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interferéncia de diversos fatores ambientais, as caracteristicas genéticas, hébitos

de higiene inadequados, a exposi¢do irresponsdvel ao sol e outros fatores que
podem influenciar na qualidade da saide do maior érgdo do corpo humano, a pele,
sao motivos de atencdo para os profissionais de salde em geral, e preocupacdo
particular dos especialistas e pediatras.

Frente a tantas transformacdes e informacdes, a Johnson & Johnson, através da
Limay Editora, reuniu especialistas de vérios paises para uma revisio aprofundada
dos temas relacionados ao cuidado e saide da pele infantil.

“Mais que um encontro de rotina entre médicos para atualizagdo, tivemos a
oportunidade de consolidar conhecimentos recentemente adquiridos, que agora
serdo apresentados aos profissionais que se interessam pela salde da pele da crianga,
ndao sé como expressao estética no momento, mas sim como uma implicagdo para
uma vida saudavel a longo prazo”, diz o Prof. Dr. Jayme Murahovschi, pediatra, um
dos onze participantes do | Painel Latino-Americano Sobre Cuidados com a Pele
Infantil, que aconteceu em Sdo Paulo, entre 25 e 26 novembro de 2010.

O farto material apresentado, fruto da pesquisa em literatura e experiéncia dos
participantes, foi reunido em mddulos de seis fasciculos que serdo distribuidos para
os pediatras brasileiros e latino-americanos. No primeiro fasciculo, destacamos dois
assuntos: Abordagem Contempordnea dos Cuidados com a Pele Infantil, com o Prof.
Dr. Jayme Murahovschi, e aspectos da Fisiologia da Pele Infantil, com a Dra. Silmara
Cestari, dermatologista.

A Johnson & Johnson entende que a pele do bebé e da crianga é diferente da pele
do adulto e necessita de cuidados Unicos. Por isso, se dedica a compreender essas
necessidades, realizando pesquisas cientificas para o desenvolvimento de produtos
que sejam suaves e adequados ao publico infantil, e apoia iniciativas cientificas que
contribuam para a educagio e disseminagao dos melhores cuidados com o bebé
no Brasil e no mundo.

Série Atualizacao Médica: Projeto e Supervisdo: Limay Editora - Diretor-Presidente: José Carlos Assef - Editor: Walter Salton Vieira -
MTB 12.458 - Diretor de Arte: Marcello Marx'z - Tiragem: 30.000 exemplares. Cartas redagéo: Rua Gedrgia, 170 - Brooklin - Sao
Paulo - SP - CEP: 04559-010 - Tel. (11) 3186-5600 / Fax; (11) 3186-5624 ou e-mail: editora@limay.com.br
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As opinides contidas neste material sdo de responsabilidade de seus autores
e ndo refletem, necessariamente, as opinides da Johnson & Johnson.
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Albordagem contemporanea
dos cuidados com a pele infantll
(" Prof. Dr. Jayme Murahovsct

Ha muitos anos, eu era pediatra num bairro de classe média e foi quando
surgiram as fraldas descartaveis. Lembro bem de uma paciente que me
disse “doutor, eu prefiro passar fome mas vou comprar fraldas descartaveis
para meu filho”. Essa cena ilustra bem as necessidades da sociedade
atual com maes muito atarefadas e sob exigéncias profissionais. Acresce
o fato que as vias de comunicacéao progrediram muito € o publico tem

conhecimentos médicos antes nunca sonhados.

A pele do bebé é um alvo permanente de preocupacdes e de cuidados.
Em primeiro lugar porque a pele é um cartdo de visitas e um critério
pelo qual a mae sera julgada na sua capacidade e no seu interesse
nos cuidados da crianca. Depois porque a pele deixou de ser encarada
como um simples involucro do corpo humano para se transformar num

mecanismo de protecédo e até num 6rgao plenamente funcionante.

A situacao atual se tornou mais complexa. Estima-se que a geracédo das

criangas de hoje vai viver quase 100 anos.

