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RESUMO

Introdugao: A pele é um érgao complexo e fundamental para a transi¢cao entre a vida
intra e extra-uterina, porém quanto mais precoce € o nascimento, mais imatura é a
pele do recém-nascido, o que resulta numa maior sensibilidade para o aparecimento
de lesdes cutdneas. Nao ha estudo brasileiro que avaliou alteragdes cutineas
exclusivamente em recém-nascidos prematuros. Objetivo: Determinar a frequéncia
de diagnosticos dermatoldgicos em recém-nascidos prematuros e relaciona-los com
os fatores perinatais. Métodos: Trata-se de estudo transversal analitico com amostra
de conveniéncia e coleta prospectiva de dados, realizada entre novembro de 2017 e
agosto de 2019. Foram examinados 341 neonatos prematuros internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e prematuros tardios internados no Alojamento
Conjunto de um hospital de nivel de atendimento terciario. Os neonatos foram
avaliados para determinar a frequéncia de diagndsticos dermatoldgicos presentes até
28 dias de vida. Resultados: A frequéncia de diagndsticos dermatologicos foi de
100%, sendo os mais observados: lanugo em 293 recém-nascidos (85,9%), mancha
salmao em 247 (72,4%), hiperplasia sebacea em 234 (68,6%), descamacéo fisioldgica
em 187 (54,8%), mancha mongolica em 132 (38,7%), pérola de Epstein em 127
(37,2%), cisto de milia em 110 (32,2%), lesdes cutaneas traumaticas em 82 (24%),
eritema téxico em 57 (16,7%) e dermatite de contato em 17 (5%). Os RN com IG <28
semanas apresentaram mais lesdes traumaticas e escoriagdes (p<0,001), naqueles
com IG >28 semanas foram mais frequentes as alteracdes fisioldgicas (lanugo e a
mancha salm&o) (p<0,001) e naqueles com IG entre 34 a 36%” semanas as alteragbes
transitorias (eritema toxico e a miliaria) (p<0,001). Conclusao: Diagndsticos
dermatolégicos foram frequentes e naqueles com maior idade gestacional houve
maior frequéncia de alteracbes fisioldogicas e transitérias. Lesbes cutaneas
traumaticas ocorreram naqueles com menor idade gestacional e figuraram e entre as
10 mais observadas, demonstrando a necessidade de implementagao de protocolos
de cuidados com a pele no periodo neonatal, de forma efetiva, principalmente nos
prematuros.

Palavras-chave: manifestacbes cutineas. recém-nascido prematuro. unidade de

terapia intensiva neonatal. dermatopatias. doencgas do prematuro.



ABSTRACT

Introduction: The skin is a complex and fundamental organ for the transition between
intra and extrauterine life, but the earlier the birth, the more immature the newborn's
skin, which results in greater sensitivity to the appearance of skin lesions. There is no
Brazilian study that evaluated skin changes exclusively in premature newborns.
Objective: To determine dermatological diagnoses frequencies in premature
newborns and to relate it to perinatal factors. Methods: This is an analytical cross-
sectional study with a convenience sample and prospective data collection, carried out
between November 2017 and August 2019. We examined 341 premature neonates
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit and late preterm newborns admitted to
the Rooming-in of a tertiary care hospital. Neonates were evaluated to determine the
frequency of dermatological diagnoses present up to 28 days of life. Results:
Dermatological diagnoses frequency was 100%, being the most observed: lanugo in
293 newborns (85.9%), salmon spot in 247 (72.4%), sebaceous hyperplasia in 234
(68, 6%), physiological desquamation in 187 (54.8%), Mongolian spot in 132 (38.7%),
Epstein's pearl in 127 (37.2%), milia cysts in 110 (32.2%), traumatic skin lesions in 82
(24%), erythema toxicum in 57 (16.7%) and contact dermatitis in 17 (5%). Newborns
with Gestational Age (GA) <28 weeks had more traumatic injuries and excoriations
(p<0.001), in those with GA >28 weeks, physiological changes (lanugo and salmon
spot) were more frequent (p<0.001) and in those with GA between 34 to <37 weeks
the transient changes (erythema toxicum and miliaria) (p<0.001). Conclusion:
Dermatological diagnoses were frequent and in those with higher GA there was a
greater frequency of physiological and transient changes. Traumatic skin lesions
occurred in those with the lowest GA and were among the 10 most observed
dermatoses, demonstrating the need to effectively implementing skin care protocols in

the neonatal period, especially in premature infants.

Keywords: skin manifestations. premature newborn. neonatal intensive care unit. skin

diseases. diseases of the premature.
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1 INTRODUGAO

O nascimento com menos de 37 semanas de idade gestacional (IG) é
considerado prematuro. O periodo neonatal, definido como os primeiros 28 dias de
vida, € um periodo de maturacado e adaptagao intensos para o recém-nascido (RN),
inclusive para a pele, sendo frequente o diagndstico de alteragdes dermatoldgicas
(ARAUJO e SCHACHNER, 2006).

A pele é um 6rgao complexo e fundamental para a transi¢cao entre a vida intra
e extra-uterina, fornece protecdo mecanica e imunoldgica, termorregulagéo e atua
como barreira contra a perda insensivel de fluidos corporais e absorcao transcutanea
de substéncias.

A maturagao da pele inicia durante a embriogénese e sua fungéo de barreira
se desenvolve com o aumento da |G, de forma que quanto mais precoce o
nascimento, mais imatura e delgada € a pele do RN. Por volta da 342 semana de
gestacao, a pele atinge maturidade funcional, porém ainda € fragil e facilmente
danificada.

A funcao de barreira depende da maturacao do estrato cérneo, a camada mais
superficial da epiderme, a qual € mais desenvolvida nos RN a termo (RNT)
(ORANGES, DINI e ROMANELLI, 2015). O fato da pele ainda estar em processo de
maturagcdo no RN pré-termo (RNPT) resulta numa maior sensibilidade para lesdes
cuténeas. A maioria das dermatoses correspondem a lesdes transitérias benignas, no
entanto, ressalta-se a necessidade de diferenciar lesdes transitorias e fisioldgicas
daquelas indicativas de doengas (KHOSHNEVISASL et al., 2015).

A prevaléncia de diagndsticos dermatologicos no periodo neonatal varia entre
67,3% e 100% (MOOSAVI e HOSSEINI, 2006; EKIZ et al., 2013; DE MARIA et al.,
2020). Em 2019 um estudo brasileiro avaliou dermatoses neonatais, sendo excluidos
os RN admitidos em UTIN, com amostra composta por 350 RN, dos quais 98% tinham
IG entre 37 e 41 semanas e 90% peso de nascimento maior que 2.500g. Neste estudo,
94,8% dos RN apresentavam ao menos 1 dermatose e 84,6% apresentavam mais de
uma (KRUGER et al., 2019).

Reginatto et al. (2017) avaliaram 2.839 neonatos brasileiros e destes, 309
foram excluidos por necessidade de internamento em UTIN. A amostra foi composta

em 92,3% por RN com 37 semanas de |G ou mais. Foram identificadas manifestagbes
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cuténeas transitérias neonatais em 88,6%, marca de nascimento em 42,6%, lesées
pustulosas benignas em 26,8% e lesdes cutaneas secundarias ao trauma em 2%.

Portanto os dois estudos realizados no Brasil incluiram principalmente RNT,
e os principais diagnoésticos dermatolégicos nas primeiras 72 horas de vida foram:
lanugo, hiperplasia de glandulas sebaceas, mancha mongdlica, descamacgao
fisioldgica, eritema tdxico neonatal, mancha salmao, eritema cuténeo, cistos de milia
e descamacéo fisiolégica (KRUGER et al., 2019; REGINATTO et al., 2017).

Até o momento, ndao foram encontrados estudos brasileiros que avaliaram
exclusivamente RNPT e com necessidade de cuidados intensivos neonatais, dado
este que comumente ¢é utilizado como critério de exclusdo nos estudos
epidemioldgicos de avaliagdo cutanea em RN.

O reconhecimento precoce das doencas cutaneas € de fundamental
importancia para um diagndstico preciso, tratamento adequado e aconselhamento aos
pais. Dessa maneira, este estudo teve o objetivo de determinar a frequéncia de
diagnésticos dermatolégicos em RNPT e os possiveis fatores que contribuem para o

seu aparecimento.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Principal

Determinar a frequéncia de alteragbes cutdneas em recém-nascidos pré-

termo.

1.1.2 Objetivos Secundarios

o Determinar quais sdo as alteragbes cutaneas mais frequentes
conforme a |G, peso ao nascimento, horas de vida no momento da avaliagéo e
0 Sexo

o Elucidar os fatores perinatais associados ao surgimento de

alteragdes dermatoldgicas.



26

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O RECEM-NASCIDO PREMATURO

Sao considerados recém-nascidos aqueles com até 28 dias de vida, fase
denominada de periodo neonatal (NESS; DAVIS; CAREY, 2013). Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o RNPT é aquele que nasce com menos de
37 semanas completas de idade gestacional (IG). Ainda, os RNPT sao subdivididos

de acordo com a IG e peso ao nascimento, como descrito nas TABELAS 1 e 2.

TABELA 1 — CLASSIFICAGAO DOS PREMATUROS DE ACORDO COM A IG
AO NASCIMENTO

Classificagao Idade Gestacional
Prematuro Tardio 34-36%7 semanas
Prematuro Moderado 32 a <34 semanas
Muito Prematuro 28 a <32 semanas
Prematuro Extremo <28 semanas

FONTE: Adaptado de WHO, 2012.

TABELA 2 — CLASSIFICACAO DOS PREMATUROS DE ACORDO COM O
PESO AO NASCIMENTO

Classificagao Peso (em gramas)
Baixo Peso 1.500 a <2.500
Muito Baixo Peso 1.000 a <1.500
Extremo Baixo Peso <1.000

FONTE: Adaptado de WHO, 2012.

2.2 CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO CUTANEO

A pele é um tecido complexo, formado por varios tipos de células. Sua
presenca tem fungao fundamental na transigao fetal entre a vida intra (hiperhidratada)
e extra-uterina (meio seco), fornecendo protecdo mecénica e imunoldgica,
termorregulacdo e atuando como barreira contra a perda insensivel de fluidos
corporais e contra a absorgao transcutanea de substancias (MANCINI; LAWLEY,
2015). Por volta da 342 semana de gestacao a pele atinge sua maturidade funcional,
porém ainda é fragil e pode ser facilmente danificada (MATHES; WILLIAMS, 2015).
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A pele é formada por epitélio estratificado e composta por 3 camadas:
epiderme, derme e hipoderme. Estes componentes, embriologicamente, derivam da
ectoderme e mesoderme (HOATH; MAURO, 2015).

A epiderme é composta por varias camadas de células, as quais séo
renovadas continuamente, e esta ilustrada na Figura 1. O numero de camadas varia
de acordo com o local anatdmico, apresenta maior espessura nas regides palmares e
plantares; e menor, na face e na genitadlia. A capacidade de manutengdo da
integridade da pele se deve principalmente a queratina, proteina estrutural encontrada
na epiderme e nos seus anexos, a qual é produzida pelos queratindcitos (FUCHS,
1996).

FIGURA 1 — EPIDERME E SUAS CAMADAS CELULARES
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A camada basal € composta por uma unica camada de células, com formato
de cubo ou coluna, que estdo em contato direto com a derme. Estas células sao
responsaveis pela reposi¢cao celular das camadas que se encontram acima dela, as
quais sao perdidas no processo de maturacado celular e resulta na descamacao
continua da pele. Nesta camada encontram-se os melanécitos, células produtoras de
melanina (pigmento) (MANCINI; LAWLEY, 2015).

A camada espinhosa é composta por queratindcitos em forma de poliedro,
unidos firmemente por projecbes chamadas desmossomos. Nesta camada
encontram-se também as células de Langerhans e as células provenientes da medula
0ssea, ambas atuantes na imunidade cutdnea (MANCINI; LAWLEY, 2015).
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A camada granulosa é formada por queratinécitos de coloragdo mais
escurecida, devido a presenca de granulos de queratohialina, os quais séo formados
por profilagrina (proteina) e filamentos de queratina (HAAKE; HOLBROOK, 1999).
Nesta camada estdo as organelas citoplasmaticas denominadas corpos lamelares, os
quais atuam na formagao da barreira permeavel da epiderme.

A camada coérnea, também chamada estrato corneo (EC), € a camada mais
externa da epiderme, composta por varias camadas de queratinécitos terminais, com
degeneracao do nucleo e outras organelas que, ao atingir esta diferenciacao celular,
sao denominados cornedcitos. Estas células sdo eliminadas com a descamacao,
sendo continuamente substituidas. E a camada responsavel pela funcdo de barreira
cuténea, evitando a perda excessiva de agua e a entrada de substancias (ELIAS,
1983). Sua formacao inicia nos foliculos pilosos na 142 semana de IG e na area
interfolicular entre 22 e 24 semanas. Para melhor compreensdao, os marcos de
desenvolvimento da pele fetal (ORANGES; DINI; ROMANEL, 2015) estdo descritos
na TABELA 3.

TABELA 3 — MARCOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA PELE

Estrutura ou evento IG em semanas
Estratificacao da epiderme e expressao de queratinas 6
Melandcitos e células de Langerhans na epiderme 8
Formacdo de hemidesmossomos, filamentos e fibrilas de 8-10
ancoragem/ primordio ungueal
Inicio dos foliculos pilosos 12
Formacéao derme reticular e papilar 11-12
Tecido adiposo/ hipoderme/ queratinizacgéo folicular 15
Queratinizacao interfolicular 22-24
Glandulas écrinas e sudoriparas 22-24

FONTE: Adaptado de Eichenfield et al., 2015

As diferencas estruturais do EC da pele do RN comparada com o do adulto
proporcionam menor capacidade de reter agua (MATHANDA et al., 2016). No
prematuro, todas as camadas da pele sdo mais finas quando comparadas com as do
RNT. Uma das maneiras de avaliar a fungao de barreira da pele é a medida da perda
transepidérmica de agua. Os RNPT apresentam maior perda transepidérmica de

agua, quando comparados aos RNT, e sabe-se que ha uma relagao inversa entre esta
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perda e a IG (MATHANDA et al., 2016), que pode ser até 15 vezes maior nos RN com
25 semanas de IG (AGREN; SJORS; SEDIN, 1998).

A juncédo entre epiderme e derme, chamada jungao dermo-epidérmica, € uma
interface fundamental para a adesao destas camadas celulares e se encontra pouco
desenvolvida no RNPT. Estas duas camadas se conectam por fibrilas de jun¢ao, nos
desmossomos, que nesta idade sdo mais fracas, mais espacgadas e estdo em menor
quantidade do que nos RNT (MATHES; WILLIAMS, 2015). O colageno também se
encontra reduzido e facilita a formacao de edema tecidual, enfraquece a ligacao entre
as duas camadas, predispondo a formacdo de bolhas por friccdo e erosdes
(JOHNSON, 2016). Com 32 semanas de IG a derme contém todos os tipos de
colagenos encontrados na derme do RNT e do adulto, porém com colageno tipo Il em
maior quantidade, o que difere do adulto, o qual apresenta maior concentracdo do
colageno tipo | (MATHES; WILLIAMS, 2015).

Os vasos sanguineos e linfaticos, nervos e anexos cutdneos, como o0s
foliculos pilossebaceos e as glandulas sudoriparas (écrinas e apécrinas) estao
localizados na derme. Esta camada é composta principalmente por tecido conjuntivo,
cujo componente mais abundante é o colageno (HAAKE; HOLBROOK, 1999).

A hipoderme ou gordura subcutanea € formada basicamente por adipocitos e
atua no armazenamento energético, termorregulacdo e absorcdo de traumas
mecanicos. No RNPT a espessura desta camada é reduzida, o que resulta no
comprometimento destas fungdes.

Os neonatos possuem uma pele imatura, com vulnerabilidade nas suas
fungdes, o que varia de acordo com a |G ao nascimento, de forma que quanto mais

precoce 0 nascimento, mais imatura e delgada é a pele (HOLBROOK, 1998).

2.2.1 Caracteristicas da pele no periodo neonatal

A pele do feto se desenvolve em um ambiente fisiol6égico unico que € o meio
intrauterino. Depois do nascimento, a pele do RNT fara a transicao da pele fetal para
a pele com barreira cutanea efetiva, adaptada ao meio extrauterino. As caracteristicas
da pele do RN facilitam seu contato e vinculo inicial com a méae, ou seja, € maleavel,
macia e suave (HOATH; MAURO, 2015).
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Os RNPT podem ser viaveis a partir de 23 a 25 semanas de |G, a depender
dos cuidados recebidos. Porém, é somente a partir deste periodo gestacional que
ocorre a formagéao da barreira epidérmica (HOATH; MAURO, 2015).

A maturacgao da pele inicia durante a embriogénese e sua fungéo de barreira
se desenvolve com o0 aumento da IG, ou seja, quanto maior a |G melhor sera a fungao
de barreira (ORANGES; DINI; ROMANEL, 2015). O nascimento antes da formagéao
da barreira epidérmica completa dificulta a adaptacdo da pele ao meio seco
extrauterino.

No final do terceiro trimestre gestacional ocorre o desenvolvimento céfalo-
caudal do Vérnix Caseoso (VC) com a fungdo de cobertura fisiolégica do feto,
protegendo a epiderme do liquido amini6tico, promovendo a cornificagdo dérmica e a
formacao do EC, que matura. Nesse periodo o EC apresenta uma camada cérnea
queratinizada e uma bicamada lipidica madura, responsaveis pela adequacao de sua
funcao de barreira (OR et al., 2005; DYER, 2013).

Depois do nascimento ocorrem mudancgas na estrutura da epiderme e, com 2
a 3 semanas de vida, a epiderme do prematuro torna-se semelhante a do RNT do
ponto de vista histologico (MATHES; WILLIAMS, 2015). Nos prematuros extremos (1G
de 22 a 25 semanas e/ou peso ao nascer inferior a 750g), o tempo de maturacéo da
barreira permeavel sera maior, estimado em até 8 semanas. Devido a pele em
desenvolvimento e com fungéo de barreira deficiente, o RNPT é mais susceptivel a
hipotermia e perdas de fluidos e eletrolitos (OR et al., 2005; DYER, 2013).

2.2.2 Veérnix Caseoso

E uma substancia esbranquicada e gordurosa que recobre o RN ao
nascimento, lubrifica sua pele e facilita a passagem no canal de parto. E composto
por uma mistura de varios componentes: 10% de proteinas, 10% de lipideos e 80%
de agua, a qual esta associada com cornedcitos fetais embebidos numa matriz lipidica
hidrofébica. O VC cobre o feto durante o ultimo trimestre e tem a funcéo de proteger
a pele contra a maceracgao pelo liquido amniético e prevenir infecgdes bacterianas. O
VC confere barreira mecanica contra bactérias e um sistema de defesa com peptideos
antimicrobianos (catelicidinas e a-defensinas). Permite acelerar a formacéo do EC e

o desenvolvimento da fungao de barreira permeavel da epiderme durante a gestagao
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(VISSCHER et al., 2005; VISSCHER et al., 2011). Sua formacgéo inicia por volta da
282 semana de |G, tornando-se mais espesso com o avancgo da IG.

O VC é abundante no RNT, escasso no pds-termo, quase ausente nos RNPT
e desaparece alguns dias apds o nascimento. A retencado do VC imediatamente apds
0 nascimento permite maior hidratagao cutanea nas primeiras 24 horas, se comparada
aos RN cujo VC foi removido (VISSCHER et al., 2011).

Num estudo espanhol realizado em 2011, foram avaliados 1.000 RN até o
terceiro dia de vida e foi observado VC em 42,9% deles. A frequéncia de VC nos RN
depende de fatores gestacionais, maternos e relacionados aos cuidados apds o
nascimento, como com quanto tempo de vida é realizado o primeiro banho e de que
forma ele é realizado (MONTEAGUDO et al., 2011b), o recomendado é aguardar 24
horas do nascimento para o primeiro banho e, nos casos em que a espera nao €
possivel, seja adiado por pelo menos 6 horas e quando houver estabilidade térmica e
hemodinamica do RN (OMS, 2021).

2.2.3 Manto acido

A integridade e manutencgéo da barreira cutdnea dependem de um pH acido
que, junto com os lipidios, contribuem para a sua fungcdo e homeostase. Ao
nascimento o pH é neutro, com variacbes de 6,34 a 7,5; a depender do local
anatdomico. Diversos mecanismos contribuem para que o pH cutaneo seja mais
alcalino ao nascimento, principalmente a exposigao ao liquido amniotico durante a
vida pré-natal. Hoeger e Enzmann (2002) demonstraram que, logo apds o nascimento,
o pH da superficie cutanea dos RN esta elevado se comparado ao dos adultos e ao
das demais criangas. O desenvolvimento do manto acido € similar entre 0 RNT e o
RNPT e nado ha diferenga em sua formagao de acordo com a IG ao nascimento
(FLUHR; DARLENSKI, 2018). Os valores do pH diminuem rapidamente nos primeiros
7 dias de vida, atingindo valores entre 5 e 5,5 ao final do primeiro més de vida
(HOEGER; ENZMANN, 2002).

A acidificacdo da pele € um mecanismo de defesa contra infeccgohes,
influenciando na composi¢géo da microbiota cutanea (ORANGES; DINI; ROMANEL,
2015). Um pH acido (menor que 5,0) mantém as propriedades bactericidas e inibe a
colonizagdo por patéogenos, enquanto o aumento do pH para o neutro acarreta

mudangas de espécies presentes na pele, aumento no numero total de bactérias e
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diminui¢ao do EC, alterando a funcao de barreira epidérmica e tornando-o suscetivel
a danos mecanicos.

O pH cutédneo é afetado por fatores enddgenos, incluindo a presenga de
umidade pelo sebo e suor, local anatémico, predisposicao genética e idade. Fatores
exdgenos como detergentes, produtos cosméticos, roupas oclusivas e uso de
medicamentos, como antibiéticos tdpicos, podem alterar o pH fisiolégico. Por fim,
mudancgas no pH foram relacionadas a génese de algumas doengas cutaneas como
a dermatite de contato irritativa, as infecgdes cutaneas pela espécie Candida albicans,
dentre outras (BARONI et al., 2012).

