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RESUMO
 Objetivo: descrever as principais evidências disponíveis na literatura sobre as práticas se-
guras na prevenção e cuidado com as lesões cutâneas em recém-nascidos internados em 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: revisão integrativa da literatura nas 
bases de dados PubMed, BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO e Cochrane Library, entre 2013 e 
2018. Foram incluídos artigos primários sobre: prevenção de lesão e cuidados com a pele em 
recém-nascidos, em português, inglês ou espanhol e excluídos editoriais, teses, dissertações 
e artigos duplicados. Para o nível de evidência, foi utilizado o modelo de Melnyk e Fineout-
-Overholt, que classifica os estudos entre evidência fraca a forte. Resultados: inclusão de dez 
artigos com evidência moderada a fraca sobre a termorregulação, o banho, a prevenção de 
lesões, o uso de adesivos e antissepsia da pele. Considerações finais: foi observada escassez 
de publicações com evidência alta, sendo necessário investir em pesquisas que busquem 
subsidiar práticas mais seguras de cuidados com a pele.
Descritores: Recém-Nascido; Pele; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Segurança do 
Paciente.

ABSTRACT
Objective: to describe the main evidence available in the literature on safe practices in the 
prevention and care of skin lesions in newborns admitted to Neonatal Intensive Care Units. 
Methods: integrative literature review in the PubMed, BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO and 
Cochrane Library databases between 2013 and 2018. We included primary articles on: le-
sion prevention and skin care in newborns in Portuguese, English or Spanish and excluded 
editorials, thesis, dissertations and duplicate articles. For the evidence level, we used the Mel-
nyk and Fineout-Overholt classification, which classifies studies between weak to strong evi-
dence. Results: a total of 10 articles with moderate to weak evidence on thermoregulation, 
bathing, lesion prevention, use of patches and skin antisepsis. Final considerations: there 
was a shortage of publications with high evidence, and it is necessary to invest in research 
that seeks to support safer skin care practices.
Descriptors: Newborn; Skin; Nursing; Nursing Care; Patient Safety.

RESUMEN
Objetivo: describir la principal evidencia disponible en la literatura sobre prácticas seguras en 
la prevención y atención de lesiones cutáneas en recién nacidos ingresados en Unidades de 
Cuidados Intensivos Neonatales. Métodos: revisión integradora de la literatura en las bases de 
datos PubMed, BDENF, LILACS, MEDLINE, SciELO y Cochrane Library entre 2013 y 2018. Inclui-
mos artículos primarios sobre: prevención de lesiones y cuidado de la piel en recién nacidos, en 
portugués, inglés o español y excluimos editoriales, tesis, disertaciones y artículos duplicados. 
Para el nivel de evidencia, utilizamos el modelo de Melnyk y Fineout-Overholt, que clasifica los 
estudios entre evidencia débil a fuerte. Resultados: inclusión de diez artículos con evidencia 
moderada a débil sobre termorregulación, baño, prevención de lesiones, uso de parches y an-
tisepsia de la piel. Consideraciones finales: hubo una escasez de publicaciones con evidencia 
fuerte, y es necesario invertir en investigaciones que busquen apoyar prácticas más seguras 
para el cuidado de la piel.
Descriptores: Recién Nacido; Piel; Enfermería; Cuidados de Enfermería; Seguridad del Paciente.
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INTRODUÇÃO

A barreira epidérmica do recém-nascido (RN) começa a se 
formar no útero e seu desenvolvimento histológico se completa 
com 34 semanas de gestação. Ao nascimento, o estrato córneo 
do neonato a termo se assemelha ao do adulto, enquanto no 
recém-nascido pré-termo (RNPT) há poucas camadas de estrato 
córneo e as células são mais finas(1).

Tanto o RN a termo como o RNPT oferecem maior predisposição 
a lesões de pele devido ao aumento da permeabilidade, que oca-
siona maior perda de água, distúrbios eletrolítico, distermia e maior 
exposição aos irritantes do ambiente e aos agentes infecciosos(1). 
Atrelado a esses fatores, a internação em Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN) representa um cenário assistencial altamente 
complexo, que envolve níveis elevados de risco ao paciente em 
decorrência da instabilidade fisiológica e hemodinâmica do recém-
-nascido e das características e da diversidade de procedimentos 
realizados, o que requer monitoramento constante do paciente 
para evitar quebra da segurança assistencial(2-3).

Durante a internação, cuidados com o ajuste da temperatura 
e controle de umidade do ambiente são determinantes na ma-
nutenção da integridade da pele. O cotidiano da assistência na 
UTIN submete o recém-nascido a vários momentos de risco para 
ruptura da integridade da pele, desde intervenções simples como 
manipulação e posicionamento, banho, fixação, remoção de fitas 
e dispositivos, até a realização de procedimentos invasivos, tais 
como punções venosas e arteriais(4). 

