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RESUMO: Introducéo: E comprovado que
o recém-nascido (RN) possui uma pele
particularmente fragil, principalmente os
prematuros, facilitando o aparecimento de
lesbes de pele que os expde, principalmente,
ao risco de infecgcbes. Como principais
fatores de risco temos dispositivos médicos
e uso de emolientes inadequados no banho
e nas lesoes. Objetivo: Descrever a sintese
de evidéncias que guiem profissionais
de salde na prevencdo e cuidado com
as lesdes de pele em RN e que também
norteiem estudos para desenvolvimento
de produtos especificos para a prevencgao
e para o tratamento de lesbes deste
publico. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa onde os estudos
incluidos responderam a seguinte questédo
norteadora: quais evidéncias cientificas de
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tecnologias para os tratamentos de lesbes mais comuns em neonatais. Foi realizada uma
busca de dados de forma duplo cega independente. Pela particularidade do tema e pelo
numero reduzido de artigos na literatura sobre o tema, foram incluidos estudos publicados
no periodo de 2010 a 2022 nas bases de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS e BDENF.
Resultados: A busca resultou em 345 publicacbes e elegeram-se para a revisao 8 estudos.
Consideracoes finais: Notou-se a énfase nos estudos de tratamento e a escassez de
estudos sobre a prevencéo das lesdes por dispositivos médicos em neonatos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Recém-nascido. Pele. Ferimentos e lesdes. Tecnologia.

TECHNOLOGIES FOR TREATMENT OF SKIN INJURIES IN NEONATES

ABSTRACT: Introduction: It is proven that newborns have particularly fragile skin, specially
premature babies, which makes it easier to the appearance of skin lesions that expose them,
mainly, to the risk of infections. The main risk factors include medical devices and the use of
inappropriate emollients when bathing and for injuries. Objective: Therefore, it is necessary
to seek measures that guide Health Professionals in preventing and caring for skin problems
in newborns, and that also guide studies for the development of specific products for the
prevention and treatment of this public’s injuries. Metodology: This is an integrative review
where the included studies answered the following guiding question: which scientific evidences
are available for technologies for the treatment of the most common injuries in newborns. And
independent double-blind data search was performed. Due to the particularity of the topic and
the lack of articles in the literature on the same topic, studies published between 2011 and
2022 were included in the following databases: PUBMED, MEDLINE, LILACS and BDENF.
Results: The research resulted in 345 publications, where eight studies were chosen for the
review. Final considerations: It was noticed the emphasis on treatment studies and the
scarcity of studies about the prevention of injuries made by medical devices in newborns.
KEYWORDS: Nursing. Newborn. Skin. Wounds and injuries. Technology.

11 INTRODUGAO

A pele € o maior 6rgédo do corpo humano e sabe-se que ela tem fungcbes como:
barreira contra ataques externos, termorregulacéo e controle de infec¢cdes. As camadas
principais da pele sdo a epiderme, a derme e a hipoderme. A camada mais externa é
o estrato corneo, uma subcamada da epiderme, sendo uma das principais barreiras de
protecao da pele (STEEN et al, 2020). A pele € a primeira barreira imunolégica do recém-
nascido (RN) assim, a manutencéo da integridade cutanea é um fator de relevancia para
esse publico (PINTO et al., 2013). O tecido da derme do RN tem apenas 60% da espessura
da pele adulta; dessa forma, essa pele torna-se vulneravel a forgas de cisalhamento (NHS,
2012).

Essa pele neonatal € muito permeéavel a agentes topicos, porque fisiologicamente
o estrato corneo ainda € incompleto. Vé-se que, com essas propriedades especificas da
pele neonatal, o tratamento e o processo de cicatrizacdo tornam-se ainda mais complexo e
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o enfermeiro deve considerar as capacidades limitadas de imunidade, metabolismo renal,
metabolismo hepético, termorregulacéo e equilibrio hidroeletrolitico ao prestar assisténcia
a esse publico (STEEN et al., 2020).

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) é fundamental para a redugéo
da mortalidade infantil ainda elevada no Brasil, assim como para a promog¢éao de melhor
qualidade de vida. O periodo neonatal (desde o nascimento até 28 dias de vida completos)
¢é de grande vulnerabilidade para o RN devido aos riscos biolégicos e ambientais, fazendo-
se necessarios cuidados especiais (BRASIL, 2014). Nesse sentido, manter a integridade
da pele é fundamental para a diminuicédo da morbidade e mortalidade neonatal (PINTO et
al., 2013).