2.2.4 O sistema imune cutaneo

A pele exerce funcao de defesa contra infecgdes pois, além de constituir uma
barreira fisica, possui um sistema de defesa por meio de citocinas, quimiocinas e
células apresentadoras de antigenos que compdem a imunidade inata. Os peptideos
antimicrobianos sao produzidos por queratinécitos e mastocitos. A integridade da pele
e a funcado antimicrobiana sao interdependentes e, quando ocorre lesdo cutanea, os
peptideos antimicrobianos tém sua producdo aumentada. A pele do RN apresenta
menor capacidade de defesa contra microrganismos, pois tem menor producao de
proteinas de defesa em comparagdo com a pele do adulto (ORANGES; DINI;
ROMANEL, 2015).

O tecido linfoide associado ao epitélio € composto por células de Langerhans,
queratinécitos e células dérmicas endoteliais, e é importante para a fungao
imunologica (BOS, 1997). A populagcdo linfocitaria na pele normal é
predominantemente composta por linfocitos T, sendo que 90% deles s&o encontrados
na regiao perivascular ou adjacentes aos anexos cutaneos (BOS; KAPSENBERG,
1993).

As células de Langerhans encontram-se na epiderme, restritas a camada basal
e ja estao presentes no feto com IG de 16 semanas. Estas células estdo envolvidas
no processamento e na apresentacao de antigenos, como alérgenos de contato e
microrganismos (DRIJKONINGEN; DE WOLF-PETERS; VAN DER STEEN, 1987).

A pele normal é colonizada por uma série de bactérias e microrganismos
necessarios para o equilibrio e que nao invadem o meio interno. A funcéo de barreira

da pele impede a penetracao transcutanea por meio fisico e por conter componentes
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especificos, como os lipideos e peptideos antimicrobianos (defensinas e
catelicidinas), os quais modulam a resposta imune inata e inibem o crescimento de
microrganismos. Como a pele do prematuro € mais delgada, a barreira mecéanica é
menos efetiva e permite a penetracdo de microrganismos, acao que é facilitada nos
prematuros extremos pela auséncia da protecao extra conferida pelo VC (MATHES;
WILLIAMS, 2015).

2.3 DESENVOLVIMENTO DOS ANEXOS CUTANEOS

2.3.1 A unidade pilossebacea

Os foliculos pilosos e os ductos sudoriparos se desenvolvem a partir das
células epidérmicas basais, as quais proliferam em locais especificos e invaginam
para derme e hipoderme. Os foliculos existem como unidades pilossebaceas, pois
também dao origem as glandulas sebaceas, musculos eretores do pelo e, em alguns
locais, glandulas apocrinas. Formam-se pela primeira vez na sobrancelha, labio
superior e mento entre a 92 e 122 semanas de gestagdo. Seu desenvolvimento ocorre
em uma onda cefalocaudal, atingindo os pés com cerca de 22 semanas de gestagao,
e uma onda frontal a occipital, no couro cabeludo. Ao nascimento, a quantidade final
de foliculos pilosos em todo o corpo ja esta presente. O primeiro pelo cresce a partir
da unidade pilossebacea, das células germinativas do bulbo capilar, entre 16 e 22
semanas de IG (MULLER; JASMIN; MONTEIL, 1991).

Nos RNT, mas especialmente nos RNPT, ao nascimento séo encontrados os
pelos do tipo lanugo, os quais s&o pelos finos e macios, sem estrutura medular e com
crescimento limitado (HOLBROOK, 1982). Geralmente caem proximo do termo e sao
substituidos por pelos terminais, no couro cabeludo, ou por pelos velus, nas demais
areas do corpo.

O crescimento do cabelo humano é ciclico, cada foliculo piloso passa por 3
fases: anagena (crescimento), catagena (repouso) e teldogena (desprendimento)
(VOGT; MCELWEE; BLUME-PEYTAUVI, 2008).

2.3.2 As glandulas sudoriparas

No RNPT, as glandulas sudoriparas ndo estdao completamente desenvolvidas
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e a sudorese aos estimulos externos é limitada. Comegam a se desenvolver no
segundo trimestre da gestagao, sendo encontradas as 16 semanas de |G e a estrutura
estd completa com 22 semanas. Sdo formadas inicialmente nas regides palmares e
plantares, e na sequéncia regiao frontal, tronco e membros (SATO, 1993). Apds o
nascimento ndo ha formacao de novas glandulas sudoriparas. A capacidade de
eliminar ou produzir suor correlaciona-se com a |G e é descrita a anidrose (auséncia
de sudorese) no RNPT extremo nos primeiros dias apos o nascimento. Com 2
semanas de vida a sudorese ainda nao é efetiva, ocorre em poucos locais do corpo,
em baixa intensidade e em resposta a estimulos ambientais maiores (HARPIN;
RUTTER, 1982).

A transpiracdo écrina, além de ser estimulada por um aumento da temperatura
ambiente, também pode ocorrer por emogdes tais como medo, dor e ansiedade,
causando a transpiragao denominada sudorese emocional, a qual pode ser observada
apos 36 semanas de IG (VISSCHER et al., 2015).

2.3.3 As unhas

O inicio do desenvolvimento das unhas se da a partir de uma invaginagao
epidérmica na porcao distal das falanges dorsais, na nona semana de IG e sua
formacgao estara completa com cerca de 15 semanas de IG (SPRECHER, 2005). As
unhas tém crescimento continuo durante toda a vida, o qual é mais acelerado nos
lactentes e criancas, quando comparado ao adulto (HURWITZ, 2020).

A unidade ungueal é composta pela matriz ungueal, formada por células
epidérmicas em proliferagao cuja porgao visivel é chamada lunula; a Iamina ungueal,
estrutura ceratdsica que € formada pela matriz; a porgdo visivel das cuticulas,
chamada eponiquio, € o hiponiquio, epiderme abaixo da borda livre da lamina
ungueal, responsavel pela jungao entre o leito e a lamina ungueal; e o leito ungueal,
muito vascularizado, localizado abaixo da lamina ungueal e com fungédo de ancoragem
desta (SAITO; OHYAMA; AMAGAI, 2015). Os componentes ungueais sao ilustrados
na figura 2.

As unhas tém como fungédo a protegdo da falange distal contra traumas,

auxiliam no movimento de pinga com os dedos e sao utilizadas para arranhar.
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FIGURA 2 — ANATOMIA DA UNHA
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2.4 DERMATOSES NEONATAIS

E frequente observar alteracdes cutaneas fisiolégicas no RN, elas ocorrem
pela adaptacao da pele ao meio externo que é seco e de maior pressao, quando
comparado ao meio liquido intra-uterino. Também ocorrem outras alteragdes
dermatolégicas que, apesar de nao serem fisioldgicas, t€m como caracteristica serem
benignas e transitorias, além de marcas de nascimento, alteragdes vasculares, lesdes
causadas por iatrogenia e algumas doencas dermatoldgicas ou sistémicas com
manifestacdes cutdneas, como dermatites e candidiase (LUCKY, 2015).

Muitos autores propuseram classificacbes para as dermatoses que se
manifestam no periodo neonatal, porém ainda sem consenso (COHEN, 2005;
BOCCARDI et al., 2007; LUCKY, 2015; SHARMA et al, 2015; DE MARIA et al., 2020).
E possivel classificar as dermatoses neonatais em subgrupos: alteracdes fisioldgicas,
alteragbes transitorias, alteragdes vasculares, marcas de nascimento e lesdes

traumaticas.

2.4.1 Alteragdes fisiolégicas

A Descamacao Fisioldgica ocorre entre o segundo e terceiro dia de vida nos

RNT. Nos RNPT s6 ocorre apés a segunda semana de vida e nos pés-termo (nascidos
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com mais de 41 semanas de IG) pode ser notada ja ao nascimento. E caracterizada
por uma descamacgao fina que ocorre em qualquer regido do corpo do RN,
principalmente nos membros e tronco (MONTEAGUDO et al., 2011a).

As Pérolas de Epstein e os Nédulos de Bohn sio cistos epidérmicos de
queratina na mucosa oral. Quando originados dos remanescentes celulares apoés a
fusdo do palato, localizados na rafe mediana, recebem o nome de Pérolas de Epstein.
Os chamados Nédulos de Bohn s&o provenientes da lamina dentaria. Caracterizados
por papulas amareladas ou esbranquicadas, unicas ou multiplas, sdo vistas ao
nascimento e apresentam uma tendéncia a regressdo espontanea nos primeiros
meses de vida (DONLEY; NELSON, 2000).

A Hiperplasia Sebacea ocorre em areas com maior numero de glandulas
sebaceas, como o dorso nasal, resultado do estimulo androgénico materno
intrauterino. Assim, sdo encontradas frequentemente na face e caracterizadas por
papulas amarelo-esbranqui¢cadas, agrupadas, nao inflamatorias, presentes ao
nascimento. Sao observadas em menor frequéncia nos RNPT e evoluem com
regressao espontanea nas primeiras semanas de vida (RIVERS; FREDERIKSEN;
DIBDIN, 1990).

Os Cistos de Milia sdo um subtipo de cisto de inclusdo epidérmica,
compostos por estrato corneo estratificado. S&o caracterizados por papulas
esbranquicadas, com cerca de 2mm, Uunicas ou multiplas, encontradas
frequentemente na face e couro cabeludo, podem ocorrer em outras areas, como
genitais. Observados ao nascimento com resolugao espontanea nos primeiros meses
de vida (BERK; BAYLISS, 2008).

O Lanugo € um pelo macio e fino, com potencial limitado de crescimento, que
recobre a superficie corporal do neonato, visto frequentemente nos prematuros,
principalmente no dorso e na face. Costumam cair préximo ao termo, sendo
substituidos por pelos velos (HOLBROOK, 1982; ENCHENFIELD et al, 2015).

Nos neonatos é frequente a presenga de maculas e manchas eritematosas,
formadas por capilares ectasicos superficiais, que se localizam na linha mediana da
porcao cefalica, como occipital (“bicada da cegonha”), glabela (“‘beijo de anjo”),
palpebras, nariz e regido nasolabial, denominadas de Mancha Salmao ou nevus
simplex. Sao as lesdes vasculares mais comuns da infancia, ocorrem em 30-40% dos
neonatos. Estes capilares tornam-se mais visiveis por efeitos de vasodilatacdo, como

quando ha exposigcdo ao calor, choro e aos exercicios fisicos, por imaturidade
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vascular. As manchas localizadas na face regridem até os 2 anos em 95% dos casos
e as da regido occipital podem persistir até a vida adulta (LEUNG; TELMESANI, 1989;
ENCHENFIELD et al, 2015).

A Mancha Mongdlica, atualmente denominada de Melanocitose Dérmica
(ENCHENFIELD et al, 2015), esta presente ao nascimento, pode ser unica ou multipla
e variar em tamanho, desde poucos milimetros até dezenas de centimetros. Sao
manchas com coloragdo acinzentada, azulada e por vezes amarronada, localizadas
frequentemente na regidao de nadegas e lombossacra. Pode ser encontrada também
em areas ectopicas, como ombros, dorso e membros. Mais frequentes em neonatos
de origem Africana, Asiatica e Hispanica, ocorre por defeito de migracdo dos
melandcitos da crista neural até a epiderme durante o desenvolvimento embrionario.
Ocorre clareamento progressivo da mancha com o passar dos anos (GUPTA;
THAPPA, 2013).

Ao nascimento podem ser identificadas bolhas tensas na porcio radial das
maos e antebracos, unicas ou multiplas, uni ou bilaterais, denominadas de Bolhas de
Succao (ENCHENFIELD et al, 2015).). Acometem regides cutadneas de alcance da
boca do neonato, expostos a sucgao vigorosa e repetitiva intradatero. Também é
comum ser visualizado apenas lesdo residual da bolha rota, caracterizada por erosao
ovalada com colarete de descamacgao. Com a interrupgao da exposi¢cao ao ato de
sugar o local, as lesdes resolvem sem deixar cicatriz.

A Acrocianose é desencadeada por exposicdo ao frio, as maos e 0s pés
apresentarem coloragao azulada com distribuicdo simétrica, sem edema ou outras
alteragbes cutaneas associadas. Esta resposta fisiolégica se resolve com o
aquecimento da pele. Deve-se diferenciar de outras condigdes que geram cianose no
neonato e necessitam de tratamento, como a cianose central, que acomete o centro
facial e mucosas, e esta associado a doengas pulmonares ou cardiacas (COHEN,
2005).

A exposicdo ao frio, durante o periodo neonatal, pode desencadear o
aparecimento fisioldgico de cianose reticular ou marmérea na pele, de forma simétrica
e difusa nas extremidades e tronco, denominado Cutis Marmorata. Esta reacéo é
resolvida com o aquecimento do neonato. Quando ocorre de forma persistente,
mesmo com o bebé aquecido e apds o periodo neonatal, esta alteracdo pode ser um
marcador para sindromes genéticas, como a sindrome de Down, Cornelia de Lange,
trissomia do 18, dentre outras (COHEN, 2005).
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Dentre as anomalias congénitas das mamas, os Mamilos Supranumerarios
sado os mais frequentes. Caracterizados por maculas, papulas e placas amarronadas
e macias, podem ser discretos e por vezes confundidos com nevos melanociticos
congénitos. Ocorrem de forma uni ou bilateral. Sdo resultantes de vestigios
ectodérmicos da fase de desenvolvimento cutaneo do embrido e sdo encontrados ao
longo do curso das linhas embriolégicas da mama, que vao da axila até a regiao
inguinal (BROWN; SCHWARTZ, 2003).

2.4.2 Alteracdes transitorias

A Miliaria é frequente nos neonatos devido a imaturidade das glandulas
sudoriparas e consequente retencdo de suor nos ductos écrinos. E caracterizada por
erupcao vesicular, com ou sem inflamacéao circundante, a depender da profundidade
da obstrugdo da glandula sudoripara. Ocorre nas primeiras semanas de vida,
comumente apos exposi¢cao exagerada ao calor e a umidade. A miliaria cristalina é
a mais comum, caracterizada por vesiculas de conteudo claro. Rompem-se faciimente
e originam-se devido a retengcdo do suor na regido subcérnea. Ao contrario da
cristalina, a miliaria rubra geralmente ndo surge nos primeiros dias de vida e
caracteriza-se por papulas eritematosas decorrentes de acumulo de suor mais
profundamente, na derme.

O Eritema Téxico Neonatal (ETN) ocorre em mais de 50% dos RNT,
geralmente entre o segundo e terceiro dia de vida, caracterizado por papulas de 1 a 3
mm de diametro, com base eritematosa de 1 a 3 cm, que evoluem em horas para
pustulas estéreis. Podem aparecer em todo o tegumento, exceto na regido palmar e
plantar. Sua duragdo é de horas a dias, com resolugdo espontédnea (HULSMANN;
ORANJE, 2013).

As lesbes da Melanose Pustulosa Transitéria Neonatal iniciam na vida
intrauterina, identificada ao nascimento, pela presenca de pustulas estéreis sem base
eritematosa, cuja rotura deixa macula hiperpigmentada com colarete de descamacéao.
Devido a sua fragilidade, as pustulas rompem facilmente ainda intrautero ou durante
o parto, sendo frequente apenas a presenga das maculas hiperpigmentadas ao
nascimento. Localizadas em qualquer local da pele, pode acometer inclusive a regido
palmar e plantar. A discromia € resolvida gradualmente em alguns meses, sem lesdes
permanentes (MERLOB; METZKER; REISNER, 1982).
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A Pustulose Cefalica Neonatal € caracterizada por papulas e pustulas
inflamatdrias, localizadas na face e no couro cabeludo (GRECO; FRIEDEN, 2010),
sem a presencga de comedos. Tem inicio nas primeiras semanas de vida, evolugao
benigna e autolimitada. Alguns autores relatam associagao com a colonizagao da pele
pela levedura Malassezia, dado ainda controverso (AYHAN et al., 2007;
ENCHENFIELD et al, 2015).

A Acne Neonatal pode ter inicio logo apds o nascimento ou nas primeiras 4
semanas de vida, tem como caracteristica a presengca de comedos fechados
localizados em regido malar, nasal e fronte, mas também pode se manifestar com
papulas inflamatdrias e pustulas nestes mesmos locais. A resolugao ocorre por volta
dos 6 meses de vida, quando ha a normalizagao da excrecido de sebo e reducéo do
tamanho das glandulas sebaceas (MARONAS-JIMENEZ; KRAKOWSKI, 2016;
SCHACHNER et al., 2020).

2.4.3 Alteragdes vasculares

A Mancha em Vinho do Porto, também conhecida como nevus flammeus,
€ uma malformacéo capilar que se apresenta de forma localizada, uni ou bilateral, com
tamanho variavel de pequena a extensa e ocorre em locais como face, tronco e
membros. Caracterizada por maculas ou manchas rosadas, evoluem com
escurecimento, tornando-se vinhosas, mas nao se modificam com o esforgo fisico.
Nao regridem espontaneamente, podendo ocorrer hipertrofia dos tecidos moles
subjacentes e desenvolver papulas angiomatosas (granuloma piogénico) e nodulos
sobre a lesdo (HULSMANN; ORANJE, 2013). A mancha em Vinho do Porto localizada
principalmente na area correspondente ao nervo trigémio pode ser um critério para
diagnéstico da Sindrome de Sturge-Weber, doenca neuro-oculocutanea,
caracterizada pela associagdo de Mancha em Vinho do Porto, angiomas
leptomeningeos e glaucoma.

Os Hemangiomas sao tumores vasculares benignos compostos por
proliferacdo de células endoteliais imaturas e apresentam coloracdo vinhosa a
azulada. O Hemangioma da infancia (HI) ocorre em 2,5 a 12% dos lactentes (PALLER,;
MANCINI, 2021). A evolugéo clinica do HI & caracteristica, a maioria esta ausente ao
nascimento, podendo ser identificada uma lesdo precursora (mancha anémica ou

vascular) congénita, cresce rapidamente nos primeiros meses até os 12 meses de
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vida formando placa ou tumor e involui lentamente de forma espontanea até os 9 anos,
podendo resultar em lesdes cutaneas residuais inestéticas (HAGGSTROM,;
CHAMLIN, 2015). Sao classificados em superficiais (50 a 60% dos casos), profundos
(15%) e mistos (25 a 35%) (GOELTZ et al., 2015).

O padréao imuno-histoquimico do HI é unico, com células GLUT-1 (glucose
transporter protein-1) positivas, o que o diferencia do Hemangioma Congénito (HC)
que é GLUT-1 negativo (CHEN; EICHENFIELD; FRIEDLANDER, 2013).

Os RNPT apresentam maior frequéncia de HI, quanto menor a IG ao
nascimento, e € maior a incidéncia de lesbes multiplas. Estima-se que o HI ocorra em
1a4% dos RNT, comparados a 23% dos RN com peso de nascimento inferior a 1000g.
Especula-se que isto ocorra porque os prematuros apresentam maior numero de
células progenitoras endoteliais e sdo mais expostos a medicamentos, como
eritropoietina e beta-2 simpaticomiméticos, no trabalho de parto prematuro (GOELTZ
et al., 2015). O risco de HI aumenta em 40% a cada 500g a menos de peso ao
nascimento e outros fatores de risco incluem: gestagcdo multipla, idade materna
avancgada, pré-eclampsia e placenta prévia (ORANGES; DINI; ROMANEL, 2015).

Uma condicdo vascular que pode ser confundida com a Cutis Marmorata, € a
chamada Cutis Marmorata Telangiectasica Congénita. Difere da Cutis Marmorata
por ser localizada, mesmo que extensas em alguns casos, e assimétrica. Composta
por maculas ou manchas reticuladas eritematosas ou violaceas, sao fixas e sempre
visiveis, podendo haver intensificacdo da cor com a exposicdo ao frio.
Frequentemente associada anomalias extracutaneas, é necessaria a investigagao
para fenda palatina, aplasia cutanea, glaucoma, déficit neuropsicomotor e assimetrias
de membros (PEHR; MOROZ, 1993). As lesdes cutédneas tendem a regredir nos
primeiros anos de vida (DEL BOZ; SERRANO; CASANO, 2008).

2.4.4 Marcas de nascimento — Alteragcbes de pigmentacao

O Nevo Melanocitico Congénito €& formado por uma proliferagéo
hamartomatosa de elementos derivados da neuroectoderme, como melandcitos e
células névicas. A depender de fatores como a sintese e a transferéncia da melanina,
pode ser visivel ao nascimento ou se tornar aparente somente apos alguns meses ou
anos de vida. Sao papulas ou placas amarronadas, de superficie lisa ou globular e

acometem qualquer area corporal. Variam de tamanho, podendo ser classificados em
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pequeno (menores do que 1,5 cm), médio (1,5 a 19,9 cm) ou grande (>20 cm)
(PALLER; MANCINI, 2021).

As Mancha café-com-leite podem ser identificadas ao nascimento,
caracterizadas por maculas ou manchas hipercrémicas, amarronadas, de superficie
lisa, unicas ou multiplas, com tamanhos variados, encontradas em qualquer parte do
corpo e assintomaticas. Ocorrem devido ao aumento de melanina nos melandcitos e
queratindcitos basais. Podem estar associados a disturbios sistémicos como
Neurofibromatose, Sindrome de McCune-Albright e Anemia de Fanconi (FATHMAN;
HABIF, 2001; PALLER; MANCINI, 2021).

Manchas hipocrémicas também podem estar presentes ao nascimento,
acometem qualquer area corporal e sao assintomaticas. Resultam de alteracdes
diversas no processo de pigmentagao, a depender do tipo de hipocromia identificada,
sendo as mais comuns o Nevo Acrémico e as Manchas lanceoladas da Esclerose
Tuberosa (CHAN, Y. C.; TAY, Y. K., 2015).

2.4.5 LesoOes traumaticas

Durante o parto algumas medidas mecanicas para extragao do feto podem ter
como consequéncia lesdes dermatologicas que algumas vezes evoluem com
cicatrizes permanentes. Isto foi demonstrado em um estudo realizado na india, dentre
os 900 neonatos avaliados, 9,8% apresentaram lesbes cutdneas traumaticas, a
maioria naqueles que tiveram parto a foérceps (NANDA et al, 1989). Num estudo
italiano onde 620 RNT foram avaliados, havia lesdo cutidnea traumatica em 7,9%,
porém sem associagao com o tipo de parto (BOCCARDI et al., 2007).

