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Introducao

A pele é o maior 6rgdo do corpo, responsavel
por varias funcdes, cuja principal é atuar como
barreira, evitando a desidratacdo, a absor¢ao de
substancias nocivas e a invasdao de microrganis-
mos. A pele do recém-nascido (RN) exerce fun-
¢do importante na transicdao do ambiente liquido
em que se encontrava para condi¢oes aerobicas
extrauterinas, e amadurece gradualmente ao
longo da infancia®.

A pele é composta basicamente por trés
camadas: estrato cérneo, epiderme e derme.
A camada superior, o estrato cérneo, € a principal
responsavel pela funcado de barreira e, na crianca
até 24 meses, ela é aproximadamente 30% mais
fina do que no adulto?, tornando a pele infantil
mais susceptivel a penetracao de irritantes, alér-
genos e infeccdes.

Durante os primeiros meses de vida, os cui-
dados com a pele sdo fundamentais, a fim de
manter a integridade da barreira cutanea e ga-
rantir seu desenvolvimento saudavel.
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Este documento, elaborado pelos departa-
mentos cientificos de dermatologia e neonatolo-
gia da SBP, aborda as mais recentes recomenda-
¢oes, baseadas em evidéncias cientificas, sobre
os cuidados com a pele durante o periodo neo-
natal.

Vérnix caseoso

Durante o ultimo trimestre da gestacao, o
feto é recoberto por um biofilme protetor co-
nhecido como vérnix caseoso. E uma substancia
esbranquicada, formada pela combinacao de se-
crecoes provenientes das glandulas sebaceas,
células da pele descamadas e fios de lanugo®. E
mais abundante no RN a termo, escasso no pos-
-termo e quase ausente nos prematuros, desapa-
recendo em poucos dias ap6s 0 nascimento>.

O vérnix forma uma pelicula impermeavel
com o objetivo de permitir a maturacdo ade-
quada da pele?, protegendo-a contra o liquido
amniético e suas enzimas, além de fornecer be-
neficios antibacterianos e antioxidantes®. Atua
também como lubrificante no canal do parto?, fa-
cilita a reducdo do pH cutaneo e diminui a perda
transepidérmica de agua (transepidermal water
loss - TEWL)-.

A retencao do vérnix ap6s o nascimento de-
termina maior hidratacdo da pele, maior prote-
¢do contra microrganismos patogénicos, ja que
proporciona um menor pH (mais fisiolégico), e
reduz o eritema®. Dessa forma, devido as suas
propriedades protetoras, o vérnix nao deve ser
removido nas primeiras horas de vida, exceto
quando houver risco de transmissao de doencas
maternas?3-.

Idealmente, o primeiro banho do RN deve ser
adiado até que a estabilidade térmica seja alcan-
cada#®. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
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recomenda que o primeiro banho seja realizado
ap6s 24 horas do nascimento ou, se isso nao for
possivel por razoes culturais, que seja adiado
por pelo menos 6 horas’.

O banho precoce deve ser desencorajado,
pois interrompe desnecessariamente a amamen-
tacdao e o contato pele a pele da mae com o RN,
além de aumentar o risco de hipotermia e des-
conforto respiratorio®. No entanto, para criancgas
nascidas de maes soropositivas para o HIV, o pri-
meiro banho deve ser realizado o mais precoce-
mente possivel, na tentativa de reduzir o risco de
transmissao da doenca®.

O banho de imersao é o mais indicado, pois
promove menor perda de calor e maior conforto
ao bebé*3*°. Deve durar de 5 a 10 minutos, com a
temperatura da dgua entre 37°Ce 37,5°C,°sendo
sempre cuidadosamente medida®. Pode ser dia-
rio, mas também pode ser realizado 2 a 3 vezes
por semana®, desde que se higienize as pregas,
cordao umbilical e area de fraldas?, respeitando
os habitos culturais de cada familia.

Manter o RN enrolado em uma fralda de pano
durante a imersao na agua, desenrolando-o len-
tamente para realizar a higiene, é uma opcao
agradavel, que mantém a estabilidade térmica e
reduz o possivel estresse do momento.

