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Resumo: Introducdo: Diante das particularidades e desafios no manejo e tratamento de
feridas em recém-nascidos torna-se importante para o enfermeiro conhecer, indicar e avaliar
a eficacia e seguranca das coberturas e produtos, inclusive na analise dos produtos para o
publico neonatal. Objetivo: Identificar na literatura as principais coberturas e produtos
utilizados no tratamento de feridas em recém-nascidos. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura, com artigos publicados entre os anos de 2018 a 2022, que
abordaram os temas de coberturas e produtos utilizados no tratamento de feridas em recém-
nascidos. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta na Biblioteca Virtual de Saude
e Scientific Eletronic Library Online. Foram utilizados os descritores “newborn”, “wounds”
e “bandage”. A analise foi realizada conforme a estratégia PICO e estruturados pelo
PRISMA. Resultados: Diante dos achados foi possivel identificar 13 artigos que abordavam
produtos e coberturas destinados ao tratamento de feridas em neonatos. Foram encontrados
14 tipos de coberturas/produtos e dispositivos que utilizam a terapia por presséo negativa.
Consideracdes finais: A literatura indica o uso de produtos e cobertura com principios
passivos, ativos e bioldgicos para o tratamento de feridas em neonatos, inclusive no
prematuro, valendo destacar a importancia em considerar 0 uso seguro de coberturas
adequadas a esse publico.

Palavras-chave: recém-nascidos; feridas; curativos; cuidado de enfermagem.

Abstract: Introduction: Given the particularities and challenges in the management and
treatment of wounds in newborns, it becomes important for nurses to know, indicate and
evaluate the efficacy and safety of dressings and products, even in the analysis of products
for the neonatal population. Objective: To identify in the literature the main dressings and
products used to treat wounds in newborns. Methodology: This is an integrative literature
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review, with articles published between 2018 and 2022, which addressed the topics of
dressings and products used in the treatment of wounds in newborns. Data collection was
carried out through consultation in Biblioteca Virtual de Sadde and in the Scientific
Electronic Library Online. The “newborn”, “wounds” and “bandage” descriptors were used.
The analysis was carried out according to the PICO strategy and structured following
PRISMA. Results: Given the findings, it was possible to identify 13 articles that addressed
products and dressings intended for treating wounds in newborns. Fourteen types of
dressings/products and devices that use negative pressure therapy were found. Final
considerations: The literature indicates the use of products and dressings with passive, active
and biological principles for the treatment of wounds in newborns, including premature
neonates, and it is worth highlighting the importance of considering the safe use of dressings
that are suitable for this population.

Keywords: newborns; wounds; dressings; nursing care.

Resumen: Introduccion: Dadas las particularidades y desafios en el manejo y tratamiento de
heridas en recién nacidos, es importante que los enfermeros conozcan, indiquen y evalden la
efectividad y seguridad de apositos y productos, incluido el analisis de productos para el
publico neonatal. Objetivo: Identificar en la literatura los principales apositos y productos
utilizados para el tratamiento de heridas en recién nacidos. Metodologia: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, con articulos publicados entre 2018 y 2022, que
abordaron los temas de apdsitos y productos utilizados en el tratamiento de heridas en recién
nacidos. La recoleccion de datos se realizd mediante consulta en la Biblioteca Virtual en
Salud y Biblioteca Cientifica Electronica en Linea. Se utilizaron los descriptores “newborn”,
“wounds” y “bandage”. El analisis se realizo segtn la estrategia PICO y estructurado por
PRISMA. Resultados: Teniendo en cuenta los hallazgos, fue posible identificar 13 articulos
que abordaron productos y apdsitos destinados al tratamiento de heridas en recién nacidos.
Se encontraron 14 tipos de revestimientos/productos y dispositivos que utilizan terapia de
presion negativa. Consideraciones finales: La literatura indica el uso de productos y
coberturas con principios pasivos, activos y bioldgicos para el tratamiento de heridas en
recién nacidos, incluidos los prematuros, y cabe resaltar la importancia de considerar el uso
seguro de coberturas adecuadas para esta poblaciéon.

Palabras clave: recién nacidos; heridas; apdsitos; cuidado de enfermeria.
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Introducéo

A pele se constitui o maior 6rgdo humano e desempenha diversas func¢des. As trés
camadas que compdem o 6rgdo pele, conhecidas como epiderme, derme e hipoderme estdo
aderidas e apoiadas no tecido subcutaneo. A epiderme, camada mais externa, é constituida
pelo estrato corneo responsavel por evitar a perda de fluidos e proteger contra a invaséo de
agentes nocivos ja que sua funcdo é de barreira e protecdo da pele, assim como evita perdas
transepidérmica de fluidos. &2

Por sua vez, a derme € constituida por fibras de colageno e elastina que d&o
sustentacdo, elasticidade e resisténcia a pele. ¥ Essas caracteristicas podem variar de acordo
com a idade dos individuos, ja que em compara¢do com a pele do adulto, a derme no Recém-
Nascido (RN) possui fibras menos elasticas. Alem disso, o RN possui a juncéo
dermoepidérmica mais imatura e deficiente, além de maior permeabilidade relacionada a
maior superficie corporal em comparagdo ao peso. Por essas razdes, 0 RN possui maior risco
de desenvolver lesbes e de absorver agentes quimicos, bem como maior reacdo percutanea
a substancias irritantes.

