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O cuidado da pele do recém-nascido
e do bebé lactente é um aspecto
essencial para garantir o bem-estar e
o desenvolvimento sauddvel desde o
inicio da vida. A pele dos bebés é mais
fina e delicada do que a pele dos adultos,
com caracteristicas Unicas que exigem
cuidados especificos e adaptados ds
suas necessidades.
Apeleéumodrgdoemevolucdoconstante
e requer um cuidado especial.

Este guia busca fornecer informacdes
atualizadas e baseadas em evidéncias
cientificas para orientar os profissionais
de saude, pais e cuidadores na
manutencdo adequada da  pele
infantil. Da estrutura anatéomica d
importancia do microbioma, passando
pelas recomendacdes sobre higiene,
hidratacdo e prevencdo de doencas
comuns, o conteudo deste documento
aborda os aspectos essenciais para
promover uma pele sauddvel desde os
primeiros dias de vida.

Conscientes das diferencas culturais e
dasvariacoes nas praticas de cuidadoao
redor do mundo, este guia foi elaborado
para servir como um recurso flexivel
e adaptdavel a diferentes realidades.
Nossa intencdo é oferecer ferramentas
e conhecimentos que permitam uma
melhor compreensdo da pele neonatal e
seu manejo correto, promovendo assim
a saude e o bem-estar dos pequenos.

Dra. Marcela Fama Pereira
Médica Pediatra %

Presidente da ALAP
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Com este guia, pretendemos apresentar
capitulos, conceitos e tratamentos novos,
com énfase na prevencdo de problemas de
pele que esses pequenos pacientes podem
apresentar.

Adicionalmente, apresentamos uma série
derecomendacodes sobre ousode produtos
cientificamente respaldados por estudos
clinicos conduzidos e recomendados por
especialistas em cada tema, além de
enfatizar claramente que os produtos
usados na pele de bebés nunca devem ser
0s mesmos usados em adultos.

Definiu-se que o periodo entre o momento
do nascimento e um més de idade é
chamado periodo neonatal, e o periodo
entre um més e 24 meses de idade é
chamado de periodo de lactacdo. Este
periodo € de extrema importdncia para o
desenvolvimento da crianca, pois, por ndo
ser independente, os pais ou cuidadores
serdo responsdveis pelos cuidados
necessdrios para que possa ter uma
excelente saude fisica, mental e funcional.

Ndo existe um guia Unico para o cuidado
da pele sauddvel do recém-nascido e
do bebé lactente que seja aplicdvel a
todas as nacdoes do mundo, ja que as
diferencas climaticas, culturais, étnicas e
até religiosas impossibilitam a existéncia
de diretrizes internacionais Unicas, o que
tem levado até mesmo a recomendacoes
conflitantes entre pediatras, profissionais
de puericultura, dermatologistas,
enfermeiros e os demais profissionais
envolvidos no cuidado da pele da crianca.

Por todas essas razoes, um grupo de
especialistas em pediatria, neonatologia,
puericultura e dermatologia se encarregou
do trabalho de atualizar este guia para
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o cuidado da pele sauddvel do recém-
nascido e do bebé lactente, para servir
como diretriz no nosso pais e auxiliar
os profissionais de saude a promover
e manter o desenvolvimento normal do
pequeno paciente.

Para tanto, foram elaborados os seguintes

tépicos:

Estrutura anatémica da pele, suas
funcoes, avaliacdo da pele do recém-

nascido e prevencdo de lesOes
cutdneas.
Manifestacoes cutdneas das

chamadas dermatoses transitorias
do recém-nascido e algumas lesdes
tipicas do periodo neonatal.

Banho e cuidados bdsicos com a pele
do recém-nascido e do bebé lactente
e recomendacoes preventivas de
disturbios cutdneos.

Microbiota intestinal e cutdnea, sua
importancia, equilibrio e distUrbios de
simbiose.

Hidratacdo da pele do recém-nascido
e do bebé lactente e recomendacoes
de produtos especiais para manter
uma pele sauddvel.

Cuidados com a pele através do
toque, puericultura bdsica para
um desenvolvimento psicomotor
adequado.

Cuidados com a pele na regido da
fralda, recomendacodes terapéuticas
e preventivas para essa irritacdo
cutdnea.

Medidas preventivas para 0
aparecimento de  complicacoes
cutdneas em bebés com pele sensivel
ou atopica.
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ESTRUTURA
ANATOMICA
DA PELE

Jairo Victoria, MD,
MSc

A pele humana é composta por trés
camadas: a epiderme, a derme e o
tecido celular subcutGneo, que sdo
embriologicamente derivadas do
ectoderma (a primeira) e do mesoderma
(as duas ultimas). Em recém-nascidos a
termo (nascidos entre 37 e 41 semanas
de gestacdo), a epiderme, os anexos
cutdneos e a juncdo dermoepidérmica
estdo totalmente formados, mas ainda
apresentam algumas caracteristicas
de sua imaturidade: a rede de cristas
interpapilaresé menosdesenvolvidadoque
em adultos e a coesdo dermoepidérmica é
mais fraca e mais vulnerdvel a pequenos
traumas.

A pele do recém-nascido € mais fina do
que a do adulto porque as camadas mais
internas, a derme e a hipoderme, sdo mais
finas, embora o camada mais externa,
a epiderme, seja apenas ligeiramente
mais fina. Além disso, o estrato corneo,
responsdvel pela funcdo de barreira
da pele, apresenta um menor grau de
desenvolvimento.  Adicionalmente, o}
recém-nascido possui menos pelos e
uma coesdo mais fraca entre a derme e
a epiderme, bem como entre as proprias
células epidérmicas.™

A epiderme é a camada externa e
¢ composta por vdrias camadas de
gueratindcitos (estrato espinhoso seguido
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pelo estrato granuloso) que produzem
queratina, uma proteina insoluvel que
confere a pele suas caracteristicas
protetoras. Ela possui uma camada
externa, o estrato corneo, e a camada mais
interna de células basais, que migram de
forma vertical e ascendente para formar a
camada de queratinocitos, onde também
se encontram os melandcitos, que sdo
semelhantes em numero em todos os
humanos (o que muda na pigmentacgdo da
pele é a quantidade e o tipo de melanina
produzida e a dispersdo dos melanodcitos).
(2

O nivel de hidratacdo da pele estd
relacionado as caracteristicas do estrato
corneo, que regula a permeabilidade da
barreira epidérmica, caracterizada pelo
arranjo laminar de lipidios localizados
entre os corneodcitos. No entanto, as
caracteristicas  desse  estrato  sdo
diferentes entre bebés e adultos, devendo
ser levadas em consideracdo na escolha
de produtos para manter e melhorar a
hidratacdo e a funcionalidade da pele das
criancas.®

A principal diferenca entre a pele do
recém-nascido e a do adulto reside na
derme. No recém-nascido, ela é mais
fina, possui fibras coldgenas menores e
fibras eldsticas imaturas, e as estruturas
vasculares e nervosas sdo desorganizadas.
As glandulas sudoriparas écrinas sdo
normais, embora sejam pouco eficazes
no controle da temperatura corporal.
A secrecdo sebdcea, estimulada por
androgenos maternos provenientes da
passagem transplacentdria antes do
nascimento, é elevada durante o primeiro
més, mas diminui progressivamente ao
longo do primeiro ano de vida.®™

O cabelo e as unhas também estdo
totalmente formados ao nascimento. No
momento do nascimento, todos os fios de
cabelo da cabeca estdo sincronizados na
fase telégena, ou periodo de repouso antes
da queda do foliculo piloso, que dura cerca
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de 3 meses, exceto os da regido occipital, que permanecem na fase andgena, ou fase
de crescimento ativo, até o nascimento da crianca, momento em que entram abrupta e
sincronicamente na fase teldgena, caindo 8 a 12 semanas depois.

Esse fato explica o aparecimento de dreas de alopecia transitéria na regidio occipital
quando a crianca tem dois ou trés meses de idade e que sdo substituidas por novos fios
de cabelo em crescimento. O cabelo cresce de forma assincrona, de forma que ndo se
consegue notar que entre 100 e 150 fios de cabelo sdo perdidos imperceptivelmente.

Da mesma forma, as unhas estdo presentes em todos os dedos do neonato e, embora
possam ser relativamente hipopldsicas no momento do nascimento, vdo adquirindo
consisténcia e aparéncia normal pouco tempo depois.

Encontram-se, na derme, os corpusculos receptores para a
sensibilidade cutanea, a saber:
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Corpusculos de Paccini: Respondem a vibracdo rdpida e a
pressdo mecdnica profunda.

Corpusculos de Krause: Localizados em um nivel profundo,
sdo responsdveis pela deteccdo do frio. A sensibilidade varia
dependendo da regidio da pele considerada.

Corpusculos de Ruffini: Sdo termorreceptores e sua funcdo é
perceber o calor.

Corpusculos de Meissner: Responsdveis pela sensibilidade ao
toque leve, apresentam o menor limiar de sensibilidade e sdo
capazes de detectar vibracoes abaixo de 50 Hz.

Corpusculos de Merkel: Sdo terminacdes nervosas
mecanorreceptoras encontradas na pele e nas membranas
mucosas. Sdo discos sensorigis da pele responsdveis por
receber e transmitir as mudancas tanto de press@o como de
textura para o cérebro.

Corpusculos de Golgi: Responsdveis pela propriocepcdo, ou
seja, pela capacidade do cérebro de saber a posicdo exata de
todas as partes do corpo o tempo todo.

Terminacoes livres: Responsdveis por coletar os estimulos
dolorosos, fornecendo informacoes da periferia do corpo para
o cérebro. Funcionam como receptores cutéineos e scio usados
principalmente para detectar a dor.
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9 FUNCOES DA PELE

Funcdo de barreira: A principal funcdo
da pele do recém-nascido & exercer uma
funcdo de barreira adequada, que reside
principalmente no estrato cérneo e inclui
prevenir a desidratacdo e evitar a absorcdo
de substdncias exdgenas aplicadas
topicamente. Também oferece resisténcia
mecdnica as agressoes, previne infeccoes,
protege o individuo da acdo da radiacdo
ultravioleta e participa datermorregulacdo
corporal por meio do fluxo vascular e da
perda de dgua por evaporacdo.®

Os corneocitos, que se formam com
2 semanas de vida embriondria, em
decorréncia da diferenciagdo vertical
ascendente dos queratindcitos, atuam
como os tijolos de uma parede, colados
pelos lipidios sintetizados na epiderme,
funcionando como a argamassa que
une esses tijolos (teoria dos tijolos e
argamassa), formando uma camada
impermeadvel que atua como uma barreira
eficiente, solida e resistente que impede
a passagem de substdncias nocivas ao
recém-nascido.®

A barreira cut@nea comeca a se formar no
primeiro trimestre da gravidez e termina
no terceiro trimestre com a formacdo do
Vvérnix caseoso, que, por sua vez, atua
como uma barreira adicional rica em
lipidios que protegem a pele, e serve como
estrutura adaptativa da pele do recém-
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nascido para tolerar a passagem do meio
aquoso intrauterino para um meio externo
seco, como € o ambiente.8

O estrato corneo do recém-nascido a
termo possui menos camadas celulares
e corneodcitos menores do que os de um
adulto, o que faz com que a funcdo de
barreira da pele do recém-nascido seja
menor do que a de um adulto, tornando-o,
assim, mais vulnerdvel a penetracdo de
agentes irritantes, alérgenos e a perda de
agua.®

Termorregulacdo: A outra funcdo
vital, além da funcdo de barreira, é a
termorregulagdo, que é alcancada por
meio da Perda Transepidérmica de Agua
(TEWL), indispensdvel para manter a
temperatura corporal estavel. E muito
importante saber que a pele do recém-
nascido é bastante imatura em sua
excrecdodesuor,ndo existindo,assim,uma
regulacdo térmica adequada. A secrecdo
sebdceaéinicialmente semelhanteaddeum
adulto devido a influéncia dos hormonios
maternos, que diminui gradualmente até
o primeiro ano de vida.

A pele, portanto, tem duas funcdes
principais: por um lado, atua como uma
barreira protetora e isola o organismo
do ambiente que o cerca. Por outro, é
um sistema de comunicagdo com o meio
ambiente. A funcdo de barreira da pele
reside praticamente no estrato corneo
da epiderme e permite um equilibrio
ativo entre a absorcdo de substancias do
exterior e a liberagcdo de substdncias do
interior, principalmente dgua.

A partir da 34® semana de gestacgdo, a
pele dos bebés apresenta uma perda
transepidérmica de dgua duas vezes maior
que a dos adultos. Mesmo em criancas
prematuras nascidas antes dessa idade
gestacional, os valores se equiparam
agos dos recém-nascidos a termo apos
duas semanas de vida extrauterina. Um
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ambiente Umido reduz a perda transepidérmica de dgua, enquanto o calor a aumenta e

pode levar a desidratacgdo da crianca.

¥ Fator de Hidratacdo Natural (FNH): Este fator é composto por substéincias presentes
no estrato corneo que capturam a umidade do ambiente. Entre eles estdo: ureiq,
aminodcidos, dcido pirrolidona carboxilico (PCA), lactato e eletrdlitos. Regulam o pH da
pele e sdo responsdveis pela perda transepidérmica de dgua (TEWL). Sdo substdncias
higroscdpicas que atuam como umectantes muito eficientes. Em criancas com menos
de 1ano de idade, o estrato corneo contém uma quantidade significativamente menor de
FNH e, portanto, perde dgua mais rapidamente.0:™

No entanto, isso ndo explica o alto teor
de dgua e a alta capacidade de absorcdo
da pele do bebé. Conclui-se que o nivel
de hidratacdo da pele estd relacionado
as caracteristicas do estrato corneo,
gue regula a permeabilidade da barreira
epidérmica, caracterizada pelo arranjo
laminar de lipidios situados entre os
corneocitos.!

Afilagrina édecompostaemaminodcidose
um de seus metabodlitos mais importantes

Aminodcidos (40%): Sdo moléculas
que formam proteinas e realizam a
funcdo de pilares fundamentais. Eles
decompdem os alimentos, reparam
os tecidos corporais e estimulam o
crescimento e o desenvolvimento.

Acido pirrolidino carboxilico (PCA)
(12%): Muito importante na atividade
de regulacdo do teor de dgua tanto
no nivel transepidérmico (para o
exterior) quanto no intradérmico
(para o interior).

Ureia (7%):Conhecida principalmente
por sua funcdo de eliminar residuos
para fora através de fluidos, embora
também contribua para melhorar a
retencdo de liguidos e manter niveis
ideais de pressdo arterial.
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¢ o dcido pirrolidino carboxilico (PCA),
uma substdncia caracterizada por sua
alta higroscopicidade e extremamente
importante por regular a quantidade e a
biodisponibilidade da dguaintraepidérmica,
bem como a perda transepidérmica de dgua
(TEWL).

® Composiciio do FNH: Entre seus
componentes destacam-se principalmente
aminodcidos, que formam proteinas
por meio de uma cadeia de mais de 50
aminodcidos.

Amonia, dcido Urico, glucosamina
e creatinina (1,5%): Sd@o excretados
principalmente pela urina e/ou suor.
Contém toxinas que o corpo descarta
porque ndo precisa mais delas.

jons (Na+, K+, Ca2+, Mg2+, PO43-,
Cl) (18,5%): Uma mistura de prétons
e elétrons eletricamente carregados.
Ambos desempenham um papel
fundamental no metabolismo celular
e na reacdo em cadeia dos radicais
livres.

Lactatos (12%): Esta é a forma
ionizada do dcido ldtico. Possui
propriedades antibacterianas,
melhora a elasticidade dos tecidos
e estimula a sintese de coldgeno e
elastina, entre outras funcoes.




ALAPE ‘/

i€ xenvue

Citratos (0,5%)

AcuUcares, dcidos orgdnicos,
peptideos e outros (8,5%)

Serina (20%)
Citrulina (9-16%)
Alanina (6-12%)
Tirosina (4-9%)

Ornitina, asparagina, valina,
glicina, leucina, histiding,
fenilalanina, tirosina, lisina (3,5%)

® pH da pele: O pH da superficie cutdnea,
tanto em criancas quanto em adultos,
varia entre 4,2 e 5,6. O pH da pele deve
ser dcido para atuar como uma barreira
contra germes que podem causar doencas
infecciosas. O pH da pele dos neonatos
varia de acordo com a idade pods-natal.
Imediatamente apds o nascimento, o pH é
mais alcalino e torna-se mais dcido entre
0 3% e 0 4° dia de vida. A estabilizacdo do
pH ocorre a partir do primeiro més de vida.

A relativa alcalinizacdo da pele do neonato
€ atribuida ao vérnix caseoso, que possui
pH de 7,4. O vérnix facilita a transicdo de
um pH alcalino (que temos ao nascer) para
um pH dcido, formando o manto dcido
gue nos protege de infeccoes, facilitando
a colonizacdo pela microbiota. Desde
2004, a OMS recomenda a manutencdo
do vérnix como um protetor natural.

Algumas substdncias aplicadas
topicamente conseguem atravessar o
estrato corneo, o restante da epiderme e a
derme por absorcdo percutdnea e alcancar
a corrente sanguinea. Essa passagem
pode ocorrer entre as células ou através
delas, ou também por meio dos foliculos
pilosos e glandulas écrinas, no caso de
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moléculas polares ou grandes.

Embora, teoricomente, a maturidade
da pele esteja completa nos neonatos
nascidos a termo e, portanto, sua
capacidade de absorcdo percut@nea
deva ser semelhante & dos adultos,
outros fatores justificam o alto risco de
toxicidade decorrente da infiltracdo de
substéncias pela pele, como a alta relacdo
entre a drea de superficie e o volume
corporal dos recém-nascidos, a presenca
frequente de condicdes oclusivas (como
fraldas pldsticas) e o ambiente quente e
Umido em que a crianca frequentemente
se encontra.

® Importdncia da microbiota cutdnea:
A microbiota cutnea é composta por
mais de um milhdo de microrganismos
de pelo menos 100 espécies diferentes
que colonizam cada centimetro quadrado
da pele. Eles coexistem em perfeita
simbiose, utilizam nosso proprio sistema
imunologico, e ajudam a desenvolvé-lo.

Essa camada de microrganismos que
recobre a pele vem da mde ao nascer e €
diferente dependendo se a crianca nasce
por parto normal ou por cesdrea. Por meio
do partonormal,amde transfere toda a sua
microbiota cutdnea; por meio da cesdreaq,
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recebe-se uma influéncia do ambiente. A
microbiota ajuda substancialmente a manter
a estabilidade do pH dacido da pele.

¥ Consideracdes gerais: Os cuidados com
o recém-nascido sdo determinados pelas
mudancgas fisiolégicas que acompanham
a transicdo da vida intrauterina para a
extrauterina, o que requer a ativacdo, ao
nascer, de mecanismos complexos de
homeostase e a maturacdo de orgcos
e sistemas, indispensdveis para d
sobrevivéncia fora do Utero materno.
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Essas mudancas complexas ocorrem
durante o periodo neonatal e sdo
caracterizadas por serem extremamente
dindmicas. Esta é a fase mais vulneravel
da vida humana e aquela em que hd
maior probabilidade de desenvolver
complicacdes,variandodelevesaseveras,
sendo as complicacdes neurologicas as

que causam o maior numero de sequelas.
(13)

® Os recém-nascidos sdo avaliados
ao nascer de acordo com a idade
gestacional, da seguinte forma:

Recém-nascido a termo: Aqueles
gue nascem entre 38 (anteriormente
citadas como 37 semanas) e 42
semanas de gestacdo.

Recém-nascido pré-termo ou
prematuro: Aqueles que nascem
antes de 38 semanas de gestacdo.

Recém-nascido pos-termo: Aqueles
gue nascem apos 42 semanas de
gestacdo.

Os recém-nascidos sdo avaliados
ao nascer de acordo com o peso, da
seguinte forma:

Adequado para a idade gestacional:
Peso ao nascer entre os percentis
10 e 90 das curvas de crescimento
intrauterino.

Peso reduzido para a idade
gestacional: Quando o peso ao nascer
estd abaixo do percentil 10 das curvas
de crescimento intrauterino.