Devem ser usados produtos de limpeza su-
aves, destinados a pele do bebé, que nao alte-
rem significativamente o pH fisiologico acido da
pele, a TEWL ou a hidratacdo do estrato cérneo,
deixando o vérnix o mais intacto possivel*. Logo
apo6s o banho, a pele deve ser gentilmente seca
com uma toalha macia e limpa3®.

Sabe-se que o potencial hidrogenidnico (pH)
ligeiramente acido da pele é um importante fa-
tor de protecdo contra microrganismos, sendo
essencial para a maturacao da barreira epidér-
mica e para os processos de reparacao®®. O uso
de sabonetes adequados permite manter as ca-
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racteristicas da barreira cutanea. Sao sabonetes
que ndo alteram o pH normal da pele (entre 4,2
a 5,6)% removem a sujeira e os detritos de ma-
neira mais eficiente que a agua sozinha e pre-
servam o microbioma residente da pele*>.

Um bom produto de limpeza para os RN deve
ter pH aproximado de 5,5 e algum tampdo com
capacidade de manté-lo proximo a isso. Os sa-
bonetes tradicionais para adultos, em barra, tém
pH alcalino, que altera a camada lipidica da pele,
eleva o pH, causando ressecamento e irritacao
cutanea®®. Os sindets (detergentes sintéticos)
sdo produtos de limpeza, formulados a partir de
tensoativos sintéticos que tém bom efeito de-
tergente, pH neutro ou ligeiramente acido, com
menor poder irritativo*1°.

Estudo realizado no Brasil*® avaliou o pH dos
sabonetes infantis, antibacterianos e sindets,
disponiveis para o banho infantil no mercado
nacional, e concluiu que o pH variou, considera-
velmente, entre as formas liquida e em barra. Os
menores pHs foram encontrados nos sabonetes
liquidos (de 4,4 a 7,9) (p < 0,05). Os sindets ti-
veram pHs préximos ao ideal (levemente acidos)
e os antibacterianos apresentaram os maiores
pHs (até 11,34) (p < 0,05). Apenas dois entre os
sabonetes analisados apresentavam no rétulo a
indicagao do pH. Portanto, os sabonetes liquidos
infantis, e especialmente os sindets, sdao os mais
recomendados para uso na pele sensiveldo RN e
lactentes, de forma a garantir a eficacia da bar-
reira cutanea®®.

Hidratantes

Os hidratantes sdo substancias ricas em lipi-
dios que, além de melhorar o aspecto da pele,
influenciam na homeostase do estrato cérneo,
prevenindo a TEWL. Sao formados por varios
componentes, como 0s umectantes (ex.: ureia,
glicerina, acido hialurdnico, propilenoglicol, lac-
tato de amoénio), agentes oclusivos (vaselina),
6leos, emulsificantes, principios ativos, agua,
conservantes, perfumes e corantes>.

Estdo associados a melhora do ressecamento
da pele, prurido e fun¢do de barreira cutanea®.
Sao classificados como logdes e cremes, a de-
pender principalmente da consisténcia e finali-
dade a que se destinam.

O produto ideal conserva a dgua na camada
cornea, por meio de ingredientes higroscépicos
(umectantes) e oclusivos, promove a restaura-
¢do da barreira cutanea com ativos reparadores
e, possui efeito emoliente para preencher os es-
pacgos entre os cornedcitos**t. Sua escolha deve
ser criteriosa para minimizar o risco de irritacao.
Idealmente, os hidratantes para pele de lacten-
tes devem conter aditivos limitados (por exem-
plo, sem perfume e com bons conservantes)'.
Produtos contendo lauril sulfato de sddio (LSS),
um emulsificante comumente usado, devem ser
evitados, pois podem afetar adversamente a fun-
¢do de barreira cutanea®s.

Quando necessario, os hidratantes podem
ser utilizados, mesmo no periodo neonatal, de
preferéncia ap6s o banho, diariamente ou pelo
menos trés vezes na semana®.

