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Resumo

Objetivo: identificar os fatores associados ao surgimento de lesGes por pressao em neonatos
em terapia intensiva. Resultados: entre os fatores associados estdo: baixo peso ao nascer,
prematuridade que sdo fatores intrinsecos ao recém-nascido e uso prolongado de dispositivos
médicos que esta ligado a assisténcia a sadde. Esses fatores sofrem influéncia direta dos fatores
de protecdo, que quando existentes auxiliam na reducdo dos indices de surgimento das lesdes,
a saber: mudancas de decubito, limpeza adequada, utilizacdo de escalas de avaliacdo da pele e
outras estratégias e intervencfes de acordo com a necessidade individual de cada recém-
nascido. O conhecimento dos profissionais de saude é considerado de suma importancia para o
cuidado efetivo e prevencao das lesdes. Conclus@es: ha urgéncia na implementacao de medidas
preventivas em UTINs, em decorréncia da fragilidade e suscetibilidade dos recém-nascidos a
lesbes por pressdo. Dessa forma, a busca por melhora na qualidade do servigo é alcangada
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oferecendo uma assisténcia com o menor risco para o paciente.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Les&o por Pressdao; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Area Tematica: Neonatologia e Pediatria.

E-mail do autor principal: rayssaaluno@gmail.com

1 INTRODUCAO

A pele compde aproximadamente 13% de toda superficie corporal de um neonato, este
orgdo se configura em sua constituicdo pela epiderme, derme e subcutaneo. A epiderme tem o
estrato corneo camada mais superficial, formado por lipidios e acidos graxos, onde por sua vez
é coberto por um envoltorio celular cornificados com adi¢do de proteina e queratina a camada
basal onde tem em sua formacao células cuboides que limita a epiderme da derme. (MARTINS;
TAPIA, 2009; FONTANELE; CARDOSO, 2011).

A pele tem como fungdo em ser a barreira do meio externo e interno, protegendo contra
a perda de agua, infecgbes por microrganismos, promove a regulacdo da temperatura, com
também, protege contra traumas e radiacdo (FONTANELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012)

Durante o periodo gestacional a barreira epidérmica do recém-nascido (RN) comeca a
sua formacdo com desenvolvimento histolégico completo com 34 semanas de gestacdo. Ao
nascimento, o estrato corneo do neonato a termo € semelhante ao do adulto, apesar do RN pré-
termo possuir uma menor camada de estrato corneo com células mais finas. Embora, tanto o
RN a termo e pré-termo possuem maior predisposi¢do ao desenvolvimento de lesdes de pele
em decorréncia ao aumento da permeabilidade ocasionando uma maior perda de agua,
distdrbios eletrdlitos, distemia e maior exposicdo aos irritantes do ambiente e os agentes
infecciosos (SANTOS; COSTA, 2014).

Em decorréncia a maturidade funcional da pele dos neonatos relacionado ao manejo
inadequado dos profissionais que realizam a assisténcia a saude, aproximadamente 80% da
mortalidade e morbidade dos neonatos esta associada a traumas ou alteragcdes da funcdo normal
da pele (MARTINS; TAPIA, 2009).

Sendo que a ocorréncia de lesdo por pressdo é um indicador da qualidade da assisténcia
a salde prestada ao paciente, impactando negatividade a seguranca do paciente e a sua
incidéncia utilizada na avaliacdo e propostas de novas estratégias e protocolos para sua
prevencdo (SIMAO; CALIRI; SANTOS, 2013; STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018).
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O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) padronizou o conceito de Ulcera
por pressao no qual definiu como: “dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a
outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta, e pode ser
dolorosa”.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) se tem como fatores de risco para a
ocorréncia de lesdo por pressdo em neonatos: a exposicdo da pele a radiacdo e substancias
quimicas, umidade, excrecdes, secrecdes, entre outros. Sendo assim, necessario que o
aperfeicoamento dos profissionais de satde com a finalidade de melhorar a assisténcia prestada
ao recém-nascido, empregando evidéncias cientificas com intuito de auxiliar na assisténcia
através da tomada decisdo, escolha de produtos, e técnicas a serem utilizadas (AREDES;
FONSECA, 2017).

