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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o efeito do curativo de hidrogel
desenvolvido e produzido pelo Instituto de Pesquisas Energé-
ticas e Nucleares (IPEN) no tratamento de lesdes de pele de
recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. METODO: Estudo prospectivo descritivo série de ca-
sos em recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal de um hospital publico no municipio de Sdo Paulo. A co-
leta dos dados ocorreu entre junho/2021 e dezembro/2021. As
lesdes foram classificadas de acordo com grau, tipo e estagio;
observacdo de sinais flogisticos; parametros de dor durante a
aplicacdo e remocdo e identificacdo do tempo até o fechamen-
to da lesdo. Os registros de imagens se referem ao primeiro dia
até a restauracdo da pele. RESULTADOS: Este artigo apresenta
trés casos de recém-nascidos com lesdes de pele por queima-
dura, lesdo por friccdo e lesdo por pressdo. Eles apresentaram
progressdo para restauracdo e completa integridade da pele,
sem necessidade de mudancga terapéutica e a escala eviden-
ciou auséncia de dor durante os procedimentos. CONCLUSAO:
O curativo de hidrogel produzido nacionalmente demonstrou
efeito positivo no tratamento de lesdes de pele de recém-nas-
cidos com auséncia de dor. As evidéncias sdo promissoras ao
uso em neonatologia pois propiciam ambiente favoravel para
cicatrizacdo nesta populacdo onde a fragilidade é um desafio
para enfermeiros neonatais.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Recém-nascido. Enfermagem Neonatal. Pele. Curativos Hidro-
coloides.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of a hydrogel
dressing developed and produced by the Institute of Energy
and Nuclear Research (Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares - IPEN) in the treatment of skin lesions in newborns
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. METHOD: This
is a prospective descriptive case series study of newborns in
the Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital in the city
of Sdo Paulo. Data collection took place between June 2021
and December 2021. The lesions were classified according to
grade, type, and stage; inflammatory signs were observed;
pain parameters during application and removal; and time to
wound closure were identified. The images recorded refer to
the first day until skin repair. RESULTS: This article presents
three cases of newborns with skin injuries due to pressure
injury, burn injury and skin tear. They showed progression
to complete skin repair and integrity, without the need for
therapeutic changes, and the scale demonstrated an absence
of pain during the procedures. CONCLUSION: The Brazilian
hydrogel dressing demonstrated positive effect in treating
skin lesions in newborns without pain. The evidence suggests
its use in neonatology is promising, as it provides a favorable
environment for healing in this population, where frailty
poses a challenge for neonatal nurses.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Units. Newborn.
Neonatal Nursing. Skin. Hydrocolloid Dressings.
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1. Introdugao

A pele é o maior érgao e um dos mais funcionais da
estrutura humana, representa aproximadamente
20% do peso corporal, composta por epiderme, der-
me e tecido subcutaneo'. A barreira epidérmica do
recém-nascido tem o inicio de sua formacgdo intrau-
terina e sua completa formacao se finaliza com 34
semanas de gestacao. Ao nascer, o estrato corneo do
neonato a termo (nascido de 37 a 42 semanas) tem
semelhanca ao de um adulto? No entanto, o proces-
so de amadurecimento segue durante o primeiro ano
de vida, o que torna a pele mais sensivel, fragil e defi-
ciente como barreira protetoraZ.

A internacdo de um recém-nascido em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), independente do
motivo, desde a admissdo até a alta hospitalar, cau-
sa riscos para desenvolver lesdes de pele devido a
necessidade de uso de dispositivos, equipamentos,
manuseios constantes e procedimentos que sdo es-
senciais para reabilitacdo e manutencao da vida3.

A manuten¢do da integridade da pele do recém-nas-
cido deve ser priorizada na realiza¢do dos cuidados
de enfermagem, para evitar a ocorréncia de lesdes.
E exigido do enfermeiro o cuidado baseado no co-
nhecimento cientifico sobre as estruturas da pele,
condi¢bes individuais e ambientais para minimizar os
riscos para poder atuar na prevengao e recuperacao®.

