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1. SIGLAS E CONCEITOS

e RN: recém-nascido.

e RNPT: recém-nascido pré-termo.

e |G: idade gestacional.

e UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

e UCINCO: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional.
e FC: frequéncia cardiaca

e FR:frequéncia respiratéria.

2. OBIJETIVOS

e Orientar quanto aos cuidados com a pele do RN de forma a evitar/minimizar as
agressoes cutdneas sofridas durante a internacao;

e Reduzir o excesso de banho, retirando a protecdo da barreira cutanea;
e Orientar a utilizacdo de produtos adequados para a pele do RN e RNPT;

e Utilizar produtos adequados para tratamento de dermatite associada a incontinéncia.

3. JUSTIFICATIVAS

A pele do neonato se caracteriza por ser sensivel, fina e fragil (FERNANDES;
MACHADO; OLIVEIRA, 2011). Constitui-se em importante barreira entre o meio interno e o
ambiente, a qual impede a perda trans epidérmica de agua, mantém o equilibrio homeostatico,
previne a absorcdao de substancias quimicas, invasdao de micro-organismos da sua superficie e
protege quanto a traumas e radiacdo ultravioleta (CUNHA; MENDES; BONILHA, 2002; CHAVES et al.,
2019).

A composicdo da pele baseia-se na derme, a qual é formada essencialmente por
fibras de colageno e elastina, propiciando resisténcia, sustentacdo e elasticidade a pele; e na
epiderme, composta por quatro subcamadas, sendo estrato cérneo a por¢do mais externa (AREDES;
SANTOS; FONSECA, 2017).

Nos prematuros, as camadas de estrato corneo sao reduzidas, consequentemente
oferecem menor protecdo contra agressoes externas. A permeabilidade da pele do recém-nascido
a partir da 342 semana é semelhante a do adulto, visto que o estrato cérneo estd totalmente
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formado. A pele de um RN com menos de 34 semanas demora de 2 a 3 semanas para atingir este
grau de maturidade. J4 em RN menores de 25 semanas ou com menos de 750g, o periodo necessario
para que o estrato cérneo atinja de 10 a 20 camadas é de 8 semanas (LUND, 2013; CARVALHO et
al., 2015). Porém ela continua a se desenvolver até 12 meses apds o nascimento (FERNANDES;
MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

A derme dos RN e lactentes apresenta menor quantidade de colageno maduro do
que a do adulto, possui maior teor de dgua, maior numero de foliculos pilosos velos, menor poder
tampdo e maior relagdo superficie/volume corporal (5 vezes maior na crianga do que no adulto)
(FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

Os lipidios epidérmicos desempenham um papel importante na conservacao da
barreira epidérmica e na integridade da pele. Entretanto, a pele dos RN possui menor contetdo
lipidico devido a baixa producao das glandulas sebaceas. Essa barreira lipidica protetora nao pode
ser reproduzida artificialmente; assim, é preciso evitar que essa barreira seja destruida através do
uso inadequado de agentes quimicos (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

O pH ideal da superficie da pele é acido (pH<5) e possui efeito protetor contra micro-
organismos. Ao nascimento, a pele do RN esta envolta em vérnix caseoso, uma barreira lipidica que
protege a pele do bebé intrautero, cujo pH é acido e protege o RN de infec¢des, visto que bactérias
patogénicas se desenvolvem melhor em meios alcalinos (CHAVES et al., 2019). A pele dos RN,
principalmente os prematuros, possui a sua superficie cutdanea com pH com tendéncia a neutro, o
gue resulta em reducdo da defesa contra a excessiva proliferacdo microbiana e pode gerar maior
perda trans epidérmica de dgua (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

O pH normal da pele é 4acido, variando entre 4,0 a 6,0 dependendo da area de
superficie corporal, assim é necessario que os produtos utilizados sejam de igual natureza, nunca
alcalinos (AWHONN, 2007). O uso de sabonete promove sujidade, porém também retira o filme
lipidico da superficie da pele, o que permite um aumento na velocidade de perda trans epidérmica
de agua e facilita a irritacdo pele. Apds o banho, o uso do sab3do neutro aumenta o pH da pele em
1,0 e este persiste por 60 minutos. J4 o uso do sabdo alcalino aumenta muito o pH cutaneo e persiste
por mais de 24 horas (CARVALHO et al., 2002).