Diante do exposto, este estudo sugere a necessidade de re-
pensar a segurança do paciente na UTIN, visando reduzir danos 
e eventos adversos relacionados com a assistência à saúde e 
ênfase na garantia da integralidade da pele. A prevenção de 
lesões consiste em uma das metas internacionais do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente(5) criado em 2013, o que 
reforça a importância da investigação desse tema. 

Com o objetivo da efetivação de propostas para uma prática 
segura de prevenção de lesões do recém-nascido, a participação de 
toda a equipe multiprofissional é fundamental, principalmente da 
equipe de enfermagem, que se mantém junto da criança durante 
todo o período de internação. Considerando a importância dessas 
ações para uma assistência segura aos neonatos, os profissionais 
que as realizam precisam estar imbuídos de conhecimentos com 
evidências científicas para que elas possam ser transpostas para a 
assistência ao recém-nascido. Dessa maneira, foi elaborada a se-
guinte questão: Quais as evidências disponíveis na literatura sobre 
as práticas seguras na prevenção e cuidado com as lesões cutâneas 
em recém-nascidos?

Tendo em vista os dados apresentados, a realização deste es-
tudo justifica-se pela contribuição para reestruturar e organizar o 
processo de trabalho das equipes multiprofissionais no que tange 
a adoção de cuidados seguros com a pele do RN. Os achados 
também poderão contribuir com a elaboração de protocolos que 
norteiam a prática clínica no cuidado com a pele do recém-nascido.

OBJETIVO

Descrever as principais evidências disponíveis na literatura 
sobre as práticas seguras na prevenção e cuidado com as lesões 

cutâneas em recém-nascidos internados em Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal. 

MÉTODOS

Revisão integrativa da literatura construída a partir das seguin-
tes etapas: desenvolvimento da questão norteadora; busca dos 
estudos primários nas bases de dados; extração de dados dos 
estudos; avaliação dos estudos selecionados; análise e síntese 
dos resultados e apresentação da revisão(6). Essa estratégia de 
pesquisa tem como finalidade sintetizar os achados de pesquisas 
encontrados na literatura, buscando evidência para a tomada de 
decisão, além de apresentar lacunas no conhecimento científico 
que ainda precisam ser exploradas(7). 

A formulação da questão norteadora foi inspirada na estra-
tégia PICO (Patient/population/disease; Intervention or issue of 
interest; Comparison, Intervention or issue of interest; Outcome). 
A População foi definida como “Recém-nascidos internados em 
UTIN”, Intervenção como “Estratégias de prevenção e cuidado da 
pele”, Comparação não houve e Resultado como “Segurança na 
integralidade da pele do recém-nascido”. Assim, a pergunta de 
pesquisa foi apresentada como: “Quais as evidências disponíveis 
na literatura sobre as práticas seguras na prevenção e cuidado 
com a lesões cutâneas em recém-nascidos?”

As bases de dados selecionadas foram US National Library of 
Medicine (PubMed), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Biblioteca Scientific Eletronic Library Online (SciELO) 
e a Cochrane Library. Para a base de dados PubMed, MEDLINE e 
Cochrane Library, foram utilizados os seguintes descritores Me-
dical Subject Headings (MeSH Database): newborn, skin, nursing, 
nursing care e patient safety, utilizados com auxílio do boleano 
AND para a busca nas referidas bases de dados (newborn AND skin 
AND nursing AND nursing care AND patient safety). Para a base 
de dados BDENF, LILACS e SciELO, foram utilizados os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): recém-nascido, pele, enfermagem, 
cuidados de enfermagem e segurança do paciente. Para realiza-
ção da busca, esses descritores foram dispostos com o auxílio do 
boleano AND (recém-nascido AND pele AND enfermagem AND 
cuidados de enfermagem AND segurança do paciente).

Os critérios de inclusão para a pré-seleção dos estudos foram: 
idioma inglês, português ou espanhol; e publicações entre ja-
neiro de 2013 (ano que foi instituído o programa de segurança 
do paciente) e dezembro de 2018. Foram excluídos os textos 
do tipo dissertação, tese, editoriais e demais artigos que não 
se caracterizassem como artigos de periódicos. Também foram 
excluídos os artigos duplicados ou que não atendiam ao objetivo 
dessa revisão e que não foram encontrados na íntegra.

A seleção dos artigos foi realizada por meio de leitura criteriosa 
de títulos e resumos, a fim de verificar se os artigos se ajustavam 
na seleção final, atendendo aos critérios supracitados. Para a 
seleção final, foram escolhidos artigos que apresentaram as 
principais evidências sobre práticas seguras para prevenção e 
cuidado com as lesões cutâneas em recém-nascidos.

Para a coleta e análise dos dados, foi utilizado um instru-
mento(8-9) com uma lista de perguntas que mensurava o nível de 
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relevância e a análise crítica dos resultados a fim de selecionar a 
exclusão e inclusão. Essa fase foi realizada por duas pesquisadoras 
independentes. Quando não foi possível o consenso, foi utilizada 
a avaliação de uma terceira pesquisadora. 

