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Visdo geral e cuidados
da pele do recém-nascido

Susana Giraldi
Tania Bernadete Campos

INTRODUGAO

A pele é 0 6rgdo que protege o organismo contra agBes mecanicas, térmicas e quimicas,
e agentes agressores infecciosos e toxicos. A comunicagdo do meio externo com o interno
envolvido pela pele, ¢ mediada por numerosos receptores sensoriais que se encontram na
superficie cutanea.

O sistema nervoso e a epiderme tém a mesma origem, desenvolvem-se a partir do ectoderma.
A vulnerabilidade da pele humana depende do estagio de maturidade em que ela se encontra:
no embrido, no recém-nascido prematuro, no recém-nascido a termo, no lactente, na crianca
maior ou no adolescente.

Pesquisas tém evidenciado as mudangas que ocorrem na embriogénese com a formacgéo da
pele em torno da 62 semana de gestagdo, contribuindo para o esclarecimento de varias doen-
cas genéticas que a acometem.

Importantes estudos evidenciaram a idade em que a pele infantil € mais vulneravel, especial-
mente se considerarmos a diferenca em relacéo a sensibilidade da pele, nas suas vdrias fases
evolutivas, em relacdo a pele do adulto.

Os sinais cutaneos podem se constituir em um método ndo-invasivo para o diagnéstico de
muitas malformagdes que acometem o feto: genodermatoses e alteragdes cutaneas causadas
por uso de substancias toxicas pelas gestantes.

Quanto menor a idade gestacional, maior é a imaturidade da barreira cutanea, resultando em
maior permeabilidade e maior risco de absorcéo de substancias que se tornam téxicas. A idade
do paciente é de extrema importancia, pois existem doencas de pele com maior incidéncia em
determinados grupos etdrios.

A pele do recém-nascido pré-termo e a termo, do lactente, do escolar e do adolescente pos-
suem menor ou maior barreira funcional dependendo do grau de maturidade do estrato corneo.
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Embriogénese, Anatomia
E Histologia Da Pele

A pele origina-se dos folhetos ectodérmico e mesodérmico. Do ectoderma derivam: a epi-
derme, as glandulas, os pélos e as unhas. Do mesénquima: a derme e a hipoderme. O de-
senvolvimento da pele comeca a se organizar na primeira diviséo celular, que ocorre na 102
semana de gestacao. Ele é subdividido em outros trés estdgios: organogénese, histogénese
e maturagéo.

O invélucro cutaneo é o maior 6rgdo do corpo humano e corresponde a 15% do peso cor-
poreo. Sofre grandes variagdes, dependendo da estrutura a ser recoberta e da funcéo a ser
desempenhada®®.

A organogénese inicia-se no primeiro més
de gestagdo e concretiza-se aproximada-
mente no 60° dia, quando o ectoderma
superficial e a placa lateral do mesoderma
moldam a parede rudimentar da pele. A
partir dessa estrutura, desenvolvem-se as
caracteristicas especificas da pele. Os teci-
dos serdo formados durante a histogénese.
A maturacgdo ocorre entre o final do 1° e o
inicio do 2° trimestre, com diferenciacdes
estruturais e funcionais®. Quanto ao desen-
volvimento da pele, abordaremos a regido da
epiderme (epitélio), a derme e a juncéo der-
moepidérmica (interface com a epiderme e o
mesénqguima), que é uma unidade isolada, e
a hipoderme (Fig. 1). O desenvolvimento de
outras estruturas ocorre em paralelo, como a
vascularizacdo, a inervagéo, os melandcitos,
as células de Langerhanse os mastocitos.

J

Fig. 1- Anatomia da pele: camada cdrnea (camada

. . o superficial), sequida pela epiderme, derme com foli-
O metabolismo e a organizagao celular em culo pilo-sebdceo/terminagdes nervosas e pequenos

determinadas regides da pele sdo regulados vasos, hipoderme com vasos mais calibrosos.
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de célula para célula e pela interacdo da matriz celular com a sintese, secrecéo e armaze-
namento de citocinas, horménios e outros mediadores sollveis e o fator de crescimento
enviado por estruturas adjacentes!.

Entre a 8% e a 10% semana de gestagéo, aparecem os melandcitos na epiderme, de acordo
com o desenvolvimento da crista neural. Essa distribui¢cdo ocorre no sentido cranio-caudal.
A sintese de melanina ocorre primeiramente no pélo cefélico ao término do 3° més e no
restante do corpo, no final do 4° més de gestagao!®.

As células de Langerhans sdo células dendriticas derivadas da medula ¢ssea a partir da
7% semana de gestacdo, que vao migrar e se fixar na epiderme.Produzem interleucina-1,
auxiliam na ativagdo das células T e atuam nas reagdes imunoldgicas de hipersensibi-
lidade tardia. As células de Langerhans constituem 2 a 4% das células da epiderme e
sdo funcional e imunologicamente relacionadas com a série de mastdcitos, macrdfagos e
histidcitos®7.

O mastdcito é um importante componente da derme. Na sua superficie existem recep-
tores de glicoproteinas para a imunoglobulina E. Os granulos presentes no interior dos
mastécitos contém grande quantidade de histamina, fator quimiotatico para neutrdéfilos e
eosindfilos, cininogenase, triptase e betaglicosamidase. Apos a liberacdo de mediadores
de imunoglobulina E pelos granulos dos mastdcitos, formam-se as substancias de reacéo
lenta de anafilaxia (leucotrienos C4 e D4), leucotrienos B4, fator de ativagdo plaquetdria
e prostaglandina. O mastécito é componente de vérios distirbios proliferativos, como a
mastocitose cutanea e a sistémica, bem como de algumas neoplasias®”.

As células de Merkel originam-se de algumas células epidérmicas fetais (ectoderma e
mesoderma) entre a 82 e a 122 semana. Acredita-se que a origem seja da crista neural3.
Sdo orgéos receptores nervosos especializados, pois possuem granulos neurotransmis-
sores em seu interior. Estdo localizadas na camada basal da epiderme, onde chegam as
conexOes das terminagdes nervosas cutaneas e da mucosa oral®®,

O ceratindcito € a principal célula escamosa da epiderme. Originério do ectoderma a partir
da 24? semana de gestacéo, tem como funcgdo especifica produzir ceratina, um complexo
filamentoso de proteinas que forma o estrato cérneo da superficie cutanea. E a proteina
estrutural dos pélos e das unhas. O processo de ceratinizagdo inicia-se em torno do 4°
més e s6 se concretiza no final da gestagdo(=9.

Apéndices epidérmicos séo formados a partir do estrato germinativo embrionario. Dife-
renciam-se em células basais que ddo origem, a partir do 3° més de gestacdo, a epiderme.
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Esta se ceratiniza e, por sua vez, origina os brotos pilosos, que sdo os precursores de
pélos, glandulas sebdceas, glandulas apdcrinas e glandulas écrinas. Esses apéndices
cutaneos se distribuem de maneira cranio-caudal e amadurecem a partir do 4° més de
gestagdo 9. As glandulas sebéceas sdo consideravelmente maiores no neonato que no
lactente e contribuem com sua secrecdo para 0 VErnix caseoso.

Os foliculos pilosos crescem inclinados e desenvolvem duas ou trés saliéncias em sua
parede inferior. A saliéncia inferior desenvolve-se dando origem a inser¢do do musculo
eretor do pélo; a saliéncia intermedidria diferencia-se na glandula sebdcea e a saliéncia
superior involui ou desenvolve-se em glandulas apécrinas®®.

Glandulas apécrinas desenvolvem-se em apenas certas dreas do corpo a partir do 4°
més de gestacdo e, no momento do parto, ainda ndo existe uma camada de células mio-
epiteliais identificaveis em torno da sua por¢do secretora.

As glandulas écrinas estdo presentes apenas nas regides plantares e palmares e iniciam
sua formacg8o no 4° més de gestacéo. No inicio do 5° més, desenvolvem-se nas axilas e
no final do 5° més, no restante do corpo. No neonato, as glandulas écrinas sdo idénticas
as encontradas no adulto. Sdo encontradas em todo o corpo, porém néo em regides de
pele modificadas e desprovidas de apéndices cutaneos, como € o bordo do vermelh&o
dos labios, leitos ungueais, pequenos labios, glande peniana e face interna do prepucio,
e servem principalmente para a regulagéo térmica.

As glandulas apdcrinas apresentam-se sob a forma de glandulas odoriferas que se abrem
perto do foliculo pilossebaceo e sdo encontradas em axilas, regides anogenitais e sob a
forma de glandula modificada nos condutos auditivos externos (glandula ceruminosa),
nas pdlpebras (glandula de Moll) e nas mamas (glandulas mamarias)(°69,

O melandcito € a célula da pigmentagdo da epiderme. Tem origem nas células da crista
neural e pode ser encontrado dentro da epiderme na 8% semana de gestacao.

Na epiderme normal de um adulto, os melandcitos estdo alojados na camada basal em
numero de um para cada dez ceratindcitos.

O numero de ceratindcitos € 0 mesmo na epiderme, independentemente de raga ou cor;
0 que determina as diferencas na cor da pele € o nimero e o tamanho dos melanosso-
mos (pigmentos) que sdo continuamente sintetizados pelos melandcitos e sofrem a agdo
da enzima tirosinase. Essa enzima age como precursora da melanina e € transferida para
0s ceratinécitos vizinhos, que atuam como reservatorios®.
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Estrato corneo e epiderme

A epiderme da pele do feto é uma barreira
imperfeita, pois possui duas ou trés camadas de
células. Por volta da 24? semana de gestacgao,
a epiderme comeca a se tornar mais espessa.
A ceratinizacdo de toda a superficie cutanea
ocorre também nesta etapa da gestagéo, com o
desenvolvimento de um estrato corneo escasso
(Figura 1.3). A partir da 34% semana, 0 estrato
corneo estard totalmente definido. A pele do
recém-nascido a termo é similar & do adulto®™.

Os lipidios da camada cérnea s&o compostos
por gorduras é&cidas monossaturadas ou
insaturadas. Essa gordura é hidrofilica
e melhora a permeabilidade da barreira
cutanea. O colesterol, os acidos graxos livres
e as ceramidas estdo presentes nas mesmas
proporgdes!”.