E nosso dever garantir uma longevidade saudavel e isso inclui a pele
com menor risco de cancer de pele e menos chance de envelhecer
precocemente. Mas isso ndo depende da genética? Parte sim, mas ha

um outro conceito a ser melhor conhecido: a epigenética.
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* Por que comecar nos primeiros dias de vida “imprimming:”
a epigenética driblando a genética e modificando o destino

Conhecimentos recentes criaram o0 conceito de epigenética — a importéancia

do meio ambiente na fase precoce de desenvolvimento.

O que acontece no comego da vida, incluindo os nutrientes ingeridos,
os cuidados dispensados € a atmosfera emocional que envolve a crianga
sdo introjetados (imprimming), e se nao alteram a estrutura dos genes,
pelo menos modulam 0 genoma alterando para sempre a expressao dos

genes em sua programagao (programming) metabdlica.

Assim, se 0s genes determinam o destino (0 que nos acontece “ja estava

escrito”), a epigenética pode alterar esse destino “para o bem ou para o

mal”. E muito disso estd em nossas maos, mas o tempo urge!
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Como

A pele requer cuidados. Mas a pele da crianca necessita de cuidados

diferenciados?

A rigor, a estrutura da pele da crianca nao difere muito da do adulto,
mas funcionalmente a diferenca é substancial e envolve permeabilidade,
reatividade, transpiracao e fotossensibilidade. Enquanto a pele da
crianca permanece intacta, suas potenciais desvantagens quase nao
sdo notadas, mas quando lesada, os problemas aparecem com nitidez.
Desse modo, a meta é manter a integridade da barreira epidérmica,

0 que inclui:

Evitar condicdes ambientais desfavoraveis:

contato e absorcao de irritantes;
friccéao;

desidratacéo;

alteracéo da flora bacteriana cuténea; e

queimadura de sol.

Limpeza adequada para evitar acao de irritantes topicos, em particular
o contato com urina e especialmente fezes.

Aqui o obvio é tradicional: lavar com agua. Mas agua sozinha n&o ¢ suficiente
para eliminar impurezas que sao lipossolluveis, como as temiveis enzimas
proteoliticas das fezes. Dai se parte para o uso de sabao. Mas o sabéo
comum ¢ alcalino e improprio para a pele do bebé com seu pH peculiar, ou
seja, acido.

Do mesmo modo, cosméticos uteis para adultos podem prejudicar a
pele sensivel do bebé.

A exposicéo exagerada a luz solar causa envelhecimento da pele e induz
ao cancer cutaneo.

Dai o interesse atual nos fotoprotetores. Mas eles ndo sdo nocivos para a

delicada pele do bebé? E como é que fica a absorcéo cutanea de vitamina D?

Nestes fasciculos, discutiremos estes aspectos entre outros.
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Para resolver esses complexos problemas da vida moderna, que incluem
a limpeza suave e efetiva da delicada pele do bebé, é obrigatdrio a uniéo

de esforgos de varias fontes:

Desenvolvimento de conhecimentos cientificos. Impressiona
constatar que um procedimento antes apenas cosmético e sem
responsabilidade passa a ser baseado numa completa avaliacao

de ciéncia basica.

2° Ciéncia aplicada - isto é, passar os conhecimentos teéricos para

a pratica diaria e isso exige tecnologia de ponta.

Testes clinicos tao rigorosos como os utilizados para a aprovacao

de medicamentos importantes.
4°  Producao industrial competente.

Informacgoées atualizadas e confiaveis ao médico pediatra para
que ele possa transformar uma atitude despretenciosa a cargo da

familia num ato médico verdadeiro.
6° Comercializacao adequada.

Utilizacao correta pelo consumidor que hoje se interessa em

conhecer com profundidade o que esta usando.

Com aplicagéo destas recomendacodes, pode-se decretar o fim do uso de
cosméticos empiricos, irresponsaveis e eventualmente prejudiciais. E a vez

da ciéncia aliada a tecnologia!

i-;,.ﬂ AT
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Fisiologia da pele infantil
("Dra. Silmara Cestari (BRA).