Quanto menor a idade gestacional, maior é a imaturidade da barreira cutanea, o que
Ihe confere maior permeabilidade a varias substancias, maior perda trans epidérmica de agua,
menor capacidade de manutenc¢ao da temperatura, maior risco de infec¢do devido a colonizagao e
alteracdo da fungdo termorreguladora. Assim, a pele do RN E particularmente sensivel ao excesso
de secrecdes glandulares, aos microrganismos presentes no ambiente exterior, as excrecdes em
fralda, as reagGes pelo material das fraldas e a condi¢cdes atmosféricas extremas (BORNIA; COSTA
JUNIOR; ARMIM JUNIOR, 2013; CUNHA; MENDES; BONILHA, 2002; FERNANDES; MACHADO;
OLIVEIRA, 2011).

Além da morfofisiologia da pele imatura, o RNPT internado em UTIN ou UCIN possui
risco aumentado para lesdes de pele associado a necessidade constante de procedimentos e uso de
dispositivos invasivos essenciais para sua sobrevivéncia (AREDES; SANTOS; FONSECA, 2017). Cerca
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de 80% dos RNPT desenvolvem alguma injlria na pele até o primeiro més de vida e 25% dos RNPT
e de baixo peso, terdo ao menos um episddio de sepse até o 32 dia de vida, sendo a pele a principal
porta de entrada (CARVALHO et al., 2015).

Assim, os cuidados com a pele dos RN objetivam a preserva¢ao da integridade
cutanea e prevencao da toxicidade. Visto que o papel de barreira cutanea efetiva é essencial para o
RN e seu funcionamento estda imaturo nesse periodo, cuidados especificos com a pele sao
fundamentais e auxiliam na reducdao da morbimortalidade neonatal (FERNANDES; MACHADO;
OLIVEIRA, 2011).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

e Inclusdo: RNT ou RPNT desde o nascimento até a alta hospitalar.

e Exclusdo: Pacientes que ndo estdo nas unidades de atendimento neonatal.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Esse protocolo abrange as unidades de internacdo UCINCO e UTIN. Sendo
responsabilidade de todos os colaboradores implementa-lo. As atribuicdes e responsabilidades de
cada profissional envolvido esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Atribuicdes e responsabilidades.

Enfermeiro - Treinamento da equipe;

- Avaliagao da pele diariamente;

- Sinalizacdo do risco (placa beira-leito, passagem de plantdao, AGHU);

- Prescricdo e implementacgao do protocolo;

- Intervengdes imediatas diante de lesdes identificadas;

- Registro em prontuario e Notificacdo no Vigihosp em casos de eventos
adversos relacionados;

- Coleta de dados para indicadores.

Técnicos e - Avaliacdo da pele diariamente;
Auxiliares de - Implementacdo dos cuidados descritos no protocolo que deverdo estar
Enfermagem contidos na prescricao de enfermagem;

- Comunicacao de alteragdes cutaneas identificadas;
- Registro em prontuario e Notificacdo no Vigihosp em casos de eventos
adversos relacionados.

Fonte: proprio autor.
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6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1 Banho

Diante da imaturidade ja pontuada, o banho precoce pode favorecer a lesdo na pele
e perda de agua transcutanea. Cabe ao enfermeiro descrever na prescricio de enfermagem o
aprazamento e o material a ser utilizado para o primeiro banho e para os demais, apds avalia¢gdo do
quadro clinico do RN.

a) Primeiro Banho:

e RN > 37 semanas de IG e/ou >1700g

Apds estabilizacdo dos sinais vitais (temperatura, saturacao de 02, FR e FC) e com 24
horas de vida.

Banho de Imersao (POP.UTIN.004) em agua morna, com aplicacdo de sabonete pH
neutro ou acidificado.

Instavel clinicamente/em uso de ventilagdo mecanica: retirar sujidades apenas, com
minimo de manuseio possivel e aplicar emoliente caso seja indicado, conforme o presente
protocolo.