A aplicacdo deve ser cuidadosa, evitando o
acimulo do produto nas dobras, o que poderia
dificultar a transpiracdo e levar a colonizagao
bacteriana. Se houver acne neonatal, a aplicacao
de emolientes na area afetada é contraindicada,
para que se evite a oclusdo folicular e, conse-
quentemente, o agravamento desta condicao®.

Os 6leos sdao emolientes que fazem uma ca-
mada na superficie cutanea, retendo agua nela
contida®, com pouco poder de hidratacao quan-
do utilizados de forma isolada. Sao indicados
como coadjuvantes durante o banho e para fa-
cilitar as massagens. Pesquisas sugerem que a
massagem infantil, particularmente quando um
lubrificante é usado, tem efeitos benéficos, in-
cluindo melhora da ictericia neonatal e ganho
de peso®.
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E sabido que alguns 6leos naturais possuem
potencial calmante, atividade antimicrobiana,
anti-inflamatéria, hidratam, suavizam e dimi-
nuem irritacdes cutdneas®, entretanto, é neces-
sario cautela em seu uso. Os 6leos sao quimica-
mente heterogéneos e ainda pouco estudados*.

As diferentes proporcoes de acidos graxos
essenciais sao os principais determinantes dos
beneficios dos 6leos naturais na reparacao da
barreira cutdnea. Os 6leos com maior proporcao
de acido linoleico, como o 6leo de girassol, tém
melhor potencial de reparo, enquanto os 6leos
com quantidades maiores de acido oleico, como
o 6leo de oliva, sao irritantes e podem ser preju-
diciais a pele®*?*3. Além do 6leo/azeite de oliva
ser irritante para a pele, ele é um substrato que
favorece o crescimento da levedura Malassezia
spp., 0 que pode gerar ou exacerbar condigoes
de pele associadas a colonizacao pela levedura,
como dermatite seborreica e pustulose cefalica
neonatal“.

Ha poucos dados disponiveis sobre o impac-
to do 6leo de coco na estrutura e fungdo da pele
neonatal. No entanto, estudo randomizado, de-
monstrou melhora da funcdao de barreira, com
reducdo significativa da TEWL em prematuros
tratados com 6leo de coco, duas vezes ao dia du-
rante a primeira semana de vida4.

Coto umbilical

As infeccbes pos-parto continuam sendo a
principal causa de morbimortalidade neonatal
em todo o mundo. O corddo umbilical pode ser
uma porta de entrada para bactérias patogénicas
invasivas, visto que, ap6s o0 nascimento, o coto
desvitalizado é substrato ideal para o cresci-
mento bacteriano, além de fornecer acesso dire-

to a corrente sanguinea do neonato®.

A colonizacao bacteriana do cordao pode le-
var a onfalite, tromboflebite, celulite, fasciite ne-
crosante e tétano. A incidéncia destas complica-
¢Oes varia a depender das praticas pré-natais e
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perinatais, das diferencas culturais nos cuidados
com o corddo umbilical e do local de parto, se no
domicilio ou no hospital. Em paises com recursos
limitados, o risco de onfalite é seis vezes maior
nos bebés nascidos no domicilio do que nos que
nascem em ambiente hospitalar?>.

Estes diferentes contextos resultaram em
distintas recomendacdes da OMS, que depen-
dem da qualidade do atendimento no parto e
no periodo p6s-natal’**. Para bebés nascidos em
ambiente hospitalar ou em locais de baixa mor-
talidade neonatal, a recomendacao é que o coto
umbilical seja mantido apenas limpo e seco’. O
uso topico de antissépticos, como clorexidina
ou alcool 70% nao é necessario, pois ndo redu-
zem, significativamente, o risco de onfalite, que
ja é baixo nestes ambientes, e estdo associados
a complicacdes raras, como atraso na queda do
coto e necrose de pele!¢®. Para RN em ambien-
tes de alta mortalidade neonatal (taxa de morta-
lidade neonatal > 30 por 1000 nascidos vivos)
ou de partos domiciliares, em que ndo sao uti-
lizados materiais estéreis no clampeamento e
corte do corddo, a aplicacao de solucdao ou gel
de clorexidina (4%), uma vez ao dia, na primeira
semana de vida é recomendada’*>.