Assim, na UTIN umas das principais preocupacOes da equipe assistencial estdo
relacionadas a manutencdo da integridade da pele e prevencdo de lesdes, além de realizarem a
utilizacdo de escalas com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia, reduzindo as
complicacdes decorrentes a LP, tempo de hospitalizagdo, mortalidade e custos para o
tratamento. Logo, se faz necessario a aplicagdo de medidas preventivas por meio de uma
avaliacdo criteriosa e continua do risco de cada paciente possui para desenvolver esse problema
(FARIA; KAMADA, 2017a; FARIA; KAMADA, 2017b).

Os pacientes que estdo em terapia intensiva sdo mais susceptiveis a ocorréncia de leséo
por pressdo em decorréncia das alteracbes na circulacdo sanguinea, instabilidade
hemodindmica, utilizacdo de drogas vasoativas associado a outros fatores (APOLD;
RYDRYCH, 2012).

Através do presente estudo objetivou-se identificar os fatores associados ao surgimento

de lesBes por pressdo em neonatos em terapia intensiva.

2 METODO

O presente estudo consiste em uma uma reviséo integrativa da literatura, que segundo
Botelho; Cunha e Macedo (2011) permite identificar as evidéncias cientificas a respeito da
tematica de interesse e apresentar a sintese dos resultados obtidos através da analise da
literatura.

Para tal, optou-se por sistematizar a busca de acordo com as etapas indicadas por

Mendes; Silveira e Galvéo (2008) escolha do tema e definicdo do problema de pesquisa;
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delimitacdo e busca nas bases de dados; caracterizagcdo dos artigos; avaliacdo da amostra,;
analise dos resultados obtidos na literatura e divulgacao dos dados.

Definiu-se a questdo de pesquisa "Quais os fatores associados ao surgimento de lesfes
por pressdo em neonatos em terapia intensiva", delineada em razéo da estratégia PICo (Paciente,
Interesse e Contexto), onde P: Neonatos; I: Lesdo por Pressdo; Co: Internacdo em UTI
Neonatal. A partir da pergunta norteadora, identificou-se os descritores a serem utilizados na
busca, bem como os operadores booleanos, apresentados no quadro 1.

As bases de dados definidas para a pesquisa foram: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Satde (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliogréafico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE via PubMed) e SCOPUS. A busca nas bases ocorreu entre 27 de outubro e
04 de novembro de 2021.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos disponiveis integralmente, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2011 e 2021. Definiu-se que seriam
excluidos: teses, dissertacdes, artigos duplicados nas bases de dados e artigos que nédo
respondessem a questdo norteadora da pesquisa.

Quadro 1. Representacdo das estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

BASES ESTRATEGIA

BDENF ((Recém-Nascido) OR (Neonato)) AND ((Les&o por Pressio) OR (Ulcera por
Presséo)) AND ((Unidades de Terapia Intensiva Neonatal) OR (CTI Neonatal)
LILACS OR (UTI Neonatal))

IBECS

MEDLINE (((Infant, Newborn) OR (Neonate)) AND (Pressure Ulcer)) AND ((Intensive
Care Units, Neonatal) OR (Neonatal ICU))

SCOPUS
Fonte: Autores, 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca nas bases de dados foram identificados 101 documentos. Em seguida,
foram incluidos 22 que correspondiam aos critérios previstos. A partir da leitura dos titulos e
resumos das publicacdes, excluiram-se 13 artigos pois, 7 se encontravam repetidos, 1 era relato
de experiéncia, 4 ndo se referiam a populacdo pediatrica e 1 ndo respondeu a questdo de

pesquisa. Ao final do processo, 9 artigos tiveram seu conteudo lido integralmente, foram
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analisados e tiveram suas informacodes apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Apresentacdo dos artigos da amostra de acordo com os autores/ano, titulo, objetivos, tipo de estudo e

resultados.