*Observacgdo: Optou-se pelo banho apds 24 horas a fim de favorecer a participagdo dos pais no procedimento.

e RN 34 -36 semanas de IG e >1500g

Ap0ds 24 horas do nascimento e estabilizacdo dos sinais vitais (temperatura, saturagdo
de 02, FR e FC).

Banho de Imersdao (POP.UTIN.004) com agua morna, retirar sujidade com bolas de
algodao, com durag¢do de no maximo de 5 minutos.

Instavel clinicamente/em uso de ventilagdo mecanica: retirar sujidades apenas, com
minimo de manuseio possivel e aplicar emoliente se indicado, conforme o presente protocolo.

e RN < 34 semanas de IG ou <1500g

Adiar até 7 dias de vida se apresentar estabilidade dos sinais vitais (temperatura,
saturacdo de 02, FR e FC).

Banho no leito (POP.UTIN.007) com d4gua morna, retirar sujidade com bolas de
algodao, sem friccao da pele, no maximo por 5 minutos.

Instavel clinicamente: retirar sujidades apenas, com minimo de manuseio possivel e
aplicar emoliente se indicado, conforme o presente protocolo.

* Em menores de 1000g: banho apds 15 dias, utilizar apenas bolas de algoddo embebida em dgua estéril morna.
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> RN exposto a microrganismos transmitidos pelo sangue como HIV, hepatite B,
herpes simples, banhado em meconio ou corioamnionite materna: banho apds a
estabilizagao de sinais vitais, independentemente da idade gestacional ou peso.

-Se RN <32 semanas e/ou <1500g, utilizar clorexidina aquosa;

-Se RN >32 semanas e/ou >1500g, utilizar clorexidina degermante.

b) Banho de Rotina:

e RN > 37 semanas de IG e/ou >1700g

Banho somente 3x/semana por imersdo (POP.UTIN.004) em dgua morna, utilizando
sabonete com pH neutro ou acidificado.

Paciente deve estar com sinais vitais estaveis, em respiragdao espontanea.

Pacientes em uso de ventilagdo mecanica, cateter umbilical ou drenos devem receber
banho no leito.

e RN 34-36 semanas de IG e >1500g

Banho somente 2x/semana por imersdo (POP.UTIN.004) em dgua morna, utilizando
sabonete com pH neutro ou acidificado.

Paciente deve estar com sinais vitais estaveis, em respiracdo espontanea e pesar ao
menos 1500g. Pacientes em uso de ventilacdo mecanica, cateter umbilical ou drenos devem receber
banho no leito.

e <34 semanas de IG ou <1500g

Banho a cada 7 dias, no leito (POP.UTIN.007), apenas com agua morna (estéril em
menores de 1000g) e bolas algoddo macias.

Avaliar estabilidade dos sinais vitais.

» Utilizar agua estéril em regides lesionadas, independentemente da IG.
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6.2. Produtos a serem utilizados

a) Sabonetes

Os sabonetes utilizados para higiene do RN devem possuir pH acido ou neutro. Segue
abaixo a descri¢do do pH de diferentes sabonetes de acordo com estudo desenvolvido por Mendes
et al., 2016:

Quadro 1 — Sabonetes de acordo com o ph.

Sabonetes em barra Sabonetes liquidos
Sabonete pH Sabonete pH
Nazca Acqua Kids 11,55 Johnson’s Hora de Brincar 4,40
Cremer Disney 11,37 Huggies Turma da Monica Cream Qil | 5,60
Huggies Extra suave 10,77 Johnson’s Baby recém-nascido 5,86
Cetrilan suave 10,65 Huggies Turma da Monica Extra 5 86
. suave !
Granado Glicerina 10,62
Patati Patata Extrato de Aloe Vera 6,07
Pom Pom Glicerinado 10,44
Fofo Glicerinado 6,44
Johnson’s Baby 10,25 Icer!
Natura Mamade e Bebé 10,22 Galinha Pintadinha 6,52
Johnson’s Glicerinado 9,79 Szl Elezi et
Dove baby 7,48
Boticario Baby Boti 9,66 T ;
Boticario Baby Boti 7,76
Dove baby 8,61 "
Natura Mamae e Bebé 7,83
Dove baby da cabeca aos pés 7,88
Fonte: Adaptado de MENDES et al 2016. Fonte: Adaptado de MENDES et al 2016.