O 4cido linoléico é encontrado em toda a
camada lipidica acida da epiderme; uma fracio
desse &cido é esterificada em alfa-hidroxiacido.
Nas secregOes recém-produzidas, ndo existem
acidos graxos livres. Estes surgem na regido
intrafolicular por agéo de lipases bacterianas®'.

A deficiéncia dessa gordura é&cida essencial
acarreta um defeito molecular. O recém-nascido
pré-termo tem maior risco de deficiéncia dos
4cidos graxos essenciais, 0 que se traduz
clinicamente com a pele difusamente eritematosa
e descamativa, portanto com defeito na func¢éo
de barreira 1.

Fig. 2- Pele de recém-nascido de termo

Fig. 3- Pele do recém-nascido pré-termo.
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A protecdo da pele é exercida pela camada cornea que possui vdrias propriedades:

Impermeabilidade relativa a &gua e aos eletrélitos e a penetracéo de substancias toxicas;

Resisténcia relativa a substancias corrosivas;

Restringe a passagem de corrente elétrica pela sua alta impedancia;

Dificulta a proliferagdo de microrganismos por ter baixo teor de agua;

Tem acdo protetora contra as radiagdes ultravioleta do sol, pela presenca de me-
lanina na epiderme, a qual absorve e difunde a energia radiante®.

Coesdo dermo-epidérmica

A juncdo dermo-epidérmica mostra-se, pela ultraestrutura, semelhante a pele do adulto®.
A partir da 142 semana, numerosos desmossomos conectam as células da epiderme umas
as outras. Os tonofilamentos estdo presentes entre as células da camada intermediaria em
torno da 16° semana de gestagdo®. A pele do feto, ao final do 3° trimestre, é similar a pele
do adulto, porém tem pouca efetividade como barreira®™.

O primeiro estagio critico da gestagéo € a transi¢do da fase embriondria para a fase fetal,
da 82 para a 92 semana. E nessa fase que ocorre o desenvolvimento morfolégico da pele,
incluindo derivagdes de apéndices, como os foliculos pilosos, na 15 semana, e a ceratini-
zacgdo da epiderme, na 24% semana de gestagéo.

Derme e coesdao dermo-hepidérmico

O desenvolvimento da derme é uma alteracdo celular que ocorre pelas modificagdes da
epiderme e muitas vezes diretamente do proprio fluido amnidtico. A derme de um embrido
de 2 meses de idade é formada por células mesenquimais. Durante o 3° més do desenvol-
vimento, aparecem fibras reticulares compostas por dcido hialurénico e mucopolissacaride-
os. A medida que essas fibras aumentam em nimero e em espessura, elas se dispéem em
feixes e as células mesenquimais se desenvolvem em fibroblastos. Esta camada gelatinosa
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participa da resisténcia mecanica da pele a compressdes e estiramentos. O aumento do
tecido conectivo ocorre entre 0 2° e 3° trimestre da gestacao.

ApOs 0 nascimento, a derme continua a absorver dgua em consequéncia do alto teor de mu-
copolissacarideo tipoproteoglicans (acima de 900%). Fibras de colageno continuam sendo
produzidas pela matriz rica em &cido hialurénico, incrementando a estrutura e a densidade
da derme .

A derme fetal (em torno de 32 semanas) contém todos os tipos de coldgenos encontrados
na derme do recém-nascido a termo e do adulto: tipos | a VIII, XIl e XIII, porém a do feto
contém grande quantidade de coldgeno tipo Ill em contraste com a derme do adulto, que
contém uma quantidade maior de coldgeno tipo 19¥. O coldgeno tipo | forma as fibras espes-
sas da derme reticular e representa 80 a 90% do coldgeno da derme.

O colégeno tipo Il € composto por fibras muito finas, logo abaixo da membrana basal, onde
se funde com o coldgeno tipo |, fixando a epiderme a derme. O colédgeno tipo Il forma fibras
muito delgadas que correspondem de 8 a 12% do coldgeno dérmico encontrado ao redor
dos vasos sanguineos. O coldgeno tipo IV esta presente nas membranas basais de todos
0s tecidos €, na pele, participa da estrutura da zona da membrana basal, onde se localiza
a lamina densa. O colageno tipo V encontra-se paralelamente distribuido com o coldgeno
tipo IV na zona da membrana basal e na lamina densa da pele; participa também da parede
das alcas intestinais O coldgeno tipo VI esta disposto na derme como microfibrilas. O colé-
geno tipo VII € o maior componente das fibras de ancoragem, que se estendem da zona da
membrana basal até a derme papilar. Mutagbes genéticas que codificam o colageno tipo VII,
localizadas no cromossomo 3, sdo detectadas em familias com doencas de pele distrdficas,
como a epidermolisebolhosa.

Os tipos VIII, X1l e Xl ndo tém sua fun¢do bem Estabelecida®®.

Fibras elasticas sdo microfibras muito delgadas situadas na derme papilar de maneira per-
pendicular a epiderme e dispostas paralelamente a derme reticular®.

Derme

A derme aloja as estruturas anexas da pele, como as glandulas sudoriparas écrinas e apocri-
nas, foliculos pilossebédceos e o musculo eretor do pélo. Na derme, encontram-se ainda suas
proprias células, fibroblastos, histidcitos, mastocitos, células mesenquimais indiferenciadas
e as células de origem sanguinea, como os leucdécitos eplasmocitos, vasos sanguineos e
linfaticos, bem como estruturas nervosas”.
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Hipoderme

A partir da 152 semana de gestacéo, inicia-se a formagdo da matriz da hipoderme. Ocorre a
diferenciacéo de células mesenquimais em adipdcitos. Estes se organizam em lébulos con-
tendo gordura, formando, assim, o paniculo adiposo que se inicia no final do 2° trimestre e
estard mais bem desenvolvido no inicio do 3° trimestre de gestacdo. A hipoderme relaciona-
-se em sua por¢do superior com a derme profunda, constituindo a juncdo dermoepidérmica
que € a sede das porcdes secretoras das glandulas apdcrinas ou écrinas, dos pélos, vasos e
nervos. As funcdes da hipoderme sdo o isolamento térmico, a reserva nutritiva e a protegdo
mecanica’®.

Inervacéao

As terminagOes nervosas ja estdo presentes na pele do embrido desde a 82 semana e conti-
nuam se desenvolvendo no feto. A fina inervacdo cutanea no embrido ou na derme no inicio
da fase fetal possui precursores das células de Schwann®. O feto consegue responder a
estimulos entre a 132 e a 142 semana. A mielinizagdo das terminacdes nervosas termina apos
0 nascimento.

Os nervos cutaneos encontram-se sob a forma de terminagdes nervosas livres imediatamen-
te abaixo da lamina basal da epiderme, como as células de Merkel, ou associados a érgéos
receptores especializados. Em algumas situacdes, as terminacdes tém continuidade direta
entre a camada basal e a lamina basal da epiderme. Os 6rgdos receptores seriam 0s pontos
de partida no sentido funcional (sensagdo de tato, dor e temperatura) da transmissdo dos
estimulos nervosos até a célula sensitiva da medula espina®. Nas dreas como palmas das
maos e plantas dos pés, encontram-se 0s corpusculos de Valter-Pacini (pressdo). As pontas
dos dedos possuem terminacdes sensitivas que saem dos meniscos de Merkel-Ranvier e
dos corpusculos de Meissner (tatil) e esses ultimos também podem ser encontrados em
algumas dreas das maos e dos pés, nas jun¢des mucocutaneas, como glande, prepucio,
clitéris, pequenos labios, regiéo perianal, palpebras, vermelhdo dos labios e lingua. As termi-
nagdes sensitivas saem dos corpusculos de Krause . Outra estrutura nervosa com fungéo
de transmitir estimulo tatil € o disco pilar, estrutura rica em células de Merkel, localizada na
regido dermoepidérmica®.

Os corpusculos de Ruffini sdo fibras nervosas encontradas mais profundamente na camada
cutanea permeando o colageno e relacionadas a sensibilidade térmica. Os filetes nervosos,
responsaveis pela sensacéo de vibragdo, saem da pele e penetram a regido dorsal da me-
dula pelas raizes posteriores®.
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A inervacdo motora da pele € de responsabilidade do sistema nervoso autdnomo, cujas
fibras adrenérgicas provocam contragéo das células musculares lisas das paredes das arte-
riolas, do musculo eretor do pélo e das células mioepiteliais das glandulas apdcrinas.

As glandulas écrinas sdo inervadas por fibras simpaticas colinérgicas e ndo-adrenérgicas,
como seria o habitual em relagdo a inervacdo simpatica. As glandulas apdcrinas séo iner-
vadas por fibras simpdtico-adrenérgicas, controladas pelo centro simpatico do sistema ner-
voso central®”.

Vascularizacéo

A vascularizagdo sanguinea ocorre no inicio do periodo embrionario com a diferenciagdo de
um grupo de células do mesoderma extra-embriondrio do saco coriénico emangioblastos.
A distribuicdo dos vasos sanguineos cutdneos consiste em um plexo subcutaneo de peque-
nas artérias a partir das quais saem arteriolas para dentro da derme, onde se interconectam.

As arteriolas e as vénulas formam trés plexos na derme: um subpapilar, um em torno de fo-
liculos pilosos e um em torno das glandulas sebaceas. Cada um desses plexos da origem a
rede de capilares arteriais e venosos. A maioria deles estd localizada na camada dérmica‘®.

Os vasos linfaticos sdo muito semelhantes aos sanguineos e tém o seu inicio no periodo
embriondrio. S8o divididos em capilares linfaticos, vasos linfaticos pds-capilares e vasos
linfaticos profundos, localizados na derme subpapilar profunda®.

Musculatura

O musculo liso ou involuntdrio da pele origina-se no tecido conjuntivo da derme superior.
Estad presente no musculo eretor do pélo, na tunica da genitdlia externa e na aréola dos
mamilos®. O musculo estriado ou voluntdrio esta presente na pele do pescogo, sob a forma
de platisma, e na pele da face, como os musculos da expressdo®.

Funcoes da pele

A pele é um 6rgédo complexo capacitado a exercer varias funcdes por possuir propriedades
fisicas, quimicas e bioldgicas. S&o conhecidas as seguintes fungdes da pele: barreira, pro-
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tecdo fisica e imunoldgica, termorregulagéo, percepcéo (calor, frio, dor e tato), secrecéo de
substancias e de precursores de vitamina D .

