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RESUMO

Objetivo: Descrever como é realizada a avaliagdo do risco de lesdo por pressdo e o uso de escalas descri-
tas na literatura para recém nascidos pré termo. Métodos: Revisdo integrativa relacionada a avaliacdo de
risco e usos de escalas de avaliagcdo. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web Of
Science, publicados entre 2014 e 2019. Resultados: Foram encontrados 5.873 artigos no somatério das
buscas, apos a revisdo e exclusdo conforme critérios foram selecionados 04 artigos para leitura na integra
e inclusdo na revisdo. Conclusdo: Ainda existem poucos estudos na literatura relacionando o uso de esca-
las para classificagdo do risco de LPP e lesdo por dispositivos médicos relacionados a assisténcias do RN.
Descritores: Enfermagem neonatal; Lesdo por pressdo; Seguranca do paciente; Pele; Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Objective: Describe how the risk assessment for pressure ulcers is performed and the use of scales de-
scribed in the literature for pre-term newborns. Methods: Integrative review related to risk assessment
and uses of assessment scales. The search was conducted in PubMed, Scielo and Web of Science data-
bases, published between 2014 and 2019. Results: A total of 5,873 articles were found in the searches,
and after review and exclusion according to the criteria, 4 articles were selected to be read in full and
included in the review. Conclusion: There are still few studies in the literature relating the use of scales
to classify the risk of pressure injury and injury from medical devices related to NB care.

Descriptors: Neonatal nursing; Pressure ulcer; Patient safety; Skin; Intensive care.
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RESUMEN

Objetivo: Describir como es realizada la evaluacion del riesgo de lesion por presidn y el uso de escalas
descritas en la literatura para recién nacidos prematuros. Métodos: Revision integrativa relacionada con
la evaluacién del riesgo y el uso de las escalas de evaluacion. La busqueda se realizé en las bases de
datos PubMed, Scielo y Web Of Science, publicados entre 2014 y 2019. Resultados: Se encontraron 5.873
articulos en la suma de busquedas, después la revision y exclusién segun criterios, se seleccionaron 04
articulos para lectura completa e inclusion en la revision. Conclusién: aln existen pocos estudios en la
literatura que relacionen el uso de escalas para clasificacion del riesgo de LPP y lesion por dispositivos
médicos relacionados con el cuidado del RN.

Descriptores: Enfermeria neonatal; Lesién por presion; Seguridad del paciente; Piel; Cuidados intensivos.

INTRODUGCAO

O periodo neonatal é compreendido como os primeiros 28 dias do recém nascido (RN),
neste periodo o bebé passa por adaptagdes e seus érgdos transitam da relacdo materno-
-fetal para uma independéncia funcional e sua pele precisa se adaptar a um mundo seco.
A pele do RN ¢ fina, essa caracteristica somada a outros fatores presentes na pele do RN
como a maior sensibilidade e permeabilidade, deficiéncia da termorregulacdo e lubrificacdo
subcutanea precaria sdo responsaveis pelo surgimento de bolhas e erosdes em respostas
ao minimo trauma®-2.

E importante compreender as funcées desse 6rgao, que representa 13% da superficie corporal
ao nascimento, para identificar os riscos e planejar um cuidado individualizado. A pele trabalha
como um condutor das informag¢des do meio externo para o meio interno promovendo fungdes
essenciais para sobrevivéncia humana, ela é a responsavel pela protecdo contra desidratacdo
e concentracdo excessiva de dgua (edema), manutencdo dos eletrdlitos, termorregulagéo e
minimizacdo de perdas caldricas, defesa antimicrobiana, protecdo contra toxinas ambientais,
protecdo contra trauma, protecdo contra radiagdo ultravioleta e sensacdo tatil?*3),

A barreira epidérmica é necessaria no nascimento para fazer o equilibrio e a adaptacdo
para o ambiente extra uterino, se forma durante o terceiro trimestre da gestagdo e seu sub-
desenvolvimento pode apresentar imaturidade estrutural, caracterizado por uma pele mais
fina nos RN pré termo, aumentando a suscetibilidade as forcas de cisalhamento, perda de
agua e de calor, aumentando as demandas caldricas e o potencial de absorcdo de toxinas
ambientais, podendo comprometer as defesas antimicrobiana. Os RN pré termo também
apresentam uma menor camada de vérnix, importante fator, e uma maior suscetibilidade a
danos pela luz ultravioleta®.