AUTOR/
ANO

TITULO

OBJETIVOS

TIPO DE
ESTUDO

FATORES
ASSOCIADOS A LPP

Acevedo
et al.
(2018)

Prevaléncia de lesdes
por pressao,
incontinéncia,
dermatite associada a
incontinéncia e
fatores de risco para
o desenvolvimento
de lesBes por presséo
em um hospital
materno infantil
terciario

Determinar a prevaléncia
de LPP, incontinéncia e
CDI em pacientes
pediatricos. Descrever as
caracteristicas
sociodemograficas dos
pacientes acometidos por
LPP e CID, bem como as
caracteristicas estruturais
das lesGes que sofrem.
Determinar a frequéncia
de diferentes fatores de
risco relacionados ao
aparecimento de LPP em
pacientes pediatricos

Transversal

O peso do préprio corpo
guando esta em uma
constante posicao e por
tempo prolongado em
superficies como
colchéo ou assento.
dispositivos como: talas,
imobilizadores, colares,
cateteres, sensores de
monitoramento,
mascaras, equipamento
para ventilacdo ndo
invasiva, tubos
endotraqueais, sistemas
de compressdo e entre
outros, sdo utilizados.

Boyar
(2018)

Outcomes of a
Quality Improvement
Program to Reduce
Hospital-acquired
Pressure Ulcers in
Pediatric Patients

Desenvolver e
implementar um protocolo
de debrief e avaliar a
conformidade e a
implementacdo de um
pacote de prevengao
abrangente para diminuir a
incidéncia geral e a
gravidade de Ulceras por
pressao (UPs) pediétricas /
IPs de uma forma gratuita
hospital infantil

Descritivo

UPs relacionadas a
dispositivos médicos
(dispositivos
respiratorios; cateteres
intravenosos periféricos;
cateteres centrais;
traqueostomias);
internacgdes de longo
prazo.

Celda et
al. (2020)

Prevencion de
Ulceras por presion
en neonatos con
ventilacién mecanica
no invasiva

Determinar o curativo
mais eficaz (hidrocoloide
ou espuma de poliuretano)
em neonatos internados na

Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e
Pediatrica do Hospital
Clinico Universitario de
Valencia, submetidos a
ventilagdo mecanica ndo
invasiva para prevencéo de
Ulceras por pressdo nasal e
/ ou facial

Observacional,
prospectivo e
analitico

A ventilagdo mecénica
ndo invasiva (NIV)
propcia surgimento de
lesBes por pressdo
quando hé o uso
incorreto desse
dispositivo e com longa
durac&o.

Molina et
al. (2012)

A prospective,
longitudinal study to
assess use of
continuous and
reactive low-
pressure mattresses

Medir a incidéncia de
novas UPs relacionadas ao
PMSS em pacientes da
UTIP com risco de
desenvolver UPs com 0s
quais a medida preventiva

Observacional,
descritivo,
prospectivo e
longitudinal

Ventilacdo mecénica
convencional, sedacédo e
medicamentos, nutricdo

parenteral e enteral e

dispositivos médicos.