A mais importante fungéo da pele € atuar como barreira: prevenir a desidratagéo; dificultar
a intoxicacdo, bloqueando a absor¢é@o de produtos toxicos; prevenir infecgéo sistémica,
dificultando a invasdo de microrganismos que colonizam a pele®'®. A maior barreira se
encontra no estrato corneo, por ser a primeira camada da epiderme.

Outra funcdo da epiderme é a secrecdo de substancias que evitam perda de dgua, a qual
€ exercida pelas glandulas sebaceas. A atividade das glandulas sebdceas é regulada por
acéo hormonal androgénica e por acdo de outros horménios como o estrogénio e glicocor-
ticoides. O produto da secrec¢do das glandulas sebaceas € o vérnixcaseoso e o0 sebum, que
constitui, junto com os lipidios da ceratinizac&o, o filme lipidico da pele.

Variacdes anatomicas e fisioldgicas da pele do
recém-nascido a termo e do prematuro

Avida extra-uterina influencia as mudancas estruturais da epiderme no recém-nascido pré-
termo. Na 22 ou 32 semana de vida, sua epiderme € histologicamente similar a do recém-
nascido a termo, apesar de ser mais fina ao nascimento, pela falta do leque de ondulacdes
da juncdo dermo-epidérmica. O estimulo para a répida maturagéo € provavelmente a mu-
danca do meio liquido em que o feto se encontrava para 0 meio gasoso extrauterino, com
forcas abrasivas constantes contra as camadas celulares. A epiderme adquire maior espes-
sura nos primeiros meses de vida, principalmente pelo desenvolvimento de ondulagdes nas
camadas da pele pela rapida renovagéo celulart.

Uma das funcdes de barreira da pele contra perdas € limitar a saida de dgua transepidér-
mica. Uma pequena proporcao da respiragdo total ocorre naturalmente pela pele. A integri-
dade da barreira cutdnea pode ser avaliada pela mensuragdo da perda de agua transepi-
dérmica, pela absor¢do de substancias quimicas, drogas toxicas e liberagédo de gases!'?™.

O estrato cérneo ndo é completamente impermedvel, ocorrendo difusdo passiva de dgua
pela pele. A perda transepidérmica de dgua deve ser diferenciada do suor, que € um pro-
cesso ativo que ocorre como resposta ao aumento da temperatura durante esforco fisico
por emogdo ou estresse™.

As substancias vasoconstritoras, a irradiagéo solar e a fototerapia interferem na perda tran-
sepidérmica de agua.
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Em 1851, Gerlach demonstrou que a pele do ser humano adulto libera CO? e absorve 0%
A respiragdo cutanea do adulto é responsdvel por 1 a 2% do total da respiragéo™. A pele de
recém-nascidos prematuros com menos de 30 semanas de gestacdo é mais permeével ao
CO? e O?, principalmente nos primeiros quatro dias de vida.

A alta respiracdo percutanea é normalizada totalmente entre a 2% e 3% semana apds 0 nasci-
mento. Esta constatacdo reflete a rapida maturagéo da epiderme ™. Se a concentragdo de O?
do ambiente for aumentada, ocorre aumento da difusdo percutanea de oxigénio pela pele ¥,

A vasoconstricdo cutdnea causa aumento da evaporacdo cutanea, principalmente da excre-
cdo de CO? ela compensa a redugéo de trocas de gases pela circulagdo venosa cutanea. E
muito importante observar que quando se usa invélucro impermeavel, como polietileno, para
reduzir a perda de dgua por evaporacdo pela pele dos recém-nascidos prematuros, limita-se
também a respiragdo cutanea .

Variacoes anatomicas e fisioldgicas da pele do
recém-nascido a termo e do pre-termo (tabela 1):

Comparacéo entre algumas estruturas da pele do recém-nascido a termo e do recém-nascido

pré-termo:
Prematuro 3° trimestre Recém-nascido de termo
Espessura 0,9Mm 1,2Mm
Superficie L P Cornificagéo, pode ter mais
A Cornificagdo, algum vérnix .
epidérmica vernix
Espessura 50 A 60mcm 50 A 60mcm
epidérmica
TR0 4 A 5mecm 9 A 10mcm

estrato corneo

Barreira do estrato  Permedvel, torna-se similar ao recém-

Permeabilidade efetiva

cérneo

Melandcitos

Estruturas pilo-
sebaceas

Glandulas
sudoriparas e
sebaceas

Hipoderme

nato a termo em 2 a 3 semanas
Inicio da melanogénese

Foliculo do pelo lanugo,
desenvolvimento de glandulas
sebdceas, aparecimento do cabelo

Sudoriparas presentes na derme

Lébulos gordurosos subcutaneos

Maior concentragdo de
melanossomos

Foliculo do pélo lanugo , pelo
20, grande atividade das
glandulas sebaceas

Funcdo ndo bem completa das
glandulas

Camada gordurosa,
dependendo do grau de
nutricdo

Tabela 1- Comparagdo entre algumasestruturas da pele do recém-nascido a termo e do pré-
termo (Adaptado de Polin RA et al.)
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Ph cutaneo

O conceito de que o manto lipidico € &cido data de 1920. O pH é muito variado, depen-
dendo da regido cutanea examinada. O pH da superficie cutanea saudével da crianca e do
adulto varia de 4 a 7, porém na maioria das vezes estd em torno de 4,2 a 5,6. O pH da pele
de neonatos varia de acordo com a idade p6s-natal. Logo apds o nascimento, o pH é mais
alcalino e vai se acidificando do 3° para o 4° dia de vida (Tabela 2). A estabilizacdo do pH
ocorre a partir do 1° més de vida. O mecanismo da acidificagdo da pele do neonato ndo é
conhecido, porém sua relativa alcalinizagdo tem sido atribuida ao vernix caseoso,que tem
um pH de 7,404,

RN a termo RN dias
pH 6,34
ALCALINO

Tabela 2

“Manto acido da pele “
Barreira funcional quimica e bioldgica
Protege da a penetracdao de microorganismos

Fisiologia da producéao do suor

A producdo do suor € a resposta das glandulas écrinas ao aumento da temperatura corpo-
rea durante o esforgo fisico ou situacdes de estresse. A mais efetiva acdo de regulacdo da
temperatura do corpo € a perda de calor pela evaporagéo do suor.

Todas as glandulas sudoriparas estéo formadas antes do nascimento e permanecem ativas
por toda a vida. O nimero de glandulas permanece constante com o passar dos anos‘".

A glandula sudoripara écrina € formada por duas porgdes: uma parte secretora € um duc-
to. A parte secretora € composta por células secretoras mioepiteliais. Essas células tém
funcdo de suporte e, pela sua capacidade de contragdo, liberam o suor. O componente
principal do suor é a dgua, além de sddio, cloro, potassio, uréia, lactato e amonia. O fluido
€ produzido pela ultrafitragem do plasma sanguineo. A reabsorcdo da dgua e dos solutos
ocorre na por¢éo distal da glandula sudoripara écrina, assim quando o suor € expelido ele €
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hipoténico. Uma vez na pele, o suor € evaporado e hé a perda de 0,58 calorias para cada gra-
ma de dgua evaporada®'". A sudorese neonatal € um processo complexo. O desenvolvimento
anatdémico comeca em estagio precoce da fase fetal e entra em funcionamento no final da sua
maturacao.

Os neonatos demonstram sequéncia de regides de maturacdo das glandulas sudoriparas. Co-
meca na regido da fronte, depois no térax, axilas e mais tarde nas extremidades. Portanto, a su-
dorese néo é observada em criangas com extrema prematuridade. A aceleragdo da maturagdo
da sudorese como resposta aos estimulos ocorre alguns dias ap6s 0 parto em recém-nascidos
prematuros®.

Os recém-nascidos requerem cuidados para manter a temperatura e evitar o estresse causado
pelo frio.

Ambientes aquecidos com a finalidade de diminuir a perda de calor causam aumento da su-
dorese pelas glandulas écrinas dos recém-nascidos. Muitas vezes, essa perda de liquido ndo é
percebida pelos cuidadores de bercdrios e unidades de terapia intensiva (UTI) neonataist™*'®.

Microbiota da pele

Estudos realizados no liquido amnidtico e no vérnix caseoso evidenciaram substancias,
como a catelicidina, a betadefensina-2 e a alfadefensina que desempenhariam uma acéo
de defesa imune inata™'®. A acdo antibacteriana desses trés peptidios (catelicidina, beta-
defencina-2 e alfadefencina) explicaria a escassa flora bacteriana encontrada nos bebés'®.

Muitos estudos mostraram que néo ha relagdo entre as bactérias encontradas na pele dos
recém-nascidos e a flora vaginal da mée. A colonizagdo bacteriana, quando presente na
pele do recém-nascido, como a presenca do Staphylococcus aureus na cabega, virilha, drea
periumbilical, e os difteréides, Escherichia coli, proteuse coliformes em &rea de perineo e
corddo umbilical, sugerem que a pele dos bebés é colonizada por contato com pessoas que
trabalham em sala de parto, bercérios e membros da familia (Tabela 3).

A colonizacdo pelo Staphylococcus aureus nas fossas nasais anteriores das pessoas que
trabalham diretamente com os bebés é um fator de risco para a gravidade de infeccdo em
recém-nascidos. Mandel et al."® confirmaram em seus estudos que a grande maioria das
infeccBes de pele causadas pelo S. aureus eram superficiais, porém os abscessos cutaneos
causados por essa bactéria causam septicemia e bacteriemia.
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Outros estudos mostraram que o uso de curativos com &lcool 70% ou clorexidina no coto
umbilical dos recém-nascidos, a limpeza das maos das pessoas que trabalham nos berc¢érios
e da sala de parto diminuem drasticamente, em cerca de 80%, as infec¢Oes por S. aureust'”.

A presenga de Staphylococcus epidermidis na pele das criangas cria certa prote¢do com-
petitiva com o S. aureus, provavelmente pela liberagdo de substancia antibacteriana co-
nhecida como bacteriocina®.

é 1a semana )
RN
S.epidermidis
. . , . S. aureus
Esteéril Colonizagéo
\_ J
Tabela 3

Ruptura da barreira cutanea

O dano cutaneo tem um efeito dréstico na absor¢do de substancias. Todos os procedi-
mentos técnicos, como puncdes da pele para realizagdo de exames ou monitoramento
dos bebés que usam adesivos, sdo potencialmente danosos no momento de sua retirada.