Nas ultimas décadas, a sobrevivéncia do RNPT aumentou devido a melhoria
nos cuidados intensivos neonatais. Adesivos cutaneos sao usados rotineiramente em
UTIN e, muitas vezes, seu uso é inevitavel para realizagao de exames, fixacao de
dispositivos ou para aumentar a eficacia de alguns equipamentos utilizados nos
cuidados diarios, como eletrodos e acessos vasculares.

Assim, junto com a necessidade e a importancia do uso destes adesivos,
emergiram as Medical Adhesive-Related Skin Injuries (MARSI), que € definida como
o dano a pele causado pelo uso de adesivos e dispositivos para fixagdo. Ao tracionar
ou retirar estes adesivos, caso a ligagao da pele e o adesivo seja maior do que a

ligacao entre as proprias células, pode ocorrer a quebra da jungao dermo-epidérmica
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ou destacamento de camadas da epiderme, o que resulta na formagao de bolhas,
escoriagdes, laceracodes e inflamagdes na pele sensivel do RNPT. Este tipo de dano,
na maioria dos casos, pode ser evitado com o uso de produtos removedores de
adesivos, com a aplicagcado e a remogao dos adesivos por meio de técnica manual
correta e com o preparo adequado da pele antes da aplicagdo dos adesivos
(FUMAROLA et al., 2020).

Outros agentes responsaveis por lesbes cutaneas iatrogénicas sédo as
substancias topicas utilizadas, tais como sabdes, detergentes e solventes, os quais
podem causar queimaduras quimicas localizadas ou extensas, a depender da area de
contato. Queimaduras térmicas foram descritas apds exposicdo a aquecedores
radiantes, monitores de oximetria de pulso, uso de dispositivos de transiluminagao,
dentre outros (ORANGES; DINI; ROMANEL, 2015).

2.5 ALTERACOES CUTANEAS DESCRITAS NO RNPT

2.5.1 Escaras da prematuridade (Anetodermia da prematuridade)

Resulta de procedimentos aos quais sdo submetidos os RNPT, como fixagao
de monitores respiratorios e cardiacos com adesivos, puncdo venosa e arterial,
podendo ocorrer em locais sem trauma evidente. As principais hipéteses causais sao
a hipoxemia local provocada pela presséao sobre a pele e a tragdo excessiva ao retirar
os adesivos, lesdes nao tao intensas para lacerar a pele, porém capazes de provocar
dano dérmico e equimoses sem evoluir com escara. Variam em gravidade de acordo
com o grau de prematuridade do neonato (JENSEN; GALBRAITH, 2015). A
anetodermia da prematuridade é mais frequente em prematuros extremos (IG menor
de 28 semanas), e é caracterizada por escaras atroficas nestas areas de pele com ou
sem dano prévio. Estas lesdes estdo ausentes ao nascimento e se tornam aparentes
nas primeiras semanas de vida (PRIZANT et al., 1996).

O treinamento em doengas de pele em RNPT raramente é fornecido na
residéncia pediatrica na maioria dos paises e existem poucos estudos com o objetivo

de proporcionar ao pediatra a visdo geral das lesdes de pele em RNPT.
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2.5.2 Estudos de frequéncia de alteragées cutaneas em neonatos prematuros

Ha mais de 100 anos as dermatoses neonatais sdo estudadas, porém poucos
autores avaliaram prematuros, que quando avaliados foram incluidos em pequeno
numero e, na maior parte das vezes, somente os prematuros tardios, sendo excluidos
os prematuros extremos e aqueles internados em UTIN (GORUR; MURTHY;
TAMRAPARNI, 2016; REGINATTO et al., 2017).

Em 2017, a frequéncia de alteragdes cutaneas foi avaliada em 2.839 neonatos
brasileiros e foram excluidos 309 internados em UTIN. Dos 2.530 recém-nascidos
avaliados, 195 (7,7%) eram prematuros. Foram identificadas manifestagdes cuténeas
transitérias neonatais em 88,6%, marcas de nascimento em 42,6%, lesdes pustulosas
benignas em 26,8%, lesbes cutaneas secundarias ao trauma em 2% e malformacéao
cutanea em 0,5%. Dentre as alteragbes transitérias o lanugo foi mais frequente nos
prematuros (REGINATTO et al., 2017).

A avaliagao cutanea de 1.260 RN, realizada na india, entre eles 1.171 RNT,
66 RNPT e 23 pds-termo, demonstrou que havia mais de uma dermatose na maioria
dos bebés. As alteracbes mais comuns foram: lesdes fisioldgicas em 343 RN, lesdes
transitorias em 321 e marcas de nascimento em 41. Dentre as lesdes fisiologicas,
1.179 apresentavam a mancha mongdlica, 327 cistos de milia, 316 hiperplasia
sebacea, 241 eritema toxico e 130 descamacao fisioldgica. O lanugo foi encontrado
em 34 pacientes e destes 30 eram prematuros (GORUR; MURTHY; TAMRAPARNI,
2016).

Apesar dos estudos sobre a frequéncia das dermatoses neonatais, alguns
com amostra significativa em numero de RN avaliados, existem poucos dados sobre
as frequéncias de cada dermatose nos prematuros. Alguns autores utilizam como
critério de exclusdo da amostra a necessidade de cuidados em UTIN (ALMEIDA,;
ALCHORNE; ROZMAN, 2010; REGINATTO et al. 2017; KRUGER et al., 2019), o que
resulta na excluséo inicial dos RN muito prematuros (entre 29 e 32 semanas de IG) e
dos prematuros extremos (menores de 28 semanas de |G), que invariavelmente sao
encaminhados a UTIN apds o nascimento. Ndo ha estudo brasileiro que avaliou
frequéncia de alteragdes cutaneas exclusivamente em RNPT e que necessitaram de
cuidados em UTIN.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, analitico, transversal ndo comparado, com

coleta ambispectiva de dados.

3.2 HIPOTESE DE ESTUDO

HO: A frequéncia e tipos de alteracdes cutdneas em RNPT nao varia conforme
IG, peso de nascimento, horas de vida no momento da avaliagéo e sexo.
H1: A frequéncia e tipos de alteragcbes cutdneas em RNPT é diferente

conforme |G, peso de nascimento, horas de vida no momento da avaliagao e sexo.

3.3 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Estudo foi conduzido no Programa de Pés-Graduagcdo em Saude da Crianga
e do Adolescente no periodo de 2019 a 2021, com coleta de dados realizada de 2017
a 2019, com os pacientes recém-nascidos prematuros internados no Alojamento
Conjunto, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais e na UTIN da Maternidade
do Hospital de Clinicas/UFPR.

3.4 POPULACAO FONTE

A populacéo alvo se constituiu de recém-nascidos prematuros internados no
Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais € na UTIN da
Maternidade do Hospital de Clinicas/UFPR, no periodo de 2017 a 2019. Baseando-se
no numero total de recém-nascidos pré-termo (RNPT) nascidos no Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), conforme dados do

Livro de Registros de Nascimentos, a casuistica € composta de 576 pacientes.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Constituiram-se como critérios de incluséo:
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a) Neonatos prematuros internados na UTIN ou Alojamento Conjunto da
Maternidade do CHC/UFPR,;

b) Neonatos com até 28 dias de vida;

c) Pacientes cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1);

d) Neonatos que apresentavam condi¢des clinicas estaveis para o manuseio

necessario para o exame fisico no momento da avaliagao.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusao foram considerados:
a) Neonatos cujos pais nao estavam disponiveis no horario da coleta.

b) Neonatos cujos pais ou responsaveis retiraram o TCLE (Apéndice 1).

3.7 POPULACAO DE ESTUDO

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, constituiram a

populacao de estudo 341 recém-nascidos.

3.8 AMOSTRA E TECNICAS DE AMOSTRAGEM

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma sistematica, sendo que
todos os individuos cujos responsaveis foram contatados e assinaram o TCLE, e o
paciente apresentou estabilidade clinica para a avaliacéo, fizeram parte da amostra

do presente estudo.

3.9 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis de estudo incluiram:
a) ldentificacdo e Caracteristicas Gestacionais e Obstétricas
b) Caracteristicas Neonatais

c) Exame Dermatoldgico
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3.9.1 Identificagdo e Caracteristicas Gestacionais e Obstétricas

Foram anotadas: a identificagdo do RN e de sua genitora por meio de suas
iniciais; sexo; idade gestacional presumida, definida pela idade gestacional ecografica
precoce ou, quando ausente, pelo Método de New Ballard (BALLARD et al., 1991);
via de parto (vaginal (PV) ou cesarea (CST)); doencas maternas e gestacionais:
sindromes hipertensivas, insuficiéncia e alteracdes cardiacas, diabetes mellitus, hipo
e hipertireoidismo, disturbios neuropsiquiatricos, asma, doengas reumatoldgicas
(lapus eritematoso sistémico, sindrome do anticorpo antifosfolipede, febre reumatica,
artrite reumatoide, vasculite), infecgbes (pneumonia, infec¢do do trato urinario,
viroses, colecistite), gastrointestinais (gastrite, doenga celiaca, retocolite ulcerativa,
doenca de Chron, colelitiase); doengcas hematoldgicas (disturbios de coagulagao e
anemias); doencgas ortopédicas (tendinite, bursite, deformidades Osseas); uso
materno de alcool, drogas e cigarros; complica¢des gestacionais e obstétricas prévias
(abortos, necessidade de cerclagem uterina, descolamento prematuro da placenta,
pré-eclampsia e eclampsia); e as alteragdes sorologicas e de colonizagdo por

Streptococco do grupo B maternas.

3.9.2 Caracteristicas Neonatais

Necessidade de reanimagédo em sala de parto, Escore de Apgar, peso do RN
ao nascimento, classificagdo do peso versus |G (classificando em pequeno, adequado
ou grande para a idade gestacional), intercorréncias pds-natais (desconforto
respiratorio, ictericia, disturbios hidroeletroliticos, infecgdes), doencas do RN e horas
de vida no momento do exame dermatolégico.

As caracteristicas pré-natais e neonatais foram agrupadas de modo a permitir
a analise estatistica em: horas de vida: <72h, 72 a <168h, 168 a <336h e >336h; Idade
Gestacional (IG): <28 semanas, 28 a até <32, 32 até <34 e 34 a 36%” semanas; Apgar
no 1° minuto: 1-6 e 7-10; Apgar no 5° minuto: 1-6 e 7-10; e nao avaliado (casos com
neonato nascido em outra instituicdo); Peso ao nascer: <1.000g, 1.000-1499 g, 1.500-
2.499 g e >2.500 g; Peso versus IG: pequeno para idade gestacional (PIG); adequado

para idade gestacional (AlG) e grande para idade gestacional (GIG).
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3.9.3 Exame Dermatoldgico

Todos os pacientes foram submetidos ao exame dermatolégico completo,
incluindo pele, mucosas e faneros. O exame foi realizado pela pesquisadora a beira
do leito, na propria unidade de internamento do paciente, estando o recém-nascido
completamente despido, em ambiente aquecido e com luz apropriada. O exame foi
realizado respeitando as técnicas de assepsia, estando as pesquisadoras com avental
apropriado e tendo realizado correta antissepsia das méos antes e depois de cada
avaliagdo. Na presencga de alteragdes cutaneas as mesmas foram fotografadas com
camera propria do Servico de Dermatologia Pediatrica — marca Panasonic Lumix
FZ38®. Todas as alteracdes cutdneas identificadas foram anotadas na ficha de coleta
de dados. Quando havia duvida diagndstica a lesdo cutanea era avaliada pela
orientadora e quando necessario era também discutido com a equipe de dermatologia

pediatrica.

3.10 TABULAGAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Todos os dados dos pacientes foram coletados e registrados exclusivamente
pela pesquisadora, imediatamente apds a avaliagao clinica, no instrumento de coleta
de dados. Posteriormente foram digitados em planilha eletrénica, conferidos e
exportados para o software de estatistica Statistic (Stasoft®), propriedade do

Programa de Pos-Graduagao em Saude da Crianga e do Adolescente.

3.11 PROCEDIMENTOS DE ESTUDO

A pesquisa foi apresentada ao Programa de Pediatria e ao Programa de Pds-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente e submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do CHC-UFPR,
tendo sido aprovada.

A partir da aprovacao de todas as instancias Institucionais e pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, as pesquisadoras apresentaram o Projeto aos
participantes voluntarios referindo o propésito da pesquisa, juntamente com a
apresentacgao verbal e explicagdes pertinentes a respeito da avaliagido dermatologica,

da obtencgao de imagens e do TCLE (Apéndice 1).
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A populacao estudada foi avaliada pessoalmente e de forma exclusiva pelas
pesquisadoras, com um protocolo de pesquisa padrao (Apéndice 2), a fim de
evidenciar, descrever e fotografar lesdes de pele presentes ao nascimento ou
evidenciadas até 28 dias de vida, com avaliacédo unica. Foi realizada em dois dias na
semana (segundas e quintas-feiras), entre 9h00 e 12h00, nao interferindo, portanto,
na rotina do servigo.

Os prontuarios destes pacientes foram revisados no intuito de coletar dados

referentes as condigcdes maternas, gestacionais e neonatais.

3.12 ANALISE ESTATISTICA

As medidas de tendéncia central e de dispersao estdo expressas em medias
e desvio padrao (média + DP). As variaveis categdricas estdo expressas em
frequéncia absoluta e relativa.

Para a estimativa de diferenga entre variaveis de distribuicdo continua e
simétrica foi aplicado o teste t de Student. Para estimar as diferengas entre variaveis
categdricas nominais foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson com
corregao de Yates para Tabelas 2 x 2, qui-quadrado de Pearson para Tabelas
diferentes de 2 x 2 e qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares para variaveis
ordinais.

O modelo de Regressao Logistica Multivariada backward foi aplicado para
identificar as variaveis associadas as categorias de dermatoses e as 10 dermatoses
mais prevalentes na amostra.

A amostra confere poder de teste de 95%, com erro amostral de 5%, nivel de

significancia de 5% e erro do tipo |l de 5%.

3.13 ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do CHC/UFPR com CAAE n° 74272417.1.0000.0096 e aprovado
através do parecer n° 2.330.729 (Anexo 1). Todas as maes de RN elegiveis foram
convidadas a participar apos esclarecimento sobre o desenho do estudo. O Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Apéndice 1.
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3.14 MONITORIZAGAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de prote¢ao, minimizagao
de riscos, confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e da instituicdo, de
acordo com o compromisso firmado com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres

Humanos do CHC-UFPR na ocasiao de submisséo do projeto.

3.15 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E SERVICOS
ENVOLVIDOS

O estudo foi conduzido contando com a infraestrutura do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Todo custo de material para os
protocolos de coleta de dados foi custeado pelos pesquisadores, ndo havendo custo
para os pacientes ou para a instituicao.

Esta pesquisa foi financiada pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) na forma de bolsa concedida a pesquisadora, no

periodo de marco de 2020 a margo de 2022.
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4 RESULTADOS

Constituiram a amostra do estudo 341 RNPT, de 576 prematuros nascidos no
periodo do estudo, sendo avaliados 59,20% dos RNPT nascidos no periodo. Havia
170 (49,8%) do sexo masculino, 169 (49,6%) do sexo feminino e 2 (0,6%) neonatos
com sexo indeterminado. A média de |G foi de 33,9 + 2,8 semanas. O Grafico 1 ilustra
a distribuicdo de frequéncia da IG dos RN. A Figura 3 apresenta o aspecto cutaneo

em um RNPT de 27 semanas e a Figura 4 em um RNPT de 35 semanas.

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DA IDADE GESTACIONAL — SERVICO
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

70
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NOTA: O autor (2022)

FIGURA 3 — EQUIMOSES E ESCORIAGCOES NO MEMBRO SUPERIOR, LANUGO NA
FACE E ASPECTO DA PELE FINA EM RNPT DE 27 SEMANAS — SERVICO DE
DERMATOLOG\I\A PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 4 — VERNIX CASEOSO EM RNPT DE 35 SEMANAS — SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)

A mediana de idade dos neonatos no momento do exame fisico foi de 2,9 dias
de vida (4 horas a 27 dias). A média de peso de nascimento foi de 2107,8 + 679,8 g
(465 a 4230g). Destes, 269 (78,9%) foram considerados AIG, 51 (15,0%) PIG e 21
(6,1%) GIG. Na Tabela 4 estdo apresentadas as demais caracteristicas dos RNPT.

As infecgdes e sorologias maternas no pré-natal estdo descritas na Tabela 5;

na Tabela 6, os antecedentes maternos pré-gestacionais.
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TABELA 4 — CARACTERISTICAS DOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVIGCO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

CARACTERISTICAS RNPT (n = 341)

Sexo
Masculino

Feminino

Sexo indeterminado

Idade gestacional (semanas)

<28

28a<32
32a<34
34 a<37

Horas de vida
<72 horas
72 a < 168 horas
168 a < 336 horas
> 336 horas

Peso de nascimento (Kg)
<1 Kg
1a<1,5Kg
1,5a<2,5Kg
>25

Estado Nutricional
PIG
AlG
GIG

Parto
Vaginal
Cesarea
Apgar 1° minuto
<7
>7
Apgar 5° minuto
<7
>7
Reanimacéo
Nao precisou

Precisou

170 (49,8%)
169 (49,6%)
2 (0,6%)

33,9+28
15 (4,4%)
46 (13,5%)
63 (18,5%)
217 (63,6%)

174 (51%)
79 (23,2%)
61 (17,9%)

27 (7,9%)

2107,8 + 679,8
20 (5,9%)

46 (13,5%)
176 (51,6%)
99 (29,0%)

51 (15,0%)
269 (78,9%)
21 (6,1%)

113 (33,1%)
228 (66,9%)

152 (45,5%)
182 (54,5%)

49 (14,5%)
288 (85,5%)

199 (58,4%)
142 (41,6%)

FONTE: O autor (2022)
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TABELA 5 - ALTERAGCOES SOROLOGICAS, SUSPEITA DE INFECGOES E COLONIZAGAO POR
STREPTOCOCCO DO GRUPO B NO PRE-NATAL DAS GESTANTES - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

SOROLOGIAS, INFECGOES E COLONIZAGAO ‘ RNPT (n = 341)
HIV 3 (0,9%)
Sifilis 7 (2,0%)
Hepatite B 0 (0,0%)
Hepatite C 0 (0,0%)
Streptococco grupo B 25 (7,3%)
Infecgao Urinaria 3 (0,9%)
Toxoplasmose 1(0,3%)
Sorologias negativas 305 (89,4%)

FONTE: O autor (2022)

TABELA 6 — ANTECEDENTES MATERNOS DAS GESTANTES — SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

DOENGAS | RNPT (n = 341)
Infecciosas 53 (15,5%)
Neuropsiquiatricas 40 (11,7%)
Uso de alcool/Tabagismo/Drogas 53 (15,5%)
Endocrinoldgicas 126 (36,9%)
Sindromes hipertensivas 109 (32,0%)
Cirargicas 23 (6,7%)
Asma 15 (4,4%)
Cardiovasculares 22 (6,4%)
Reumatoldgicas 4 (1,2%)
Hematolégicas 6 (1,8%)
Gestacionais-Obstétricas 56 (16,4%)
Malformacéao fetal anterior 8 (2,3%)
Ortopédicas 1(0,3%)
Gastrointestinais 19 (5,6%)
Sem comorbidades 54 (15,8%)

FONTE: O autor (2022).

4.1 DERMATOSES NEONATAIS

Alteracbes Fisiolégicas foram observadas em 99,1% dos RN, seguido pelas
Alteracdes Traumaticas (24,3%) e Alteragdes Transitérias (17%). Outras Alteragdes
Dermatologicas, Lesbes Indeterminadas, Alteragdes Vasculares e Marcas de

Nascimento apresentaram menor prevaléncia (Grafico 2).
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Foram identificadas dermatoses neonatais em 100% dos RN. Em 1,5%
observou-se uma unica alteragdo, enquanto em 98,5% deles havia duas ou mais

(Gréfico 3), com uma média de 4,67 + 1,53 dermatoses para cada RNPT.

GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DE ALTERACOES DERMATOLOQICAS DE
ACORDO COM SUA CLASSIFICACAO — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA —
HC/UFPR (2017-2019)
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Marcas de Nascimento i 3,5

FONTE: O autor (2022)

GRAFICQ 3 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DE ALTERACOES
DERMATOLOGICAS OBSERVADAS NOS RECEM-NASCIDOS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)

Na Tabela 7 estdo apresentadas as frequéncias das alteracdes

dermatoldgicas observadas nos RNPT, considerando sua classificacdo em Alteragoes
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Transitorias, Fisiologicas, Marcas de Nascimento, Alteracbes Vasculares, Lesdes

Traumaticas, Outros e Lesodes Indeterminadas.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS ALTERAGCOES
DERMATOLOGICAS NOS RECEM-NASCIDOS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERACOES DERMATOLOGICAS | n (%)

Alteracoes Transitorias 58 (17%)
Eritema Toxico 57 (16,7%)
Miliaria 9 (2,6%)
Alteracdes Ungueais 2 (0,6%)

Alteracoes Fisiolégicas
Hiperplasia Sebacea

338 (99,1%)
234 (68,6%)

Descamagéao 187 (54,8%)
Cistos de Milia 110 (32,2%)
Pérola de Epstein 127 (37,2%)
Noédulo de Bohn 6 (1,7%)
Acne Neonatal 1(0,3%)

Mancha Salmao
Mancha Mongdlica

247 (72,4%)
132 (38,7%)

Cutis Marmorata 8 (2,3%)
Lanugo 293 (86%)
Mamilo extranumerario 3 (0,9%)
Pdlipo Anexial no Mamilo 3 (0,9%)
Bolha de sucgéo 1(0,3%)
Marcas de Nascimento 12 (3,5%)
Lesdes Hipocrédmicas 3 (0,9%)
Lesdes Hipercromicas 10 (3%)
Alteracdes Vasculares 20 (5,9%)
Hemangioma 9 (2,6%)
Mancha Vinho do Porto 1(0,3%)
Telangiectasias 7 (2%)
Petéquias 3 (0,9%)
Lesoes Traumaticas 83 (24,3%)
Outros 34 (10%)
Dermatite de Contato 17 (4,9%)
Dermatite Seborreical/lctiose 2 (0,6%)
Intertrigo 5(1,5%)
Fosseta Sacral e Mielomeningocele 15 (4,4%)
Lesoes Indeterminadas 23 (6,7%)

FONTE: O autor (2022)

O Grafico 4 ilustra as 10 principais dermatoses observadas no RNPT.