As lesBes de pele sao consideradas um problema cli-
nico predominante que resulta em dor, desconforto,
maior tempo de permanéncia hospitalar e custo para
o sistema de salude. Por esses motivos é essencial
a avaliacao cuidadosa e sistematizada para determi-
nar o tipo, a extensao e a gravidade de dano tecidual,
sendo necessario que o enfermeiro saiba identificar
sinais de complicacBes em potencial e que possam
influenciar no processo cicatricial®.

A Associacdo de Enfermeiras de Saude da Mulher,
Obstetricia e Neonatologia (Association of Women'’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses - AWHONN)

indica em seu Guideline o uso de curativos adesivos
a base de silicone, filme de poliuretano, hidrocoloide
ou curativo de hidrogel para tratar lesdes de pele em
recém-nascidos. Podem ser aplicados com seguranca
em neonatos, pois favorecem o controle da umidade,
o desbridamento autolitico, o preenchimento de es-
pago morto e otimiza¢do o processo cicatricial®.

Os hidrogéis sdo materiais poliméricos e sua utilizacao
tem aumentado como alternativa para o tratamento
de feridas, uma vez que esses materiais apresentam
as vantagens como o alivio da dor, absorcao de exsu-
datos, barreira a microrganismos, permeabilidade ao
oxigénio, transparéncia e mobilidade mecanica ade-
quada para aplicacao e remocao®. O hidrogel utilizado
neste estudo foi preparado e produzido pelo Instituto
de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) a partir da
solu¢do aquosa de PVP, PEG, CMC, agar e agua’.

A justificativa para realizagcdo desse estudo foi que um
curativo avancado produzido nacionalmente por uma
instituicdo publica de pesquisa técnico-cientifica causa
o impacto de ser de baixo custo, podendo favorecer e
beneficiar as instituicdes e usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sua aplicagdo por evidéncias cientifi-
cas demonstra relevancia em neonatologia para pre-
vencdo e tratamento de lesdes de pele, pois além de
ser uma cobertura inovadora e complexa, se trata de
biomateriais importantes devido as suas proprieda-
des. Seu elevado teor de dgua contribui para superior
biocompatibilidade; baixa tensdo interfacial entre a
superficie do hidrogel e uma solucdo aquosa, possibi-
litando baixa tendéncia a adesdo celular e adsorcao de
proteinas dos fluidos corporeos; propriedades fisicas
similares as do tecido humano, minimizando a irrita-
¢d0 mecanica por atrito; além da prevenc¢do da perda
de fluidos corporais, barreira contra microrganismos e
permeabilidade ao oxigénio.

Objetivo foi avaliar o efeito do curativo de hidrogel
desenvolvido e produzido pelo IPEN, para o trata-
mento de lesdes de pele de recém-nascidos interna-
dos em UTIN.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2026;15:e6435
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6435 | ISSN: 2317-3378

4


https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6435

2. Método

Estudo prospectivo descritivo de uma série de casos
realizado com recém-nascidos internados em UTIN
em um hospital do SUS localizado no municipio de
Sao Paulo, Brasil.

A amostra foi composta por trés recém-nascidos
que desenvolveram lesGes de pele durante a inter-
nacao em UTIN, distribuidos em trés grupos: lesdo
por pressao, lesao por queimadura e lesao por fric-
¢d0. Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos a
termo (idade gestacional maior do que 37 semanas),
recém-nascidos que desenvolveram lesdo de pele por
pressao estagio 2, lesdo por queimadura de segundo
grau e lesdo por friccdo tipo 3. Os critérios de exclu-
sdo foram: recém-nascidos internados em Centro
Obstétrico e Alojamento Conjunto, feridas operato-
rias, infectadas, exsudativas e com profundidade, le-
sdes por pressdo estagios 1, 3, 4, ndo classificavel e
tissular profunda; lesdo por queimadura de primeiro,
terceiro e quarto grau e lesdo por friccao tipo 1 e 2.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de
2021 a dezembro 2021. Foi elaborado um Protocolo
de Aplicacao dos Curativos Hidrogel, seguido rigoro-
samente passo-a-passo em conjunto com duas profis-
sionais enfermeiras no qual incluiam identificacdo da
lesdo, registro fotografico, paramentac¢ao, higieniza-
¢do, aplicacdo da cobertura e anotagao em prontuario.
Ap6s a realizacdo de cada curativo os dados foram in-
cluidos em uma Ficha de Acompanhamento especifica
para cada recém-nascido onde continham data, hora-
rio, imagem e observac¢do da evolucdo da lesdo até a
completa restauracao da integridade da pele.