A pele do RN requer avaliacdo criteriosa e continua pois além de representar a
superficie corporal é um dos critérios de avaliacdo da maturidade do RN de acordo com a
idade gestacional conforme aparéncia da pele. Assim, o prematuro possui a pele fina e
gelatinosa enquanto o RN a termo possui uma pele mais lisa, com aspecto brilhante e tmido.
Por fim, o neonato poés-termo pode apresentar a pele seca, enrugada com descamacao
aparente. Para fins fisiol6gicos, a pele possui relacdo direta com a termorregulacdo e garantia
de vitalidade ao nascer. )

E importante manter a integridade da pele do recém-nascido, pois além da
termorregulacdo essencial para adaptacdo extrauterina, ela também atua como barreira
protetora do organismo. A preservacdo das suas funcfes naturais de protecdo pode evitar o
surgimento de infec¢Bes causadas pelo rompimento do tecido epitelial. Neste contexto, o
enfermeiro desenvolve acgdes fundamentais na prevencdo e tratamento de feridas;
considerando que este profissional atua diretamente na avaliacao da integridade da pele, bem
como no cuidado e curativo das feridas em recém-nascidos, principalmente no ambito
hospitalar. ?

Alguns estudos apontam para a incidéncia e prevaléncia de feridas no publico
neonatal, com destaque para aquelas que acometem o recém-nascido quando hospitalizado:
feridas decorrentes de malformacdes congénitas, ) dermatite associada ao uso de fralda, @
infiltracGes e extravasamentos de farmacos, lesdes traumaticas evidenciadas por hematomas,
eritemas, escoriacdes e equimoses, queimaduras por oXximetro e lesdes por pressdo
relacionadas a dispositivos clinicos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Tais danos,
na sua grande maioria, podem ser prevenidos surgindo muitas vezes do cuidado néo
planejado. ¢4

Embora diversos estudos abordem medidas preventivas para o surgimento de feridas
na populagio neonatal, @ ndo existe um consenso padronizado para tratamento das
mesmas. Os dados existentes ainda sdo escassos para recém-nascidos, as condutas
terapéuticas baseiam-se em evidéncias para os adultos, o que dificulta e/ou compromete o
tratamento de feridas numa populacdo tdo especifica, além do que as diretrizes para cuidados
com a pele neonatal séo escassas, 0 que limita a adesdo de melhores praticas de manejo para
a ruptura da pele neonatal. ©
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A literatura descreve algumas coberturas eficientes para o tratamento feridas em RN,
porém, com fragilidades considerando que na sua grande maioria esses produtos foram
desenvolvidos para utilizacdo na populacgao adulta, sendo necessério atentar para a seguranca
do paciente como norte orientador no cuidado em neonatologia tendo como primeiro
fundamento o objetivo de ndo causar dano. ¢ ¢ 7 Ademais também ndo ha um padréo de
comparacdo dos beneficios dos tipos de curativos em rela¢do ao outro, além dos niveis de
dor associados, da avaliacdo clinica, ou da presenca de infecgdo necessarios para o
planejamento do tratamento. E as lacunas da literatura apontam para a necessidade de
realizacdo de mais estudos prospectivos que busquem avaliar a seguranca dos produtos na
neonatologia. ©

Assim, este estudo apresenta o objetivo de identificar na literatura as principais
coberturas e produtos utilizados no tratamento de feridas em recem-nascidos.

Metodologia

Tipo de estudo

O estudo de revisdo integrativa que visa a sistematizacdo e analise dos resultados
obtidos nas publicacbes em bases eletronicas cientificas de dados compreendidos em um
recorte temporal de 2018 a 2023 a fim de incluir o que ha de mais atual na literatura.

Selecdo do estudo

A revisdo foi composta por seis etapas: 1) A identificacdo do tema e a escolha da
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) Indicacdo de critérios de
incluséo e exclusdo da amostra; 3) Coleta de dados, organizacao das informacgdes da amostra;
4) Avaliacdo, analise dos dados; 5) Interpretacdo, discussdao dos resultados; 6) Sintese do
contetido e descrigdo dos resultados encontrados na analise dos artigos. ©

Utilizou-se a estratégia do PICO para o processo de selecdo e identificacdo das
publicacdes que respondessem a questdo norteadora do estudo, sendo: P = populagdo
neonatal (0-28 dias); | = coberturas e produtos utilizados; C = ndo intervencdo e O =
tratamento de feridas. ® Este estudo foi guiado pela pergunta: Quais coberturas e produtos
vém sendo indicados na literatura cientifica para tratamento de feridas neonatais?

O processo de selecdo de artigos se deu na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), que
integra 0 Medical Literature Analysis And Retrieval System (MEDLINE) e o indice
bibliografico da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
além do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para o processo de busca utilizou-se
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), chegou-se as seguintes combinagdes:
“newborn” AND “wounds” AND “bandage”, todo processo de busca ocorreu em pares pela
equipe de pesquisa envolvida na construcdo desse trabalho, sendo validado os achados por
ambos 0s participantes.

Critérios de incluséo

Como critérios de inclusdo foram adotados artigos originais, relatos de casos e artigos
de atualizacdo, que estivessem com textos completos e disponiveis para anélise, em qualquer
idioma, publicados de 2018 a 2023 e apresentassem relacao direta com o objeto do estudo.
Foram excluidos guias e protocolos clinicos, além de revisdes da literatura e estudos
duplicados.

