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Review Protocol

RESUMO

Objetivo: Mapear as estratégias para a prevencdo de lesGes por pressdo em neonatos
internados em unidades de terapia intensiva neonatal. Método: O presente estudo
utiliza um protocolo de revisdo de escopo desenvolvido pelo método do Joanna Briggs
Institute (JBI). O objetivo é responder a seguinte pergunta: Quais sdo as estratégias
para prevencao de lesdes por pressao em neonatos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal? Serdo consultadas as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS (Elsevier), Excerpta Medica Database
(EMBASE/Elsevier), LILACS, BDENF e outras (via Portal Regional da BVS), Cochrane
Library (Wiley), Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics), Academic Search
Premier (Ebsco), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
with Full Text (Ebsco), Pubmed Central (NLM) e literatura cinzenta. A selecao e
extracdo dos dados serdo realizadas por revisores independentes. Os resultados
serdo apresentados graficamente com um resumo narrativo. O software Endnote
sera utilizado para gerenciar as referéncias, enquanto o software Rayyan Systems
Inc. serd empregado para a selegdo. Instrumentos foram elaborados para auxiliar
nas etapas de selecdo e extracao de dados. Os resultados serdao apresentados por
meio do fluxograma PRISMA-ScR.

Descritores: Lesdo por Pressdo; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To map strategies to prevent pressure injuries in neonates admitted
to the neonatal intensive care unit (NICU). Methods: This study uses a scoping
review protocol developed using the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. The
aim is to answer the following question What are the strategies to prevent pressure
injuries in neonates admitted to the NICU? The following databases will be searched
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS (Elsevier), Excerpta Medica Database
(EMBASE/Elsevier), LILACS, BDENF, and others (through the regional BVS portal),
Cochrane Library (Wiley), Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics),
Academic Search Premier (EBSCO), CINAHL with Full Text (EBSCO), Pubmed Central
(NLM), and gray literature. Independent reviewers performed selection and data
extraction. Results will be presented graphically with a narrative summary. Endnote
software will be used for reference management, while Rayyan Systems Inc. software
will be used for selection. Tools will be developed to assist in the selection and data
extraction phases. The results will be presented using the PRISMA-ScR flowchart.
Descriptores: Pressure Ulcer; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal.

INTRODUGAO

Segundo o conceito da Organizagcdao Mundial de Saude (OMS) e o Sistema de
Estadiamento de Lesdes por Pressdao do National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP), que atualizou a nomenclatura de Ulcera por Pressdo para Les&o
por Pressdo (LP), essas lesGes ocorrem devido a pressao prolongada, pressdo
em combinacdo com cisalhamento ou relacionada a dispositivos médicos,
resultando em lesdo localizada e necrose isquémica da pele e dos tecidos
subjacentes. A tolerancia tecidual a pressdo e ao cisalhamento também é
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afetada pelo microclima, nutricdo, perfusao,
comorbidades e condicao dos tecidos moles(*2),
Neonatos e criangas sdo pacientes vulneraveis
gue apresentam fatores de risco especificos para
o desenvolvimento de LP. Esses fatores incluem
imaturidade e fragilidade da pele, doengas cri-
ticas que requerem hospitalizagdo em unidades
de terapia intensiva, internacao prolongada e
uso de dispositivos médicos. Uma avaliagdo
abrangente, que inclui risco de LP, avaliacdo da
pele, estado nutricional e dor, é fundamental para
compreender as necessidades e implementar um
plano individualizado de prevencao®.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
apresenta inumeros desafios para a manuten-
c¢do da integridade da pele devido aos cuidados
prestados aos pacientes criticos, frequentemente
envolvendo procedimentos invasivos, que podem
comprometer a funcionalidade cutanea e levar ao
desenvolvimento de LP em neonatos prematuros
e a termo®.