Diante das evidéncias cientificas atuais e da
diversidade do territorio brasileiro, cabe ao pe-
diatra assistente avaliar cada contexto, individu-
alizando a orientagao de usar ou ndo o antissép-
tico no cuidado com o coto umbilical.

Além disso, a higiene adequada das maos do
cuidador antes de manipular o RN, a troca fre-
quente das fraldas, mantendo-a dobrada abaixo
do coto para exp6-lo ao ar, sdo medidas adicio-
nais na prevencao de infeccoes e sdo orientagoes
mandatérias para as maes nas maternidades.

Area de fralda

O ambiente oclusivo da area de fralda favo-
rece a interacao complexa de fatores potencial-
mente prejudiciais a pele. Hidratacao excessiva,
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atrito, exposicao frequente e prolongada a urina
e fezes (que contém proteases e lipases sensi-
veis ao pH), aumento do pH e alteracées no mi-
crobioma sao condi¢des que violam a integrida-
de cutanea, favorecendo o surgimento de lesoes
nesta regiao?°22,

A dermatite da area das fraldas é uma con-
dicao inflamatéria aguda, caracterizada por eri-
tema, papulas e pustulas na area coberta pelas
fraldas, que causa desconforto para os bebés e
ansiedade para os cuidadores. E uma forma nao
alérgica de dermatite de contato denominada
de dermatite por irritante primario. Nao é co-
mum no periodo neonatal imediato, porém sua
incidéncia aumenta a partir do primeiro més®
e estima-se que, até os dois anos de idade, a
maioria das criancas apresentardo esta derma-
tose?,

Dessa forma, a chave para a eficiéncia no
controle da dermatite da area de fralda esta na
sua prevencao. A troca frequente das fraldas, a
limpeza suave, a exposicao da pele ao ar e a apli-
cacao de cremes de barreira sao medidas que
devem ser adotadas, na tentativa de reduzir o
dano a barreira cutanea6202%24,

A constante inovacao no desenvolvimento
das fraldas descartaveis aumentou a capacidade
e a velocidade de absorcao que estas exercem
sobre a urina e as fezes, para minimizar danos
a pele infantil. As fraldas descartaveis, portanto,
mantém a pele mais seca e determinam um pH
cutaneo mais préximo ao ideal quando utilizadas
da forma correta®.

A limpeza suave da regiao das fraldas com
agua e algodao geralmente é suficiente*. Na
presenca de fezes, um sabonete liquido infan-
til facilita a higiene adequada. Lencos umede-
cidos podem ser uma alternativa, desde que
contenham tampdées de pH para manter uma
leve acidez da pele e estejam livres de subs-
tancias potencialmente irritantes, como alcool,
fragrancias, 6leos essenciais, sabao e detergen-
tes agressivos (por exemplo, lauril sulfato de
s6dio). Além disso, devem conter conservantes
bem tolerados®.

O produto de barreira ideal deve formar um
filme semipermeavel sobre a pele sa ou danifi-
cada, possibilitando sua autorregeneracao, fun-
cionar como um escudo fisico entre a pele e os
irritantes, ndo ser removido pelas fezes, perma-
necendo onde foi aplicado, e ser de facil limpe-
za, com minima friccdao?¢. Os cremes de barreira,
a base de 6xido de zinco ou petrolato, sdao exem-
plos desses produtos. Recomenda-se que seja
aplicado apés cada troca?, em uma camada que
cubra as areas passiveis de lesdo, ndao sendo ne-
cessaria suaremocao completa nas trocas subse-
quentes, se nao houver residuos de fezes?*.