O processo de extracdo dos dados foi sistematizado com o apoio de um instrumento
previamente elaborado, organizado por indicadores internos e externos: autor, titulo, ano de
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publicacgdo, periddico, objetivo, tipo de estudo e principais achados. Assim, realizou-se por
meio de busca em pares a busca e selecdo dos manuscritos aplicando a diretriz do
PRISMA. @9 Ao final desta busca, foram identificados 110 artigos, sendo que destes, foram
excluidos 4 por serem duplicados, 70 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo do estudo.

Foram selecionadas inicialmente 36 publicagfes submetidas a um processo
minucioso de leitura, dos quais 15 foram descartados por ndo apresentarem associagdo com
a temética e 21 passaram para avaliacdo de elegibilidade. Ao final, 8 artigos foram excluidos
por ndo responderem o objetivo proposto nesta pesquisa, resultando em 13 manuscritos para
compor a sintese desta revisio conforme fluxograma PRISMA @9 (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca e selec@o de estudos em bases indexadas de dados adaptado
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020),
2023, Bahia, Brasil. Fonte: Elaborado pelos autores.

Procedimentos éticos

Os dados e informagdes deste estudo apresentam-se de forma fidedigna. Todos os
aspectos éticos deste estudo foram preservados e 0s autores dos artigos analisados foram
devidamente referenciados.
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A amostra foi composta de 13 artigos internacionais, e apenas uma publicagéo
brasileira sobre a tematica. Conforme o local de realiza¢do dos estudos, quatro ocorreram
nos EUA, dois no Ird, um na Argentina, um na Turquia, um em Israel, um na Russia, um na
Italia, um na Alemanha e um no Brasil. A revisdo agregou quatro relatos de casos, trés
ensaios clinicos, dois estudos de intervencdo caso controle e trés estudos observacionais
transversais e um de estudo de coorte. As publicacfes variaram entre o periodo de 2018 a
2022. O Quadro 1 apresenta dados de cada estudo e as varidveis analisadas.

Quadro 1 — Quadro sintese dos artigos selecionados estruturados por titulo, autores,
pais, ano, objetivos, tipo de estudo e principais resultados. Salvador, Bahia, Brasil,

2023.
AUTORES TIPO DO
P ESTUDO PRINCIPAIS
TITULO LOCAL OBJETIVO P
ANO PERIODICO DE RESULTADOS
PUBLICACAO
Protective Dressings, Rezaei PMS, Investigar o efeito Ensaio clinico O curativo de barreira nasal
Injury, and Device Jafari-Mianaei S, protetor de um curativo randomizado e estudado é uma solugéo segura e
Failure in Preterm Sadeghnia A, nasal de hidrocoloide controlado conveniente para reduzir a leséo
Infants Receiving Heidari Z. sobre a incidéncia e a nasal em prematuros que
Nasal Continuous gravidade da lesdo nasal Advances in Skin & recebem N-CPAP.
Positive Airway Ird e a falha da pressdo Wound Care
Pressure: A positiva continua nas
Randomized 2021 vias aéreas (continuous
Controlled Trial positive airway pressure
- CPAP) em bebés
prematuros que recebem
CPAP nasal (N-CPAP).
Treating surgical site Parizad N, Relatar caso de Relato de caso Os autores iniciaram o tratamento

infection by honey
antibacterial wound

dressing in a neonate:

a case report @2

Hajimohammadi

K, Hassanpour A,

Goli R.

Ird

2022

tratamento de ferida
cirdrgica por curativo
antibacteriano com mel
em recém-nascido.

British Journal Nursing

com curativo antibacteriano
contendo mel (Medihoney) no
SSI duas vezes ao dia durante um
més. A ISC do bebé foi
totalmente curada apds 3 meses,
e ele recebeu alta da equipe de
tratamento de feridas em bom
estado geral. Este caso mostra
que as ISCs podem ser tratadas
com gel antibacteriano contendo
mel, especialmente em lactentes
que tém o sistema imunolégico
mais fraco.

Uso de VAC en
neonatos ¥

Martinez G, D'
Angelo J.

Argentina

2021

Padronizar o uso da
terapia de pressdo
negativa em feridas
complexas em neonatos.

Estudos de caso

Revista Argentina de
Cirugia Plastica

A sucgdo média utilizada foi de -
60 mmHg. A modalidade foi
continua. N&o foram observadas
complicacdes como herniagéo,
sindrome compartimental,
hematomas, seromas ou outras. O
tempo de aplicagéo da VAC ndo
ultrapassou 9 dias. Cinco dias
apods a enxertia das areas
afetadas, o paciente recebeu alta
hospitalar e foi monitorado e
acompanhado ambulatorialmente.
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Association of
Systemic or
Intravitreal
Antivascular

Boyar V.