Um estudo nacional realizado na Argentina em
2018 revelou uma prevaléncia de 4,15% de LP
em neonatos, com 66% dos recém-nascidos
apresentando risco de desenvolver LP. As areas
anatémicas mais frequentemente afetadas foram
a cabeca e a regido sacral, e todas as lesoes
estavam relacionadas a internacdo®,

Uma revisao sistematica identificou estudos que
investigaram a frequéncia e os fatores de risco
para lesdes cutdneas relacionadas a pressdo,
friccdo e cisalhamento em neonatos. Os resul-
tados apontaram uma prevaléncia variando de
9,25% a 43,1% e fatores de risco associados ao
uso de dispositivos médicos, idade gestacional
€ peso ao nascer®,

Diante desse panorama epidemioldgico, orga-
nizagdes internacionais como o National Insti-
tute for Health and Care Excellence (NICE), no
Reino Unido, fornecem recomendagdes para a
prevencdo, incluindo métodos de identificacdo e
avaliacdo de risco”). A National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), a European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA) colaboram na
elaboragdo de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias para diferentes faixas etarias, incluin-
do neonatos, a fim de subsidiar a tomada de
decisbGes na prevencao dessa condicao®.

Dessa forma, a abordagem baseada em evi-
déncias desempenha um papel fundamental na
qualificacdo dos cuidados de enfermagem. Por
meio de uma revisao de escopo, é possivel avaliar
um determinado assunto na literatura, mapear

e sintetizar as evidéncias, fornecendo uma visdo
geral do tema. Portanto, é relevante ter clareza
conceitual e realizar um planejamento prévio,
permitindo que os revisores produzam revisdes
de escopo de alta qualidade, confiabilidade e
potencialmente publicaveis. Embora conduzidas
com propositos diferentes das revisbdes siste-
maticas, esse tipo de revisdo também demanda
métodos rigorosos e transparentes em sua con-
ducdo para garantir resultados confidaveis®19,
Além disso, as revisdes de escopo sdo frequente-
mente consideradas como uma etapa precursora
das revisdes sistematicas e tém como principais
objetivos: identificar os tipos de evidéncias
disponiveis, identificar e analisar lacunas no
conhecimento, elucidar conceitos/definicdes,
examinar a conducdo da pesquisa e identificar as
principais caracteristicas ou fatores relacionados
a um determinado conceito®®,
Ao abordar as estratégias de prevengao de LP
na populagdao de neonatos, busca-se organizar
o cuidado com base nos resultados dos estudos
mapeados na literatura global sobre o tema. Além
disso, pretende-se identificar estudos primarios
potenciais para realizar uma revisdo sistematica
de efetividade no futuro.
Durante a pesquisa preliminar nas plataformas
online, como International Prospective Regis-
ter of Systematic Reviews (PROSPERQO), Open
Science Framework (OSF), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online),
Cochrane Library e JBI Evidence Synthesis, foram
encontradas revisdes sistematicas relacionadas
a incidéncia e prevaléncia de LP, assim como a
dispositivos médicos, em pacientes adultos e
idosos, e a estratégias especificas de prevengao
em ambientes como Unidades de Terapia Inten-
siva (UTIs).
Uma revisdo disponivel na Cochrane Library
analisou a eficacia, em termos de reducdo da
incidéncia de LP, das medidas e estratégias pre-
ventivas em recém-nascidos hospitalizados?),
As principais diferencas desta revisdao em relacao
as revisoes existentes serdo sua amplitude, sem
restricdao temporal ou de idioma, e a inclusdo
de outros tipos de desenhos de estudo, nao se
limitando apenas a analise da incidéncia como
desfecho.
Portanto, o objetivo deste estudo é mapear as
estratégias para a prevengdo de LP em neonatos
internados na UTIN. Especificamente, pretende-
-se:
e Descrever os fatores de risco relacionados a
LP na populagdao estudada.
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e Identificar as estratégias para prevengdo de
LP em recém-nascidos de acordo com a clas-
sificacao por idade gestacional (prematuro,
prematuro tardio, a termo, pds-termo) e peso
ao nascer (extremamente baixo peso ao nas-
cer, muito baixo peso ao nascer, baixo peso
ao nascer, etc.).

A pergunta de revisdo é: Quais sdo as estraté-

gias para a prevencdo de lesdes por pressao em

neonatos internados na UTIN?

As perguntas secundarias sao:

e Quais sdo os fatores de risco relacionados a
lesd@o por pressao em neonatos internados na
UTIN?

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo seguindo a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). O
protocolo da revisao segue os passos definidos
pela metodologia JBI, incluindo a definicao do
titulo, objetivo e pergunta de revisao, desenvol-
vimento dos critérios de inclusdo, planejamento
da estratégia de busca, selegcdao das fontes de
evidéncias, extracdao dos dados, analise das
evidéncias e apresentacdo dos resultados(?,
Antes de ser submetido a plataforma OSF(3),
o protocolo desta revisao foi avaliado pelo core
staff do Centro Brasileiro para o Cuidado a Saude
Baseado em Evidéncias: Centro de Exceléncia do
JBI (JBI Brasil) durante uma reunido cientifica
em setembro de 2022. O protocolo foi registrado
na OSF e recebeu o seguinte DOI: https://doi.
org/10.17605/0OSF.I0/D4U5A.