E fundamental manter a integridade da pele do RN pré termo durante a internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde a manipulagdo é frequente, a enfermagem é
guem promove o maior tempo de cuidados para esses pacientes e por isso é responsavel
pela manutencdo da pele do bebé. Como dito anteriormente, a pele do bebé é fina e fragil
podendo sofrer facilmente lesdo pelos manuseios e dispositivos associados ao cuidado®2.

Para garantir a integridade da pele durante a internacdo, diversas escalas foram criadas
para avaliacdo do risco de lesdo para o publico adulto e pediatrico, entre elas Norton, War-
terlow, Braden e Braden Q. A utilizagdo destes instrumentos de avaliagdo durante a interna-
¢do hospitalar pode contribuir para prevenir essas lesdes em pacientes criticos, tornando a
equipe de enfermagem capacitada para realizar avaliagdo adequada das condic¢des da pele
e a partir dela implementar cuidados especificos no processo assistencial a fim de reduzir a
incidéncia de novos casos®.
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A lesdo por pressao (LP), é a sexta meta de seguranca do paciente adotada pelo Minis-
tério da Saude (MS), por apresentar grandes danos ao paciente prolongando a internacao,
causando dor, desenvolvendo infec¢des graves, sepse e aumento da mortalidade™”. Segundo
a National Pressure Injury Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance (NPIAP- EPUAP - PPPIA)®, ainda ha uma deficiéncia no co-
nhecimento deste agravo na populacdo infantil por parte dos profissionais que acabam por
ignorar esse cuidado, a literatura apresenta que 80% dos RNs desenvolvem alguma lesdo na
pele até o primeiro més de vida, principalmente os pré termos®.

Em concordancia com a importancia do assunto, este estudo busca descrever como é
realizada a avaliacdo do risco de lesdo por pressao e o uso de escalas descritas na literatura
para recém nascidos pré termo.

METODOS

Foi realizada revisdo integrativa dos artigos publicados entre 2014 a 2019, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol com foco em escalas de avaliagdo do risco de lesdo da pele para
avaliacdo de neonatos. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web Of
Science. Foi utilizado o método PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas
e Meta-analises) para padronizagdo das etapas e analise dos dados.

Inicialmente, procedeu-se a busca de artigos, empregando o operador booleano and entre
os seguintes descritores: Neonatal Nursing AND Pressure Injury. Apos o resultado, refinou-se
novamente a busca agregando novos descritores com o emprego do operador booleano
and entre, Neonatal Nursing AND Pressure Injury AND Patient Safety AND Risk Factors AND
Intensive Care. A segunda busca foi realizada utilizando o operador booleano AND entre os
seguintes descritores: Newborn AND Skin AND Scale.

Os artigos foram selecionados, pelo titulo e resumo através dos critérios de elegibilidade
que foram estabelecidos de acordo com a questdo PICO (Population, Intervention, Com-
parator, Outcomes) incluindo estudos que envolvessem neonatos, e apresentassem na sua
pesquisa um método de avaliagdo de risco para lesdo por pressao e/ou dispositivos médicos
em neonatos que auxiliasse na reducdo das leses através da prevencdo, excluido artigos
de revisdo, anais, capitulos de livros, e/ou que ndo tivessem disponiveis o texto na integra
gratuitamente nas bases de dados.

RESULTADOS

Na primeira busca, foram encontrados 1.556 artigos. Apds refinar a busca empregando
mais trés descritores, houve uma reducdo no nimero de artigos encontrados para 363
artigos. Na segunda busca, foram trocados os descritores, e entdo encontrado um total de
3.954 artigos. A primeira selecdo foi realizada por titulo, sendo excluido artigos repetidos e
0s que o texto ndo estava disponivel, na integra, de forma gratuita, totalizando 11 artigos
selecionados. Apds, foi realizada a revisdo dos resumos, com exclusao dos artigos de revisao,
capitulos de livros e anais, totalizando 04 artigos selecionados para revisdo da pratica de
avaliacdo do risco de lesdo de pele em neonatos (Quadro 1).