Peso elevado para a idade
gestacional: Quando o peso ao nascer
estd acima do percentil 90 das curvas
de crescimento intrauterino.
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’ AVALIACAO
DA PELE DO
RECEM-NASCIDO

A avaliacdo da pele sauddvel do recém-
nascido pode ser uma tarefa dificil
devido a apresentacdo inicial de certas
manifestacdes cutGneas que podem
dificultar essa tarefa, como quando se
observa pele avermelhada ou ictericia, que
muda diariamente. Por isso, € necessdrio
fazer um histérico clinico muito bom,
incluindo o historico gestacional e a
evolucdo das lesbes que estdo sendo
examinadas, para isso, € necessdrio ter
uma excelente iluminacdo.™

Comece observando a cor e a textura da
pele, observando quaisquer hematoma,
petéquia ou laceragbes que possam ser
resultado do processo de parto. Umrecém-
nascido sauddvel apresenta coloracdo
rosada (ldbios e mucosas), embora a
acrocianose (mdos e pés azulados) seja
comum e normal nos primeiros dias de
vida. Em bebés menos maduros, a pele
pode ter um aspecto Umido, mais fino
ou mais translUcido, com uma maior
guantidade de veias visiveis. Um bebé
pos-maturo com frequéncia apresenta
pele rachada ou escamosa, especialmente
nas maAos e nos pés.

Um feto que permanece em liquido
amniotico meconial pode apresentar uma
coloragdo amarelada ou esverdeada,
principalmente no corddo umbilical ou nas

Guia para o cuidado da pele sauddvel do recém-nascido e do bebé lactente

unhas. Palidez excessiva ou ictericia sdo
achados anormais no primeiro dia de vida.

Observe a crianca em busca de marcas de
nascencaou achados benignos transitorios,
bem como erupcoes cutdneas ou lesdes que
possam indicar infeccdo. Existem vdrios
achados cutneos comuns que devem ser
observados no recém-nascido.(’®
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LESOES CUTANEAS
TRANSITORIAS DO
RECEM-NASCIDO

Hernando A. Villamizar Gomez,
MD

¥ Lesoes iatrogénicas

A maioria dessas lesdes na pele,
relacionadas 0o parto (vaginal ou
cesdrea), sdo benignas e se resolvem
espontaneamente.
Eritema, equimoses, petéquias,
hemorragias e abrasodes.

Equimoses e petéquias sdo comuns
em partos traumdticos ou dificeis. Sdo
observadas no vértice da cabeca e na face
se o parto foi uma apresentacdo cefdlica.
Equimoses nas nddegas, acompanhadas
de edema genital, so um achado frequente
na apresentacdo pélvica.

Equimoses faciais podem ocorrer em alcas
estreitas do corddo umbilical, o que deve
ser diferenciado da cianose. Isso ajuda a
identificar petéquias, que estdo presentes
no primeiro caso. No entanto, petéquias
generalizadas podem ser causadas por
trombocitopenia, uma condicdo que requer
avaliacdo médica.

No couro cabeludo, podem ocorrer
pequenas feridas, hemorragias ou abrasdes
causadas pela aplicagdo de eletrodos
para monitoramento fetal ou por lesdes
inadvertidas e ndo intencionais durante
a cesdrea. Hematomas também podem

Guia para o cuidado da pele sauddvel do recém-nascido e do bebé lactente

ser observados pela aplicacdo de forceps,
espdtulas ou pela préopria extracdo.

Normalmente, essas lesbes ndo
apresentam grandes implicacdes para a
saude, mas devem ser cuidadosamente
avaliodas e descartar lesdes mais sérias
ou mesmo graves.4

¥ Caput succedaneum

Na cabeca, pode haver um edema
subcutdneo ou uma colecdo
serossanguinolenta extraperiosteal como
resultado da pressdo da cabeca fetal sobre
as paredes uterinas ou a pelve materna
durante o trabalho de parto.

A caput succedaneum tem limites mal
definidos e cruza as suturas cranianas,
podendo abranger uma grande drea
cefdlica. Por ser um edema, pode ser
deprimido pela pressdo. Raramente
apresenta complicacdes e resolve-se em
poucos dias.
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¥ Cefalohematoma

Difere do tipo anterior por apresentar uma
colecdodesanguesubperiostealsecunddria
a uma hemorragia de vasos sanguineos
rompidos durante o parto. Ao contrdrio
do caput succedaneum, € circunscrito e
ndo se estende além das suturas, embora
possa haver multiplos cefalohematomas.
Geralmente é detectado um pouco mais
tarde, apds 3 a 4 dias de vida.

E especialmente observado no osso parietal.
Cresce lentamente até atingir seu tamanho
maximo nas primeiras semanas de vida,
reabsorvendo-se progressivamente apos
um a dois meses, ds vezes com calcificacdo
residual.

¥ Bolhas de succdo intrauterina

Bolhas de succdo sdo lesdes nas mados,
dedos, punho ou bracos, preenchidas com
um liquido claro. Carocos ou calos de
succdo podem aparecer até mesmo nos
ldbios do bebé apds o nascimento e durante
os primeiros dias de vida.
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Parecem ser causados pela succdo
intensa e repetitiva durante a vida fetal.
Ndo requerem tratamento e se resolvem
sozinhas.®

¥ Cianose periférica

Ndo é uma alteracdo de pele em si, mas
devido a sua frequéncia e ao fato de causar
ansiedade na familia e, as vezes, exigir
um diagnostico diferencial, € importante
menciond-la.

A acrocianose € uma condi¢cdo vasomotora
normalnas primeiras horasdevida que pode
ser observada nas mdos, nos pés e também
na regido perioral e desaparece quando a
temperatura da crionca aumenta, quando
ela é coberta ou quando as extremidades
sdo esfregadas suavemente.

Se a cianose periférica persistir por mais
de 24 horas, vale a pena considerar a
exclusdo de outras patologias (infeccdo e
sepse, doenca cardiovascular ou pulmonar,
doenca metabodlica, entre outras).®

¥ Pele marmadrea: cutis reticular ou
pele reticular

Refere-se &4  aparéncia manchada,
reticulada, nervurada ou em rede, que
lembra mdrmore (dai o seu nome),
com coloracdo azulada causada pela
distribuicdo irregular do fluxo sanguineo
capilar superficial. E considerada normal
desde que o recém-nascido ndo apresente
febre.

@) recém-nascido apresenta uma
instabilidade vasomotora significativa,
o que pode produzir essa caracteristica,
especialmente em resposta ao choro,
a exposicdo ao frio ou a temperaturas
ambientes inferiores a temperatura
corporal.
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Desaparece quando o bebé é aquecido,
embora as vezes seja intermitente e possa
durar semanas ou meses.®

Deve ser diferenciada da cutis marmoarea
telangiectdsica congénita (CMTC), uma
malformacdo vascular cutlnea rara com
anomalias associadas frequentes, que
se caracteriza pela presenca de padroes
localizados ou generalizados, quase sempre
assimeétricos, de madculas reticuladas
eritematosas ou violdceas.G

¥ Fenomeno arlequim

E um fendmeno vasomotor fisioldgico
pouco comum, no qual o neonato deitado
de lado apresenta uma drea eritematosa do
corpo (a drea que estd sendo sustentada)
e uma drea muito mais pdlida, claramente
demarcada ao longo da linha média.
Embora possa ser observado em recém-
nascidos a termo, geralmente ocorre em
prematuros. Ndo tem significado patoldgico
e é atribuido a imaturidade no controle do
tonus vascular periférico.®

Ocorre nos primeiros 3 a 5 dias, desaparece
com a mudancga de posicdo e ndo dura mais
do que trés semanas de vida.

¥ Lanugo

Também chamado de pelo primitivo. E
macio, escuro e longo, cresce nos ombros,
costas, orelhas e parte superior das costas.

A lanugem aparece por volta da 13% semana
na cabeca e, na metade da gestacdo, cobre
o corpo do feto, soltando-se e contribuindo
para a formacdo de mecdnio. Desaparece
gradualmente por volta da 40® semana,
o que explica por que é observada nas
primeiras semanas de vida, especialmente
em bebés prematuros.®)

Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente

¥ Crosta lactea

A crosta ldctea € uma forma de dermatite
seborreica no couro cabeludo em bebés. E
uma lesdo com escamas esbranquicadas
ou amareladas e dreas avermelhadas no
couro cabeludo, que pode se espalhar
semanas depois (até 12 meses) para a
testa, o rosto, atrds das orelhas e aparecer
na drea da fralda e nas dobras. Quando isso
ocorre, € chamada de dermatite seborreica.

A causa exata €& desconhecida. O
mais provavel é que seja devido a uma
combinacdo de fatores. Uma producdo
excessivade sebo pelas glandulas sebdceas
e foliculos pilosos, mediada por alteracoes
hormonais maternas durante a gravidez.
Um fungo saprofitico, Pityrosporum ovale
(Malassezia furfur), pode estar envolvido
na etiologia.™

E preciso acalmar os pais, pois ndo se
trata de uma doenca grave, nem é causada
por falta de higiene ou por uma infeccdo
contagiosa. Ela desaparecerd sem deixar
danos.
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¥ Vérnix caseoso

Chama-se de vérnix caseoso (que em latim
significa verniz de queijo) uma substdncia
exclusiva dos seres humanos que pode
cobrir parte da superficie corporal do
recém-nascido (comecga por volta da 19¢
semana e continua a engrossar até a 34°
semana).

Atua como uma barreira protetora e
influencia a termorregulagcdo do recém-
nascido. Essa substdncia sebdcea é
composta por 80% de dgua, 10% de
gordura e 10% de proteina. Contém, entre
outras substancias, peptideos que tém
uma funcgdo antimicrobiana e atuam como
defesas naturais.*”®

E especialmente importante ndo remover
0 Vérnix caseoso, por isso, atualmente, é
aconselhdvel ndo dar imediatamente um
banho no recém-nascido; se necessdario,
limpe o rosto de quaisquer vestigios de
sangue e meconio e deixe o vérnix secar e
desaparecer por conta propria.
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® Descamacdo
fisiologica da pele

E uma descamacgdo superficial, fina e
discreta, localizada ou generalizada, que
ocorre na maioria dos recém-nascidos
durante os primeiros dias de vida.

Comeca nas primeiras 24 a 48 horas de
vida, com maior frequéncia nos tornozelos
e pés, embora também ocorra nas mdos e
no tronco. Pode se espalhar gradualmente
e atinge seu pico por volta do 8° dia.

Em criancas prematuras, pode ser
observada entre 2 e 3 semanas de idade,
e em bebés pdés-maturos, € mais intensa
e secd, formando rachaduras. Portanto,
a pele, juntamente com as unhas, com
frequéncia apresentom manchas de
meconio.®

¥ Milia o millium

Caracteriza-se por algumas a diversas
espinhas minusculas no nariz, ao redor dos
olhos e nas bochechas; também pode ser
visto na testa e no queixo, e estd presente
em cerca de metade dos recém-nascidos.

Sdo cistos de inclusdo intradérmica muito
pequenos, de cor branca-perolada ou
amarelada, com 1 a 2 mm de diGdmetro,
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derivados dos foliculos pilossebdceos
e contendo material queratinizado.
Desaparecem na terceira ou quarta

semana, sem deixar vestigios.

Provavelmente, na cavidade oral, as pérolas
de Epstein (gengivais) e os nodulos de
Bohn (no palato) tém o mesmo significado.
Podem durar mais tempo nesses locais;
estes Ultimos nodulos podem até persistir
por vdrios meses.®

¥ Milidria

E causada pela obstrugéio da glandula
sudoripara écrina e, em consequéncia, pela
retengcdo de suor. Existem dois tipos de
milidria: cristalina e vermelha. No periodo
neonatal, a forma mais comum €& a mais
superficial: milidria cristalina ou brotoeja.
A obstrugdo resulta no aprisionamento
muito superficial do suor e gera pequenas
vesiculas que se assemelham a goticulas de
dagua na pele.t"9 A milidria vermelha é uma
condicdo das camadas mais profundas
da epiderme. Manifesta-se como pdpulas
eritematosas de 1a 3 mm ou como pdpulo-
pustulas localizadas na cabeca, nuca, face,
couro cabeludo ou tronco. Geralmente
afetam a testa, a parte superior do tronco
e as dobras.

Como as glandulas sudoriparas do neonato
sdo muito pequenas, elas facilmente ficam
obstruidas. A temperatura elevada do
ambiente ou o uso excessivo de roupas e,
consequentemente, o superaguecimento,
favorecem seu aparecimento.
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® Mancha mongdlica ou de Baltz

Seu nome cientifico é melanocitose
dérmica congénita. A denominacdo
comum, mongolica, deve ser evitada
porque causa desconforto ao ser associada
a sindrome de Down. E mais apropriado
chamd-la de mancha azul ou de Baltz,
uma condicdo benigna da pele dos recém-
nascidos.(9

E uma mancha azul-acinzentada escura
gue geralmente se localiza na regido
lombossacra, embora possa se estender
para as nddegas ou até mesmo para o0s
ombros e pode aparecer, embora com
pouca frequéncia, em outras localizacodes,
como abdomen, bracos e mdos.

A mancha é causada pela migracdo de
alguns melanocitos de um dos orgdos
formados nas primeiras semanas (a crista
neural) para as camadas médias da pele.
Por esse motivo, o grande acumulo de
melanina nas regides lombar e sacral da
origem a essa mancha, que é evidente em
recém-nascidos.

E mais comum (até 90%) em recém-
nascidos da raca negra e em asidticos (por
isso 0 nome ‘mongolica’).

Naracacaucasiana (criancasde peleclara),
sua incidéncia é inferior a 10%, enquanto
estd presente em aproximadamente 46%

das criancas nascidas na América Latina.
1,9,10)

A mancha azul estd presente no momento
do nascimento e desaparece gradualmente
aolongodos primeiros anos de vida,embora
persista durante a infancia e a idade adulta
em alguns casos.

¥ Hiperplasias sebdceas neonatais

Sdo lesdes muito pequenas, com forma de
cabeca de alfinete, numerosas, sem reacdo

17
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inflamatodria, geralmente localizadas no
gueixo, ldbio superior e nariz. SGo mais
amareladas que a milia. Essas lesbes
contém lipidios sebdceos e podem ser uma
manifestacdo da estimulagdo androgénica
materna do foliculo pilossebdceo.

¥ Necrose da gordura subcutdnea

Sdo lesdes avermelhadas devido a necrose
da gordura subcutdnea. A palpacdo, ha
um nodulo firme no tecido subcutdneo
abaixo da drea avermelhada, que se move
livremente em relagdo das estruturas
osseas subjacentes. A necrose da gordura
subcut@nea é mais comum em bebés que
tiveram partos dificeis, estresse pelo frio
ou asfixia perinatal.

As lesOes geralmente sdo assintomaticas
e se resolvem espontaneamente em
algumas semanas, no geral sem formacdo
de cicatrizes ou atrofia.

® Acné neonatal

Trata-se de uma erupcdo cutGnea com
pdpulasinflamatorias, pustulas e pequenos
comeddes, quase sempre limitados a
face, especificamente as bochechas, e
ocasionalmente visiveis no queixo e na
testa. A aparéncia assemelha-se a acne
vulgar da adolescéncia.®
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Surge nas primeiras duas semanas de vida
e, na maioria das vezes, desaparece em até
3 meses, portanto, a conduta é expectante.

Embora sua etiologia ndo tenha sido
claramente definida, aceita-se que ela
seja causada pelo comprometimento
das gldndulas sebdceas do recém-
nascido devido a passagem de hormonios
androgénicos adrenais e gonadais, tanto
de origem enddgena quanto materna.

Essas lesbes de acne podem fazer parte
da chamada puberdade em miniatura do
recém-nascido, que inclui hiperplasia das
glandulas sebdceas, hiperpigmentacdo
dos genitais externos, com edema dos
grandes ldbios, secrecdo vaginal mucoide
e hemorrdgica e hipertrofia das glandulas
mamdrias. -9

® Pustulose
cefadlica benigna

’

E uma

pustulosa ou
papulopustulosa, ndo folicular, localizada
no couro cabeludo, na face (especialmente
na testa) e no pescoco dos recém-nascidos.

erupcdo

E uma entidade pouco reconhecida que
pode estar presente desde o nascimento
ou aparecer entre o quinto dia e a terceira
semana. Com frequéncia é diagnosticada
erroneamente como acne neonatal (oo




ALAPE ‘/

i€ xenvue

contrdrio da acne neonatal, que ndo inclui
comedoesou pdpulasinflamatodrias), cistos
de milium ou hiperplasia de glandulas
sebdceas.

A presenca de Malassezia furfur foi
relatada. Hd estudos que indicam que
o tratamento com cetoconazol tépico
encurta a evolucdo, embora a resolucdo
espontdnea seja possivel com a diminuicdo
da secrecdo sebdcea.?

¥ Eritema toxico do
recém-nascido

O eritema toxico é, sem duvida, a erupcdo
transitéria benigna mais conhecida do

periodo neonatal. Descrita em 1826,
recebeu diversas denominacdes, como
exantema  toxico-alérgico e urticdria

neonatal, e a denominagdo persistiu, sem
duvida inadequada, por ndo se tratar
propriamente de uma condicdo toxica.

E uma erupcdo assintomdtica, benigna e
autolimitada, de etiologia desconhecida.
E provavelmente uma reacdo da pele
neonatal a estimulos mecdnicos ou
térmicos. As lesbes podem surgir em
qualquer parte do corpo, incluindo
face, tronco e extremidades, mas muito
raramente afetam as palmas das mados e
as solas dos pés.

Guia para o cuidado da pele sauddvel do recém-nascido e do bebé lactente

Consiste em pdpulas, madculas
eritematosas, pustulas ou umacombinacdo
dessas lesbes, cujo numero varia de
algumas a centenas, localizadas em
qgualquer parte do corpo, ds vezes incluindo
as palmas das mdos e as solas dos pés.

Afeta um em cada trés recém-nascidos
a termo e é praticamente inexistente em
prematuros. Comeca entre 24 e 48 horas
de vida e desaparece em 7 a 10 dias,
embora possa ocasionalmente durar vdrias
semanas ou apresentar recorréncia.

O diagnodstico é clinico. Se um esfregaco
das lesdes (coloracdo de Wright) for
realizado, revelard eosinéfilos com alguns
neutrofilos. Ndo requer tratamento,
como mencionado acima, apresenta uma
resolucdo espontdnea.t249)

® Melanose pustulosa neonatal
transitoria

Trata-se de uma doenca benigna,
autolimitada, de etiologia desconhecida,
gque afeta recém-nascidos a termo,
aproximadamente 5% dos recém-nascidos
negros e, com menor frequéncia, recém-
nascidos caucasianos.

Confunde-se com o eritema toxico. E
caracterizada por pequenas pustulas
vesiculares superficiais que podem surgir
intrauterinamente e sdo quase sempre
visiveis do nascimento, que se rompem
com facilidade, passam despercebidas ou
deixam uma camada de escamas ao redor
delas e, depois, mdculas hiperpigmentadas
marrons se desenvolvem no local das
lesdes anteriores. Todos esses tipos de
lesOes podem ser vistos sobrepostos.

As puUstulas duram apenas 48 horas, mas
as madculas podem persistir por vdrios
meses. Aparecem principalmente no
térax, no pescoco, nas regido lombar, nas
palmas das mdos, nas plantas dos pés e na




l i€ xenvue

ALAPE ‘/

regido dos tornozelos. Ndo hd tratamento
especifico.™

¥ Mancha salméo (nevo simples ou
hemangioma macular)

As lesdes maculares vermelho-claras
(salmdo) sdo muito comuns e afetam uma
grande parte dos recém-nascidos.

Tratam-se de hemangiomas devido a
pequenas dilatacdes telangiectdsicas que
s@o frequentes em recém-nascidos nas
seguintes localizagbes da linha meédia:
glabela (33% dos recém-nascidos),
pdlpebras (45%; popularmente chamadas
de beijos de anjo) e nuca (81%; conhecida
como mordida de cegonha). Nesta Ultima

® Maculas hipopigmentadas

localizacdo, podem apresentar alteragdes
eczematosas.( 2 4.7.9,10)

Geralmente (99%) desaparecem durante
o primeiro ano de vida, mas especialmente
no caso da nuca (nevo de Unna), pode
persistir em até 40% das criancas e 5% ou
mais dos adultos.

Devem ser diferenciadas das manchas em
vinho do Porto, geralmente mais intensas
e de cor vermelho-arroxeada, que podem
afetar uma drea grande e indicar uma
condicdo subjacente (sindrome de Sturge-
Weber, sindrome de Klippel-Trénaunay-
Weber e disrafismo espinhal oculto [DEO]
se a mancha estiver localizada sobre a
coluna vertebral).

