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A pele do recém-nascido (RN) apresenta algumas peculiaridades que a tornam diferente da pele do
adulto, mais fina (40% a 60%), menos pilosa, apresenta menor coesdo entre a epiderme e a derme, e a
proporcéo entre a &rea da superficie corpdrea e o peso é de até cinco vezes a do adulto.

Essa pele é submetida a um progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino, para o
qual cuidados especiais se tornam necessérios devido a sua sensibilidade e fragilidade. A imaturidade da
barreira epidérmica diminui significativamente a defesa contra a excessiva proliferagdo microbiana, tornando a
pele mais suscetivel ao trauma e a toxicidade por absorgéo percutnea de drogas.

No RN pré-termo, o problema € ainda maior, pois 0 estrato corneo também se apresenta imaturo,
acarretando em maior perda de &gua através da epiderme e aumentando o risco de desidratacéo,
desequilibrio hidroeletrolitico e instabilidade térmica.

Com o objetivo de oferecer ferramentas de apoio para a decisdo da equipe, S&0 necessarias

intervengdes nas diversas situacdes em que ocorre exposi¢ao da pele do RN, no ambiente hospitalar.

1- Banho do recém-nascido

Recomenda-se que o primeiro banho seja retardado por no minimo 6 h apds o parto e que a
temperatura axilar do RN esteja em no minimo 36,8°C. O primeiro banho tem razdes estéticas, visa remover
secrecdes maternas e reduzir a colonizagdo bacteriana. Outras informacdes sobre o banho do RN poderéo
ser obtidas na homepage da instituicdo (disponivel em: www.me.ufrj.br) — Ver Protocolo Assistencial de
Banho do Recém-Nascido.

2 - Perda transepidérmica de 4gua

¢ No caso de prematuros extremos (< 1000g) um saco de polietileno é utilizado com o objetivo de cobrir 0
tronco e as extremidades, desde sua saida da sala de parto até sua estabilizacéo térmica na UTIN.

e A incubadora de parede dupla e umidificada deve ser utilizada para recém-nascidos com peso de
nascimento <1000g ou < 30 semanas.

¢ A umidificagdo da incubadora deve ser realizada de acordo com a rotina utilizada na instituicéo:

Quadro 1 - Utilizagdo da incubadora aquecida e umidificada de acordo com idade do recém-nascido

Dias de vida 1°dia | 2°dia |3°dia |4°dia |5°dia |6°dia | 7°dia | 8°dia
% umidificagdo 90% 90% 90% 80% 80% 70% 70% Desligar
Fonte: Rotina da UTIN-ME/UFRJ

3 - Queda da temperatura corporal

¢ Asincubadoras aquecidas devem ser abertas somente quando necessario.

o O manuseio excessivo do RN deve ser evitado.

e Os recém-nascidos devem ser acomodados preferencialmente em incubadoras aquecidas, cuja
temperatura deve ser regulada de acordo com a rotina da instituigao:



Tabela 1 - Zonas de temperatura neutra nas primeiras semanas de vida, de acordo com peso e idade.

|dade e Peso

Temperatura Inicial (C°)

Limites de Temperatura (C°)