Estados Unidos

Relatar o
comprometimento da
cicatrizacéo de feridas
observado em 3

Série de casos multiplos

Journal of Wound,
Ostomy and Continence

Se o paciente tiver uma ferida
existente, afirmamos que o
bevacizumabe n&o deve ser
administrado até que essa ferida

Endothelial Growth 2021 adolescentes e 1 neonato ~ Nursing esteja cicatrizada. Se a
Factor (Anti-VEGF) prematuro que recebeu cicatrizacéo de feridas estiver
and Impaired Wound bevacizumab e propor o paralisada, recomendamos o
Healing in Pediatric molde dérmico a base de molde dérmico como um
Patients: Collagen to colégeno como escolha acelerador seguro e eficaz da
the Rescue 4 para 0 manejo dessas cicatrizacdo de feridas.

feridas.
The Efficacy of Five Harma B. Giill M Comparar cinco Caso controle . . .
Different Wound Demircar; M ' diferentes tipos de O§ curativos que incluiam prata,
Dressings on Some : curativos: curativo de Journal of Burn Care &  calcio ou zinco mostraram efeitos
Histological Turquia hidrofibra de Research Uteis e semelha~nte_s em
Parameters in q carboximetilcelulose queimaduras ndo infecciosas _
Children with Partial 2020 com prata ionizada quando compar'ados aos curativos
Thickness Burns % (AgCMCH), curativo de somente com nitrofurazona.

fibra aqua de A55|r1_1, pode-se concluir que

polietileno-polietileno curativos contendo prata nao

tereftalato com prata devem ser co_nsiderados pa_dr_éo-

elementar (Ag-PPAF), ouro em qL_Jelmaduras'parmals

alginato de calcio (CA), nédo infecciosas em criancas.

alginato de célcio +

zinco (CZA) e gaze com

nitrofurazona (NF) a

0,2% quanto aos

parametros

histopatoldgicos de

queimaduras parciais de

pequeno ou médio porte

que afetassem menos de

30% da superficie

corporal total.

Investigar a seguranca e Estudo de coorte . . .
Vacuum-Assisted aperman & eficicia do fechamento As infecgdes profundas da ferida
Closure for the 0. Dagan O assistido a vécuo em Pediatric Critical Care ~ ©sternal apareceram com mediana
Treatment of Deep i G pacientes pediatricos. Medicine de 10 dias de pds-operatorio

Sternal Wound
Infection After
Pediatric Cardiac

Scheuerman O,
Amir G, Frenkel

(intervalo interquartil, 7-14 d;
variagdo 3-100 d). O fechamento
assistido a vacuo foi aplicado em

Surgery (9 G, Levy . mediana de 13 dias de ps-
operatorio (intervalo interquartil,
Israel 10-18,5 d; intervalo, 5-103 d)
por uma duragdo mediana de 10
2020 dias (intervalo interquartil, 7—
13,25 d; intervalo, 1-21 d). O
fechamento assistido a vacuo é
uma opcéo viavel de tratamento
da infeccéo profunda da ferida
esternal apos cirurgia cardiaca
pediatrica e nédo foi associado a
morbidade independente.
Vacuum-assisted Comparar a terapia de Caso controle .
closure versus closed Isvanzov IS’ fechamento a vacuo O uso de terapia com VAC em
irrigation for deep K(:J};ngl?)/i NV (VAC) e a terapia de Interactive lactentes com infeccéo profunda
sternal wound Zub)r/it skiv A drenagem irrigada CardioVascular and da ferida esternal foi associado a
infection treatment in DITISKIY A fechada (DIC) no Thoracic Surgery uma reducdo substancial na taxa
infants: a propensity Voitov A, tratamento da infeccéo de mortalidade e duracéo da
score-matched study Omelchenko A, da ferida esternal terapia em comparagéo com a
an Arkhipov A, orofunda em lactentes. técnica de DDIC. A técnica de
Bogachev- DIC foi fator de risco

Prokophiev A.
Russia

2019

independente para recidiva de
mediastinite.
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Vacuum-Assisted
Closure Therapy for
the Treatment of
Poststernotomy
Wound Dehiscence in

Padalino MA,
Carrozzini M,
Vida V, Stellin G.

Analisar a efetividade e
0s resultados de um
sistema de fechamento
assistido a vacuo para o
tratamento de deiscéncia

Ensaio clinico

The Thoracic and
Cardiovascular Surgeon

A terapia com pressdo negativa
elevada é segura, eficaz e bem
tolerada em pacientes pediatricos
com deiscéncia precoce ou tardia

Neonatesand Infants '@ de ferida esternal em da ferida operatoria
8 2019 recém-nascidos e
criangas no pos-
operatorio de cirurgia
cardiaca em nossa
instituicdo.
Treatment of burned Pereima MJL Auvaliar os resultados Estudo observacional o
children using dermal Feij6 R Oenn’ing obtidos com o uso do transversal O TNPN as_souado aTRD
regeneration template da Gama E. de Molde de Regeneracéo oferece maior taxa de sucesso no

with or without
negative pressure %

Oliveira Boccardi
R.