Para o nível de evidência, foi utilizado o modelo sugerido por 
Melnyk e Fineout-Overholt(10), que classifica os estudos em sete níveis: 
1- evidências provenientes de revisão sistemática ou metanálise de 
ensaios clínicos aleatorizados controlados ou de diretrizes clínicas 
baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos aleatorizados 
controlados; 2 – evidências oriundas de pelo menos um ensaio clínico 
aleatorizado controlado bem delineado; 3 – evidências obtidas de 
ensaios clínicos sem aleatorização bem delineados; 4 – evidências 
que se originaram de estudos de coorte e de caso-controle bem 
delineados; 5 – evidências originárias de revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos; 6 – evidências derivadas de um 
único estudo descritivo ou qualitativo; 7 – evidências oriundas de 
opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas. 
De acordo com essa classificação, os níveis 1 e 2 são considerados 
evidências fortes, 3 e 4 moderadas e de 5 a 7 fracas.

Durante o processo de identificação, seleção e inclusão dos 
estudos primários, os artigos passaram por três etapas. Na pri-
meira etapa, foram retirados os artigos duplicados e do total 
de 80 artigos, 11 foram excluídos. Na segunda etapa, foi feita a 
leitura dos títulos e resumos dos 69 artigos restantes e 49 artigos 
foram excluídos por não contemplarem a temática em estudo. 
Dessa maneira, foram selecionados 20 artigos. Na terceira etapa, 
foi realizada a leitura na íntegra desses 20 artigos, e uma análise 
crítica pautada no instrumento(8-9) citado anteriormente. Nove 
artigos foram retirados por não atenderem aos critérios de 
inclusão e um por estar indisponível na íntegra. A amostra final 
foi constituída por dez artigos. A Figura 1 ilustra o processo de 
seleção dos artigos incluídos nesta revisão integrativa.

RESULTADOS

A amostra final consistiu em dez artigos, dentre os quais o mais 
antigo foi publicado em 2013 e o mais recente em 2017. Um (10%) 
foi publicado em 2017, um (10%) em 2016, dois (20%) em 2015, dois 
(20%) em 2014 e quatro (40%) em 2013. Três (30%) estudos foram 
publicados no idioma português e sete (50%) no inglês em periódicos 
internacionais e nacionais. Os autores de quatro (40%) estudos eram 
enfermeiros ou estudantes de enfermagem, quatro (40%) eram médicos 
ou estudantes de medicina e dois (20%) eram outros profissionais.

Figura 1 – Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos da 
revisão integrativa – Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

Estudos avaliados 
na íntegra 

conforme os 
critérios de 

elegibilidade: 20

Estudos excluídos 
após leitura na 

íntegra: 10 
(Motivo: editoriais 
ou indisponíveis)

Estudos 
selecionados: 80

MEDLINE: 14
LILACS: 13

PUBMED: 39
COCHRANE: 2

SCIELO: 1

Estudos incluídos 
na análise: 10

Estudos excluídos 
após leitura do 

título e resumo: 49

Estudos 
duplicados 

excluídos: 11

Quadro 1 – Características dos estudos incluídos na revisão, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

Autores/
Título do artigo Ano/País Delineamento/ 

amostra Intervenções Principais Resultados Recomendações/ 
Conclusões

Christine A.S, 
Theresa A.M. 
Under pressure: 
preventing pressure 
ulcers in critically ill 
infants (11)

2013
EUA

Quase 
Experimental/

(n=399 crianças 
de 0 a 3 meses)

Determinar se o Bundle sobre 
prevenção de úlceras por 
pressão estava associado a 
uma redução significativa no 
desenvolvimento de úlceras 
por pressão em crianças na 
Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica e Neonatal. Os 
componentes do Bundle 
incluíam: assegurar que os 
pacientes fossem mantidos 
na superfície de suporte 
correta para diminuir a 
pressão da interface tecidual; 
giro frequente; manejo 
da incontinência; nutrição 
adequada e educação. 

A implementação do Bundle 
foi associada a uma queda 
significativa na incidência de 
úlceras por pressão de 18,8 para 
6,8%.

As úlceras por pressão 
podem ser prevenidas 
nos pacientes mais 
vulneráveis com 
a implementação 
consistente de 
intervenções baseadas 
em evidências 
científicas e sistemas 
de suporte para 
auxiliar os enfermeiros 
com a mudança na 
prática.

Tina L, Carol B. 
Randomized, 
Controlled Trial 
Evaluating a Baby 
Wash Product on 
Skin Barrier Function 
in Healthy, Term 
Neonates (12)

2013
Inglaterra

Estudo 
Randomizado

Controlado

(n=242 recém-
nascidos < 1 

mês de idade)

Examinar se um produto 
formulado para o banho 
do recém-nascido tem 
desfechos diferentes 
comparado ao banho 
apenas com água.

Não foram encontradas diferenças 
significativas nas medições de pH 
e perda de água transepidérmica 
entre os dois grupos.

Os autores sugerem 
o uso de produtos 
neutros ou outros 
limpadores 
tecnicamente 
equivalentes.