As mdculas hipopigmentadas sdo geralmente achados muito sutis e benignos no recém-
nascido. No geral, as mdculas hipopigmentadas sdo transitérias e s@o causadas pela
vasoconstricdo local anormal, o que as diferencia da hipopigmentacdo verdadeira. 7

¥ Arranhodes

Ao nascer, as unhas dos bebés podem
ser bastante irregulares e afiadas. Como
o comportamento normal do recém-
nascido inclui levar os punhos e as mdos
ao rosto, arranhdes autoinfligidos ndo sdo
incomuns.®
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SUA IMPORTANCIA NO

Javier Torres, MD, MSc

A pele é um ecossistema composto
por 1,8 m? de habitats diversos, com
abunddncia de dobras, invaginacdes e
nichos especializados™ que abrigam
uma ampla gama de microrganismos,
incluindo bactérias, fungos, virus, dcaros
e arqueias. Muitos desses microrganismos
s@o inofensivos e, em alguns casos,
desempenham funcoes vitais, além de
proteger contra a invasdo de outros germes
nocivos. 0Os microrganismos também
desempenham um papel na educacdo dos
trilhdes de células de defesa encontradas
na pele, preparando-as para responder a
germes patogenos.

As diferencas na composicdo da microbiota
em cada parte da pele do corpo sdo
definidas pelas condicoes ambientais,
pH, niveis de oxigénio, disponibilidade
de nutrientes, umidade e temperaturas
ambiente e corporal, o que permite que
vdrias populacdes possam se desenvolver
e desempenhar diferentes funcdes. A
pele contém trés ambientes ecoldgicos
principais: seco (p. ex., antebraco), Umido
(p. ex., axila) e sebdceo (p. ex., couro
cabeludo). Isso permite o fornecimento da
diversidade de espécies dentro de cada
drea local, conhecida como diversidade
alfa, que € maior em dreas secas e menor
em dreas sebdceas.®?
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MICROBIOMA E MICROBIOTA:

A

e~

DESENVOLVIMENTO DA PELE \

® Importancia da metagenéomica
no estudo da pele

Por mais de 40 anos, os microbiologistas
mudaram os conceitos da microbiologia
cldssica e aceitaram a ideia da existéncia
de uma vasta gama de microrganismos ndo
cultivaveis (99,8% sdo ndo cultivaveis), o
gue sugere a necessidade de dispor de
técnicas ndotradicionais paracompreender
o mundo microbiano.

Dessa forma, através da metagendmica,
inicio-se a compreensdo da fisiologia e
genética de organismos ndo cultivaveis,
tecnologia essa que permite analisar a
sequéncia independente de cultura de
genomas microbianos presentes nos seres
humanos, animais e plantas, possibilitando
conhecer a estrutura taxonOmica e a
funcdo das comunidades microbianas para
descobrirnovosgeneseenzimas.® Consiste
emisolaro dcido desoxirribonucleico (DNA)
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de uma amostra, clond-lo em um vetor
adequado e transformar os clones em uma
bactéria hospedeira. Os clones resultantes
podem ser analisados usando marcadores
filogenéticos, como o RNA ribossémico
(rBNA) 16S e o recA, ou por outros genes
conservados por meio de hibridizacdo ou
PCR multiplex (classificando-os em
unidades taxondmicas operacionais
[OTUs]), ou pela expressdo  de
caracteristicas especificas, como atividade
enzimdtica ou producdo de antibidticos,
&7 ou podem ser sequenciados
aleatoriomente.

Desde 2001, Joshua Lederberg® cunhou
o termo “microbioma humano”, a partir
do qual o conceito de “microbioma da
pele” tem sido utilizado, embora relatos
de sua existéncia remontem a 1680, por
Antonie van Leewenhoek, quem identificou
diferencas na microbiota oral e fecal, bem
como entre amostras de individuos em
estados de saude e doengca em ambos os
locais.

6.7 Os novos avancos na tecnologia de
sequenciamento e em nossa compreensdo
do microbioma fornecerdo perspectivas
interessantes para explorar a microbiota
para a medicina personalizada.

O termo “microbiota” faz referéncia aos
germes e do microbioma, bem como
aos seus genes. A microbiota humana é
composta por entre 10 e 100 trilhdes de
células microbianas simbidticas abrigadas
por cada pessoa, principalmente no
intestino. Na pele, estima-se que 1 milhdo
de bactérias, com centenas de espécies
diferentes, habitemm cada centimetro
quadradodapele.Pesquisasatuaissugerem
que esses germes podem contribuir até
mesmo para doencas ndo infecciosas,
como dermatite atopica (DA), psoriase,
rosdacea e acne. Estudos moleculares estdo
comecando a explicar a complexa relacdo
entre o hospedeiro e o microrganismo.® 9
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¥ Estagios iniciais da
colonizagcdo microbiana

no bebé

A existéncia de um microbioma intrauterino
em uma gravidez sauddvel é um toépico
controverso e debatido. Historicamente,
pensava-se que o ambiente intrauterino
fosse estéril. No entanto, vdrios estudos
recentes que utilizam a metagenomica
com técnicas de  sequenciamento
demonstraram a presenca de bactérias
comensais na placenta e no Utero em
seres humanos sauddveis e em modelos
envolvendo animais, e que a natureza dessa
colonizacdo pode diferir entre gestacoes
sauddveis e  complicadas.%™®,  Em
contraste, outros estudos respaldam que
as bactérias identificadas por meio dessas
técnicas resultom da contaminacdo por
reagentes. Mesmo estudos que defendem
a presenca de microbios no ambiente
intrauterino reconhecem a baixa carga
bacteriana, o que contribui para o debate
acalorado.t™"

Emumestudocom 110 mulheres chinesas(®
em idade fértil, a composicdo da microbiota
foi avaliada em 6 locais diferentes dentro
do trato reprodutivo feminino. Para
explorar a microbiota além da vagina,
foram coletadas amostras de 6 locais
(CL, terco inferior da vagina; CU, fornice
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posterior; CV, muco cervical extraido do
canal cervical; ET, endométrio; FLL e FRL,
trompas de Falopio esquerda e direita;
PF, fluido peritoneal da bolsa de Douglas)
ago longo do trato reprodutivo feminino
de mulheres submetidas a cirurgias por
outras condicdes que ndo correspondiam
a processos infecciosos. Essas condicoes
incluiram miomas uterinos, adenomiose,
endometriose e cirurgia nas trompas de
Falépio. Amostras da vagina e do muco
cervical (CL, CU, CV) foram coletadas em
visitas a clinica (sem quaisquer alteragcoes
prévias). Amostras do peritonio e do Utero
(PF, FL, ET) foram coletadas durante a
laparoscopia ou laparotomia, realizadas de
forma a evitar uma possivel contaminacgdo
com a microbiota vaginal caso as amostras
passassem pelo orificio cervical.

O estudo fornece informacdes sobre a
natureza do microbioma vaginal-uterino
e sugere que a avaliocdo da microbiota
vaginal ou cervical demonstra a existéncia
de comunidades bacterionas distintas
ao longo do trato reprodutivo feminino,
formando uma comunidade de microbiotas
que muda da vagina aos ovdrios, o que
desafia a visdo tradicional de que o feto
humano se desenvolve em um ambiente
esteril.

¥ Alteracdo na
microbidota apos o
nascimento

Para alguns autores, a pele fetal é
estéril durante a vida intrauterina, mas
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a colonizacdo comeca minutos apds o
nascimento e durante os primeiros dias de
vida.Issocoincidecomalteracdesfuncionais
significativas, como a reducdo da perda
transepidérmica de dgua, alteracdes no pH
da pele e na atividade sebdcea, e aumento
do conteudo de dgua. Essas sdo algumas
das alteracdes envolvidas na criagdo de
um ambiente propicio a colonizacdo por
algumas espécies bacterianas e limitado
por outras. Essa maturacdo gradual da
funcdo, estrutura e composicdo da pele
continua durante os primeiros anos de
vida.t®

Relatos recentes revelaram variagoes
topograficas e temporais no microbioma
da pele. A composicdo das comunidades
microbianas cutdneas evolui durante
o primeiro ano de vida, apresentando
diversidade crescente com a idade. Embora
a colonizacgdo inicial seja dominada por
estafilococos, sua reducdo significativa
contribui para um aumento uniforme
da populacdo ao final do primeiro ano.
Semelhante ao que foi demonstrado em
adultos, a composicdo da microflora da
pele infantil parece ser especifica para
cada lugar do corpo.t?0.2V

Estudos metagendmicos mostram que d
grande maioria das bactérias da pele se
divideem4filos: Actinobacteria, Firmicutes,
Bacteroidetes e Proteobacteria, mas dentro
desses filos existem milhares de espécies
distintas. Um estudo do microbioma da
palma, por exemplo, encontrou 4742
espécies distintas em 51 participantes da
pesquisa sauddveis, com uma média de
158 espécies coexistindo em uma Unica
polmo_(21,22)

Estudos do microbioma em 20 locais
diferentes da pele mostram como as axilas
e as fossas popliteas tém composicoes
microbianas semelhantes. Por exemplo,
em todos os individuos, as espécies de
Propionibacterium dominaram as dreas
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sebdceas da testa, regido retroauricular
e dorso; enquanto as espécies de
Staphylococcus = Corynebacterium
dominaramasdreasUmidas,comoasaxilas.
Surpreendentemente, um grande numero
de organismos Gram-negativos, que antes
se pensava raramente colonizar a pele
como contaminantes gastrointestinais,
foi encontrado nos microbiomas da
pele considerados habitats secos, como
antebraco e perna.®3

Ao contrdrio da pele adulta, onde
Proteobacteria, Actinobacteria e
Firmicutes dominam (nessa ordem), os
bebés sdo predominantemente colonizados
por Firmicutes, seguidos em abunddncia
por Actinobacteria, Proteobacteria e
Bacteroides. A diferenca na colonizacdo
em adultos em comparacdo com criancas
provavelmente se deve ao estdgio de seu
desenvolvimento, em termos de estrutura
e composict@o da pele infantil, que pode
representar um ambiente distinto para a
colonizacdo microbiana.

O estabelecimento oportuno e adequado
de um microbioma na pele saudavel
durante esse periodo inicial da vida pode
desempenhar um papel fundamental
na limitacdo do acesso a microbios
potencialmente infecciosos e pode
determinar a composicdo e a estabilidade
do microbioma que se estende até a idade
adulta.

As comunidades bacterianas contribuem
para o estabelecimento da homeostase da
pele e modulam as respostas inflamatorias.
Portanto, espera-se que a colonizacdo
microbiana precoce afete criticamente o
desenvolvimento da funcdo imunolégica da
pele.

Pesquisas demonstraram o modo em que
a microbiota cutdnea dos recém-nascidos
nas primeiras 24 horas apds o nascimento
se correlaciona fortemente com o tipo de
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parto: a microbiota de bebés nascidos por
parto normal é semelhante a flora vaginal
materna, enquanto a de bebés nascidos
por cesariana estd relacionada a pele da
mae.(24)

Da mesma forma, estudos realizados nas
Ultimas duas décadas revelom que as
bifidobactérias s@o os organismos mais
abundantes no trato gastrointestinal de
bebés amamentados com leite materno,
enquanto a microbiota intestinal dos
gue recebem formula é dominada por
Enterococos e Clostridia.

Pesquisas avaliaram diferencas
intrapessoais e interpessoaqis nas
populacdes de bactérias que vivem na
pele em diferentes locais do corpo, como
a microbiota da pele evolui ao longo do
tempo em pessoas sauddveis em relacgdo
ao local do corpo onde é avaliada e como
s@o as alteragdes na microbiota da pele a
partir das 3 semanas de idade até a idade
adulta.

Este estudo comparou 31 bebés, 23
criancas a partir das 3 semanas de idade,
55 criancas de 6 a 12 anos e 23 adultos.
Amostras da microbiota cutdnea foram
obtidas do antebraco, da fossa antecubital,
da testa e da bochecha. O DNA gen6mico
foiextraidoeo DNA ribossdmico (rDNA) 16s
foi amplificado por PCR®®, Uma variagdo
significativa na diversidade do microbioma
foievidente porlocaldapeleeidade. Mais da
metadedassequénciasbacterianasobtidas
de bebés e criancas eram estreptococos,
Staphylococcus, Propionibacterium,
Prevotella ou Corynebacterium. Na pele
adulta, Propionibacterium, Staphylococcus
e estreptococos constituiram mais de 60%
do microbioma cutd@neo total.

As alteracdes intrapessoais revelaram
gue a presenca de estreptococos na
infGncia se manteve na infancia, na qual
representaram mais de 20% da microbiota
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da pele. As criancas entre 6 e 12 anos
apresentaram uma reducdo na abunddncia
de estreptococos. Com o tempo, observou-
se uma alteragdo continua e gradual na
microbiota da pele, a partir das 3 semanas
até a idade adulta; doa mesma forma,
identificou-se uma maior diversidade no
microbioma cuténeo de bebés e criancas
em comparacdo com adultos. @5

Outra pesquisa da Dra. Kimberly Capone
e outros®® coletou uma amostra da
microbiota da pele de recém-nascidos
saudadveis durante o primeiro més de vida.
Um grupo de 36 bebés recebeu um regime
de cuidados com a pele com creme liquido
e sabonete liquido para bebés, enquanto 15,
denominado grupo controle, continuaram
usando seus produtos de rotina. Eles foram
avaliodos em um check-up inicial entre 3
e 7 dias de vida, entre 11 e 18 dias e entre
26 e 33 dias. Pesquisadores e cuidadores
identificaram a tolerGncia e a seguranca, e
determinaram o pH e a microbiota da pele.
Identificou-se que o uso de produtos suaves
para bebés foi bem tolerado e associado
a uma maior diversidade da microbiota
da pele. Esses resultados permaneceram
inalterados durante o acompanhamento de
até 6 meses.

¥ Conclusoes

Esta pesquisa contribuiv para elucidar

as interdependéncias microbianas
necessdrias para desenvolver e a
manter uma pele normal e sauddvel,

além de fornecer informacdes sobre sua
fisiopatologia.

A colonizacdo microbiana da pele do bebé
desempenha um papel importante no
desenvolvimentodesuafuncdoimunologica
e, possivelmente, na maturacgdo de outras
funcodes de barreira cutnea, bem como no
desenvolvimento do sistema imunologico
sistémico.
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As comunidades bacterianas contribuem
para o estabelecimento da homeostase
da pele e para a modulagdo das respostas
inflamatoérias. Portanto, espera-se que
a colonizacdo microbiana precoce afete
criticamente o desenvolvimento da funcgdo
imunologica da pele.

O profissional de saude deve ajudar os
pais e cuidadores a ler os ingredientes dos
produtos que usam e a tomar decisdes
informadas sobre as prdticas que podem
afetar a integridade da pele, do microbioma
e, em Ultima andlise, da saude de seus
bebés. A metagendmica permitiu expandir
nossos conhecimentos sobre o microbioma
e d microbiota da pele e suas interacoes
com o epitélio e o sistema imunoldgico do
hospedeiro.

A  metagendmica também levantou
novas questoes sobre quais fatores
determinam a composicdo e as flutuacoes
nos ecossistemas da pele. Da mesma
forma, & necessdrio compreender como
as alteragcdes no microbioma contribuem
para as doencas e como as intervencgoes
meédicas afetam o microbioma. O estudo
do microbioma e de sua microbiota pode
fornecer uma nova perspectiva sobre os
fatores patogénicos e novas opcoes de
tratamento possiveis.
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CUIDADOS HIGIENICOS COM

A PELE DO RECEM-NASCIDO A

TERMO (BANHO)

Javier Torres, MD, MSc

¥ Introducdo

A pele do bebé é diferente da pele de
um adulto,” pois estd em processo de
maturacdo e desenvolvimento. Essas
diferencas s@o demonstradas pela
avaliagcdo estrutural da espessura do
estrato corneo; em lactentes de até 24
meses, ela &, em média, 30% mais fina do
gue em adultos.

Essas diferencas s@o ainda mais
acentuadas em bebés prematuros, que
possuem menos camadas de estrato
corneo. Assim, bebés com menos de 30
semanas de idade gestacional podem ter
apenas 2 a 3 camadas, e bebés com menos
de 24 semanas de idade gestacional
praticamente ndo possuem estrato corneo,
por isso as funcoes protetoras do estrato
corneo, incluindo a protecdo contra toxinas
e infeccOes por agentes como bactérias,
fungos e virus, sdo deficientes em bebés
prematuros.

Algumas pesquisas demonstraram que
a espessura do estrato corneo atinge um
nivel proximo ao de um adulto durante
seu processo de maturacdo, entre 30 e
32 semanas de idade pds-concepcional,
independentemente da idade pds-natal do
bebé. Portanto, o processo de maturacgdo
pode levar até 8 semanas em um bebé
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de 23 semanas de idade gestacional ou 3
semanas em um bebé de 28 semanas de
idade gestacional.?®

As prdticas de cuidado com a pele que
protejom o estrato corneo durante seu
desenvolvimento de toxinas e infeccoes
sdo necessdrias até que sua maturacdo
esteja completa.

¥ pH da pele

Ao nascer, bebés nascidos a termo
apresentam superficies cutdneas alcalinas
com pH médio de 6,34; no 4° dia de vida,
o pH cai para uma média de 4,95.(4) No
estudo de Fox, Nelson e Wareha,(4) que
avaliou 40 recém-nascidos de 24 a 34
semanas de idade gestacional, o pH no
primeiro dia de vida era superior a 6,0
e diminuiu acentuadamente durante
a primeira semana para 5,5, com uma
reducdo gradual para 5,0 durante as 3
semanas seguintes. A idade gestacional
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ndo influenciou as leituras de pH iniciais ou
subsequentes, mas os participantes com
peso superior a 1000 g apresentaram um
nivel de pH ligeiramente menor.®

Em bebés nascidos a termo, o pH da
superficie da pele é neutro ao nascimento
e muda gradualmente para um pH
levemente dcido ao longo de um periodo de
28 dias; em alguns casos, pode ndo atingir
os niveis de pH normais/de adultos até os
2 anos de idade. O pH do estrato corneo
¢ um fator-chave que rege a homeostase
da barreira cutdneaq, incluindo a regulacdo
da descamacdo e da sintese lipidica. Como
consequéncia, o tamanho dos cornedcitos
superiores € 20% menor em lactentes
(de 3 a 24 meses) em comparacdo com
adultos, o que indica uma maior taxa de
descamacado.

O uso de sabonetes alcalinos durante
o banho em bebés altera o pH da pele,
podendo levar uma hora ou mais para
regenerar o manto dcido.'® Portanto,
€ necessdrio o uso de banhos liquidos
desenvolvidos para as necessidades da
pele do recém-nascido.

Em criancas e adultos, a existéncia de
uma superficie cutnea dcida (pH <
5) promove funcdes protetoras contra
alguns microrganismos. Esse manto dcido
também fornece uma funcgdo de suporte
para processos quimicos e biolégicos na
superficie da pele. Se o pH mudar de dcido
para neutro, pode facilitar um aumento no
numero total de bactérias e uma mudanca
nas espécies, modificando a diversidade
normal existente. Também pode haver um
aumento na perda transepidérmica de
agua (TEWL), o que indica uma alteragdo
na funcdo de barreira da pele quando o pH
da pele aumenta.?®

Ao nascer, um bebé deixa de se desenvolver
em um ambiente intrauterino quente,
Umido e seguro para enfrentar condicdes
diferentes em um ambiente extrauterino
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seco, com temperatura diferente e maior
carga de microrganismos; além disso,
inicia um processo rumo a autossuficiéncia
em sua respiracdo, nutricdio e manutencgdo
da temperatura corporal. Esse periodo
de adaptacdo ao ambiente extrauterino é
caracterizado por uma série de alteragcoes
nas propriedades biofisicas da pele que a
diferenciom da pele adulta.

