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a A importancia da pele do bebé

Vocé sabia que a pele & um 6rgao? o

8 ABSORCAO DE

A pele é o maior 6rgao do corpo SUBSTANCIAS NOCIVAS
humano. Ela é responsavel por varias
funcdes', e a principal & atuar como

. DESIDRATACAO
uma barreira que protege contra:

INVASAO DE
MICRORGANISMOS

A pele da crianca de até 24 meses
de idade é 30% mais fina do que
a de um adulto! Isso torna a pele
do seu bebé mais sensivel
airritantes, alérgenos e agentes
infecciosos.?

@@

Por esse motivo, durante

0s primeiros meses de vida,

os cuidados com a pele sdo
fundamentais e devem manter
aintegridade dessa barreira

e garantir seu desenvolvimento
saudavel. Pele de bebés

Pele de adultos

Nos primeiros meses de vida, a pele desenvolve uma camada protetora chamada
manto acido, tornando a pele do bebé acida, semelhante a pele dos adultos, e
promovendo assim a colonizagdo de bactérias boas e a inibi¢ao de microrganismos
causadores de doengas.

O pH do manto acido deve ser mantido em niveis adequados, e, para isso, sdéo
necessarios cuidados especificos, com produtos desenvolvidos considerando as
caracteristicas da pele infantil.

o O microbioma da pele

A partir do nascimento, a pele do recém-nascido vai sendo colonizada por
microrganismos provenientes principalmente da mae e do ambiente. Essa colonizagao
origina uma comunidade de bactérias (boas e ruins) diversificada, conhecida como
microbioma da pele, que exerce influéncia no desenvolvimento do sistema
imunolégico cutaneo e na protecdo contra agentes infecciosos.>
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@ Um microbioma saudavel e
~ -
‘ e equilibrado pode proteger contra
( " *\ [ﬂ} doencas de pele e alérgicas, como
@ (‘;/*l ‘ /‘? :f@f"_ 5 eczema e asma, além de promover
~ % } G %2 uma barreira mais integra e
- 2 A uniforme 57
& @& «\%“8
E\ ‘x»"\. - A estabilizacao da populagao de

& D microrganismos na pele de uma
crianga comega no primeiro ano de
vida, mas ainda evolui ao longo de
toda a infancia.8’

e Vérnix caseoso: o que é e suas funcoes

Durante o (ltimo trimestre da gravidez, o bebé é coberto por uma substancia protetora
chamada vérnix caseoso. O vérnix &€ uma camada branca formada por secrecdes da pele,
células descamadas e pelos finos que desaparecem em poucos dias apos 0 nascimento."8°

O vérnix tem varias fun¢bes importantes:

& Protege a pele do bebé contra o liquido amnibtico;
& Oferece beneficios antibacterianos e antioxidantes;
& Atua como lubrificante durante o parto;

® Ajudaa manter a pele hidratada e a reduzir a perda de agua; e

@ Facilita a reducdo do pH da pele, formando o manto &cido.

Por isso, é recomendado ndo remover o vérnix nas primeiras horas de vida do bebé,
amenos que haja risco de transmissdo de alguma doenca proveniente da mae."® "
Nesse caso, o risco devera ser avaliado pela equipe médica.
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o O primeiro banho

Idealmente, o primeiro banho do bebé deve ser adiado até que a temperatura do seu corpo
se estabilize. A Organizacdao Mundial da Satide recomenda que o primeiro banho seja
realizado ap6s 24 horas do nascimento ou, ndo sendo possivel por qualquer razdo, que seja
adiado por um periodo minimo de seis horas apds o nascimento."02

H&, ainda, outros motivos para essa recomendacdo, como:"

@ Nao interromper desnecessariamente a amamentagao;

@ Nao interromper desnecessariamente o contato pele a pele com a mae;

Diminuir o risco de hipotermia e desconforto respiratorio.