Assim, orienta-se observar o pH do produto utilizado e dar preferéncia ao uso de
sabonete liquido, visto que o sab3o em barra, de maneira geral, possui pH mais alcalino.

b) Emoliente

Os emolientes sdao emulsdes que contém lipidios, que possuem propriedades
umectantes (atraem agua para a pele) e oclusivas (impedem a evaporac¢do da dgua). Seu uso na
rotina das unidades neonatais demonstrou aumento na hidratacdo da pele, melhora na integridade
cutanea, reducdo da perda trans epidérmica de dgua e reducdo do numero de infecgdes
(FERNANDES; MACHADO e OLIVEIRA, 2011; AREDES; SANTOS; FONSECA, 2017).
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v' Exemplo de produtos emolientes disponiveis: Aquaphor®, Cavilon®, Comfeel®, acido
graxos essenciais (AGE).

Os emolientes deverao ser aplicados 1x/dia. Caso seja utilizado Cavilon®, o fabricante
orienta reaplicar 3x/semana apenas.

Devido ao maior indice de infecgao fungica, o uso do AGE (creme ou d6leo) é indicado
apenas na auséncia dos demais emolientes.

* Maiores de 30 semanas: se indicado, aplicar o emoliente uma vez ao dia.

* Menores de 30 semanas: necessdria avaliacdo de pele pelo enfermeiro para a
indicagdo e utilizacdo do emoliente.

Aplicar uma camada fina e transparente na pele do RN, evitando dreas das mucosas
oral, ocular e auditiva, assim como couro cabeludo.

Em pacientes em uso de fototerapia, devera ser aplicado o emoliente e mantida
fototerapia desligada por 30 minutos.

c) Produtos que requerem atencdo

e Clorexidina alcodlica

Utilizar clorexidina alcodlica em RN prematuro com atencdo, seu excesso (residuo)
deve ser removido com gaze embebida com dagua destilada estéril ou soro fisioldgico estéril
(MARTINS; TAPIA, 2009).

Em RNPT menores de 30 semanas utilizar clorexidina aquosa para antissepsia
(SANTOS, 2014), exceto na limpeza diaria de coto umbilical.

e PVPI

Ndo se recomenda o uso de polividona iodada (PVPI) devido ao risco de
hipotireoidismo transitério, causado pela absor¢do de iodo (AREDES,2017).

e Cetrimida

Os produtos a base de cetrimida (ex: Cetrilan®) podem causar reacOes alérgicas,
especialmente em peles mais sensiveis (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2009).

e Benjoim

N3o se recomenda uso de tintura de benjoim pois sua composicdo com diferentes
acidos, os quais absorvidos, podem gerar reacdo imediata ou tardia, além de fortalecer a adesdo de
adesivos, favorecendo a formacdo de lesdo na pele por durante a sua remocao.
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6.3. DAI

a) Definicao
Dermatite Associada a Incontinéncia: é uma inflamagao na pele que ocorre quando a
urina ou as fezes entram em contato com a pele perineal, perigenital, perianal e regides préximas.
Popularmente é conhecida pelo termo “assadura”. Esta lesdo é comum em pacientes com

incontinéncia fecal e/ou urinaria. As lesGes ocasionadas acarretam em erosdo da epiderme e
aparéncia macerada da mesma (EBSERH, 2017).

- Categoria 1: Pele hiperemiada, mas intacta + edema.
A - sem sinais de infeccao

B - com infec¢do associada.

- Categoria 2: Pele hiperemiada, associados a presenca de um ou mais dos seguintes
sinais: vesicula, bolha, erosado da pele, ruptura da pele.

