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questdes éticas serdo contempladas mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo
familiar responsavel pela crianca e um pesquisador. Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. E o risco em que o paciente estara exposto ao
participar desta pesquisa sera da possibilidade de necessitar de nova puncdo venosa e os desconfortos
associados ao procedimento. Consideracées finais: Acreditamos que através desta pesquisa poderemos
avaliar melhor nossa realidade com relagdo a pratica do cuidado de enfermagem com acesso venoso
periférico. Queremos através da pesquisa clinica embasar nossas praticas, aprimorando o conhecimento na
enfermagem e contribuindo para a producao cientifica da enfermagem pediétrica.

Descritores: pediatria, cuidados de enfermagem, enfermagem pediatrica.

O CUIDADO COM A PELE DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO: A PREVENCAO DA PERDA
TRANSEPIDERMICA DE AGUA

Cristiane Tobias Alcay, Maria Luzia Chollopetz da Cunha

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

crisalcay@hotmail.com

Durante o periodo neonatal a preservagdo da integridade da pele ¢ muito importante especialmente no
cuidado ao recém-nascido pré-termo, ou nos casos de situacdo critica (GARCIA-GONZALEZ; RIVERA-
RUEDA, 1998). Segundo Darmstadt e Dinulos (2000) as maiores causas de 6bito neonatal no mundo sdo as
doengas infecciosas e a prematuridade juntamente com a asfixia neonatal, sendo que 50% destes obitos
ocorrem na primeira semana de vida, no momento em que a barreira epidérmica estd comprometida. Dentre
as fungoes da pele, a mais relevante estd na agdo de barreira entre o meio interno € o ambiente, prevenindo
assim a desidratacdo pela perda de agua corporal, a absorcdo de substdncias quimicas e a invasdo de
microorganismos da superficie da pele, protecdo contra traumas e radiacdo ultravioleta, termorregulagdo e
sensacao tatil. Quanto a anatomia e fisiologia da pele, a pele ¢ o grande 6rgdo do organismo humano,
correspondendo a 13% do peso corporal do recém-nascido pré-termo (DARMSTAD; DINULOS, 2000)
composta pela epiderme, derme e subcutidneo. O estrato corneo, localizado na camada mais superficial da
epiderme representa a principal barreira da pele. Os bebés pré-termos podem ter poucas camadas de estrato
corneo chegando a possuir apenas duas a trés camadas com 24 semanas de idade gestacional ¢ podendo ndo
haver nenhuma camada de estrato corneo com menos de 24 semanas de idade gestacional (LUND et al.,
1999). As taxas de perdas transepidérmicas de agua e calor s3o mais elevadas em bebés prematuros e estes
apresentam também dificuldade em manter a homeostase (KALIA et al., 1998). Em estudo realizado por
Agren et al (1998) bebés nascidos entre 24-25 semanas de gestagdo concluidas, a perda transepidérmica de
agua era clevada imediatamente apds o nascimento, reduzindo com o aumento da idade, porém, a um ritmo
mais lento do que anteriormente relatado para bebés mais maduros. Diante disso, a perda transepidérmica
pode ocorrer devido ao desenvolvimento imaturo do pré-termo associado a fungdo da barreira epidérmica