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, corresponde a 13% do
peso corporal do recém-nascido (RN). E formada pela epiderme,

derme e tecido celular subcutaneo.’

A epiderme compreende o estrato corneo e as camadas granulosa,

espinhosa e basal. A derme € composta de colageno e elastina,

=== . € abriga as terminagbes nervosas, vasos sanguineos, linfaticos,

glandulas sudoriparas e sebaceas. O subcutaneo é composto de

tecido conjuntivo gorduroso.?

Entre as funcbes da pele, a mais importante é agir como barreira entre o
meio interno € o ambiente, prevenindo a desidratacéo através da perda
de agua corporal, a absorcdo de substancias quimicas e a invasao de
micro-organismos da sua superficie, além de protecdo quanto a traumas e
radiacdo ultravioleta, termorregulacao e sensacgao tatil.

Entre o nascimento e a maturidade, a area de superficie da pele aumenta

& | 2ol A = Al
* em sete vezes e varias estruturas cutaneas sofrem alteragdes anatémicas
e funcionais em diferentes periodos da vida.'*
- . ~ ye . . .
A superficie corporal em relagao ao peso € cinco vezes maior na crianga do
#I'_ que no adulto, o que Ihe confere maior permeabilidade a varias substancias.
| PR Isso aumenta o risco potencial de toxicidade a agentes aplicados
- . . < "
; sobre a pele; por isso, os medicamentos ndo podem ser utilizados na
# ~ ~ ~ . .
: mesma concentracdo e duracdo em que séo indicados ao adulto.*
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Pele infantil

Pele adulta

Video Microscopico

2,7mm x 2,1mm
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A pele do RN ainda nao tem todas as caracteristicas e funcionalidades que estao
presentes na pele do adulto. Somente a partir dos 2 ou 3 anos de idade, a pele da

crianca comeca a ter as mesmas caracteristicas da pele do adulto e a expressar

sua fungao especifica de forma mais adequada do ponto de vista fisioldgico.?*

Estrutura funcional da pele na infancia

Vernix caseoso

No momento do nascimento, a pele do RN estéa recoberta pelo vernix caseoso, uma
substancia esbranquicada e untuosa. Segundo alguns autores, 0 vernix caseoso
tem fungdo protetora contra as infec¢des, funcao nutritiva da pele e favorece a

cura de lesbes cutaneas. Tem sido demonstrado que a retencéo de vernix caseoso

auxilia no desenvolvimento do manto acido lipidico da pele dos RN.5

Caracteristicas da pele
CLSM do recém-nascido

A pele do RN é mais fina e menos corneificada do que a
do adulto. Todas as camadas da pele do RN (epiderme,
derme e hipoderme) tém espessura diminuida. Estas

caracteristicas s&o mais acentuadas nos prematuros.

A superficie da pele apresenta diferentes formas entre criangas
e adultos. Os exemplos ao lado séo de imagens feitas em
microscopia confocal de varredura a laser das superficies das
peles infantil e adulta. A pele infantil parece ter uma rede mais
densa de linhas de microrrelevo do que a pele adulta. Por outro
lado, o estrato cdrneo, com as estruturas no formato de “ilhas”,
S4o0 mais planas e maiores na pele do adulto.

0,5mm x 0,5mm

Epiderme

A epiderme do RN é fina, imatura e descama com facilidade nas 3 primeiras
semanas de vida. As células estdo menos coesas entre si e podem desprender-
se com maior facilidade. Nos prematuros, a epiderme é ainda mais fina e
fragil.” O RN prematuro demora aproximadamente 2 semanas para ter as

caracteristicas da pele do RN a termo.




Cornedcitos de pele adulta Cornedcitos de pele infantil

Pele infantil

Pele adulta

0s cornedcitos da pele infantil
S40 menores comparativamente
aos da pele adulta. As imagens
de videomicroscopia mostram o0s
cornedcitos na pele infantil e na
adulta, removidos pela técnica de
“tape stripping”.