O mesmo ocorre em recém-nascidos com problemas de pele, por serem prematuros ou
em situacdes em que ha ruptura da barreira cutanea, causados por traumas durante o
parto ou doencas de pele, como as erittmato-descamativas! 182021,

A pele da crianca € a primeira interface com o ambiente. Cuidados especiais devem ser
dispensados na higiene e conservacdo da pele, com o objetivo de prevenir agressdes

fisicas, mecanicas, quimicas e infecc¢des.

O ideal para protecéo da pele do bebé é o uso de produtos com pH &cido similar ao pH
cutaneo, uma vez que ndo interferem com tanta intensidade na microflora®@?.

O pH 4cido do manto lipidico da pele € mantido pela presenga do 4cido latico no suor e
pela presenca de acido glutdmico e aspdrtico na epiderme.

Em dermatoses, em que ocorre alteracdo do manto lipidico devido a produ¢édo anormal
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de seus constituintes (ceramidas, trigliceridios, fosfolipidios, esteroides e/ou dcidos graxos
livres), a pele se apresenta xerética e descamativa.

Cuidados com a pele neonatal

Para que se possa fazer o diagndstico de doencas dermatoldgicas na crianca, é primordial
0 conhecimento de todas as etapas do desenvolvimento do embrido e do feto, assim como
saber exatamente em que periodo gestacional podem ocorrer os disturbios genéticos e/ou
anatémicos por interferéncia ou ndo do meio ambiente.

Para isso, ja dispomos de métodos de diagndstico intradtero como: amniocentese, bidpsia
de vilosidade cori6nica e da pele do feto. As genodermatoses constituem um grupo de do-
encgas congénitas que acometem principalmente a pele e/ou as mucosas.

Com os avangos dos conhecimentos das bases moleculares das genodermatoses, 0 méto-
do diagnastico pré-natal mais utilizado é a anélise do DNA fetal. Nesse método, o material
fetal pode ser obtido por bidpsia de vilosidade coriénica que deve ser realizada entre a 112
e a 14 semana de gestacao.

Outro método é a cordocentese, que € mais invasiva e s6 podera ser realizada a partir da
20® semana de gestacdo. Porém, em determinadas doencas cutaneas congénitas, a Unica
maneira de se fazer o diagndstico é por meio de bidpsia da pele do feto.

O diagndstico ultrassonografico tridimensional pode revelar alteragdes morfoldgicas das
sindromes cutaneas ictiosiformes. Os cuidados com a pele da crianga incluem higiene, con-
servacdo e prevencdo de dermatoses m
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Visdo geral da pele do recém-nascido e
cuidados com esta pele

Vania Oliveira Carvalho

Avaliacao da pele do recém-nascido

Avaliar a pele do recém-nascidos (RN) nem sempre € tarefa facil, pois algumas caracteris-
ticas fisiolégicas podem dificultar o exame, como exemplo: a pele avermelhada em decor-
réncia do hematdcrito elevado limita a visualizacdo de lesdes com tonalidade avermelhada,
como lesdes vasculares, assim como impossibilita definir seus limites. A presenca de icte-
ricia pode dificultar a avaliagdo da coloragdo de diversas lesdes tanto na pele quanto nas
mucosas.

Para o correto diagndstico de alteragdes cutdneas € fundamental uma adequada historia
clinica com conhecimento das condi¢des de gestagéo, histérico de doencas maternas e
caracteristicas evolutivas das lesdes presentes no RN.

E necessario examinar o RN em boas condigées de iluminacio. Recomenda-se avaliar toda
a pele, assim como faneros e mucosas, procurando descrever a presencga de lesdes ele-
mentares, sua distribuicéo e topografia. A pele € examinada por meio da inspecao, palpagéo
e ausculta (nas tumoragdes com frémito). A avaliacdo da pele do RN € recomendada de
rotina no intuito de detectar precocemente alteragOes cutaneas ). O uso de calor radiante
€ recomendado, sobretudo em clima frio para evitar hipotermia.

LesBes de pele encontradas no exame fisico do RN podem ser congénitas ou adquiridas no
periodo perinatal. Podem ainda representar condi¢des transitorias (refletem a fisiologia da
maturacdo da pele) ou permanentes.

Embora a maioria das dermatoses neonatais compreenda erupgdes transitorias ou lesdes
de pele benignas (como o eritema toxico), podem também ser o sintoma de uma grave
infeccdo (por exemplo, herpes simples neonatal) ou genéticas (epidermdlise bolhosa). E
importante avaliar toda a pele para diagnosticar corretamente essas alteragdes cutaneas a
fim de evitar exames desnecessarios e ansiedade para os familiares".

Ha diversos estudos sobre a prevaléncia das doencas de pele no periodo neonatal, com
achados que variam de 40@a 99%® . A frequéncia destas lesdes altera-se com conforme
a metodologia do estudo, caracteristicas climaticas e geograficas. Um estudo que avaliou
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a pele de 1000 RN mostrou sua presenca 99%. As alteracdes mais prevalentes foram hiper-
plasia sebdcea (75%), mancha salmao (64,2%), hipertricose (59%), calo de succdo (54%), e
cistos palatinos (53,7%) (4). Apresentamos a seguir algumas das alteragdes cutaneas neona-
tais frequentemente observadas (4).

Lesdes cutaneas iatrogénicas

A evolugéo dos cuidados intensivos neonatais tem aumentado a sobrevivéncia do RN, no
entanto os tratamentos invasivos podem ter como consequéncia lesdes dermatoldgicas com
cicatrizes permanentes. O uso de curativos adesivos, por exemplo, € necessario em muitas
ocasides, no entanto a sua simples colocagdo remove 90% do estrato cérneo, promovendo
ruptura da barreira cutanea normal. Os curativos baseados em hidrogel minimizam as lesées
cutaneas®. Uma avaliagdo realizada na Itlia encontrou lesdes cutadneas trauméaticas em 8%
dos RN, a maioria com nascimento por parto a férceps®. O Cefalohematoma ocorreu em
1,8% dos recém-nascidos, e em 86% deles os partos foram vaginais®.

Alteracoes vasculares

A mancha salméao ocorre em 50 a 70%
dos RN brancos e é caracterizada por man-
cha de colorac@o rosea clara com limites in-
definidos e que desaparece a vitropressao.

E mais frequente na regido occipital (fig.1),
dita “bicada da cegonha”, também pode
se localizar na regido frontal, na glabela
(dita “beijo dos anjos”) ou nas palpebras
superiores. Sua intensidade de colora-
¢80 aumenta ao esforco e choro, pois é
causada por imaturidade vascular. Evo-
lui com melhora gradativa até despare-
cer entre o primeiro e o terceiro ano de
vida quando ocorre maturacdo do siste-
ma autondmico que inerva estes vasos
sanguineos”.

Figurasia - Mancha salméo

Figuras1b - Mancha salmao
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A mancha vinho do porto é uma malformacéo capilar, portanto trata-se de lesdo per-
manente. Caracteriza-se por mancha de colorag&o vinhosa intensa e homogénea que néo
se altera pelo esforgo. E frequente a localizacdo na face e em geral sdo unilaterais e isola-
das. Porém, podem fazer parte de uma sindrome associada a anormalidades extracutaneos.
Como por exemplo, a sindrome de Sturge-Weber, que deve ser investigada quando a man-
cha localiza-se na regido inervada pelo ramo oftéalmico do trigémeo (angiomas em leptome-
ninges e anomalias oculares).

O Hemangioma da infancia é o tumor vascular benigno mais observado na infancia.
Em geral néo esta presente ao nascimento e inicia seu crescimento na primeira quinzena
de vida, com fase de crescimento rapido até os 6 a 9 meses de vida e regressao lenta em
9 anos. E mais observado nas meninas e nos prematuros. Em geral sdo lesdes tumorais de
coloragdo vinhosa e localizados na cabeca e pescoco, mas podem ser multiplos e pequenos
0 que caracteriza a hemangiomatose. Sao classificados em superficiais, profundos e mistos,
na dependéncia do aspecto clinico. Na maioria dos casos néo é necessario tratamento ativo,
pois ocorre involugdo espontanea. Nos casos em que existe alteracdo funcional, em fungéo
do tamanho ou da localizag8o, ou compromisso estético, o propranolol estd indicado e deve
ser iniciado o mais precocemente possivel®.

Erupcdes vesicopustulares

As erupcdes que se apresentam com vesiculas e pustulas podem representar desde con-
dicOes transitdrias e benignas até dermatoses que ameagam a vida como herpes neonatal,
reconhecer as caracteristicas clinicas que diferenciam os dois extremos é fundamental para
evitar investigactes desnecessarias.

Erupcdes transitdrias benignas

O eritema tdéxico neonatal é erupcio
benigna, assintomdtica e autolimitada. As
lesOes iniciam entre 24 e 72 horas de vida e
sdo caracterizadas por maculas eritemato-
sas, vesiculas, papulas e pustulas com 1 a
3 mm de didmetro, rodeadas por halo erite-
matoso de 1 a 2 cm (Fig 2). Pode acometer
todo tegumento, exceto as palmas e plan-
tas, e desaparece em uma semana. Ocorre o
em 20 a 60% dos recém-nascidos a termo Figura-2 Eritema téxico
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e geralmente aparece no segundo ou terceiro dia de vida®. A etiologia é desconhecida e
sdo sugeridos fatores ambientais, irritacdo mecéanica e quimica. Como o desaparecimento
€ espontaneo é necessario apenas assegurar a mae quanto a benignidade da erupgéo™®.

A melanose pustulosa transitéria ne-
onatal é dermatose benigna e autolimitada
que acomete menos de 1 a 4% dos RN e é
mais observada em criangas com pele mais
pigmentada®. As lesOes estdo presentes ao
nascimento e s&o vesico-pustulas com pou-
cos milimetros que podem ocorrer em todo
0 corpo, incluindo palmas e plantas, na sequ-
éncia estas lesdes se rompem e deixam um
colarete descamativo que depois evolui com
mancha hipercromica (Fig. 3). A presenca
de méculas hipercromicas residuais facilita o Figura-3 melanose pustular neonatal ®

diagndstico. Na duvida diagndstica a coleta

de material da pustula indicara a presenca de acimulo de neutrdfilos e escassos eosindfilos e
a cultura para bactérias serd negativa. Ndo requer tratamento ja que a melhora é espontanea,
sem les6es residuais .