A pele do recém-nascido também enfrenta
esse processo de transicdo, para o qual
deve se adaptar, mantendo uma série de
novas funcoes, como:

1.  Manutencdo de agua e eletrdlitos
(hidratacdo), barreira a luz e
irritantes;

2. Controle de infeccdes e vigilancia
imunologica;

3. Capacidade de resistir a traumas
mecdanicos;

4. Sensacdo e discriminacdo
tdtil, como orgdo sensorial que
promove o vinculo mde-bebé;

5. Regulacdo térmica;
6. Formacdo do manto dcido;
7. Sintese de vitamina D;

8. Funcdo estética.®

Além disso, sua pele difere da pele de
criancas mais velhas e adultos em vdrios
aspectos: € mais suscetivel a traumas e
infeccoes e requer cuidados especiais,
com diferencas anatdémicas que incluem
uma maior drea de superficie cutdnea em
relacdo ao peso (o drea de superficie de
um bebé é de 700 cm2/kg em comparagdo
com a pele do adulto, que é de 250 cm?2/
kg); a juncdo entre a derme e a epiderme
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€& mais fraca; a pele é mais fina e menos
eldstica; a permeabilidade do estrato
corneo € maior; a barreira epidérmica ndo é
bem desenvolvida; a producdo de melanina
diminui; as glandulas sebdceas sdo
abundantes no nascimento, mas ndo sdo

funcionais até a puberdade; e da mesma
forma, as gldndulas sudoriparas séio menos
ativas; o pH da superficie da pele € maior
e o teor de dcidos graxos livres € menor do
que na pele de um adulto (Tabela 1).00.M

Tabela 1. Diferencas entre a pele do recém-nascido a termo e do adulto

Caracteristicas

Estrutura da
pele

Juncdo
dermoepidérmica

Derme

Gldandulas
sudoriparas

Epiderme

Permeabilidade

Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente

Recém-Nascido a Termo

Baixa adesdo do estrato cérneo
e do conteudo de melanina, facil
absorcdo de substdncias

Baixa adesdo entre a epiderme e
a derme

Menos fibras eldsticas, finas

Distribuicdo densa das

glandulas sudoriparas,

capacidade de sudorese
reduzida

Desenvolvimento deficiente dos
nervos ndo mielinizados, sistema
vascular em desenvolvimento,
completo aos 3 meses

Permeabilidade aumentada
para substdncias lipossoluveis e
aumento da absorcdo devido ao

aumento da drea de superficie
em relacdo ao peso corporal

Adulto

Epiderme normal
com boa resisténcia a
penetracdo, conteudo

normal de melanina

Boa coesdo entre a
epiderme e a derme

Fibras eldsticas
totalmente
desenvolvidas

Distribuicdo menos
densa, sudorese
completa

Padrdo adulto

Boa resisténcia a
penetracdo
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Historicamente, os cuidados e a limpeza da pele sdo registrados ha mais de 4000 anos, e
o primeiro sabdo moderno foi desenvolvido pelos fenicios na década de 60 a.C."™

A limpeza da pele sempre foi considerada uma parte importante da rotina didria de
cuidados, que varia entre os povos e se baseia principalmente na tradigdo, experiéncia e

fatores culturais.

® Oqueéconsiderado
limpeza de pele

Consiste na remocdo de poeira, oleosidade,
célulos mortas, bactérias, suor e outros
residuos dasuperficieda pelecomoobjetivo
de preservar sua integridade, minimizando
airritacdo e mantendo a funcdo de barreira
cutdnea, e, assim, prevenir danos que a
tornariom mais suscetivel a doencas e
infeccoes.

A pele possui funcdoes importantes, como
a termorregulagdo, a imunologia, a defesa
contra toxinas e infecgdes, a manutencdo
da homeostase hidroeletrolitica, a secrecdo
endécrina e a sensacdo tdtil. Portanto,
manter sua integridade é de fundamental
importancia para o desenvolvimento da
crianca, especialmente do recém-nascido.

O nascimento estimula a maturacdo da
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funcdo de barreira e a acidificacdo da
superficie da pele. Em neonatos nascidos
a termo, o desenvolvimento do estrato
corneo acompanha a funcdo de barreira
adequada.  Mecanismos  regulatorios
versadteis, principalmente a acidez da
superficie, o gradiente de ions cdlcio e os
receptores/ligantes nucleares hormonais,
inter-relacionam-se na complexa
adaptacdo neonatal.

O estrato céorneo do recém-nascido possui
menos camadas em comparacdo com o de
um adulto e, consequentemente, a funcdo
protetoradapeledorecém-nascidoémenos
eficaz. No caso de criancas prematuras, a
pele € mais fina e malformada, dependendo
da idade gestacional ao nascimento. Isso
torna a pele do recém-nascidos a termo, e
ainda mais de recém-nascidos prematuros,
muito suscetivel a alteragcbées como a
quebra da barreira protetora, aumento do
risco de infeccOes sistémicas, irritacdo,
perda de elementos e entrada de toxinas e
microrganismos.(’®

Cettaeoutros”demonstraramque,durante
os cuidados de rotina de recém-nascidos
em casa, uma média de 8 medicamentos
vendidos em farmdcias sdo aplicados na
pele da criaonca durante o primeiro més
de vida. Alguns desses medicamentos ou
produtos podem alterar a funcdo cutdnea
do recém-nascido, aumentando os riscos
de reacoes adversas.

Muitos produtos aplicados na pele do
recém-nascido ndo foram formulados
para essa idade. H& até casos relatados de
infeccoes generalizadas causadas pelo uso
de cremes sem conservantes adequados.
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O pH normal da pele é dcido (de 4,2 a 5,6)
e oferece protecdo contra microrganismos.
As bactérias saprobicas que vivem
naturalmente na pele humana (entre 5 e 7
em cada 13) prosperam em um pH dcido,
enquanto as bactérias mais patogénicas
preferem o meio alcalino.

O uso de certas substdncias na pele pode
alterar o pH, de modo a tornd-la mais
alcalina e, consequentemente, diminuindo
sua capacidade protetora. Por exemplo, o
uso de sabonete neutro aumenta o pH da
pele em 1,0 por 60 minutos. Em recém-
nascidos, no entanto, o uso de sabonete
alcalino aumenta bastante o pH cuténeo e
persiste por mais de 24 horas, tornando-o

®Banho

Dar banho em recém-nascidos, assim como
em criancas e adultos, € uma necessidade
higiénica. Tem multiplas finalidades,
incluindo a remocdo de residuos, a estética
geral e a potencial reducdo da colonizagdo
microbiana, mas a mais importante é
preservar a saude da pele. O banho também
€ um momento de contato entre o recém-
nascido e o cuidador, rico em interacdo e
comunicacdo tatil. No entanto, durante o
primeiro banho, quando o recém-nascido
faz a transicdo para a vida extrauterina,
ou em recém-nascidos prematuros ou
pacientes com instabilidade fisioldgica, o
banho pode ter efeitos nocivos. Isso inclui a
absorcdo de produtos quimicos, o contato
com substdncias irritantes, a hipotermia e
a desestabilizacdo geral dos sinais vitais.

O uso de dgua isoladomente ou com
rodutos de limpeza da pele durante o
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ndo recomendado.™

Em criancas com predisposicdo
atopica, essas variacoes de pH sdo
mais pronunciadas e prejudiciais. Foi
demonstrado que a simples elevacdo do
pH é capaz de romper a barreira cutdneaq,
e a recuperacdo € mais lenta em criancas
atopicas.

Alguns aspectos relacionados ao banho
e aos cuidados com o coto umbilical sdo
discutidos a seguir.

banho tem gerado debates importantes.
Sabonetes e produtos de limpeza
que contém detergentes agressivos
aumentam o pH da superficie da pele e
reduzem sua umidade. Em contraste, a
lavagem apenas com dgua leva a perda
de metabolitos hidrossolUveis, incluindo
fatores hidratantes, que em alguns casos
causam irritagdo e ressecamento da pele.
Além disso, a dgua por si s6 ndo é eficaz
na remocdo de substdncias lipossoluveis
da pele.

Surfactantes em produtos de limpeza sdo
necessdrios para remover esses potenciais
irritantes  lipossolUveis.  Portanto, é
necessdrio um equilibrio entre uma limpeza
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eficaz e a necessidade de surfactantes
mais suaves. Produtos de banho projetados
para uso na pele de bebés contém
complexos surfactantes muito suaves e sdo
tamponados ao pH da pele para minimizar
os efeitos negativos na barreira cutdnea
associados ao uso de produtos de banho
alcalinos.

Ndo hd estudos sistemdticos em larga
escala que tenham abordado de maneira
comparativa os cuidados relacionados ao
banho do recém-nascido; portanto, a maior
parte dos dados € derivada da observacdo
clinica ou de relatos isolados, em parte
devido as dificuldades éticas inerentes @
realizacdo de estudos controlados nessa
faixa etdria.

Em 20079, foi realizada a primeira
reunido europeia sobre boas prdaticas para
a higiene infantil, na qual um painel de
dermatologistas e pediatras especialistas
de toda a Europa buscou chegar a um
consenso sobre o banho e a higiene de
bebés, que foi publicado em 2009. O painel
também se concentrou no uso de produtos
de limpeza liquidos no banho, em particular,
em relacdo aos beneficios dos produtos
de limpeza liqguidos em comparag@o com
o uso de dgua isolada, e nos critérios a
serem utilizados na escolha de um produto
de limpeza liguido adequado para bebés.
Os sabonetes alcalinos apresentam
inUmeras desvantagens em comparacgdo
aos produtos de limpeza liquidos, afetando
o pH da pele e o teor lipidico, além de
causar ressecamento e irritacdo cutdnea.
Os produtos de limpeza liquidos usados
em recém-nascidos devem ter evidéncias
documentadas de sua suavidade para a
pele e os olhos, e aqueles que contém um
emoliente podem apresentar beneficios
adicionais.

Nesta primeira reunido, concluiu-se que
o banho em recém-nascidos pode ser
realizado sem causar danos ao bebé, desde
que sejam seguidos os procedimentos
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bdsicos de seguranca. Os produtos de
limpeza liquidos desenvolvidos para bebés
podem ser usados durante o banho sem
causar danos a pele.

Uma segunda reunitio foi realizada
posteriormente em 201646 para atualizar
e expandir essas recomendacoes a luz
de novas evidéncias e da necessidade
continua de abordar a incerteza em torno
desse aspecto dos cuidados rotineiros com
bebés. Uma série de recomendacoes foi
formulada para identificar os beneficios
de produtos de limpeza e emolientes
liquidos ideais para a pele do bebé. Uma
das recomendacoes estabelecidas por
esses especialistas foi que o banho muito
cedo (antes das primeiras 6 horas de vida)
aginda é comum em alguns lugares e deve
ser desencorajado, pois pode interromper
desnecessariamente a amamentacdo e o
contatopeleapele,alémdeaumentarorisco
de hipotermia e dificuldade respiratoria.
Portanto, considerou-se que o primeiro
banho do recém-nascido deve ser adiado
até que os sinais vitais se estabilizem e haja
estabilidade térmica e cardiorrespiratoria.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o primeiro banho do recém-
nascido deve ser dado apds o bebé atingir
a estabilidade térmica, evitondo assim a
hipotermia e possiveis complicacdes. Este
primeiro banho pode ser dado a partir de 6
horas apds o nascimento ou até 24 horas
apos o nascimento, dependendo da cultura
local e do tempo de permanéncia dos pais
na maternidade. Independentemente do
hordrio estabelecido, é fundamental que
os profissionais envolvidos no cuidado
com o bebé orientem os cuidadores sobre
o momento adequado para o banho,
garantindo que a familia retorne para casa
segura e preparada para a continuidade dos
cuidados relacionados a higiene e protecdo
da pele do recém-nascido.

A pele do bebé, ainda em desenvolvimento
e mais suscetivel a penetracdo de agentes
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externos,requeratencdoespecial. Portanto,
¢ fundamental que pais e cuidadores
recebam apoio prdtico antes da alta da
maternidade, incluindo demonstracoes
sempre que possivel. Assim, estardo mais
preparados para atender as necessidades
do recém-nascido, minimizando riscos
e promovendo um ambiente seguro e
saudadvel para a crianca. A frequéncia do
banho também estd ligada a cultura; em
nosso meio, o banho infantil normalmente
e didrio, ao contrdrio de outras culturas
que recomendam dar banho em criancas
que ainda ndo engatinham de 2 a 3 vezes
por semana.

O banho no recém-nascido deve ser
breve, evitando o uso de substdncias
que removem a camada lipidica da pele
e alteram substancialmente o pH da
superficie cut@nea. Por esse motivo, o uso
de sabonetes alcalinos é contraindicado.
Também é sugerido que a temperatura
da dgua esteja proxima a temperatura
corporal para garantir que ndo haja perda
de temperatura. O banho na banheira é a
forma maisindicada e segura para os bebés.
A limpeza deve ser suave, sem esfregar a
pele com panos ou toalhas que possam
irritar a pele fragil do recém-nascido

O banho faz parte dos cuidados rotineiros
didrios e é recomendado como parte da
rotina de cuidados noturnos. Pode ser
benéfico para melhorar o sono do bebé
e o estado de dGnimo materno. E uma
oportunidade para diversdo, estimulacdo
tatil e apego.

O banho deve ser didrio, mas pode ser
espacado (3 a4 dias), desde que as dobras,
o corddo umbilical e a drea da fralda
sejam limpos. Recomenda-se dar o banho
em banheira e evitar o uso de esponja. A
temperatura ideal é entre 35 °C e 36 °C.

Vdrios estudos demonstraram que o banho
antes da queda do corddo umbilical ndo é
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perigosoequeobanhoutilizandoadguapara
limpar o corddo umbilical em comparacdo
comousodelencos umedecidos com dlcool
e igualmente seguro para limpar a drea do
corddo; o importante € manter o corddo
umbilical bem seco."”

Recomenda-se que o banho dure de 5 a 10
minutos, sem esfregar a pele com panos ou
toalhas que podem irritar a pele delicada
do bebé.

Foi estabelecido nas recomendacoes de
consenso que os brinquedos de banho e
as banheiras devem ser mantidos limpos,
em vez de desinfetados, visto que surtos
de Pseudomonas aeruginosa tém sido
associados a banheiras e brinquedos
contaminados.

A recomendacdo de temperatura ambiente
e que fique entre 21 °C e 24 °C, com base
na afirmacdo de que, em muitas partes do
mundo, essa temperatura é considerada
confortdvel e ndo exporia a crianca ao
superaquecimento. A profundidade da
dagua deve ser na altura dos quadris da
crianca sentada (aproximadamente 5 cm).

Durante o banho, o corpo da crianca pode
ser submerso na dgua, mantendo a cabeca
e 0 pescoco acima da superficie. Isso ajuda
a controlar a temperatura corporal e reduz
a perda de calor por evaporacdo. O banho
pode ser feito com o bebé sentado.!s®

Apos o banho, recomenda-se que os
recém-nascidos sejam cobertos para evitar
a queda de temperatura, que pode ocorrer
10 minutos apods o banho, mas sem impedir
a oportunidade do contato pele a pele com
0S pais.
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® O uso de produtos de
limpeza no banho

O uso de agentes de limpeza visa interagir
com a sujeira depositada na superficie da
pele, removendo-a sem causar danos ao
tegumento.

Segundo a opinido de especialistas, o
uso exclusivo de dgua ndo remove todas
as impurezas depositadas na superficie
cutdnea, apenas os compostos solUveis
em dgua sdo removidos. Foi documentado
gue o uso exclusivo de dgua, sem outros
agentes, remove apenas 65% da sujeira.
A limpeza apenas com dgua pode causar
ressecamento da pele, atrito desnecessadrio
e remocdo incompleta de residuos fecais
contendo lipidios.

Estudos demonstraram que produtos de
limpeza suaves para bebés comparados
com a limpeza apenas com dgua em
criancas sauddveis de 1 dia a 11,5 meses
de idade mostraram que ambas as rotinas
foram clinicamente equivalentes, mas as
criancas que foram limpas somente com
dgua apresentaram maior eritema.

E necessdrio distinguir entre sabonetes
e produtos de limpeza compostos por
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detergentes sintéticos (syndets), que
causam menos irritacdo e prurido. Estd
comprovado que o banho com uso de
sabonetes liquidos que ndo alteram o pH
da superficie cut@nea e ndo irritam a pele
€& mais eficaz do que o banho com apenas
agua.

Os produtos de limpeza liquidos syndets, ao
contrdario das barras sintéticas, facilitam a
administracdo mais eficaz de substdncias
potencialmentebenéficas,comoemolientes
e oclusivos. O uso de sabonetes adequados
que ndo alterem o pH normal da pele deve
fazer parte das diretrizes de higiene infantil.
Os produtos ideais devem ter um pH entre
4,5 e 5,b.

Os produtos rotulados como sabonetes
tém um pH entre 9,5 e 10,0. A alcalinidade
gerada pelo seu uso na superficie cut@nea
pode alterar temporariomente o pH da
pele. SGo econOmicos e produzem uma
boa limpeza e espuma, mas podem causar
irritacdo na pele, por isso recomenda-se
evitar seu uso na pele do bebé.!™

Sabonetes liquidos (syndets) com pH
ligeiramente dcido, proximo ao fisioldgico,
idealmente entre 4,5 e 5,6, podem ser
usados, especialmente aqueles que contém
hidratantes ou emolientes sdo adequados
para uso em criancas, pois ndo removem a
pelicula lipidica nem alteram o manto dcido
da pele, j&d que a dgua por si so ndo é capaz
de remover a sujeira lipossoluvel, por isso o
uso de substdncias a base de detergentes
e aconselhdvel. Eles sdo aplicados
suavemente com a mdo e removidos com

agua, sem esfregar a superficie cuttnea.®
17)

Criancas que usaram um produto liquido
adequado para bebés apresentaram um
pH mais baixo na oitava semana em todas
as dreas, em comparacdo com aquelas
que usaram apenas dgua. Dessa forma, os
produtos liquidos especiais para bebés ndo
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alteraram os pardmetros fisiolégicos da
pele, mas afetaram positivamente algumas
funcodes da barreira cutdnea.

Ao escolher um agente para a limpeza da
pele do bebé, recomenda-se que ele tenha
um pH muito préximo ao da pele e contenha

® Vérnix caseoso

Durante o Ultimo trimestre da gravidez, o
vérnix caseoso recobre a pele da cabeca
aos pés. E uma barreira hidratante com
propriedades contra bactérias e fungos que
desempenha um papel na termorregulacdo,
jd que atua como isolante térmico e reduz
as perdas por evaporacdo. O vérnix € uma
mistura complexa de 80% de dgua, 10% de
proteinas e 10% de lipidios, e consiste em
células revestidas por uma mistura amorfa
de lipidios.

Ao nascer, a pele do recém-nascido, que
passa por um processo de adaptacdo
durante o periodo neonatal, é revestida
por uma substGncia branca, caseosa e
lipofilica, conhecida como vérnix caseoso.
O vérnix € um material proteolipidico que
se apresenta naturalmente e é sintetizado
em parte pelas glandulas sebdceas fetais e
pelos queratindcitos no final da gestacgdo.
Os neonatos nascidos com menos de 28
semanas de idade gestacional e com menos
de 1000 g ndo apresentam essa protecdo
natural.

O vérnix caseoso desempenha diversas
funcdes, como prevenir a perda de dgua,
regularatemperaturae manteraimunidade
inata. Elementos antimicrobianos foram
encontrados no vérnix caseoso, o0 que
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guantidades minimas de conservantes,
livre de sulfatos, parabenos, ftalatos e
corantes.

poderia indicar que ele possui funcoes preé-
nataisparaprotegerofetodacorioamnionite
e facilitar a colonizacdo por bactérias
ndo patogénicas ao nascimento. O vérnix
caseoso também atua na manutencdo da
hidratacdo da pele e na formacdo do manto
dcido, o que facilita a queda do pH que
ocorre apos o nascimento.(’s™

De modo geral, o vérnix facilita o
desenvolvimento da barreira protetora do
estrato corneo. Esses achados corroboram
a recomendacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) de manté-lo por pelo
menos 6 horas apds o nascimento.
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® Corddo umbilical

O corddo umbilical permite que o feto em
desenvolvimento se conecte & placenta.
Durante o desenvolvimento pré-natal
em seres humanos, o corddo umbilical
normal contém duas artérias umbilicais e
uma veia umbilical localizadas dentro da
geleia de Wharton. A veia umbilical fornece
sangue oxigenado da placenta para o feto,
enquanto as artérias devolvem o sangue
desoxigenado e pobre em nutrientes para
a placenta. Logo apds o nascimento, os
processos fisiolégicos permitem que a
geleia de Wharton promova o colapso dos
vasos sanguineos, o que resulta em uma
interrupcdo natural do fluxo sanguineo.

Vdrios estudos demonstraram que o banho
antes da queda do corddo umbilical ndo
prejudica o bebé. O banho ndo é pior do que
usar lencos umedecidos com dlcool para
limpar a drea do corddo umbilical. O coto
umbilical é rapidamente colonizado por
bactérias semelhantes ds que colonizam a
pele e pode infeccionar, causando onfalite
ou septicemia.Semduvida, a higienedocoto
umbilical é importante para a prevencdo de
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infeccdes em paises em desenvolvimento;
no entanto, sua utilidode em paises
desenvolvidos tem sido questionada.® 1

Um estudo populacional realizado no Nepal,
que incluiu mais de 15000 recém-nascidos,
mostrou que a aplicagcdo de clorexidina
a 0,4% no coto umbilical foi benéfica.
Os recém-nascidos foram divididos em
trés grupos: clorexidina, dgua e sabdo e
cuidado a seco. A clorexidina foi usada
no coto umbilical de um grupo de mais de
5000 recém-nascidos pelo menos 7 vezes
em um periodo de 10 dias. Em comparacdo
com o grupo de cuidado a seco, houve uma
reducdo de 75% na ocorréncia de onfalite
e uma reducdo de 24% na mortalidade.
O grupo de dgua e sabdo ndo apresentou
nenhuma diferenca em relagdo ao grupo de
cuidado a seco.!® 9

Jd nos paises desenvolvidos, hd uma série
de estudos comparando o uso de corante
triplo, dlcool ou cuidado a seco. O corante
triplo € uma mistura de verde brilhante,
violeta de genciana e hemissulfato de
proflavina. Este corante, no entanto, ndo
estd disponivel em nosso meio.