As células granulares da pele
infantil sdo menores do que as dos
adultos. As imagens obtidas por
microscopia confocal de varredura
a laser mostram a profundidade
das células granulares na pele
infantil e adulta.
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Camada cornea
A camada mais superficial da epiderme é a camada cdrnea, que
€ responsavel pela funcao barreira da pele. No RN a termo e no

adulto, a camada cornea possui 10 a 20 camadas.®®

O RN prematuro tem muito menos camadas de células no estrato
corneo, dependendo da idade gestacional. Com menos de 30
semanas de gestacdo pode haver apenas 2 ou 3 camadas, € 0
prematuro com 23-24 semanas pode néo ter virtualmente a funcao

barreira devido a deficiéncia do estrato cérneo.?®

A deficiéncia do estrato cérneo no prematuro resulta em grandes
perdas por evaporacdo de fluido e de calor nas primeiras semanas
de vida. Portanto, o RN prematuro necessita ambientes umidificados
e cuidadoso monitoramento do balanco hidroeletrolitico para evitar

hipernatremia e desidratacéo.'® "

A maturacdo do estrato cérneo nos prematuros ocorre ao redor
de 2 semanas. No entanto, estudos recentes demonstraram um
processo de maturagcdo mais lento, particularmente nos prematuros
de 23 a 25 semanas de idade gestacional que apresentaram fungéao
barreira prejudicada até completarem 30-32 semanas de vida poés

concepgao.?

Acredita-se que o RN a termo tenha um estrato cérneo completa-

mente funcional, com uma funcao barreira totalmente desenvolvida.

Embora técnicas de medida de perda de agua transepidérmica tenham
demonstrado que a pele do RN a termo tem funcéao barreira semelhante
a da pele do adulto, evidéncias atuais demonstram que nao funciona

tdo bem quanto a do adulto durante o primeiro ano de vida.
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Pele adulta
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Além disso, parece que 0s problemas de absorcdo percutdnea no
neonato estao também relacionados a fatores como o grande aumento da

proporcao entre a area de superficie e o volume. 213

A pele da crianga apresenta maior contelido de agua do que a pele do
adulto e isso explica o turgor e textura diferentes. No entanto, este alto
grau de hidratacdo também representa um inconveniente por permitir maior

permeabilidade e menor resisténcia da pele aos agentes externos. 13

No neonato prematuro ha evidéncias de diminuicdo da funcdo barreira
determinadas pelaimaturidade anatébmica da epiderme e do estrato corneo,
especialmente naqueles com menos de 34 semanas de gestacéo. A funcéo
barreira normal parece se desenvolver no prematuro ao final da 22 ou 32
semana apos o nascimento.™ ' A taxa de perda de agua transepidérmica é
uma medida objetiva da integridade do estrato cérneo.® A permeabilidade

epidérmica é tanto maior quanto menor é a idade gestacional.'

Derme

A espessura total da derme do RN a termo é 4 vezes menor e ndo esta
totalmente desenvolvida em comparagdo com a derme do adulto. As
fioras colagenas e elasticas estdo presentes em menor quantidade, sdo
mais finas e imaturas do que no adulto. Os elementos vasculares e neurais

também sdo menos organizados.*'®

No RN prematuro, a deposicdo de colageno na derme é ainda menor
e aumenta com a idade gestacional. Com menos fibras elasticas e
menos colageno ha tendéncia para edema, com influxo de fluido para a

derme.%16

Imagem 500um x 500um

A microscopia eletronica de varredura confocal a laser revela
diferengas abaixo da superficie entre a pele de criangas e de
adultos. Imagens representativas sao mostradas através de
diferentes camadas da pele. O “relacionamento um-para-um”
das papilas com o estrato corneo das estruturas de superficie
sdo evidentes na pele infantil, e ndo na dos adultos. Além disso,
0 mais significativo de todos os sinais em nivel de coldgeno na
pele de um adulto séo as fibras de coldgeno, mais espessas.