Critérios de inclusédo

Participantes

A revisdo considerara todos os estudos que en-

volvam recém-nascidos. Serdo incluidos os con-

ceitos apresentados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) e nos Medical Subject Headings

(MeSH) Termst4,

Os seguintes conceitos serdao considerados:

e Recém-nascido: Lactente durante os primeiros
28 dias apos o nascimento.

¢ Recém-nascido prematuro: Lactente humano
nascido antes de 37 semanas de gestacao.

e Lactente extremamente prematuro: Neonato
nascido antes de 28 semanas de gestacao.

e Recém-nascido de baixo peso: Recém-nascido
que apresenta um peso ao hascer menor que
2500 gramas.

e Recém-nascido de muito baixo peso: Recém-
-nascido que apresenta um peso ao nascer

menor que 1500 gramas, sem considerar a
idade gestacional.
e Crianga pos-termo: Lactente nascido apds 42
semanas de gestacao.
De acordo com a OMS, recém-nascido ou neonato
€ considerado uma crianga com menos de 28
dias de idade®®, Além disso, os recém-nascidos
podem ser classificados de acordo com a idade
gestacional e o peso ao nascer(®,
Nao havera restricdo quanto ao sexo, etnia dos
participantes, pais de origem, status socioeco-
nomico ou estado de saude. Estudos que extra-
polarem a faixa etaria e incluirem criangas serao
considerados desde que os resultados possam
ser extraidos para a faixa etaria de interesse
deste estudo.
Serdo excluidas pesquisas que envolvam recém-
-nascidos que ja apresentem lesGes por pressao
prévias ou que abordem outras lesdes cutaneas.

Conceito

Serao considerados estudos que abordem estra-
tégias para a prevencao de lesdes por pressao
(LP) com base nos consensos e diretrizes das
organizacdes internacionais -8, Isso inclui fer-
ramentas de avaliacdo de risco; avaliacdo da
pele e tecidos; cuidados preventivos com a pele;
suporte nutricional; reposicionamento e mobili-
zacdo precoce; superficies de apoio; lesGes por
pressao relacionadas a dispositivos médicos.
Também serdo consideradas tecnologias como
curativos profilaticos, mesmo que ndo estejam
incluidas nas diretrizes, desde que sejam ava-
liadas em estudos primarios e justificadas pelos
autores.

Estudos que abordem estratégias de cuidado
geral da pele, prevencao e tratamento de lesdes
cutdneas serdo incluidos, desde que os resultados
especificos para estratégias de prevengao de LP
sejam descritos separadamente, permitindo a
extracdo dos dados de interesse.

Serdo excluidas pesquisas que avaliem apenas
o tratamento e cicatrizagao de LP, recomen-
dacOes sobre limpeza e antissepsia da pele
neonatal, cuidados com o corddao umbilical,
uso de emolientes e prevencao da dermatite
das fraldas. Além disso, estudos de incidéncia
e prevaléncia de LP e outras lesGes cutaneas
serao excluidos.

Contexto

O contexto da revisdo incluird as Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), conforme
definido no DECS, como unidades hospitalares
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que fornecem assisténcia intensiva e continua a
recém-nascidos em estado grave4,

No Brasil, a Portaria n® 930, de 10 de maio de
2012, define que a Unidade Neonatal é um am-
biente hospitalar destinado ao cuidado integral de
neonatos graves, com risco potencial de morte,
que utiliza tecnologias adequadas para fornecer
um servico especializado e especifico. Isso en-
globa a estrutura fisica, os equipamentos e os
recursos humanos necessarios.

Tipos de fontes

Serdo considerados os seguintes tipos de estu-
dos: estudos experimentais e quase-experimen-
tais, incluindo ensaios controlados randomizados
e estudos controlados nao randomizados (ensaios
clinicos controlados); estudos observacionais,
como estudos de caso-controle, estudos trans-
versais analiticos, estudos de coorte prospectivos

e retrospectivos, séries de casos, relatos de casos
individuais e estudos descritivos transversais; re-
visOes sistematicas que atendam aos critérios de
inclusao, dependendo da pergunta de pesquisa;
estudos qualitativos que abordem o conceito de
interesse; textos e artigos de opinido relevantes
para o tema. Dessa forma, uma variedade de
abordagens de pesquisa sera considerada para
obter uma visdo abrangente das estratégias de
prevencdo de lesdes por pressdo em neonatos
internados em UTIN.