A internac@o, hospitalizacdo e procedimentos diagnosticos e terapéuticos de
neonatos podem ser considerados fatores de risco para o surgimento das lesdes de pele,
incluindo as lesdes por pressao (FARAJ FARIA, 2017). Outra leséo que é comum a esse
publico € o dano cutaneo associado a umidade (MASD) devido a delicadeza da pele
neonatal e das estruturas subjacentes (STEEN et al., 2020). Um dos principais problemas
que ocorre também com a pele do RN é o ressecamento cutaneo. Esse ressecamento
ocorre devido ao processo natural de renovagao epidérmica, que pode aumentar o risco de
leséo, dificultando o processo de cicatrizagéo (PINTO et al., 2013). A pele desses bebés
estd amadurecida até a 32* semana de gestacéo, vale ressaltar que os prematuros tém
menos colageno e menos fibras de elastina, podendo elevar o risco de lesbes de pele.
A pele neonatal requer uma adaptacao de praticas de tratamento de feridas em adultos,
publico para qual a maioria dos produtos para prevencéo e tratamento de lesdes de pele
sdo projetados. Portanto, a escolha de produtos para o tratamento de feridas em neonatos
deve permear ingredientes inertes e seguros (NHS, 2012).

Dada a relevancia do tema, faz-se necessario sintetizar as evidéncias no tratamento
de lesdes de pele em recém-nascidos

21 METODO

A reviséo integrativa (RI) surge como uma metodologia que possibilita a aplicacdo
de resultados de estudos consideraveis na pratica, bem como a sintese do conhecimento.
Ela estabelece o conhecimento atual sobre um assunto especifico, ja que é conduzida de
forma a observar, investigar e sintetizar resultados sobre o0 mesmo tema, mas de estudos
independentes, colaborando para uma possivel repercussao favoravel na qualidade dos
cuidados prestados. Além do mencionado, a Rl também se refere a jungdo de dados da
literatura tedrica e empirica, integrando diversas possibilidades de propoésitos, tais como:
definicdo de conceitos, analise de problemas metodolégicos e revisdo de teorias. Desse
modo, a repercussao da utilizagcao da revisao integrativa se da nao exclusivamente pelo

desenvolvimento de protocolos e procedimentos, mas também por algo que a pratica
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diaria necessita: o pensamento critico. Pontuando, entdo, as etapas de uma RI que serédo
seguidas: deve-se elaborar uma pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados dos artigos selecionados, analise critica dos estudos incluidos, discusséao
dos resultados e apresentagéo da reviséo integrativa (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Na primeira etapa da revisao, foi realizada uma busca de dados de forma duplo cega
independente nas bases de dados: PUBMED, MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Para a busca na
BVS foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Enfermagem.
Recém-nascido, Pele, Ferida, Tecnologias, recém-nascido, Recém-Nascido Prematuro.

Na segunda etapa, dos artigos encontrados, foram lidos os titulos e resumos desses,
selecionando-0s pelos seguintes critérios de inclusdo: responder a pergunta norteadora
“Quais as evidéncias cientificas de tecnologias para os tratamentos de lesdes de pele em
neonatais?”; publicados em todos os idiomas; publicados entre 2010 e 2022. E, na terceira
etapa, os artigos foram selecionados, lidos na integra e avaliados de acordo com a questéao
norteadora. Por fim, apds a selecdo da amostra, realizou-se a extragcdo dos dados. Apds
todo esse processo, foi realizada a analise das informagdes encontradas e a elaboragéo de
um quadro contendo as informagdes dos artigos selecionados.

31 RESULTADOS

A primeira etapa de buscas utilizando os descritores resultou em 347 estudos
correspondentes ao assunto. Apds a triagem pelos titulos e resumos, observando os que
respondiam a questdo norteadora, restaram 8 estudos correspondentes a esta revisao,
como mostrado pelo fluxograma PRISMA abaixo.