Hiperplasia sebacea ocorre em 50%
dos RN de termo e consiste de multiplas
pdpulas amarelas de um milimetro de dia-
metro, sobretudo no dorso nasal e regido
malar (Fig. 4). E causada pela estimulagéo
das glandulas sebaceas por horménios
maternos androgénicos. As lestes desa-
parecem dentro do primeiro més de vida o
de forma espontanea. Fig 4- hiperplasia sebacea®™

Cistos de milia sdo pépulas peroladas,
encontradas em 50% dos recém-nascidos,
localizados na regido frontal e/ou mento®,
mas podem ocorrer em outras localizagdes
(Fig. 5). Eles consistem de cistos de inclu-
sdo epidérmica e podem persistir por va-
rios meses. Nenhuma terapia é necessaria.

Miliaria é mais observada em climas Fig - 5 csito de milia no penis
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quentes, estado febril e RN colocados em incubadoras, pois é causada sudorese associada
a obstrugéo das glandulas sudoriparas. Assim piora frente a resposta ao estresse térmico e
roupas apertadas. Na milidria cristalina ousudamina, a obstrugdo € produzida pelos
detritos de queratindcitos, resultando em vesiculas superficiais de didametro 1-2 mm sem pre-
senga de eritema. Localiza-se na face, cabeca, colo e tronco superior e ocorre nos primeiros
dias de vida. Na milidria rubra, a obstrucdo € mais profunda, na derme, resultando em
pequenas pdpulas avermelhadas pelo processo inflamatério. Sua aparicdo € mais tardia, de-
pois da primeira semana de vida. O tratamento consiste em evitar 0 aquecimento, utilizando
roupas adequadas ao clima®.

Erupcoes vesicopustulares infecciosas

Herpes simples ¢ a infec¢do pelo virus herpes e no periodo neonatal pode ter evolugéo
grave se ndo diagnosticada e tratada precocemente. Pode ser adquirida intra-Utero, no pe-
riodo perinatal ou pds-natal. O risco é aumentado quando a primo infecgdo ocorre durante
a gestacdo e serd menor nos casos de parto ceséareana. As lesdes sdo vesiculas, papulas
eritematosas e pustulas, que evoluem para crostas hematicas. O acometimento sistémico é
frequente com envolvimento de multiplos 6rgdos, incluindo sistema nervoso central. O exame
do contetdo das vesiculas com esfregaco de Tzanck demonstra a presenca de células de
inclusdo viral, e 0 PCR (reacdo em cadeia da polimerase) identifica o virus no esfregago da
vesicula, assim como no liquor e no sangue. Na suspeita clinica o tratamento deve ser inicia-
do o mais breve possivel, mesmo sem a confirmagé&o laboratorial, com aciclovir (60mg/kg/dia
por 21 dias), a fim de minimizar a possibilidade de disseminacéo viral.

Bolhas de succéo sdo caracterizadas por bolhas solitarias ou erosdes (Fig 6) no dorso
dos dedos ou méos, causadas pela sucgéo vigorosa realizada pelo RN nestas areas durante
o periodo intrauterino™.

Fig - 6a - bolhas de sucgédo Fig - 6b- bolhas de sucgédo
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Distarbios de
hiperpigmentacao

Manchas mongédlicas s&o frequentes em toda
a populacdo da América Latina, e ocorrem em 10%
dos brancos, 40% dos latinos, 80% dos negros e
90% dos orientais. Caracteriza-se por manchas de
coloragdo marrom azulada ou arroxeada localiza-
das principalmente na regido lombosacra (Fig 7),
mas pode acometer tronco e extremidades.

O tamanho pode variar de poucos a vérios centi-
metros, e tende a desaparecer com o passar dos
anos. Sua causa é um defeito na migracdo dos mé-
landcitos da crista neural para a derme durante o
desenvolvimento embrionério, e desta forma, estas
células ficam acumuladas na derme. Pelo caréater
auto-involutivo ndo necessitam tratamento™.

Fig 7 - mongolica e fosseta e
pilificacao sacral (12)

As manchas café-com-leite sdo manchas homogéneas, bem delimitadas, de coloracdo
castanho claro, geralmente solitaria, podem variar em tamanho de milimetros a varios centi-
metros e sdo encontrados principalmente no tronco. Mais de 6 lesGes com mais de 0,5 cm na
infancia sugerem a possibilidade de neurofibromatose tipo 1.

Miscelanea

O Nevo sebaceo ocorre em 0,3% dos neona-
tos, é uma placa amarelada, localizada no cou-
ro cabeludo (Fig. 8), cabega ou pescogo, com
auséncia de cabelos. Trata-se de lesdo benigna
com evolucgdo estavel até a adolescéncia quando
aumenta de tamanho por estimulo das glandulas
sebaceas™.

A aplasia cutis congénita ¢ uma auséncia
localizada e bem demarcada da pele e tecidos
subcutaneos. Em geral estd localizada no couro
cabeludo e é lesdo isolada, mas pode estar asso-
ciada a defeitos na calota craniana, sindrome de

Fig 8 - nevo sebdceo
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Adams-Olivier e trissomia do 13. LesBes pequenas requerem apenas acompanhamento
clinico, e as mais extensas podem necessitar de tratamento cirtirgico®.

A maioria das alteracBes cutaneas presentes nos neonatos saudaveis € benigna e/ou
transitdria e o exame clinico e evolutivo frequentemente é suficiente para o diagndéstico. No
entanto, algumas condigdes podem ser graves nesta faixa etdria (como lesdes vesiculares
do herpes neonatal) e o retardo no diagnéstico e tratamento pode ser fatal. Desta forma,
na presenca de duvida diagndstica o pediatra deve solicitar sem retardo a avaliagdo de um
dermatopediatra.

Vernix caseoso

Durante o ultimo trimestre da gestacg&o o feto é recoberto por um biofilme protetor conhe-
cido por vernix caseoso, que forma nesta fase uma capa a prova de dgua a fim de permitir
a maturagio da pele. E uma substancia esbranquicada e graxenta que recobre o RN ao
nascimento?, lubrifica sua pele e facilita a passagem no canal de parto. E mais abundante
no RN de termo, escasso nos pds-termo, quase ausente nos prematuros e desaparece
poucos dias apds 0 nascimento.

Trata-se de um manto protetor contra a maceragéo pelo liquido amnidtico e infecgdes bac-
terianas. E composto de 80,5% de dgua, 10% de lipideos e 10% de proteinas®. Os lipideos
sdo formados a partir de duas fontes: glandulas sebaceas que produzem ésteres de ceras;
e 0s queratinécitos que produzem os lipideos da barreira epidérmica. Desta forma todos
os lipideos da barreira epidérmica estdo contidos no vernix, incluindo colesterol, dcidos
graxos livres e ceramidas. Contém mais escaleno e ésteres de colesterol em RN de termo
(pela maior produgéo sebdcea) que nos prematuros. O vernix confere ainda um sistema de
defesa poderoso, além de conferir barreira mecanica contra bactérias. Pois algumas das
proteinas nele contidas sdo peptideos antimicrobianos, como catelecidinas e a-defensi-
nas. Contém ainda citocinas como IL-1a, IL-1b, IL-6 e protease inibidora da secregédo de
leucdcitos, que aceleram a formacdo do estrato cérneo e o desenvolvimento da funcéo de
barreira permeével da epiderme durante a gestagéo®.

Um estudo espanhol avaliou 1000 RN e o vernix caseoso estava presente em 42,9%.
Foram fatores associados a presenca do vernix: sexo feminino, RN saudéveis, peso de
nascimento adequado e parto normal vaginal de mae multipara. A auséncia de vernix foi
associada a presenca de eritema toxico neonatal e presenca de descamagdo cutanea. O
autor refere que sua presenga com caracteristicas normais indica bem estar do RN, pois
esteve associada a maiores indices de apgar®.
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A quantidade e distribuicdo do vérnix varia com a idade gestacional, tipo de parto, raga e ex-
posicdo a meconio®. As variagdes de cor do vernix podem refletir problemas intrauterinos,
amarelo pode indicar doencga hemolitica, amarelo amarronzado pode ocorrer por sofrimento
fetal e contato com o meconio e o odor pode indicar sepse neonatal®.

Sebo e lipideos epidérmicos se misturam no vernix para criar na superficie da pele do feto o
dito filme lipidico da superficie fetal. Apds 0 nascimento o sebo e 0s queratindcitos se des-
prendem da pele, no periodo fetal eles ficam retidos e esta retencdo determina a formagéo
do vérnix. A presenga do vérnix compensa a relativa pobreza em lipideos da barreira de
pele do feto. O desprendimento do vernix no final da gestagdo coincide com a maturagdo
da barreira transepidérmica. O vernix representa uma desejdvel ajuda para a transi¢do en-
tre 0 meio extremamente hidratado e de alta pressdo hidrostatica intrauterina, para 0 meio
extrauterino que é seco e de baixa presséo, a diferenca de umidade entre os dois meios
varia de 20 a 40%. O ressecamento lento do estrato corneo € necessario para a protedlise
da filagrina e producgdo do fator de hidratacdo natural. A produgdo deste fator € melhor com
umidade relativa de 80 a 95%, a presenca do vernix na pele parece promover esta umidade.
A retencéo do vernix depois do nascimento determina desta forma maior hidratac&o da pele
e ainda um menor pH e eritema®.

O vernix ndo deve ser removido nas primeiras horas (exceto se houver risco de transmissao
de doengas maternas) ® pelas suas propriedades protetoras de hidratacdo, termoregulagdo
e cicatrizagdo de feridas aguardando até que o RN seja banhadot ™.

Banho do recém-nascido

A higiene do recém-nascido ndo é uma atividade banal, ao contrério esconde uma com-
plexidade que explica a variedade de praticas propostas na atualidade. Existe ainda uma
auséncia de recomendagOes baseadas em consensos e as praticas de higiene em geral
sdo influenciadas por tradi¢des culturais e experiéncia familiar anterior®. Estudos recentes
demonstram que as praticas de higiene podem afetar satide da pele do RN“ 29 A higiene
adequada deve promover o conforto e bem estar da mée e do recém-nascido.