Sobre o tipo de banho, o banho de imersdo & o mais indicado, pois promove menor
perda de calor e maior conforto. Confira as recomendagdes abaixo: 383131

Y  Seutempo de duragao pode variar
de 5a10 minutos;

@: o Temperatura entre 36,9°C e 37,5°C,
cuidadosamente medida;

Pode ser diario ou variar de duas a trés vezes por semana, desde que sejam
higienizadas areas importantes, como pregas, corddao umbilical e area da fralda.

g manté-lo enrolado em uma fralda de pano durante a

imersao e desenrola-lo lentamente para a higiene

dica para vocé:

Para os banhos em geral, os produtos ideais sao aqueles que limpam suavemente e sao
indicados especificamente para a pele do bebé, pois sdo formulados de forma a ndo alterar
significativamente o pH fisiolégico acido da pele, a hidratacdo e a perda de agua, deixando
0 Vérnix o mais intacto possivel. Logo apds o banho, a pele deve ser seca com uma toalha
macia e limpa.
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e Sabonetes

Sabe-se que o pH ligeiramente acido da pele € um importante fator de protegdo contra
microrganismos, sendo essencial para o amadurecimento da barreira e para 0s processos
de reparagao.

Sabonetes considerados adequados para a pele do bebé sdo aqueles que nao alteram
o pH normal, que varia entre 4,2 e 5,6, e ainda removem sujeira e detritos de maneira mais
eficiente do que a agua sozinha, mas preservando o microbioma da pele."®

O pH de um bom produto de limpeza para bebés deve ser de aproximadamente 5,5

e ndo deve conter alcool etilico, corantes, surfactantes agressivos, como lauril

sulfato de s6dio (LSS), parabenos, metilisotiazolinona/metilcloroisotiazolinona,

oo formaldeido ou seus liberadores (como DMDM hidantoina), 6leos essenciais e
fragrancias (parfum) com ftalatos ou alérgenos conhecidos (como limoneno,
linalol, cumarina, salicilato de benzila e benzoato de benzila).”

Ingredientes a evitar em produtos para bebés:

& Naorecomendados @ pHideal X pHinadequado @ Selode produto
inadequado para bebés

Entre as formula¢Ses com fragrancia, deve haver a demonstracdo de seguranca e
tolerabilidade em recém-nascidos.” Ja os sabonetes tradicionais para adultos, em barra,
tém pH alcalino, levam a alteragdo da barreira de protecao da pele, elevam o pH e causam
ressecamento eirritacao.”

Além do pH e da auséncia dos ingredientes citados acima, o sabonete ideal para a pele

do bebé é classificado como sindet, ou seja, um detergente sintético, que é formulado

a partir de ingredientes sintéticos com bom efeito detergente, pH tendendo ao acido e menor
poder irritativo. De forma geral, os sindets sdo desenvolvidos justamente para serem mais
suaves, garantindo limpeza e evitando danos a pele do bebé. '

Um estudo realizado no Brasil avaliou o pH de sabonetes infantis, antibacterianos e sindets
no mercado nacional e concluiu que, de forma geral, os sabonetes liquidos sdo aqueles que
mais se aproximam das caracteristicas ideais e devem ser a escolha de preferéncia dos pais
ou cuidadores.”®

Para uma indicagdo certeira, procure um dermatologista pediatrico, que podera ajudar a

escolher as melhores op¢Ges dentre os sabonetes liquidos infantis.

&
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G Oleos naturais

Os 6leos naturais produzem uma camada na superficie da pele, contribuindo para
aretencdo de agua.” Porém, eles tém pouco poder de hidrata¢do quando utilizados de
maneira isolada. Por isso, esses produtos sdo indicados como uso adicional durante o
banho, durante a limpeza, na troca de fraldas e até facilitando massagens. Pesquisas
sugerem que a massagem infantil, particularmente quando um lubrificante é usado, tem
efeitos benéficos para a pele do bebé, incluindo a melhora de algumas doengas de pele."

0 Hidratantes

A aplicacdo diaria de hidratantes apds o banho permite manter as fungdes protetoras da
barreira cutanea.