0-seis horas

abaixo de 1200g
1200 -1500g
1501 - 25009
acima de 2500g e >36 semanas

6-12 horas

abaixo de 1200g
1200 -1.500g
1501 - 25009
acima de 2500g e > 36 semanas

12-24 horas

abaixo de 1200g
1200 - 15009
1501 - 25009
acima de 2500g e > 36 semanas

24-36 horas

abaixo de 1200g
1200 - 15009
1501 - 25009
acima de 2500g e >36 semanas

36-48 horas

abaixo de 1200g
1200 -1500g
1501 - 25009
acima de 2500g e >36 semanas

48-72 horas

abaixo de 1200g
1200 - 15009
1501 - 25009
acima de 2500g e >36 semanas

72-96 horas

abaixo de 1200g
1200 - 15009
1501 — 25009
acima de 2500g e >36 semanas

4-12 dias

Abaixo de 15009
1501 — 25009
acima de 2500g e >36 semanas

4-5 dias

5-6 dias

6-8 dias
8-10 dias
10-12 dias

35,0
34,1
33,4
32,9

35,0
34,0
32,8
32,4

34,0
33,8
32,8
32,4

34,0
33,6
32,6
32,1

34,0
33,5
32,5
31,9

34,0
33,5
32,3
31,7

34,0
33,5
32,2
31,3

33,5
32,1

31,0
30,9
30,6
30,3
30,1

34,0-35,4
33,9-34,4
32,8-33,8
32,0-33,8

34,0-35,4
33,5-34,4
32,2-33,8
31,4-33,8

34,0-35,4
33,3-34,3
31,8-33,8
31,0-33,7

34,0-35,0
33,1-34,2
31,6-33,6
30,7-33,5

34,0-35,0
33,0-34,0
31,4-33,5
30,5-33,3

34,0-35,0
33,0-34,0
31,2-33,4
30,1-33,2

34,0-35,0
33,0-34,0
31,1-33,2
29,8-32,8

33,0-34,0
31,0-33,2

29,5-32,6
29,4-32,3
29,0-32,2
29,0-31,8

29,0-31.4

Fonte: ARAUJO & REIS, 2012.



4 - Coto umbilical
o Manter a &rea do coto umbilical limpa e seca preferencialmente fora da &rea de fralda.
e Utilizar &lcool a 70% no coto umbilical durante as trocas de fralda em caso de urina ou fezes na area.

5 - Procedimentos invasivos

o Clorexidina degermante 2% - antisséptico para limpeza da pele quando apresentar sujidade aparente.

o Clorexidina aquosa 0,2% - antisséptico para preparo da pele antes de procedimentos invasivos em
recem-nascidos com peso <1000g. Utilizada em areas de mucosa na realizagdo de cateterismo vesical
em todos os recém-nascidos, independente do peso.

o Clorexidina alcodlica 0,5% - antisséptico para preparo da pele antes de procedimentos invasivos em
recem-nascidos com peso > 1500g.

o Para recém-nascidos com peso entre 1000 e 15009 deve ser realizada uma avaliagdo da pele e escolher
0 antisséptico que mais se adeque aguele momento.

¢ Independente do procedimento realizado TODO antisséptico deve ser removido por completo da pele
apos seu tempo de agdo com soro fisioldgico.

e LesOes abrasivas e queimaduras ocasionadas pelo contato do antisséptico com a pele podem ser
tratadas com uso de &cido graxo essencial (AGE).

6 - Uso de adesivos

6.1 - Acesso venoso periférico

o Utilizar sempre adesivo do tipo hipoalergénico para fixacdo do dispositivo periférico a pele na menor
quantidade possivel para fixacdo do acesso periférico.

o (Caso seja necessério utilizar adesivo impermeével, deve ser aplicado sobre o adesivo hipoalergénico e
nunca diretamente sobre a pele do recém-nascido.

6.2 - Acesso venoso central

o Utilizar curativo do tipo filme transparente semipermeével e troca-lo apenas na presenca de sujidade no
local de inserc¢éo (sangue, secrec¢do) ou caso as bordas do curativo ndo estejam bem aderidas a pele.

o A utilizaglo de gaze sob o curativo transparente semipermeével pode ser realizada no primeiro curativo,
entretanto este deve ser trocado apds 24-48h de sua aplicac&o.

6.3 - Ferida operatéria

o Utilizar adesivo do tipo hipoalergénico sobre a cobertura indicada, para curativos cuja troca ocorra a cada
24h ou em menores intervalos de tempo.

o Utilizar filme transparente semipermedvel caso o curativo tenha um intervalo de troca superior a 48 h.

6.4 - Outras finalidades
¢ O uso indiscriminado de adesivos deve ser evitado, independente da finalidade.
e O uso de adesivos ndo é recomendado apds a pungdo de calcaneo, deve ser realizada apenas uma
compressdo manual suave com algoddo no local.
o Para fixagdo do sensor de oximetria:
0 Uso de hidrocoldide sobre a pele do RN e sob o sensor de oximetria.
0 Uso de adesivo do tipo hipoalergénico ou impermeavel sobre uma compressa de gaze. A gaze e 0
adesivo fardo a fixacdo do sensor de oximetra sobre a pele do RN. Estes adesivos séo
contraindicados quando utilizados diretamente sobre a pele do RN.