Topo da Papila Parte Inferior da
Dérmica Papila Dérmica

Colageno
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O tbnus da pele e suas caracteristicas peculiares sao provavelmente
mantidos pelas fibras elasticas. A propriedade viscoelastica da derme,
que da a pele a sua caracteristica resisténcia a tensao e a pressao,
semelhante ao choque mecanico, torna-se completamente funcional
ao redor dos 2 anos de idade quando as fibras elésticas atingem o
seu completo desenvolvimento. Durante os primeiros 6 meses de
vida, a grande quantidade de agua contida na derme compensa a

falta de fibra elastica e reduz os efeitos da forgca mecéanica.?®

Os vasos sanguineos da pele estdo desorganizados até o 3° més de
vida. Sua imaturidade pode ocasionar formacao de zonas eritemato-
sas ou particularmente palidas (livedo). Essa imaturidade vascular

nao € patoldgica e recobra sua normalidade espontaneamente.’*

Coesao entre derme e epiderme
A juncéo dermo-epidérmica contém fibrilas protéicas que conectam
essas duas camadas da pele. No RN, a adesao dermo-epidérmica é
mais labil, e existe uma menor coesao intercelular devido a existéncia
de menos unides intercelulares. Por isso, o RN esta mais predisposto

a apresentar lesdes bolhosas traumaticas.??®

No RN prematuro, as fibrilas estdo em menor ndmero e mais
separadas, formando amplos espacos entre os pontos conectados.
Isso torna a pele do prematuro mais vulneravel a formacgao de bolhas
ou descolamento da epiderme por friccdo ou remocao de curativos
adesivos. Com o tempo, essas fibrilas aumentam em numero e

forca.®

Glandulas sudoriparas’™

Sao responsaveis pela transpiracado e estido anatomicamente normais
ao redor da 282 semana de gestacdo. No RN a termo, as glandulas
sudoriparas estédo presentes desde o nascimento, mas como funcio-

nam sob controle neuroldgico devido a imaturidade do Sistema

12 Fisiologia da pele infantil | Dra. Silmara Cestari (BRA)



1° Painel Latino-Americano | CUIDADOS COM A PELE INFANTIL

Nervoso Auténomo (SNA), s6 séo funcionantes a partir da 32 semana
de vida. No entanto, seu funcionamento sera totalmente adequado

quando o SNA estiver perfeitamente maduro.

A principal funcédo da producdo de suor é diminuir a temperatura da
pele quando esta elevada excessivamente. Como o RN ainda néo
tem controle do SNA, é incapaz de aumentar a producao de suor €,
portanto, de regular a temperatura da pele quando a temperatura

externa esta elevada.

Glandulas sebaceas'*
Sao responsaveis pela producao do sebo. A secrecéo das glandulas
sebaceas fetais contribuem na formacgao do vernix caseoso entre
0 sexto e 0 nono més de gestacdo. O sebo também faz parte da

formacao do manto acido-lipidico da pele.

As glandulas sebaceas sao ativadas durante a vida fetal por estimu-
lacdo dos andrégenos maternos, principalmente dehidroepiandros-

terona, transferidos, por via transplacentaria, mas s6 adquirem

maturidade paulatinamente com o crescimento do bebé

As glandulas sebaceas sdo grandes no nascimento e a quantidade
de gordura da superficie da pele é alta, em torno de 400g/cm?. As
glandulas sebaceas tém velocidade de secre¢cdo do sebo alta nos
neonatos, e esta atividade decresce a partir do fim do primeiro més

para atingir um nivel estavel ao final do primeiro ano.

Apods alguns meses, as glandulas sebéceas deixam de sofrer
influéncias dos hormdnios maternos e permanecem em repouso
até a pré-adolescéncia. No nascimento, a maioria dos lipides da
superficie deriva do sebo, porém alguns lipides epidérmicos como

esterol e triglicérides s&do também encontrados.
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Manto hidro-lipidico
Ao nascimento, as glandulas sudoriparas e sebaceas néo funcionam
plenamente e o manto hidro-lipidico, formado pela secrecao destas,

ainda nao esta presente.?