Hidratantes sdo substancias ricas em lipidios (gorduras) que melhoram o aspecto da pele
e previnem seu ressecamento. Sdo formulacdes que contém diversos componentes, com
funcdes especificas e importantes, como podemos conferir na tabela abaixo.’°

Propriedade Exemplo

Ureia, glicerina, acido

Aumenta a hidratagao . [ s
hialurénico, acido latico,

Umectante da camada mais externa . .
propilenoglicol e lactato
da pele ..
de amdnio
Recobre a camada mais Vaselina, 6leo mineral,
Oclusiva externa da pele e evita 6leo de cocoedleo
0 ressecamento de girassol
Preenche os espagos entre Ceramidas, acidos
Emoliente as células da camada mais graxos, colesterol e
externa da pele acido linoleico

B¢ xenvue 7



Além disso, os hidratantes contém emulsificantes, principios ativos, agua, conservantes,
perfumes e corantes.?’° Formulacdes topicas denominadas plus tém, além da base de
hidratacdo, substancias ativas ndo medicinais, como aveia coloidal (auxilia na manutencao
do microbioma e tem acdo anti-inflamatoria) e palmitoetanolamida (a¢do anti-
inflamat6ria). Em criangas com dermatite atopica, seu uso permite melhorar

o controle de crises pelas seguintes propriedades:*

Aumento da sintese de
lipidios

Reducdo da inflamagédo

Reducao da percepgao de

coceira Manutenc¢do da populagdo de

microrganismos da pele

Reequilibrio de fatores
protetivos

Os hidratantes sao classificados como lo¢ées, cremes e balms, dependendo
principalmente da consisténcia e da finalidade a que se destinam.

Com relagdo aos ingredientes, &€ importante evitar produtos que contenham fragrancias com
ftalatos ou alérgenos conhecidos, corantes e conservantes nocivos.!

Ao aplicar o hidratante em seu bebég, lembre:"2

Evite o acimulo de produto nas dobras Se houver acne neonatal,
para ndo desenvolver bactérias prejudiciais. ndo aplique produto na area.
o ]
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e A importancia da hidratacao na dermatite atopica

Ainda ndo existe um consenso cientifico se o uso de hidratantes ou as formulagdes tdpicas
plus podem prevenir o desenvolvimento da dermatite atépica. Porém, os novos produtos
hidratantes para uso precoce e os regimes de banho utilizados nos estudos publicados

recentemente sdo promissores.?

Por outro lado, quando utilizados como coadjuvantes no tratamento da condi¢do, ndo
ha controvérsias. Os emolientes sdo a principal medida terapéutica para evitar crises.”

As infeccdes pds-parto sao uma das principais
causas de problemas de salide nos recém-
nascidos. O coto umbilical, que é a parte do cordao
que fica no bebé apds o nascimento, pode ser uma
porta de entrada para bactérias causadoras de
doencas.? Para bebés nascidos em hospitais ou
em locais com baixa taxa de problemas de salde,
arecomendacgao é manter o coto limpo e seco. A
limpeza do coto deve ser feita uma vez ao dia ou
mais, se necessario.”

Ja para bebés nascidos em casa ou em locais com
alta taxa de problemas de salide, em que ndo sdo
usados materiais estéreis, & recomendado aplicar
solucdo ou gel de clorexidina 4% uma vez ao dia
na primeira semana de vida para ajudar a prevenir
infec¢bes.>?

B¢ xenvue

Os hidratantes devem ser utilizados nos primeiros minutos
ap6s o banho e em quantidade adaptada ao grau

de ressecamento da pele do bebé. Esses produtos auxiliardo
no controle da coceira, na qualidade de vida e do sono

dos bebés com dermatite atopica e podem ser utilizados

em gel, creme, lo¢gdo ou pomada.®®

Além disso, € muito importante:

Lavar bem as maos antes
de tocar no bebég;

Trocar as fraldas com
frequéncia; e

Dobrar a fralda abaixo
do coto para exp6-lo
ao ar, mantendo a area
limpa e seca.

Essas praticas ajudam a prevenir
infeccdes e a manter a pele do
seu bebé saudavel.




@ Area da fralda

O ambiente fechado da area da fralda favorece a interacdo de diversos fatores que podem
ser prejudiciais a pele, como:

® Hidratacdo excessiva

& Alteracdes no microbioma
& Atrito

® Exposicao frequente e prolongada a urina e fezes
& Aumento do pH

= P mo prevenir?
Essas sdo condi¢des que podem promover a SO P

dermatite da area da fralda, caracterizada por

o ) @ Troca frequente da fralda
vermelhiddo, brotoejas e bolhas, que causam

desconforto para o bebé e ansiedade para o @ Limpeza suave
cuidador. Dessa forma, a prevencao é a melhor
medida no controle da dermatite da area de @ Exposicdo da pele ao ar

fralda. Algumas medidas podem ser adotadas

: - N Aplicacdo de cremes
na tentativa de reduzir o dano a pele:»#% @ plicac

de barreira

E quanto aos diversos tipos de fralda existentes hoje no mercado, quais sdo as diferengas
entre eles?