Um estudo que compara o uso de dlcool
no coto umbilical a cada troca de fralda
com cuidado a seco incluivu 1876 recém-
nascidos e mostrou que o grupo de cuidado
a seco apresentou queda do coto mais
precocemente do que aqueles que usaram
dalcool.?®

Dois outros estudos compararam o uso de
corante triplo com o uso do corante triplo
combinado com dlcool, ou corante triplo
combinado com dlcool em comparacdo ao
dlcool isoladamente. Nenhum dos estudos
mostrou vantagem do uso do dlcool em
relacdo ao corante triplo. A comparacdo
do uso de corante triplo combinado com
dlcool em um grupo de recém-nascidos
que receberam cuidado a seco mostrou
que o grupo que recebeu cuidado a seco

37
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desenvolveu maior colonizagdo por germes
patogénicos. Esses dados sugerem que o
uso de uma substdncia bacteriostdtica no
coto umbilical é aconselhdvel, mesmo em
paises desenvolvidos.?" 22

Recomendacdes de especialistas
mencionam o uso de clorexidina a 4% para
reduzir o risco de infecgcoes do corddo
umbilical em locais onde altas taxas
de infeccdo do corddo umbilical foram
documentadas. Ressalta-se a importéncia
de educar as familias sobre boas prdticas
de higiene para o cuidado do corddo
umbilical, como lavagem adequada das
mados e trocas frequentes de fraldas.

Na Coléombia, solucdes de dlcool etilico a
70% sdo frequentemente usadas para a
higiene do umbigo, e muitas instituicdes
recomendam o uso de clorexidina a 4%

para o limpeza do umbigo em bebés
hospitalizados. Usam-se apenas dgua
estéril ou solugcdo salina em bebés

prematuros para evitar reacoes adversas.
19

Autoridades como a OMS e a UNICEF
recomendam um cuidado adequado
do corddo umbilical, pois pode prevenir
infecgcdes; manter o corddo exposto e seco;
ndo aplicar nada no corddo, incluindo ervas,
fezes de animais ou outras substdncias,
a menos que seja um tratamento
recomendado por uma autoridade de
saude; ndo aplicar bandagens ou protetores
no corddo; se o corddo estiver sujo, lavar
com dgua limpa; e se ocorrer sangramento,
amarrarum novo fioou barbante aoredor do
corddo. O acompanhamento é importante
apos a alta dos bebés, das instituicoes
antes da primeira semana de vida, com
o objetivo de garantir suas condicoes de
savude e orientar sobre os cuidados com o
corddo umbilical.(20-22)
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Os recém-nascidos a termo nascem com
uma barreira cutdnea funcional, o vérnix
caseoso, que ajuda a proteger o corpo do
ambiente externo potencialmente nocivo.
Portanto, recomenda-se ndo o remover
completamente nas primeiras horasdevida,
a menos que haja risco de transmissdo de
doencas maternas. Sdo necessdrios varios
meses até que ele atinja sua maturacdo
adequada. E por isso que, durante esse
periodo, a pele do bebé fica suscetivel a
danos causados por fatores externos e aos
efeitos de saboes e detergentes agressivos,
saliva, secrecdes nasais, urina e fezes.
A pele é facilmente suscetivel a invasdo
por alérgenos e irritantes, e por bactérias
patogénicas como Staphylococcus aureus.

O periodo neonatal deve ser visto como
uma janela de oportunidade para intervir
e prevenir infeccoes e doencas de pele.
Somente adotando uma abordagem
baseada em evidéncias é possivel evitar
maiores danos a pele j& fragil dos bebés.
A prdtica tradicional deve ser avaliada
cuidadosa e criticamente. De acordo
com essas evidéncias, demonstra-se
que dar banho no bebé ndo causa danos,
permite eliminar subst@ncias nocivas que
se acumulam, deixa-os mais calmos e
relaxados durante o sono e facilita uma
interacdo importante com os pais. Ndo se
podeesquecerdaimportdnciadopHdapele:
ele deve ser mantido em niveis fisiolégicos
de 4,2 a 5,6 com produtos adequados que
garantam o desenvolvimento adequado
da pele e a mantenham livre de lesdes. O
banho apenas com dgua ndo é suficiente
para eliminar o alta porcentagem de
substdncias que aderem a pele, por isso
e aconselhdvel usar produtos especificos
para bebés e nunca usar produtos para
adultos neles.
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Produtos derivados de 6leos de cozinha (por
exemplo, azeite de oliva, tradicionalmente
usado para massagens infantis), quando
foram revisados com as melhores
evidéncias, demonstraram danificar a
barreira cut@nea.®® Portanto, qualquer
produto que ndo tenha sido rigorosamente
testado deve ser evitado. Mais pesquisas
sdo necessdrias para auxiliar no cuidado
da pele e, em Ultima andlise, prevenir o
surgimento de doencas de pele decorrentes
do uso inadequado.

Por todos os motivos acima, acreditamos
que o pediatra deve liderar a educacdo
sobre a saude dos bebés e compreender
muito bem tudo relacionado ao seu cuidado
ideal para que as informagcdes que a
familia receber sejam as mais profissionais
possivel. Isso facilitard o desenvolvimento
adequado e evitard lesdes em orgdos tdo
importantes como a pele dos bebés.
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HIDRATACAO DA PELE DO

RECEM-NASCIDO

Marcela Fama Pereira, MD.

® INTRODUCAO

A principalfuncdoda pele é atuarcomouma
barreira protetora para evitar a perda de
dgua, prevenir agressoes e infeccdes como
barreira mecanica, proteger o organismo
da absorcdo de agentes tdpicos externos
e ajudar a manter a termorregulacdo
corporal.®-?

A pele do recém-nascido, por sua vez,
possuialgumas caracteristicas anatdémicas
e fisioldogicas diferentes da pele do
adulto, razdo pela qual perde umidade
mais rapidamente e é mais suscetivel
a desenvolver problemas associados
ao ressecamento. Portanto, é essencial
compreender essas diferencas para
fornecer os cuidados necessdrios.?®

As principais diferencas sdo:

A pele do recém-nascido é mais fina e
tem menos pelos.

Oestratocorneoémenosdesenvolvido,
o que afeta a conservacgdo de dgua e a
funcdo de barreira. No recém-nascido
prematuro, o estrato cérneo é ainda
mais fino do que no recém-nascido
a termo e ndo impede a passagem
de dgua pela epiderme, a absorcdo
de produtos tdépicos ou a invasdo
microbiana.
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Apresenta uma diminuicdo da coesdo
entre a derme e a epiderme, o que
torna a juncdo dermoepidérmica
mais ldbil e aumenta a taxa de perda
transepidérmica de dgua, que € maior
em idades gestacionais menores,
além de apresentar menor numero de
juncoes intercelulares epidérmicas.
Por esse motivo, o recém-nascido
estd mais propenso a sofrer lesdes
traumaticas com bolhas.

Apresenta melandcitos imaturos,
o que os torna mais vulnerdveis a
gqueimaduras.

A auséncia de glandulas sudoriparas
leva a uma maior desidratacdo da
pele.

Produz uma menor quantidade de suor
e secrecdo das glandulas sebdceas,
o que interfere na formacdo do oleo
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sebdceo no Ultimo trimestre da
gravidez. Essa substdncia aumenta
devido & acdo dos androgenos
maternos e entra em fase de repouso
do nascimento até a puberdade, o
gue gera uma tendéncia fisiologica da
pele da crianca ao ressecamento.

O pH da pele é neutro ao nascimento
e torna-se dcido entre o 3° e 0 4°
dia, estabilizando-se por volta de um
meés de idade. Isso torna os recém-
nascidos mais suscetiveis & perda do
manto dcido e os expoe a colonizacgdo
bacteriana.®

A pele do recém-nascido é mais
suscetivel a absorgdo percutdnea de
substdncias potencialmente toxicas,
especialmente no recém-nascido

prematuro.
A absorcdo percutdnea ocorre
principalmente por dois mecanismos:

através das células do estrato corneo e da
epiderme (via transepidérmica) e pela via
do foliculo piloso-gladndula sebdcea. No
recém-nascido a termo, a permeabilidade é
equivalente a dos adultos; por esse motivo,
os produtos aplicados topicamente podem
atingirconcentragdes sanguineas elevadas,
devido ado aumento da relacdo entre a
superficie cutdnea e o volume corporal.
Esse aumento ocorre principalmente no
periodo neonatal e pode desempenhar um
papel na presenca de concentracdes mais
elevadas de substdncias potencialmente

toxicas aplicadas & pele do recém-nascido.
(5)

Com base nos argumentos apresentados, é
possivel estabelecer que a implementacdo
de estratégias para prevenir tais
desequilibrios é de vital importdncia para
a saude da pele neonatal, a fim de evitar
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patologiase morbimortalidade significativa
nessa faixa etdria.t® 8

¥ Hidratagdo
cutdnea

E importante mencionar que a pele é um
orgdo metabolicamenteativoe, paramanter
sua elasticidade e preservar a integridade
de sua funcdo de barreira, precisa de dgua
como componente essencial.”

A pele hidratada possui caracteristicas
como maciez e elasticidade, diretamente
relacionadas ao tipo de umidade do estrato
corneo. Os emolientes sdo substdncias
ricas em lipidios que, além de proporcionar
hidratacdo e plasticidade, também tém
o objetivo de amaciar e hidratar a pele, ja
que aumenta o teor de dgua. Eles também
influenciom a homeostase, previnem a
perda de dgua e conservam a integridade
do estrato corneo, bem como o fator de
hidratacdo natural (Natural Moisturizing
Factor, NMF), definido como o conjunto de
substdncias higroscopicas e hidrossolUveis
que compdem a pele.
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A disfuncdo da barreira cutanea é evidente
logo apds o nascimento e pode preceder
o desenvolvimento de eczema. Portanto,
estratégias devem ser implementadas
para melhorar a hidratacdo da pele e a
funcdo de barreira, motivo pelo qual o
tratamento ideal deve ser topico, a fim de
fornecer uma camada protetora para a pele
do recém-nascido quando surgirem sinais
clinicos como ressecamento, rachaduras
ou descamacdo.

Neste caso, emolientes aplicados apos
o banho sobre a pele Umida previnem a
desidratacdo e fornecem uma barreira ao
estrato corneo que impede a evaporacdo
da dgua e a mantém retida (como vaselina,
parafina, ceras, oleos vegetais, lanolina,
ceramidas ou oleos minerais altamente
purificados).®

Vdrios estudos associam a aplicacdo de
emolientes ao cuidado sistemdatico da pele
de bebés prematuros e demonstram uma
melhora em sua aparéncia, bem como
uma diminuicdo na perda transepidérmica
de dgua. A composicdo e a qualidade de
todos os agentes de uso topico devem
ser verificadas e, se possivel, devem ser
utilizados recipientes descartdveis.® 9

Hidratantes sdo misturas de duas
fases imisciveis (uma fase oleosa e
uma fase aquosa) que, com a ajuda de
um emulsificante, formam um sistema
homogéneo. Eles foram classificados
como locoes e cremes, que dependem
principalmente  da consisténcia e
finalidade.

Basicamente, as funcdes dos hidratantes
s@o impedir a perda de dgua, manter
a temperatura, aumentar a absorcdo
percutnea, reduzir a descamacdo e
promover a integridade da pele.

Principios que influenciam a absorcdo
do produto'®

Guia para o cuidado da pele sauddvel do recém-nascido e do bebé lactente

¥ A pele

Entre os elementos da pele que intervém
na aplicacdo de um produto estdo a
anatomia, a cinética, o estado de saude ou
equilibrio e o metabolismo. Em relacdo d
estrutura orgdnica da pele, sua parte mais
externa, conhecida como estrato corneo,
€ a que regula a passagem dos principios
ativos entre o meio externo e o interno. A
cinética refere-se & renovacdo completa
do estrato coérneo, que na pele normal
leva de 15 a 30 dias. A condicdo da pele
indica seu nivel de hidratacdo, que é o que
mantém as condicoes e facilita ou dificulta
a penetracdo de substéncias.

Existem outros fatores que influenciam
a passagem de produtos pela pele, entre
eles, a regido anatdomica. As dreas que
apresentam uma maior absorg¢do sdo
virilha, axilas e rosto, enquanto cotovelos,
joelhos, palmas das mdos e solas dos pés
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apresentam uma baixa absorcdo. A temperatura também pode influenciar, pois quando
ela aumenta, ocorre uma vasodilatacdo, o que facilita a difusdo passiva no nivel dérmico.

® Principio ativo

Refere-se a substéincias que irdio atuar
diretamente na pele. Em geral, a espessura
da camada aplicada na pele ndo influencia
a capacidade de penetracdo. A resposta
depende principalmente da quantidade de
principio ativo em contato com a pele, e ndo
da quantidade total da substdncia aplicada.

O estrato corneo atuacomo um reservatorio
e permite a penetracdo gradual do principio
ativo nas camadas mais profundas.
Como regra geral, presume-se que duas
aplicacOes didrias sejam suficientes para
o maioria das preparacoes, entre outras
razdes, porque 0S processos cinéticos
através da pele sdo lentos. Por outro lado,
multiplas aplicagdes aumentam a absorgdo
e d biodisponibilidade.

Recém-nascidos a termo apresentam
uma descamacdo fisiologica por volta da
primeira ou segunda semana de vida, sendo
aconselhdvel o uso de produtos hidratantes
ou emolientes, aplicados com massagem
suave duas vezes ao dia.
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Além do tempo de exposicdo do produto
na pele, o método de aplicacdo também é
uma influéncia. Assim, curativos oclusivos,
friccdo e hidratagcdo por imersdo em
dgua aceleram a penetracdo. Portanto,
recomenda-se que a aplicacdo seja

feita apdés o banho, pois isso aumenta a
hidratacdo e a permeabilidade do estrato
corneo.

Sdo as substdncias que acompanham o
principio ativo e podem facilitar ou dificultar
sua passagem pela pele. Do ponto de vista
farmacocinético, pode-se distinguir entre
preparacoes topicas e transdérmicas. As
primeiras sdo projetadas para atuar na
epiderme da pele, enquanto as Ultimas sdo
projetadas paraalcancar efeitos sistémicos.
O veiculo que libera o principio ativo na
velocidade precisa deve ser selecionado.
Embora os veiculos geralmente ndo liberem
o produto nas camadas profundas da
pele, suas caracteristicas influenciam
a velocidade de penetracdo no nivel de
liberacdo.




-7
ALAPE \F

i€ xenvue

Portanto,umveiculodeveserfdcildeaplicare
remover,quimicamenteestdvel,homogéneo,
bacteriostdtico, cosmeticamente aceitdvel,
farmacologicamente inerte e ndo toxico,
ndo irritante ou ndo alergénico. Em
Ultima andlise, a escolha do método de
administracdo é tdo importante quanto o
principio ativo, pois determina a eficdcia do
tratamento (absorcdo e duracdo da acdo).

¥ Unguentos

Sua composicdo é quase exclusivamente
oleosa. Tém acdo oclusiva ou emoliente e
sdo indicados para peles secas ou muito
secas e escamosas. Sdo geralmente
utilizados nas palmas das mdos e nas solas
dos pés.

¥ Pomadas

Contém, em sua composicdo, um alto teor de
gordura e pouca dgua. Tém acdo emoliente e
lubrificante. Sdoindicadas para lesdes secas
ou descamativas. Também sdo geralmente
utilizadas nas palmas das mados e plantas
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dos pés. Cremes e geéis contém, em suas
composicdes, mais dgua do que pomadas,
por isso sua acdo € mais refrescante e
podem evaporar mais rapidamente.

Esses tipos de substdncias sdo indicados
para dreas intertriginosas (axilas e virilhas)
e sdo frequentemente utilizados no rosto.
Locoes e formas liquidas de aplicacdo
contém, em sua composicdo, maior
qgquantidade de dgua, por isso sdo indicadas
para aplicagdo em grandes dreas.

Em geral, sGo substdncias com compostos
orghnicos hidrossolUveis que absorvem
dgua. A substdncia mais conhecida e
amplamente utilizada é a glicerina ou
glicerol, mas existem inUmeros exemplos
dentro desse grupo, como sorbitol,
propilenoglicol, ureia, lactato de sodio e
dacido pirrolidona carboxilico (PCA), entre
outros.

O tratamento cosmeético de hidratacdo
corporal passou por grandes mudancas
devido aos avancos  experimentais
na compreensdo dos mecanismos de
hidratacdo cutlnea e ao progresso
tecnoldgico que permitiu a incorporacdo
dessas substdncias em formas cosméticas
muito aprimoradas para sua aplicagdo e
liberagdo do principio ativo na pele.

Alguns estudos em bebés prematuros,
como o de Kiechl-Kohlendorfer em 2008,
concluiram que a aplicacdo didria de 6leo
na pele melhora sua condicdo e reduz o
risco de dermatite. Além disso, um estudo
de Chattds, publicadoem 2008, recomenda
banhos de imersdo de curta duracdo em
unidades neonatais. Esses banhos devem
ser determinados pela estabilidade do
paciente e pela garantia de que ndo haja
meios invasivos que predisponham a
colonizacdo bacteriana.t™
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O cuidado com a pele do recém-nascido
¢ um aspecto indispensdvel da saude
integral desse grupo de pacientes. O
manejo inadequado da pele € uma causa
de morbidade em recém-nascidos a
termo, especialmente em prematuros.
A prevencdo é essencial para o cuidado
desses individuos vulnerdveis. A mdxima
reducdo de lesOes deve ser considerada um
componente essencial dos cuidados didrios
prestados aos recém-nascidos.

Os hidratantes sdo substdncias ricas
em lipidios que amaciam e restauram
a elasticidode e a homeostase da pele.
Além de proporcionar beneficios a pele
seca e com processos inflamatorios, os
hidratantes tornam-se especialmente
importantes devido & exposicdo didria
da pele a mudancas climdticas, agentes
externos e banhos excessivos com
sabonetes alcalinos.

Aselecdodeumhidratantedeve serbaseada
em uma andlise criteriosa, buscando
principalmente propriedades restauradoras
da pele com risco minimo de irritacdo
cutGnea. Os hidratantes especificos para
recém-nascidos e criancas, bem como
aqueles que restauram a barreira cutdnea,
s@o 0os mais recomendados.

Pesquisas recentes demonstraram que, na
dermatiteatdpica,oshidratantesmodificam
a natureza fisica e quimica da pele seca
e restauram a barreira cutd@nea, pois sua
aplicacdo melhora a absorcdo de outros
medicamentos, como corticoides topicos.
Além disso, tornam a pele menos suscetivel
a irritantes, como sabonetes e detergentes,
e podem reduzir a sensibilizacdo percut@nea
por antigenos alimentares, além de prevenir
crises de eczema (prevencdo secunddria).

E Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente

Existem estudos piloto randomizados que
fornecem evidéncias de que a prevencdo
do eczema por meio de emolientes
poderia ser possivel, embora também haja
evidénciaos em estudos multicéntricos,
como o de Chalmers e outros, em 2020,
que desaconselham o uso de emolientes
na prevencdo, mas ndo no tratamento de
eczema jd diagnosticado.®
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PREVENGﬂO DA DERMATITE
ATOPICA

Jairo Victoria, MD, MSc

A dermatite atépica (DA) tornou-se um
problema de saude em nosso meio devido
4 sua crescente prevaléncia, d alteragdo da
qgualidade de vida, aos custos que acarreta
e 0 sua implicacdo na progressdo para
outras doencas atopicas. Além disso, ndo
possui cura definitiva, sendo interessante
implementar medidas preventivas.(

Por outro lado, observou-se que a DA
costuma ser a primeira manifestacdo
da chamada marcha atépica e que uma
porcentagem significativa de pacientes
desenvolve alergias alimentares, asma ou
rinite alérgica. De fato, aproximadamente
1/3 dos pacientes com DA sofrerdo de asma
e 2/3 terdo rinite alérgica, embora ndo haja
dados conclusivos sobre a porcentagem
gue desenvolverd alergias alimentares.®

Este guia revisard as intervencdes nos
niveis de prevencdo primdria e secunddria.
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10. Shupack JL, Washenik K, Pak GH.
Principios de la terapéutica tépica. En:
Fitzpatrick TB, Freedberg|M, Eisen AZ, et al.
Dermatologia en Medicina General. Buenos
Aires: Editorial Médica Panamericana, 5¢
edicion, tomo Ill; 2001. p. 2874-81.