O manto hidro-lipidico € uma pelicula superficial sobre a epiderme
que age como uma substancia hidratante natural cujas funcdes
sao proteger a pele da evaporacado excessiva, evitando o resseca-
mento, manter a lubrificacdo e proteger contra agentes externos e
bacterioldgicos.’® Essa pelicula é formada por uma fracao hidros-

soluvel (agua) e uma fracao lipossoluvel (lipideos).

A fracado hidrossoluvel tem por fungcao principal a constituicdo do
manto acido da pele e a manutencéo do pH cutaneo em torno de 5,5
(podendo variar conforme a regiao anatémica). Os acidos aminados
s8o os principais constituintes. Os primeiros a surgirem na pele do
RN s&o: serina, alanina, glicocola, leucina, acido aspartico, arginina,

acido glutamico, lisina, treonina, valina e fenilalanina.

A fracéo lipossolluvel € composta por 60% de glicerideos e acidos
graxos, ficando o restante representado quase unicamente pelo

esqualeno, ceras esterificadas e ésteres dos esterois.!

O grau de acidez do manto hidro-lipidico é indicado pelo pH
(potencial de hidrogénio). Uma superficie cutdnea acida assegura
certa capacidade bactericida contra patdgenos, servindo de defesa

contra infecgdes.'®
As bactérias saprofitas da pele vivem melhor em pH acido, enquanto

as patogénicas tendem a se estabelecer melhor em meio alcalino ou

com menor acidez.

14 Fisiologia da pele infantil | Dra. Silmara Cestari (BRA)
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pH da pele'®

Ao nascimento, a superficie da pele pode ser neutra ou relativa-
mente alcalina. Na maioria dos RN a termo, o pH imediatamente
apds o nascimento é em média 6,34, diminuindo até 4,95 em
aproximadamente 4 dias. Em um estudo comparando RN a termo
com adultos, o pH médio da pele dos RN foi 7,08 no primeiro
dia de vida, enquanto o pH médio da pele dos adultos foi de 5,7.
O pH da pele torna-se acido durante a primeira semana de vida,
mas a estabilizacdo do pH similar ao dos adultos ocorre dentro do

primeiro més de vida, com valores em torno de 5,0.

Nos RN prematuros de diferentes idades gestacionais, o pH da super-
ficie da pele foi superior a 6,0 no primeiro dia de vida, diminuindo para

5,5 até o final da primeira semana e 5,1 no final do primeiro més.

O pH também é o responsavel pela integridade e coesdo do estrato
coérneo do adulto. Assim, o pH &acido propicia resisténcia da pele a

ruptura mecéanica.

A neutralizagdo do pH da epiderme provoca anormalidades funcio-
nais, incluindo permeabilidade aumentada da barreira e diminuigdo da

coeséo e integridade do estrato coérneo.

A reacéo acida da pele é dada principalmente pelo acido latico no suor
e, em menor grau, pelos acidos glutamico e aspartico da epiderme.

Este manto acido intervém na inibicdo da proliferagao microbiana.

O manto hidro-lipidico e a acidez cutanea protegem a pele das
infecgdes. Porém, no RN até as 2 semanas de vida, a acidez é débil,
tornando a pele menos resistente as infeccées. Nas dobras cuténeas
(regi@o cervical, axilas, regides inguinais), o pH se mantém alto, fazendo

com que estas areas sejam mais sensiveis as infeccoes.

LITEIT
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Pigmentacdo da pele''”
Nos primeiros anos de vida, a pele & hipopigmentada com menor nimero
de melandcitos e melanogénese diminuida. Isso significa que, em caso
de exposicao solar forte ou prolongada, as criangas ndo s&o capazes
de produzir melanina suficiente. O ideal € nao haver exposicao solar
principalmente nos primeiros 6 meses de vida, mas preferencialmente no

primeiro ano de vida.