Fonte: foto da internet

o Eletrodos devem ser fixados com o prdprio gel adesivo do produto.

o Protetores oculares para fototerapia ndo devem ser fixados com adesivos sobre a pele.

o Lesdes abrasivas ocasionadas pela retirada de adesivos podem ser tratadas com uso de acido graxo
essencial (AGE).

7 - Uso de emolientes

o Nao utilizar como rotina aplicacéo de emolientes sobre a pele do recém-nascido.

o Utilizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante a remocéo de adesivos e nas trocas de
curativo.

e Em casos especificos de um ressecamento extremo da pele ou lesdes abrasivas, pode ser realizado o
uso regular de emoliente do tipo 6leo de girassol (sem perfume).

8 - Lesdes cutaneas

8.1- Lesdes por flebite, infiltracdo ou extravasamento

!‘ﬁ' 3 oy
Fonte: Foto da internet

e Nao é recomendado puncionar areas de dificil imobilizacdo, especialmente préximo as articulaces,
tenddes e nervos.

o O adesivo hipoalergénico deve ser utilizada em quantidade suficiente apenas para fixagdo do cateter
periférico, permitindo a visualizagdo da &rea de puncdo e adjacéncias.

¢ Filme transparente semipermeéavel é o curativo de escolha para fixacdo de Cateter Central de Inser¢do
Periférica (PICC) e outros cateteres centrais (disseccdo venosa e pungao profunda).

o Os dispositivos intravenosos do tipo cateter sobre agulha devem ser utilizados para terapia intravenosa
com tempo inferior a 6 dias e o PICC deve ser o dispositivo indicado para terapias intravenosas com
tempo prolongado ou uso de medicamentos vesicantes e irritantes conforme protocolo de terapia
intravenosa da instituicdo — Ver Protocolo de Terapia Intravenosa em Neonataologia (disponivel em:
me.ufrj.br).

o Nos dispositivos intravenosos do tipo cateter sobre agulha, a concentragéo de glicose ndo pode exceder
12,5% e a osmolaridade 600 mOsm/I.

e As areas onde se encontram dispositivos intravenosos devem ser ser observadas regularmente nas 24
h.

o Sinais de flebite, infiltracdo e extravazamento devem ser observados e na presenca de algum desses
sinais o dispositivo periférico (cateter sobre agulha) deve ser removido imediatamente e as seguintes
intervencdes devem ser relizadas:

o Flebite - compressas mornas podem ser indicadas para alivio da inflamagdo e dor local.
o Infiltragéo - compressas com glicose a 50% podem ser empregadas para diminuir 0 edema.



0 Extravazamento — na presencao de lesdo as coberturas primarias devem ser escolhidas de acordo
com Seu aspecto e com a rotina da instituicdo, conforme descrita no quadro em anexo (Anexo 1 e 2).

o Independente do aspecto da lesdo deve ser realizada limpeza com soro fisiolégico 0,9% a fim de
facilitar a avaliagdo da ferida com o intuito de determinar: a fase de cicatriza¢éo; tipos de tecido
presentes (necrético, esfacelo, granulacdo ou epitelizacdo); auséncia ou presenca de exsudato; e
escolha da melhor cobertura.

0 As coberturas primarias devem ser substituidas de acordo com a evolucéo da cicatrizagdo e melhora
do tecido presente no leito da leséo.

0 Para cobertura secundaria pode-se utilizar filme transparente semipermeavel ou fita hipoalergénica,
utilizados até a cicatrizagdo da lesdo.

