
A camada externa dessa delicada 
pele de prematuros não é visível 
antes de 34 semanas3. Como 
resultado, a pele do bebê prematuro 
às vezes parece fina e vermelha, e 
perde essa transparência à medida 
que amadurece5. 

Desde o nascimento, seja um bebê 
a termo ou prematuro, a pele é a 
primeira linha de defesa, que ajuda 
a proteger contra infecções e 
regular a temperatura1,2.
Quando um bebê nasce 
prematuramente, sua barreira cutânea 
é menos desenvolvida comparado a de 
um bebê a termo. Isso significa que a 
pele ainda não consegue desempenhar 
plenamente todas as suas funções e é 
muito sensível e frágil2.

Pele do recém-nascido a termo vs bebê prematuro

A barreira da pele 
amadurece rapidamente 
após o nascimento, mas 
atingir a maturação do bebê 
nascido a termo pode levar 
mais de quatro semanas, 
dependendo de quão 
prematuro o bebê nasceu6.  
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Diminuição da proteção 
contra lesões mecânicas/ 
químicas. Bebês prematuros 
têm maior risco de assaduras.

A pele prematura é mais 
vulnerável a infecções e 
doenças.
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