Estratégia de pesquisa

Desenvolveu-se uma busca inicial limitada no
MEDLINE/PubMed, a fim de identificar estudos
da tematica em questdo. Embasado nisso, a es-
tratégia de busca completa foi criada por meio
de palavras encontradas nos titulos e resumos de
artigos e termos de indexacao (Figura 1).

Base de dados

Estratégia de busca

Artigos
recuperados

PUBMED

(("Infant, Newborn”[mh] OR Newborn Infant*[tiab] OR Newborn*[tiab]
OR Neonate*[tiab] OR “Infant”[mh] OR Infant*[tiab] OR “Child,
Preschool”[mh] OR Preschool*[tiab] OR “Child”"[mh] OR Child*[tiab]
OR Children[tiab] OR “full term infant”[tiab] OR neonatus[tiab] OR
“newly born baby”[tiab] OR “newly born child”[tiab] OR “newly born
infant”[tiab] OR Pediatric*[tiab] OR “Infant, Premature”[mh] OR
Preterm*[tiab] OR Premature*[tiab] OR “Neonatal Prematurity”[tiab]
OR prematurita*[tiab]) AND (“Pressure Ulcer”[mh] OR “Bed Sore”[tiab]
OR “Bed Sores”[tiab] OR Bedsore*[tiab] OR Decubitus Ulcer*[tiab] OR
Pressure Sore*[tiab] OR Pressure Ulcer*[tiab] OR “decubital ulcer”[tiab]
OR decubital[tiab] OR decubitus*[tiab] OR “pressure injury”[tiab] OR
“pressure sore”[tiab] OR Hospital acquired pressure ulcer[tiab] OR
Hospital acquired pressure injury[tiab] OR Medical device-related pressure
injuries[tiab])) AND (“Secondary Prevention”[mh] OR Prevention*[tiab]
OR “Early Therapies”[tiab] OR “Early Therapy”[tiab] OR Secondary
Prevention*[tiab] OR “Skin Care”[mh] OR “skin evaluation”[tiab] OR
Risk Assessment*[tiab] OR Benefit Risk Assessment*[tiab] OR Benefit- 679
Risk Assessment*[tiab] OR “Benefits and Risks”[tiab] OR Health Risk
Assessment*[tiab] OR Risk Analys*[tiab] OR Risk Benefit Assessment*
OR Risk-Benefit Assessment*[tiab] OR “Risks and Benefits”[tiab]

OR “Enteral Nutrition”[mh] OR “Enteral Feeding”[tiab] OR Force
Feeding*[tiab] OR Gastric Feeding Tube*[tiab] OR “Tube Feeding”[tiab]
OR “Parenteral Nutrition”[mh] OR Intravenous Feeding*[tiab] OR
Parenteral Feeding*[tiab] OR “Patient Positioning”[mh] OR Patient
Positioning*[tiab] OR reposition*[tiab] OR “re position”[tiab] OR
position[tiab] OR “turn patients”[tiab] OR “turn intervals”[tiab] OR
turning[tiab] OR mobilis*[tiab] OR mobiliz*[tiab] OR “*moving and lifting
patients”[tiab] OR “pressure relief”[tiab] OR “pressure relieve”[tiab] OR
“pressure reduction”[tiab] OR “Perception”[mh] OR Perception*[tiab]
OR “Sensory Processing”[tiab] OR Humidity[tiab] OR Mobility[tiab] OR
“Friction”[mh] OR Friction[tiab] OR “Moving and Lifting Patients”[mh] OR
Patient Handling*[tiab] OR Patient Lifting*[tiab] OR Patient Moving*[tiab]
OR “Patient Moving and Lifting” [tiab] OR Patient Repositioning*[tiab])

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Figura 1 - Estratégia de busca realizada na base de dados PUBMED no dia 25/10/2022. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2023
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Na estratégia de busca, todas as palavras-chave
e termos de indexacgao identificados serao em-
pregados e adaptados para cada base de dados
ou fonte de informacdo. As referéncias dos arti-
gos selecionados para analise serao verificadas
e selecionadas se atenderem aos critérios de
inclusdo. Serdo incluidos estudos publicados em
gualquer idioma e sem restricao de tempo.