As fraldas descartaveis foram melhoradas para absorver a urina mais rapidamente
e em maior quantidade para manter a pele do bebé mais seca e com um pH mais préoximo
doideal.*®

As fraldas reutilizaveis ou ecoldogicas também sdo boas op¢des. Elas também sdo
compostas de camadas: um tecido em contato com a pele que permite passagem rapida
da urina, um absorvente interno para armazenar a urina e manter a pele seca e uma capa
externa impermeavel que impede que a urina suje a roupa do bebé >

Embora haja alguns relatos de assaduras com fraldas reutilizaveis, a maioria desses relatos
refere-se a fraldas de pano antigas. Atualmente, ndo ha estudos que comprovem
afrequéncia e a gravidade de assaduras entre fraldas descartaveis e fraldas reutilizaveis.>"

Deixamos ao lado algumas dicas para cuidar da pele do seu bebé na regido da fralda. 2%

&
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Limpeza suave

isso é suficiente.

Se houver fezes

Use agua e algoddo para
limpar a regido da fralda. Geralmente,

Use um produto suave
(surfactante ndo agressivo) para
facilitar a limpeza.

Oleos puros podem
ajudar a evitar o
atrito durante a
limpeza e proteger
a pele do bebé.

.

J

Cremes de barreira

Use cremes a base de 6xido de zinco, dexpantenol ou petrolato. Eles formam uma
camada protetora na pele que funciona como um escudo fisico entre a pele

e os irritantes. Aplique uma camada fina apds a limpeza, cobrindo as areas de maior
contato com urina e fezes. Ndo é necessario remové-los completamente nas trocas
seguintes, a menos que haja residuo de fezes.

.

Lengos umedecidos

Eles podem ser uma boa alternativa, desde que
contenham pH adequado, proximo ao da pele do bebg,
e estejam livres de substancias irritantes, como alcool,
fragrancias com alérgenos conhecidos (d-limonene,
salicilato de benzila, benzoato de benzila), 6leos
essenciais, detergentes inadequados (lauril sulfato

de sodio) e conservantes bem tolerados.

.

O uso de cremes de barreira de forma preventiva (em todas as trocas de fralda)
é opcional e indicado de forma mais corriqueira para bebés que apresentem pele
sensivel ou vermelhiddo com frequéncia.

Cuidado com a absorcao

A pele na regido da fralda absorve mais facilmente os ingredientes dos produtos.
Por isso, use sempre produtos suaves e especificos para bebés. Dessa forma, vocé
pode manter a pele do seu bebé saudavel e livre de irritagdes.

B¢ xenvue
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0 Banho de sol

Como ja explicado anteriormente neste guia, a pele do bebé é mais fina, além disso, tem
uma menor producdo de melanina, o que a torna mais suscetivel aos danos que a radiagao
solar pode causar.”®

Apesar de ser fonte de vitamina D, a exposi¢ao solar intencional e desprotegida ndo

é recomendada. As associagdes médicas americanas e brasileiras orientam evitar

a exposicdo direta ao sol de criancas abaixo de seis meses, do contrario, recomenda-se, no
momento da exposicdo direta, a utilizacdo de:***

A partir dos seis meses de idade até os dois anos de vida, uma boa ideia para a exposicao
segura ao sol é utilizar-se de filtros solares fisicos/minerais. E, para identificar no protetor
solar se o filtro & mineral, basta checar o rétulo. Estara escrito na embalagem do produto.®

Antes dos seis meses de vida, ndo ha estudos de seguranca para que se indique o uso desse
tipo de produto.®

@ Cuidados com as unhas

As unhas dos bebés também tém suas
caracteristicas especificas: sdo finas,
macias e crescem rapidamente. No periodo
neonatal, as unhas podem ser facilmente
descoladas do dedo pelo ato de succao,

por exemplo. Essa alteragao, contudo,
desaparece com a idade. Corte incorreto

Corte correto

A forma mais adequada de corte € a feita
em linha reta e com pouca profundidade. O
corte arredondado & a causa mais frequente
em unhas encravadas.*®4
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@ Cabelos e couro cabeludo

Os mesmos cuidados que temos com a pele do corpo do bebé devem ser considerados
na higieniza¢do do couro cabeludo, que também & sensivel e pode apresentar
ressecamento e descamacgao.”