Continua
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Autores/
Título do artigo Ano/País Delineamento/ 

amostra Intervenções Principais Resultados Recomendações/ 
Conclusões

Visscher M.O, 
Taylor T. Neonatal 
intensive care 
practices and the 
influence on skin 
condition(13)

2013
EUA

Coorte 
Retrospectivo

(n=130, sendo 
97 RNPT e 33 
RN a termo)

Examinar os efeitos da 
prematuridade e do tempo 
de nascimento (tempo de 
adaptação) na maturação 
e integridade do estrato 
córneo em neonatos 
internados na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal.

A menor idade gestacional, tempo 
de contato com as fezes, o uso 
de fórmulas e nutrição parenteral 
influenciam o aparecimento de lesão.

A baixa exposição das 
fezes e o maior tempo 
antes do primeiro 
contato com as fezes 
parecem ser protetores 
contra a lesão da pele. 

Simone V.S, 
Roberta C. 
Prevenção de 
Lesões de Pele em 
Recém-Nascidos: 
O Conhecimento 
da Equipe de 
Enfermagem (14)

2015
Brasil

Pesquisa 
Convergente-

assistencial

(n=14 
profissionais de 
enfermagem)

Determinar o 	

conhecimento da equipe de 
enfermagem sobre a prática 
e a prevenção das lesões 
de pele em recém-nascidos 
internados em unidades 
neonatais. 

Os resultados indicam que os 
profissionais têm ciência das 
particularidades da pele do 
recém-nascido e reconhecem 
a necessidade de cuidados de 
regulação térmica, perda de 
água transepidérmica, higiene, 
hidratação e manuseio, além dos 
cuidados com procedimentos 
invasivos, prevenção de lesões por 
pressão, e punção, cuidados na 
fixação dos dispositivos e uso de 
antissépticos.

Apesar da ciência da 
equipe em relação 
aos cuidados com 
a pele, é necessário 
garantir a capacitação 
e discussão na equipe 
sobre a temática 
buscando garantir 
a padronização e a 
melhoria dos cuidados 
prestados.

Simone V.S, 
Roberta C. 
Tratamento de 
lesões de pele em 
recém-nascidos: 
conhecendo as 
necessidades 
da equipe de 
enfermagem (1)

2014
Brasil

Pesquisa 
Convergente-

assistencial

(n=14 
profissionais de 
enfermagem)

Conhecer os cuidados 
necessários para o 
tratamento de lesões de 
pele em RN internados em 
uma Unidade Neonatal.

Os resultados revelaram que a 
equipe apresenta dificuldades para 
tratar lesões de pele em RN, visto 
que os achados revelaram a falta 
de padronização das condutas, o 
que dificulta a tomada de decisão 
e a continuidade da assistência 
ao RN.

É urgente a 
necessidade da 
equipe conhecer 
sobre o tratamento 
de lesões, de forma a 
propiciar atendimento 
mais seguro ao RN e 
favorecer a autonomia 
do profissional de 
enfermagem na 
realização do cuidado.

Young DL, 
Chakravarthy D, 
Drower E, Reyna R. 
Skin Care Product 
Evaluation in a 
Group of Critically 
Ill, Premature 
Neonates (15) 

2014
EUA

Estudo 
Descritivo

(n=29 RNPT)

Descrever o impacto de uma 
linha de produtos específica, 
contendo um gel ou 
limpador à base de espuma, 
dois hidratantes, incluindo 
um com silicone e um creme 
protetor com óxido de zinco 
sobre a pele de RNPT.

Não foram encontradas diferenças 
estatísticas nos escores de dor 
(p=0,132), eritema perineal 
(p=0,059) ou condição da pele 
(p=0,603) dos RN entre o início e fim 
do estudo.

A utilização da nova 
linha de produtos de 
higiene não melhorou 
significativamente a 
condição da pele total, 
eritema e dor nos RN 
do estudo.

Michelle T.M,  
Sarah N.D.
Lesões de pele em 
bebês internados 
em uma unidade 
neonatal: estudo 
observacional(16)

2013
Brasil

Estudo 
Longitudinal 

Observacional

(n=40 RN)

Descrever os tipos de 
tratamentos conforme as 
lesões encontradas em 
recém-nascidos. 

Foram identificadas 195 lesões, com 
média de cinco lesões por RN. A 
dermatite causada por fralda foi a 
lesão mais incidente e a lesão por 
adesivos e a lesão nasal foram menos 
expressivas. Houve significância 
estatística para o uso de antifúngico 
nas dermatites causadas por fraldas e 
o uso de Ácidos Graxos Essenciais no 
tratamento de lesões por adesivos e 
lesão nasal.

Os achados desse 
estudo demonstraram 
a necessidade de uma 
assistência preventiva 
de lesões que favoreça 
uma melhor qualidade 
de vida e por 
consequência, melhor 
desenvolvimento dos 
neonatos.