Dérmica (DRT)
associado ou ndo a
Terapia por Presséo
Negativa para Cobertura

Burns

tratamento de feridas complexas
causadas por queimaduras,
promove aumento da taxa de
tomada de TRD, reduz o tempo

Brasil de Pele em pacientes de maturacdo da TRD e aumenta
2019 pediétricos vitimas de a taxa de tomada do enxerto de
queimaduras. pele.
Negative Pressure Zoeller C Desenvolver um método  Ensaio clinino o ]
Wound Dressing Yoshizaw’a £ de baixo custo de NPWT O/USO rotln_el'ro deste curativo a
Reduces Surgical Site ¢ oo e em lactentes e analisar European Journal of vacuo modificado pode ser uma

Infections in Infants

BM, Kuebler JF.

seu impacto na

Pediatric Surgery

técnica eficiente e acessivel para
reduzir ISCs em lactentes

after Closed incidéncia de ISCs em . s

Abdominal pacientes lactentes. submetidos a operagdes

Procedures: A Alemanha abdominais contaminadas.

imi @0

Preliminary 2019

Advanced Techniques . Identificar pacientes Estudo de caso . L .

in the Use of Negative Bayci A, Akay neonatais em nossa Feridas abdominais neonatais
Begum. complexas podem ser tratadas

Pressure Wound
Therapy for Closure
of Complex Neonatal
Abdominal Wounds

Estados Unidos

instituicdo que
receberam NPWT para
uma ferida abdominal
complexa, definida

Journal of Wound,
Ostomy and Continence
Nursing

efetivamente com o NPWT. As
técnicas que descrevemos
desviam o contetido entérico para

@ 2018 como uma ferida longe do leito da ferida,
associada a um estoma mantendo pressdo negativa e
ou fistula com protegendo a pele circundante.
deiscéncia parcial ou Além disso, usamos pressao
completa da fascia negativa até —125 mm Hg e
abdominal ou pele. descobrimos que ela foi bem
tolerada por os pacientes.
Role of Negative Copeland H, Descrever um protocolo Revisdo retrospectiva de . . .
Pressure Wound Care  Newcombe J, institucional para feridas ~ casos Infecgdes complicadas da ferida
and Hyperbaric Yamin F, et al. esternais complicadas esternal apos cirurgia cardiaca

Oxygen Therapy for
Sternal Wound
Infections After

Estados Unidos

utilizando
oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) e

World Journal for
Pediatric and
Congenital Heart

pediatrica refratéaria a
antibioticoterapia e/ou
desbridamento podem ser
tratadas com sucesso com TNPN

Pediatric Cardiac 2018 terapia por pressdo Surgery
Surgery @ negativa. e/ou OHB.
Treatment of Boyar V. Relatar a experiéncia Estudo retrospectivo,

Dehisced, Thoracic
Neonatal Wounds
With Single-Use
Negative Pressure
Wound Therapy
Device and Medical-
Grade Honey: A
Retrospective Case
Series @

Estados Unidos

2018

com um dispositivo
portéatil de terapia de
feridas por presséo
negativa de uso Unico,
usado em combinacéo
com mel de
Leptospermum ativo
ativado (ALH) no
tratamento de feridas
torcicas colonizadas ou
infectadas, deiscadas,
em neonatos com
cardiopatia congénita
complexa.

descritivo

Journal of Wound,
Ostomy, and Continence
Nursing

O uso de ALH e de um
dispositivo de terapia de feridas
por presséo negativa de uso Unico
foi bem sucedido nesta série de
11 neonatos com cardiopatia
congeénita complexa.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os artigos incluidos nesta revisdo evidenciaram feridas mais comuns que acometem
a populacdo neonatal. Logo o total foi de 14 tipos de feridas relatados nos estudos, das quais
cinco estudos referiram o tratamento de feridas congénitas complexas, quatro de feridas
cirurgicas, trés de queimaduras, um estudo apontou o tratamento de lesdo por
extravasamento e infiltragdo e uma lesdo por pressdo de dispositivo. A seguir, a Figura 2
estratifica as principais lesbes complexas avaliadas para tratamentos em recém-nascidos.

@ Feridas Cirtrgicas
@ TFeridas Congénitas Complexas

Lesdo por extravasamento e Infiltracdo
@ Lesoes por pressio de dispositivo

@® Queimaduras

Figura 2. Principais tipos de feridas complexas que acometem o recém-nascido conforme
quantidade de estudos publicados nos anos de 2018-2023, Bahia, Brasil, 2023. Fonte:
Elaborado pelos autores.

A pesquisa possibilitou elencar 16 tipos de produtos ou coberturas associadas ou néo
a Terapia por Pressdo Negativa (TPN) também citada como vacuo utilizadas no tratamento
de lesdes em recém-nascidos. O Quadro 2 descreve 0s tipos de curativos, sua classificagdo
conforme, modelo proposto por Fan et al., ) além de apresentar o nimero de estudos que
relataram seu uso e os tipos de feridas tratadas na populacéo neonatal.
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Quadro 2 - Tipos de coberturas e produtos utilizados no tratamento de feridas
neonatais estruturados conforme o modelo de Fan et al. 20119, Bahia, Brasil, 2023.

