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Introducdo: Mediante as especificidades estruturais da pele do recém-nascido (RN), o potencial de lesdo torna-se
elevado, podendo aumentar as chances de infeccao, principal causa de morbimortalidade neonatal. Pesquisas
demonstram que aproximadamente 40,4% dos RN hospitalizados desenvolvem lesées de pele (LP). Objetivo:
Descrever a elaboracdao de um protocolo clinico para prevencao e gestdo de lesdo de pele no recém-nascido,
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB) e Taxonomias de Enfermagem. Metodologia:
Relato de experiéncia, de natureza descritiva e qualitativa. Referenciado por artigos de acuracia diagndstica e na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), dos Ultimos 10 anos, identificados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
BDENF. O Protocolo foi elaborado seguindo trés etapas: identificacdo das NHB afetadas; deteccao dos diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem nas Taxonomias de NANDA-l, NOC e NIC; e selecdo dos cuidados de
enfermagem baseados em evidéncia. Resultados: Os principais indicadores clinicos identificados para RN com risco ou
LP instalada foram: excrecbes, hipotermia, pressdo sobre saliéncia Ossea, alteracdao na integridade da pele,
vermelhidao, dor aguda e agentes biolégicos, quimicos e fisicos lesivos. Os diagnésticos de NANDA-I, Risco de
integridade da pele prejudicada, Integridade da pele prejudicada e Dor aguda foram selecionados como prioritarios.
Sendo Integridade tissular: pele e mucosas e Nivel de dor detectados como resultados de NOC. As intervencdes de NIC
estdo associadas a Assisténcia no autocuidado: banho/higiene, Prevencdo de lesdes por pressao, Posicionamento,
PrecaucOes circulatérias, Cuidados da pele: tratamentos tépicos, Controle da ventilacdo mecanica: nao invasiva,
Cuidados na incontinéncia urinaria e intestinal, Cuidados com lesées e Controle de dor: aguda. Na PBE foram
selecionados cuidados relacionados a: selecao do leito por idade gestacional (IG) e peso; ferramentas de avaliacdo de
risco para LP e dor; higiene corporal por peso; frequéncia das trocas e limpeza da area de fralda; utilizacdo de creme
barreira; produtos assépticos para pele conforme IG; remocao de fitas adesivas; e curativos variados para tratamento.
Concluséo: As LP no RN contribuem com maior tempo de hospitalizacdo e aumento dos custos na internacao
hospitalar, tornando sua prevencdo fundamental no cuidado neonatal holistico, sistematizado e individualizado de
acordo com as NHB afetadas.