GRAFICO 4 - DISTRIBUIQAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCIPAIS DERMATOSES
NOS RECEM-NASCIDOS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA —
CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)
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Nas figuras 5 a 25 sdo apresentadas algumas das principais alteragdes

dermatologicas observadas nos RNPT.

FIGURA 5 — ERITEMA TOXICO NEONATAL EM RNPT DE 36 SEMANAS - SERVIGO DE

DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

FONTE: O autor (2022)



FIGURA 6 — MILIARIA CRISTALINA EM RNPT DE 36 SEMANAS — SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 7 — HIPERPLASIA SEBACEA EM RNPT DE 35 SEMANAS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

FONTE: O autor (2022)

FIGURA 8 —- DESCAMACAO EM RNPT DE 32 SEMANAS - SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)

58



FIGURA 9 — CISTO DE MILIA EM RNPT DE 33 SEMANAS - SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

59



FIGURA 10 — PEROLA DE EPSTEIN EM RNPT DE 35 SEMANAS — SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)

FIGURA 11 — NODULO DE BOHN EM RNPT DE 35 SEMANAS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 12 — MANCHA SALMAO EM RNPT DE 32 SEMANAS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 13 — MANCHA MONGOLJCA EM RNPT DE 32 SEMANAS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)

FIGURA 14 — CUTIS MARMORATA EM RNPT DE 29 SEMANAS — SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)
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FIGURA 15 — LANUGO EM RNPT DE 32 E 33 SEMANAS — SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 16 — MAMILO EXTRANUMERARIO EM RNPT DE 35 SEMANAS — SERVICO
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

FONTE: O autor (2022)

FIGURA 17 — POLIPO ANEXIAL PERIMAMILAR EM RNPT DE 35 SEMANAS — SERVICO
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019
i - =

_

.

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 18 — BOLHA DE SUCCAQ EM RNPT DE 36 SEMANAS — SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

FONTE: O autor (2022)

FIGURA 19 — NEVO MELANOCITICO EM RNPT DE 30 SEMANAS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR ((2017-2019

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 20 — LESAO PRECURSORA DE HEMANGIOMA EM RNPT DE 36 SEMANAS — SERVICO
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)



FIGURA 21 — HEMANGIOMA INFANTIL EM RNPT DE 32 SEMANAS — SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)

67



FIGURA 22 - TOCOTRAUMA EM RNPT DE 36 SEMANAS — SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)
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FIGURA 23 — ESCORIACAO TRAUMATI(:)A EM RNPT DE 29 E 36 SEMANAS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 24 — DERMATITE DE CONTATO POR IRRITANTE EM RNPT DE 25 E 36 SEMANAS —
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 25 — QUEIMADURA TERMICA EM RNPT DE 26 SEMANAS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

FONTE: O autor (2022)

42 DERMATOSES DE ACORDO COM A |IDADE GESTACIONAL EM
SUBGRUPOS EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Entre as Altera¢gdes Transitorias da pele, o Eritema Toxico foi mais frequente
entre os RN de 34 a 36%7 semanas (p < 0,001) (Tabela 8).

TABELA 8 — ALTERACOES DERMATOLOGICAS TRANSITORIAS DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM A IDADE GESTACIONAL EM SUBGRUPOS EM RECEM-

NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA —
CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERACOES <28sem | 28a<32sem | 32a<34sem | 34a36° sem
TRANSITORIAS (n=15) (n =46) (n=63) (n=217) P
Eritema Toxico 0 (0,0%) 1(2,7%) 7 (11,1%) 49 (22,6%) < 0,001
Miliaria 0 (0,0%) 1(2,7%) 1(1,6%) 7(32%) 0,79
Alteragdes Ungueais 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,9%) 0,76

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson

Entre as Alteragdes Fisiologicas a Hiperplasia Sebacea foi mais frequente nos

RN com IG superior a 32 semanas (p < 0,001), assim como os Cistos de Milia (p <
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0,01), Pérolas de Epstein (p < 0,001) e Mancha Mongdlica (p < 0,001). Mancha
Salmao foi observada com maior frequéncia em RN com idade gestacional superior a
28 semanas (p < 0,001) (Tabela 9).

TABELA 9 — ALTERAGCOES DERMATOLOGICAS FISIOLOGICAS DO RECEM-NASCIDO DE

ACORDO COM A IDADE GESTACIONAL EM SUBGRUPOS EM RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA -
CHC/UFPR (2017-2019

ALTERACOES <28sem |28a<32sem | 32a<34sem | 34a36° sem
FISIOLOGICAS (n=15) (n = 46) (n=63) (n=217) P
Hiperplasia Sebacea 3 (20,0%) 24 (52,3%) 45 (71,4%) 162 (74,6%) < 0,001
Descamacéo 8 (53,3%) 27 (58,7%) 38 (60,3%) 114 (52,5%) 0,67
Cistos de Milia 1(6,7%) 7 (15,2%) 17 (27,0%) 85 (39,2%) < 0,01
Pérolas de Epstein 0 (0,0%) 5(10,9%) 21 (33,3%) 101 (46,5%) < 0,001
Noédulo de Bohn 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,6%) 5 (2,3%) 0,68
Acne Neonatal 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 0,90
Mancha Salmao 6 (40,0%) 29 (63,0%) 45 (71,4%) 167 (77,0%) < 0,01
Mancha Mongdlica 1(6,7%) 7 (15,2%) 17 (27,0%) 107 (49,3%) < 0,001
Cutis Marmorata 0 (0,0%) 1(2,1%) 3 (4,7%) 4 (1,8%) 0,39
Lanugo 12 (80,0%) 37 (80,4%) 54 (85,7%) 190 (87,6%) 0,55
Hiperpigmentag&o da 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 0,90

Linha Alba
Mamilo extranumerario 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (1,4%) 0,63
Polipo Anexial no 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3(1,4%) 0,63

Mamilo

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson

Ndo se observou diferenga significativa na frequéncia de Marcas de

Nascimento entre os diferentes subgrupos de IG entre os RNPT (p > 0,05) (Tabela

10).

Hemangiomas foram mais frequentes em RN com |G inferior a 32 semanas (p

< 0,01) (Tabela 11).

Traumas, escoriacdes ou equimoses foram mais frequentes entre os RN <28
semanas (66,7% vs 19,6% vs 20,6% vs 23,5%, p < 0,001).

Na avaliacao da frequéncia das Outras Alteragdes Dermatoldgicas de acordo

com os subgrupos de IG em RN prematuros a dermatite de contato foi mais observada

nos menores de 28 semanas (p < 0,001) (Tabela 12).
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TABELA 10 — MARCAS DE NASCIMENTO DO RECEM-NASQIDO DE ACORDO COM A IDADE
GESTACIONAL EM SUBGRUPOS EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

MARCAS DE <28sem | 28a<32sem | 32a<34sem | 34a36° sem
NASCIMENTO (n = 15) (n = 46) (n = 63) (n=217) P
Lesbes Hipocromicas 0 (0,0%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 2 (0,9%) 0,66
Lesdes HipercrOmicas 0 (0,0%) 2 (4,3%) 1(1,6%) 7 (3,2%) 0,74

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson

TABELA 11 — ALTERAGOES VASCULARES DO RECEM-NASQIDO DE ACORDO COM A IDADE
GESTACIONAL EM SUBGRUPOS EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERAGOES <28 sem | 28a<32sem | 32a<34sem | 34a36% sem
VASCULARES (n=15) (n = 46) (n=63) (n=217) P
Hemangioma 2 (13,3%) 4 (8,7%) 1(1,6%) 2 (0,9%) < 0,01
Mancha Vinho do Porto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,5%) 0,90
Telangiectasias 0 (0,0%) 1(2,2%) 1(1,6%) 5(2,3%) 0,92
Petéquias 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (1,4%) 0,79

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson

TABELA 12 — OUTRAS ALTERACOES DERMATOLOGICAS DO RECEM-NASCIDQ DE ACORDO
COM A IDADE GESTACIONAL EM SUBGRUPOS EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR

(2017-2019)

6/7
OUTROS <28 sem 28 a<32sem | 32a<34sem | 34 a 36" sem o
(n =15) (n = 46) (n=63) (n=217)
Dermatite de Contato 5(33,3%) 2 (4,3%) 3 (4,8%) 7(3,2%) <0,001
Dermatite Seborreica 0 (0,0%) 1(2,2%) 1(1,6%) 5(2,3%) 0,92
Intertrigo 1(6,7%) 1(2,2%) 1(1,6%) 2 (0,9%) 0,33
Fosseta Sacral e 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (6,3%) 11 (5,1%) 0,30

Mielomeningocele

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson

N&o houve diferenca entre as Lesdes Indeterminadas (p > 0,05) (Tabela 13).
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TABELA 13 — LESOES INDETERMINADAS DO RECEM-NASQIDO DE ACORDO COM A IDADE
GESTACIONAL EM SUBGRUPOS EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

LESOES <28sem | 28a<32sem | 32a<34sem | 34a36% sem
INDETERMINADAS (n=15) (n = 46) (n=63) (n=217) P
Lesdes Indeterminadas 1(6,7%) 1(2,2%) 5 (7,9%) 16 (7,4%) 0,61

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson

O Gréfico 5 ilustra as dermatoses de acordo com sua classificagao e 1G.

GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS DERMATOSES DE ACORDO COM SUA
CLASSIFICAGCAO E IDADE GESTACIONAL EM SUBGRUPOS DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS — SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
— CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson: Fisioldgicas: p < 0,001; Transitérias: p < 0,001;
Traumaticas: p < 0,01; Outros: p < 0,01; Vasculares: p = 0,19; Indeterminadas: p = 0,61;
Marcas de Nascimento: p = 0,66

Alteracoes Fisiologicas foram observadas em todas as faixas de |G, mas com

mais frequéncia em RN com IG superior a 28 semanas (p < 0,001), as Transitorias
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foram mais observadas em RN de |G entre 34-36%7 semanas (p < 0,001); Traumaticas
e Outras alteragbes dermatoldgicas em menores de 28 semanas (p < 0,01).
Nao se observou diferenca entre as faixas de |G para as frequéncias de
Alteragdes Vasculares, Marcas de Nascimento e Lesdes Indeterminadas (p > 0,05).
O Grafico 6 ilustra as 10 principais dermatoses observadas entre os RN

prematuros, de acordo com as faixas de 1G.

GRAFICO 6 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCIPAIS DERMATOSES NOS
RECEM-NASCIDOS DE ACORDO COM A IDADE GESTACIONAL EM SUBGRUPOS EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA —
CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson: Mancha Salméo: p < 0,01; Hiperplasia Sebacea: p
< 0,001; Lanugo: p = 0,55; Mancha Mongdlica: p < 0,001; Descamacgéo: p = 0,67; Pérolas
de Epstein: p < 0,001; Eritema Toxico: p < 0,001; Cistos de Milia: p < 0,01;
Traumas/Escoriagdes: p < 0,01; Dermatite de Contato: p = 0,001



4.3 DERMATOSES DE ACORDO COM O SEXO
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Entre as Alteragdes Transitérias da pele, o Eritema Toéxico foi pouco mais

frequente nos RN do sexo masculino, com nivel de significancia limitrofe (p = 0,08)

(Tabela 14).

Entre as Alteragdes Fisiologicas ndo se observou diferenga significativa na

frequéncia entre os RN do sexo masculino e feminino (p > 0,05) (Tabela 15).

TABELA 14 — ALTERACOES DERMATOLOGICAS TRANSITQRIAS DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM O SEXO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERAGOES TRANSITORIAS MASCULINO (n=170) | FEMININO (n = 169) p

Eritema Toxico 35 (20,6%) 22 (13,0%) 0,08
Miliaria 7 (4,1%) 2 (1,2%) 0,17
Alteracdes Ungueais 1(0,6%) 1 (0,6%) 0,48

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 15 — ALTERACOES DERMATOLOGICAS FISIOLOGICAS DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM O SEXO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERAGOES FISIOLOGICAS MASCULINO (n=170) | FEMININO (n = 169) p
Hiperplasia Sebacea 120 (70,6%) 113 (66,9%) 0,53
Descamacéao 94 (55,3%) 92 (54,4%) 0,96
Cistos de Milia 58 (34,1%) 52 (30,8%) 0,58
Pérolas de Epstein 63 (37,1%) 64 (37,9%) 0,96
Nodulo de Bohn 3 (1,8%) 3(1,8%) 0,68
Acne Neonatal 1(0,6%) 0(0,0%) 0,99
Mancha Salméo 118 (69,4%) 128 (75,7%) 0,23
Mancha Mongdlica 70 (41,2%) 61 (36,1%) 0,39
Cutis Marmorata 3 (1,8%) 5(2,9%) 0,75
Lanugo 149 (87,6%) 142 (84,0%) 0,42
Hiperpigmentacao da Linha Alba 1(0,6%) 0 (0,0%) 0,99
Mamilo extranumerario 3 (1,8%) 0(0,0%) 0,24
Pdlipo Anexial no Mamilo 2 (1,2%) 1(0,6%) 0,99

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates
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Marcas de Nascimento foram observadas em propor¢des semelhantes entre
os sexos (p > 0,05) (Tabela 16). Alteragdes Vasculares, igualmente, ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos (p > 0,05) (Tabela 17).

Traumas, escoriagdes ou equimoses foram registradas em 28,2% dos RN do
sexo masculino e em 20,1% no sexo feminino (p = 0,10). Outras Alteragdes
dermatolégicas ocorreram em proporgées semelhantes (p > 0,05) (Tabela 18). O

mesmo foi observado em relagéo as Lesdes Indeterminadas (Tabela 19).

TABELA 16 — MARCAS DE NASCIMENTO DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O SEXO
ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

MARCAS DE NASCIMENTO MASCULINO (n =170) FEMININO (n = 169) p
Lesdes Hipocrédmicas 2 (1,2%) 1 (0,6%) 0,99
Lesdes Hipercromicas 5 (2,9%) 5 (2,9%) 0,75

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 17 — ALTERACOES VASCULARES DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O SEXO
ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERAGOES VASCULARES MASCULINO (n=170) | FEMININO (n = 169) p

Hemangioma 3(1,8%) 6 (3,5%) 0,49
Mancha Vinho do Porto 0 (0,0%) 1(0,6%) 0,99
Telangiectasias 3(1,8%) 4 (2,4%) 0,99
Petéquias 2 (1,2%) 1 (0,6%) 0,99

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 18 — OUTRAS ALTERAGOES DERMATQLOGICAS DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO
COM O SEXO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

OUTROS MASCULINO (n=170) | FEMININO (n = 169) p
Dermatite de Contato 7 (4,1%) 10 (5,9%) 0,60
Dermatite Seborreica 2 (1,2%) 5(3,0%) 0,44
Intertrigo 1(0,6%) 4 (2,4%) 0,36
Fosseta Sacral e Mielomeningocele 9 (5,3%) 5(3,0%) 0,41

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates
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TABELA 19 — LESOES CUTANEAS INDETERMINADAS DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM
O SEXO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

LESOES INDETERMINADAS MASCULINO (n =170) FEMININO (n = 169) o]

Lesdes Indeterminadas 10 (5,9%) 13 (7,7%) 0,65

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

O Grafico 7 ilustra as dermatoses de acordo com sua classificagdo e com o
sexo. Alteragdes Transitorias foram mais frequentes em RN do sexo masculino (p =
0,02).

GRAFICO 7 - DI§TRIBUIQAO DE FREQUENQIA DAS DERMATOSES DE ACORDO COM SUA
CLASSIFICACAO E SEXO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

Feminino ® Masculino

Marcas de Nascimento
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FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: Fisiolégicas: p = 0,24; Transitérias: p = 0,02;
Traumaticas: p = 0,10; Outros: p = 0,47; Vasculares: p = 0,18; Indeterminadas: p = 0,65;
Marcas de Nascimento: p = 0,77

O Gréfico 8 ilustra as 10 principais dermatoses observadas de acordo com o
sexo. Entre as 10 principais dermatoses, observou-se maior prevaléncia de Eritema
Toxico em RN do sexo masculino, com nivel de significancia limitrofe (p = 0,08). Para

as demais as distribuicées foram semelhantes (p > 0,05).
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GRAFICO 8 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCIPAIS DERMATOSES NOS RECEM-
NASCIDOS DE ACORDO COM O SEXO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS — SERVIGCO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA —

CHC/UFPR (2017-2019)
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o
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FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: Lanugo: p = 0,42; Mancha Salmao: p = 0,23;
Hiperplasia Sebacea: p = 0,53; Descamacgéo: p = 0,96; Mancha Mongdlica: p = 0,39; Pérolas de
Epstein: 0,96; Cistos de Milia: p = 0,58; Eritema Toéxico: p = 0,08; Traumas/Escoriagdes: p = 0,10;
Dermatite de Contato: p = 0,41

4.4 DERMATOSES DE ACORDO COM O TEMPO DE VIDA

Nao se observou diferenga na frequéncia das alteracdes transitorias (p > 0,05)
(Tabela 20).

TABELA 20 — ALTERAGOES DERMATOLOGICAS TRANSITORIAS DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM O TEMPO DE VIDA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR
(2017-2019)

ALTERAGOES <72h 72a<168h | 168a<336h | > 336h

TRANSITORIAS (n=174) (n =79) (n =61) (n = 27) P
Eritema Téxico 36 (20,7%) 12 (15,2%) 8 (13,1%) 1(3,7%) 0,11
Miliaria 6 (3,4%) 0 (0,0%) 2 (3,3%) 1(3,7%) 0,42
Alteragdes Ungueais* 1(0,6%) 0 (0,0%) 1(1,6%) 0(0,0%) 0,61

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado para tendéncias lineares. *encontradas em 2 RNPT.
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Observou-se diferenca significativa da ocorréncia de Hiperplasia Sebacea
entre as primeiras 168 horas de vida e ap6és este periodo (74,3% vs 52,3%, p < 0,001),
assim como Mancha Mongdlica (45,4 vs 19,3%), p < 0,001). Descamacéao foi
observada com mais frequéncia ap6s 168 horas (48,6% vs 72,7%), p < 0,001) e Acne
neonatal foi visto somente com mais de 336 horas (p < 0,01) (Tabela 21).

Marcas de Nascimento foram pouco frequentes e ocorreram em proporgcoes

semelhantes de acordo com o tempo de vida (p > 0,05) (Tabela 22).

TABELA 21 — ALTERACOES DERMATOLOGICAS FISIOLOGICAS DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM O TEMPO DE VIDA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR

(2017-2019)

ALTERAGOES <72h 72 a<168h | 168 a < 336h > 336h

FISIOLOGICAS (n=174) (n=79) (n=61) (n=27) P
Hiperplasia Sebacea 136 (78,2%) 52 (65,8%) 30 (49,2%) 16 (59,3%) < 0,001
Descamacéao 87 (50,0%) 36 (45,6%) 43 (70,5%) 21(77,8%) <0,001
Cistos de Milia 66 (37,9%) 23 (29,1%) 14 (22,9%) 7 (25,9%) 0,12
Pérolas de Epstein 74 (42,5%) 28 (35,4%) 19 (31,1%) 6 (22,2%) 0,12
Nodulo de Bohn 3(1,7%) 0 (0,0%) 2 (3,3%) 1(3,7%) 0,42
Acne Neonatal 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,7%) < 0,01
Mancha Salmao 129 (74,1%) 56 (70,9%) 42 (68,8%) 20 (74,1%) 0,85
Mancha Mongdlica 81 (46,5%) 34 (43,0%) 13 (21,3%) 4 (14,8%) <0,001
Cutis Marmorata 2 (1,1%) 3 (3,8%) 0 (0,0%) 3 (11,1%) 0,34
Lanugo 151 (86,8%) 69 (87,3%) 52 (85,2%) 1(77,8%) 0,62
Hiperpigmentacéo da 1(0,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,81

Linha Alba

Mamilo extranumerario 3 (1,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,40
Pdlipo Anexial no Mamilo 3 (1,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,40

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado para tendéncias lineares

TABELA 22 — MARCAS DE NASCIMENTO DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O TEMPO
DE VIDA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

MARCAS DE NASCIMENTO <72h 72a<168h | 168 a <336h > 336h b
(n=174) (n=79) (n=61) (n=27)

Lesdes Hipocrémicas 2 (1,1%) 1(1,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0,78

Lesdes Hipercrémicas 6 (3,4%) 2 (2,5%) 2 (3,3%) 0(0,0%) 0,78

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares
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Nao se observou diferenca na frequéncia de Alteracdes Vasculares (p > 0,05)
(Tabela 23).
Traumas, escoriagdes ou equimoses foram registradas em 24,7%, 32,9%,
14,7% e 18,5%, de acordo com os diferentes tempos de vida, respectivamente (p =
0,08).
N&ao se observou diferenga na frequéncia da Outras Alteragdes Dermatoldgicas
(p > 0,05) (Tabela 24).

TABELA 23 — ALTERAGOES VASCULARES DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O TEMPO
DE VIDA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERAGOES VASCULARES (n<=712_',‘ " 7(2n '=1$g)h 1‘(5: ;%ﬁ‘)‘h (; ‘132_',‘) p

Hemangioma 3 (1,7%) 1(1,3%) 4 (6,6%) 1(3,7%) 0,17
Mancha Vinho do Porto 1(0,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,81
Telangiectasias 4 (2,3%) 2 (2,5%) 0 (0,0%) 1(3,7%) 0,61
Petéquias 3(1,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0,59

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares

TABELA 24 — OUTRAS ALTERAGOES DERMATOLOGICAS DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO
COM O TEMPO DE VIDA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

>
s 7m Tyt e
Dermatite de Contato 11 (6,3%) 2 (2,5%) 3(4,9%) 1(3,7%) 0,62
Dermatite Seborreica 2 (1,1%) 1(1,3%) 2(3,3%) 2(7,4%) 0,15
Intertrigo 1(0,6%) 1(1,3%) 1(1,6%) 2(7.4%) 0,05
Fosseta Sacral e Mielomeningocele 9 (5,2%) 5 (6,3%) 1(1,6%) 0(0,0%) 0,34

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado para tendéncias lineares

Lesbes Cutaneas Indeterminadas foram vistas com pouca frequéncia e de
distribuicdo semelhante entre os diferentes tempos de vida (p > 0,05) (Tabela 25).