Flora Cutanea?
Ao nascimento, a pele € estéril. A colonizacdao microbiana se inicia
no momento do nascimento, com bactérias que crescem em um
estado de equilibrio que nos protege frente a outros organismos
patogénicos; portanto, é importante manter esse equilibrio. Ao final
da primeira semana de vida, a pele do RN é colonizada por bactérias
nao-patogénicas (estafilococos coagulase-negativa, estreptococos
e micrococos). A presenca dessa flora ndo-patogénica na pele é

considerada a melhor defesa do corpo humano contrainfecgao.

Sistema Imunolégico® 7
O sistema imunolégico da crianca desenvolve-se progressivamente e
nao esta maduro até os 9 anos de idade. Isto significa que a crianca
€ mais sensivel as infecgdes e, levando-se em conta que a pele é sua
primeira linha de defesa, nao é capaz de defender-se e eliminar o agente

infeccioso.

Alguns estudos tém demonstrado que a epiderme € a juncdo dermo-
epidérmica da crianca expressam 0s mesmos antigenos da pele do
adulto. Estudos bioquimicos e imunohistoquimicos tém mostrado que
estes antigenos s&o adquiridos durante a vida embrionaria, € ja estao
presentes no nascimento. Durante os anos correspondentes a infancia,
a pele adquire progressivamente as caracteristicas estruturais e funcio-

nais da pele do adulto.
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A pele do RN tem diferencas anatdémicas e funcionais em relacao a pele
do adulto. O conhecimento dessas diferencas € importante para que se
possa estabelecer os cuidados apropriados (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Diferencas estruturais entre a pele do bebé e do adulto

RN PREMATURO

* Fina
¢ Células comprimidas
* Poucos desmossomos

¢ Células aderidas ¢ Células separadas

EPIDERME ¢ Estrato cérneo com * Estrato crneo com mais * Estrato cérneo com
poucas camadas (5-6) de 15 camadas mais de 15 camadas
* Producéo baixa
de melanina
JUNCAO * Estrutura completa
DERMO- * Jungbes em menor anti Ef}ggtgr:d%“o * Bem desenvolvida
EPIDERMICA nimero e tamanho genos =
- 't,Fi“a ¢ Fina * Fibras elasticas maduras
DERME . Co?és g]r?oprzgggr * Elastina pouca ¢ Colageno desenvolvido
. cmageno tioo Il « Colageno tipo Ili Tipo I: 85%
- elevado Tipo II: 15%
ES:.E?%"LJRA 0,9 mm 1,2 mm 1,2 mm
. ¢ Estrutura = adulto o Dictrib i
GLANDULAS * Células secretoras * Distribui¢do mais mg?gg%ﬂggg
ENDOCRINAS indiferenciadas densa (114-221/cm?)
(997/cm? brago)
GLANDULAS ¢ Grandes e ativas, mas
SEBACEAS * Bem desenvolvidas diminuem rapidamente ¢ Grandes e ativas
em tamanho e atividade
SISTEMA * Nervos - ndo Total
NERVOSO E « Nao totalmente totalmente desenvolvidos * Tota mgnte
SISTEMA organizado * Vascular - ndo totalmente 8;%%2'53\/%5
VASCULAR organizado até os 3 meses
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Tabela 2 - Diferenc¢as funcionais entre a pele do bebé e do adulto

RN PREMATURO

w
¢ Alta
PERMEABILIDADE * Grande absorgao
(peso x superficie)
* Reduzida
SUDORESE especialmente

nos primeiros 13-24 dias

* Grande absorgao

nos primeiros 2-5 dias

* Boa resisténcia
a penetracao * Boa resisténcia
a penetracao

(peso x superficie)

¢ Sensibilidade
depende do tipo
de pele

* Reduzida
especialmente

* Sensibilidade
depende do tipo
de pele

* Sensivel
Melanina baixa

* Reduzida habilidade para

FOTOSSENSIBILIDADE * Sensivel
* Melanina baixa
= * Sistema imunodeficiente
CONDICOES . -
RELACIONADAS Reduzida habilidade

para impedir infecc@o

¢ Grande susceptibilidade

impedir infecgao
* Baixa reatividade
a alérgenos

* Sensibilidade a
alérgenos definida
* Baixa incidéncia

de irritac@o primaria
a irritantes
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