transparente, caneta porosa e papel milimétrico; e
ainda a fotografia®.

Optamos pela mensuragdo linear, por ser de ficil
desenvolvimento e pela fotografia.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Durante o perfodo da pesquisa, observamos somen-
te 0s recém-nascidos que foram internados em uma das
unidades de terapia intensiva neonatal, haja vista a grande
demanda de internagoes neste setor, tornando-se invidvel a
observagio nas duas UTIN’s.

PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS

Participaram deste estudo vinte RNPT’s que, durante
sua permanéncia na UTIN, apresentaram lesoes de pele,
independentemente do tempo de internagio deles. Destes,
dez RNPT’s eram do sexo feminino (50,0%) e dez (50,0%)
eram do sexo masculino.

Quanto ao tipo de parto, tivemos também uma
homogeneidade nos dados, pois dez RNPT’s (50,0%), nas-
ceram de parto normal, ficando identificado metade da
amostra, dez RNPT’s (50,0%), como nascidos de parto
cesariano. Na realidade, apesar de parecer uma varidvel sem
valor estatisticamente significativo, o tipo de parto é muito
importante, pois, dependendo do tipo de pele do RN e do
excessivo manuseio deste durante seu nascimento, podem
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acontecer traumas na pele, que poderdo causar grandes
complicagdes para o RNPT.

No que se refere a acomodagio do RNPT no mo-
mento do surgimento da lesdo, a maioria dos RN's estava
alojada em incubadoras neonatais, aquecidas adequadamen-
te, ou seja em ambiente térmico neutro.

Ambiente térmico neutro é aquele onde o RNPT uti-
liza 0 minimo de calorias possiveis, para manter a tempe-
ratura corporal estivel, podendo variar entre 30,4°C e
35,0°C, de acordo com o peso e a idade do RN 7,

Assim foram dezenove RNPT’s (95,0%). Estava so-
mente um RN acomodado em biliberco (5,0%), por estar
necessitando de tratamento especifico para hiperbilirrubi-
nemia. Na realidade, esta informagdo é bem compreensivel,
considerando que os RNPT’s quando nascem, necessitam
de estar protegidos em ambientes adaptados para atender
as suas caréncias fisioldgicas.

Outro aspecto observado foi o indice de Apgar.
Este método de avaliagdo foi criado pela Dra Virginia Apgar,
em 1949, até hoje € utilizado para avaliar as funcdes car-
diacas, respiratérias e neurolégicas do recém-nascido,
tonus e coloracio da pele, no primeiro e quinto minuto
de vida ®

Detectamos nove RNPT's (45,0%) com apgar entre
8 e 9, também nove (45,0%) com o apgar entre 5 e 7,
apenas um RN (5,0%) com Apgar entre 3 e 4, um RN (5,0%)
sem registro, pois nada foi anotado no seu prontudrio. Ndo
foi identificado nenhum RN com Apgar entre 0 e 2, obvia-
mente porque estes recém-nascidos, na maioria das vezes,
nao respondem 2 reanimacio e quando sim, nio sobrevi-
vem por muitas horas,

Nossa tendéncia é pensar que a avaliagio do indice de
Apgar ndo tem influéncia no surgimento de lesdes de pele,
entretanto, devemos lembrar que estas respostas somente sio
satisfatérias quando os neonatos estio com os seus sistemas
totalmente desenvolvidos, 0 que ndo ocorre nos prematuros,
necessitando algumas vezes de suporte ventilatério, mano-
bras de reanimagao, interven¢@o esta muitas vezes lesiva a0s
prematuros, se ndo realizadas adequadamente.

Investigamos ainda o diagndstico aplicado aos re-
cém-nascidos. Ressaltamos que um dos critérios de esco-
lha dos RN’s que fariam parte da amostra era que fossem
prematuros. Logo, 100,0% dos RN's que compdem a amos-
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tra sio prematuros. Chamamos ateng@o para o fato de que
apenas quatro RNs (20,0%), inicialmente ndo tiveram a
prematuridade associada a outra patologia, sendo diagnos-
ticados somente com a prematuridade.