A importancia da higiene repousa na prevencdo de infeccBes cutaneas e infeccdes cujo
sitio inicial é a pele. A manutencdo da limpeza e boas condictes da pele, de um lado diminui
o risco de infecgdo, mas ndo pode aumentar o risco de dermatites por irritagdo. O banho
deve ser um momento de felicidade e contato pele e pele da mde com RN, no entanto
pode ocorrer o contrario e representar uma perturbacgéo psicoldgica e fisioldgica se ndo for
corretamente orientado. No RN o banho pode levar a hipotermia, aumento do consumo de
oxigénio, distress respiratério e alteragdo dos sinais vitais, em fungdo disto deve ser correta-
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mente realizado, em sala aquecida, com tranquilidade e seguranga .

O primeiro banho pode ser realizado depois que houver estabilidade térmica e caridorespi-
ratéria por duas a quatro horas e ndo antes de 6 horas de vida , sugere-se remover com
suavidade as secrecdes sanguineas e recomenda-se manter o vernix. O banho de imersdo é
0 mais indicado, com dgua morna que permite menor perda de calor e oferece mais conforto
ao bebe. Imergir o corpo do RN excluindo cabega e pescogo . O uso de dgua estéril estd
indicada se houver quebra da barreira cutanea.

A limpeza deve ser suave, sem esfregar a pele com panos ou toalhas que podem ter poten-
cial irritante para a pele fragil do RN. A absor¢8o percutanea de produtos quimicos e drogas
€ conhecida em recém-nascidos, que sao particularmente vulneraveis, portanto deve-se ter
cuidado com produtos aplicados sobre a pele do RN. Os produtos de uso infantil devem lim-
par sem agredir a pele, removendo residuos gordurosos, urina e fezes. Os produtos utilizados
na conservacgéo e protecdo da pele infantil deverdo ser isentos de substancias causticas e
irritantes e idealmente deverdo apresentar as seguintes caracteristicas: sem efeitos irritantes,
pH &cido similar ao pH cutaneo, evitar produtos alergizantes (oliamidopropil, dimetilamina-7,
esséncias naturais de laranja, limdo e tangerina), sem toxicidade por via oral, inalatéria e
percutanea 4,

O banho deve ser didrio, mas pode ser espagado (3 a 4 dias) desde que se realize a higiene
das pregas, cordéo e drea de fraldas. Os banhos de banheira ou bacias séo recomendados,
evitar uso de esponja. A temperatura ideal é entre 35-36° C. Deve ser utilizado sabonete
infantil suave, logo ap6s ensaboar deve ser realizado 0 enxague e a duracdo total deve ficar
entre 5 a 10 minutos. Secar com suavidade (sem esfregar) com uma toalha macia e limpa.

Produtos de limpeza

Os produtos de limpeza s&o tenso-ativos que permitem emulsionar as substancias da super-
ficie cutdnea e desta forma permitem sua eliminacdo. O poder de limpeza pode ser acom-
panhado de capacidade de irritagdo da pele. Os fabricantes de produtos infantis testam os
produtos e indicam como suaves aqueles que em estudos experimentais ndo provocaram
irritagdo. Desta forma podemos nos basear nas informactes dos produtos e escolher os
produtos de higiene que sdo suaves, ou seja, estes produtos ndo provocaram irritacdo em
estudos experimentais.

Os agentes de limpeza irritantes s&o os sabdes com tenso-ativos alcalinos. Os ditos suaves
sdo o0s sabonetes com adi¢do de hidratantes e os sabonetes sintéticos, de pH ligeiramente
acido. Os sabonetes suaves podem se apresentar sob a forma de sabonete em barra ou
liquidos destinados as criangas e sempre devem ser enxaguados.
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Sabonetes

Estd demonstrado que o banho com utilizagdo de sabonetes liquidos que ndo alterem o pH
da superficie cutanea e nem irritem a pele é mais eficiente que o banho apenas com dguat.

Os produtos de limpeza infantis s&o classificados de acordo com o surfactante utilizado. Po-
dem ser elaborados sem surfactantes e sao conhecidos como Syndots - sabonetes em barra
ou liquidos baseados em detergentes sintéticos que sdo neutros ou acidos, com pH < 7. Ao
contrério os agentes de limpeza baseados em sabdes sdo alcalinos com pH > 10 e portanto
tem maior possibilidade de irritar a pele quando comparados aos sintéticos (7). Lavar as
maos com sabonetes em barra alcalinos eleva o pH em 3 unidades e por até 90 minutos (.
Os sabonetes sintéticos causam menor eliminacdo de lipideos e menor perda transepidérmi-
ca de dgua, quando comparados com sabonetes alcalinost'?.

O uso de sabonetes adequados que n&o alterem o pH normal da pele deve fazer parte das
orientacBes de higiene infantil. O sabonete ideal deveria ter um pH entre 4,5 e 6,5. Os sabo-
netes com componentes bactericidas como triclosan apresentam pH de 9-10 e, apesar de
excelentes para erradicar o estafilococo e bactérias gram negativas, ndo devem ser utilizados
diariamente pelo risco de irritar e resecar a pele (',

A avaliagdo de 180 lactentes de até 1 ano de vida que utilizaram banho com agua apenas
ou dois diferentes sabonetes liquidos infantis duas vezes por semana durante 2 semanas,
demonstrou ndo haver alteragdes no pH, nem presenca de eritema ou descamagéo nos 3
grupos, demonstrando que os produtos infantis séo apropriados para criangas ‘9.

A avaliacdo prospectiva randomizada 64 criancas de 7 dias de vida até 2 meses, com banho
duas vezes por semana e 4 diferentes condigdes de banho e 16 criangas em cada regime:
grupo WG - banho com &gua e sabonete liquido infantil, grupo € -banho com &gua e
hidratante, grupo WG + C banho com &gua, sabonete liquido infantil e hidratante, e grupo
B - banho apenas com &gua.

Foi avaliada a perda transepidérmica de dgua, a hidratac&o do EC, o pH da pele e o contetido
de sebo no segundo dia e nas semanas 2, 4 e 8 na regido frontal, abdémen, coxa e nadega.

Na oitava semana o grupo WG+C teve menor perda transepidérmica de dgua na regido fron-
tal, abdémen e coxa. Apresentou ainda maior hidratac8o do estrato cérneo na regido frontal
e abdébmen comparado com 0 grupo que usou apenas agua.

O grupo que usou creme (grupo C) teve menor perda transepidérmica de dgua e maior
hidratacdo do EC.




CONSENSO DE CUIDADO COM A PELE DO RECEM NASCIDO

As criangas que utilizaram o sabonete liquido (WG) apresentaram um pH menor na oitava
semana em todas as dreas quando comparadas com as que usaram apenas agua. Desta for-
ma o uso de sabonete liquido infantil e hidratante ndo alteraram os parametros fisioldgicos
da pele, mas influenciaram positivamente algumas funges da barreira cutanea .

Uma conferéncia de consenso, de dermatologistas e pediatras da Europa, sobre cuidados
com a pele do recém-nascido, resultou em recomendacdes para a limpeza apds 0 nasci-
mento. Estes conceitos foram revistos em uma revisdo sistematica e sdo apresentados na
tabela 167 u

Tabela 1 Protocolo de cuidados baseados em evidencias

para recém-nascidos de termo

Imediatamente apds o nascimento secar gentilmente a crianga
Remover delicadamente meconio e sangue
Limpeza mais vigorosa - se risco de transmisséo de doengcas maternas

Deixar o vernix o mais intacto possivel

Embrulhar a crianga para conservar calor/
e permitir contato com a pele materna

Permitir que o vernix se desprenda naturalmente

Limpar a pele com agua morna e podem ser usados sabonetes suaves e
sintéticos (sindet)

Frequéncia do banho — conforme necessidade e fatores culturais
1 a 2 vezes por semana é razoavel,
ou quando necessario.
Aumentar frequéncia conforme necessidade -
maior atividade e exposigcéo a sujeira

Adaptado de Dyer J.A. Newborn skin care. Seminar in perinatology. 2013: 3-7.
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Dermatite de fraldas e lencos umedecidos
Kerstin Taniguchi Abagge

Definicao:

E uma reacdo inflamatéria aguda, uma das formas mais comuns de der-
matite de contato por substancias irritantes. O termo dermatite de fraldas é
frequentemente utilizado atualmente, € melhor definido como um complexo variavel
de sintomas iniciados por uma combinacéo de fatores, dentre os quais o
contato prolongado e a maceracéo causados pelas fraldas imidas e ma-
teriais impermeaveis e a irritacéo pela urina e fezes. "2

Classificacao:

A dermatite de fraldas pode ser classificada clinicamente em:

1) Forma leve ou por friccdo: eritema,descamacao, aspecto brilhante da pele
e, eventualmente, papulas. As lesdes estao tipicamente localizadas nas re-
gides convexas cobertas pelas fraldas, poupando as dobras (fig.1).

2) Forma moderada: lesdes papulo-erosivas ou maceradas que se tornam
violaceas e liquenificadas (fig.2).

3) Forma grave ou ulcerativa (fig.3): conhecida como dermatite amoniacal
€ a forma mais grave de dermatite de fraldas. Vista mais comumente em
criangas abaixo de dois anos, geralmente inicia-se entre o primeiro e o se-
gundo més de vida e, se ndo devidamente controlada, pode recorrer até
que a crianca ndo use mais fraldas.

Caracteriza-se por papulas com ulceragdes apicais que variam de profundi-
dade e sdo denominadas Ulceras de Jacquet, localizadas nas regides con-
vexas da area das fraldas, dispostas em W, face interna das coxas, gltteos
e glande ou vulva.®
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Etiopatogenia:

Papel das fezes: as enzimas pancreaticas
(proteases e lipases) e as resultantes da
acdo bacteriana no intestino grosso (urease
fecal) atuam aumentando a permeabi-
lidade da pele, favorecendo a penetra-
cdo de substancias irritantes.®

a) Papel da urina: tem func&o reciproca com as

fezes sobre a pele Umida. A urina recente ndo
Figura 2: Forma moderada da dermatite de lesa a pele, mas a que permanece em contato
fraldas. com a pele por mais de 18 horas (putrefata)
pode danifica-la.

A hiperhidratacéo aliada ao atrito pelas
fraldas sdo os fatores mais importan-
tes na génese da dermatite de fraldas.
A urease fecal atua na uréia urinaria
transformando-a em amodnia, o que
aumenta o pH local com alcalinizacéo
do meio.