Internaces devido a
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to reduce pressure | sendo avaliada foi usada; e distarbios do aparelho
ulcer incidence ina | Comparar a incidéncia no respiratorio. O tempo
pediatric intensive grupo de pacientes médio de internacdo dos
care unit estudados com um valor pacientes de 12,7 dias.
de grupo estimado em uma
populagdo semelhante
(criangas com risco de UP)
Baixos escores na versdo
, . em espanhol da
Pressure ulcers Descrever e analisar a I
e . S Neonatal Skin Risk
incidence, preventive incidéncia de UPs na
. x S Assessment Scale (e-
. measures, and risk populacdo neonatal Multicéntrico,
Molina et : . . . NSRAS), o uso de
factors in neonatal internada. a 6 hospitais prospectivo e o as T
al. (2018) . . L: s . ventilacdo mecénica ndo
intensive care and | espanhdis e sua associacdo | observacional . .
. . . invasiva, e o tempo de
intermediate care com fatores de risco e . « .
. - . internacdo, 0 método
units medidas preventivas A :
canguru influenciou na
prevencdo de UP.
Melhorar a avaliacdo da
raticas depcilﬁd(;dos com a Estado fisico; condi¢ao
P de doenca de base:
. pele para neonatos em o .
Skin injury UMma reqio condicéo da pele;
Grosvenor prevention in an ! 9 . x nutricéo;
; . ambiente neonatal, Pesquisa-Acéo N .
etal. Irish neonatal unit: - . L Adocéo de medidas
; auxiliando enfermeiras a Participativa . :
(2016) An action research criar um preventivas relacionadas
study " a equipamentos e
mudar a sua pratica por P
. ; ~ assisténcia.
meio da implementacéo
¢ao de uma ferramenta de
avaliacéo de risco de pele
. Agregar conhecimento . MOb'I.'dade’
Pressure Ulcer Risk . incapacidade de
and Prevention sobrg a freque_nma da redistribuir a pressdo na
T avaliacéo do risco de
Practices in Ulcera por pressao em pele.
Raz_mus; Pediatric Patlents:_A pacientes pediatricos Secundario Termorregulacéo
Beringe, Secondary Analysis hospitalizados e o uso de descritivo alterada,
(2017) of Data from the hospitatiz x Metabolismo,
. intervengdes de prevengao . o
National Database , x Dispositivos de sondas,
. . de Ulcera por pressdo, de L
of Nursing Quality - vias areas,
; forma geral e por tipo de .
Indicators® . tragqueostomias e entre
unidade
outros.
Descrever o Fat?e;\?;rd:spr;(;tgg >
cuidado da equipe de L x
para evitar infeccéo
enfermagem com a pele do cruzada, higiene da pele
. RN internado na UTIN e » 1Y a pete,
O cuidado de . e mudanca de Decubito,
enfermagem com a Identificar, caso ocorram, Exploratorio e supervisionar
. as lesBes que venham a o . o
Sousa et pele do recém- - descritivo, com | cateterismo umbilical, e
. . surgir na pele desse RN, e ol
al. (2011) | nascido na unidade : . abordagem 0 acesso periférico,
S . assim, produzir dados que e "
de terapia intensiva ~ qualitativa Precaucéo quanto ao
possam nortear as a¢oes
neonatal . esparadrapo,
de enfermagem no sentido S
- Posicionamento dos
de sensibilizar quanto a
) A . sensores e de
importéncia do cuidado . :
com a pele dos neonatos OX|metr,o co moNCU|dados
apos fixacgdo da
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sonda; troca de fraldas.

LPS associadas a
dispositivos médicos;
mascaras faciais NIPPV

Desenvolver e e tubos de traqueostomia
A quality- implementar uma e lacos lesGes por
Visscher improvement intervencdo de melhoria da mascara facial, 46%
etal. collaborative project qualidade (QI) para Prospectivo tiveram diagnosticos
(2013) to reduce pressure reduzir as UP em 50% em associados a anomalias
ulcers in PICUs UTIs de um centro de craniofaciais (por
salde exemplo, micrognatia);

Reducdo obtida através
de medidas preventivas.

Fonte: Autores, 2021.

O recém-nascido possui fragilidades em decorréncia de alguns fatores, tais como, baixo
peso ao nascer e prematuridade que s&o fatores intrinsecos ao neonato presentes na literatura e
que repercutem na qualidade de vida. Desse modo, percebe-se que essas fragilidades favorecem
0 surgimento das lesbes por pressao na Unidade de Terapia Intensiva, em virtude da fragilidade
natural imposta por essas condicdes ligadas a permanéncia prolongada no respectivo ambiente,
auséncia da mudanca de decubito e realizacdo frequente de alguns procedimentos (ACEVEDO
et al., 2018).