Foram consideradas as seguintes variaveis:
- Idade gestacional, peso ao nascimento, sexo, diag-
néstico médico ao nascer, idade em dias de vida e

peso atual.

- Caracteristicas da lesdo: classificacdo de acordo
com o estagio, grau ou tipo, observacao continua de

presenca de sinais flogisticos e identificacdo do tem-
po de regressao até o fechamento total da lesdo. O
processo cicatricial foi relatado durante as trocas dos
curativos e analisado por duas enfermeiras especia-
listas. Os curativos foram realizados de 24 horas a 72
horas conforme necessidade, porém com avalia¢des
externas didrias quanto a aparéncia da lesdo e a inte-
gridade do curativo.

- Imagens fotograficas: adquiridas por camera digital
de 12 megapixels a 15 centimetros de distancia da
lesdo, realizados no primeiro dia do curativo até o fe-
chamento total da lesdo.

- Avaliacao de dor em recém-nascidos submetidos ao
procedimento de realizacdo de curativos foi mensu-
rada através da Escala de Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS)® durante a aplicacao e retirada da cobertura
de hidrogel.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram se-
guidas as exigéncias e preceitos estabelecidos pela
Resolu¢do n° 510/16 do CNS, que versam sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo este submetido a
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
com parecer final aprovado nimero 4.726.103.

3. Resultados
3.1 Caracteriza¢do dos recém-nascidos

Este artigo apresenta trés casos de recém-nascidos
que desenvolveram lesdes de pele e se enquadraram
nos critérios de inclusdo do estudo, mediante a con-
cordancia com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos responsaveis e foram in-
cluidos no Protocolo de Aplicacdo dos Curativos de
Hidrogel. Sendo um caso de lesdo por pressao estagio
2, um caso de lesdo por queimadura térmica de se-
gundo grau e um caso de lesdo por fric¢do tipo 3.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos recém-nascidos internados em UTIN, S&o Paulo - SP, 2021

VELEVEH Caso 01 Caso 02 Caso 03
Dias de vida 25 dias 10 dias 8 dias
Peso atual 2980 g 3090¢g 1780 g
Sexo Feminino Feminino Masculino
Diagnéstico médico ao nascer Microcefalia Sindrome do coracdo esquerdo hipoplasico Tetralogia de Fallot
Idade gestacional 39 semanas 37 semanas 38 semanas
Peso ao nascer 2100 g 2960 g 1830¢g
Tipo de lesdo Les&o por pressédo estagio 2 Queimadura de segundo grau Lesdo por fric¢do tipo 3
Local da lesdo Membro inferior direito Regido supra pubica Membro inferior direito
Ne de curativos 3 12 3
Tempo de tratamento 211 horas e 30 minutos 309 horas 187 horas e 30 minutos
Avaliagdo da dor 0 0 0

3.1.1 Caso 01
Recém-nascido com vinte e cinco dias de vida, peso atual 2980 g, sexo feminino, diagnoéstico ao nascer

de Microcefalia e Fratura de Fémur. Dados do nascimento: 39 semanas de idade gestacional e peso 2100 g.
Apresentou lesdo por pressdo estagio 2 por uso de suspensério de Pavlik em membro inferior direito.

Figura 1. Evolugdo da lesdo do Caso 01 ap6s o uso do curativo hidrogel

Aplicado curativo de hidrogel ap6s a identificacdo da lesdo. A lesdo inicial (T = 0) apresentava bordas delimitadas
e bolha integra na regido central. Apos 71,5 horas as bordas permaneciam delimitadas, bolha central rompida
com presenca de tecido de epitelizagdo ao redor e ponto de necrose central em fase de desbridamento. Com 139
horas a lesdao apresentava tecido de epitelizacdo. Na retirada do ultimo curativo com 211,5 horas foi identificado
a pele integra e completamente restaurada. Foram utilizados trés curativos de hidrogel em placa. Escala de NIPS
para avaliacao de dor na aplicacdo e retirada de todos os curativos foi igual a 0.