8.2. Dermatite de fralda

Fonte: foto da internet

¢ As fraldas devem ser trocadas frequentemente (3-3h). No caso de fezes, a fralda pode ser removida
antes desse intervalo.

e A cada troca de fralda a limpeza do perineo deve ser realizada com agua morna e algoddo. Sabonetes
neutros podem ser utilizados na presenca de fezes e removidos integralmente.

o A protecdo da pele com 6xido de zinco deve ser realizada apenas com prescricdo médica.
Na suspeita de candidiase est4 indicado o uso da Nistatina creme, somente com prescri¢cdo médica.

o Na suspeita de dermatite associada ao uso de uma determinada marca de fralda pode-se substituir por
fraldas de outro fabricante.

8.3 - Ulcera por pressao

Fonte: foto da internet

e Durante 0 exame fisico a pele do recém-nascido deve ser inspecionada de forma cautelosa
principalmente em regides de proeminéncias 6sseas e regido occipital.

e O uso de coxins (cabeca e corpo) deve ser indicado e estimulado para todos os recém-nascidos de
forma que adotem um posicionamento confortavel.

e Os coxins podem ser utilizados também no auxilio no controle de sobrecarga da pressdo nos tecidos,
criando um ambiente que favoreca a viabilidade dos tecidos moles e promova a cicatrizagdo da Ulcera de
pressao.

¢ Placas de hidrocol6ide podem ser aplicadas em areas de proeminéncias dsseas de prematuros extremos
e na regido occipital de recém-nascidos graves ou que possuam uma mobilidade muito prejudicada por
conta da patologia.

o A avaliacdo nutricional (equipe de nutrigdo e pediatria) assegura uma nutricdo adequada e evita que
ocorram deficiéncias caldrico-protéicas associadas ao aparecimento de Ulceras por pressdo. Essa
avaliacdo também é essencial na presenca de Ulceras ja instaladas em que o0 suporte protéico oferecera

uma melhor cicatrizagéo da leséo.
5



¢ A avaliacdo da dor na unidade é realizada como rotina junto a verificacdo dos sinais vitais, entretanto a
avaliacdo da dor em recém-nascidos portadores de Ulcera de pressao deve ter uma atengao especial no
que diz respeito a prescri¢do de analgésicos ou utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da
dor.

¢ O lencol deve ser mantido seco e sem dobraduras a fim de diminuir o risco de maceracgéo e conseqtiente
de lesdo da pele.

¢ A mudanca de decubito deve ser realizada a cada 3h.

o Para os lactentes cronicos internados na UTIN deve ser considerado a opcéo de utilizagdo de um "bebé
conforto", com o intuito de diminuir o tempo em que estes permanecem em decubito dorsal no leito.

e Todos os tratamentos recomendados s&o indicados de acordo com o estagio da leséo (Anexol e 2).

8.4 - Ostomias

8.4.1 - Tragqueostomia

Fonte: foto da internet

e O estoma deve ser mantido limpo e livre de secrecdes.

¢ A higienizacdo deve ser realizada com soro fisiologico a 0,9% sempre que houver secre¢do ou sangue.

e A espuma de poliuretano é a cobertura de escolha na UTIN para todos os recém-nascidos
traqueostomizados, pois minimiza a aderéncia & canula, reduz o trauma durante o uso ou troca da
canula, além de proteger a pele periostoma.

o A cobertura deve ser trocada a cada 24h ou em intervalos menores quando houver excesso de secrecao.

8.4.2 - Colostomia e ileostomia

Fonte: foto da internet

¢ No pbs-operatério imediato deste tipo de ostomia, esta pode ser protegida apenas com gaze vaselinada
até que inicie seu funcionamento (efluente).

¢ Ao primeiro sinal de efluente uma bolsa coletora deve se acoplada a pele e s6 deve ser trocada caso
tenha perdido aderéncia.

o A pele periostoma deve ser higienizada com &gua destilada e sabdo neutro, antes da troca da bolsa
coletora.

¢ O contato do efluente com a pele pode provocar lesdes.

e Produtos de barreira como Cavilon® podem ser aplicados antes da fixacdo do dispositivo coletor.