Ulrike B.P, Tina L.
Recommendations 
from a European 
Roundtable Meeting 
on Best Practice 
Healthy Infant Skin 
Care (17)

2016
Alemanha

Descritivo 

Fornecer informações 
relativas às práticas de 
cuidados com os recém-
nascidos, como o banho 
e limpeza de crianças, 
a troca de fraldas e 
higienização dessa área e o 
uso de emolientes e outros 
produtos formulados. 

Usar apenas água ou sabonetes 
líquidos adequadamente 
produzidos. Estes podem ser usados 
durante o banho, sem prejudicar o 
processo de maturação da pele.

É esperado que os 
profissionais de 
saúde usem essas 
recomendações 
baseadas em 
evidências para 
orientar os pais a 
respeito das facetas 
práticas de limpeza, 
banho, hidratação e 
cuidados com a região 
das fraldas.

A área da fralda deve ser 
mantida limpa e seca e pode ser 
suavemente limpa com bolas de 
algodão/quadrados e água ou 
usando lenços apropriadamente 
desenvolvidos.  

Óleos formulados apropriadamente 
para bebês podem ser aplicados 
para secura fisiológica (transitória) 
da pele e em pequenas quantidades 
para  o banho.

Continuação do Quadro 1

Continua
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Autores/
Título do artigo Ano/País Delineamento/ 

amostra Intervenções Principais Resultados Recomendações/ 
Conclusões

Lori D.M, Jodi 
H.B, Sandra L.S. 
Hydrocolloid to 
prevent breakdown 
of nares in preterm 
infants(18)

2015
EUA

Coorte 
Retrospectivo 

(n=53 RN de 
muito baixo 

peso)

Determinar se um curativo 
de hidrocoloide de 
dupla barreira previne o 
traumatismo das narinas e 
columela em RN de muito 
baixo peso (< 1500g) 
recebendo oxigênio 
aquecidoe umidificado via 
cânula nasal de alto fluxo.

Não houve diferenças significativas 
nas condições da pele das narinas 
entre os grupos ou ao longo do 
tempo.

A não diferença 
estatística entre os 
grupos pode ter sido 
ocasionada pela 
maior vigilância dos 
enfermeiros da UTIN 
diante do risco de 
trauma na pele. Além 
disso, a substituição 
do CPAP nasal pelo 
oxigênio aquecido e 
umidificado via cânula 
nasal de alto fluxo, que 
exerce menos pressão 
sobre os tecidos 
das narinas, está se 
tornando mais comum. 

Amer M, Diab N, 
Soliman M, Amer A. 
Neonatal skin care: 
what should we do? A 
four-week follow-
up randomized 
controlled trial at 
Zagazig University 
Hospitals (19)

2017
Egito

Estudo 
Randomizado

Controlado

(n=70 neonatos)

Avaliar a eficácia dos 
cuidados com a pele no 
período neonatal, promover 
o desenvolvimento normal 
da pele e a proteção da 
função cutânea ótima, evitar 
os diferentes distúrbios 
cutâneos neonatais que 
causam infecções de pele. 
Isso é conseguido por 
meio da otimização da 
integridade da barreira 
epidérmica, incluindo o 
banho e o uso de emolientes, 
prevenindo e gerenciando 
infecções e lesões da pele, 
e minimizando a perda de 
água transepidérmica (TEWL) 
e de calor ou a absorção 
percutânea de toxinas.

Houve diferenças significativas 
entre o grupo de neonatos 
que receberam os cuidados 
convencionais com a pele, sem 
padronização de produtos, e o 
grupo que recebeu os cuidados 
com produtos de limpeza 
projetados para a pele do bebê, 
ou seja, com o ph neutro e suave. 
Esse último, teve menos dermatites 
alérgicas. 

É recomendado usar 
produtos de limpeza 
especialmente 
desenvolvidos para a 
pele do bebê, com pH 
neutro e muito suaves 
para evitar dermatites 
irritantes e dermatites 
alérgicas.

Continuação do Quadro 1

Quadro 2 – Evidências científicas segundo Melnyk e Fineout-Overholt para a prevenção e cuidado com as lesões cutâneas de recém-nascidos, Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

Recomendações para o cuidado seguro com a pele do recém-nascido hospitalizado Nível 

1 -  Cuidados gerais na prevenção de lesões de pele  

Uso de fraldas descartáveis superabsorventes com trocas a cada três a quatro horas ou quando ocorrer sujidade(14). 6

A área da fralda deve ser limpa suavemente com bolas de algodão ou compressa macia e água(17). 5

Os emolientes à base de ácido graxo essencial (AGE) devem ser aplicados logo após o banho, sendo evitados os produtos perfumados pelo 
risco de sensibilização e irritação(14). 6

Os emolientes devem ser aplicados em uma camada fina para evitar efeitos oclusivos e o aprisionamento de emolientes nas dobras(17). 5

Uso do óxido de zinco como pomada ou creme por três a cinco dias em casos de hiperemia em região perianal(19). 1