De acordo com Visscher et al. (2013); Molina et al. (2012); Celda et al. (2020) a
ocorréncia de LPP esta intimamente associada a dispositivos médicos, este € o principal fator
relacionado ao surgimento de LPP, seja pelo mal posicionamento do equipamento ou usoO
prolongado, essas lesbes podem ser agravadas e até mesmo mascaradas pelo efeito da
manipulacdo acidental ou voluntaria pelo paciente além de seu sistema de fixagédo
principalmente na remogéo, ancoragem e protecdo dos dispositivos de salde. Entre os quais
estdo incluidos as mascaras faciais e tubos de traqueostomia, cateteres intravenosos periféricos;
cateteres centrais, talas, imobilizadores e sensores de monitoramento (ACEVEDO et al. 2018;
BOYAR, 2018; RAZMUS; BERINGE, 2017).

De acordo com Celda et al. (2020) alguns recém-nascidos submetidos a ventilagdo
mecéanica apresentam maiores chances de desenvolver LPP mucosas das fossas nasais, em
decorréncia da utilizagdo prolongada do dispositivo, sendo assim, utiliza-se alguns critérios
durante a escolha da canula correta, a saber a canula de RAM por possuir muitas vantagens e
eficacia no pablico pediatrico e consequentemente fornecendo uma melhor qualidade de vida

para o recém-nascido e diminuindo as sequelas ocasionadas pelo procedimento no qual foi
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submetido.

Boyar (2018) mostra em seu estudo que o protocolo de Debrief, auxilia
significativamente na diminuicéo de casos de Ulceras por pressao no recém-nascido, atraves da
identificacdo de riscos que possam influenciar no surgimento da leséo por pressdao, como o uso
de cateteres prolongado e realizagdo de procedimentos invasivos no neonato.

A escala de Braden é bastante utilizada neste contexto, a fim de prevenir o surgimento
da lesdes por pressdo e diante disso, favorece aos profissionais novos métodos para tratar as
LPPS através de uma avaliacdo holistica para que haja a inspecdo em busca de novas lesdes no
neonato, deve-se haver uma reavalia¢do regularmente no sentido de buscar fatores que possam
agravar o quadro clinico do paciente e que sejam utilizadas estratégias e intervencdes de acordo
com a necessidade individual de cada um, atentar-se a pele em especial algumas regides que
mais propensas a desenvolver a LPP e sempre manter o controle da umidade (MOLINA et al.,
2012).

Entre os fatores de protecéo para o surgimento de LPS estdo segundo Sousa et al. (2011)
as mudancas de decubito, trocas de fraldas frequentes, posicionamento correto de equipamentos
de monitorizagdo e a higienizacdo das maos dos profissionais, utilizacdo de colchdes que
possibilitem um lugar aconchegante e confortdvel durante sua permanéncia. Portanto,
considerou-se que fornecer conhecimentos praticos sobre as medidas preventivas necessarias
para manter a integridade da pele, poderia contribuir para a prevencao dessas lesdes (BOYAR,
2018).

Segundo Sousa et al. (2011) Através da realizacdo de uma limpeza adequada para que
tenha-se a minimizagdo das irritabilidade através da utilizacdo de hidratantes e priorizar o
fornecimento de uma boa nutricdo e hidratacdo que posteriormente estara contribuindo para a
salde e bem-estar do recém-nascido e resultando-se na reducdo da permanéncia na UTI
(MOLINA et al., 2018; GROSVENOR et al., 2016).

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, 0 surgimento de lesdo por pressao em recém-
nascidos em terapia intensiva esta associado a fatores decorrentes da interacdo com a superficie
de suporte, como pressdo, friccdo, cisalhnamento, umidade e alteracdes de temperatura, que,
aliadas as condicgdes de salde dos neonatos, propiciam a diminuicdo da oxigenacao tecidual,
provocando agravos dermatolégicos. Trazendo para si a importancia de um acompanhamento

por parte da equipe de salde, para que as medidas de protecdo e prevencdo adotadas sejam
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eficazes.

Também, ha uma necessidade da implementacdo de medidas associada a fiscalizagédo
efetiva do cumprimento dessas medidas, pois por se tratar de neonatais frageis e suscetiveis, é
necessaria atencdo mediante a protecdo da pele, preservando-a de les6es que cause danos, sao
imprescindiveis estratégias que busquem melhorar a qualidade do servigco oferecido, resultando

em uma assisténcia com o menor risco para o paciente.
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