O Grafico 9 ilustra as dermatoses de acordo com sua classificagdo e com o
tempo de vida. Alteragdes Transitorias foram mais frequentemente observadas nas

primeiras 168 horas (p = 0,07).
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TABELA 25 — LESOES CUTANEAS INDETERMINADAS DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM
O TEMPO DE VIDA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

~ <72h 72a<168h | 168 a<336h | > 336h
LESOES INDETERMINADAS (n = 174) (n = 79) (n = 61) (n = 27) p
Lesbes Indeterminadas 11 (6,3%) 4 (5,1%) 5(8,2%) 3(11,1%) 0,69

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares

GRAFICO 9 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DAS DERMATOSES DE ACORDO COM SUA
CLASSIFICACAO E TEMPO DE VIDA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS —
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares: Fisioldgicas: p = 0,78;
Traumas: p = 0,08; Outros: p = 0,92; Alteragbes Vasculares: p = 0,83; Lesbes
Indeterminadas: p = 0,69; Marcas de Nascimento: p = 0,61; Transitérias: p = 0,07
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O Gréfico 10 ilustra as 10 principais dermatoses observadas de acordo com o

tempo de vida.

GRAFICO 10 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCIPAIS DERMATOSES
NOS RECEM-NASCIDOS DE ACORDO COM O TEMPO DE VIDA ENTRE OS RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA —
CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares: Mancha Salméo: p = 0,85;
Hiperplasia Sebacea: p < 0,001; Cistos de Milia: p = 0,12; Traumas/Escoria¢des: p = 0,08; Lanugo:
p = 0,62; Mancha Mongdlica: p < 0,001; Descamacao: p = < 0,01; Pérolas de Epstein: 0,12; Eritema

Toxico: p = 0,11; Dermatite de Contato: p = 0,62
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4.5 DERMATOSES DE ACORDO COM O PESO DE NASCIMENTO

Eritema Toxico foi mais frequente em RN com peso superior a 1,5 Kg (p <
0,001) (Tabela 26). Observou-se maior frequéncia de Hiperplasia Sebacea, Mancha
Salmao e Lanugo em RN com peso superior a 1 Kg (p < 0,001, p < 0,001 e p <0,01).

Cistos de Milia, Pérolas de Epstein e Mancha Mongdlica foram mais
frequentes em RN com peso superiora 1,5 Kg (p <0,01, p<0,001 e p<0,001) (Tabela
27).

TABELA 26 — ALTERAGOES DERMATOLOGICAS TRANSITORIAS DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM O PESO DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR
(2017-2019)

ALTERAGOES <1Kg 1a<1,5Kg 1,5a<2,5Kg >2,5Kg
TRANSITORIAS (n = 20) (n = 46) (n=176) (n =99) P
Eritema Toxico 0 (0,0%) 0 (0,0%) 27 (15,3%) 30 (30,3%) < 0,001
Miliaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (4,0%) 2 (2,0%) 0,36
Alteragdes Ungueais™ 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,1%) 0 (0,0%) 0,59

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado para tendéncias lineares

TABELA 27 — ALTERAGOES DERMATOLOGICAS FISIOLOGICAS DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM O PESO DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR
(2017-2019)

ALTERAGOES <1Kg 1a<1,5Kg | 1,5a<2,5Kg >2,5Kg

FISIOLOGICAS (n = 20) (n = 46) (n=176) (n=99) P
Hiperplasia Sebéacea 5 (25,0%) 31 (67,4%) 127 (72,2%) 71 (71,7%) < 0,001
Descamagéo 10 (50,0%) 25(54,3%) 99 (56,2%) 53 (53,5%) 0,93
Cistos de Milia 2 (10,0%) 8 (17,4%) 56 (31,8%) 44 (44,4%) < 0,01
Pérolas de Epstein 1(5,0%) 9 (19,6%) 73 (41,5%) 44 (44,4%) <0,001
Nodulo de Bohn 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (1,7%) 3 (3,0%) 0,54
Acne Neonatal 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,0%) 0,48
Mancha Salméao 8 (40,0%) 30 (65,2%) 129 (73,3%) 80 (80,8%) < 0,01
Mancha Mongdlica 1(5,0%) 5(10,9%) 76 (43,2%) 50 (50,5%) < 0,001
Cutis Marmorata 0 (0,0%) 2 (4,3%) 3(1,7%) 3 (3,0%) 0,92
Lanugo 13 (65,0%) 43 (93,5%) 154 (87,5%)  83(83,8%) 0,01
Hiperpigmentacéo da 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,0%) 0,48

Linha Alba

Mamilo extranumerario 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%) 2 (2,0%) 0,52
Polipo Anexial no Mamilo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%) 2 (2,0%) 0,52

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado para tendéncias lineares
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Nao se observou diferenga na frequéncia de Marcas de Nascimento de acordo

com o peso de nascimento (p > 0,05) (Tabela 28).

TABELA 28 - MARCAS DE NASCIMENTO DO R[ECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O PESO DE
NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

<1Kg 1a<15Kg | 1,5a<2,56Kg | >2,5Kg

MARCAS DE NASCIMENTO

(n = 20) (n = 46) (n = 176) (n = 99) P
Lesdes Hipocromicas 0 (0,0%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 2 (2,0%) 0,25
Lesdes Hipercrémicas 0 (0,0%) 1(2,2%) 3 (1,7%) 6 (6,1%) 0,16

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares

Hemangioma foi mais frequentemente observado em RN com peso de
nascimento inferior a 1 Kg e Telangiectasias mais frequentes em RN com peso
superior a 2,5Kg, ambos com nivel de significancia limitrofe (p = 0,07) (Tabela 29).

Traumas, escoriagdes ou equimoses foram registradas em 55,0% dos RN
com peso inferior a 1,0 Kg, 19,6% entre 1 e 1,5 Kg, 21,0% entre 1,5 e 2,5 Kg e 26,3%
em RN com mais de 2,5 Kg (p < 0,01).

TABELA 29 — ALTERACOES VASCULARES DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O PESO
DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERAGOES <1Kg 1a<1,5Kg 1,5a<2,5Kg >2,5Kg
VASCULARES (n =20) (n = 46) (n=176) (n=99) P
Hemangioma 4 (20,0%) 2 (4,3%) 2 (1,1%) 1(1,0%) <0,001
Mancha Vinho do Porto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%) 0 (0,0%) 0,81
Telangiectasias 0 (0,0%) 1(2,2%) 1(0,6%) 5 (5,0%) 0,07
Petéquias 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (3,0%) 0,57

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares

Nao se observou diferenca na frequéncia de Outras Alteracdes
Dermatoldgicas de acordo com o peso de nascimento entre os RN prematuros (p >
0,05) (Tabela 30).
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TABELA 30 — OUTRAS ALTERACOES DERMATOLOGICAS DO R’ECEM-NASCIDO DE ACORDO
COM O PESO DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
- SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

OUTROS <1Kg 1a<1,5Kg | 1,6a<2,5Kg >2,5Kg b
(n =20) (n = 46) (n=176) (n=99)
Dermatite de Contato 3 (15,0%) 3 (6,5%) 7 (4,0%) 4 (4,0%) 0,16
Dermatite Seborreica 0 (0,0%) 1(2,2%) 5 (2,8%) 1(1,0%) 0,68
Intertrigo 1(5,0%) 2 (4,3%) 1 (0,6%) 1(1,0%) 0,13
Fosseta Sacral e 0 (0,0%) 1(2,2%) 11 (6,2%) 3 (3,0%) 0,34

Mielomeningocele

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado para tendéncias lineares

Lesdes Indeterminadas foram vistas com pouca frequéncia e com distribuicédo

semelhante entre as categorias de peso de nascimento (p > 0,05) (Tabela 31).

TABELA 31 — LESOES CUTANEAS INDETERMINADAS DO RECEM—NASCIDO DE ACORDO
COM O PESO DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
- SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

LESOES <1Kg 1a<1,5Kg 1,56a<2,5Kg >2,5Kg
INDETERMINADAS (n = 20) (n =46) (n=176) (n=99) P
Lesdes Indeterminadas 1(5,0%) 0 (0,0%) 17 (9,7%) 5 (5,0%) 0,09

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares

O Grafico 11 ilustra as dermatoses de acordo com a sua classificacéo e o
peso de nascimento. Marcas de Nascimento e Alteragcdes Transitorias foram mais
frequentes em RN com peso de nascimento superior a 2,5 Kg (p = 0,03 e p < 0,001).

Alteracbes Vasculares, Lesbes Traumaticas e Outras Alteragdes
Dermatoldgicas foram mais frequentes em RN com peso inferior a 1 Kg (p < 0,001).
Alteracdes Fisiologicas foram observadas em menor frequéncia entre RN com peso
inferior a 1 Kg (p = 0,04).

O Grafico 12 ilustra as 10 dermatoses mais observadas de acordo com o peso
de nascimento. Cistos de Milia, Eritema Toéxico, Pérolas de Epstein e Mancha
Mongdlica foram mais frequentes em RN com peso ao nascer superior a 1,5 Kg (p <
0,01, p<0,001, p<0,001ep<0,001). Traumas e escoriagdes foram mais frequentes
em RN com peso inferior a 1 Kg (p < 0,001). Hiperplasia Sebacea, Mancha Salmao e

Lanugo foram mais observados em RN com peso superior a 1 Kg (p < 0,001).
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GRAFICO 11 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS DERMATOSES DE ACORDO COM SUA
CLASSIFICACAO E O PESO DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares: Fisiologicas: p = 0,04;
Traumas: p < 0,01; Doengas Dermatolégicas: p = 0,31; Alteragdes Vasculares: p < 0,01; Outras
Alteragdes Cutaneas: p = 0,09; Marcas de Nascimento: p = 0,03; Transitérias: p < 0,001
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GRAFICO 12 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCIPAIS DERMATOSES NOS
RECEM-NASCIDOS DE ACORDO COM O PESO DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA —
CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson para tendéncias lineares: Mancha Salméo: p <
0,01; Hiperplasia Sebacea: p < 0,001; Traumas/Escoriagdes: p < 0,01; Lanugo: p = 0,01;
Mancha Monggdlica: p < 0,001; Descamagéo: p = 0,93; Pérolas de Epstein: P < 0,001;
Eritema Toxico: p < 0,001; Cistos de Milia: p < 0,01; Dermatite de Contato: p = 0,16

46 DERMATOSES DE ACORDO COM O TIPO DE PARTO

O ETN foi mais frequente entre os nascidos de PV (p < 0,01) (Tabela 32),
assim como a Mancha Salmao (p = 0,04) (Tabela 33).
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TABELA 32 — ALTERAGCOES DERMATOLOGICAS TRANSITORIAS DO RECEM'-NASCIDO DE
ACORDO COM O TIPO DE PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA - CHC/UFPR

(2017-2019)

ALTERAGOES TRANSITORIAS Cesarea (n =228) | Parto vaginal (n =113) p
Eritema Toxico 29 (12,7%) 28 (24,8%) <0,01
Miliaria 8 (3,5%) 1(0,9%) 0,28
Alteragbes Ungueais 2 (0,9%) 0 (0,0%) 0,80

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 33 — ALTERACOES DERMATOLOGICAS FISIOLOGICAS DO RECEM;NASCIDO DE
ACORDO COM O TIPO DE PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR

(2017-2019)

ALTERAGOES FISIOLOGICAS Cesarea (n =228) | Parto vaginal (n=113) p
Hiperplasia Sebacea 160 (70,2%) 74 (65,5%) 0,45
Descamacao 119 (52,2%) 68 (60,2%) 0,20
Cisto de Milia 67 (29,4%) 43 (38,0%) 0,13
Pérolas de Epstein 84 (36,8%) 43 (38,0%) 0,92
Nodulo de Bohn 3 (1,3%) 3 (2,6%) 0,65
Acne Neonatal 1(0,4%) 0 (0,0%) 0,71
Mancha Salméo 157 (68,9%) 90 (79,6%) 0,04
Mancha Mongdlica 95 (41,7%) 37(32,7%) 0,14
Cutis Marmorata 5(2,2%) 3 (2,6%) 0,88
Lanugo 199 (87,3%) 94 (83,2%) 0,39
Hiperpigmentag&o da Linha Alba 0 (0,0%) 1(0,9%) 0,71
Mamilo extranumerario 3 (1,3%) 0 (0,0%) 0,54
Polipo Anexial no Mamilo 2 (0,9%) 1 (0,9%) 0,54

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

N&o se observou diferenca na frequéncia de Marcas de Nascimento (p > 0,05)
(Tabela 34).

Ndo se observou diferenga significativa na prevaléncia de Alteracdes
Vasculares de acordo com o tipo de parto (p > 0,05) (Tabela 35).

Traumas, escoriagdes ou equimoses foram registradas em 25,0% e 23,0%,
respectivamente, sem diferenga entre os grupos (p = 0,78). Fosseta sacral foi mais

vista em parto CST, com significancia limitrofe (p = 0,05) (Tabela 36).
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Lesbes Indeterminadas foram pouco frequentes e com distribuicdo

semelhante entre os diferentes tipos de parto (p > 0,05) (Tabela 37).

TABELA 34 — MARCAS DE NASCIMENTO DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O TIPO DE
PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

MARCAS DE NASCIMENTO Cesarea (n =228) | Parto vaginal (n =113) p
Lesdes Hipocrémicas 3 (1,3%) 0 (0,0%) 0,54
Lesdes Hipercrémicas 4 (1,7%) 6 (5,3%) 0,13

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 35 — ALTERACOES VASCULARES DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM O TIPO
DE PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

ALTERAGOES VASCULARES Cesarea (n = 228) Parto vaginal (n = 113) p
Hemangioma da infancia 5 (2,2%) 4 (3,5%) 0,71
Mancha Vinho do Porto 1(0,4%) 0 (0,0%) 0,71
Telangiectasias 5 (2,2%) 2 (1,8%) 0,88
Petéquias 0 (0,0%) 3(2,6%) 0,1

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 36 — OUTRAS ALTERACOES DERMATOLOGICAS DO RECEM-NASCIDO DE ACORDO
COM O TIPO DE PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

OUTROS ‘ Cesarea (n = 228) ‘ Parto vaginal (n = 113) ‘ p
Dermatite de Contato 10 (4,4%) 7 (6,2%) 0,64
Dermatite Seborreica 5 (2,2%) 2 (1,8%) 0,88
Intertrigo 4 (1,7%) 1(0,9%) 0,88
Fosseta Sacral e Mielomeningocele 14 (6,1%) 1(0,9%) 0,05

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 37 — LESOES CUTANEAS INDETERMINADAS DO IRECEM-NASCIDO DE ACORDO
COM O TIPO DE PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019

LESOES INDETERMINADAS Cesarea (n = 228) Parto vaginal (n = 113) p

Lesdes Indeterminadas 17 (7,5%) 6 (5,3%) 0,60

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates
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Alteragbes Transitorias foram mais frequentes entre os nascidos de PV, com

nivel de significancia limitrofe (p = 0,08) (Grafico 13).

GRAFICO 13 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DAS DERMATOSES DE ACORDO COM SUA
CLASSIFICACAO E O TIPO DE PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS —
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: Fisiolégicas: p = 0,54; Transitérias: p = 0,08; Traumas:
p = 0,78; Doengas Dermatologicas: p = 0,68; Alteragdes Vasculares: p = 0,35; Outras Alteracdes
Cutaneas: p = 0,60; Marcas de Nascimento: p = 0,34

Entre as 10 principais dermatoses, observou-se maior prevaléncia apenas de
ETN entre os nascidos de PV, com nivel de significancia limitrofe (p < 0,01) (Grafico
14).



GRAEICO 14 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCIPAIS DERMATOSES NOS
RECEM-NASCIDOS DE ACORDO COM O TIPO DE PARTO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)
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FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: Mancha Salmao: p = 0,04; Hiperplasia
Sebacea: p = 0,45; Lanugo: p = 0,39; Mancha Mongdlica: p = 0,14; Descamacao: p = 0,20;
Pérolas de Epstein: 0,92; Eritema Toéxico: p < 0,01; Cistos de Milia: p = 0,13;
Traumas/Escoriacoes: p = 0,78; Dermatite de Contato: p = 0,64
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4.7

MARCAS DE NASCIMENTO DE ACORDO COM AS DOENCAS MATERNAS

E USO DE SUBSTANCIAS

Nado se observou associacdo entre as alteragdes sorologicas e infegcbes

maternas no pré-natal e as Marcas de Nascimento (p > 0,05) (Tabela 38).

Nao se observou, também, associagao entre os antecedentes maternos e as

Marcas de Nascimento (p > 0,05) (Tabela 39).



93

TABELA 38 — MARCAS DE NASCIMENTO E SOROLOGIAS E INFECCOES NO PRE-NATAL DAS
GESTANTES ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

SOROLOGIAS E INFECGOES NAO (n = 329) SIM (n =12) p
HIV 3 (0,9%) 0 (0,0%) 0,21
Sifilis 7 (2,3%) 0 (0,0%) 0,59
Streptococco grupo B 25 (7,6%) 0 (0,0%) 0,66
Infecgéo Urinaria 2 (0,6%) 1(8,3%) 0,21
Toxoplasmose 1(0,3%) 0 (0,0%) 0,15
Sorologias negativas 294 (89,4%) 11 (91,7%) 0,82

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

TABELA 39 — MARCAS DE NASCIMENTO E ANTECEDENTES MATERNOS DAS GESTANTES
ENTRE OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2017-2019)

DOENCAS NAO (n = 329) SIM (n =12) p
Infecciosas 52 (15,8%) 1(8,3%) 0,76
Neuropsiquiatricas 40 (12,2%) 0 (0,0%) 0,40
Uso de alcool/Tabagismo/Drogas 52 (15,8%) 1(8,3%) 0,76
Endocrinoldgicas 120 (36,5%) 6 (50,0%) 0,51
HAC/DHEG 107 (32,5%) 2 (16,7%) 0,39
Cirurgicas 22 (6,7%) 1(8,3%) 0,71
Asma 15 (4,6%) 0 (0,0%) 0,96
Cardiovasculares 21 (6,4%) 1(8,3%) 0,74
Reumatoldgicas 4 (1,2%) 0 (0,0%) 0,32
Hematolégicas 6 (1,8%) 0 (0,0%) 0,51
Gestacionais-Obstétricas 55 (16,7%) 1(8,3%) 0,70
Malformacao fetal 7 (2,1%) 1(8,3%) 0,67
Ortopédicas 1(0,3%) 0 (0,0%) 0,15
Gastrointestinais 18 (5,5%) 1(8,3%) 0,82
Sem comorbidades 52 (15,8%) 2 (16,7%) 0,74

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates
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4.8 FATORES ASSOCIADOS AS CATEGORIAS DE DERMATOSES E 10
PRINCIPAIS DERMATOSES

No modelo de Regressao Logistica Multivariada, considerando como variaveis
independentes a idade gestacional, sexo, tempo de vida, peso ao nascimento e tipo
de parto e como variavel dependente as Alterag¢des Fisioldgicas, nenhuma variavel foi
selecionada como preditora significativa (Tabela 40).

Ja para as Alteracdes Transitorias observou-se que foi cerca de 2 vezes maior
no sexo masculino (OR = 1,92, IC 95% = 1,10-3,35, p = 0,02) e 2 vezes mais frequente
nas primeiras 72 horas de vida (OR = 1,89, IC 95% = 0,94-3,82, p = 0,02) (Tabela 41).

TABELA 40 — FATORES PREDITIVOS DE ALTERACOES FISIOLOGICAS ENTRE OS RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS

FATORES OR [0 p
Sexo 0,26 0,05-1,30 0,10
Tempo de vida 2,21 0,36-13,55 0,39
Estado Nutricional 1,04 0,14-7,60 0,96
Tipo de Parto 0,89 0,07-10,58 0,92

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p > 0,05

TABELA 41 — FATORES PREDITIVOS DE ALTERAGCOES TRANSITORIAS ENTRE OS RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS

FATORES OR [0 P
Sexo 1,92 1,10-3,35 0,02
Tempo de vida 1,89 0,94-3,82 0,02
Estado Nutricional 1,01 0,61-1,67 0,95
Tipo de Parto 1,69 0,96-2,99 0,06

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Regresséo Logistica Multivariada: p < 0,05

Para as lesdes traumaticas nenhuma variavel foi selecionada como
significativa (p > 0,05) (Tabela 42). O mesmo ocorreu para as Outras Alteracoes
Dermatoldgicas (p > 0,05) (Tabela 43). Para Alteragdes Vasculares nenhuma variavel
preditiva foi selecionada (p > 0,05) (Tabela 44). Para Marcas de Nascimento nenhuma

variavel preditiva foi selecionada (p > 0,05) (Tabela 45).
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TABELA 42 — FATORES PREDITIVOS DE ALTERAGOES TRAUMATICAS ENTRE OS RECEM-

NASCIDOS PREMATUROS

FATORES OR IC p
Sexo 0,73 0,45-1,17 0,19
Tempo de vida 0,85 0,65-1,10 0,23
Estado Nutricional 1,16 0,75-1,78 0,49
Tipo de Parto 0,89 0,52-1,53 0,69

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p > 0,05

TABELA 43 — FATORES PREDITIVOS DE OUTRAS ALTERAGOES DERMATOLOGICAS ENTRE
OS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

FATORES OR IC p
Sexo 1,54 0,83-2,85 0,16
Tempo de vida 1,02 0,73-1,44 0,87
Estado Nutricional 1,10 0,62-1,94 0,73
Tipo de Parto 0,80 0,38-1,69 0,57

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p > 0,05

TABELA 44 — FATORES PREDITIVOS DE ALTERAGCOES VASCULARES ENTRE OS RECEM-

NASCIDOS PREMATUROS

FATORES OR IC p
Sexo 1,26 0,54-2,94 0,58
Tempo de vida 1,02 0,64-1,61 0,92
Estado Nutricional 1,77 0,94-3,33 0,17
Tipo de Parto 1,77 0,70-4,45 0,22

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p > 0,05

TABELA 45 — FATORES PREDITIVOS DE MARCAS DE NASCIMENTO ENTRE OS RECEM-

NASCIDOS PREMATUROS

FATORES OR IC p

Sexo 0,72 0,22-2,30 0,58
Tempo de vida 0,67 0,33-1,39 0,29
Estado Nutricional 1,02 0,36-2,91 0,96
Tipo de Parto 2,02 0,63-6,48 0,23
FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p > 0,05

Considerando agora como variaveis dependentes as 10 principais

dermatoses, para o Lanugo nenhuma variavel foi selecionada como significativa (p >
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0,05). Para Mancha Salmao observou-se que foi quase 2 vezes maior no PV (OR =
1,72, 1C 95% = 1,00-2,95, p = 0,04) (Tabela 46).