1. Chattds G. Cuidados de la piel del
recién nacido pretérmino. Rev Enfermeria.
2008;4:10-

A prevencdo primdria refere-se ao conjunto
de acdes que visam evitar o aparecimento
de uma doenca, enquanto a prevencdo
secunddria refere-se ao diagndstico e
tratamento precoces que permitem reduzir
a morbidade ou a mortalidade. No primeiro
caso, trata-se de reduzir a incidéncia da
DA e, no segundo, minimizar sua gravidade
e complicacoes.

Existem vdrios fatores ambientais que
favorecerdo o desenvolvimento de um
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fendtipo  atdpico, enquanto  outros
serdo protetores. Esses fatores atuam
principalmente em  estdgios muito
precoces do desenvolvimento (Ultimos
meses de gestacdo e primeiro ano de vida),
como demonstrado pelo fato de que mais
de 60% dos casos de DA se manifestam no
primeiro ano de vida: € nesses momentos
que as medidas preventivas devem se
concentrar.

¥ Prevencdo primaria

9 Exposicdo
microbiana;
teoria higiénica

A teoria higiénica postula que a exposicdo
reduzida a certos microrganismos durante
periodos-chave do desenvolvimento leva a
uma modificacdo imunolégica que favorece
a aquisi¢c@o ou manutencdo de um fenotipo
atopico. Nesse sentido, destaca-se o

papel da flora intestinal, visto que o trato
digestivo contém pelo menos 60% dos
linfocitos e é crucial no desenvolvimento da

sensibilizagdo e da tolerGncia imunolégica.
(4)
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¥Microbiota

A5 "‘ A \’ié\
O intestino no Utero é estéril, mas se
coloniza rapidamente apds o parto.

Em crioncas com DA, hd uma menor
diversidade na flora intestinal, com
diminuicdo de Bifidobacterium spp. e
aumento de Staphylococcus aureus.
Poderiamos nos perguntar se a adi¢do de
probidéticos ou prebidticos poderia alterar
a flora intestinal, modulando a reatividade
do sistema imunoldgico para prevenir a DA.
Existe uma vasta literatura sobre o assunto,
com resultados contraditérios e grande
heterogeneidade entre os diversos estudos
(critérios  diagnosticos,  metodologia,
cepas, doses), o que dificulta muito a
comparacdo entre eles e as conclusoes
das metandlises.®

Tem sido sugerido que criangcas que vivem
em fazendas apresentam menor risco de
DA, embora ndo haja evidéncias de que
esse simples fato, por si so, seja protetor.
Isso possivelmente se deve ao consumo
de leite ndo pasteurizado (rico em
Lactobacillus) e ao contato com animais
de fazenda, especialmente se a exposicdo
ocorrer tanto no periodo pré-natal quanto
pos-natal.®

Esse efeito protetor foi observado até
mesmo em pessoas que vivem em
ambientes urbanos e que consomem leite
ndo pasteurizado (nivel de evidéncia, 3b).
Também foi relatado que a presenca de
animais de estimacdo durante o primeiro
ano de vida pode ter um efeito protetor
contra a DA. Vdrios estudos mostram
um efeito protetor uniforme com cdes; no
entanto, a situacdo € menos clara com
gatos, pois hd resultados conflitantes.™”
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® Aleitamento
materno

Tradicionalmente, a amamentacdo tem
sido considerada um pilar fundamental
contra o desenvolvimento de DA e alergias.
De fato, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros 6 meses de
vida. O aleitamento materno é considerado
o alimento mais completo, dadas suas
propriedades nutricionais e seus efeitos no
sistema imunologico.® 9

Muitos autores concordam que o
aleitamento materno até os 3 meses de
idade reduz o risco de alergias ou torna
seu curso mais leve. Um estudo com 4089
crioncas descreveu que o aleitamento
materno durante pelo menos 4 meses
reduz a incidéncia de eczema nos primeiros
4 anos de vida. Outro estudo, que analisou
crioncas menores de 17 anos, revelou
uma estreita relacdo entre o aleitamento
materno exclusivo de lactentes até os
6 meses de idade e um menor risco de
eczema no primeiro e terceiro anos de
vida. Os autores também enfatizam o
efeito benéfico do aleitamento materno
nos sintomas de alergia respiratéria, em
comparacdo com criangas amamentadas
por menos de 3 meses.'0:™
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A hipotese de que o aleitamento materno
tenha um efeito protetor contra a atopia
continua sendo controversa. Isso ocorre
porque ndo podemos conduzir estudos
randomizados e duplo-cegos por razoes
éticas. A amamentacdo também pode
piorar a condicdo da pele em criancas com
eczema atoépico severo, especialmente
aquelascomalergiasalimentares mediadas
porimunoglobulina E (IgE). Isso é resultado
da presenca de alérgenos alimentares no
leite materno em criancas que ndo seguem
uma dieta restrita.('?

Mais de 60% das criancas no estudo de
Heine e outros apresentaram sensibilizacdo
a produtos que ndo foram ingeridos
diretamente. Além disso,18% dos pacientes
apresentaram uma reacdo alérgica aguda
apos a primeira exposicdo a leite de vaca,
ovos e nozes. Alguns estudos mostram
gue uma dieta restritiva sem leite, ovos
ou peixe durante a amamentacdo tem um

efeito protetor contra atopia nas criancas.
(13,14)

¥ Prevencdo secundaria

Medidas que visam reduzir o nUmero
e a intensidade das crises e aquelas
gue visam prevenir ou reduzir a marcha
atopica podem ser consideradas
como prevencdo secunddria. Essas
estratégias provavelmente se influenciam
mutuamente. Além disso, essas medidas
as vezes também podem estar envolvidas
em estratégias de prevengdo primdria,
jd que os fatores de risco, genéticos e
ambientais estdo presentes antes e depois
do desenvolvimento da doenca.
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¥ Modificacdo da
marcha atopica

A marcha atoépica é entendida como a
progressdo das manifestagcoes atdpicas,
das quais a DA costuma ser a primeira,
com o0 subsequente aparecimento de
alergia alimentar, asma e rinite alérgica.
Essa evolucdo &€ um fenébmeno real, mas
hda certo debate sobre se ela é causal ou se
€ uma manifestacdo concomitante de um
fenotipo atopico que compartilha fatores
de risco ambientais e genéticos.(®

A DA é caracterizada por uma deterioracdo
da barreira cutéinea com xerose, que deve
ser rigorosamente controlada por meio da
hidratacdo da pele. Mutagdes no gene da
filagrina (FLG) sdo comumente observadas
em pacientes com DA, o que diminui os
fatores naturais de hidratacdo. Além disso,
a correlacdo entre as mutagoes do gene da
FLG e a gravidade da DA é bem conhecida.

(16)

Com a descoberta do gene da FLG e sua
perda de fungcdo como fator de risco
na DA, o papel da perda da funcdo da
barreira epidérmica na DA ganhou grande
importdancia. Foi observado que a mutacdo
neste gene estd associada a asma em
pacientes com DA, mas ndo naqueles com
um gene mutado que ndo apresentam DA.
Isso sugere a importdncia da funcdo de
barreira do estrato corneo na sensibilizacdo

Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente

a alérgenos.

A associacdo da gravidade da DA com
maior alterac¢d@odafungcdode barreiraecom
uma maior porcentagem de sensibilizacdes
subsequentes corrobora um mecanismo
causal. Sugere-se que uma epiderme com
funcdo de barreira defeituosa permite a
passagem de microrganismos e alérgenos,
oque produzumasensibilizacdoepicutdnea
gue inicia a marcha atopica.t

Quando a marcha atépica é causal e se
deve, pelo menos em parte, a uma barreira
cutdnea defeituosa, poderiamos prevenir
a marcha (ou pelo menos reduzi-la) se
conseguissemos restaurar a barreira. No
entanto, como isso é possivel?

¥ Restauracdo da barreira
cutdnea defeituosa

Os 2 pilares bdsicos neste campo sdo os
emolientes e o controle da inflamacdo. A
inflamagcdo na DA produz uma série de
citocinas que influenciom negativamente
a expressdo de FLG e a sintese de certos
lipidios presentes no estrato corneo.
Isso leva a uma maior eliminacdo
transepidérmica de dgua e a uma maior
perda da funcdo de barreira. Portanto, o
controle das crises & importante quando
se trata de restaurar a barreira epidérmica.
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¥ Emolientes

L

A hidratagdo cutnea com emolientes é
tradicionalmente a base do tratamento da
DA.Alémdereduziraperdatransepidérmica
de dgua, eles reduzem o prurido, aumentam
a eficdcia dos corticoides topicos e
reduzem seu uso. Isso se tornou ainda mais
importante apds a descoberta do papel
da FLG e de outras proteinas do estrato
corneo, bem como a maior compreensdo
da composicdo lipidica do estrato corneo.
Assim como a inflamacdo contribui para
uma maior alteracdo da funcgdo de barreira,
a hidratagcdo adequada pode reduzir a
inflamacdo observada na pele xerdtica dos
pacientes com DA.(®

Ao utilizar emolientes, podemos escolher
entreaquelesdenominadosndofisiolégicos,
ou seja, aqueles que ndo estdo presentes
de forma natural na pele (vaselina,
lanolina), ou emolientes fisioldgicos. Estes
Ultimos sdo compostos por lipidios que
se encontram no estrato cérneo e que se
mostraram defeituosos em pacientes com
DA, como ceramidas, colesterol ou dcidos
graxos livres. Esses poderiam penetrar
no estrato corneo, ser absorvidos pelos
queratindcitos, processados em corpos
lamelares e secretados novamente no
estrato corneo de forma mais natural.
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No entanto, isso ocorre apenas na
teoria, visto que existem poucos estudos
disponiveis que incluam um nUmero ndo
muito grande de pacientes e com curtos
periodos de acompanhamento. Além disso,
até o momento, quase ndo hd resultados
de estudos clinicos randomizados
comparativos entre diferentes emolientes,
embora exista uma grande quantidade
de estudos em andamento sobre esses
produtos.(®

® Emolientes como

prevencdo primdria

Atualmente,osesforcosnodesenvolvimento
deemolientesestdofocados narestauragdo
da funcdo de barreira e na melhora dos
sintomas da DA. Estudos sobre prevencdo
primdria sdo escassos. Simpson e outros
estudaram 22 neonatos de familias
com alto risco para o desenvolvimento
de DA, que receberam um emoliente de
oleo em dgua (oil-in-water, o/w) desde
o nascimento. Eles ndo utilizaram um
grupo de controle, portanto, conclusoes
claras ndo podem ser estabelecidas, mas
sugerem uma reducdo na incidéncia em
comparacdo com controles historicos.@%

Mais recentemente, Inoue e outros
estudaram 147 neonatos, desta vez com
um grupo de controle, e ndo encontraram
diferencas naincidéncia, mas encontraram
diferencas na severidade, que foi menor nas
criancas tratadas com emolientes 2 vezes
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ao dia. No entanto, os autores realizaram
uma Unica medicdo aos 4 meses de idade,
o que deve ser considerado um periodo
insuficiente para uma doenca como a DA.
De qualquer forma, esta € uma via que esta
sendo investigada com alguns estudos
clinicos em oandamento, embora mais
tempo e umnumero maiorde estudos sejam
necessdrios para estabelecer conclusoes.

A hidratacdo cuténea pode ajudar a
pele a reter dgua, melhorar a funcdo de
barreira e aliviar a sensacdo de coceira. Os
emolientes podem reduzir as crises de DA e
a necessidade de uso de esteroides topicos.
Recomenda-se tomar banho com dgua
morna por 5 a 10 minutos para hidratar o
estrato corneo e remover escamas, crostas,
suor, irritantes e alérgenos.

Da mesma forma, quando pacientes com
DA tomam banho de chuveiro ou banheira,
recomenda-se utilizar produtos suaves
e ndo irritantes. E aconselhdvel o uso de
sabonetes com pH acido ou fisiologico e
evitar esfregar. E importante destacar que
os emolientes devem ser aplicados em até
3 minutos apos o banho de chuveiro ou
banheira, caso contrdrio, a pele pode secar.
Além disso, essas substdncias devem ser
aplicadas na pele pelo menos 2 vezes ao
dia, incluindo a pele ndo afetada. A diretriz
do Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude e Cuidados (National Institute for
Health and Care Excellence, NICE) sugere
o uso de mais de 250 g de emolientes por
semana.®@?

Existemm vdrios tipos de hidratantes,
incluindo logdes, cremes e unguentos. O
hidratante mais adequado é decidido com
base na estacdo do ano, nas preferéncias
do paciente e nos sintomas. Porexemplo, no
verdo, locdes sdo preferiveis a unguentos.
Além disso, conservantes ou perfumes que
possam agravar a condicdo da pele devem
ser evitados.
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Individuos com DA, no geral, ndo usam
a quantidade adequada de emolientes,
portanto, todos os pacientes devem ser
orientados sobre os métodos adequados de
hidratacdo cut@nea. O curativo Umido pode
promover a penetracdo transepidérmica de
glicocorticoides topicos com recuperagdo
da barreira cuténea, especialmente em
lesdes com exsudacdo aguda.t??

Apos a remocdo da gaze Umida, a pele
deve ser imediatamente hidratada
com emolientes. Em casos de lesoes
exsudativas, o curativo de gaze Umida pode
reduzir as chances de infecgdo, enquanto
o efeito de secagem devido & evaporacgdo
pode ser benéfico para lesdes exsudativas.
O curativo também é eficaz na protecdo da
pele contra arranhoes.

¥ Identificacdo e
eliminacdo de fatores
agravantes

A

Ao avaliar pacientes com DA, os fatores
agravantes devem ser identificados por
meio de uma anamnese detalhada, uma
avaliocdo cuidadosa das manifestacoes
clinicas e testes de alergia clinicamente
pertinentes. Enquanto isso, durante
o trataomento da DA, muitos fatores
agravantes devem ser considerados e
identificados individualmente. Portanto,
a DA deve ser tratada adequadamente
com base em uma avaliacdo detalhada de
guaisquer potenciais fatores agravantes.
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¥ Consideracoes gerais

No geral, criabncas com DA tém a pele
mais sensivel do que a populacdo global.
A primeira recomendacdo ¢ evitar
irritantes conhecidos, como sabonetes ou
detergentes, produtos quimicos, roupas
de |6 ou ndilon, temperaturas/umidades
anormais ou mudancas bruscas de
temperatura. Amaciantes perfumados e |d
também podem causar irritacdo, enquanto
o ndilon ndo consegue absorver o suor.

Roupas de algoddo lisas sdo preferiveis
para minimizar a irritacdo da pele. O ideal
€ que roupas novas sejam lavadas antes do
uso. O enxdague duplo é util para remover
os detergentes. Criancas com DA devem
sempre ser mantidas em um ambiente
com temperatura e umidade confortdveis.
O protetor solar € bom para prevenir
gueimaduras solares, mas também pode
causar irritacdo na pele. As criancas devem
sempre usar produtos ndo irritantes.

¥ Conclusoes e reflexoes

E impossivel prevenir o desenvolvimento de
uma doenca tdo complexa e multifatorial
comoaDAeliminandoumunicofatorderisco.
E essencial uma abordagem abrangente
que envolve diversos profissionais de
savde e autoridades publicas, permitindo
a promocdo de diversas estratégias de
prevencdo. Infelizmente, essas estratégias
ainda ndo estdo bem estabelecidas e ndo
podem ser atualmente recomendadas de
forma rotineira, jad que ndo existe um nivel
suficiente de evidéncias.

E muito interessante tentar retardar a
marcha atépica. Uma clara correlacdo
temporal e plausibilidade biolégica foram
observadas. No entanto, estdo pendentes
estudos de intervencdo que confirmem
a causalidade e a real possibilidade de
retardd-la. Se tal progressdo pudesse ser
prevenida pelo controle da inflamacdo
(clinica e subclinica) e pela restauracdo

da funcdo de barreira, uma modificacdo
genuina do curso da doenca seria
alcancada.
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CUIDADOS COM A PELE
NA REGIAO DA FRALDA

Jairo Victoria, MD, MSc

A dermatite na regido da fralda é uma
das doencas cutneas mais comuns em
criancas na fase prévia ao controle dos
esfincteres, pois afeta entre 25% e 50% dos
pacientes. Geralmente se manifesta entre
9 e 12 meses de idade, mas pode ocorrer ja
na primeira semana de vida e até mesmo
aos 2 anos.M

A regido anogenital pode ser afetada por
umavariedadededermatoses,relacionadas
ou ndo ao uso de fraldas, como dermatite
seborreica ou dermatite atépica. Por esse
motivo que um exame cut@neo preciso,

¥ Etiopatogenia

um historico detalhado e, as vezes, um
exame histoldgico sdo necessdrios para
um diagndstico preciso, especialmente em
casos de dificil manejo.

A reacdo inflamatéria local que causa a ruptura do estrato cérneo e a consequente perda
da funcdo de barreira da pele resulta de uma combinacdo de fatores, incluindo:- 2

Excesso de umidade devido a exposicdo continua a urina e fezes.

O atrito dessas substancias irritantes no ambiente oclusivo

proporcionado pela fralda.

A alta atividade enzimdtica da urease das bactérias fecais, que, ao
interagir com a urina, geram um aumento do pH e ativam outras enzimas
fecais, como a protease e a lipase, que sdo irritantes diretos da pele e,
combinadas com a alteracdo do microbioma devido @ mesma mudanca
de pH, promovem a infecgdo por germes da superficie da pele, como
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, e das proprias fezes,

como Candida albicans.
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® Caracteristicas
especificas da
regido da fralda

A dermatite da regitio da fralda afeta
normalmente as superficies convexas
em contato com a fralda, como nddegas,
coxas, abddomen inferior e genitais. Com

o tratamento adequado, a dermatite
geralmente se resolve em 3 dias. Sua
persisténcia pode indicar uma infeccdo
associada por Candida albicans.

As dobras cutdneas, por ndo estarem em
contato direto com a fralda, permanecem
livres de inflamacdo, portanto, seu
envolvimento é um sinal de infeccdo
associada a Candida albicans, assim como
a presenca de lesdes satélites que deixam
um colarinho periférico apods a ruptura.3

® Cuidados com a regido da fralda

Os cuidados com a pele na regidio da fralda
visam prevenir a hidratacdo excessiva e
danos por atrito.

¥ Caracteristicas necessdrias dos
produtos utilizados para a higiene
da regido da fralda

Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente

A limpeza suave da pele na regido da fralda
deve ser feita com dgua levemente morna
e um limpador com pH dcido ou fisioldgico.
.20 A |limpeza com dgua ou algoddo é a
forma mais utilizada de higiene na regido
da fralda. No entanto, a natureza polar da
dgua limita sua capacidade de remover
substdncias lipofilicas da pele e da dgua, e
ela é incapaz de estabilizar o pH.

Os lencos umedecidos modernos
consistem em um tecido ndo tecido
embebido em uma locdo oleosa ou G base
de dgua. Locdes G base de dgua/odleo sdo
geralmente enriquecidas com emolientes
e surfactantes e podem conter diversos
aditivos e fragrdncias. Por possuirem uma
base de dgua, usa-se um conservante para
prevenir a contaminacdo bacteriana e
fungica.

Diversos produtos foram desenvolvidos

especificamente para uso em peles
sensiveis. Inclusive, alguns estudos
foram realizados em criangas com

dermatite atépica, os quais demonstram
a tolerabilidade dessas substdncias em
peles sensiveis.®* 5

Ja foi comprovado que o uso desses
produtos ndo altera significativamente
a flora bacteriona periuretral, em
comparacdo com a limpeza de rotina com
dagua e algoddo.®

® Uso de fralda e frequéncia de
troca

Desde a década de 1960, as fraldas de
pano foram substituidas por fraldas
descartaveis, cujo nucleo de gel absorvente
pode absorver até 80 vezes seu peso em
agua. As melhorias em termos de ajuste,
secura e conforto das fraldas descartdveis
foram baseadas na compreensdo dos
fatores que desempenham um papel no

desenvolvimento de dermatite de fralda.
8)
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A frequéncia de troca das fraldas (de pano
ou descartdveis) em diferentes paises
do mundo varia de 2 a 8 vezes por dia;
em algumas regides orientais, inclusive,
observou-se que a introducdo de fraldas

descartdaveis reduziu a frequéncia de trocas
de fraldas.®

O ideal € que as fraldas sejam trocadas
assim que estiverem Umidas ou sujas. E
aconselhdvel deixar o bebé sem fraldas por
um tempo apos a limpeza, para que a pele
possa secar em contato com o ar.