Assim, a acdo da aménia é indireta pela
Figura 1: Forma leve da dermatite de interacdo da urina com as fezes pois,
yelies com o aumento do pH, as proteases e
lipases tornam-se mais ativas e lesam
ainda mais a pele ja tumefata e danifi-
cada. A amonia também é responsavel pelo
odor amoniacal percebido principalmente na
primeira troca da manh&.®

b) Papel das fraldas: as fraldas Umidas promo-
vem aumento da hidratacdo, alteran-
do as propriedades de barreira da
pele, tornando-a suscetivel a danos
mecanicos, irritantes quimicos e en-
zimaticos. As fraldas de pano condicionam

Figura 3: Forma grave ou ulcerativa da
dermatite de fraldas.
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maior umidade que as descartdveis, porém estas Ultimas s&o envolvidas por material imperme-
avel, 0 que aumenta a ocluséo e diminui a evaporagdo da dgua da pele.©

c) Papel da dieta: o pH exerce efeitos sobre a regulacdo da atividade das enzimas fecais.
Desta forma, o leite materno tem papel protetor pois o predominio no intes-
tino dos bacilos bifidos determina um pH mais acido nas fezes, enquanto
que nas criancas amamentadas com os derivados do leite de vaca, a in-
tensa colonizacéo do intestino grosso por enterobactérias e bacteroides
determina pH alcalino, que eleva os niveis de urease fecal.”

d) Papel dos microorganismos: a influéncia de agentes como a Candida e as bactérias na
génese da dermatite de fraldas € discutivel.® A Candida invade a pele s& pela agéo das
queratinases e ativa a via alternativa do complemento, contribuindo para a inflamac&o.

Ou seja, todos estes fatores associados levam a alteracdo da func¢do de barreira da pele,
facilitando a penetracdo de irritantes e proliferacdo de microrganismos que iréo determinar a
INFLAMAGCAQ caracteristica da dermatite de fraldas.®

Desta forma, o melhor tratamento é a prevencao!

Isso envolve uma higiene adequada, trocas de fraldas frequentes de forma a reduzir a exposi-
¢do da pele a urina e as fezes sob oclusdo. A exposicdo da pele do perineo ao ar pelo maior
tempo possivel, a fim de reduzir o contato direto da pele com o tecido umido e a fricgéo.

A higiene da érea das fraldas tem sido alvo de muita controvérsia. Enquanto muitos pediatras
e textos médicos orientam que a higiene seja realizada apenas com dgua e algodéo, a dis-
ponibilidade de inumeros produtos para a limpeza dessa regido torna a escolha dificil e abre
espaco para a discussdo de sua aplicabilidade, tolerancia e possivel alergenicidade.

F sabido que a pele da crianca possui diferengas em sua espessura, pH, perda transepidér-
mica de dgua e funcéo de barreira e que essas diferencas tem papel importante na esco-
lha dos produtos a serem utilizados. O pH da pele é &cido e a maioria dos sabonetes sdo o
resultado de uma reacéo quimica (saponificagdo) entre um &cido graxo e uma base alcalina.
Desta forma, muitos sabonetes possuem um pH alcalino que pode ser lesivo para a pele.

A limpeza com agua e algodao, é eficaz e inG6cua?

A limpeza com dgua e algoddo é a forma mais utilizada na higiene da area das fraldas. En-
tretanto, a natureza polar da agua limita sua habilidade em remover as substancias lipofilicas
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da pele e a 4gua é incapaz de tamponar o pH. Desta forma, a dgua pode ter um impacto
negativo na fisiologia da pele e ha autores que discordam da vantagem que ela poderia ter
sobre outros modos de limpeza. (-9

O que séo os lencos umedecidos?

Os lengos umedecidos modernos consistem de um “ndo-tecido” embebido em uma log&o
oleosa ou aquosa. As logBes agua/dleo geralmente sdo enriquecidas com emolientes,
surfactantes e podem conter diferentes aditivos e fragrancias. Como eles possuem base
aquosa, um preservativo € utilizado para que ndo haja contaminacao bacteriana e fungica.
Varios produtos foram desenvolvidos para uso especifico na pele sensivel, inclusive com
alguns trabalhos realizados em criancas portadoras de dermatite atépica, demonstrando
sua tolerabilidade nas peles sensiveist'" ™. Ja foi constatado que o uso destes produtos
ndo altera significativamente a flora bacteriana periuretral, quando comparados a limpeza
habitual com agua e algod&o.(™®

Um estudo comparativo entre a limpeza com dgua e 0 uso de lengos umedecidos em
recém-nascidos demonstrou que a perda transepidérmica de agua nos dois grupos foi
fisiolégica, embora menor no grupo que utilizou os lengos.t'®

Em outro estudo com 280 bebés, os autores concluem que o uso de lencos especifica-
mente formulados possuem um efeito equivalente na hidratacdo quando comparado ao
método cldssico de limpeza com algodédo e agua.’®

O uso de lengos umedecidos jé foi relacionado a processos irritativos e alérgicos, tanto em
criangas como em adultos 729, mas 0 avango na compreenséo da fisiologia, microbiologia
e imunologia da area das fraldas tem sido importante para o desenvolvimento de produtos
cada vez mais adequados para a utilizagdo na faixa etdria pediatrica.

As dermatites de contato aos preservativos é bem estabelecida. Devido as suas proprieda-
des antimicrobianas, esses agentes sdo freqlientemente encontrados em cremes, logdes,
produtos cosméticos e agentes limpadores.

Essas substancias também podem ser encontradas nos len¢os umedecidos resultando em
reacdes nos locais de utilizagdo. Interessantemente, as rea¢des alérgicas a estes produtos
tem sido mais descritas em adultos do que em criancas e isso pode ser resultado de um
sistema imunoldgico ainda imaturo, da falta de exposi¢cdo ambiental aos antigenos envol-
vidos ou ainda ser clinicamente ndo detectada ou confundida com as dermatites irritativas
da drea das fraldast"”.
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H&, ainda, relatos de dermatite de contato as fragrancias utilizadas em alguns lengos ume-
decidos '® 2" e reagdes sistematizadas urticariformes em criangas alérgicas ao leite de vaca
apos a utilizagdo de lengos umedecidos contendo proteinas lacteas.!'?”

0 que sdo syndets?

O termo “syndet” deriva da combinagdo entre “sintético” e “detergente”. Tecnicamente, estes
detergentes possuem afinidade pelo ¢leo e “englobam” a sujeira que é, entdo, removida
pela 4gua. Os detergentes usados nestes géis ou barras de limpeza sdo surfactantes. Outras
substancias encontradas nos syndets séo emulsificantes, umectantes e preservativos. Estes
produtos podem ser utilizados como substitutos do sabonete pois promovem uma limpeza
mais suave, com menor chance de altera ¢do do pH e da funcéo de barreira. Entretanto, de-
vido ao poder irritante destes surfactantes aniénicos, estes produtos podem ser lesivos para
peles muito sensiveis.

Resumindo, a limpeza da drea das fraldas pode ser feita com égua e algodao (e esta € a
orientacdo de grande parte dos pediatras); com lengos umedecidos, principalmente os que
utilizam tecnologia moderna com menos produtos quimicos e preferencialmente os sem per-
fume ou ainda com Syndots.

Apds a limpeza, a drea deve ser secada suavemente, sem esfregar. A aplicagdo dos cremes
de barreira (geralmente a base de 6xido de zinco) determina a formagdo de uma pelicula
protetora que impedird a ac8o das enzimas sobre a pele e limitard a fricco.

Assim, os cremes de barreira devem ser utiliza- T
dos sempre de forma a prevenir a dermatite Q

de fraldas e ndo apenas quando ja houver sinais
de irritagdo local. J& os cremes contendo medi-
camentos como nistatina, corticosterdides e anti-
bacterianos ndo devem ser usados de rotina,
mas apenas quando houver evidéncia de infec¢do
ou inflamagéo, preferencialmente evitando-se 0s
produtos com associagoes.

A associacdo de medicamentos facilita a ocorrén-
cia de dermatite de contato e a aplicagdo varias
vezes ao dia pode trazer complicagdes, inclusive

Cushing (figura 4), principalmente porque 0s cor- Figura 4: Cushing por corticoide utilizado na
drea de fraldas
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ticosterdides presentes nestes produtos sdo de alta poténcia e utilizados em &rea sob
oclus&o, o que aumenta mais ainda a sua absorgdo.??

Tratamento:

O manejo da dermatite de fraldas é direcionado @ manutengéo da drea limpa e seca e a
limitagdo da irritacdo e maceracdo (figura b5).

Figura 5: Evolugéo de dermatite da drea de fraldas tratada apenas com orientagées
de higiene e creme de barreira

1. Orientagdo da higiene da drea das fraldas, com dgua morna nas trocas associada a um limpa-
dor suave (sindet) com enxagte abundante na presenca de fezes ou lenco umedecido pro-
prio para recém-nascidos sem perfume e sem dlcool. Evitar a friccdo no momento da limpeza.

2. Troca frequente das fraldas, de 5 a 6 vezes ao dia.

E importante que as medicaces topicas utilizadas ndo sejam causticas e tenham minima
possibilidade de provocar dermatite de contato. Os cremes de barreira, como os a base
oOxido de zinco devem ser utilizados em todas as trocas de fraldas, evitando-se a retirada
excessiva da pomada pois isso pode levar a maior lesdo da pele e a remocdo da camada
de reepitelizagdo em formacao. Alguns estudos recentes tém preconizado o uso de dle-
o0s de sementes, que além de se constituirem em camada protetora, aceleram a reepite-
lizagdo. Esses produtos formam um filme lipidico sobre a superficie da pele que a prote-
ge e sob 0 qual a pele se recompde e é protegida contra a agdo os irritantes. A completa
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remogéo do creme de barreira a cada troca ndo € necessaria pois pode provocar maior
dano a pele e esta deve ser limpa sem esfregar, mas com batidas suaves. O avango na
tecnologia de fabricagéo das fraldas com utilizacdo do gel absorvente, que permite uma
maior absorc¢&o da urina, e do formato anatémico, que reduz a hiperhidratagdo da pele
pela menor oclusdo, determina uma menor incidéncia da dermatite de fraldas.