Constatamos ter a maioria dos RNPT's apresentado
sindrome do desconforto respiratdrio (SDR), ou ainda
doenca da membrana bialina (DMH) , como também ¢
referida, totalizando doze RN’s (60,0%).

A SDR é um distirbio do desenvolvimento pulmo-
nar caracterizado pela deficiéncia de surfactante pulmonar
enddgeno, o que leva a0 colapso dos alvéolos’.

Justifica-se este indice elevado, pois a relacdo de pre-
maturos com SDR com IG < 32 semanas e peso < 1500g estao
diretamente ligados representando um total significativo. Trés
RN's (15,0%), foram diagnosticados com asfixia perinatal. A
imaturidade do RN, quando associada a asfixia perinatal pre-
dispdes aos piores progndsticos para um neonato.

A asfixia neonatal est justificada pela imaturidade dos
centros respiratorios, deficiéncia de surfactante, fragilidade da
caixa tordcica, bem como maior vulnerabilidade do neonato’.

Somente um RN (5,0%) foi diagnosticado com bron-
co aspiragdo de meconio (BAM), isto porque a BAM estd
mais associada aos RN's pds-termo. Constatamos que, na
realidade, todos os diagnésticos foram relevantes, dado o
fato de que em todos estava presente a prematuridade como
diagnéstico principal e necessitaram de cuidados de UTIN.

Classificam-se como recém-nascido pré-termo de
muito baixo peso (RNPTMBP), todo RNPT com peso entre
1000 e 1500; recém-nascido pré-termo de muitissimo bai-
x0 peso (RNPTMMBP), aquele com peso inferior a 1000g 19,

Identificamos apenas um RNPTMBP (5,0%), o mes-
mo apresentou somente uma lesao (4,0%) na pele. Encon-
tramos também, em maior nimero, nove recém-nascidos
(45,0%) com peso entre 1500 e 2600g que manifestaram
dez lesoes de pele (42,0%). Neste grupo, também houve
um recém-nascido que apresentou mais de uma lesao. Sig-
nificativamente observamos que dez RN's (50,0%) eram
RNPTMMBP e apresentaram algum tipo de lesio de pele,
totalizando treze lesoes (54,0%), pois alguns apresenta-
ram mais de uma lesdo.

Na realidade, segundo os dados, observamos que 0
peso é um dado muito importante quando se fala de lesoes
de pele, pois recém-nascidos prematuros apresentam pouco
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tecido celular subcutineo, pele delicada, frouxa, sem elasti-
cidade, transliicida algumas vezes, pouca musculatura, ocor-
rendo fregiientemente instabilidade térmica, tendéncia para
desidratacdo e propensdo para o desenvolvimento de lesdes.
0 baixo peso ao nascer deve chamar atengdo de todos os
profissionais que trabalham com recém-nascidos, pois sabe-
mos que estes sao os que mais precisam de atengdo por parte
da equipe que o assiste.

De acordo com 2 IG os RN's podem ser categorizados
em trés grupos de acordo com suas caracteristicas distintas: re-
cém-nascido pré-termo limitrofe & todo RNPT nascido com IG
entre 35 e 36 semanas e 6 dias; recém-nascido pré-termo mo-
derado; aquele RNPT que nasceu com IG entre 30 e 34 semanas
e 6 dias; e recém-nascido pré-termo extremo; aquele RNPT
que nascen antes de completar 30 semanas de gestacio'’,

No estudo observamos somente um RNPT limitrofe
(5,0%), com apenas uma lesdo (4,0%). Tivemos ainda sete
RN’s (35,0%) apresentando 10 lesdes de pele (42,0%),
que foram classificados como recém-nascidos pré-termo
extremos; tendo também esses prematuros apresentado mais
de uma lesdo.