diminuida. Essa perda pode reduzir at¢ 30% do peso corporal do pré-termo em 24 horas, causando
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desidratagdo e hipotensdo, levando o pré-termo a risco de ocorréncias de hemorragia intraventricular e
enterocolite necrosante (DARMSTADT; DINULOS, 2000). Além disso, o grau de perda transepidérmica
pode sofrer influéncia da temperatura da pele, do corpo, da hidratagdo do estrato corneo, da taxa metabolica
basal, da umidificagdo do ambiente e do uso de fototerapia (BLACKBURN; LOPER, 1992). O presente
projeto de trabalho de conclusdo de curso constitui-se em uma pesquisa bibliografica, de carater exploratorio
e tem como objetivos caracterizar os cuidados com a pele do recém-nascido a partir de pesquisas cientificas
que visem a prevengdo ¢ ou minimizac¢ao da perda transepidérmica de agua. O percurso metodologico deste
estudo segue a proposicdo de Gil (2006) e, segundo o mesmo, compreende as etapas: levantamento
bibliografico preliminar, formulagdo do problema, busca de fontes, leitura do material; fichamento;
organizacdo logica do assunto e redagdo do texto. As fontes e unidades em analise para a construgdo da
pesquisa foram livros, periddicos cientificos, teses e dissertagdes. Os sites de busca cientifica utilizados
foram: BIREME (Biblioteca Virtual em Satude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), e PUBMED.
Para a coleta de dados acima fixada o espaco temporal foi de 1985 até a finalizacdo deste estudo, que sera
concluido no trabalho de conclusdo de curso ao final do semestre 2009/1. Neste estudo as questdes éticas
foram preservadas a medida que os autores consultados foram referenciados ao longo do estudo. A pele,
como um dos maiores 6rgaos do corpo humano tem como fun¢des agir como uma barreira protetora entre o
organismo ¢ a meio externo, além de funcionar como termoregulador. Os bebés, ao nascimento devem fazer
a transi¢do do contato constante com o fluido intra-uterino para o ambiente seco da vida extrauterina. Em
contrapartida, a pele do neonato prematuro nio estd totalmente funcional ao nascimento. A imaturidade da
pele do recém-nascido pré-termo possui inumeras implicagdes para o neonato incluindo a termorregulagéo
inefetiva, o desequilibrio de fluidos, a absor¢do de toxinas, lesdo tecidual, infecgdo, e atraso na cura.. A pele
do recém-nascido pré-termo ¢ mais fina e gelatinosa, com reduzida camada de estrato cérneo, oferecendo
assim menos protecdo contra agressoes externas como toxinas e outros agentes que podem levar a infecgdo.
Além disso, a pouca diferenciagcdo entre epiderme e derme, e a presenga de edema subcutineo, elevam o
risco de lesdes cutineas. Na prevencdo da perda insensivel de agua, pode-se destacar algumas intervengoes
de enfermagem como: manter o recém-nascido em incubadora, utilizar umidificagdo através de incubadoras
ou por tendas plasticas, aplicar cremes a base de 6leo mineral, lanolina e vaselina, mudar o decubito a cada 2
a 3 horas (TAMEZ; SILVA, 2006). A utilizagdo de ambiente umidificado proporciona a redugdo na perda de
agua através da epiderme, ndo sendo assim necessario o aumento da infusdo hidrica. A umidificagdo na
incubadora deve ser feita através de um dispositivo portatil, o qual fornece a umidifica¢do ajustavel e permite
a desinfecgdo do compartimento, com sistema de filtragdo que reduz o risco de contaminag¢do por
Pseudomonas. Porém, o uso de umidificagdo acima de 70% ¢ recomendado somente se a pele estiver integra,
pois a umidade propicia o crescimento de organismos patogénicos, elevando o risco de infectar uma leséo
pré-existente (TAMEZ; SILVA, 2006). O uso de creme a base de lanolina, vaselina e 6leo mineral também
contribui para a redugdo na perda de agua pela pele e auxilia também no controle térmico. No entanto,
recomenda-se a utilizag@o esparsa, a cada 8-12 horas, com uma fina camada de creme para evitar o risco de
contaminacao por Candida Albicans (TAMEZ; SILVA, 2006). Segundo as recomenda¢des da Associagdo of
Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses — AWHONN (Associagao de Enfermagem da saude da
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mulher, obstétricos ¢ neonatais) o uso de saco plastico polietileno para cobrir o corpo ¢ as extremidades do
recém-nascido também pode contribuir para a reducdo na perda transepidérmica de dgua. Costa e Marba
(2006) também citam a ventilagdo mecénica, o uso de membrana semipermeavel ¢ a incubadora de parede
dupla como fatores que diminuem a perda insensivel de dgua. Para a preven¢do da perda transepidérmica de
agua, Darmstadt e Dinulos (2000) recomendam: manter o recém-nascido pré-termo em incubadora com
parede dupla, controlando a umidade ambiental e utilizando dispositivo de servo-controle; aplicar emolientes
na pele a base de petrolato; cobrir a pele com manta pléstica; usar cobertura transparente/envolver com
plastico aerado e promover contato pele a pele, o chamado método canguru. A manutengado da integridade da
pele e da temperatura, a prevengdo de injlrias quimicas e fisicas e de infecc¢des, a protecdo da absor¢do de
agentes topicos, assim como a minimiza¢ao da perda insensivel de agua estdo entre os objetivos a serem
alcangados no cuidado da pele do recém-nascido pré-termo (TAMEZ; SILVA, 2006). Em vista das questoes
apresentadas anteriormente ficou evidente a importancia em investigar nas pesquisas cientificas realizadas
até hoje quais os cuidados existentes para prevenir ¢ ou minimizar esta perda de agua transepidérmica, ja que
este fator pode levar estes bebés a situagdes de risco importantes ou até a morte em casos mais extremos
como citado anteriormente. Refletindo sobre a perspectiva de que a enfermagem esta presente nos cuidados
prestados ao recém-nascido pré-termo, esta pesquisa bibliografica podera contribuir significativamente no
sentido de esclarecer questdes relacionadas a imaturidade epidérmica do prematuro bem como agregar todos
os estudos realizados até a atualidade sobre como cuidar e prevenir/reduzir a perda transepidérmica de agua
pelo pré-termo durante sua internagao.

Descritores: desidratacdo; higiene da pele; prematuro.

O LUDICO NO PROJETO CRESCENDO COM A GENTE - RELATO DE EXPERIENCIA
ATRAVES DO OLHAR DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM

Caroline Bello Soares, Glaucia Bohusch, Helena Becker Issi

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

caroline.bellosoares@gmail.com

Introducio: as atividades ludicas desenvolvidas no Projeto Crescendo com a Gente pelos académicos de
Enfermagem do III Semestre de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul junto as
criangas hospitalizadas, na Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), visam a descontragédo,
alegria ¢ bem-estar. O brincar proporciona a crianga hospitalizada momentos prazerosos frente aos fatores
estressantes decorrentes de uma internagdo. A brincadeira representa um dos recursos mais significativos que
as instituicdes de saude podem e devem disponibilizar as criangas e¢ suas familias, na medida em que
colabora com a redug¢do de morbidades emocionais ¢ sociais, decorrentes da interna¢do hospitalar. Ao
brincar, a crianga constréi o seu mundo de representagdes ¢ de referéncias, ampliando e fortalecendo o seu
patrimonio emocional, necessario para o enfrentamento de situagdes estressantes como a doenga, a separagao

da familia, os procedimentos invasivos, a dor fisica e ou emocional ¢ a hospitalizagdo (MORSCH;
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