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Objetivos da Apresentação
• Revisão da estrutura da pele – Rn termo e 

prematuro

• Cuidados específicos com a pele

• Banho

• Uso de antissépticos

• Dermatites

• Prevenção de lesão por adesivos.

• Infiltração



ESTRUTURA DA PELE

•Estrato córneo; 
•Termorregulação;

•Barreira: absorção de toxinas e 
microrganismos;

•Controla a perda de água e 
eletrólitos

Colágeno;

Fibras elásticas

Tecido gorduroso;

Reservatório calórico

Proteção para 
traumas



Pele do RN

 Está diretamente relacionada ao 
desenvolvimento gestacional

 Pele do RN 

> órgão do corpo
– Pode constituir 13% do seu peso

– Pele do Adulto = 3%

– É mais fina na espessura(40-60% do adulto)

Lund C. Neonatal Skin Care: The Scientific Basis for Practice

Neonatal Network(18)4 Jun 1999

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.maternity.net/wp-content/uploads/2008/03/newarrival.jpg&imgrefurl=http://www.maternity.net/2008/newborn-baby-tests-shots-and-other-hospital-procedures/&usg=__P30PEtwZOyr0VSQpZl4YqdLOmNo=&h=600&w=396&sz=24&hl=pt-BR&start=399&itbs=1&tbnid=pQE3cnc_2Uc9CM:&tbnh=135&tbnw=89&prev=/images?q=BUNDLE+IN+NEONATE&gbv=2&ndsp=20&hl=pt-BR&sa=N&start=380
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.maternity.net/wp-content/uploads/2008/03/newarrival.jpg&imgrefurl=http://www.maternity.net/2008/newborn-baby-tests-shots-and-other-hospital-procedures/&usg=__P30PEtwZOyr0VSQpZl4YqdLOmNo=&h=600&w=396&sz=24&hl=pt-BR&start=399&itbs=1&tbnid=pQE3cnc_2Uc9CM:&tbnh=135&tbnw=89&prev=/images?q=BUNDLE+IN+NEONATE&gbv=2&ndsp=20&hl=pt-BR&sa=N&start=380


FISIOLOGIA E ANOTOMIA DA PELE: 
DIFERENÇAS DO RN

 Estrato córneo :

– 10 a 20 camadas no adulto/RN a termo

– 2 a 3 camadas em RN com 30 semanas IG

 Abaixo de 24 semanas não há presença

 A maturação ocorrerá em 10-14 dias de vida em
RN > 28 IG

 Poderá chegar até 8 semanas em RN <28IG

Lund C. Neonatal Skin Care: The Scientific Basis for Practice

Neonatal Network(18)4 Jun 1999





“O RESULTADO OBTIDO COM OS CUIDADOS DA 
PELE DO RN ESTÁ DIRETAMENTE 

RELACIONADO COM A  QUALIDADE DA 
ASSISTÊNCIA”





 Prematuridade

 Extração de fórceps ou vácuo

 O edema da pele, infecções, lesões 
térmicas

 Sedação ou incapacidade de mobilizar

 O uso de tubo endotraqueal, pressão 
positiva contínua nas vias, sonda 
nasogástrica / orogástrica  

 Monitores, eletrodos, sondas

 Feridas cirúrgicas, ostomias

 Remoção adesiva

 Umidificação ambiental

 Assaduras

 O estado nutricional

FATORES DE RISCO PARA LESÄO DA 
PELE



 Hidratação:
1= normal, nenhum sinal de ressecamento
2= pele seca, descamação visível
3= pele muito ressecada com fissura

 Coloração:
1= nenhuma evidência de hiperemia
2=hiperemia visível em menos de 50% da superfície corpórea
3= hiperemia visível em mais de 50% da superfície corpórea

 Integridade da pele:
1= nenhuma evidencia
2= pequenass em áreas localizadas
3=extensa

Melhor score = 3
Pior score = 9

ECPN (Escore da Condição da Pele do Neonato)



PRIMEIRO BANHO DO RN

• Estudos indicam que o RN pode ser banhado após 1 hora do 
nascimento sem ocorrer a perda de temperatura.

• AWHONN GUIDELINE:

• Observa-se sinais vitais,aguarda-se estabilização da temperatura entre 2 
a 4 horas

• Não há necessidade de utilizar soluções antissépticas

• Garantir precaução padrão durante o banho.