® Produtos para
usar apoas realizar
a limpeza da
regido da fralda

Usar um protetor de barreira € a melhor
opcdo apos realizar a limpeza suave da pele
naregidodafralda.Elefuncionabloqueando
o contato da pele com umidade e irritantes
(como urina e fezes) e minimizando o atrito.
Os protetores de barreira mais comumente
usados contém vaselina e 6xido de zinco, e
alguns sdo a base de lanolina, parafina ou
dimeticona (silicone).

As apresentagOes em pastas e unguentos
sdo preferiveis a cremes ou logoes,
dada a melhor aderéncia e oclusdo que
proporcionam, embora cremes possam ser
usados em casos leves.(2 9
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¥ Recomendacoes gerais

A primeira recomendacdo do profissional
de puericultura é alimentagdo por
amamentacgdo, pois mantém um pH fecal
acido, que é um fator de protecdo contra
o desenvolvimento da dermatite da regido
da fralda.

Medidas gerais de cuidado com a pele na
regidodafraldasdoasrecomendacdes mais
eficazes para a prevencdo e o tratamento
das dermatites irritativas nessa regido, e
se baseiom na escolha da fralda, trocas
frequentes de fraldas e limpeza suave com
um limpador de pH dcido.

Perante uma dermatite jd estabelecidas,
periodos de pausas da fralda para deixar o
ar livre na regido sdo benéficos, assim como
o uso de um protetor de barreira a base de
vaselina e oxido de zinco, de preferéncia
em forma de unguento ou pasta. Cremes
podem ser usados para tratar casos de
dermatites leves."®

Antifungicos sdo o primeiro coadjuvante
no tratamento de casos de infecgdo por
Candida spp."™ Para ajudar a remover
vestigios de fezes aderidos a pele, ou ao
decidir remover o protetor de barreira
aplicado, aplicar o6leo mineral em um
chumaco de algoddo pode facilitar o
processo. Ndo € necessdrio remover
completamente o protetor de barreira
a cada troca de fralda. No caso de falta
de resposta ao tratamento, é possivel
considerar a troca do tipo de fralda ou do
sabonete utilizado.

Ocasionalmente, no tratomento de casos
severos ou cronicos devido a fatores de
risco como incontinéncia fecal/urindria, o
uso de esteroides topicos ndo halogenados
de baixa poténcia pode ser considerado, em
ciclos curtos de 3 a 7 dias e administrados
1a 2 vezes ao dia, seguidos pelo protetor de
barreira (nessa ordem).

57
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O uso de corticosteroides potentes ou fluorados para o tratamento da dermatite deve
ser evitado, visto que a absorgcdo, bem como o risco de supressdo adrenal e sindrome de
Cushing, ou atrofia cutnea, aumentam com a oclusdo da fralda. Nesses casos severos
ou crdnicos, recomenda-se o tratamento multidisciplinar com um dermatologista.

Da mesma forma, combinacdes de produtos (esteroides antifungicos), formulacoes de
talco em po e substdncias que contenham fragrdncias, conservantes, dcido borico, fenol,
canfora, benzocaina, neomicina ou bacitracina devem ser evitadas, devido ao risco de
toxicidade sistémica ou potencial alergénico.™ Qutros produtos, como mel ou cera de
abelha, azeite de oliva, bentonita (argila) e caléndula, sdo mencionados, mas o nivel de
evidéncia ainda ndo permite uma recomendacdo.(3-1®

Em conclusdo, e como resumo, o tratamento da dermatite da regido da fralda é resumido
da seguinte forma, utilizando um ABCDE educativo do tratamento:(12)

Arejar a regido da fralda Cremes, unguentos e pastas de
_ . barreira também podem ser usados
O tipo de fralda pode ndo ser sobre antifungicos e esteroides
tao importante quanto as trocas tépicos, quando necessdrio.
frequentes.

Recomenda-se a frequéncia de

troca de fraldas a cada 2 horas

para manter a drea seca.

E aconselhdvel manter a drea sem Conservar a regido da
fraldas por um bom periodo. fralda limpa

Barreiras de protecdo Usar lencos umedecidos para

bebés sem dlcool.

Aplicar oxido de zinco, lanolina ou Usar produtos de limpeza com pH
vaselina. _ ) proximo ao acido ou fisiologico.
Orientar o cuidador a ndo remover Avisar os pais para ndo limparem a
completamente os residuos a regiio em excesso, pois isso irrita
cada troca de fralda e a reaplicar ainda mais a pele.

generosamente os cremes de Os produtos de limpeza devem ser
burrequ. usados apenas para fezes, ndo para
A vaselina pode ser usada sobre urina.

outras pastas e unguentos para
evitar que grudem na fralda.

Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente
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Drogas recomendadas

Corticosteroides tépicos ndo
fluorados de baixa poténcia.
Micostatin® (nistatina),
antifungicos azélicos topicos.
Antibidticos tdpicos: - mupirocina.
Antibiodticos sistémicos:

- amoxicilina/dcido clavuldnico oral;
- clindamicina;

- cefalexina.

Prevencdo da
dermatite da regido
da fralda

No Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Khon Kaen (Tailandia), foi realizado um
estudo transversal com 1153 participantes,
por meio de questiondrios estruturados.
Para o desenvolvimento desse trabalho,
andlises de regressdo logistica univariada
e multivariada foram utilizadas para testar
a associacdo entre a dermatite de fralda e
seus potenciais fatores de risco.

A prevaléncia de dermatite de fralda na
populacdo do estudo foi de 36,1%, uma
taxa que diminuiu significativamente com
a idade. A maior prevaléncia foi encontrada
em participantes com idade entre 1 e 6
meses. Os fatores de risco que tiveram uma
associacdo estatisticamente significativa
com a dermatite de fralda nas andlises
univariada e multivariada foram:

Educacdo

O plano de tratamento deve

ser explicado claramente aos
cuidadores para garantir a adesdo.
Explicar as caracteristicas clinicas
da dermatite.

Educar os pais sobre os cuidados
com a pele da regido da fralda.

e
.
ot 4(\“ '/A"&\“
£ AL
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Troca de fraldas menos de 3 vezes por
noite.

’ Episodios anteriores de dermatite de
fralda.
Uso de fraldas de pano.

, Aplicactio topica de talco em po na
regido da fralda.

As trocas frequentes de fraldas durante o
dia ndo compensaram o menor numero de
trocas noturnas. Além disso, o uso de talco
para bebés na regido da fraldo aumentou
significativamente o risco de dermatite
de fralda na populacdo do estudo. Esses
achados devem ser aplicados a futuras
estratégias preventivas para dermatite de
fralda nessa faixa etdria.®

Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente a
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A recomendacdo padrdo é que as fraldas
sejaom trocadas a cada 3 ou 4 horas, com
duracdo baseada na frequéncia de micgdo
em bebés. Isso significa que as fraldas
devem ser trocadas de 6 a 8 vezes por
dia. Este é um dos principais fatores que
influenciam a prevaléncia de dermatite de
fralda, visto que a condicdo se torna mais
provavel quando hd um contato prolongado
de urina e fezes com a pele.®

Estudos anteriores demonstraram que
a prevaléncia de dermatite de fralda é
significativamente maior quando as fraldas
sdo trocadas menos de 6 vezes por dia, em
comparacdo com trocas mais frequentes.

Embora uma revisdo Cochrane ndo tenha
encontrado evidéncias suficientes de
estudos clinicos randomizados de boa
qualidade para respaldar ou refutar o
beneficio das fraldas descartdveis na
prevencdo da dermatite por fralda em
lactentes, seu uso é recomendado para
todos esses pacientes.®

Isso é corroborado por evidéncias de que
uma nova tecnologia de gel absorvente nas
fraldas descartdveis é eficaz em afastar
a urina da regido da fralda e manter a
pele seca, reduzindo assim os problemas
dermatoldégicos na regido.

E bem conhecido que o uso de cremes ou
pastas para fraldas contendo oxido de
zinco melhora a barreira cuténea e € uma
estratégia eficaz para prevenir a dermatite
de fralda. As fraldas descartdveis sdo
altamente absorventes para urina, mas ndo
para fezes, portanto, devem ser trocadas
com mais frequéncia, especialmente
quando houver defecacdo; ainda mais se

forem observadas diarreia ou fezes moles.
(5,12)
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Recomendacdes de uma mesa redonda
europeia sobre as melhores prdticas para o
cuidadodapeleinfantilsauddvel,publicadas
em 2009 e revisadas em 2016, sugerem que
os lencos umedecidos contenham tampodes
de pH para manter uma leve acidez da pele
e devem ser livres de potenciais irritantes,
como dlcool, fragrancias, esséncias, 6leos,
sabonetes e detergentes fortes (p. ex.,
lauril sulfato de sddio). Além disso, devem
conter conservantes bem tolerados. A
secagem pode ser feita arejondo a drea ou
dando leves batidinhas com uma toalha
ou bolinhas de algoddo seco para evitar
esfregar, pois isso pode ser uma das causas
da quebra da barreira.®

Fraldas descartdveis devem ter uma fina
camada de vaselina ou 6leo aplicada na
superficie voltada para a pele do bebé para
evitar o atritoentre a fralda e a pele delicada
da crianca. Isso previne o desenvolvimento
da dermatite na regido da fralda.
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Conclusoes

A dermatite de fralda é melhor
controlada por meio da prevencdo.

Fraldas superabsorventes reduzem
o umidade da pele e reduzem a
dermatite de fralda.

Evidéncias atuais indicam que
fraldas superabsorventes e cremes
protetores sdo eficazes na prevencdo
e no tratamento da dermatite de
fralda.

Cremes protetores sdo benéficos
tanto para a prevencdo quanto para
o tratamento, mas ndo substituem
as trocas frequentes de fraldas.

Hd uma falta de dados que
respaldem a superioridade dos
lencos umedecidos sobre a dgua, ou
vice-versa, em termos de prdticas de
limpeza, mas nenhum dos métodos
parece estar associado a uma maior
incidéncia de dermatite de fralda.

A tecnologia moderna de fraldas
descartdveis conseguiu  reduzir
alguns dos principais impactos
negativos da hidratacdo excessiva,
do aumento do pH, do atrito e de
outras varidveis na integridade da
pele.

Mais estudos sdo necessdrios para
explorar o beneficio potencial do
tempo sem fraldas, e aspectos
praticos devem ser levados em
consideracdo, especialmente para
recém-nascidos vulnerdveis.
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CUIDADOS COM O BEBE
ATRAVES DO TOQUE

Juan Fernando Gomez Ramirez, MD

A sdbia afirmacdo do poeta francés Paul
Valéry, quando aponta que “o 6rgdo mais
profundo é a pele”, tem uma correlagdo
contundente quando nos referimos a
faixa etdria pedidtrica, uma vez que as
implicagbes dos estimulos tdteis sdo
relevantes e transcendentes durante a
infadncia, como teremos a oportunidade de
verificar ao longo deste capitulo.

As pesquisas mais recentes demonstram
gue o feto humano estd sujeito a uma
ampla variedade de sensacoes, incluindo

® A importancia fundamental
do contato fisico

Ao contrdrio de outras espécies menos
evoluidas da natureza, o ser humano nasce
em um estado de manifesta incompletude,
com uma notdvel imaturidade de seus
orgdos e sistemas, o que torna necessdrio
um processo de exterogestacdo (gestacdo
fora do Utero) no periodo apds o
nascimento, no qual ele se comporta como
um ser altamente vulnerdvel e dependente
de cuidadores externos, visto que seu
comportamento instintivo é fraco, o que
& compensado por infinitas possibilidades
de aprendizado.™®
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que se manifestam muito

as tateis,
precocemente, visto que o tato € o primeiro
sentido que comeca a se desenvolver na
vida fetal. Portanto, ao nascer, o tato é o
sentido mais evoluido, o que possibilita
respostas positivas precoces a estimulos
emocionais.

Ao nascer, o cérebro humano possui
apenas 15% das conexdes neurais que
desenvolverd ao longo da vida e, aos 3 anos
de idade, 80% dessas conexoes jad estardo
desenvolvidas, produto da cascata elétrica
gue os estimulos geram nessas estruturas.
Cada estimulo contribui para a magnitude
dessa cascata e promove a formacgdo de
novas estruturas funcionais responsdveis
pelo desenvolvimento cerebral.
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Nas condigOes descritas acima, para um
crescimento e desenvolvimento ideais,
o cérebro humano requer cuidado e
estimulacdo, como sabiamente definiu o
psiquiatra espanhol Juan Rof Carballo,
gue afirmou: “O homem deve sua grandeza
a sua extrema invalidez quando nasce,
prematuramente, e d necessidade que tem
de ser protegido e cuidado”.

Segundo o pesquisador cubano Orlando
Terré,aestimulacdoinfantil € definidacomo
“o conjunto de meios, técnicas e atividades
com base cientifica, aplicadas de forma
sistemdtica e sequencial, utilizadas em
criancas desde o nascimento até os 6 anos
de idade, com o objetivo de desenvolver
ao mdximo suas capacidades cognitivas,
fisicas e psicoldgicas”.(® Este é considerado
o periodo de janela para o desenvolvimento
global ideal das capacidades cerebrais, o
gue se traduzird em condicOes favordveis
para a aprendizagem, o pensamento e o
crescimento em geral.

Um exemplo caracteristico da importéncia
da pele como elemento relacional entre
os seres humanos é o contato pele a pele
entre mde e filho durante o periodo pos-
natal imediato, pois jd estd comprovado
que esse contato promove a transicdo
da vida fetal para a neonatal com maior
estabilidade  respiratéria, térmica e
metabodlica. Ao melhorar a estabilizagdo
fisioldgica no vulnerdvel periodo pds-natal,
aumentam os comportamentos de apego e
é incentivada a amamentacdo promovida
pela crianca, como elemento determinante
de sua futura saude fisica e mental.®

Portanto, a Academia Americana de
Pediatria promove a ideia de que criancas
sauddveis devem permanecer em contato
pele a pele com suas mdes imediatamente
apos o parto e até a primeira mamada.
A Academia sugere também que outros
procedimentos relacionados & logistica
do cuidado neonatal possam ser adiados

Guia para o cuidado da pele sauddvel do recém-nascido e do bebé lactente

para criancas sauddveis em favor do que
se descreve acima. O ideal é que o contato
pele a pele inicie imediatamente apds o
nascimento, ao colocar o neonato nu em
posicdo de decubito ventral sobre o tronco
nu da mde.

O contato pele a pele descrito dessa forma
gera uma diminuicdo dos hormoénios do
estresse no neonato, como demonstrado
pela medicdo do cortisol salivar, um
reconhecido marcador de estresse.
@ Além disso, promove a chamada
sincronia térmica, um processo pelo qual
a temperatura do térax materno aquece
a pele da crionca. Da mesma forma, esse
contato aumenta os niveis de ocitocina
da mde, um hormobnio que promove
comportamentos de vinculo materno.

Um resumo das evidéncias publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
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afirma que o contato pele a pele entre
a mde e o neonato imediatamente apods
o nascimento reduz o choro, melhora a
interagdo materna com o recém-nascido,
mantém o neonato aquecido e ajuda as
mdes a amamentar com sucesso.

Nos dias seguintes o nascimento, o
estabelecimento gradual de uma rotina de
banho cria oportunidades significativas de
interacdo entre pais e bebé, especialmente
guando complementado com massagem.
A sensacdo da dgua do banho, a aplicacdo
de algum produto suave e o contato pele a
pele com as mdos do cuidador aumentam
a possibilidade de multiplos estimulos
(estimulacdo multissensorial).®

® A importdncia da
massagem infantil

A massagem também é uma forma
fundamental de estabelecer contato pele
a pele. Trata-se de uma tradicdo ancestral
com origens muito antigas, cujos primeiros
vestigios sdo encontrados em uma pratica
populacional no sul da India, praticada
pelas mdes em seus filhos pequenos.

Guia para o cuidado da pele sauddavel do recém-nascido e do bebé lactente

Algumas abordagens para o estudo da
massagem infantil a relacionam de forma
comparativa a acdo de lamber que alguns
animais realizam em seus filhotes apos o
nascimento, que estd associada a maiores
condicOes de sobrevida, pois estimula o
vinculo e promove ajustes fisiolégicos que
promovem um bom crescimento.®

Um estimulo é definido como um agente
gue gera um impacto e desencadeia uma
reacdo funcional. Quando o estimulo vem
dos sentidos, ele é traduzido em sensacoes
e, posteriormente, em percepcdes que
promoverdo processos superiores de
conhecimento, inteligéncia e linguagem.
No caso especifico da massagem infantil,
essa prdtica estda intimamente relacionada
com a estimulagdo dos processos de
mielinizacdo do sistema nervoso, com
efeitos alternados de relaxamento e
tonificacdo dos musculos.

Alguns beneficios de uma rotina de
toque e massagem sdo:

Reducdo do estresse para os pais e
o bebé.

Maior ganho de peso e melhora da
quantidade e qualidade do sono.

Em neonatos prematuros,
observou-se a otimizacdo da
funcgdo imunolodgica e da digestdo e
absorcdo de alimentos.™”

Entre os efeitos hormonais
benéficos dessa prdatica estéo o
aumento dos niveis sanguineos de
ocitocina, serotoninaedopaminaea
diminuicdodos niveis sanguineos de
cortisol, com todas as implicacoes
benéficas subsequentes.
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Frederick Leboyer, renomado estudioso do
processo de nascimento humano, afirma
que “O carinho, o contato pele a pele e a
massagem, tudo isso nutre a crianca. E um
alimento tdo necessdrio quanto vitaminas,
minerais e proteinas”. Isso é o que tem sido
corretamente chamado de nutricdo afetiva.

Uma das publicacdes mais reconhecidas
sobre os efeitos benéficos da prdtica
sistemdtica de massagens na idade
pedidtrica foi realizada na Universidade
de Miami por Tiffany Field, que, em um
estudo com 20 bebés prematuros que
receberam massagens 3 vezes ao dig,
durante 15 minutos cada vez, observou
um ganho de peso didrio 47% maior. Além
disso, a atividade e o estado de alerta das
crioncas eram maiores e suad permanéncia
hospitalar foi reduzida em uma média de 6
dias.?”

Atualmente,sabe-sequeaestimulacdotatil
por meio de massagem reduz os niveis de
cortisol salivar, um reconhecido marcador
de estresse, e aumenta a atividade vagal
e a motilidade gdstrica, o que promove o
ganho de peso.®

Na Colémbia, a professora Maria Luisa
Molano Pirazdn conduziu a pesquisa
intitulada Efeito da estimulacdo tatil
cinestésica na resposta ao estresse do
recém-nascido prematuro na unidade
de cuidados neonatais. Neste trabalho,
a autora pode verificar que a prdtica de
estimulacdo tdtil cinestésica 3 vezes
ago dia em 30 neonatos prematuros
hemodinamicamente estdveis, com
menos de 34 semanas de gestacdo,
foi acompanhada por uma diminuicdo
significativa dos niveis de cortisol salivar
(como marcador de estresse) e um
aumento significativo da saturacdo de
oxigénio. Ndo foram observadas diferencas
significativas nos valores da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria ou ganho
de peso.®
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Além das evidéncias descritas em criancas
prematuras, os beneficios da massagem
incluem necessariomente os bebés
nascidos a termo, com um reconhecido
favorecimento para a geracdo do vinculo
afetivo com seus pais e cuidadores, o
apego seguro e a confianca bdsica como
sequéncias indispensdveis e possiveis para
uma vida afetiva e emocional sauddvel, que
permita o desenvolvimento da autoestima
e da criatividade para enfrentar e desfrutar
a vida nas melhores circunsténcias
possiveis.

deve-se facilitar
um contato precoce com

Para isso, aos pais
seu filho
recém-nascido, gerando, assim, um
empoderamento progressivo em seu papel
parental, o que promoverd um vinculo
afetivo ideal, bem como uma importante
reducdo no estresse paterno e materno,
como pode-se verificar de maneira objetiva
pelos pesquisadores. O contato precoce
mencionado que é promovido, por exemplo,
por meio da massagem, permite uma boa
comunicacdo ndo-verbal entre pais e filhos,
o que estimula, por meio da linguagem
corporal, a expressdo de sentimentos de
prazer ou desprazer do bebé, permitindo-
nos melhor atender e compreender suas

expressoes.

E essencial considerar que a pele cobre
necessidades bdsicas como apoio,
contencdo, temperatura e sensacgoes
cinestésicas, que no caso da massagem
serdo manifestacoes plenas de afeto.
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¥ Microbioma e massagem

Conforme discutido em detalhes em
outro capitulo deste guia, a pele e seu
microbioma constituem importantes
barreiras imunolégicas. Ao contrdrio do
que se acreditava anteriormente, o Utero
ndo é estéril e o microbioma se estabelece

® Preparacdo para a
massagem

E sabido que todas as mées do mundo
embalam seus bebés e os acariciom e
massageiam naturalmente, pois entendem
de forma clara que a massagem infantil
melhora a qualidade do sono, relaxa o
tonus muscular e ajuda a prevenir tensdes
fisicas e emocionais.