Estudo recente comparou a prevaléncia e a
gravidade da dermatite de fralda em 1971 bebés
e criancas de trés paises, China, Estados Unidos
e Alemanha, analisando as praticas de cuidados
com a pele entre os cuidadores?®. Em geral, a
prevaléncia da dermatite foi significativamen-
te menor em bebés na China, intermediaria nos
EUA e mais alta na Alemanha. A menor taxa de
dermatite de fralda observada na China foi as-
sociada a menores valores pH e de TEWL, além
de menor umidade relativa na fralda. Os cuida-
dores chineses utilizaram mais produtos topi-
cos profilaticos (creme de barreira), realizavam
uma limpeza mais efetiva ap6s cada evacuacao
e os bebés chineses eram trocados com mais
frequéncia no periodo noturno. Esses dados su-
gerem que as medidas implementadas para hi-
giene, incluindo o uso profilatico de cremes de
barreira, a limpeza completa ap6s as evacuagoes
e o intervalo menor entre as trocas de fralda no
periodo noturno, estao associados a menor inci-
déncia de dermatite de fraldas.

Banho de sol

Os lactentes e RN possuem camada epidér-
mica mais fina e menor producdo de melanina e,
por isso, sdo mais suscetiveis aos danos da ra-
diacdo ultravioleta a pele. A exposicao excessi-
va ao sol na primeira infancia esta associada ao
aumento do risco de cancer de pele no futuro*.
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Reconhecidamente, a exposicao solar é a
principal fonte de vitamina D, porém, a exposi-
¢do intencional e desprotegida, com o objetivo
de suplementar a vitamina, ndo é recomenda-
da?”?8, A suplementacdo de vitamina D é reco-
mendada no Brasil para todo RN a termo, desde
a primeira semana de vida até os dois anos de
idade?°.

Em relagdo a ictericia neonatal, o banho de
sol é contraindicado como medida terapéutica.
A fototerapia, usando luz de comprimentos de
onda e doses especificas, é considerada uma in-
tervencao segura e eficaz para reduzir a hiperbi-
lirrubinemiaZ°. A faixa azul é o comprimento de
onda ideal para a fotoisomeriza¢ao da molécula
de bilirrubina?®>. Embora a luz solar inclua a fai-
xa efetiva de comprimento de onda da luz azul,
ela também contém a faixa prejudicial de luz ul-
travioleta, que aumenta o risco de queimaduras
solares e de malignidades na pele?’3°,

E importante reforcar que, tanto a Academia
Americana de Pediatria quanto a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, orientam evitar a exposicao
direta ao sol em criancas abaixo de seis meses,
devendo utilizar protetores mecanicos como
sombrinhas, guarda-sois, bonés e roupas de pro-
tecao?’>.

Entre seis meses e dois anos de vida, o uso
de filtros solares fisicos/minerais deve ser in-
centivado?’. A designacao de filtro solar "mine-
ral” vem descrita na embalagem do produto.

E aceitavel o uso, nesta faixa etaria, de pro-
dutos que contenham uma combinacdo de fil-
tros fisicos e quimicos, normalmente designa-
dos como "baby". Os filtros “infantis” podem ser
utilizados a partir dos 2 anos de vida.

As unhas dos RN devem ser mantidas limpas
e curtas, a fim de evitar possiveis escoriacoes®32.

O corte em linha reta, com pouca profundidade,
como demonstrado na figura 1, é o mais adequa-
do. O corte convexo da placa ungueal é impro-
prio, sendo a causa mais comum da onicocripto-
se (unha encravada)33.

Como a unha do lactente tende a ser mais
fina, além de poder sobrar arestas e irregulari-
dades em sua porcao distal, passiveis de pren-
der nos tecidos, o uso de polidor de unhas (lixas
suaves), delicadamente, pode ser indicado para
minimizar este problema.

O cuidador deve ser orientado que nos lac-
tentes, o hiponiquio (regido abaixo da unha),
pode ser mais aderido a unha em sua porcao
distal, para evitar acidentes durante o corte das
unhas.