• Não há necessidade de remover todo o Vernix

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses. Neonatal skin care: evidence-based clinical 

practice guideline. Washington (DC); 2013

Liaw JJ, Yang L, Yuh YS, Yin T. Effects of tub bathing procedures on preterm infants' behavior. J Nurs Res. 
2006;14:297-305. Abstract

http://www.medscape.com/medline/abstract/17345759


• RN filhos de mães com sorologia 
positiva para HCV, HBV ou HIV 

realizar banho na primeira hora de 
vida, sem causar nenhuma 

escarificação.

Banho
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Banho

• O pH do recém-nascido ao nascer é neutro 
(6,4)

• No quarto dia de vida apresenta pH ácido

• O pH ácido propicia resistência à ruptura 
mecânica e proteção contra microrganismos

• É responsável pela integridade e coesão do 
estrato córneo

BANHO

• altera o pH da pele 

• recém-nascidos termo é necessário uma hora 
para que haja a regeneração do pH cutâneo. 

• bebês pré-termo necessita > tempo (horas)

Munson KA, Bare DE, Hoath SB, Visscher MO. A survey of skin care practices for premature low birth weight infants. 

Neonatal Network, San Francisco (CA) 1999 Apr;18(3):25-31. 
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Banho

• Qual a frequência ideal de banho para os RN principalmente os 
prematuros?
• Estudo demonstrou que o número de UFC da pele não muda

significativamente no 2,3,4 dias após o banho. É similar a 30 min após o
banho.

• RN pré termo pode ser banhado a cada 4  dias sem aumentar o risco de 
infecção.

• Os cuidadores devem observar sinais de alerta e desestabilização após o 
banho. Pode desencadear stress ao RN , principalmente em RN pré termo

• O banho de imersão é o mais recomendado independente da Idade 
gestacional-

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses. Neonatal skin care: evidence-based 
clinical practice guideline. Washington (DC); 2013

Liaw JJ, Yang L, Yuh YS, Yin T. Effects of tub bathing procedures on preterm infants' behavior. J Nurs Res. 
2006;14:297-305. Abstract

http://www.medscape.com/medline/abstract/17345759


Banho
• Implemente controle térmico ambiental para evitar perda de calor 

• Água  deve manter temperatura de 38ºC

• Realize o banho no menor tempo possível

• Cubra o RN por 10 min em toalha aquecida ( reduz evaporação e 
perda de calor- hipotermia)

• Algumas UTIs praticam o banho com RN enrolado _ diminuem o stress 
psicológico e motor)

• Qual melhor solução para o banho???

.

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses. Neonatal skin care: 

evidence-based clinical practice guideline. Washington (DC); 2013 

Não houve diferença 
significativa 

banho somente com água X 
agua e sabão neutro

Importante 

Garantir solução com pH neutro (5,5)



Uso de emolientes

• Estudo multicêntrico, randomizado - 53 UTIN

• 1191 RN (<1000g) - Emoliente X cuidados de 
rotina

• Sem diferença na mortalidade

• Tendência a aumentar o risco de infecção 
por Estafilo coagulase negativo e Candida 
spp

• Não recomendado de rotina!

Vermont Orford Network Neonatal Skin Care Group - Pediatrics, 2004;113(5):1195-203

Cochrane Database Syst Rev, 2004(1):CD001150

Curr Opin Infect Dis. 2014;27(3):244-250



Uso de emolientes = Tratamento

• Aplique a cada 12 horas ou conforme a necessidade-

sinais de ressecamento, fissura e descamação.

• Escolha produtos sem perfumes, corantes ou 

preservativos

• Evite friccionar  muito a  pele

• Utilize sempre frascos unitários/individualizados

• Cuidado com RN em fototerapia ou berço aquecido –

Utilize apenas em pequenas áreas

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses. Neonatal skin care: 

evidence-based clinical practice guideline. Washington (DC); 2013



Uso de antissépticos

• CLOREXIDINA:

• Paciente adulto e pediátrico  é  amplamente recomendado como insumo importante nas 

medidas preventivas.

• Para o RN : A clorexidina  está indicada porém com ressalvas: 

• Prevenção de Infecção de corrente sanguínea e descolonização para MRSA-

- Ainda faltam estudos que comprovem a absorção e consequente neurotoxicidade dos 

prematuros.

-Alguns trabalhos apresentam presença de queimaduras e dermatites locais 

( mais frequente em RN < 1000g ou < 28 IG)

-

MU Nelson, MJ Bizzarro, LM Dembry, RS Baltimore, PG Gallagher

DisclosuresJ Perinatol. 2014;34(9):653-655.