Por seguir o mesmo principio de cuidado especial, 0o mesmo produto utilizado como
sabonete liquido pode também ser usado como xampu. Se vocé preferir usar xampu, o
produto deve atender aos mesmos critérios de suavidade, ndo alterar o pH normal da pele
ou causar irritacdo na pele ou nos olhos.”

Uma dica importante para o momento
de higienizacdo do cabelo do bebé

€ que a cabeca dele esteja inclinada
para tras no momento da higienizacao
do couro cabelo para evitar que o
xampu escorra nos olhos. O Gltimo
enxague deve ser feito com agua limpa
e sem residuo de sabdo.

O cabelo do recém-nascido & muito fino e delicado, por isso ndo deve ser esfregado. Outra
recomendacao é o uso de toalhas macias e, para secar, toques leves." Se preferir, & possivel
deixa-lo secar também ao ar ambiente. O secador de cabelo esta contraindicado, pois,
como a pele & mais sensivel, pode ser facilmente queimada.

Bebés cacheados podem ter seu cabelo lavado com menos frequéncia, e o uso dos dedos
para desembaracar os fios € mais indicado. Para evitar o embaraco dos fios, a dica & usar
um lencol de cetim no berco. Evite lacos e tiaras apertadas, pois podem danificar o cabelo
delicado do bebé.

@ Uso de produtos topicos

De forma geral, produtos topicos utilizados em bebés devem ser sempre avaliados com
cautela em conjunto entre os pais ou cuidadores e o pediatra, devido a sensibilidade da
pele dessa faixa etaria.

Para auxiliar na escolha do produto a seguir, foram elencados exemplos de ingredientes que
podem trazer risco de dano a pele do bebé.?
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Composto

Alcool
Benzocaina
Acido bérico
Corticosteroides

N-dimethyl-m-toluamide
(DEET) e permetrina

Neomicina

Compostos fendlicos

lodopovidona

Acido salicilico

Sulfadiazina de prata

Tacrolimos

Ureia

Parabenos, sulfatos, alérgenos
de fragrancias sintéticas

Clorexidina

Produto

Antisséptico topico
Anestésico de mucosas

Talco, cremes de barreiras
Anti-inflamatorio topico
Repelente de insetos
Antibidtico topico

Desinfetantes de limpeza,
antisséptico topico

Antisséptico topico
Emoliente queratolitico
Antibiético topico
Imunomodulador tépico
Emoliente queratolitico

Cosméticos

Antisséptico topico

Toxicidade

Necrose cutanea, elevacao
do nivel sérico de alcool

Metemoglobinemia

Vomito, diarreia, convulsdes,
eritrodermia, morte

Atrofia cutanea, estrias,
supressdo adrenal

Neurotoxicidade

Surdez neuroldgica

Neurotoxicidade, taquicardia,
acidose metabdlica,
metemoglobinemia, morte

Hipotireoidismo
Acidose metabblica, salicismo

Kernicterus, agranulocitose,
argiria

Elevacdo de niveis séricos
desse imunossupressor

Uremia

Desregulacdo endocrina,
reacdes alérgicas

Irritagdo local, toxicidade
sistémica em prematuros
e queimaduras na pele

Adaptado de Eichenfield LF, et al®
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Esperamos que com este guia vocé tenha compreendido que o cuidado com a pele de
recém-nascidos é fundamental para garantir sua salide e bem-estar. Para isso, o uso de
produtos apropriados para o bebé é fortemente recomendado, garantindo uma manuten¢ao
e o desenvolvimento saudavel de sua pele.

Nao se esqueca: se surgir qualquer dlvida sobre a escolha do melhor produto, busque seu
pediatra, dessa forma vocé garante a seguranca do seu pequeno.
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