0Os problemas apresentados pelos RNPT’s extremos
ocorrem de forma mais intensa e com maior fregiiéncia, o
que muitas vezes ndo favorece o seu progndstico '°.

Prontamente evidenciamos que no estudo em ques-
{0 2 maioria das lesoes identificadas, isto, é treze lesoes
(54,0%), corresponde a recém-nascidos premaluros mo-
derados, totalizando um niimero de doze recém-nascidos
prematuros (60,0%).

Acreditamos ser este também um fator extremamen-
te importante para o favorecimento do surgimento de lesoes
de pele, visto que a imaturidade da pele do recém-nascido €
uma caracterfstica marcante do prematuro: peles fridveis,
gelatinosas, hipersensiveis, sendo merecedoras de uma assis-
téncia especial e minuciosamente delicada.

Quanto menor a idade gestacional, maior € a fragi-
lidade da pele do neonato, que requer atengiio especializa-
da, individualizada, porque algumas vezes, a0 minimo
toque, ocorrem lesdes que ndo podemos evitar, principal-
mente se levarmos em conta 0s prematuros extremos que
hoje muito estd presente nas unidades neonatais.

Procuramos identificar a 4rea do corpo de cada
RNPT onde mais ocorreram as lesoes:
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TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DA AREA CORPORAL DO RN ONDE
OCORREU A LESAO, FORTALEZA-CE, OUTUBRO A NOVEMBRO/2004

AREA CORPORAL N° RN %
face 8 34,0
cabeca 7 29,0
MMSS* 3 13,0
abdome 2 8,0
MMI** 2 8,0
orelha 1 4,0
gliteo 1 4,0
TOTAL 24 100,0

* MMSS- Membros Superiores — ** MMII — Membros Inferiores

Constatamos que, nos RNPT’s observados, a maio-
ria das lesoes ocorreram na face, totalizando oito (34,0%);
seguida pelo couro cabeludo, com sete lesdes (29,0%); 0s
membros superiores (MMSS), trés lesdes(13,0%); duas
lesoes (8,0%) no abdome e duas lesdes (8,0%) nos mem-
bros inferiores (MMII) . Tivemos ainda uma lesio (4,0%)
na orelha e uma lesdo (4,0%) na regido glitea.

Quando se trata de RNPT, os membros sio locais de
preferéncia para puncdes venosas. Lesoes que ocorrem em
extremidades como pés e mdos podem atingir outras estru-
turas, como tenddes e nervos, causando altera¢ao nos mo-
vimentos das extremidades’.

Isto é um fator preocupante, pois sabemos da necessi-
dade de pungdes nos membros para uso de antibiéticos, cole-
tas didrias de exames laboratoriais, instalacdo de vendclise,
testes de glicemias, dentre outros. Logo, faz-se necessirio que
o profissional esteja ciente de sua agio, de todos os riscos que
esta pode proporcionar ao neonato, procurando cada vez mais
melhorar a qualidade de sua assisténcia.

Consideramos ser de grande importincia conhecer-
mos 4 extensio da drea atingida.

TABEIA 2 - DISTRIBUI@RO DAS LESOES SEGUNDO A
extensio, Fortaleza-Ce,Outubro s Novembro/2004

Extensdo(cm) N¢ %
<1 [} 25,0
1 5 21,0
2 4 170
3 3 12,0
4 4 17,0
>5 2 8,0
TOTAL 24 100,0