TABELA 46 — FATORES PREDITIVOS DE MANCHA SALMAO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS

PREMATUROS
FATORES OR IC p
Sexo 1,28 0,81-2,02 0,28
Tempo de vida 0,94 0,74-1,20 0,65
Estado Nutricional 0,76 0,50-1,14 0,19
Tipo de Parto 1,72 1,00-2,95 0,04

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p < 0,05

Para Hiperplasia Sebacea observou-se que foi quase 3 vezes maior nas
primeiras horas de vida (OR = 2,64, IC 95% = 1,59-4,37, p < 0,001) (Tabela 47).

TABELA 47 — FATORES PREDITIVOS DE HIPERPLASIA SEBACEA ENTRE OS RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS

FATORES OR IC o]
Sexo 0,86 0,55-1,34 0,52
Tempo de vida 2,64 1,59-4,37 < 0,001
Estado Nutricional 1,08 0,71-1,65 0,69
Tipo de Parto 0,77 0,47-1,26 0,30

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p < 0,001

Para a Descamacéao observou-se que foi quase 2 vezes maior nas primeiras
horas de vida (OR = 1,49, IC 95% = 1,18-1,87, p < 0,001) (Tabela 48).

TABELA 48 — FATORES PREDITIVOS DE DESCAMAGCAO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS

PREMATUROS
FATORES OR IC p
Sexo 0,91 0,60-1,37 0,65
Tempo de vida 1,49 1,18-1,87 < 0,001
Estado Nutricional 0,96 0,65-1,41 0,83
Tipo de Parto 1,44 0,90-2,30 0,12

FONTE: O autor (2022)
NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p < 0,001

Para a Mancha Mongdlica observou-se que foi quase 4 vezes maior nas
primeiras horas (OR = 3,48, IC 95% = 1,94-6,2480, p < 0,001) (Tabela 49).
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Para o Cistos de Milia observou-se que foi mais frequente nas primeiras 168
horas de vida (OR = 1,73, IC 95% = 0,99-3,01, p = 0,04) (Tabela 51).

Para o Eritema Toxico observou-se que foi cerca de 2 vezes mais frequente no

PV (OR = 2,25, IC 95% = 1,25-4,06, p = 0,01) (Tabela 52).

Para Lesbes Traumaticas, Equimoses e Escoriacbes e Dermatite de Contato

nenhuma variavel foi selecionada como significativa (p > 0,05).

TABELA 49 — FATORES PREDITIVOS DE MANCHA MONGOLICA ENTRE OS RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS
FATORES OR IC p
Sexo 0,88 0,57-1,34 0,56
Tempo de vida 3,48 1,94-6,24 < 0,001
Estado Nutricional 1,26 0,84-1,87 0,24
Tipo de Parto 0,64 0,39-1,05 0,10

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p < 0,001

TABELA 50 — FATORES PREDITIVOS DE PEROLAS DE EPSTEIN ENTRE OS RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS

FATORES

OR

IC

Sexo

Tempo de vida
Estado Nutricional
Tipo de Parto

1,10
1,70
0,88
1,00

0,70-1,72
1,00-2,88
0,58-1,31
0,62-1,60

0,66
0,04
0,53
0,99

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p < 0,05

TABELA 51 — FATORES PREDITIVOS DE CISTOS DE MILIA ENTRE OS RECEM-NASCIDOS

PREMATUROS
FATORES OR IiC p
Sexo 0,89 0,56-1,42 0,63
Tempo de vida 1,73 0,99-3,01 0,04
Estado Nutricional 0,92 0,61-1,40 0,71
Tipo de Parto 1,43 0,88-2,31 0,14

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p < 0,05



98

TABELA 52 — FATORES PREDITIVOS DE ERITEMA TOXICO ENTRE OS RECEM-NASCIDOS

PREMATUROS
FATORES OR IC
Sexo 0,58 0,32-1,07 0,08
Tempo de vida 2,05 0,96-4,38 0,10
Estado Nutricional 1,02 0,60-1,73 0,93
Tipo de Parto 2,25 1,25-4,06 0,01

FONTE: O autor (2022)

NOTA: Regressao Logistica Multivariada: p < 0,05
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5 DISCUSSAO

A exposicdo do recém-nascido (RN) ao meio extra-uterino desencadeia
inuimeros mecanismos de adaptacdo e maturagdo, dentre os quais a pele €
fundamental, atuando na protecdo mecanica e imunolégica, na perda insensivel de
fluidos e na absorgao transcutanea de substancias, na termorregulagéo e percepgao
sensorial. Mesmo atingindo maturidade funcional com 34 semanas de IG, a pele ainda
é delgada, facilmente danificada pela manipulagao e é comum o desenvolvimento de
alteragdes cutaneas. Foram identificadas dermatoses neonatais em 100% dos RNPT,
em 98,5% havia duas ou mais, com uma média de 4,53 dermatoses para cada RNPT.

Um estudo brasileiro com 2.530 RN, demonstrou que 95,8% dos RN
apresentavam dermatose, com uma média de 3,23 achados dermatoldgicos para cada
RN (REGINATTO et al., 2017). Segundo Moosavi e Hosseini (2006), num estudo
iraniano com 1.000 RN nas primeiras 48 horas de vida, dos quais 158 eram
prematuros, havia dermatose em 96% deles, sendo que em 84,5% havia duas ou
mais. De modo semelhante, um estudo uruguaio sobre dermatoses nas primeiras 72
horas de vida, 100% dos 2.811 RN (122 eram prematuros) apresentavam uma
dermatose e 99,8% duas ou mais (DE MARIA et al., 2021).

O Lanugo foi a alteracao mais frequente no presente estudo, identificada em
86% (293) dos RN, frequéncia menor do que os 98,3% do estudo de De Maria et al.
(2021), porém maior do que outros estudos, nos quais varia de 2,8 a 38,9% (EKIZ et
al., 2013; GORUR; MURTHY; TAMRAPARNI, 2016; REGINATTO et al., 2017). Esta
variacao pode ocorrer por caracteristicas especificas da populagao avaliada, no caso
do presente estudo, ser mais frequente por avaliar exclusivamente RNPT.

A frequéncia de Mancha Salmao (72,4%) foi maior que em outros estudos,
nos quais varia de 12,8 a 55,6% (MOOSAVI; HOSSEINI, 2006; EKIZ et al., 2013;
REGINATTO et al., 2017; DE MARIA et al., 2021), porém foi menor que os 83% do
estudo americano de Kanada et al. (2012), o qual avaliou 594 RN, dentre os quais 71
eram prematuros. A presenca de Mancha Salmao, além da relagdo com fatores
étnicos, alguns autores sugerem a associagao com a |G do neonato, sendo os RNT
os mais acometidos. Os achados do presente estudo ndo evidenciam esta relacao
com a IG, visto a elevada frequéncia nos RNPT quando comparada a diversos estudos
com populagdo composta por maioria RNT, o que pode indicar que a presenga de

Mancha Salmao esteja mesmo relacionada aos fatores étnicos.
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A Hiperplasia Sebacea (68,6%) e os Cistos de Milia (32,2%) foram mais
frequentes nos RN com IG acima de 32 semanas (p < 0,001). No estudo de Moosavi
e Hosseini (2006) foi identificado a relagao entre Hiperplasia Sebacea e a maturidade
do RN, acometendo 43,7% deles. Ja Gorur et al. (2016), que avaliaram 1.260 RN, dos
quais 66 eram prematuros, referem uma frequéncia de 25%, também associada com
o nascimento a termo e a consequente maturidade da pele. A frequéncia no estudo
de De Maria et al. (2021) foi de 73,3%.

No presente estudo foi identificada a relacdo entre Hiperplasia Sebacea e
Cistos de Milia e o tempo de vida no momento da avaliagdo, sendo mais frequente
nos primeiros dias (p < 0,001) e, pela regresséo logistica multivariada, a Hiperplasia
Sebacea foi quase 3 vezes mais frequente neste periodo (p < 0,001) e os Cistos de
Milia cerca de 2 vezes mais frequentes nos primeiros 7 dias de vida (p = 0,04). Estes
resultados se dao provavelmente pela evolucao caracteristica dos cistos de inclusao
epidérmica, os quais com o passar dos dias tendem a resolugao espontanea.

Em estudos anteriores, os Cistos de Milia foram associados a maturidade da
pele, com uma frequéncia que varia de 7,5 a 38,7% (NANDA et al., 1989; MOOSAVI;
HOSSEINI, 2006; GORUR; MURTHY; TAMRAPARNI, 2016; REGINATTO et al.,
2017; DE MARIA et al., 2021), resultados menores ou similares aos 32,2%
identificados no presente estudo de RNPT. Portanto, € possivel que a maturidade
cutdnea nao seja um fator necessario para a presenga de Cistos de Milia.

As Pérolas de Epstein acometeram 37,2% dos neonatos, frequéncia menor
que a encontrada por Moosavi e Hosseini (2006) e De Maria et al. (2021) (70,2% e
66,3%, respectivamente). Durante o exame dermatoldgico de alguns neonatos que
estavam intubados no momento da avaliagdo, n&o foi possivel realizar a exploragao
adequada da cavidade oral, o que pode explicar a menor frequéncia obtida no
presente estudo. Esta diferenca na frequéncia também pode estar associada a IG,
uma vez que a populagao de prematuros nestes estudos representava uma pequena
porcentagem da amostra.

A Descamacao Fisiolégica acometeu 54,8% dos RNPT e foi mais frequente
apos 7 dias de vida (p < 0,001). Comparado a outros estudos, foi mais frequente do
que na maioria deles, nos quais varia de 1,9 a 23,3% (MOOSAVI; HOSSEINI, 2006;
EKIZ et al., 2013; REGINATTO et al., 2017), porém foi menor do que no estudo de De
Maria et al. (2021) (79,7%). Esta ampla diferenga nas frequéncias tem influéncia direta

do desenho do estudo e da populagao avaliada, ja que a Descamacao fisioldgica tem
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inicio por volta do terceiro dia de vida nos RNT e com cerca de 2 semanas de vida
nos RNPT (MONTEAGUDO et al.,, 2011a). Neste estudo foram incluidos RN com
maior tempo de vida do que nos demais, os quais avaliaram neonatos de maioria a
termo e nas primeiras 48 ou 72 horas de vida, periodo em que a Descamacao
Fisiolégica ainda iniciara nesta populagdo. Portanto, a avaliagdo dermatoldgica
realizada além dos primeiros dias de vida permitiu identificar maior percentual de
descamacao fisioldgica no presente estudo.

Um fator de interferéncia nos resultados deste estudo € o uso de incubadoras
aquecidas e umidificadas em 80% nos primeiros 7 dias de vida, rotina implementada
na UTIN para aqueles nascidos com |G entre 25-31 semanas (NAKA, 2017). A
manutencdo de um ambiente com temperatura neutra e umido resulta num tempo
maior para o inicio da Descamacao Fisioldgica, visto que esta relacionada diretamente
a adaptacao da pele ao meio extra-uterino seco.

A frequéncia da Mancha Mongodlica (38,7%) foi similar a encontrada por De
Maria et al. (2021) (40,1%), maior que os 19,1% de Ekiz et al.(2013) e 24,6% de
Reginatto et al. (2017), porém menor que os 71,3% do estudo iraniano de Moosavi e
Hosseini (2006). A presenga da Mancha Mongdlica esta associada a fatores étnicos,
0 que pode justificar ampla variagao de frequéncia nos estudos de diferentes regides
geograficas.

O ETN (16,7%) foi mais frequente entre os RN maiores de 34 semanas (p <
0,001). A frequéncia no estudo de Moosavi e Hosseini (2006) foi de 11,1%, no de De
Maria et al. (2021) 55,3%. A frequéncia encontrada neste estudo é a mesma do estudo
prospectivo de Monteagudo et al. (2012), que avaliou 1.000 RN saudaveis no Norte
da Espanha, nas primeiras 72 horas de vida, dos quais 75 eram prematuros. Esta
dermatose, além de estar relacionada a fatores étnicos e via de parto, por ocorrer nos
primeiros dias de vida, o tempo de vida em que o neonato € avaliado interfere na sua
identificacao.

Foi cerca de 2 vezes mais frequente naqueles nascidos por PV (p = 0,01). Ha
estudos que identificaram maior frequéncia de ETN nos nascidos de PV (LIU et al.,
2005; MONTEAGUDO et al., 2012), outros uma relacédo com CST (EKIZ et al., 2013),
como também ha estudo que ndo identificou relagdo entre o tipo de parto e a
ocorréncia do ETN (REGINATTO et al., 2017). Pode ser que esta dermatose esteja
relacionada com a colonizagdo do canal de parto ou até mesmo com as causas que

levaram ao parto prematuro e ndo com a via de parto em si. Nestes estudos o numero
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de RNPT avaliados € pequeno. Apesar de alguns relacionarem o ETN com a
maturidade cutédnea e o nascimento a termo, o presente estudo com RNPT mostra
frequéncia semelhante a alguns estudos com maioria de RNT (MOOSAVI; HOSSEINI,
2006; MONTEAGUDO et al., 2012; EKIZ et al., 2013; GORUR; MURTHY;
TAMRAPARNI, 2016).

Os Hemangiomas Infantis foram mais frequentes em RN com IG inferior a 32
semanas (p < 0,001). No estudo de Moosavi e Hosseini (2006), identificaram em 1,3%
dos neonatos. No Uruguai, De Maria et al. (2021) identificaram em 0,5%. No presente
estudo, a frequéncia foi de 2,6%. A prematuridade e baixo peso ao nascimento sdo
fatores de risco para o desenvolvimento do Hemangioma Infantil e, sendo esta a
populagdo estudada, era esperado que a frequéncia deste achado dermatoldgico
fosse maior do que nos demais estudos.

Traumas, escoriacbes ou equimoses e dermatite de contato foram mais
frequentes nos RN com menos de 28 semanas (p < 0,001). Ocorreram em 29,3% dos
RNPT, o que difere dos 18% do estudo de Csoma et al. (2015) (média de IG 34,5 +
4,3 semanas), 12,8% de De Maria et al. (2021) (média de IG 38,8 + 1,33 semanas) e
2% de Reginatto et al. (2017) (média de IG 38,4 semanas). A fragilidade da pele
imatura justifica a elevada frequéncia destes achados nos prematuros e, quanto mais
prematuro, maior a frequéncia das lesées provocadas pelos cuidados em UTIN.

A elevada frequéncia de lesbes traumaticas observada no presente estudo
indica que apesar de ja estabelecida a cautela no manuseio e cuidados diarios dos
neonatos, € necessaria ainda mais atengdo com os prematuros extremos. Materiais
para fixacao de dispositivos, como sondas, cateteres e canulas; sensores para
monitoramento de sinais vitais, como temperatura corporal e oximetria; puncao
venosa e/ou arterial, para coleta de sangue ou para infusdo de substancias; expdem
a pele do neonato a traumas mecanicos, térmicos e quimicos, resultando em dano
imediato pela quebra da funcdo de barreira e suas consequéncias, como também a
longo prazo, no caso de resolugao das lesdes com formagao de cicatrizes (SARDESAI
et al., 2010).

Na maioria dos RNPT estudados nao foi possivel identificar isoladamente os
causadores de Dermatite de Contato, visto que multiplos procedimentos sao
realizados de forma concomitante durante o internamento. O uso de antissépticos e
adesivos é frequente e sdo potenciais causas de Dermatite de Contato nesta

populagao.
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Alteragdes Fisiolégicas foram mais frequentes em RN com IG superior a 28
semanas (p < 0,001), o que pode indicar a necessidade de maturidade cutanea para
o aparecimento das dermatoses fisiolégicas.

Alteracdes Transitorias foram mais frequentes em RN entre 34-36°%7 semanas
(p < 0,001). Este dado provavelmente esta associado a maturidade da pele e dos
anexos, quanto mais proximo do termo, maior a maturidade e consequente ocorréncia
das dermatoses transitorias.

Um fator limitante deste estudo foi o0 momento em que a avaliagcado foi
realizada, considerando que, de acordo com o tipo de dermatose observada, ha uma
relacdo entre o inicio e término das alteragdes e o tempo de vida do neonato, sendo
algumas delas mais frequentes nas primeiras horas de vida e outras nas primeiras
semanas. Assim, a avaliagado unica no periodo neonatal resulta em dados limitados
sobre condi¢des transitorias. No entanto, o estudo difere dos demais estudos
epidemioldgicos por incluir todo o periodo neonatal e ndo apenas as primeiras 48 a
72 horas de vida, possibilitando detectar maior numero de alteragdes cutaneas.

Outra limitagao foi a dificuldade de comparagéo com estudos prévios sobre a
pele do neonato, uma vez que grande parte destes estudos avaliam RN saudaveis e
nao RN com necessidades de cuidados em UTIN e prematuros. Esta restricdo também
ocorre devido as diferentes metodologias de estudo adotadas e a auséncia de
consenso para a classificacdo das dermatoses do periodo neonatal. Por exemplo,
para alguns autores a Mancha Salmao é classificada como uma Marca de Nascimento
(BOCCARDI et al., 2007; REGINATTO et al., 2017), para outros como Les&o Vascular
(DE MARIA et. al, 2020; KANADA et al., 2012) e ainda é denominada como Defeitos
do Desenvolvimento (SHARMA et al, 2015).

Sao escassos os estudos que avaliaram as dermatoses neonatais de acordo
com subgrupos de |G, horas de vida e peso ao nascimento, como no presente estudo.
Assim como a avaliagdo dermatoldgica dos RN, a qual com frequéncia é realizada por
varios profissionais, neste estudo foi realizada por um unico avaliador e corroborada
pelo orientador e equipe do servico de Dermatopediatria.

O estudo permitiu avaliar um numero significativo de RNPT; incluiu uma
populacao de alto risco, comumente excluida dos demais estudos sobre dermatoses
neonatais; abrangeu todo o periodo neonatal; e permitiu identificar o perfil de

dermatoses destes neonatos.
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6 CONCLUSAO

As alteragdes cutaneas foram frequentes nos RNPT, ocorrendo em 100%
deles.

Os RNPT com IG <28 semanas apresentaram mais lesdes traumaticas, os
>28 semanas tiveram mais alteragdes fisiologicas e nos de 34-36°%7 houve predominio
de alteracdes transitorias.

O grau de prematuridade e o tempo de vida na avaliagao foram os principais

fatores determinantes das alteragdes cutaneas nesta populagao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os RN extremamente prematuros sao frequentemente acometidos por lesdes
iatrogénicas durante o periodo neonatal e, desta forma, faz-se necessario aprimorar
os protocolos de cuidados com a pele neste periodo.

A prematuridade é fator de risco para o desenvolvimento do Hemangioma
Infantil, com maior risco para os muito ou extremamente prematuros e, como este
tumor possui tratamento e sua eficacia depende de inicia-lo precocemente, estes
RNPT devem ser encaminhados para os centros de referéncia para que possam ser
adequadamente manejados.

O tempo de vida no qual o RNPT ¢é avaliado interfere nos tipos de dermatoses
identificadas. Faz-se necessario a adogao de metodologia adequada para avaliagéao
de cada uma das dermatoses, para que os resultados entre os diferentes estudos
possam ser comparados. A auséncia de consenso na classificacdo das dermatoses
no periodo neonatal também dificulta a comparagao entre estudos e suas possiveis
implicagdes.

As Alteracdes Fisiologicas e as Transitorias dependem de maturidade cutanea

para o seu desenvolvimento.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Danielle Arake Zanatta e Vania Oliveira de Carvalho, da Universidade Federal

do Parana, estamos convidando seu filho a participar de um estudo intitulado “Incidéncia de

Alteragoes Cutaneas em Recém-Nascidos Pré-Termo”. Este estudo contribuira com mais

conhecimentos sobre alteracdes de pele em recém-nascidos pré-termo.

a)

b)

d)

g)

O objetivo desta pesquisa é demonstrar quais sao as alteragdes de pele mais comuns nos
recém-nascidos pré-termo deste Hospital.

Caso seu filho participe da pesquisa, sera necessario examina-lo sem roupas ou fralda.
Se for encontrada alguma alteragéo na pele, esta podera ser fotografada. A foto somente
sera usada para fins cientificos (aulas, artigos cientificos, congressos médicos), e sem
qualquer identificacado do seu filho. Para tanto vocé devera permanecer em sua Enfermaria
enquanto seu filho é examinado, apenas uma vez, durante aproximadamente 10 minutos.
Para tanto, seu filho sera avaliado durante a sua internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, onde sera realizado o exame fisico e, caso seja encontrado alteracao
na pele, podera ser fotografada. Duracdo da avaliacdo sera de cerca de 30 minutos.

E possivel que seu filho apresente algum desconforto, principalmente relacionado a
manipulacao durante o exame fisico, quando sera necessario avaliar todas as partes do
corpo.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ocorrer, como exposi¢cao do seu filho a
manipulacdo durante o exame fisico e avaliagdo das suas sorologias, bem como das
sorologias maternas.

Os beneficios esperados com essa pesquisa é alertar os médicos e estudantes de
medicina sobre as alteragbes da pele dos recém-nascidos, embora nem sempre vocé seja
diretamente beneficiado por sua participagcado neste estudo.

As pesquisadoras Danielle Arake Zanatta (daniellezanatta@gmail.com) e Vania Oliveira

de Carvalho (rcarvalho50@hotmail.com.br), médicas da Dermatologia Pediatrica deste
Hospital, responsaveis por este estudo, poderao ser localizadas no 14° andar deste
Hospital, diariamente no periodo matutino, ou pelo telefone 3360-6351 em horario

comercial para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
Orientador

h)

A sua participagao neste estudo é voluntaria e, se vocé nao quiser mais fazer parte da
pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O atendimento do seu filho esta garantido e
nao sera interrompido caso vocé desista de participar.