TIPOS DE COBERTURAS E

CLASSIFICACAO UANTIDADE
DO CURATIVQO PRODUTOS PARA TRATAMENTO SE ESTUDOS TIPOS DE FERIDAS
DE FERIDAS NEONATAIS
. . . Ferida cirtrgica de teratoma
Curativo antibacteriano com mel 2 1 I8 cirurgice
sacrococcigeo infectado
Queimadura quimica por
extravasamento de substancia ou
S . medicamento por via intravenosa;
VAC (cicatrizacion asistida por vacio); ) CICAMmBIIIa por VI8 INavenos
. . (7.18) ferida cirurgica cardiaca; infecgdo
fechamento a véacuo (VAC); @7 .
x o de ferida esternal profunda e
fechamento por pressdo negativa; ¢ A . ;
i A L (16) x 9 deiscéncia de ferida esternal;
fechamento assistido a vacuo; 19 presséo . L. .
. . N . feridas abdominais neonatais
negativa; terapia por pressdo negativa e
(TPN) (19.20.22,29 complexas; ferida cirlrgica
abdominal; tratamento de feridas
toracicas colonizadas ou
infectadas; queimadura
Curativo de hidrofibra de
carboximetilcelulose com prata ionizada 1 Queimaduras
(AgCMCH) @
Curativo de fibra aqua de polietileno-
Curativo Ativo polietileno tereftalato com prata elementar 1 Queimaduras
(Ag-PPAF) (19
Alginato de célcio (CA) @9 1 Queimaduras
Alginato de célcio + zinco (CZA) ®5 1 Queimaduras
Gaze com nitrofurazona (NF) a0,2 % ® 1 Queimaduras

@an

Terapia de drenagem irrigada fechada (DIC) 1

Infecgdo de ferida esternal
profunda

Oxigenoterapia hiperbarica ??

Feridas esternais complicadas

Dispositivo portatil de terapia de feridas por

pressdo negativa de uso Unico, usado em
combinagdo com mel de Leptospermum
ativo ativado (ALH) @3

Tratamento de feridas toracicas
colonizadas ou infectadas

Recém-nascido prematuro sofreu

Molde dérmico de colageno 4 1 um extravasamento e teve uma
) o trajetoria de cicatrizagdo lenta
Curativo Biologico —
Molde de regeneragéo dérmica (DRT)
associado ou ndo a terapia por pressao 1 Queimaduras
negativa 9
. . . . S Les&o por pressdo de dispositivo
Curativo Passivo Curativo nasal de hidrocoloide 1

de oxigenoterapia nasal

Fonte: Modelo adaptado de Fan et al., 2011. %
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Discussao

Embora a literatura apresente muitas publicacbes no tratamento de feridas na
populacéo adulta, verificou-se poucos trabalhos envolvendo a mesma tematica no ambito da
neonatologia, principalmente no recorte relacionado ao uso seguro das coberturas. Conhecer
a anatomia e fisiologia da pele do RN torna-se um aspecto importante para o planejamento
de uma assisténcia segura e individualizada. Devido as peculiaridades e sensibilidades deste
Orgdo no recém-nascido, ampliam-se os riscos para a absorcdo percutanea de substancias,
infeccdes e surgimentos de feridas. Os ferimentos na pele expbem 0 neonato a agentes
infecciosos, podendo ndo sé provocar 0 seu Obito como causar sequelas e cicatrizes
irreversiveis. Neste contexto, torna-se necessario uma constante avaliacdo da pele pelo
enfermeiro e/ou equipe multiprofissional visando a prevencdo e tratamento de feridas
complexas neste puablico. &4

Estudo demonstra a relevancia do trabalho dos enfermeiros no cuidado, ?® prevencao
e manutencéo da integridade da pele de neonatos. @ No entanto, a evolugdo do processo
assistencial, a dindmica e mudancas nos habitos e costumes impulsionados pelo crescente
desenvolvimento tecnoldgico em salde propuseram ganhos no tratamento de feridas,
principalmente na atuacio de cirurgides. ** 2% Para tanto, 0 processo terapéutico deste
problema em neonatos ainda € um desafio para os profissionais que atuam neste contexto o
que indica investimento tanto técnico quanto formador.

As feridas que acometem o RN podem ser congénitas % 23 e na sua maioria
decorrente do processo de hospitalizacéo e ou cuidado negligenciado, evidenciados por leséo
por pressdo, (" dermatite associado ao uso de fralda, ®* ¥ infiltracdo e extravasamentos
quimicos, ¢3 19 exposicao a dispositivos médicos, ? multiplos procedimentos invasivos e
até mesmo em procedimentos cirdrgicos para correcio de condigdes. (12 16:18,20-22)

Assim, torna-se imprescindivel o investimento no processo do cuidado hospitalar
para minimizar danos e riscos ao recém-nascido, além da ampliacdo do conhecimento para
praticas curativas que acelerem o processo de cicatrizacdo de feridas na populacdo neonatal,
contribuindo para a diminui¢do do tempo de internacdo e consequentemente reducdo dos
gastos hospitalares. ?* %)

As unidades de internagdo voltadas para o paciente neonatal os deixam mais
vulneréaveis a suscetiveis erros. 1% 252 As feridas por extravasamento de solucdes ou
farmacos podem ser frequentes, principalmente quando se trata de neonato com perfil clinico
grave que requer a utilizacdo de drogas vesicantes e irritantes, além de nutricdo
parenteral. (022

Para este tipo de ferida, a literatura indica a utilizacdo do método de enxertia e
cicatrizacio a vacuo. 3 O emprego de técnicas de molde de regeneracio dérmico, *® além
de curativo de hidrofibra de carboximetilcelulose com prata ionizada (AgCMCH), curativo
de fibra aqua de polietileno-polietileno tereftalato com prata elementar (Ag-PPAF), alginato
de calcio (CA), alginato de célcio + zinco (CZA) e gaze com nitrofurazona (NF) a 0,2 %
foram comparados e se mostraram eficazes, apesar de destacar que curativos contendo prata
ndo devem ser considerados padrdo-ouro em queimaduras parciais ndo infecciosas em
criangas. * Ainda assim, todos apresentaram resposta satisfatoria da cicatrizacéo da ferida,
reduzindo o tecido necrotico e ampliando o crescimento do tecido de granulag&o.