2 - Realização do banho e o uso de produtos de higiene corporal  

O bebê prematuro deve ser higienizado somente com água, de duas a três vezes por semana, desestimulando-se o banho diário e o uso de 
sabonetes(14). 6

3 - Termorregulação e umidificação da pele  

Uso de gorro de algodão na cabeça do RN, reduzindo as perdas de calor pela região cefálica(14). 6

Utilização de cobertura oclusiva na pele com filme de poliuretano para diminuir a perda de calor por evaporação(14). 6

Utilização de berços aquecidos e incubadoras, sendo que as incubadoras com umidificação são mais indicadas para o RN com peso menor 
de 1000g e idade gestacional abaixo de 30 semanas(14). 6

4 - Uso de curativos e adesivos  

Uso de curativos para tratamento da pele à base de silicone, filme de poliuretano, hidrocoloide ou curativo hidrogel(1). 6

A retirada dos adesivos deve ser feita de maneira cuidadosa, utilizando gaze umedecida em solução salina ou óleo mineral(14). 6

Continua
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O delineamento mais frequente foi o método quantitativo 
descritivo, com cinco (50%) estudos, seguido pelos ensaios clí-
nicos randomizados e coorte com dois (20%) estudos em cada 
um destes e um estudo do tipo quase experimental. Assim, cinco 
estudos (50%) apresentaram nível de evidência 6 (fraco), dois 
(20%) estudos nível de evidência 2 (forte), um (10%) apresentou 
nível de evidência 3 (moderado) e dois (20%) possuíam nível de 
evidência 4 (moderado).

DISCUSSÃO

A complexidade dos cuidados com a pele em neonatologia 
exige profissionais bem preparados para atuar na prevenção de 
lesão e nos cuidados com a pele do recém-nascido. Dessa forma, 
os achados encontrados permitiram realizar uma síntese das 
principais recomendações disponíveis na literatura.   

No que se refere ao toque no recém-nascido, um estudo su-
gere que este seja realizado delicadamente aliado à antissepsia 
adequada dos dispositivos em uso. Essas práticas são essenciais 
para a prevenção de lesão de pele e consequentemente, oferecer 
um cuidado mais seguro aos pacientes(14). 

O primeiro cuidado a ser realizado após o nascimento do bebê, 
com o objetivo de evitar oscilações de temperatura, diz respeito 
à termorregulação e à umidificação(14). Para tanto, os profissionais 
de saúde devem empregar estratégias para que não haja dese-
quilíbrio térmico e adotar o uso de capuz de algodão na cabeça 
do RN, reduzindo as perdas de calor através da região cefálica e 
utilizar cobertura oclusiva na pele com filme de poliuretano, a 
fim de diminuir a perda de calor por evaporação. Outros recursos 
utilizados são os berços aquecidos e as incubadoras, pois estes 
contribuem para a manutenção de um ambiente térmico neutro 
para o RNPT e auxiliam na diminuição da instabilidade térmica 
e perda evaporativa(20). 

Outra importância em relação à umidificação está na capaci-
dade de hidratação do vérnix caseoso, pois os recém-nascidos 
prematuros possuem uma pele mais vulnerável devido à au-
sência dessa proteção e, principalmente, do estrato córneo na 
epiderme(21). Assim, a umidificação das incubadoras causa uma 
melhor termorregulação, menor perda de água transepidérmi-
ca e equilíbrio de fluidos e eletrólitos tão importantes para o 
cuidado do bebê(22). 

A realização do banho é outra ação que solicita atenção dos 
profissionais, sobretudo, aos recém-nascidos pré-termos, culmi-
nando na hipotermia, desequilíbrio dos sinais vitais, desconforto 
respiratório e alto consumo de oxigênio(23-24). Logo, para que um 
banho seja executado de forma apropriada, o rosto e a cabeça 
devem ser priorizados, antes do corpo(25).

Ao nascimento, a pele do RN apresenta um pH neutro e se torna 
fisiologicamente ácida (pH < 5,5) com o passar de poucos dias. Os 
banhos diários e uso de sabonetes podem afetar a maturação do 
manto ácido e elevar o pH da pele, podendo causar sua irritação 

e ressecamento. Assim, de acordo com as recomendações de um 
estudo realizado na Unidade Neonatal de um hospital do Sul do 
Brasil, deve-se desestimular o banho diário e o uso de sabonetes, 
adotando uma limpeza somente com água e de duas a três vezes 
por semana(14). Entretanto, segundo uma publicação feita por 
especialistas com expertise na área de pediatria no que se refere 
aos cuidados com a pele, o uso de sabonetes líquidos suaves 
e apropriadamente formulados para recém-nascidos são bem 
tolerados, posto que esses limpadores não alteram o processo 
natural de amadurecimento da pele em neonatos. Além disso, 
esses compostos possuem pH neutro ou levemente ácido, uma 
característica enfatizada nas recomendações para cuidados com 
a pele do RN(17).