Atabela 1 mostra um breve detalhamento de cada publicac¢édo selecionada. Todos os
estudos foram publicados em periddicos internacionais, em inglés, e destaca-se o ano de
2015 com o maior numero de publicacoes.
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Identificagd@o de estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados a partir dos
bancos de dados: l——»
(n=357)

Registros exibidos —
(n = 345)

resumo e leitura completa —-—»¥

Publicacoes analisadas por
(n=44)

Publicagoes avaliadas quanto a
elegibilidade

(n=8)

— '

Estudos incluidos na revisdo
(n=28)

Fluxograma de identificacédo e selegéo dos estudos, elaborado a partir da recomendacdao PRISMA

2020.
Fonte: Autoral, 2023.

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 12)

Registros excluidos por titulo
(n=301)

Publicacoes excluidas apos
leitura
(n=236)
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TiTULO IDIOMA TIPO DE AUTOR/ANO ACHADOS
ESTUDO

Uma nova abordagem para Inglés Estudo Sagheb, et al. Recomenda-se o uso da

0 manejo de lesdes por retrospectivo hialuronidase como protocolo

extravasamento de pele 2022 padrdo na UTIN para lesGes

durante o periodo neonatal extravasadas em estagio
avancado devido a menor duragao
da cicatrizacao, e auséncia de
efeitos colaterais.

Eficacia do aloenxerto Inglés Relato de Boyar e O aloenxerto dHAMA mostrou-se

de membrana amniética caso Galiczewski um tratamento eficaz nesta série

humana desidratada para de casos, levando a regeneracao

o tratamento de lesdes 2018 e cicatrizagdo de feridas

graves por extravasamento neonatais profundas associadas a

em recém-nascidos extravasamentos.

prematuros

Melhoria da Qualidade Inglés Estudo Chen, et al. O artigo fala sobre um protocolo

da Terapia de Presséo retrospectivo de enfermagem escrito poderia

Positiva Continua Nasal 2016 diminuir a incidéncia de trauma

nas Vias aéreas em nasal em lactentes internados na

Unidade de Terapia UTIN.

Intensiva Neonatal

Prevencéo De Lesbdes De Inglés Estudo Santos e Costa Os resultados indicam que os

Pele Em Recém-Nascido: qualitativo profissionais tém ciéncia das

O Conhecimento Da 2015 particularidades da pele do

Equipe De Enfermagem recém-nascido, reconhecendo a
necessidade de cuidados com
a pele, manuseio, além dos
cuidados com procedimentos
invasivos e prevencéo de lesdes
por pressao.

Cuidados com a pele Inglés Revisao Barbarot e Roze O artigo revisa as recomendacgoes

infantil: atualizacdes e sistematica de cuidados com a pele infantil

recomendacbes 2015 relevantes para a pratica
pediatrica.

Lesbes por Inglés Revisao Hackenberg, et al. | O artigo oferece uma visdo

extravasamento dos sistematica geral da avaliagéo e tratamento

membros em neonatos e 2021 de lesdes por extravasamento

criangas nas extremidades em neonatos
e criangas e desenvolve um
algoritmo para seu tratamento.

Irrigacéo salina para o Inglés Revisao Gopalakrishnan, O artigo estuda os efeitos da

manejo de lesdes por sistematica et al. irrigacdo salina com ou sem

extravasamento de pele infiltracdo prévia de hialuronidase

em neonatos 2017 no tratamento de lesGes por
extravasamento em neonatos.

Curativo a base de prata Inglés Estudo de August, et al. De acordo com o estudo, o

em recém-nascido de caso curativo de espuma de prata foi

extremo baixo peso: 2015 usado com seguranga e sucesso

estudo de caso

no tratamento desse recém-
nascido de peso extremamente
baixo com ruptura da pele.

Tabela 1 — Detalhamento dos estudos selecionados segundo titulo, autor, idioma, tipo de estudo, autor
e achados importantes.

Fonte: Autoral, 2023.
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41 DISCUSSAO

A pele do RN é uma pele que possui uma fragilidade extrema, assim, a manutencéo
da integridade cutanea é um fator de relevancia. Por consequéncia, essa delicadeza pode
provocar lesdes de um modo mais facil na pele desses bebés. Vale apontar que a equipe
de assisténcia deve ser capacitada para o cuidado dessas lesdes, além de favorecer a
prevencao a esses pacientes, pois a pele lesionada pode ser uma porta de entrada de
infeccbes entre outros microrganismos (PINTO et al, 2013).

As lesdes de pele mais frequentes nos ambientes neonatais sdo: feridas traumaticas,
feridas cirurgicas, lesdes isquémicas, escoriagdes de contato, lesdes por extravasamento e
lesbes por pressao relacionadas a dispositivos médicos. A maioria dos produtos utilizados
para os tratamentos de feridas sé@o testados em adultos, logo o tratamento neonatal requer
adaptacdes (NHS, 2019).