O hidrocoléide foi indicado para prevencdo de leséo pelo uso de dispositivo de
oxigenoterapia nasal. 2 Ainda assim, sabe-se que tem uso diverso em feridas de adultos;
este material é recomendado tanto no ambito preventivo das mesmas e como cobertura
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aplicada em seu sitio. Trata-se de um polimero de carboidratos que tanto protege a ferida
como controla a exsudagdo da mesma. A oclusdo acelera a epitelizacao, preserva o liquido
agudo da ferida sob a bandagem oclusiva que contém substancias, como fatores de
crescimento, estimulantes da proliferacao de fibroblastos e células endoteliais, promovendo
a formacao de tecido de granulagio. GV

Outro fator agravante que acomete o0 RN com feridas sdo as exposicOes a agentes
infecciosos que podem colonizar o sitio do ferimento, comprometendo o processo de
cicatrizacao e potencializando o risco de uma infeccdo generalizada capaz de leva-lo a 6bito
e, portanto, devem ser rigorosamente monitoradas. Neste contexto, embora pouco utilizada
na area da neonatologia foi instituido o uso da prata, inclusive em prematuros que
apresentaram queimaduras de primeiro grau. > 2 A prata ¢ um excelente agente
antimicrobiano, no entanto este principio ativo pode ser absorvido sistematicamente
podendo causar hiponatremia e hipocalemia, além do nitrato converter-se em nitrito com
poder oxidante capaz de danificar a célula. ¢"2%)

Diante do exposto acima a utilizacdo da prata deve ser cuidadosamente indicada com
possivel acompanhamento e controle sérico. Tratando-se de neonatos, 0s quais apresentam
comumente alteracdes hidroeletroliticas quando gravemente enfermos, urge a necessidade
de o profissional acompanhar os niveis de eletrélitos quando instituido este tipo de
terapéutica, bem como o controle rigoroso das trocas.

Outro produto indicado na populacdo neonatal com feridas infecciosas é o alginato
de calcio. Embora bastante utilizado na neonatologia ndo deva ser empregado de forma
aleatdria e sem acompanhamento adequado, pois 0 mesmo libera sodio e célcio no leito da
lesdo, podendo ser absorvido sistemicamente. ?® No entanto, este curativo passivo pode
acelerar o desbridamento, manter um microambiente fisiologicamente imido o que permite
a troca gasosa, controla o exsudato e minimiza a colonizacdo de microorganismos,
promovendo a cicatrizacao e a formacao de tecido de granulacdo, necessitando de sucessivas
avaliacdes pela equipe de enfermagem. @03

Conforme estudo realizado na Turquia foram empregados produtos ativos na
apresentacdo de pomadas, géis e solucOes para tratar leses neste publico. Cita-se o Alginato
de célcio (CA) e o alginato de célcio + zinco (CZA), ® foram descritos respectivamente
resultados cicatrizador importantes como estimulacdo do crescimento do tecido de
granulacdo, manutencdo da umidade e favorecimento de trocas, acGes desbridantes bem
como agdes antibactericidas no tratamento de queimaduras.

Embora de forma incipiente, as buscas por novos produtos para tratamento de feridas
em recém-nascidos vém se destacando. Estudos desenvolvidos no Ird @2 e nos Estados
Unidos @3 utilizaram o Leptospermum Honey, um tipo de mel com propriedades anti-
inflamatorias, antibacterianas, eficaz até mesmo quando usadas em bactérias
multirresistentes como Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Pseudomonas
aeruginosa, além de promover o desbridamento da ferida. (2 23 24 28,30)

As coberturas utilizadas no cuidado de feridas neonatais, alem de serem utilizadas
em tratamentos, destacam-se pela acdo preventiva, principalmente no que tange as lesdes
por pressdo e atritos por dispositivos médicos. ("3 O mercado ja dispde de uma variedade
de curativo de hidrofibra de carboximetilcelulose com prata ionizada (AgCMCH), bem
como curativo de fibra aqua de polietileno-polietileno tereftalato com prata elementar (Ag-
PPAF), alem de gaze parafinada e gaze com nitrofurazona (NF) a 0,2 %, citadas em estudos
que utilizam estes recursos nos processos terapéuticos de queimaduras % 323 na populagio
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neonatal. ®Assim, as espumas e silicones atuam no controle de exsudatos, aceleram o
processo de epitelizacao pelo sistema oclusivo e podem evitar as trocas rotineiras de pensos.