No Quadro 2 estdo descritas as pesquisas que apresentavam um modelo de avaliagdo do
risco de LPP para neonatos.

O estudo apresentado por Lund considerou como classificagcdo para o risco de lesdo de
pele a idade gestacional na qual a gravidez foi interrompida trazendo a diferenca do amadu-
recimento da pele no RN. O estudo levanta a preocupacdo dos profissionais de salde para
as lesdes por dispositivos médicos nas unidades de terapia intensiva neonatal apresentan-
do o consenso realizado por 25 profissionais entre médicos, enfermeiros e fisioterapeutas
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definindo melhores praticas para prevencao, o uso de filme barreira de silicone se demonstra
muito promissor porém apresenta desvantagens junto a aderéncia aos dispositivos médicos,
assim como os removedores que auxiliam na prevencdo porém alguns ainda trazem o risco
de toxicidade neta populacdo, o estudo aponta a importancia da conscientizacéo e vigilia
dos prestadores de cuidados para reducdo dessas lesdes®.

Quadro 1. Quadro relacionado ao processo de selecdo dos artigos

PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS

Estudos identificados Estudos identificados através

. S da combinagao dos descritores: Estudos identificados através
através da combinagdo . S . .
dos descritores: Neonatal Ngonatal Nur5|‘ng AND Pressure da combinagéo d(?s descritores:
Nursing AND P‘ressure Iniur Injury AND Patient Safety AND Newborn AND Skin AND Scale.

9 UUTY- Risk Factors AND Intensive Care.
PubMed: 14 PubMed: 2 PubMed: 0
Web Of Science: 1541 Web Of Science: 361 Web Of Science: 3953
Scielo: 1 Scielo: 0 Scielo: 1
Total: 1.556 Total: 363 Total: 3.954

Avaliacdo dos titulos, excluindo os artigos repetidos e ndo disponiveis gratuitamente.

Total de artigos selecionados apds a primeira avaliagdo: 11

PubMed: 4

Web Of Science: 6

Scielo: 1

Avaliacdo dos resumos com exclusdo dos artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusao.
PubMed: 1

Web Of Science: 2

Scielo: 1

TOTAL DE ARTIGOS CLASSIFICADOS COMO RELEVANTES PARA O ESTUDO: 4

Foster apresentou como método avaliativo a escala denominada SIRA+P, uma escala de
avaliacdo de risco de lesdo por pressdo de facil uso que auxilia na elaboragdo de métodos
preventivos conforme o risco do paciente, a escala pode ser aplicada para pacientes de todas
as idades, do RN ao paciente adulto. Seu estudo traz a confiabilidade e validagdo da escala
através de um estudo retrospectivo em prontuérios de 385 pacientes de todas as idades em
um hospital da regido centro oeste dos Estados Unidos. Para a validacdo e confiabilidade da
escala SIRA+P na populacdo de interesse deste estudo, a mesma foi utilizada em 150 pacientes
na média de idade de 6,95 dias de vida e para comparacdo do score de risco foi utilizada
a Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS). A SIRA+P apresentou boa confiabilidade,
auxilia os enfermeiros na decisdo de medidas preventivas e leva em consideragdo o risco por
dispositivos médicos. O estudo traz a necessidade de ampliar para estudos multicéntricos®?.

o estudo de Naha apresenta como método de avaliacdo fatores de risco pré definidos pelo
grupo de pesquisadores envolvidos considerando peso ao nascer, idade gestacional, uso de
esteroides no pré natal, parto cesaria e tempo de uso do Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP). O estudo foi realizado em coorte onde um grupo de enfermeiros foi capacitado com
cuidados preventivos para lesdo por dispositivo CPAR, denominados privilegiados, e outro n&o.
O estudo incluiu 35 bebes que utilizavam CPAP continuo destes, 9 bebes apresentaram lesdo
nasal pelo dispositivo sendo que 66% deles estavam sendo cuidados pelo grupo néo privilegia-
do. Sendo assim, o estudo aponta para a qualidade assistencial para diminuicdo das lesdes?.
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Quadro 2. Artigos que apresentam avaliagao de risco para lesdo de pele em neonatos

Titulo do
Artigo

Objetivo

Método de
Avaliacao

Riscos
Identificados

Carolyn Lund RN,
MS, FAAN

Medical
Adhesives in the
NICU

Identificar as
caracteristicas

da pele doRN e
como o adesivo
utilizado no
cuidado hospitalar
interage com essa
pele.