3.1.2 Caso 02

Recém-nascido com dez dias de vida, peso atual 3090 g, sexo feminino, diagnéstico ao nascer de Sindrome do co-
racdo esquerdo hipoplasico. Dados do nascimento: 37 semanas de idade gestacional e peso 2960 g. Apresentou
lesdo por queimadura térmica de segundo grau em regido supra pubica com superficie corporal queimada 0,1%
(SCQ) por contato com aquecedor de ar conhecido popularmente como “bafdo” em regido supra pubica.
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Figura 2. Evolugdo da lesdo do Caso 02 ap6s o uso do curativo hidrogel

Aplicado curativo de hidrogel apds a identificacdo da lesdo. A lesdo inicial (T = 0) apresentava hiperemia 4+/4+.
Durante o processo cicatricial da lesdo, foi apresentada reducdo da hiperemia. Quando alcancou o tempo de 93
horas de tratamento com a placa de hidrogel foi observado o crescimento de bolha central. Com 140 horas foi
identificado a auséncia de hiperemia. Em 164 horas foi visivel a bolha central rompida com retalho esbranquica-
do. Em 210 horas foi observado auséncia de retalho esbranquicado, fibrina e exsudato em regido central. Com
234 horas auséncia de exsudato. J& em 258 horas a pele apresentava-se friavel evoluindo para a integridade. Na
retirada do Ultimo curativo ap6s 309 horas do inicio do tratamento a pele estava integra e completamente res-
taurada. Foram utilizados 12 curativos de hidrogel em placa. Escala de NIPS para avaliacdo de dor na aplicagdo e
retirada de todos os curativos foi igual a 0. Devido a lesdo estar em uma regido iUmida e com uso de fralda a cober-
tura secundaria ndo foi suficiente em manter a placa de hidrogel fixo por maior periodo de tempo, necessitando
de troca de curativos mais frequentes.

3.1.3 Caso 03
Recém-nascido com oito dias de vida, peso atual 1780 g, sexo masculino, diagnéstico de Tetralogia de Fallot ao

nascer. Dados do nascimento: 38 semanas de idade gestacional e peso 1830 g. Apresentou lesao por friccdo tipo
3 por atrito com cueiro em membro inferior direito.

Figura 3. Evolugdo da lesdo do Caso 03 ap6s o uso do curativo hidrogel

T =187.5h
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Aplicado curativo de hidrogel apds a identificacdo da
lesdo. A lesdo inicial (T = 0) apresentava bordas de-
limitadas e retalho acastanhado. Apds 43,5 horas a
lesdo apresentava bordas delimitadas, auséncia de
retalho acastanhado, esfacelo em regido central e
exsudato. Em 187,5 horas observou-se a pele integra
e completamente restaurada. Foram utilizados trés
curativos de hidrogel em placa. Escala de NIPS para
avaliacdo da dor na aplicacao e retirada de todos os
curativos foi igual a 0.

4. Discussao

Os avancos tecnoldgicos em curativos tém proporcio-
nado evolucdo, aprimoramento e melhorias no pano-
rama da saude através de produtos inovadores que
sdo apresentados aos enfermeiros que estdo vincula-
dos a assisténcia direta®.

As lesBes por pressdo relacionados por dispositivos
médicos sdo mais comuns, pois garantem fins diag-
nosticos e terapéuticos. Eles sdo fabricados em plas-
tico, silicone ou borracha rigida, podendo provocar
pressdo sobre os tecidos moles causando assim as
lesGes™C. Estdo associadas a mobilidade reduzida, re-
cém-nascidos, nutricdo e umidade da pele®. Foi ob-
servado tal lesdo no Caso 01 em estagio 2 pela ne-
cessidade de permanéncia constante do suspensorio
de Pavlik para intervencao em fratura de membros
inferiores. Como é possivel observar na imagem, este
comprometimento cutédneo apresenta a mesma for-
ma e padrdo da Ortese necessaria para o tratamento,
0 que gerou o desenvolvimento de lesdo por pressao
em local incomum?®.