O estudo de Lund (2014) mostra que 8% dos bebés e criancas hospitalizados
apresentaram descamacéao da pele relacionada ao esparadrapo, enquanto McLane et al
(2004) ja havia mostrado que a prevaléncia de descamacado da pele relacionada a fita
adesiva era de 17%, o que torna ainda mais imperativo a prevenc¢éo desse tipo de leséo.

Aidade do RN desempenha um papel critico na ferida; dessa forma, a equipe deve
observar e considerar a capacidade imunoldgica e metabdlica do neonato. Atualmente,
existem recomendacgbes para o uso neonatal de “curativos ndo medicados”: hidrocol6ides,
hidrogéis, espumas, peliculas de barreira e cremes de barreira para o tratamento de lesées
neonatais (STEEN et al, 2020).

Apesar de ndo existirem estudos de prevaléncia das lesbes de pele do neonato, os
profissionais da area possuem conhecimento de que uma das lesdes mais frequentes da
comunidade neonatal sdo as lesdes por extravasamento e por trauma nasal (NHS, 2019).

O extravasamento € descrito como a administragdo n&o intencional de drogas aos
tecidos perivasculares ou subcutaneos a partir da linha intravenosa. Esse vazamento de
agentes pode lesar o tecido circundante, tenddo, nervo e pode causar inflamacgéo, infeccéo
e ulceracdo. Essas lesbes sdo mais comuns em neonatos e lactentes e ndo existem
estratégias padréo para abordar extravasamentos em neonatos e criangas em todo o
mundo.

O estudo de Sagheb et al (2022) recomenda fortemente um método de injecao
repetitiva de hialuronidase modificada logo ap6s o extravasamento (grau 3 ou 4) e
compressa quente por 24h. Além disso, é altamente recomendavel trocar a cobertura
da ferida duas vezes ao dia com irrigacdo salina normal juntamente com uma cobertura
de fibrinolisina e pomada de fenitoina até a cicatrizacdo. As vantagens deste método
incluem a ndo necessidade de métodos cirlrgicos e anestesia, bem como a auséncia de
complicacdes. Notavelmente, este é um procedimento simples e ha garantia de resultado

estético e funcional, com o tempo de efeito relativo.
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No estudo de Boyar e Galiczewski (2018), nota-se que antes o tratamento padrao
de lesbes por extravasamento incluia desbridamento enzimético (pomada de colagenase)
ou autolitico (mel ativo de Leptospermum) seguido de desbridamento mecanico antes da
colocagéo do aloenxerto, mas o estudo traz outro tratamento. Os neonatos com leséo por
extravasamento estagio 4 foram tratados com 1 a 2 aplicacdes do dHAMA (aloenxerto
de membrana amniética humana desidratada) para facilitar o processo de reparo. As 4
feridas de espessura total exibiram cicatrizacdo recalcitrante. O dHAMA revigorou as
feridas depois que o tratamento padrao falhou em induzir o reparo. A aplicagéo foi facil e
os cuidados de acompanhamento foram minimos. O acompanhamento foi de 1 a 2 meses.
O dHAMA provou ser um tratamento eficaz, seguro e de facil aplicacdo nesta série de
casos, levando a regeneracéo e cicatrizacdo de feridas neonatais profundas associadas a
extravasamentos.

Hackenberg et al (2021) mostram que ha uma falta de dados sistematicos sobre
a incidéncia de lesdes por extravasamento em criangcas e neonatos. Apesar de manter
os padrdes de enfermagem, monitoramento regular e avaliagdo critica da indicagdo do
tratamento, ainda pode ocorrer fatalmente o vazamento de fluidos do sistema circulatorio
para os tecidos circundantes. Além disso, os dados sobre a incidéncia de lesGes por
extravasamento variam consideravelmente porque as definicbes e documentagdes séao
inconsistentes e ndo ha registros concretos.

Estudos individuais envolvendo recém-nascidos recebendo terapia intravenosa em
unidades de terapia intensiva relatam taxas de incidéncia de 18 a 46%. Complicacoes
graves, como necrose e ulceragcdo, ocorrem em 2,4% a 4% dos casos, 0 que, a longo
prazo, pode levar a contraturas, deformidades e perda da fungdo do membro secundaria
a formacao de cicatriz desfavoravel. Nao ha diretrizes disponiveis até 0 momento sobre o
manejo de lesdes por extravasamento pediatrico.