Estudo relata que feridas extensas em neonatos exigem tratamentos inovadores como
0 uso do molde de regeneracdo dérmica (DRT) associado ou ndo a terapia por pressao
negativa (TPN) ¢ e molde dérmico de colageno. ¥ Tais produtos consistem em um pedaco
de tecido a base de colageno, foi indicado no tratamento de prematuro que sofreu um
extravasamento e teve uma trajetoria de cicatrizacdo lenta reduzindo as respostas
inflamatdrias e promovendo o crescimento e regeneracao do tecido. JA o DRT associado a
TNPN oferece maior taxa de sucesso no tratamento de feridas complexas causadas por
gueimaduras, promove aumento da taxa de tomada de TRD, reduz o tempo de maturacdo da
TRD e aumenta a taxa de tomada do enxerto de pele. Pesquisas concluem que o0s
aloenxertos ® de pele sdo utilizados no tratamento de grandes defeitos cutneos para
cobertura temporéria de feridas, minimizando as perdas de agua, eletrolitos, calor, proteinas
e como barreira fisica contra infecgdes. ")

Existe forte associacdo entre coberturas e produtos a outras modalidades terapéuticas
no tratamento de lesdes, como é o caso da TPN (% 2528 Assim, vérias denominacdes e
nomenclaturas sdo utilizadas para destacar o uso deste tratamento como: VAC (cicatrizacion
asistida por vacio); 3 fechamento a vacuo (VAC); *7 8 fechamento por pressio
negativa; ?Y fechamento assistido & vacuo; ® pressdo negativa ?°; terapia por pressio
negativa (TPN). (9. 20.22.23)

Estas pesquisas apontam que a TPN néo s6 reduz a formacéo do biofilme no leito da
lesdo como acelera o processo de crescimento do tecido de granulacdo favorecendo o
fechamento da ferida. Evidéncias comprovam que esta terapia reduz o edema, diminui a
permeabilidade vascular; além de aumentar a angiogénese e o fluxo sanguineo para as
margens da ferida. (1% 25 26)

J& a utilizacdo de oxigenoterapia hiperbarica (OHB) se fez presente em estudo 2
para tratamento de infeccdes complicadas da ferida esternal ap6s cirurgia cardiaca pediatrica
refrataria a antibioticoterapia e/ou desbridamento podem ser tratadas com sucesso com TPN
e/ou OHB. A bactéria mais comumente isolada das culturas de sangue ou feridas foi
Staphylococcus aureus.

Apesar de ndo relatado nos estudos incluidos na revisédo, o soro fisioldgico (0,9 %)
é muito utilizado no cuidado de feridas por apresentar propriedades importantes que nédo
alteram o processo de cicatrizagdo, ndo danificam os tecidos, ndo provoca reacfes de
sensibilidade nem alergias e ndo altera a flora bacteriana normal da pele. ?83% Deste modo,
tratando-se de neonatos solugdes cristaloides sdo mais indicadas.

Por fim, cabe destacar a necessidade de analise criteriosa das condi¢fes do paciente
neonatal, bem como das caracteristicas das lesdes que requerem tratamento. - ® 2 Assim, é
possivel o estabelecimento do plano de cuidados que envolva desde a adequacdo da
cobertura mais indicada até a implementacdo de acbGes que garantam a seguranga no
tratamento de feridas visto que é preciso ter produtos para servicos de satde adequados para
a neonatologia, sem improvisacfes para a limpeza da pele, para fixacdo de cateter, para
produtos de higienizagio das maos, 7 28-39 entre outros procedimentos que possam prevenir
como tratar as feridas em neonatologia.

Limitacgdes do estudo
As limitagOes do estudo consistem no uso de bases de dados especializadas dando
um enfoque mais especifico para os estudos incluidos nesta revisdo, o que podera ser
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ampliado conforme levantamento em bases multidisciplinares que possibilitem a incluséo de
estudos internacionais. A apresentacdo dos estudos na sua grande maioria se d& por meio de
relato de casos, necessitando de outros delineamentos metodoldgicos envolvendo a
populacdo neonatal, resultando em um levantamento que requer maior aprofundamento.
Ademais, destaca-se que a inclusdo de estudos poderd ampliar os resultados baseando
estudos posteriores que impulsionem as evidéncias para a neonatologia e o cuidado de
feridas.

Contribuicao do estudo para a prética

As discussdes consideradas nesta revisao integrativa resultam no levantamento das
principais coberturas Uteis relatadas na literatura para a pratica dos profissionais que atuam
nos cuidados de feridas em recém-nascidos. Foram caracterizados os produtos e coberturas
indicados para tratar diversos tipos de ferimentos, além de relatar modalidades terapéuticas
que auxiliam a enfermeira nas tomadas de decisGes, prescricbes e acompanhamentos de
curativos em busca de uma assisténcia segura na populagdo neonatal.

Considerac0es finais

O estudo conclui que as discussdes sobre as praticas de tratamento de feridas em
recém-nascidos ainda se mostram incipientes quando comparado com o tratamento voltado
para a populacdo adulta. Diferentes coberturas e produtos contribuem para o processo de
cicatrizagdo satisfatorio em neonatos, inclusive em prematuros. Avangos na rea ja apontam
a utilizacdo de modalidades terapéuticas inovadoras, com uso de diferentes tipos de
coberturas para 0 RN.

Logo, em decorréncia da incipiente discussdo a respeito da seguranca do paciente
neonatal no tratamento de feridas, cabe ressaltar a lacuna identificada e sua importancia em
considerar a prevencdo de erros que resultem em lesbes bem como o uso seguro de
coberturas adequadas aos recém-nascidos com vistas a composi¢do dos produtos bem como
na necessidade de cuidados especificos como monitoramento sérico de substancias possiveis
de intoxicacdo a esse publico.
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