As informacobes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas
(as pesquisadoras). No entanto, se qualquer informacgao for divulgada em relatério ou
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publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

j) O material obtido — questionario e imagens — sera utilizado para esta pesquisa e
publicacao, preservando a identidade de seu filho, solicitamos sua autorizagao para que
seja realizada a documentacgéao fotografica da lesdo de pele do seu filho, caso apresente
lesao de pele ao exame fisico.

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa — com itens de papelaria e
impresséo - ndo sao de sua responsabilidade e vocé néo recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participacao.

1) Vocé tera a garantia de que, caso seja diagnosticada doenga dermatolégica no seu filho,
e necessite de tratamento e acompanhamento, estes serédo feitos no ambulatério de
Dermatologia Pediatrica deste Hospital, sempre que necessarios.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome do seu filho, e sim um
codigo.

n) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/HC) da
Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-1041. O Comité de Etica em
Pesquisa € um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
0 objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos (Resolugao
n°466/12 Conselho Nacional de Saude).

o) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o uso da imagem do meu filho para fins da pesquisa, sendo
seu uso restrito a aulas e ensino.

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei que meu filho participasse. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper a participacdo de meu filho a qualquer momento sem justificar minha decisao e

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Orientador

sem qualquer prejuizo para meu filho. Fui informado que meu filho sera atendido sem custos
para mim se ele(a) apresentar alteragdes dermatoldgicas.
Eu concordo voluntariamente que meu filho participe deste estudo.

Curitiba, de de

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 2 - FICHA DE COLETA DE DADOS

RN de: RG:
Data da avaliagao: / / DN: / /
|dade: h de vida Sexo: ( )M ( )F Telefone:

Pré-Natal: Sorologias:

Comorbidades da Mae:

IG mais confiavel:
Viade parto: ( )CST ( ) Vaginal Apgar: / /
PN: g ( JAIG ( )PIG ( )GIG

Necessidade de reanimagao? Quais?

Intercorréncias apds o nascimento:

Doencas do RN:

Alteracbes Exame Fisico geral:

Exame Dermatoldgico:

Diagnésticos Dermatologicos:

Havia diagndstico prévio? ( )Sim () Nao

A conduta foi adequada? ( )Sim ( )Nao



ANEXO 1 APROVAGAO DO CEP

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W ma
FEDERAL DO PARANA -

CEP/HC/UFPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE ALTERAGOES CUTANEAS EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
Pesquisador: Vania Oliveira de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74272417.1.0000.0096

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.330.729

Apresentagdo do Projeto:

Projeto entitulado "INCIDENCIA DE ALTERAGOES CUTANEAS EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO"
onde serdo avaliados todos os recém-nascidos prematuros internados na UTI neonatal e no Alojamento
Conjunto da Maternidade do Hospital de Clinicas/UFPR, no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018,
Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e descritivo. A amostra sera composta por fodos os
pacientes nascidos prematuros na Maternidade do Hospital de Clinicas/UFPR efou internados na UTIN. Sao
neonatos cujas maes apresentaram gestacio de risco e, por isso, foram acompanhadas em um Hospital
Terciario durante o pré-natal. Alguns neonatos podem apresentar doengas de cardter menos grave e outros
internados em Unidade de Terapia Intensiva Meonatal. A amostra estimada sera de 200 neonatos. Avaliagio
Dermatolégica: todos os pacientes incluidos serdo submetidos a exame dermatoldgico completo, incluindo
pele, mucosas @ faneros. Todos os dados serdo obtidos pelo pesquisador e registrados no instrumento de
coleta de dados. Os dados serdo digitados em planilha eletrdnica (Microsoft Excel®), conferidos e
exportados para posterior analise estatistica (Statistica - Statsoft®).

Objetivo da Pesquisa:
Determinar a frequéncia de alteragdes cutaneas em recém-nascidos pré-termo admitidos em Unidade de
Terapia Intensiva Meonatal (UTIN) do Hospital de Clinicas da UFPR.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Risco de possivel identificacio do recem-nascido

Enderego: Rua Gal Camelro, 181

Balrre:  Allo da Glara CEP: 80.060-800
UF: PR Municiple: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cepgihc.ulpr.br
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂlﬁ
FEDERAL DO PARANA -

CEPMC/UFPR

Continuag do do Parecer: 2.330.729

Perda de dados do estudo

Comentarios e Consideragoes socbre a Pesquisa:
Projeto avaliado em reuniao do CEP

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
nada a declarar

Recomendacgoes:

E obrigatdrio trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica. Apos, fazer cdpia fiel do TCLE aprovado e rubricado em duas vias: uma ficara
com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequagio as solicitagbes feitas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
afribuigbes definidas na Resolugio CNS 466/2012 e na Norma Operacional N® 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagdo do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatdrios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagies
relativas s modificactes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvaolvimento dos projetos por meio de relatorios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _P | 05M0/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 953813 pdf 17:20:53
Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa_final.doc 0510/2017 | Danielle Arake Aceito
Brochura 17:20:33 | Zanatta
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 0510/2017 | Danielle Arake Aceito
Assentimento / ecido_corrigido.doc 17:17:54 | Zanatta

Enderego: Rua Gal Cameiro, 181

Balrro: Alto da Ghiria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3360- 1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufprbr
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %"MM -
M. il FEDERAL DO PARANA -
Continuag o do Parecer: 2,330,729
Justificativa de Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 05/10/2017 |Danielle Arake Aceito
Auséncia ecido_corrigido.doc 17:17:54 | Zanatta
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_corrigido.doc 27/09/2017 |Danielle Arake Aceito
Brochura 11:21:18 | Zanatta
Investigador
Cronograma Cronograma_corrigido.docx 27092017 | Danielle Arake Aceito
11:20:02 | Zanatta
Declaracdo de Carta_de_resposta_as_pendencias_do_| 27/09/2017 |Danielle Arake Aceito
Pesquisadores Projeto.docx 11:17:15 | Zanatta
TCLE / Termas de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 24/08/2017 | Danielle Arake Aceito
Assentimento / o.doc 11:16:46 |Zanatta
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.docx 17/07/2017 | Danielle Arake Aceito
16:15:13 | Zanatta
Declaracao de Declaracao_de_Compromisso_dos_Pes| 13072017 |Danielle Arake Aceito
Pesquisadores quisadores.jpg 20:55:04 | Zanatta
Declaracio de Declaracao_de_|Instituicao_e_Infraestrut] 13/07/2017 | Danielle Arake Aceito
Instituicio e ura.docx 20:54:25 |Zanatta
Infraestrutura
Outros Concordancia_do_Servico_de_Pediatria| 13/07/2017 | Danielle Arake Aceito
_Meonatologia_e_Dermatologia_Pediatri] 20:51:52 | Zanafta
ca.jpg
QOutros Termo_de_Responsabilidade_com_a_P | 13/07/2017 | Danielle Arake Aceito
esquisa.jpg 20:51:22 | Zanatta
Qutros Termo_de_Confidencialidade.jpg 13072017 | Danielle Arake Aceito
_ _ 20:51:00 | Zanalta
Qutros Oficio_do_Pesquisador_Encaminhando_| 13/07/2017 | Danielle Arake Aceito
o_Projeto_de_Pesquisa_ao CEP_UFPR  20:50:37 |Zanatta
Jpg N 1
Qutros é}aclaracau_du_o rientador_do_Aluno.jp| 13/07/2017 |Danielle Arake Aceito
q 20:50:07 | Zanatta
Outros Declaracao_de_uso_Especifico_do_mat| 13/07/2017 |Danielle Arake Aceito
erial ou Coleta de dados.jpg 20:49:40 | Zanatta
Outros Declaracao_de_tormnar_publico_os_resul| 13/07/2017 |Danielle Arake Aceito
tados.ipg 20:49:10 | Zanatta
Outros Analise_de_Merito.jpg 13/07/2017 |Danielle Arake Aceito
20:48:02 | Zanatta
Orcamento Orcamento.docx 13/07/2017 | Danielle Arake Aceito
20:16:16 | Zanatta
Cronograma Cronograma.docx 13/07/2017 | Danielle Arake Aceito
20:08:56 | Zanaita
Projeto Detalhado /| Projeto_de Pesquisa.doc 13/07/2017 | Danielle Arake Aceito
Brochura 20:06:10 |Zanatta
| Investigador
Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181
Balrro: Allo da Glida CEP: £0.060-900
UF: PR Municiple: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-maill: cep@hc.ufpr.bor
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Continuagiio do Pargcer: 2,.330.729
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

CURITIBA, 16 de Outubro de 2017

Assinado por:
maria cristina sartor

{Coordenador)
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PRODUGAO ACADEMICA 1 - PREMIO DE HONRA AO MERITO PELA

~
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PRODUGCAO ACADEMICA 2 - BOLSA PARA APRESENTACAO ORAL NO XXiIi

CILAD — CONGRESSO IBERO LATINOAMERICANO DE DERMATOLOGIA
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PRODUGCAO ACADEMICA 3 - PALESTRANTE COM O TEMA DERMATOSES
NEONATAIS NO CURSO PRE-CONGRESSO DO 39° CONGRESSO BRASILEIRO

DE PEDIATRIA
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PRODUGCAO ACADEMICA 4 - PALESTRANTE COM O TEMA DERMATOSES

~

NEONATAIS NO UPTODATE EM PEDIATRIA
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PRODUGAO ACADEMICA 5 - ARTIGO CIENTIFICO PUBLICADO NA REVISTA
RESIDENCIA PEDIATRICA

Mimena do manuscrite 533 }E'krtlgﬂ Oﬂglnal

Diagndsticos dermatolégicos em recém-nascidos
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RESUMO

Objetiva: determinar a frequéncia de diagnosticos dermatologicos em recém-nascidos pre-termo e os fatores
perinatais associados, Método: Trata-se de estudo transversal analitico com amostra de conveniéncia € coleta
prospectiva de dados, realizada entre novembro de 2017 e maio de 2018. Foram examinados 151 neonatos
prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e prematuros tardios internados Alojamento
Conjunto de um hospital de nivel de atendimento terciario. A populagdo estudada foi avaliada para evidenciar,
descrever e fotografar os diagndsticos dermatoldgicos presentes até 28 dias de vida. Resultados: A frequéncia de
diagnosticos dermatologicos foi de 99,3%, sendo o5 mais observados: lanugo em 128 recém-nascidos (B4, 7%),
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Tabela 4 — Presenca de alteragio dermatologica em relacio a 1dade gestacional e peso ao

nascimento.

Parametro DS::?:ESE;':& Presenca Auséncia p
1G*+DP+* IG+DP*
Eritema toxico 351+ 1.1 333+24 0,004
Idade Mancha salméio 34142 330+£29 0,045
Gestacional Pérola de Epsiein 350+1.2 334425 0,001
(1G) Cisto de milia 343+ 1.1 334+25 0,003
Hiperplasia sebacea 343+ 1.6 331429 0,047
Mancha mongélica 45+ 1.6 334+25 0.008
Peso ao nascimento  Peso ao nascimento
(min-méx) (min-max)
“;:’_:I':I:::m Cisto de milia 2.300 (1.235-3.530)  1.945 (540-3.600) 0,002
(gramas) Eritema téxiccj 2.675(1.790-3.530)  1.945 (540-3.600) <(),001
Mancha mongdlica 2322 (1.010-3.530)  1.920 {540-3.600) 0,001
Pérola de Epstein 2.260(1.235-3.455)  1.912 (540-3.600) 0,004

*1G: Idade Gestacional; **DP: Desvio Padrio
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DERMATOPATIAS NEONATAIS
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AD FIMAL DA LEITURA DESTE CAPITULD,
O PEDIATRA DEVE ESTAR &PTO A:

*  Diograsticor os dermotopatios neonotnis tronsibirios.

= Cemhecer g orientests teropiutics e as camcheisticas
ewolutives dos dermotopotios neanatals.

= [Diferenciar o derrmolopation trarafideios dogqueles gue
nacessitamr de rotmmanto

= Recorkiocer cesmnotoootas neonatals que necessitom de
acernperthomenta especiclizadn,

*  Demonstrar og coroctorktcns dos deemmotopotias nas
premoluros,

INTRODUCAD

Driversas alteragdes podem ser observadas na pele do recém-
-nascido (KN, e estas podem ser congénitas ou adquirkdas
no periodo perinatal. Elas podem representar condighes
transitorias em fungio da maturagéo da pele ou ainda der-
matoees permanentes. Algumas caracteristicas fimoldgicas
daficultam o exame da pele do BN, por exempio, a pele aver-
meihada em decorréncia do hematderito elevado que limita
a vistalizacho das dermatoses de cariter vascular, ou a pre-
scnga de ictericia que pede dificultar a avalisgao da colora-
cdo de drversas lesbes fanto na pele quanto nas muoosas. '

O exame da pele do RN deve fazer parte da rotina do
cxame fisico ¢ ser realizado em boas condigdes de tlwmina-
cdo, em amblente aquecide e com a crbanga deapida. Deve
ser avallada a pele, os fineros e 25 mucosas, para detectar as
lestes elementares, sua distribulcdo e localizagio. A pele é
cxaminada per meto da inspecao, palpacdo causculia (nas
tumaragtes com frémita).’

A maloria das dermatopatias neonataks tem caracteris-
tica bentgna e transitdria, no entanto, podem ser um sinal
de infecghes sstémicas oo ainda de doengas geneticamen-
tz determinadas.’ Reconhecer corretamente as dermatopa-
£12s neonatals é requisito importante a fim de inicar o tra-
tamento precoce naquelas com devada mortalidade (como
o herpes neonatal} ¢ tambem evitar exames desnecessarios
e ansiedade para os familiares nos cazos de dermatopatias
transitorias, como o eritema téxico neonatal.’ Este capdtulo

se propde & apresentar & princlpals dermatopatias obser-
vadas no perfodo neonatal nos RN de termo e prematuros.

FRE'{:’ALENCIA DE DERMATOPATIAS NO
PERIODO NEONATAL

A prevaléncia de alteragbes cutdness no periodo neonatal
varta de 57 a ¥94%.* A frequéncia destas lestes depende da
metodologes uilizads no estudo, caracteristicas climaticas e
geogrificas. Um estido que avaliou a pele de 1.0 BN mios-
irou sua presenca em %9% ¢ as alteragoes mais observadas
foram hiperplasia sebdcea (75%), mancha salmao (64, 2%),
hiperiricose (5%%), bolha de sucgio (34%) ¢ cistos palatinos
(33,79} Num estudo brastleiro, dos 2.530 neanatos ava-
lizdos nas primeiras 72 horas de vida, #5,8% apresentavam
dermatopatia; o achado mats frequente fiol o lanugo (38,9%),
seguido por hiperpiasia sebdcea {35%), melanocitose dérmi-
ca {24.6%), descamagio Astoldglca {23, 3%}, eritema xico
neonatal {25%), mancha salméo (20,4%), dentre outros. Em
outro estudo realizado no Brasil, %4,5% dos 350 RN avalia-
dos apresentavam dermatopatias, em 54.6% havia 2 ou mais.
Foram descritas 23 dermatoses, sendoas mais frequentes nas
primeiras 72 horas de vida: hiperplasta sebdcea (86%), lana-
go {42,6%), mancha salmao (41,4%), vermz casecsa [26%)
e milidria cristalima {25,4%).°

Az diferentes frequéncias de dermatopatias observadag
durante o periodo meomatal em diversos estudos demons-
tram a importinck do reconhecimento destas pelo pediatra
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A aplagia cltls congénita £ uma amséncla localizada ¢ bem
demarcada de pele e tecides subcutiness e, 20 nascimen-
to, podde ser recoberta por wma crosta {Figura 17). Em ge-
ral, estd localizada no coure cabefude ¢ € 1solada, mas pade
estar associada a defeitos na calota cranjana, sindrome de
Adarms-Olivier e trissomia do 13, LesOes pequenas requerem
apersas scompanhamento clinkoo; [ as exiensas e aquekas cie-
cendadas por wm halo de cabelos mais espessos necessitam
de investigacdo e tratamento crorgico.”

Figura 17 Aplosio citis

CONSIDERAGOES FINAIS

Como foi descrite neste capitalo, a maiona das alteragoes
cutdneas presentes nos KN saudiveis & benigna efou transi-
toria, ¢ o exame clinico ¢ evolutivo permite o diagnasiico e
a prientagdo dos pais, O fato da pele ainda estar em proces-
so de maturagio no KN prematuro resulta em maior sen-

sibilidade para o desenvolvimento de lesoes cutineas traa-
métcas (fisicas, quimicas e térmicas), sendo necessdrio um
maior caidado quando estes bebés sio manipulados.” Algu-
mas condigdes podem ser graves, ¢ o retardo no diagnosti-
o ¢ tratamento pode ser fatal. Desta forma, na presenca de
divida deagnostica, o pediatra deve solicitar, sem retardo, a
avaliagio de um dermatopediaira.
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B INTRODUGAO

2 recém-nascido (AN} e o Bclanie apresantam a pela mais fina, com a fungae de barraira proleloms
ndo complatamenle dessrmeolvida, e, ainda, um sislama imune imaburs. Essas caraclarisiicas of
tarmam vulneraveis a doengas darmakalégicas polencialmants graves.

& malona das arupgias culdneas do BN represenla doancas iransilonas decomenbas da adaplagan
da pale ao maio exlemo, coms o edtema loxico naonatal. e o lactents esla mais suscatival a
condigias benignas, camo a dermalile sebomaica a a sudaming, Apesar disso, uma vanedads de
aleragias culineas — genodarmatoses, infecgies, alleragbes matabdlicas, reacbes a firmacos,
lumeres vasculares — exge o pronto reconhacimento g raguer clidades emengencias.

& pale pode ser a chawve para o diagnoslico de infecgies como herpes simplas, varcela, sifiis e
candidiazs napnalal. Todas essas condicoes necessitam da invasligacdo diagrdshca & tralamanilo
precaca, a fim da evilar sequelas graves. A apresentacdo clinica pode vanar da envalvimanio
generaizado da pele a altaragies localzadas, com ou sem compromelimanto de oulres sislamas.

Em razio do da awnanis da incidénci, a sindrome da pele ascaklada sslafilocdcica (em inglas,
slaphyincoocal scalded skin syndrome [SS55]) figura enbre as dermaloses que ser devemn sar
pronfaments recanhecidas palo medico que presta assisléncia no sendco de amargéncia. Busca-se,
com isso, obler o diagnostico diferancial e institluir o falamants precoce “Em oulras dermaloses,
coma ¢ especira da sindrome de Stavens—Johnson (S5.) a necralise epidérmica Yuca (NET). a
rapidaz de diagndstico a o manep S50 essanciais par evilar saqualas gravas ou mesmao Shila.

Corinecer as pindapas wgancias dermalolégces que afelam o BN e o [aciante parmile uma abardagam
aaquada da cuidadas, com diagnislico & ralamento precoces, o que melhora o prognostics & avila
complicagies. Nesse contaxta, esle capilul objetiva ravisar os aspecios dinices e lerapauticos
das sequintes emangéndcas dermatologicas do neanals a do lactande:
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ARTIGO CIENTIFICO A SER SUBMETIDO NA REVISTA ARCHIVES OF DISEASE
IN CHILDHOOD: FETAL & NEONATAL

Titulo: Prematuridade e dermatoses — estudo transversal no periodo neonatal

Resumo

Objetivos: determinar a frequéncia de diagndsticos dermatolégicos em
recém-nascidos pré-termo (RNPT) até 28 dias de vida e os fatores perinatais
associados. Método: estudo transversal analitico com amostra de conveniéncia e
coleta prospectiva de dados, realizada entre novembro de 2017 e agosto de 2019.
Foram examinados 341 neonatos prematuros internados num hospital terciario,
inclusive aqueles internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Resultados:
A média da Idade Gestacional (IG) na avaliagcéo foi 33,9+2,8 semanas. A média de
peso de nascimento foi 2.107,8+679,8 g (465 a 4.230 g). A mediana de idade no
momento da avaliagéo foi 2,9 dias (4 horas a 27 dias). A frequéncia de diagnosticos
dermatolégicos foi de 100% e, em 98,5% havia duas ou mais, com média de 4,67+1,53
dermatoses para cada RNPT. Os 10 diagndsticos mais frequentes: lanugo (85,9%),
mancha salmao (72,4%), hiperplasia sebacea (68,6%), descamacgao fisioldgica
(54,8%), melanocitose dérmica (38,7%), pérola de Epstein (37,2%), cisto de milia
(32,2%), lesdes cutaneas traumaticas (24%), eritema téxico (16,7%) e dermatite de
contato (5%). Os RNPT com IG <28 semanas apresentaram mais lesdes traumaticas
e escoriagdes, naqueles >28 semanas foram mais frequentes as alteracdes
fisioldgicas e naqueles com IG entre 34-36°%7 semanas as alteragbes transitorias.
Conclusao: Diagnodsticos dermatoldgicos foram frequentes e aqueles com maior IG
apresentaram maior frequéncia de alteragdes fisioldgicas (lanugo e a mancha salmé&o)
e transitdrias (eritema toxico e a miliaria). Lesdes cuténeas traumaticas e dermatite de
contato figuraram entre as 10 mais frequentes, reforcando a necessidade de
implantacédo de protocolos de cuidados com a pele neonatal, de forma efetiva,

principalmente nos prematuros.
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O que se sabe sobre este assunto?

- A frequéncia das dermatoses neonatais nos recém-nascidos saudaveis e
sem necessidade de internamento em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal estdo
bem documentadas

- No prematuro, a pele e seus anexos nao completaram sua formacéo e, pela
imaturidade, tem funcdo de barreira comprometida, podendo ser facilmente
danificada.

- A frequéncia e tipos de dermatoses neonatais nos prematuros internados em

Unidade de Terapia Intensiva sdo pouco conhecidas.

O que esse estudo adiciona?

- Determinou o perfil de dermatoses nos prematuros, inclusive naqueles de
alto risco, comumente excluidos dos demais estudos sobre dermatoses neonatais.

- Demonstrou que os RNPT com IG <28 semanas apresentaram mais lesdes
traumaticas, os >28 semanas as alteragdes fisioldgicas e os de 34-36°7 semanas as
alteragdes transitorias.

- Evidenciou o quao sensivel € a pele desta populacido, ressaltando as
iatrogenias que podem ocorrer durante os cuidados diarios nas Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.