O estudo de Sagheb et al (2022) relata que a hialuronidase foi usada em uma
ampla variedade de substancias de extravasamento e € uma enzima que hidrolisa o acido
hialurénico no tecido conjuntivo, tornando o tecido mais permeavel. Isso permite que o
fluido extravasado se difunda mais facilmente e seja decomposto mais rapidamente.

Ja o estudo de Gopalakrishnan (2017) mostra que nenhum estudo controlado
randomizado examinou os efeitos da irrigagdo salina com ou sem infiltragdo prévia de
hialuronidase no manejo da lesdo por extravasamento em neonatos. Relatos frequentes na
literatura indicam que a irrigagdo com solugéo salina é usada para o manejo da leséo por
extravasamento em neonatos.

A pressdo positiva continua nas vias aéreas nasais (NCPAP) é o método mais
comum de suporte respiratério em unidades de terapia intensiva neonatal (UTINs), € € um
dos métodos que mais resultam em aparecimento de lesdes pos trauma nasal nos recém-
nascidos; sem os devidos cuidados, pode evoluir para deformidade permanente.

No estudo de Chen et al (2016), um protocolo de enfermagem foi apresentado a
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equipe médica e de enfermagem em um documento claramente escrito com numeros de
facil compreensdo. Os pontos principais do protocolo sdo o uso de prongas nasais de
tamanho adequado e um método estruturado de fixagdo para aumentar a estabilidade das
prongas na posi¢éo. Apos abril de 2016, todos os pacientes internados na UTIN e tratados
com NCPAP receberam esse cuidado de enfermagem padréo. A duragcéo da aplicacéo,
desde o inicio da aplicagcdo da pronga nasal até o posicionamento correto dos pacientes
e inicio da terapia com NCPAP, foi mensurada e registrada pelos enfermeiros da pesquisa
antes e apds a implementagéo do protocolo de enfermagem.

O atendimento ao trauma nasal também foi padronizado. A equipe de enfermagem
examinou a cavidade nasal de lactentes que receberam terapia com NCPAP a cada turno
e registrou qualquer alteragdo significativa. Se o sangramento da mucosa nasal fosse
observado, a sucgao desnecesséria seria proibida para reduzir a lesdo da mucosa e uma
pomada antibiotica tépica seria aplicada na area danificada. Se a hiperemia persistente da
pele septal intacta se desenvolvesse, o primeiro passo seria verificar a fonte de presséao e
remové-la, se possivel. Se a condigéo piorasse para uma Ulcera epidérmica com abraséo,
seria realizada irrigacdo com solucéo salina estéril seguida de curativo com hidrocol6ide.
Se a condigdo piorasse para uma Ulcera necrética, um cirurgido plastico seria consultado
para tratamento adicional.

Santos e Costa (2014) reafirmam que a prevencgéo desses tipos de lesdes & muito
relevante e, apesar do Protocolo de Padronizacéo ter alguns cuidados, é necessario algo
mais especifico sobre a prevengéo. Sendo assim, é valido abordar que o cuidado ao RN que
esta internado requer exames frequentes das areas de risco, principalmente as areas que
estdo localizadas sob os dispositivos. Ademais, o uso de colchbes especiais, as mudancas
de decubito frequentes e a utilizagc&o de protetores sob os dispositivos sao alguns cuidados
recomendados na prevencgéo de danos por pressao em RN. Ressalta também que na UTIN
ha diversas tecnologias e procedimentos invasivos que s@o essenciais para a vida do RN,
como os diversos tipos de cateteres que sédo frequentemente utilizados. O uso recorrente
destes dispositivos, além das condi¢cdes fisiologicas dos bebés, predispbe a ocorréncia
de lesbes na pele e consequentemente as infeccdes. Curativos protetores de pele a base
de hidrocol6ide, poliuretano e silicone podem ser uma alternativa para proteger a pele de
pressdes pelo uso de dispositivos. Esses protetores devem ser colocados entre a pele, o
dispositivo e 0 adesivo, proporcionando uma barreira protetora cutanea.

Por fim, é necessério que as empresas confeccionem dispositivos ou produtos com
preocupacao de evitar lesdo por pressao relacionada ao uso de dispositivo e que néo
causem danos ao paciente neonatal. E essencial que, por meio de parcerias ou de forma
isolada, a empresa forneca ou indique tecnologias capazes de proteger a pele e areas
adjacentes durante o uso do referido dispositivo.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os artigos sintetizados para a construgéo desta revisdo demonstraram conceitos
e estratégias para protecdo/prevencao e tratamento adequado a preservagéo da pele do
neonato.