8.4 3 — Gastrostomia

Ifonte: -foto da internet‘

“Boton para gastrostomia”

o N&o é necessério a oclusdo da regido periostoma com qualquer tipo de curativo.
o Um fixador de cateter pode ser (til para manter a sonda mais firme e diminuir o trauma.

o Dispositivos como "botons” para gastrostomia séo indicados ainda na UTIN para aqueles lactentes que

permanecem por um longo periodo internado ou no momento da alta hospitalar.

o A pele ao redor do estoma deve ser higienizada apenas com agua destilada ou soro fisiologico a 0,9%.

o Produtos de barreira como Cavilon® podem ser aplicados na area periostomia.

LEMBRETES

Quadro 2 — Fatores de Risco e causas determinantes para lesdes de pele do RN

Fatores de risco para ocorréncias de lesbes

de pele do recém-nascido

Causas determinantes de les6es de pele do

recém-nascido

Idade gestacional < 32 semanas.

Edema.

Uso de sedativos.

Uso de vasopressores.

Uso de tubos, prongas nasais para
pressdo positiva continua em vias
aéreas (CPAP), sondas.

Uso de dispositivos vasculares.
Monitoramento, eletrodos, sensores.
Cirurgias.

Ostomias.

Ventiladores de alta frequéncia.

Remocdo de adesivos.
Lesao térmica/ queimadura.
Friccdo/ abraséo.
Dermatites.

Ulcera por pressao.
Infeccoes.

Extravazamento de infusdes.

Fonte: Aradjo e Reis, 2012




ANEXO 1

Quadro 3 - Tratamento de Ulcera por pressdo em recém-nascidos

Tipo de leséo Caracteristica Cobertura priméria Cobertura
definidora secundaria
Estégio | Pele avermelhada, Acido graxo essencial N&o ha
s nao rompida, macula | (AGE) ou hidrocol6ide
eritematosa bem em placa
delimitada, atingindo
a epiderme
Fonte: figura da internet
Estégio Il Pequenas erosdes Hidrocoldide N&o ha
i na epiderme ou
w ulceragBes na
- s derme. Apresenta-se
normalmente com
abrasdo ou bolha
Fonte:; figura da internet
Estégio Il As lesGes afetam o Alginato de célcio, Gaze + filme
Siage 3 tecido subcutaneo | hidrogel ou hidrocoldide transparente
em placa / pasta de semipermeéavel ou
acordo com a gaze + fita

Fonte: figura da internet

caracteristica da lesdo

hipoalergénica

Estagio IV

Staga 4

Fonte: figura da internet

Perda total da pele
atingindo musculos,
tenddes e exposi¢do

0ssea.

Alginato de célcio,
hidrogel ou hidrocol6ide
em placa / pasta de
acordo com a
caracteristica da leséo

Gaze + filme
transparente
semipermeéavel ou
gaze + fita
hipoalergénica

Fonte: POTT, 2013




ANEXO 2
Quadro 4 - Tratamento de outras leses de pele do RN

Tipo de lesdo Cobertura priméria Cobertura secundaria

Abrasivas / queimaduras Acido graxo essencial (AGE) Né&o ha

’

Fonte?‘foto da internet

Tecido necrético Com exsudato - Alginato de célcio | Gaze + filme transparente

r."' semipermeéavel ou gaze + fita

' hipoalergénica

Sem exsudato - hidrocoldide Gaze + filme transparente

semipermeéavel ou gaze + fita
hipoalergénica

Fonte: Tayar, Peterlini, Pedreira; 2007.

Esfacelo Alginato de célcio ou hidrogel Gaze + filme transparente
\ semipermeavel ou gaze + fita
hipoalergénica

Fonte: Tayar, Peterlini, Pedreira; 2007.

Com exsudato - alginato de célcio | Gaze + filme transparente
semipermedvel ou gaze + fita
hipoalergénica

Sem exsudato - AGE Gaze + filme transparente
semipermedvel ou gaze + fita
hipoalergénica

Tecido de granulacao

Fonte: Tayar, Peterlini, Pedreifa; 2007.

Tecido de epitelizacao AGE Gaze + filme transparente
i semipermeavel ou gaze + fita
" hipoalergénica até o
fechamento completo da
leséo

Fonte: Tayar, Peterlini, Pedreira; 2007.

Fonte; Tayar, Peterlini, Pedreira; 2007
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