Na prdtica, a massagem infantil é aplicada
por meio de uma série de movimentos
especificos que percorrem de forma
sequencial todo o corpo da crianca, da
cabeca aos pés. Essa prdtica requer uma
metodologia adequada por parte dos
cuidadores, adquirida de forma gradual e
progressiva, com o apoio de profissionais
qualificados e materiais educativos
amplamente disponiveis no meio. Uma
vez aprendida a técnica de massagem e
suas indicagdes para cada criancga, é facil
executd-la alternando movimentos de
friccdo, tracdo, percussdo e caricias.
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antes do nascimento. O microbioma na
infGnecia e na primeira infGnecia ndo é um
ecossistema estdvel como o dos adultos e
pode exigir cuidados especiais de protecdo.

De fato, linhas de pesquisa recentes em
andamento sugerem que a diversidade
microbiona da pele aumenta e &
qualificada quando produtos suaves sdo
aplicados, acompanhados de massagem.
Isso contribui para a saude geral da pele,
que, combinada com o enriquecimento da
microbiota, produz uma barreira protetora
melhor, o que também pode desempenhar
um papel importante na prevencdo de
doencas como a dermatite atépica.®

Os detalhes especificos de cada técnica
estdo além do escopo desta publicacdo
e podem ser consultados em fontes de
informacdo apropriadas.©1®

Como epilogo deste capitulo, gostariamos
de compartilhar com os leitores uma bela
reflexdo do antropdlogo Ashley Montagu,
renomado especialista no estudo do tato e
das emocoes, que afirmou que “O contato
€ a pedra de toque, a medida precisa da
nossa humanidade e a expressdo mais
evidente da saude e plenitude do nosso

2

Ser-.

Estimulos tdteis, no contexto de uma
estimulacdo multissensorial, oferecidos
pelamdeoupelocuidadoraorecém-nascido
e ao lactente, serdo de grande importancia
para o seu futuro neurodesenvolvimento.

67
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IMPORTANCIA DAS FRA-
GRANCIAS E DA MEMORIA
OLFATIVA DO BEBE.

Jairo Victoria, MD, MSc

O aroma é muito importante para a relacdo
do bebé com o mundo. As fragréncias
tém uma conexdo direta com o cérebro. O
bulbo olfatério, que processa os aromas,
estd localizado em uma regido do cérebro
proxima ao local onde se originam as
memorias e emocoes.

O olfato do bebé comeca a se desenvolver
no Utero, entre a sétima e a oitava
semana de gestacdo. As células olfativas
se desenvolvem até a idade adulta,
renovando-se a cada 28 dias e atingindo
um nUmero de 25 milhdes, o que permite
a identificacdo de até um trilhdo de odores
diferentes.™

Na verdade, o olfato € um dos sentidos mais
desenvolvidos no recém-nascido (RN).
Os bebés reconhecem as pessoas pelo
cheiro, especialmente sua mde e aqueles
mais proximos a ele. Desde o periodo de
gestacdo, o bebé comeca a desenvolver o
sentido do olfato, sempre gracas a unido
hormonal que compartilha com a sua
progenitora.

O liguido amniotico, a alimentacdo e outros
odores externos fardo parte do universo
da crionca, mesmo antes de ela nascer.
Assim que a crianca nasce, seu olfato é seu
melhor aliado para reconhecer sua made e
buscar seu seio em busca de alimento.
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Com o passar dos dias, também comeca a
reconhecer os membros da familia a partir
do cheiro.

® O aprendizado das
criancas através
dos cheiros

Quando uma crianca é pequena, ela tem a
capacidade de se acostumar com cheiros,
sejam eles bons ou ruins. Por esse motivo,
ela pode estar em um ambiente com
mau cheiro ou aproximar qualquer coisa
fedorenta do nariz; ela esta simplesmente
reconhecendo e aprendendo. A medida que
cresce, as respostas aos cheiros se tornam
mais calculadas, a medida que aprende a

distinguir entre um cheiro bom e um ruim-
@)
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Identificar odores é a forma com a qual
as crioncas (e adultos) se protegem e
reconhecem o ambiente ao seu redor. Por
exemplo, o cheiro de algo queimado coloca
nosso cérebro em alerta. A primeira vez que
uma crianca cheira algo queimado, ela ndo
sabe o que estd enfrentando, mas quando
sua mente associa aquele determinado
aroma o uma situagdo perigosa, seu
cérebro criard um alarme de forma natural
e instantGnea quando sentir tal cheiro pela
segunda vez.

A aréola que envolve o mamilo feminino,
comoumaestruturaorgdnicasurpreendente
que inclui gldndulas sudoriparas, glandulas
lactiferas e corpusculos de Montgomery,
possui um arranjo odorifero muito
particular, que dd origem a uma funcdo
crucial de comunicacdo olfativa complexa.
Seu extraordindrio arranjo vascular, com
uma temperatura significativamente mais
alta do que o restante da mama, permite
a evaporacdo de moléculas de odor e se
torna um meio de difusto térmica capaz
de oferecer uma resposta condicionada ao
estimulo exdgeno do choro do bebé.®

Essa estrutura orgdnica surpreendente
pode permitir um didlogo perceptivo
emissor-receptor altamente elaborado,
capaz de estabelecer as bases do apegoea
criacdo de um vinculo afetivo-bioldgico por
meio do olfato, do paladar e das sensacodes
tdteis dos labios e da pele facial do bebé.

Trata-se,de fato,de uma parte fundamental
do corpo materno que entra em contato
didrio com o epitélio olfatorio da crianca,
localizado no teto da cavidade nasal. Essa
estrutura nervosa altamente funcional
possui aproximadamente 5 milhdes de
neurdnios olfatorios capazes de distinguir
as diferentes substdncias odoriferas que
emanam da aréola, interpretd-las com
precis@o e transmitir suas peculiaridades
informativas ao cérebro. Cada neurdnio
olfatorio no epitélio é revestido por cerca
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de 10 cilios que se projetam sobre um muco
muito fino localizado na superficie celular.

Esses cilios selecionam e agrupam
moléculas odoriferas para organizar e dar
sentidoaotipodeinformacdoquetransferem
ao cérebro. Esses sf@o os neurbnios que
distinguem as diferentes misturas de
substdncias odoriferas, que ddo significado
aos cheiros. Portanto, ndo hd duvida de
que a mde € reconhecida pelo olfato por
meio desse complexo reconhecimento
de sinais quimiossensoriais que sdo
captados, organizados e reconhecidos
pelos receptores odoriferos.®

® Os cheiros
fardo parte das
memorias da
infancia

E através do olfato que as primeiras
emocoes sdo criadas. Isso acontece porque
esse sentido estd localizado, dentro do
cérebro, na drea das emocoes, motivacdo
oU memoria, e & por isso gue, Mesmo
entre adultos, hd pessoas que tém muitas
memorias baseadas em experiéncias
olfativas. Quem nunca esqueceu
completamente uma lembranca, mas a
recordou quando um cheiro associado a
esse momento chegou ao nariz?
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Isso também acontece com o0s outros
sentidos, mas ndo da mesma forma que
com o olfato. O olfato é essencial para o
crescimento da criancga, pois a nutricdo, o
desenvolvimento emocional e mental e, em
suma, a sobrevivéncia do bebé dependem
do sentido do olfato.

No Instituto Weizmann de Ciéncias,
em lIsrael, pesquisadores identificaram
que o cortex olfativo tem ligacdo direta

com o hipocampo (responsdvel pelo
processamento de memorias de longo
prazo), diferentemente dos outros

sentidos (visdo, audicdo e tato), que sdo

¥ A importdncia das
fragrdancias no
desenvolvimento
neuroldégico

As fragrdncias desempenham um papel
muito importante no desenvolvimento
neurologico das criancgas, jd que criam
memorias afetivas e intensificam o vinculo
entre cuidadores e bebés.® Portanto, as
rotinas didrias de banho sdo oportunidades
ideais para estimular o olfato, jd que
permitem a proximidade com a pele dos
pais ou o contato com os aromas dos
produtos utilizados na hora do banho.

Estudos demonstraram os beneficios das
fragréinciasem produtos parabebés. Emum
estudo, o efeito dos aromas na qualidade
do sono de criancas maiores de 6 meses
foi avaliado por meio de uma rotina de
banho antes de dormir.t” Constatou-se que
o tempo de sono profundo apos o banho é
maior em bebés que usaram produtos com
fragréncias, o que melhora a qualidade e a
guantidade de sono da crianca.®
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processados primeiramente em outras
partes do cérebro e, em seguida, chegam
ao centro da memoria.®

Por meio do olfato, os bebés reconhecem
o cheiro da made, do leite materno e de
elementos do ambiente. Essa capacidade é
consolidada para que as memorias sejam
fortes o suficiente para serem evocadas na
idade adulta, uma vez que os receptores
no cortex olfativo estdo proximos aos da
memoria. A estimulacdo olfativa pelo cheiro
da mde promove a producdo de ocitocinag,
hormodnio responsdvel por sentimentos
de conforto e seguranca e pela criacdo de
vinculos afetivos.

l
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Em outro estudo, Sullivan e Toubas
(1998) mostraram que bebés que usaram
produtos com fragrdncia apresentaram
niveis reduzidos de cortisol e estresse.
Além disso, os beneficios se estenderam
aos pais, cujos niveis de cortisol e estresse
também diminuiram.® Para neonatos, os
beneficios das fragrdncias incluem uma
conexdo mais forte entre pais, cuidadores
e bebés, bem como o estimulo de respostas
positivas de interacdo neonatal.

Para avaliar esses beneficios, foi realizado
um estudo para verificar a influéncia da
fragréncia durante o banho nas interacoes
entre 21 mdes e seus bebés de até 6 meses
de idade.®
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As mdes e seus bebés foram divididos
em 2 grupos:

grupo 1: féormula
liquida para banho com
fragréincia para RN;

grupo 2: formula
liquida para banho sem
fragréncia (controle).

O protocolo consistiu no uso do banho
liquido (durante o banho do bebé em casa,
por uma semana), e, no fim, um banho no
centro do estudo com o mesmo produto.
Foram realizados decodificagdo facial,
andlise de voz, descricoes verbais e testes
de autoavaliacdo emocional.

Os resultados mostraram uma maior
tendéncia a interacdes positivas entre
mades e bebés apds o banho com fragréncia,
em comparacdo ao banho sem fragrdncia.

De modo geral, os banhos em que se
usaram produtos com fragrdncia tendem
a ser mais longos do que aqueles com
produtos sem fragrdncia. No entanto, vale
ressaltar que o maior tempo de banho
resulta de interacdes mais divertidas e ndo
€ consequéncia apenas das atividades de
higiene do bebé.

Também foi observado que banhos
com produtos com fragrdncia tendem a
resultar em estimulos de interagdo mais
positivos, em compara¢cdo com banhos
com produtos sem fragrancia. Além disso,
o uso de produtos com fragrdncia melhora
significativamente a expressdo de emocoes
positivas, como sentimentos de alegria,
prazer e amor.
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¥ Fragrdncias: o que é
livre de fragrancia e
o que isso significa?

- N

) >

Uma fragréncia é um composto oleoso
formado por uma combinacdo de oleos
essenciais, misturas aromdticas ou
solventes.! E criada a partir de uma
mistura Unica de moléculas voldteis (que
podem ser sintéticas ou naturais) em
diferentes concentracoes.
Os oJdleos aromaticos podem ser
classificados como:

,C')Ieos essenciais: sdo misturas de
ingredientes extraidos de folhas, flores,
caules, raizes e cascas de plantas.
Emboraderivados de plantas,nemtodos
os ingredientes de 6leos essenciais sdo
seguros, pois podem conter agentes
nocivos.

® Oleos aromdticos naturais:  sdo
compostos de ingredientes derivados
ou purificados de plantas ou fontes
animais.

® Oleos aromdticos sintéticos: sdo
derivados de fontes ndo naturais.
Eles sdo cada vez mais importantes
em resposta a crescente demanda,
0 escassez de oleos naturais, as
flutuacdes climdticas e a dificuldade
de lidar com impurezas potencialmente
nocivas encontradas em o6leos naturais.
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Enquanto isso, a disponibilidade de
produtos livres de fragrdncia aumentou,
apesar de seus potenciais efeitos adversos
e dlergénico."™® E importante considerar
que todos os produtos cosmeéticos possuem
um odor caracteristico, o que pode afetar a
experiéncia de uso desses produtos. Devido
a falta de padronizacdo e regulaomentacdo
de parGmetros para produtos sem
fragrancia, os fabricantes podem usar esse
termo a seu critério.

duas definicoes

Assim, comuns

utilizadas pelos fabricantes sdo:'3:'®

\ 4

Produtos livres de fragrancia:
sdo produtos preparados sem
ingredientes que proporcionam o
beneficio de conferir a formulacdo
um aroma agraddavel. No entanto,
outros componentes da férmula
podem conter combinacodes
aromaticas, como oleos essenciais,
que  proporcionam  beneficios
adicionais.

Produtos sem perfume: sdo
produtos que podem conter
ingredientes de fragrdncia e
mascarar o odor inerente de outros
elementos da formulacdo.

® Pureza de
fragancias en
productos para RN

As fragrancias utilizadas em produtos
para bebés e RN devem atender aos mais
altos critérios internacionais de seguranca
e regulaomentacdo a fim de garantir os

beneficios de suainclusdo nas formulacoes.
(15, 16)

Todos os produtos para bebés que
contenham  fragréncias devem  ser
submetidos a estudos de seguranca
completos, como o teste epicutdneo
(Human Repeat Insult Patch Test, HRIPT)
e o teste de fototoxicidade e fotoalergia
(Phototoxicity/Photoallergy, PT/PA), que
comprovam a hipoalergenicidade e o baixo
potencial irritante dos produtos, bem
como testes de seguranca em uso normal
(Safety-in-use test, SIUT) em RN.(7

As fragrdncias em produtos para bebés
devem ser isentas de alérgenos (e
potenciais alérgenos) e devem seguir as
diretrizes da Associacdo Internacional
de Fragrdncias (International Fragrance
Association, IFRA) e do Comité Cientifico
de Seguranca do Consumidor (Scientific
Committee on Consumer Safety, SCCS) da
Comissdo Europeia. De fato, apenas 25%
dos ingredientes de fragrdncias usados
em produtos cosmeéticos em todo o mundo
atendem aos rigorosos critérios de pureza e
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seguranca que permitem que seu USO seja
considerado.('8-20)

Com base nesses par@imetros, é possivel
garantir que os produtos com fragréncia
sejam seguros, suaves e podem ser usados
para estimular o desenvolvimento sauddvel
de bebés e neonatos.
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CONCLUSOES

Jairo Victoria, MD, MSc

Este novo Guia para o cuidado da pele
sauddvel do recém-nascido e do bebé
lactente foi elaborado para estabelecer
diretrizes atualizadas de diagndstico
e tratamento, a fim de poder auxiliar
pediatras, dermatologistas, médicos de
familia, clinicos gerais, enfermeiros, assim
como outros profissionais da drea da saude
a disseminar e fortalecer o conhecimento
sobre o estado normal e patologico da
superficie cut@nea.

Nesta edicdo hd uma énfase na prevencdo
de danos que podem ser causados pelo
uso equivocado de medicamentos que ndo
sdo especificamente formulados para a
pele das criancgas. Isso ocorre ao utilizar
produtos para adultos ou que contenham
substdncias irritantes para a pele tdo
delicada e que ndo tém respaldo cientifico
comprovado por estudos de pesquisa
sérios.

Em suma, descreveremos os objetivos
que estabelecemos, que podem ser
resumidos da seguinte forma:

’ A peledorecém-nascido (RN) sauddvel
possui caracteristicas estruturais e
funcionais diferentes da pele adulta,
especialmente na derme. A funcdo de
barreira, mais prevalente no estrato
corneo, devido a ter uma menor
quantidade de camadas celulares,
encontra-se diminuida e altera, ao
mesmo tempo, a termorregulacgdo
estabelecida pela troca hidrica por
meio da perda transepidérmica de dgua
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(Trans epidermal water loss, TEWL).
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’ As substGncias higroscopicas que
compoem o fator natural de hidratacdo
(FNH) oatuam como umectantes
altamente eficientes e s@io responsdveis
pela preservacdo do manto dcido da
pele. Além disso, elas mantém um pH
dcido de 4,2 a 5,6 e contribuem para
a regulacdo da temperatura corporal
do bebé por meio da troca hidrica e da
TEWL.

b 3 avaliacdo inicial da pele do RN
deve ser minuciosa para identificar
e solucionar problemas de lesdes
fisicas durante o parto (seja vaginal
ou cesdrea). No entanto, é ainda
mais importante reconhecer a grande
variedade de alteracdes cutGneas que,
embora patolégicas, s@io tempordrias e
se resolvem sem tratamento.

® Os cuidados de higiene do RN,
especialmente o banho, s@o muito
importantes para prevenir infeccoes
causadas pela fragilidade da propria
pele. E muito Util usar sabonetes
liquidos com pH dcido ou fisioldgico,
gue ndo alteram a barreira cutdnea
e ndo removem a oleosidade da pele
(vérnix caseoso), que constitui uma
camada protetora repleta de dgua,




ALAPE ‘/

i€ xenvue

células e lipidios que ajudam a manter
a funcdo de barreira.

® Ocorddoumbilicaldeveserdevidamente

cuidado para evitar infeccoes. Para
isso, ele deve ser deixado descoberto, e
antissépticoscomoclorexidinaa4% (em
dgua ou dlcool) ou dlcool etilico a 70%
podem ser aplicados. Foi demonstrado
que o banho antes da queda do corddo
umbilical ndo prejudica o bebé.

® A importancia fundamental do contato

fisico pele a pele entre mde e filho é
enfatizada durante o periodo pos-natal
imediato, pois demonstrou promover a
transicdo da vida fetal para a neonatal
com maior estabilidade respiratoria,
térmica e metabdlica. O contato
pele a pele entre o mde e o neonato
imediaotamente apds o nascimento
reduz o choro, melhora a interacdo
materna com o RN, mantém o bebé
aquecido e ajuda as mdes a amamentar
COMm SuCesso.

’ A hidratacdo da pele é o que lhe confere

maciez e elasticidade, pois aumenta
a quantidade de dgua no estrato
corneo. Substdncias que impedem a
evaporacgdo da dgua e a mantém ligada
a pele incluem vaselina, parafina, ceras,
oleos vegetais, lanolina, ceramidas e
oleos minerais altamente purificados.

¥ A dermatite da regifio da fralda é talvez

a doenca mais comum em criancas
menores de 2 anos. As enzimas
pancredticas contidas nas fezes sdo
responsdveis por transformar a ureia
da urina em amonia, uma substdncia
muito irritante para uma pele tdo finag, o
que resulta em alteracdes eczematosas
na regido coberta pela fralda.

’ A limpeza suave da pele na regido da

fraldapodeserfeitacomdgualevemente
morna e um produto de limpeza com
pH dcido ou fisiolégico. Como a limpeza
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da regido da fralda apenas com dgua
e algoddo ndo é suficiente, pois ndo
remove substdncias lipossolUveis, é
necessdrio o uso de lencos umedecidos
enriquecidos com emolientes sem
dlcool e com fragrdncia suave.

¥ Foi elaborado um capitulo especial
sobre dermatite atépica, a doenca mais
comum na dermatologia pedidtrica e
que tem sido chamada de doenca do
futuro, dadas as caracteristicas do
estilo de vida ocidental e 0 aumento da
populacdo urbana.

® Foi adicionado um texto sobre o
microbioma da pele. Este toépico
estd ganhando grande importancia
atualmente, visto que o microbioma
€ essencial para manter o equilibrio
bacteriono e prevenir a disbiose, que
estd implicada na maioria das doencas
inflamatorias.

® E necessdrio ter em conta o ABCDE
do tratamento da dermatite da regido
da fralda. Isso inclui: A) arejar a regido
da fralda; B) barreiras protetoras com
oxido de zinco; C) conservar a regido da
fralda limpa; D) drogas recomendadas;
e E) educacdo.

’ Produtos para cuidados com a pele
que tenham sido desenvolvidos
especificamente para essa populacdo
devem ser usados em bebés.

’ Produtos para cuidados com a pele
do RN e do bebé lactente devem ter
sido avaliodos por meio de estudos
cientificos que comprovem suad
seguranca e eficacia.
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