Durante o processo de busca da literatura, foi observada uma escassez de diretrizes
sobre prevencdo das lesées mais comuns na pele do neonato. E valido mencionar que
producéo cientifica pode melhorar a qualidade da assisténcia, principalmente a producéo
de consensos e diretrizes.

Torna-se necessario que as empresas de salde idealizem e confeccionem produtos
que nao causem danos ao paciente neonatal e que, além disso, produzam também
tecnologias que previnam a lesdo que o dispositivo possa ocasionar. E indispensavel o
desenvolvimento de estudos e pesquisas relacionadas ao tema, de forma a contribuir para

as melhores praticas de saude referentes aos cuidados com a pele.

REFERENCIAS

AUGUST, D. L.; IRELAND, S.; BENTON, J. Silver-Based Dressing in an Extremely Low-Birth-
Weight Infant: A Case Study. J Wound Ostomy Continence Nurs., v. 42, n. 3, p. 290-293, 2015.

BARBAROT, S.; ROZE, J. C. Skincare in premature newborn infants: A joint goal for
dermatologists and neonatologists. Ann Dermatol Venereol., v. 142, n. 1, 2 p., Jan. 2015.

BOYAR, V.; GALICZEWSKI, C. Efficacy of Dehydrated Human Amniotic Membrane Allograft for
the Treatment of Severe Extravasation Injuries in Preterm Neonates. Wounds., [s.l.], v. 30, n. 8, p.
224-228, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Atencao a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude. 2. ed.
Brasilia, 2014. 192 p.

CHEN, C. Y,; CHOU, A. K.; CHEN, Y. L.; CHOU, H. C.; TSAO, P. N.; HSIEH, W. S. Quality
Improvement of Nasal Continuous Positive Airway Pressure Therapy in Neonatal Intensive Care
Unit. Pediatr Neonatol., [s.l.], v. 58, n. 3, p. 229-235, jun. 2017.

FARAJ FARIA, T.; KAMADA, |. Ulceras por pressdo em neonatos internados em uma unidade de
terapia intensiva neonatal: série de casos. Estima — Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, [s..], v.
15, n. 2, p.115-119, abr./jun. 2017.

GOPALAKRISHNAN P. N.; GOEL, N.; BANERJEE S. Saline irrigation for the management of skin
extravasation injury in neonates. Cochrane Database Syst Rev., v. 7, jul. 2017.

HACKENBERG, R. K.; KABIR, K.; MULLER, A.; HEYDWEILLER, A.; BURGUER C.; WELLE, K.
Extravasation Injuries of the Limbs in Neonates and Children - Development of a Treatment
Algorithm. Dtsch Arztebl Int., v. 118, p. 547-554, 2021.

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica 2 Capitulo 12

130



LUND, C. Medical adhesives in the NICU. Newborn and Infant Nursing Review, v. 14, n. 4, p. 160-
165, dez. 2014.

McLANE K. M.; BOOKOUT K.; McCORD S.; McCAIN J.; JEFFERSON L. S. The 2003 national
pediatric pressure ulcer and skin breakdown prevalence survey: a multisite study. J Wound
Ostomy Continence Nurs., v. 31, n. 4, p. 168-178, jul./ago. 2004.

NHS South ODN. Guideline for neonatal wound care. 2019. Disponivel em: https://www.piernetwork.
org/uploads/4/7/8/1/47810883/neonatal_wound_care_guideline_final.pdf. Acesso em: 10 jul. 2023.

PINTO, M. C. P. F;; OLIVEIRA, M. L. F.; BEDENDO, J. Cuidados com a pele do recém-nascido: um
desafio para a equipe da unidade de terapia intensiva neonatal. Uninga Review, [s.l.], v. 16, n. 1, p.
49-54, out./dez. 2013.

SAGHEB, S.; MOHSENI, S. O.; LAMSEHCHI, A. A new approach to skin extravasation injury
management during the neonatal period. BMC Pediatr., [s.l.], v. 22, n. 451, jul. 2022.

SANTOS, S. V.; COSTA, R. Prevention of newborn skin lesions: knowledge of the nursing team.
Texto Context Enferm., [s. /], v. 24, p. 731-739, 01 set. 2015.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como fazer. Einstein
(Séo Paulo), Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106, mar. 2010.

STEEN, E. H.; et al. Wound healing and wound care in neonates: current therapies and novel
options. Adv Skin Wound Care., [s.[], v. 33, n. 6, p. 294-300, jun. 2020.

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica 2 Capitulo 12 131