NOVIDADE

FDA muda sua descrição na bula  da   

clorexidina para o neonato.
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Drug Facts Box

Directions for Use in Infants

added.......use with care in premature infants or infants under 2 months of age. These products 

may cause irritation or chemical burns.

.S. Food and Drug Administration. Safety Labeling Changes Approved By FDA Center for Drug Evaluation and Research (CDER)—
May 2012. 12 June 2012 (cited 12 February 2014). Available from 
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/Safety-RelatedDrugLabelingChanges/ucm307387.htm.

http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/Safety-RelatedDrugLabelingChanges/ucm307387.htm


PREVENÇÃO DERMATITE





-Prolongado contato com umidade por fezes e 
urina (desencadeia masceração do estrato córneo)

-Hiperhidratação
-Alteração do pH da pele
-a fricção durante a higiene

Aplicação de barreira de rotina:

- promove “filme”na superfície da pele
- promove camada de lipídeos que penetram 

no estrato córneo.

Fatores de risco para dermatite 



DERMATITES
 Trocar fralda frequentemente

 Garantir material absorvente

 Não utilizar lenços umidecidos

 No caso de lesão identificada utilize 
aplicação de barreira

 Ficar atento para identificação de 
monília perineal (Tratar sempre)



Dermatites

 Estudo randomizado – UTI neonatal

 Out 2004 – Nov 2006

 173 RN entre 25 e 36 semanas IG

 Uso tópico 4 semanas

– creme a base de água

X

- creme com óleo/lanolina

< frequência de  
dermatite (p<0,001)

Pediatr Dermatol, 2008 Mar-Apr;25(2);174-8



LESÃO POR ADESIVOS







Lesão de Bigode



Lesão Cutânea da 
narina pelo CPAP





Advances in Neonatal Care  2008• Vol. 8, No. 2 • pp. 116-124



Advances in Neonatal Care  2008• Vol. 8, No. 2 • pp. 116-124



 Não existe evidência em relação aos dispositivos 
serem melhores ou piores na qualidade

 O Prong não deve encostar na base do nariz

 Avaliação periódica e contínua verificando possivel 
mudança de coloração na pele e ao redor

 A fixação deverá ser equilibrada entre os lados da 
face garantindo a fixação porém sem isquemiar 
tecido

 Posicionar o Rn de forma que a boca fique mais 
fechada não perdendo tanto ar pela boca 

Advances in Neonatal Care  2008 Vol. 8, No. 2 • pp. 116-124



PREVENÇÃO DE INFILTRAÇÃO 
NO RN

Neonatal Extravasation

Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment

Victoria Beall, BSN, CWOCN, RN, Brent Hall, PharmD, James T. Mulholland, BSN, RN, Sheila M. Gephart, PhD, RN

DisclosuresNAINR. 2013;13(4):189-195





Fatores de risco que podem causar 
lesão na túnica íntima do vaso:

1- Contaminação do Catater durante 
inserção

2- Inserção de forma rápida e 
traumática

3-Calibre do cateter desproporcional 
ao vaso  diminuição de fluxo

4-Cateter posicionado em locais de 
dobra/flexão 

5- Fixação inadequada do cateter

6- Velocidade de infusão muito rápida

Neonatal Extravasation
Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment

Journal Article, NAINR, January 2014 



Medidas preventivas:

-Avaliação periódica do sítio de inserção ( A cada hora) - PELÍCULA TRANSPARENTE

-Observar frequentemente Sinais de dor (choro durante manipulação do acesso ou no momento de flush)

-Avaliar presença de:  edema, hiperemia, pele fria ao redor do cateter.

-Dificuldade na infusão

Garantir soluções com osmolaridades e pH adequados -

Neonatal Extravasation
Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment

Journal Article, NAINR, January 2014 





CONCLUSÃO
• A pele do RN é extremamente frágil, e necessita de atenção especial de toda

equipe

• O Uso de antiséptico auxilia na prevenção de infecção porém deve ser
utilizado de forma econômica

• Rn em uso de CPAP devem ser monitorados por toda equipe 

• A qualidade do material utilizado para fixação dos dispositivos contribui para 
diminuir lesões de pele assim como a maneira como são manipulados durante 
a assistência.

• Cuidados com infusão em venóclise periférica são fundamentais para 
prevenção de infiltração
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