De acordo com a tabela 2, a maioria das lesoes ob-
servadas, totalizando seis casos (25,0%), tinham o com-
primento menor que 1cm. Elas correspondem a cinco casos
no couro cabeludo (80,0%) e apenas um na face (20,0%).
Cinco lesdes (21,0%) correspondiam a lcm, foram elas:
trés lesdes na face (60,0%), uma no membro superior di-
reito (20,0%) e outra no membro inferior direito (20,0%).
Quatro lesoes de 2cm (17,0%) também foram identificadas,
correspondente a uma lesdo na face (25,0%), uma na ca-
bega (25,0%) e duas nos membros superiores (50,0%).
Identificamos ainda trés lesdes (12,0%) com 3cm de com-
primento, sendo uma na face (33,3%), uma no couro ca-
beludo (33,3%) e uma na orelha direita (33,3%). Quatro
lesdes (17,0%) de 4cm também foram identificadas, dis-
tribuidas da seguinte forma: duas na face (50,0%), uma no
abdome (25,0%) e outra em uma nddega (25,0%). Evi-
denciamos lesdes com extensa drea atingida, niio tendo sido
possivel mensurar, ficando somente uma estimativa de duas
lesdes (8,0%), atingindo extensa drea do abdome (50,0%),
e outra que abrangeu pernas e genitdlia (50,0%). As carac-
teristicas das lesdes identificadas estdo descritas a seguir:

TABELA 3 — DISTRIBUIGAO DAS LESOES SEGUNDO AS
CARACTERISTICAS, FORTALEZA-CE,0UTUBRO A NOVEMBRO/2004

CARACTERISTICAS N %
“Lesbes abrasivas hiperemiadas com perda de pequenasdreas | 8 | 335
da epiderme
Lesdo violdcea com perd da epiderme e da derme 1 4,0
Lesdes de cor escuras sem solugdo de continuidade 7 29,0
Lesdio violdcea integra com bordas bem definidas 1 4,0
Lesdes hiperemidas e edemaciadas 2 85
Lesdo equimdtica sem solugiio de continuidade 1 4,0
Lesoes violiceas com bordas bem definidas sem solugiio de 2 8,5
continuidade
Lesoes abrasivas hiperemiadas com perda de pequenos 2 8,5
pontos da epiderme

TOTAL 24 100,0

A tabela 3 mostra que oito lesdes (33,5%), foram
causadas no momento da retirada da bandagem adesiva
hipoalergénica eldstica de algodio, material utilizado para
fixar o TOT, vulgarmente conhecido como “bigode”. Estas
lesoes sdo abrasivas, de coloragio hiperemiadas, apresen-
tando perda de pequenas dreas da epiderme.
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Imaginemos, pois, como a pele dos prematuros é
fragil e incapaz de desempenhar todas as suas fungdes,
estando integra, na presenca de lesoes, acentua-se esta
ineficcia.

Tivemos também sete casos (29,0%) de lesdes por
extravasamento de liquidos, onde podiamos observar le-
soes de coloracio violicea em pele integra.

Observamos duas lesoes (8,5%) causadas por me-
dicagdes topicas acidentais, pois, no se tinha a intengdo
de deixar extravasar medicacdo sobre a pele dos prematu-
ros. Estas lesoes sdo hiperemiadas com grande extensdo
edemaciada.

Ocorreram também duas lesdes (8,5%) abrasivas
eritematosas com perda de pequenos pontos da epiderme,
descamativas, sem sangramento, devido a retirada da fita
hipoalergénica diretamente da pele do neonato. A fita
hipoalergénica, amplamente utilizada nas unidades
neonatais, devido seu excelente poder adesivo, algumas ve-
zes também pode lesionar a pele dos neonatos, principal-
mente os de menor idade gestacional, no momento de sua
retirada ainda que delicadamente.

Os prematuros tém uma maior tendéncia a de-
senvolver esfoliaco da epiderme quando sio removidos
adesivos, isto porque os adesivos podem estar mais firme-
mente aderidos A epiderme do que a propria epiderme
2 derme?,

E por esta razdo que algumas literaturas contra-indi-
cam o uso de tintura de benjoin para ajudar na fixacdo do
TOT, pois na realidade, facilita o trabalho do profissional,
entretanto 2 maior capacidade de aderéncia torna-se preju-
dicial no momento da retirada do adesivo.