Figura 1. Corte adequado das unhas

CORTE
CORRETO

CORTE
INCORRETO

UNHA
ENCRAVADA
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O cuidado com couro cabeludo e com os
cabelos dos recém-nascidos segue 0os mesmos
principios de cuidado com a pele, podendo ser
utilizado o mesmo produto®.

Os xampus infantis sao distintos por terem
indice de irritacdao ocular baixo, além de pH e
concentragao salina semelhantes aos da lagri-
ma®. Seu uso nos lactentes é uma questao de
preferéncia pessoal ou cultural. Deve-se optar
por produtos que sejam suaves tanto para pele
quanto para os olhos e que ndo sejam irritan-
tes®,
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Somente devem ser utilizados produtos Li-

Cuidados com o uso : .
cenciados, com preservativos adequados.

de produtos tépicos
no recém-nascido

Para manusear os produtos de uso tépico, o
cuidador deve ser orientado a:

] . o o - higienizar bem as maos antes;
Nesta faixa etaria, devido a maior fragilidade

cutanea, devemos estar atentos a possibilidade
de absorcao percutdnea dos produtos de uso
topico e sua relagao com riscos de toxicidade

— evitar o contato direto com a abertura do frasco;

—em embalagens maiores, usar uma colher
limpa ou espatula para retirar o produto, nao

(tabela 1)°.

colocando a mao dentro do frasco®.

Tabela 1. Alguns exemplos de produtos de uso tdpico e os riscos relacionados a toxicidade por

absorcdo percutanea.

Composto

Alcool

Benzocaina

Acido bérico

Corticosteroides

N-dimethyl-
m-toluamide
(DEET)

Neomicina

Compostos fenélicos

lodopovidona
Acido salicilico

Sulfadiazina
de prata

Tacrolimo

Ureia

Produto

Antisséptico tépico

Anestésico de mucosas

Talco, cremes de barreira

Anti-inflamatoério tépico

Repelente de insetos

Antibiético topico

Desinfetantes de limpeza,
Antisséptico topico

Antisséptico tépico

Emoliente queratolitico

Antibiético tépico

Imunomodulador tépico

Emoliente queratolitico

Toxicidade

Necrose cutanea, elevacao do nivel
sérico de alcool

Metahemoglobinemia

Vomitos, diarreia, convulsoes,
eritrodermia, morte

Atrofia cutanea, estrias, supressao
adrenal

Neurotoxicidade

Surdez neurolégica

Neurotoxicidade, taquicardia,
acidose metabdlica,
metemoglobinemia, morte

Hipotireoidismo
Acidose metabdlica, salicilismo

Kernicterus, agralunocitose,
argiria

Elevacdo niveis séricos deste
imunossupressor

Uremia

Adaptado de Eichenfield LF, et al ®




Atualizacao sobre os Cuidados com a Pele do Recém-Nascido
O quadro 1 apresenta um resumo das reco-

mendacoes para os cuidados com a pele do RN
contidas neste documento.

Particularidades no cuidado

da pele do prematuro

Os cuidados com a pele neonatal, descritos
acima, enfatizam as questdes relativas a bebés
saudaveis, nascidos a termo. Aqueles que nas-
cem prematuramente, em especial os muito
prematuros e prematuros extremos, demandam
abordagens especificas para a manutencdo da
barreira cutanea.

A pele de bebés prematuros é imatura e ine-
ficaz como barreira epidérmica. O estrado cor-
neo, responsavel por esta funcdo, ndo se torna
maduro até 32 a 34 semanas de gestacao’. Des-
sa forma, existe uma relagdo exponencial inversa
entre a TEWL e a idade gestacional®*s. A TEWL é
15 vezes maior em bebés nascidos com 25 sema-
nas de gestacao do que em recém-nascidos ter-
mos3’. Amaioria dos bebés prematuros pode, en-
tdo, perder até 13% de seu peso corporal como
TEWL, mesmo em um ambiente com umidade de
50%?78.

InGmeras intervencoes estao disponiveis
para melhorar a barreira da pele mais vulneravel

dos RN pré-termo. Os envoltérios plasticos redu-
zem a incidéncia de hipotermia, enquanto cura-
tivos adesivos semipermedveis e transparentes
melhoram a qualidade da pele e diminuem a in-
cidéncia de alteragoes hidroeletroliticas?®.