As lacerag¢des cutaneas podem ser causadas por cisa-
lhamento, friccdo e/ou forca contundente resultando
em ruptura das camadas da pele, estdo associadas
aos extremos em idade como neonatos, devido a de-
sidrata¢do, desnutricdo, terapia farmacolégica, res-
tricdo de mobilidade e fatores mecanicos associados
aos cuidados assistenciais. Embora possam ocorrer
em qualquer regido, sdo particularmente encontra-
das em membros superiores e inferiores™'2, Este
tipo de lesdo foi observado no Caso 03, pois apesar
de internado, o recém-nascido mantinha amplitude e
atividade dos movimentos adequadas para da idade

e a friccdo em atrito com a superficie do cueiro levou
a ocorréncia de uma lesao tipo 3.

Devido a formacgdo acelerada de tecido de granula-
¢do e da matriz extracelular, a restauracao para a in-
tegridade da pele é mais rapida e as lesdes se fecham
mais rapidamente’s, como foi verificado nos trés ca-
sos apresentados neste artigo baseados na experién-
Cia e pratica clinica. Em especial no Caso 02 de quei-
madura de segundo grau, onde atingiu a epiderme
e derme, a pele se regenerou sem cicatrizes devido
0 sangue do recém-nascido ser rico em células-tron-
co como hematopoiéticas, progenitoras endoteliais
e mesenquimais, que desempenham fundamental
acao na reparacao tecidual'.

A vivéncia como enfermeira em unidade de terapia in-
tensiva neonatal corrobora com um estudo anterior’®
onde é perceptivel a necessidade do estabelecimento
de condutas quanto ao manejo das lesdes de pele e
um maior aprofundamento sobre a anatomia, fisiolo-
gia e mecanismos particulares de cada lesdo. Sendo
primordial o planejamento e o cuidado de maneira ho-
listica, objetiva, padronizada e sistematizada, visto que
a cicatrizagdo é um processo dinamico que depende
integralmente da qualidade da assisténcia prestada
durante a evolugdo para a restauragao da pele®.

A opinido empirica da equipe de enfermagem vin-
culada na assisténcia cotidiana e assistindo os par-
ticipantes deste estudo durante o tratamento com o
curativo de hidrogel foi de que o curativo utilizado é
promissor. Relataram que durante os procedimen-
tos, as lesdes de pele apresentadas se restauravam
mais rapido do que com os tratamentos convencio-
nais adotados na unidade como por exemplo a placa
de hidrocoloide e/ou 6leo de acidos graxos essen-
ciais, além de que a maleabilidade e flexibilidade do
curativo ndo interferiram nas demandas de cuidado
assistencial e que a sua propriedade incolor facilitava
a identificacdo da integridade do curativo, proporcio-
nando visualizacdo indireta da lesdo em tratamento.

O IPEN em conjunto com a Agéncia Internacional
de Energia Atdmica (IAEA) nacionalizou a tecnologia
desenvolvida dos hidrogéis através do laboratério
de biomateriais poliméricos com a supervisdo do
criador, Rosiak, com a adequacdo para ser utilizado
como curativo avangado de baixo custo™.
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A maioria dos hidrogéis comercializados como curati-
vos sdo importados para o Brasil, tornando os custos
onerosos para um tratamento com este produto em
feridas e lesGes de pele'”. Como esta cobertura é pro-
duzida nacionalmente, em uma instituicdo publica
de pesquisa técnico-cientifica, foi demonstrada que
pode ser produzida a um custo inferior aos demais
similares no mercado’.

Em todos os casos foi aplicado a escala de dor, tan-
to na aplicacdo quanto na retirada. A escala eviden-
ciou auséncia de dor durante estes procedimentos.
Porém, foi observado no Caso 02 que ao aplicar o
novo curativo de hidrogel na superficie queimada, o
recém-nascido apresentava melhora da agita¢do cau-
sada pelo desconforto aos cuidados basicos assisten-
ciais, favorecendo alivio e consolabilidade, estimulan-
do a melhora do vinculo parental, visto que a lesao
pode ocasionar um sofrimento vivenciado pelo filho
durante a realiza¢ao do curativo.