A — sem sinais de infec¢ao

B — com infecg¢do associada.

b) Prevencao

A higiene perineal deve ser realizada com agua destilada e algod3do, através de
movimentos suaves. Em caso de presenca de fezes secas de dificil remocao, realizar higiene com
algod3ao embebido de AGE.

» Nos RN maiores de 1000g deve-se aplicar uma camada de creme barreira fina e
transparente para prevenc¢do, com a peridiocidade indicada pelo fabricante. Para a
escolha do creme barreira, utilizar como primeira opg¢do cremes que também
hidratam, e, na falta destes, empregar pomadas com dxido de zinco.

* Exemplos de creme barreira protetor disponiveis no hospital com sua periodicidade
de reaplicagao:

- Cavilon® creme: apds 3 trocas

- Comfeel® creme barreira: a cada troca

- Cutimed® Protect: a cada troca

- Babymed®pomada: a cada troca (6xido de zinco).

Observacdo: produtos a base de vaselina e petrolado (ex. Bepantol®) podem causar
oclusdo dos poros, favorecendo o aparecimento de foliculite e miliaria.
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» Nos RN menores de 1.000g, utilizar barreira protetora em spray a cada 12 horas,
mesmo se paciente ndo apresentar lesdes.

* Exemplos de pelicula protetora em spray sem alcool disponiveis no hospital:
Sensicare® spray protetor cutaneo e Cavylon® spray.

c¢) Tratamento

Quadro 2 — Tratamento recomendado de DAI, conforme categoria.

DAI

TRATAMENTO

CATEGORIA 1
Leve: sem ruptura da pele

Cremes barreira a base de silicone ou parafina (frequéncia de
aplicagdo de acordo com o fabricante, exemplos de marca citados
acima).

Hidrocoloide em pd + AGE (a cada troca de fralda). O AGE serve para
fixacdo do po na pele.

CATEGORIA 2
Moderada a grave: com
ruptura da pele

Pelicula protetora sem alcool a base de copolimero de acrilico,
silicone ou pelicula spray de composicdao semelhante sem dlcool
(reaplicar a cada 12 horas, exemplos de marca citados acima).

Hidrocoloide em po diretamente na pele (a cada troca de fralda).

Tratamento complementar

Se apds uma semana nao houver melhora do aspecto DAI, deve-se
usar pomadas antifungicas.

INFECCAO FUNGICA: Utilizar a nistatina, nitrato de miconazol tépico
ou cetoconazol e aplicar hidrocoloide em pé por cima para fixar a
pomada na pele.

INFECCAO BACTERIANA (rara): neomicina, gentamicina ou
mupirocina tépicas a 2%.

Fonte: proprio autor.

6.4. Cuidados gerais

- Fixacdo: utilizar primeira camada com filme transparente ou placa de hidrocoloide fina,
e na auséncia destes, fita adesiva microporosa, para fixacao de dispositivos como sonda
e acesso venoso periférico. Para fixacdo de tubo orotraqueal, preconiza-se o uso de
bandagem elastica adesiva (PRT.UTIN.006).
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- Utilizar adesivos de menor tamanho possivel e se for realmente necessario.

- Retirar adesivos da pele de forma delicada e ndo brusca, com movimento no sentido
distal para proximal, segurando a pele durante a remocgao.

- Para facilitar a retirada deve-se utilizar um agente emoliente; em menores de 1000g ou
em adesivos muito aderidos, recomenda-se o uso de um spray removedor de adesivos.

- Observar pontos de hiperemia diariamente.

- Realizar rodizio de oximetro a cada 2 horas de rotina ou a cada 3 horas de acordo com
protocolo de manipula¢gdo minima e cuidados minimos agrupados (PRT.UTIN.001).

- Mudanga de decubito a cada 2 ou 3 horas, exceto em pacientes em protocolo de
manipulacdo minima ou cuidados agrupados (PRT.UTIN.001).

- Todos os RN com IG inferior a 30 semanas e/ou peso inferior a 1000g deverdo
permanecer em incubadora umidificada, com a porcentagem indicada pelo
POP.UTIN.005.

7. MONITORAMENTO

O monitoramento serd realizado através das notificacdes de eventos adversos
relatados (DA, lesdo de dispositivo médico).
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