Outras estratégias terapéuticas para facilitar
o desenvolvimento normal da barreira cutanea,
incluem a aplica¢ao topica de lipidios nao fisio-
loégicos ou curativos topicos*43°. Os emolientes
diminuem a perda de calor®*®, melhorando a con-
dicdo da pele e o equilibrio hidrico*. O éleo de
coco pode ser uma estratégia eficaz no cuidado
da pele de prematuros nos paises em desenvol-
vimento*4.

Também nestes paises, o 6leo de girassol pa-
rece reduzir a incidéncia de infec¢bes cutaneas
nesta populacdo. Nos paises desenvolvidos, es-
tudos indicam que a pomada tépica de petrolato
aumenta o risco de candidemia e infec¢do por
Staphylococcus coagulase-negativa nos prema-
turos, talvez por criar um meio semelhante aos
curativos oclusivos®.

Em relacdo ao banho, observa-se que o de
banheira causa menos variabilidade da tempera-
tura corporal do que o banho de esponja, e deve
ser realizado uma vez a cada quatro dias, pois
essa periodicidade ndo aumenta a colonizagao
bacteriana da pele. Para bebés prematuros com
cateteres, clorexidina é eficaz na prevencao da
colonizacao dos mesmos3°.
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Quadro 1. Resumo das recomendacdes de cuidados com a pele do recém-nascido

— O vérnix ndo deve ser removido nas primeiras horas de vida;

— O primeiro banho deve ser realizado apds 24 horas do nascimento ou, ser adiado pelo
tempo minimo de 6 horas, quando ndo houver indicag¢do formal de banho precoce;

- Os sabonetes liquidos infantis, e especialmente os sindets, sdo os mais recomendados para
recém-nascidos e lactentes;

— Quando necessario os hidratantes podem ser utilizados, mesmo no periodo neonatal, de
preferéncia ap6s o banho, diariamente ou pelo menos trés vezes na semana;

- Oleos naturais possuem potencial calmante, atividade antimicrobiana, anti-inflamatéria,
hidratam, suavizam e diminuem irritacdes cutaneas, entretanto, é necessario cautela com
sua escolha;

— Em partos hospitalares ou em locais de baixa mortalidade neonatal, a recomendacao é que
o coto umbilical seja mantido apenas limpo e seco. O uso tépico de antissépticos nao é
necessario;

— A chave para o controle da dermatite da area de fralda esta na sua prevencdo: a troca
frequente das fraldas, a limpeza suave, a exposicao da pele ao ar e a aplicacao de cremes de
barreira sdo medidas que devem ser adotadas;

— Evitar a exposicdo direta ao sol em criancas abaixo de 6 meses. Ap6s os 6 meses de idade, o
uso de filtros solares minerais deve ser incentivado;

— As unhas devem ser mantidas limpas e curtas, e o corte feito em linha reta;

— O xampu ndo é essencial para o couro cabeludo, é uma questdo de preferéncia pessoal ou
cultural.

— Atencado a possibilidade de absor¢ao percutdnea dos produtos de uso tépico, com riscos de
toxicidade.

— A funcao de barreira da pele do recém-nascido pré-termo esta significativamente
comprometida, o que demanda cuidados especificos.
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Sergio Ant6nio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)

DIRETORA DE COMUNICAGAQ
Conceigio Ap. de Mattos Segre (SP)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
+ Adolescéncia

- Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

- Cardiologia

« Emergéncia

« Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética

- Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

« Imunologia Clinica

+ Infectologia

- Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
- Nefrologia

- Neonatologia

« Neurologia

- Nutrologia

- Oncologia

. Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento
« Pneumologia

+ Reumatologia

- Satde Escolar

- Seguranga

- Sono

- Suporte Nutricional

- Terapia Intensiva

- Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

- Doengas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia
+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

+ Pediatria e humanidade

- Satide mental