O uso do curativo hidrogel pode apresentar dificulda-
des com a colocacao e manutenc¢ao dependendo do
local. Sem a supervisdo adequada o curativo pode se
deslocar e desidratar se a cobertura secundaria nao
estiver bem aderida, dependendo das caracteristicas
da lesdo, a cobertura secundaria pode soltar com
maior facilidade®,

O deslocamento foi observado no Caso 02 por ser
uma area de dificil aplicacdo, estando em regido in-
tima com uso constante de fralda em meio Umido,
onde foi necessaria maior frequéncia para a troca.
Apesar do descolamento frequente, ndo foi conside-
rado que a terapéutica foi ineficaz para a restaura-
¢do da integridade da pele, ndo havendo repercus-
sdo negativa no tratamento. J& a desidrata¢do da
placa de hidrogel ndo foi evidenciado em nenhum
dos casos deste estudo.

E importante ressaltar que ao abordar o manejo de
tratamento de lesdes de pele, deve-se considerar
o estado clinico, sendo necessario observar e res-
peitar o tempo da resposta fisiolégica de cada orga-
nismo para maior sucesso na restaurac¢do da pele.
Nenhum dos participantes deste estudo apresen-
tou despigmentacdo, discromia ou cicatriz aparente
apos este curativo, ndo necessitando de mudancga
de abordagem terapéutica.

Dada a relevancia da fun¢do da pele do recém-nasci-
do, o primeiro objetivo é evitar a ruptura sempre que
possivel. Recursos para protecdo estao disponiveis e
devem ser a primeira linha de defesa. Porém, dada a
fragilidade e as circunstancias apresentadas na UTIN,
ocorrem altera¢des das suas estruturas®.

A Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 567/2018 regulamenta sobre a atuagao do
enfermeiro no cuidado aos portadores de feridas,
onde disp8e que avaliar, prescrever e executar cura-
tivos em todos os tipos de feridas em pacientes sob
seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem na prescricdo e cuidado de
pessoas com feridas. Respaldando assim o exercicio
da profissao e sua atuagdo profissional®.

A assisténcia oferecida pelos enfermeiros faz rele-
vante diferenca na qualidade custo-efetividade dos
resultados. Apesar da prevencdo ser um objetivo
primario, lesBes iatrogénicas ocorrem, e na catego-
ria neonatal é onde se encontram os maiores riscos
devido a natureza fragil da pele. Quando identificado
o rompimento, pode causar efeitos deletérios, os en-
fermeiros devem ter conhecimento das alternativas
e metodologia de tratamentos eficazes para mitigar
possiveis sequelas'®.

A compreensdo das particularidades da pele é essen-
cial para identificacao precoce das lesdes, pois as pra-
ticas baseadas em evidéncias auxiliam na avaliacao,
escolha de produtos adequados e técnicas corretas
para abordagem conforme as necessidades indivi-
duais de cada recém-nascido?'.

Apesar das lesGes de pele ser um tema amplamente
explorado em neonatologia, houve limita¢bes para
a construcdo do estudo devido a deficiéncia de ar-
tigos técnicos-cientificos com abordagem especifica
da cobertura hidrogel utilizada em recém-nascidos
internados em UTIN. Outra limita¢do relevante foi a
caréncia de protocolos e sistematizacao institucional
o que gerou dificuldades na adesdo da padronizacao
devido defasagem do conhecimento da equipe fren-
te aos desafios no manejo das injdrias, necessitando
treinamento coletivo para que a coleta de dados fos-
se implementada com sucesso.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2026;15:e6435
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6435 | ISSN: 2317-3378

”


https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6435

5. Conclusao

O curativo avangado de hidrogel em placa, produzido
pelo IPEN, demonstrou efeito positivo no tratamento
de lesdes de pele de recém-nascidos com auséncia
de dor durante a aplicagdo e a retirada. As evidéncias
sao promissoras ao uso deste curativo em neonatolo-
gia para tratamento de lesbes de pele, pois propicia-
ram um ambiente favoravel para cicatrizacdo, onde a
fragilidade e a vulnerabilidade da pele sdo um desa-
fio para enfermeiros neonatais.
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