A avaliacdo
do risco foi
através da idade
gestacional.

Risco de
Toxicidade por
Agentes Topicos.

FOSTER, Kristina L. et al.

SIRA + P: Development and
Testing

Descrever o desenvolvimento
de uma nova escala de
avaliacdo de risco de pele
chamada avaliagéo de risco
de lesdo da pele. Prevencao
(SIRA + P) e estabelecer a
confiabilidade inicial e a
validade da escala entre os
pacientes.

Avaliacdo através da
escala Avaliacdo de

Risco de Lesdo da Pele e
Prevencdo (SIRA + P) que
contempla 8 categorias:
Mobilidade/Atividade,
Percepcao Sensorial,
Friccdo/Cisalhamento,
Umidade, Perfusao Tissulare
Oxigenacao, Dispositivos,
Idade Pds-Menstrual (em
pacientes 90 dias), e peso.

"Risco de Lesdo por Pressao.
Risco de Lesao por
Dispositivo Médico."

NAHA N, et al.

"Nasal Injury with
Continuous Positive
Airway Pressure: Need
for BPrivileging Nursing
Staff"

Descrever a incidéncia
de lesdo nasal e fatores
de risco para lesao

nasal em bebés que
necessitam de CPAP
apos capacitar a equipe
de enfermagem com um
pacote de cuidados com
CPAP.

"Fatores de risco pré
definidos pelo grupo de
pesquisadores:

Peso ao nascer; Idade
gestacional; Uso de
esteroides no pré natal;
Parto Cesaria; Tempo de
uso do CPAP"

Risco de Lesdo Nasal por
Dispositivo.

SCHARDOSIM J M, et al.

"Adaptacdo transcultural

e validagdo clinica da
Neonatal Skin Condition
Score para o portugués do
Brasil"

"Descrever o processo de
adaptacdo transcultural e
validagdo clinica para uso
no Brasil da

Neonatal Skin Condition
Score."

Avaliagéo através da escala
Neonatal Skin Condition
Score, que contempla trés
dimensdes (secura, eritema
e lesdo).

Identificagdo das alteragdes
precoces na pele.

O ultimo estudo classificado para leitura na integra, de Schardosim apresenta a tradugéo

e validacdo de uma escala ja utilizada em outros paises, uma escala americana de avaliacdo
da condigdo da pele denominada Neonatal Skin Condition Score (NSCS). A escala foi avaliada
por 38 profissionais e aplicada em 47 pacientes neonatos internados em um hospital ao sul
do Brasil obtendo 85% de clareza na escala adaptada. Na traducdo a escala foi denominada
Escala de Condicdo da Pele do Recém Nascido (ECPRN), e pode servir de ferramenta de
avaliacdo dos cuidados com a pele em neonatologia na realidade brasileira, auxiliando no
aprimoramento dos cuidados com a pele do RN%2,

DISCUSSAO

Os métodos de avaliagdo apresentados no Quadro 1 ndo seguem um padrdo pré estabe-
lecido, cada estudo apresentou um método de avaliacdo diferente, voltado a atender as suas
prioridades e que na grande maioria ndo seguem uma escala validada.