O termo “clinicamente testado”, que aparece em muitos pro-
dutos destinados para a população neonatal, abrange uma série 
de testes e não fornece detalhes precisos sobre o rigor dessas 
investigações e a qualidade das evidências dos estudos clínicos 
realizados(12). Portanto, os profissionais de enfermagem têm um 
papel fundamental de instruir os pais quanto aos procedimentos 
adequados e aos produtos mais apropriados para os cuidados 
com a pele dos recém-nascidos.

Outra proposta de intervenção é a utilização de óleos emolientes 
à base ácidos graxos essenciais (AGE) para proteção da pele do 
RN. São emulsões que restauram a elasticidade e homeostase 
da pele e evitam a perda de água transepidérmica, contribuindo 
para a manutenção da barreira epidérmica, uma vez que favo-
recem a hidratação da pele do recém-nascido. Dessa forma, é 
recomendada a aplicação logo após o banho, com a pele ainda 
úmida(14). A aplicação de emolientes que contenham perfumes 
deve ser evitada em virtude do risco de causar sensibilização e 
irritação(14,26-27). 

Em relação às lesões de pele na região perineal, a avaliação 
sobre troca de fraldas e o uso de pomadas a base de óxido de 
zinco(28) são medidas utilizadas como prevenção de assaduras. A 
dermatite na área perianal é um problema comum nos pacientes 
recém-nascidos, devido à oclusão da pele pela fralda, como con-
sequência do contato de urina e fezes com a pele. Para prevenção, 
estratégias como uma correta higienização, avaliação constante 
da pele, uso de fraldas com alto poder de absorção e trocas a 
cada três a quatro horas ou em caso de sujidade, e limpeza da 
região perianal com água morna e algodão são fundamentais 
para garantir a integridade da pele. Nesse caso, é indicado o 
uso de emolientes por minimizar o risco de dermatites, além de 
prevenir ressecamentos e fissuras(14,26).

Um estudo realizado na UTIN e UCIN (Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatais) de um hospital universitário de Londrina 
(PR) com 40 RNs diagnosticou 195 lesões em um período de dois 
meses. Os dados da coleta revelaram que a lesão mais incidente 
foi a dermatite por fraldas, seguida de hematoma e equimose e 
lesão por adesivo. Para a reparação da pele, o produto mais usado 
nesse estudo foi o AGE, utilizado em 52 lesões, o que corresponde 

5 - Antissepsia da pele antes da realização de procedimentos invasivos

Os produtos mais utilizados para assepsia da pele são o álcool isopropílico, o gluconato de clorexidina (CHG) aquoso ou alcoólico(14). 6

Recomenda-se a utilização em pequena quantidade da clorexidina alcoólica a 0,5%. A clorexidina aquosa previne queimaduras químicas e é 
recomendada para uso em RNPT extremos(1). 6

Continuação do Quadro 2
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a mais de um quarto do total de lesões encontradas, reforçando 
o uso desse produto para o cuidado da pele do RN(16).

Muitos procedimentos são realizados em uma UTIN a fim 
de preservar a vida do recém-nascido e diminuir o tempo de 
permanência hospitalar. Para tanto, muitas tecnologias são uti-
lizadas pelos enfermeiros no exercício de sua assistência a esses 
pacientes, tais como: tubos endotraqueais, cateteres e pronga 
nasal, dispositivos para infusão endovenosa e cateter para ali-
mentação(14). Porém, a presença desses dispositivos aliados às 
condições de instabilidade do RN, pode levar à predisposição para 
ocorrência de lesões na pele e, consequentemente, às infecções 
nos recém-nascidos(29).

Outro equipamento utilizado nas intervenções de promoção à 
saúde dos bebês é o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), 
responsável por auxiliar no tratamento de problemas relacionados 
à imaturidade pulmonar do RNPT, porém seu uso não é isento 
de eventos adversos na pele(1). Contudo, um estudo revela que o 
cateter nasal de oxigênio de alto fluxo pode ser menos prejudicial 
quando comparado ao CPAP nasal(18), porém as evidências ainda 
são fracas. Assim, sugere-se que estudos com essa temática sejam 
desenvolvidos a fim de buscar a prevenção de lesões de pele em 
recém-nascidos pré-termo em oxigenoterapia(21). 

Dentre os RN internados em UTIN, o RNPT apresenta grande 
predisposição de evoluir com lesão por pressão, devido a inúmeras 
intervenções, restrição de mobilidade, epiderme imatura e 
nutrição, às vezes, inadequada. Além disso, o uso de cateteres 
de oxigênio, ventilação mecânica e dispositivos venosos são 
identificados como causadores de danos por pressão(14). Assim, é 
recomendado o uso de colchões especiais, alteração de decúbito 
com frequência padronizada e utilização de protetores sob os 
dispositivos a fim de prevenir os danos por pressão em RN(23).

Outro cuidado a ser considerado é a fixação dos dispositivos, 
pois estes podem facilmente ocasionar lesões, principalmente 
quando removidos. Assim, além de analisar a compatibilidade do 
produto com as propriedades da pele do recém-nascido, devem 
ser utilizados adesivos menos nocivos, como os de gel hidrofílico, 
que possuem menor capacidade de aderência à pele dos bebês. 
Contudo, os enfermeiros na prática clínica optam por adesivos 
mais eficientes, que em geral, são mais agressivos à epiderme(30).