Introducao

A pele é um 6rgao complexo e fundamental para a transi¢ao entre a vida intra
e extra-uterina, atua na protecdo mecanica e imunoldgica, perda insensivel de fluidos
corporais, absor¢ao transcutdnea de substancias, termorregulagdo corporal e
percepcado sensorial. A exposigdo do recém-nascido (RN) ao meio extra-uterino,
desencadeia inumeros mecanismos de adaptacdo e maturagdo, e mais acelerada
durante o periodo neonatal.” A fungao de barreira cutdnea depende da maturagao do
estrato corneo, o qual se desenvolve conforme a ldade Gestacional (1G).?

Por volta da 342 semana de gestacdo a pele atinge maturidade funcional,
porém ainda pode ser facilmente danificada. Quanto mais precoce o nascimento, mais
imatura e delgada é a pele do RN, conferindo maior sensibilidade a manipulagao e ao
desenvolvimento de alteragbes cutaneas nos RN pré-termo (RNPT) que, na maioria
dos casos, correspondem a dermatoses transitorias benignas e fisiolégicas, porém

ressalta-se a necessidade de diferenciar daquelas indicativas de doencgas."?
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Ha mais de 100 anos as dermatoses neonatais sdo estudadas, porém poucos
autores avaliaram prematuros e, quando avaliam, sdo incluidos em pequeno numero
e principalmente os prematuros tardios, sendo excluidos aqueles internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).45

A prevaléncia de diagndsticos dermatoldgicos no periodo neonatal varia de
67,3% a 100%.58 O reconhecimento precoce das doengas cutidneas no RN é
determinante para o diagnostico, tratamento e aconselhamento adequados. Assim,
este estudo objetivou determinar a frequéncia de diagnosticos dermatolégicos em

RNPT e os fatores perinatais associados.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo transversal, analitico, com coleta prospectiva de dados,
realizado entre novembro de 2017 e agosto de 2019, com avaliagéo de 341 neonatos.
A amostra, coletada por conveniéncia, foi composta por todos os RNPT internados no
Alojamento Conjunto ou admitidos na UTIN de um hospital terciario. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicho com CAAE n°
74272417.1.0000.0096 e parecer n° 2.330.729.

Foram incluidos RNPT com até 28 dias de vida, cujos responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os neonatos cujos
responsaveis ndo puderam ser contatados porque nao estavam presentes ou porque
tiveram alta hospitalar antes do contato com as pesquisadoras.

A coleta de dados e observacao clinica foram realizadas de manha, de
segunda a sexta-feira. Os RNPT foram examinados no leito, despidos, em ambiente
aquecido e com luz apropriada, para avaliacdo da pele, mucosas e faneros. Os
diagnosticos foram realizados clinicamente por duas Dermatopediatras (DAZ e VOC).

Os prontuarios foram revisados, seguindo um protocolo de pesquisa padrao,
para os dados: nome; sexo; idade (em horas); dados do pré-natal (fatores de risco,
sorologias, uso de medicamentos maternos); dados do nascimento (IG, via de parto,
necessidade de reanimacéao, escore de Apgar, peso, classificacdo de peso para IG) e
comorbidades do RN (condigbes diagnosticadas antes ou apds o0 nascimento).

As caracteristicas pré-natais e neonatais foram agrupadas, para permitir a
analise estatistica, em: horas de vida: <450h e >450h; I1G: <28, 28 a <32, 32 a <34 e
34 a 36°7 semanas; Apgar no 1° e 5° minuto: 1-6, 7-10 e ndo avaliado (na auséncia
destes dados); Peso ao nascer: <1000 g, 1.000-1499 g, 1.500-2.499 g, 2.499 g-4000
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g; Peso versus IG: pequeno para IG (PIG), adequado para IG (AIG) e grande para IG
(GIG).%12

As medidas de tendéncia central e dispersao foram expressas em médias e
desvio padréao e, as variaveis categoricas, em frequéncia absoluta e relativa.

Para estimativa da diferenca entre variaveis de distribuicdo continua e
simétrica foi aplicado o teste t de Student. Para as diferencas entre variaveis
categdricas nominais foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson com
correcao de Yates nas Tabelas 2x2 e, para Tabelas diferentes de 2x2 e tendéncias
lineares para variaveis ordinais, o teste qui-quadrado de Pearson.

O modelo de Regressao Logistica Multivariada backward foi aplicado para
identificar as variaveis associadas aos grupos de dermatoses e as 10 dermatoses
mais frequentes na amostra. A amostra confere poder de teste de 95%, erro amostral

de 5%, nivel de significancia de 5% e erro do tipo Il de 5.

Resultados

Foram incluidos 341 neonatos, de 576 prematuros nascidos no periodo do
estudo, sendo 170 (49,8%) do sexo masculino, 169 (49,6%) do sexo feminino e 2
(0,6%) com genitalia ambigua. A média da IG na avaliagéo foi de 33,9 + 2,8 semanas,
demais dados constam na Tabela 1.

A média de peso de nascimento foi de 2.107,8 + 679,8 g (465 a 4.230 g).
Destes, 269 (78,9%) foram AIG, 51 (15,0%) PIG e 21 (6,1%) GIG. Havia comorbidade
materna em 287 (84,1%), principalmente doengas endocrinoldgicas (36,9%),
hipertensao arterial (32%) e doencgas gineco-obstétricas (16,4%).

A mediana de idade no momento da avaliacao foi de 2,9 dias (4 horas a 27
dias). Foram identificadas dermatoses em 100% dos RNPT. Em 1,5% observou-se
alteracao unica, enquanto 98,5% deles havia duas ou mais, com média de 4,67 + 1,53
dermatoses para cada RNPT.

Os diagnésticos foram classificados em 6 grupos: alteragdes fisioldgicas
(descamacao fisiologica, pérola de Epstein, nodulo de Bohn, hiperplasia sebacea,
mancha salmdo, mancha mongdlica, cisto de milia, lanugo, vérnix caseoso e cutis
marmorata), alteragdes transitérias (eritema toxico e miliaria), marcas de nascimento
(nevos melanociticos, lesées hipo ou hipercrémicas, nevo sebaceo), alteragdes
vasculares (hemangioma da infancia, mancha vinho do porto, telangiectasias), lesdes

traumaticas (escoriagdes e tocotrauma), doengas dermatolégicas (dermatite de
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contato, dermatite seborreica, intertrigo, candidiase, ictiose e fosseta
sacral/mielomeningocele.

Os 10 diagndsticos mais frequentes foram: lanugo 85,9%, mancha salméao
72,4%, hiperplasia sebacea 68,6%, descamacao fisiologica 54,8%, melanocitose
dérmica 38,7%, pérola de Epstein 37,2%, cisto de milia 32,2%, lesdes cutaneas
traumaticas 24%, eritema toxico 16,7% e dermatite de contato 5%. Em menor
frequéncia: mancha vinho do porto, miliaria, pdlipo anexial no mamilo, nédulo de Bohn,
intertrigo, hemangioma infantil, cutis marmorata, mamilo extranumerario, dentre
outros. Na Tabela 2, estao relacionados os diagndsticos e suas frequéncias.

Alteracdes fisioldgicas ocorreram em todas as faixas de IG, com frequéncia
maior em RN com IG >28 semanas (p<0,001), as transitérias foram mais observadas
naqueles com IG entre 34-36%" semanas (p<0,001) e traumas e doencgas
dermatolégicas nos <28 semanas (p<0,01), estes representados nas Figura 1 e 2. Nao
se observou diferenca entre as faixas de |G para as frequéncias dos demais grupos
(p>0,05).

Cistos de Milia, Eritema Toxico e Pérolas de Epstein foram observadas com
mais frequéncia em RN com IG >32 semanas (p<0,01). Traumas e escoriagdes foram
mais frequentes naqueles com IG <28 semanas (66,7% vs 19,6% vs 20,6% vs 23,5%,
p<0,001). Hiperplasia Sebacea e Mancha Salmao foram mais frequentes entre RN
com |G >28 semanas (p<0,01 e p<0,001). Hemangiomas foram mais frequentes em
RN com IG <32 semanas (p<0,001).

Observou-se diferenga significativa na ocorréncia de Hiperplasia Sebacea nas
primeiras 168 horas e apos este periodo (74,3% vs 52,3%, p<0,001). Descamacéo foi
mais frequente apos 168 horas (48,6% vs 72,7%), p<0,001).

Alteragcbes vasculares, doengas dermatolégicas e lesbes traumaticas
cutaneas foram mais frequentes em RN com peso <1,0 Kg (p<0,001). Lesbes
traumaticas, escoriagdes ou equimoses foram registradas em 55,0% dos RN <1,0 Kg;
19,6% entre 1,0 e <1,5 Kg; 21,0% entre 1,5 e <2,5 Kg; e 26,3% em RN >25 Kg
(p<0,01). Hemangioma da infancia foi mais frequente nos RN <1,0 Kg (p<0,001).

O Eritema Toxico foi cerca de 2 vezes mais frequente nos nascidos de PV
(OR=2,25, IC 95% 1,25-4,06, p=0,01). As alteragdes dermatologicas transitorias
ocorreram cerca de 2 vezes mais no sexo masculino (OR=1,92, IC 95% 1,10-3,35,
p=0,02) e foram 2 vezes mais frequente nas primeiras horas de vida (OR=1,89, IC
95% 0,94-3,82, p=0,02).
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A Hiperplasia Sebacea ocorreu quase 3 vezes mais nas primeiras horas de
vida (OR=2,64, IC 95% 1,59-4,37, p<0,001). A Descamacao fisioldgica foi quase 2
vezes mais frequente nas primeiras horas (OR=1,49, IC 95% 1,18-1,87, p<0,001).
Pérola de Epstein e Cistos de Milia foram mais frequentes nas primeiras 168 horas
(OR=1,70, IC 95% 1,00-2,88, p=0,04; OR=1,73, IC 95% 0,99-3,01, p=0,04).

Discussao

Foram identificadas dermatoses neonatais em 100% dos RNPT, em 98,5%
havia duas ou mais, com uma média de 4,53 dermatoses para cada RNPT. Num
estudo brasileiro* com 2.530 RN, 95.8% dos RN apresentavam dermatose, com uma
média de 3,23 achados dermatoldgicos para cada RN. Segundo Moosavi,® num
estudo iraniano com 1.000 RN nas primeiras 48 horas de vida, dos quais 158 eram
prematuros, havia dermatose em 96% deles, sendo que em 84,5% havia duas ou
mais. Num estudo uruguaio® realizado nas primeiras 72 horas de vida, 100% dos 2.811
RN, dos quais 122 eram prematuros, apresentavam uma dermatose e 99,8% (2.795)
duas ou mais.

O Lanugo foi a dermatose mais frequente, identificada em 86% dos RN do
presente estudo, frequéncia menor do que os 98,3% (2.763) do estudo de De Maria
et al.,® porém maior do que outros estudos,*®” nos quais varia de 2,8 a 38,9%. Esta
variagao pode ocorrer por caracteristicas especificas da populacao avaliada, no caso
do presente estudo, ser mais frequente por avaliar exclusivamente RNPT.

A frequéncia de Mancha Salmao (72,4%) foi maior que em outros estudos,*®-
8 variando de 12,8 a 55,6%, porém menor que os 83% do estudo americano de
Kanada et al.,"® o qual avaliou 594 RN, sendo que 71 eram prematuros. Foi 2 vezes
mais frequente naqueles nascidos de PV (p=0,04). A presenca de Mancha Salmé&o,
além de relacionada a fatores étnicos, autores sugerem associagao com a IG, sendo
aqueles nascidos a termo mais acometidos. Esta informagao néao reflete os achados
deste estudo, o que pode indicar que exista mesmo relagdo com fatores étnicos, ja
que neste estudo foram avaliados somente prematuros e a frequéncia foi semelhante
a encontrada por outros autores.

A Hiperplasia Sebacea (68,6%) e os Cistos de Milia (54,8%) foram mais
frequentes nos RN com IG >32 semanas (p<0,001). No estudo de Moosavi®
identificaram a relacao entre Hiperplasia Sebacea e a maturidade do RN, acometendo

43,7% deles. Ja Gorur,® que avaliou 1.260 RN, dos quais 66 eram prematuros, refere
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uma frequéncia de 25%, também associada com o nascimento a termo e a
consequente maturidade da pele. A frequéncia no estudo de De Maria et al.® foi de
73,3%. Neste estudo foi identificado relacdo entre Hiperplasia Sebacea e o tempo de
vida no momento da avaliagdo, foi mais frequente nos primeiros 7 dias de vida
(p<0,001) e, pela regressao logistica multivariada, foi quase 3 vezes mais frequente
neste periodo (p<0,001).

Em estudos anteriores, os Cistos de Milia foram associados a maturidade da
pele, com frequéncia que varia de 7,5 a 38,7%,%%814 resultados menores que os
54,8% identificados neste estudo de RNPT. O que indica que esta alteracéo cutanea
pode ocorrer mesmo nos RNPT.

As Pérolas de Epstein acometeram 37,2% dos neonatos, frequéncia menor
que a encontrada por Moosavi® e De Maria et al.8 (70,2% e 66,3%, respectivamente).
Durante o exame dermatoldégico daqueles que estavam intubados, nédo foi possivel
uma exploracdo adequada da cavidade oral, o que pode explicar a menor frequéncia
obtida no presente estudo. Também, a menor frequéncia pode estar associada a |G,
uma vez que a populacdo de prematuros avaliada por Moosavi® e De Maria et al.®
representava uma pequena porcentagem da amostra.

As Pérolas de Epstein e os Cistos de Milia foram quase 2 vezes mais
frequentes nos primeiros 7 dias de vida (p=0,04), provavelmente pela evolugao
caracteristica dos cistos de inclusao epidérmica, os quais com o passar dos dias
tendem a resolugéo espontanea.

A descamacao fisioldgica acometeu 54,8% dos RNPT e foi mais frequente
apos 7 dias de vida (p<0,001). Comparado a outros estudos, foi mais frequente do
que na maioria deles, nos quais variou de 1,9 a 23,3%,4%7 porém menor do que no
estudo de De Maria et al. (79,7%). Esta ampla variagédo tem influéncia direta do
desenho do estudo, neste os RN foram incluidos com maior tempo de vida do que nos
demais, os quais frequentemente avaliam nas primeiras 48 ou 72 horas de vida.

O ETN (16,7%) foi mais frequente nos RN >34 semanas (p<0,001). A
frequéncia no estudo de Moosavi® foi de 11,1%, no de De Maria et. al.® 55,3%. A
frequéncia encontrada neste estudo € a mesma do estudo prospectivo de Monteagudo
et al.,"® que avaliou 1.000 RN saudaveis no Norte da Espanha, nas primeiras 72 horas
de vida, dos quais 75 eram prematuros. Esta dermatose ocorre nos primeiros dias de
vida, além de relacionada a fatores étnicos e via de parto, a idade do neonato durante

a avaliagao também interfere na sua identificagao. Foi cerca de 2 vezes mais frequente
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naqueles nascidos por PV (p=0,01). Ha estudos anteriores que identificaram esta
associacao '®'6, outro uma relagdo com CST 7, como também a auséncia relacional
com o tipo de parto.* Nestes estudos o nimero de RNPT avaliados € pequeno. Apesar
de alguns relacionarem a maturidade cutanea e o nascimento a termo, este estudo
com RNPT mostra frequéncia semelhante a estudos®’-'> com maioria RNT.

Os hemangiomas infantis foram mais frequentes nos RN com IG <32 semanas
(p<0,001). No estudo de Moosavi et al.® foi identificado em 1,3% dos neonatos. No
Uruguai, De Maria et al.® identificaram em 0,5%. Neste estudo, a frequéncia foi de
2,6%. A prematuridade é fator de risco para o desenvolvimento do Hemangioma
Infantil e, sendo esta a populacédo estudada, era esperado que a frequéncia fosse
maior que nos demais estudos.

Lesbes traumaticas cutaneas, escoriagdes ou equimoses e dermatite de
contato foram mais frequentes nos RN <28 semanas (p<0,001). Ocorreram em 29,3%
dos RNPT, o que difere dos 18% de Csoma et al."” (média de |G 34,5+4,3 semanas),
12,8% de De Maria et al.® (média de IG 38,8+1,33 semanas) e 2% de Reginatto et al.*
(média de IG 38,4 semanas). A fragilidade da pele imatura justifica esta elevada
frequéncia e, quanto mais prematuro, mais frequentes as lesdes provocadas pelos
cuidados em UTIN.

Alteracdes fisioldgicas foram mais frequentes em RN com IG >28 semanas
(p<0,001) e alteragbes transitérias foram mais frequentes entre 34-36%7 semanas
(p<0,001). Provavelmente estdo associadas a maturidade da pele e anexos, quanto
mais proximo do termo, maior a maturidade e consequente ocorréncia destas
dermatoses.

Apesar de ja estabelecida a cautela no manuseio e cuidados diarios dos
neonatos, € necessaria ainda mais atencao aos prematuros extremos. O uso de
antissépticos; materiais para fixagado de dispositivos (sondas, cateteres e canulas);
sensores para monitoramento de sinais vitais (temperatura corporal e oximetria);
puncdo venosa e/ou arterial; expdem a pele do neonato a traumas mecéanicos,
térmicos e quimicos, resultando em dano imediato pela quebra da funcédo de barreira
cutanea e suas consequéncias, como também a longo prazo, no caso de resolugao
das lesdes com formacgao de cicatrizes.

Um fator limitante deste estudo € o momento em que a avaliacao foi realizada,
considerando que, de acordo com o tipo de dermatose observada, ha relagdo entre

inicio e término das alteragcdes e o tempo de vida do neonato, sendo algumas delas
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mais frequentes nas primeiras horas de vida e outras nas primeiras semanas. Assim,
a avaliagao unica no periodo neonatal resulta em dados limitados sobre condi¢cbes
transitorias.

Outra limitacao € a dificuldade de comparagao com estudos prévios sobre a
pele do neonato, grande parte destes estudos avaliaram RN saudaveis, excluindo
aqueles prematuros com necessidades de cuidados em UTIN. Esta restricdo também
ocorre por diferentes metodologias adotadas e auséncia de consenso para
classificacdo das dermatoses avaliadas.

O estudo permitiu avaliar um numero significativo de RNPT; incluiu uma
populacao de alto risco, comumente excluida dos demais estudos sobre dermatoses
neonatais; abrangeu todo o periodo neonatal; e permitiu identificar o perfil de
dermatoses destes neonatos. As dermatoses neonatais nos prematuros sao
frequentes, com diferenga em algumas frequéncias, daquelas identificadas nos RN

nascidos a termo.
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ANEXOS

TABELA 1 — CARACTERISTICAS DOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

CARACTERISTICAS RNPT (n = 341)
Sexo
Masculino 170 (49,8%)
Feminino 169 (49,6%)

Sexo indeterminado

Idade gestacional (semanas)
<28
28a<32
32a<34
34a<37

Horas de vida
<72 horas
72 a < 168 horas
168 a < 336 horas
> 336 horas

Peso de nascimento (Kg)
<1Kg
1a<1,5Kg
1,5a<25Kg
>25

Estado Nutricional
PIG
AlG
GIG

Parto
Vaginal
Cesarea

Apgar 1° minuto
<4
4-7
>7

Apgar 5° minuto
<4
4-7
>7

Reanimacéao
Nao precisou

Precisou

2 (0,6%)

33,9+2,8
15 (4,4%)
46 (13,5%)
63 (18,5%)
217 (63,6%)

174 (51%)
79 (23,2%)
61 (17,9%)

27 (7,9%)

2107,8 + 679,8
20 (5,9%)

46 (13,5%)
176 (51,6%)

99 (29,0%)

51 (15,0%)
269 (78,9%)
21 (6,1%)

113 (33,1%)
228 (66,9%)

36 (10,8%)
116 (34,7%)
182 (54,5%)

3 (0,9%)
46 (13,6%)
288 (85,5%)

199 (58,4%)
142 (41,6%)

FONTE: O autor (2022)



TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS ALTERACOES
DERMATOLOGICAS NOS RECEM-NASCIDOS
ALTERACOES DERMATOLOGICAS n (%)
Alteragdes Transitorias 58 (17%)
Eritema Toxico 57 (16,7%)
Miliaria 9 (2,6%)
Alteragbes Ungueais 2 (0,6%)

Alteracgdes Fisiolégicas

Hiperplasia Sebacea

Descamacao Fisiologica

Cistos de Milia
Pérola de Epstein
Nodulo de Bohn
Acne Neonatal
Mancha Salméao

Malanocitose Dérmica

Cutis Marmorata
Lanugo

Mamilo Extranumerario
Polipo Anexial no Mamilo

Bolha de succéo
Marcas de Nascimento
Lesbes Hipocrdmicas

Lesbes Hipercromicas

Alteracdes Vasculares
Hemangioma

Mancha Vinho do Porto

Telangiectasias
Petéquias
Lesoes Traumaticas
Outros
Dermatite de Contato

Dermatite Seborreica/lctiose

Intertrigo

Fosseta Sacral e Mielomeningocele
Lesoes Indeterminadas

338 (99,1%)
234 (68,6%)
187 (54,8%)
110 (32,2%)
127 (37,2%)
6 (1,7%)
1(0,3%)
247 (72,4%)
132 (38,7%)
8 (2,3%)
293 (86%)
3 (0,9%)

3 (0,9%)
1(0,3%)

12 (3,5%)

3 (0,9%)

10 (3%)

20 (5,9%)

9 (2,6%)
1(0,3%)

7 (2%)

3 (0,9%)

83 (24,3%)
34 (10%)
17 (4,9%)

2 (0,6%)

5 (1,5%)

15 (4,4%)
23 (6,7%)

FONTE: O autor (2022)
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GRAFICO 1 - DISTRIBUIQAO DE FREQUENCIA DE ALTERAQOES
DERMATOLOGICAS DE ACORDO COM SUA CLASSIFICACAO
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FONTE: O autor (2022)
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FIGURA 1

.D\‘
Dermatoses neonatais em prematuros. A. Lanugo. B. Mancha Salmé&o. C. Hiperplasia
Sebacea. D. Descamacéo Fisiologica. E. Mancha Mongdlica. F. Cistos de Milia.

FIGURA 2

Lesdes iatrogénicas no recém-nascido prematuro. A. Equimoses. B e C. Dermatite de
Contato. D. Lesao Traumatica. E. Dermatite de Contato. F. Lesao Traumatica.