Com a revisao integrativa foi possivel observar a preocupagdo com o risco elevado de
lesdo de pele na populacdo em estudo, entretanto ha poucos estudos relacionando o uso de
escalas para classificacdo do risco de LP e lesdo por dispositivos relacionados a assisténcias nas
unidades destinadas ao paciente neonato. Os estudos analisados apontaram a ocorréncia de
lesbes, e apresentaram uma taxa de incidéncia de 27 a 31% para LP na populacdo neonatal/
pediatrica, em unidades de terapia intensiva relacionadas ao uso de dispositivos médicos®10.
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A literatura descreve taxas superiores a 50% para leses por dispositivos médicos nessa
populacdo. Nas unidades de terapia intensiva os pacientes demandam maior manuseio,
sdo expostos constantemente a procedimentos invasivos, substancias desinfetantes, uso de
adesivos para fixacdo de aparelhos e dispdem de dispositivos médicos associados as terapias
incluidas para seu tratamento, o que propicia o risco de lesdo de pele nesta populacdo que
apresenta maior fragilidade cutanea pela prematuridade®.

As LP j& eram percebidas como um agravo para salde ocasionadas pela falta do cuidado
nos tempos de Florence Nightingale®. O alto custo das lesdes para os servicos de salde, bem
como os agravos para o paciente e familia demandando de maior tempo de hospitalizagao,
curativos especiais, infeccdo, dor, sofrimento, alteracdo da imagem corporal e aumento da
mortalidade ja é de conhecimento e pivd de debates na &rea da salde. Tamanha a importancia
deste agravo que ele foi adicionado como meta de seguranca para o paciente®.

Os estudos ainda referem como um desafio manter a integridade da pele nos pacientes
internados em unidades de terapia intensiva neonatal, bem como descrevem as lacunas
existentes para prestacdo de cuidados de enfermagem adequados para essa populagdo que
ja apresenta fragilidade cutanea pela imaturidade fisiolégica. Sdo inUmeros procedimentos
e mobilizagbes didrias, fora o banho, aplicacdo de antissépticos topicos, adesivos de fixacdo
entre outros agravos existentes para o risco de lesdo®419.

Analisando os estudos percebemos que as lesdes por dispositivos médicos sdo as maiores
preocupagdes nessa populacdo e a qualidade da assisténcia contribui para diminuicdo desse
acometimento™®.

Ao que se refere as escalas apresentadas nos estudos, percebemos que a ECPRN apresentou
bons resultados para avaliacdo da condi¢do da pele, porém, ndo avalia os riscos de lesdo por
pressao e/ou dispositivo médico. Em contrapartida a SIRA+P mostrou ser a escala de maior
abrangéncia para essa populagdo avaliando os riscos de lesdo por pressdo, por dispositivos
médico e auxiliando na decisdo do pacote de cuidados mais apropriado para cada paciente,
porém, a escala precisa ampliar seus estudos.

Diante deste cenario, entendemos que as LP e lesdes por dispositivos médicos na popula-
¢do neonatal sdo uma constante evitavel, visto que o risco e a fragilidade da pele do RN sdo
descritos na literatura nacional e internacional e de conhecimento dos profissionais envolvidos
no cuidado desses pacientes. Estudos ndo contemplados nesta pesquisa apresentam mais de
uma escala de avaliacdo de risco para lesdo nessa populagdo, porém pouco é referenciado
seu uso. Nao foi encontrado na literatura nenhuma escala de avaliacdo do risco traduzida
para o Brasil, que agregou as metas internacionais a reducao de LP, visto que a ECPRN avalia
apenas as condicdes da pele.

CONCLUSAO

A avaliacéo do risco de lesdo por pressao no paciente neonato ainda se mostra subjetiva
apesar dos riscos elevados pela maior demanda de manuseio do neonato nas unidades de
terapia intensiva e taxas de sepse e dbito relacionados a quebra de barreira cutanea nesta
populacdo. Poucos estudos na literatura relacionam o uso de escalas para classificagdo do
risco de LP e lesdo por dispositivos médicos relacionados a assisténcias nas unidades de
internacdo neonatal.

Visando a continuidade da assisténcia e o comprometimento da enfermagem com a se-
guranca do paciente e ndo maleficéncias, ressalta-se a importancia da classificagdo do risco
por instrumento validado para elaboracdo do cuidado individualizado para cada paciente
sendo a qualidade assistencial uma aliada a diminuicdo de incidéncias de LP.
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