Quanto aos curativos, a Association of Women’s Health, Obs-
tetric and Neonatal Nurses (AWHONN) recomenda o uso destes à 
base de silicone, filme de poliuretano, hidrocoloide ou hidrogel, 
com a finalidade de proteger a pele de pressões pelo uso de 
dispositivos e prevenir lesões por remoção de adesivos(14). Com 
isso, além de considerar como requisito de escolha a fácil fixação 
e retirada desse dispositivo, o produto selecionado deve propiciar 
um ambiente favorável para a cicatrização, com a manutenção 
de um ambiente úmido(1).

Ademais, a antissepsia e a higienização da pele dos RN antes 
da realização de qualquer procedimento invasivo são de extrema 
importância para prevenir infecções. Desse modo, é indicada a 
utilização do Gluconato de Clorexidina, que pode ser usado na 
forma alcoólica ou aquosa, dispensando o uso de produtos quí-
micos à base de álcool e iodo, pois estes podem causar irritação, 
intoxicação e queimaduras na pele dos bebês. Entretanto, a fim 
de evitar lesão química na epiderme do RN, recomenda-se a 
utilização da clorexidina alcoólica a 0,5%, que deve ser removida 

imediatamente após o procedimento mediante limpeza da área 
com água destilada estéril(1). Outro estudo aponta que o uso 
clorexidina aquosa a 0,5% para a manipulação da pele do RNPT, 
especificamente, parece estar associado a uma maior taxa de 
mortalidade nessa população, e aconselha o uso de clorexidina a 
0,015%(31). Todavia, ainda faltam estudos com níveis de evidência 
forte, que investiguem as implicações dessas recomendações 
no indivíduo pré-termo, pois a maturidade e a fisiologia da pele 
possuem uma correlação direta com o tempo de gestação e o 
tempo de adaptação ao ambiente extrauterino(21).

Por meio da síntese dos estudos, os achados ainda são in-
suficientes para fundamentação de uma prática segura em 
relação aos cuidados da pele do RN. Ainda há algumas lacunas 
no conhecimento científico em relação às escalas de avaliação 
do risco de lesão no neonato, bem como sobre estratégias de 
associação dos fatores predisponentes ao cuidado individualizado 
e sistematizado das ações de prevenção.  É fundamental que os 
profissionais busquem ampliar os estudos com rigor metodológico 
para que as decisões tomadas sejam baseadas em níveis altos 
de evidências científicas, como estudos experimentais, visando a 
promoção da segurança do paciente e cientificidade do cuidado.

Limitações do estudo

Cabe mencionar como limitação, a falta de estudos com 
níveis de evidências fortes acerca dos cuidados seguros com 
a pele do neonato, de forma que exista uma padronização do 
cuidado, possibilitando o aperfeiçoamento da prática da equipe 
multiprofissional. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou política 
pública

A relevância deste estudo advém da capacitação dos profis-
sionais de saúde na promoção de uma assistência qualificada 
aos recém-nascidos internados em uma UTIN com relação aos 
cuidados com a pele desses pacientes. Esse estudo pode ser 
útil para a subsidiar a prática baseada em evidências cientificas 
e despertar o interesse dos profissionais em aprofundar seus 
conhecimentos acerca dessa temática, além de contribuir para 
uma assistência mais efetiva e segura para o neonato.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O cuidado seguro e apropriado da pele do neonato é essen-
cial para manter a função de barreira protetora contra agentes 
externos. Dessa forma, a revisão trouxe achados importantes 
relacionados com a prevenção de lesão e aos cuidados com a 
pele dos neonatos internados em uma UTIN. É possível promover 
a integridade da pele dos recém-nascidos ao realizar o banho 
de duas a três vezes por semana, utilizando apenas água ou 
sabonetes líquidos neutros; higienizar suavemente com algodão 
e água as áreas de fraldas; usar emolientes apropriadamente 
formulados; atentar quanto aos procedimentos corretos para 
a termorregulação e umidificação da pele do bebê; prevenir 
lesões por pressão e ao fixar os dispositivos e realizar curativos 
com adesivos de fácil fixação e retirada. 



8Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4): e20190352 9de

Segurança do paciente na prevenção e cuidado às lesões de pele em recém-nascidos: revisão integrativa

Tavares IVR, Silva DCZ, Silva MR, Fonseca MP, Marcatto JO, Manzo BF. 

Embora as práticas para prevenção e cuidados com a pele 
apresentadas nos artigos possuam nível de evidência moderado 
abaixo, elas precisam ser incorporadas à prática clínica em prol 

da segurança dos recém-nascidos. Ademais, é importante incen-
tivar a produção de estudos experimentais visando aumentar a 
confiabilidade das evidências cientificas disponíveis.
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