Um caso (4,0%) de RN apresentando hidrocefalia
ocasionou o surgimento de uma tlcera de pressdo, apre-
sentando-se violdcea, com perda da epiderme e da derme
no couro cabeludo. Ulcera de pressio é qualquer lesdo cau-
sada por pressdo acumulada resultando em dano do tecido
interno. Ulceras de pressdo geralmente se localizam em
proeminéncias dsseas'!.

Evidenciamos ainda dois casos (8,5%), ou seja, de
coloragio violdcea com bordas bem definidas sem solugio
de continuidade. Estas lesdes surgiram sem que ninguém
soubesse a origem, sendo diagnosticadas e tratadas como
origem infecciosa.
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Também constatamos a existéncia de um caso
(4,0%) de tocotraumatismo, onde o RN apresentou exten-
sa drea de lesdio nos membros inferiores.

Uma das lesdes que muito nos chamou atencio,
embora s6 tenha acontecido um caso (4,0%), foi a quei-
madura do pé causada por sensor de oximetro. Dada 2 fra-
gilidade da pele do RNPT, entretanto, apesar do rodizio, foi
inevitdvel o surgimento da lesdo.

CONCLUSAO

Os recém-nascidos que mais apresentaram lesoes
foram os que estavam inseridos na faixa de peso inferior a
1000g, 10 (50,0%), tendo apresentado 13 lesdes (54,0%),
pois alguns apresentaram mais de uma leséo.

As 4reas corporais onde mais ocorreram lesdes fo-
ram: na face, 8 lesdes (34,0%) em razio do alto indice de
prematuros em ventilagio mecénica e no couro cabeludo,
7 lesdes (29,0%), devido extravazamento de liquidos. O
maior nimero de lesdes, 11 (46,0%), mediam até 1cm.

A maioria das lesoes eram: abrasivas hiperemiadas
com perda de pequenas dreas da epiderme, 8 (33,5%) e
lesdes de cor escuras sem solugdo de continuidade (29,0%).

Constatamos, que o indice de lesdes dérmicas em
prematuros ainda é significativamente alto, mesmo com
tantos recursos materiais especificos para a neonatologia
e, apesar de todos os cuidados dispensados com a pele
destes, somos levadas a reconhecer esta realidade que estd
presente na unidade neonatal. Devemos considerar que to-
dos os fatores citados, juntos, sdo determinantes e predis-
poem 20 surgimento de lesoes.

A equipe de sadde, entretanto, deve estar ciente de
que, independentemente do tipo, de sua localizagdo e do
fator desencadeante, lesdo de pele é algo que devemos pre-
venir, principalmente a0s prematuros.

Pudemos comprovar que as lesdes se agravam quanto
menor o peso e a idade gestacional do recém-nascido e
quanto maior a extensdo destas. Ressaltamos mais uma vez
a importincia do papel da equipe multiprofissional diante
do desenvolvimento de a¢des que promovam ndo 6 a inte-
gridade da pele, mas que este tenha interesse pelo paciente
em sua totalidade, atentando para o atendimento de suas
necessidades fisiolégicas, interpretando a linguagem do
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prematuro, ji que este somente sabe se comunicar por meio
de choro, expressio facial, movimentos dos membros, den-
tre outros, buscando sempre novos conhecimentos, com a
intengao de assegurar um cuidado individualizado, visando
a0 prematuro como um ser em formagio que merece uma
atencdo especial por parte da equipe que o assiste.

E fundamental que a equipe multiprofissional te-
nha consciéncia de suas acdes e que estas estejam
embasadas cientificamente para que possam assegurar a
qualidade da assisténcia. Devemos considerar cada pre-
maturo como 0nico, que estd precisando de nossa assis-
téncia e isto temos que fazer da melhor maneira possivel,
cuidando também da pele, que se configura como o pri-
meiro 6rgdo a entrar em contato com o cuidador a0 ma-
nusear um recém-nascido.
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