As buscas serao realizadas nas seguintes bases
de dados referenciais, portais de informacao
e literatura cinzenta, tais como Science.gov e
Open Grey. Serdo pesquisadas também no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
€ em suas principais bases de dados, como a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), o Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e o Bibliografico Espanhol
em Ciéncias (IBECS). No PubMed, na MEDLINE,
na Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e na Cochrane Library (John Wiley).

Além disso, serdo realizadas buscas no Portal
de Periddicos da CAPES (Coordenracdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior), com
acesso institucional, nas bases de dados Excerpta
Medica Database (EMBASE) e Scopus (Elsevier),
Core Collection (Clarivate Analytics), Academic
Search Premier, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) with Full Text
(EBSCO) e PubMed Central (NLM).

Selecgao de evidéncias

Apds a pesquisa nas bases de dados, todas as
citacOes identificadas serdo agrupadas e im-
portadas para o Endnote. Apds a remocdo das
duplicagoes, as referéncias serao carregadas no
software Rayyan Systems Inc. para selecdo.
Um teste piloto serd realizado para garantir a
consisténcia do processo de selegdo. Em seguida,
dois revisores independentes e cegos revisarao
os titulos e resumos dos estudos. As referéncias
potencialmente relevantes serdao recuperadas
na integra. Os artigos completos dos estudos
selecionados serdao analisados detalhadamente,
seguindo os critérios de inclusdo estabelecidos.

As razOes para a exclusao dos estudos serao
documentadas no relatodrio da revisao de escopo.
Quaisquer discordancias entre os revisores du-
rante o processo de selecao serao resolvidas por
meio de reunides online e discussodes entre eles
ou com um terceiro examinador, caso nao haja
consenso.

Os resultados serao relatados de forma abran-
gente por meio de um diagrama de fluxo utili-
zando os Itens de Relatério Preferenciais para
RevisGes Sistematicas e Meta-analises para
revisdo de escopo (PRISMA-ScR){7),

Extracao dos dados

Os dados serdo extraidos dos artigos incluidos
na revisao de escopo por dois revisores indepen-
dentes. Serdo coletadas informacodes especificas
relacionadas a populacdo, conceito, contexto,
métodos de pesquisa e principais resultados
relevantes para a questao de revisao.

Sera realizada uma triagem dos estudos, na
qual os dois primeiros revisores lerdo os titulos
e resumos dos artigos e os relacionardo com os
critérios de selecdo. Posteriormente, os textos
selecionados na triagem serdo lidos na integra.
Antes da triagem e apods a selegdo, serdo reali-
zadas reunidoes de consenso entre 0s revisores
para comparar os estudos selecionados. Em
caso de divergéncias, um terceiro revisor sera
consultado para chegar a um consenso. Além
disso, sera feita uma avaliagdo critica das listas
de referéncias de todos os estudos selecionados
para identificar estudos adicionais que ndo foram
encontrados nas bases de dados.

Os formularios de extragdo de dados, apresen-
tados nas Figuras 2 e 3, serdao modificados e
revisados para obter as informacgdes dos estudos
selecionados. As alteragdes serao descritas no
relatorio final da revisdo de escopo. Caso haja
dados ausentes ou incompletos, os pesquisado-
res dos estudos serdao contatados por meio de
endereco de e-mail ou outro meio disponibilizado
pelo autor.

CARACTERIZAGCAO DOS ESTUDOS

A £ z z TIPO DE
CODIGO AUTORES TITULO PAIS PERIODICO ANO ESTUDO
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Figura 2 - Instrumento de extracao de dados (Parte 1). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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intervencao

onsricioaes | CONOIERD -
copiGo | (caracteristicas, | ' risco de | CONCEITO - Estrategiasde | contEXTO | RESULTADOS
alxa etarla, d I prevengao
amOStra) esenvoilver
LP)
Tipo de Categoria da

intervencao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Figura 3 - Instrumento de extragdo de dados (Parte 2). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Analise e apresentacao dos dados

As evidéncias serdo apresentadas de acordo com
os objetivos do estudo. Serdo utilizados quadros,
tabelas e mapas de dados, juntamente com resu-
mos descritivos. Além disso, as evidéncias serdo
discutidas de forma aprofundada, embasadas
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