3. Lactobacilos aciddfilos ou probidticos podem ser Uteis na tentativa de restabelecer o pH &ci-
do das fezes e normalizar a flora intestinal, principalmente em casos de diarreia.(23)

4. Medicamentos antifingicos e antibidticos s6 devem ser utilizados se infec¢do confirmada
clinica ou laboratorialmente.

5. Quando o processo inflamatério é importante, pode estar indicado o uso de corticéides
topicos de baixa poténcia, por um periodo curto de tempo, uma vez que a absor¢do do
medicamento € bastante aumentada pela oclusdo e hidratacdo proporcionadas pela fralda.

6. Os produtos com associacOes de medicamentos (corticoides, antifingicos e antibiticos)
NAO DEVEM SER aplicados na é4rea das fraldas. Os corticoides existentes nessas associa-
cdes geralmente sdo de alta poténcia e, sob oclusdo, podem ter sua absorgdo aumentada em
até 10 vezes. Os antibiéticos e antiflingicos podem causar dermatites de contato e a repeti-
c¢do da aplicagéo desse tipo de medicacéo a cada troca de fralda pode aumentar a incidéncia
de efeitos colaterais e absorcdo dessas substancias. “?

7.Como a desidratagdo da drea das fraldas € rapida, ou seja, 5 minutos ap6s a retirada das
mesmas o grau de hidratacdo da pele j& atinge os valores normais, deve-se aguardar algum
tempo antes da colocagdo da fralda seca a fim de diminuir a hiperhidratagdo acumulativa
entre as trocas.®

Diagndstico diferencial:

Intertrigo: maceracdo e exsudagdo da pele envolvendo geralmente as areas de dobras.
Dermatite seborréica: escamas untuosas, amareladas, localizadas na prega inguinal, em
outras dobras (retroauricular, axilar) e em couro cabeludo.

Candidiase: eritema intenso da regido das nddegas, abdome inferior e parte interna das
coxas, com lesdes descamativas e papulas satélites bastante caracteristicas.

Dermatofitose: rara nesta regido, ocorre sob a forma de placas eritemato-descama-
tivas, circinadas, de limites mais descamativos, com vesiculas e geralmente pruriginosas.
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Psoriase: placas bem delimitadas, descamacéo espessa e prateada, sinal do orvalho
sangrante. A historia familiar positiva pode contribuir para o diagndstico.

Doenca de Letterer- Siwe: € 0 espectro mais grave da histiocitose, com lesdes seme-
lhantes a dermatite seborréica, porém com aspecto mais infiltrado, resistente aos tratamentos
habituais e com a concomitancia de lesdes purpuricas , principalmente nas palmas
e plantas. Hepatoesplenomegalia, adenomegalia e otites de repeti¢do sdo outras manifesta-
¢Bes da doenca.

Acrodermatite enteropatica: deficiéncia de zinco congénita ou adquirida, caracteriza-se
pela presenca de descamagdo e exulceragdo na area das fraldas, periorificiais e extre-
midades.

Sifilis congénita: manifesta-se entre 2 e 6 semanas de vida, com maculas papulas, le-
sdes bolhosas ¢ descamativas na regido anogenital, palmas e plantas =
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Circuncisao
Jandrei Markus

A circuncisdo é uma operacao cirdrgica em que o prepucio que recobre a glande do pénis
é removido. O procedimento é considerado simples e as taxas de complicagdes sdo pe-
quenas, conforme a técnica cirdrgica utilizada, a habilidade do cirurgido e cuidados apés
o procedimento. Tradicionalmente judeus realizam a circuncisdo nos seus recém-nascidos
como parte de sua religido. E, nos dltimos anos, estudos demonstraram que a circunciséo
pode ser benéfica como medida de salde publica para a reducdo da transmissdo do HIV e
de outras doengas sexualmente transmissiveis (DST).

Desta maneira, alguns paises em desenvolvimento, principalmente em paises africanos,
criaram metas de realizar a circuncisdo em todos seus recém-nascidos como medida de
prevencdo de DST na idade adulta. Porém, um dos maiores questionamentos com relacdo
a aplicacdo desse procedimento para a prevencao de DST € se ele poderia ser postergado
para o final da infancia e inicio da adolescéncia, onde seria uma decisdo da pessoa e nédo
de seus pais. Além disso, questiona-se que o uso de preservativo é mais eficaz na preven-
¢do e também mais barato, pois estima-se que o custo de cada circuncisdo equivaleria a
aproximadamente 3.500 preservativos ',

Outro argumento a favor da circuncisdo é de que ela poderia ser benéfica na redugdo da
frequéncia das infecgdes do trato urindrio nos recém-nascidos e lactentes, da fimose e das
balanopostites. Ao mesmo tempo, existem publicacBes que mostram ndo haver diferenca
entre 0s grupos, sendo matéria ainda controversa 39,

Atualmente a preocupagdo com a circuncisao se relaciona na relagdo entre os beneficios e
os riscos do procedimento, ndo sendo mais aceitavel realizar o procedimento sem o uso de
medicacBes para aliviar e mesmo retirar a dor.

Alguns autores recomendam o uso de anestesia geral pela intensidade da dor e para a
reducdo do risco do neonato se movimentar durante o procedimento. Outros autores acre-
ditam que a anestesia local e/ou o uso de glicose oral sejam suficientes para o alivio da dor,
além do uso de analgésicos no pés-operatdrio, como o paracetamol. E desaconselhavel
0 uso de anestésicos topicos pela possibilidade de alteragdo da anatomia, dificultando ou
mesmo impossibilitando a realizagdo da circuncisao.
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O procedimento deve ser realizado em hospitais ou em ambientes adequadamente higieni-
zados com materiais esterilizados e descartaveis, seguindo normas de controle de infec¢do
hospitalar como adequada lavagem das mé&os antes do procedimento e uso de luvas. A
escolha da técnica deve ser feita pelo cirurgido, sendo a mais indicada aquela em que ele
esta mais treinado®.

Vérias complicagdes séo relacionadas a circuncisdo, variando de 5 a 20% dependendo da
pessoa que realiza e o local do procedimento, sendo a maioria devido a permanéncia de
parte do prepucio ou retirada excessiva deste. As complicagdes imediatas mais importantes
s80 a infeccdo e 0 sangramento.

Demonstrou-se que o uso de solugdes lubrificantes, como a vaselina, podem reduzir a ocor-
réncia tanto de infecgdo como de sangramento, abreviando ainda o tempo de recuperacao e
até mesmo as complicagOes posterior. Como este € um procedimento simples e praticamen-
te sem custo deve ser orientado aos pais sobre os seus beneficios??.

O uso de antibiéticos tépicos demonstrou ser benéfico na redugéo de tétano neonatal em
algumas regides mais pobres, porém acredita-se que este fator de protecdo esteja mais re-
lacionado ao fato de que antes da aplicagdo do antibidtico seja realizada uma limpeza local.

Além disso, durante o uso da medicagéo topica os familiares evitam o uso de outras substan-
cias que podem ocasionar infec¢des e mesmo o tétano neonatal, como € de costume em al-
gumas regides do mundo a utilizagdo de dejetos e urina sobre o coto ou outras feridas %2,

Outro cuidado é o acompanhamento posterior do processo de controle do esfincter dos
neonatos submetidos a circuncisdo, pela possibilidade de complicagdes tardias como a este-
nose do meato uretral. As criangas submetidas ao procedimento podem ter dificuldade para
urinar nesta fase, sendo importante orientar 0s pais para que observem qualquer dificuldade
de micgdo e procurem auxilio médico para a corregdo precoce®'?.

A circuncisdo é um procedimento simples, porém ainda € incerta a sua real eficdcia em
prevenir doencas, além de poder apresentar complicacdes. Recomenda-se que apds o pro-
cedimento mantenha-se a higiene local adequada além de realizar medicacdes para alivio da
dor. O uso de lubrificantes deve ser incentivado reduzindo as complicagOes e facilitando a
manipula¢do no pos-operatorio
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Cuidados com o coto umbilical
Jandrei Rogério Markus

O corddo umbilical € uma estrutura Unica, constituida por uma fina camada que recobre
um tecido conectivo onde encontram-se duas artérias e uma veia e € responsavel pela
alimentacdo do feto durante a gestag&o (figura 1). Logo ap6s o nascimento ele é cortado
da placenta e a partir deste momento ndo recebera mais oxigénio entrando num processo
de mumificagéo (figura 2) .

Figura 1 - Aspecto do corddo umbilical com 12 horas de vida (A e B)
Fonte: Hospital e Maternidade Dona Regina - Palmas - Tocantins

Figura 2 - Aspecto do coto umbilical mumificado aos 5 dias sendo higienizado com dlcool 70% (A e B)
Fonte: Hospital e Maternidade Dona Regina - Palmas - Tocantins

A pele do recém-nascido e o corddo umbilical sdo colonizados pelas mesmas bactérias
encontradas na pele adulta. A higiene precéria ou um atendimento ndo adequado para o
recém-nascido pode determinar a presenca de outras bactérias patogénicas.
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A mortalidade neonatal € alta em locais de baixa a média renda, o que perfaz 99% das mor-
tes neste periodo em todo o mundo. Cerca de 30% das mortes neonatais sdo decorrentes
de infecgdes, o corddo umbilical e os seus cuidados s&o reconhecidos como potencias
causas de onfalite e sepse logo ap6s 0 nascimento.

Em 2004, a Organizagdo Mundial da Satide organizou um guia de cuidados com o cord&o
umbilical que preconiza que 0 mesmo seja mantido seco e limpo, 0 que auxiliaria no proces-
so de mumificacdo, além de desaconselhar a colocacéo de outros produtos sobre 0 mesmo.

Tanto a Organizagdo Mundial da Satide quanto a UNICEF recomendam que os recém-nas-
cidos sejam visitados ou avaliados na primeira semana de vida para assegurar a sua salde
e realizar as orientacOes de higiene do corddo umbilical ¥

Vérias substancias sdo utilizadas para o cuidado do coto umbilical. As mais frequentemente

utilizadas séo o dlcool isopropilico, a sulfadizina de prata, a iodopovidona e o clorexidine. Na
tabela 1, encontram-se as substancias utilizadas e os seus efeitos colaterais ja relatados®.

Componente Toxicidade

Alcool Necrose hemorrégica cutanea, niveis séricos de alcool com toxicidade
Anilina Metahemoglobinemia e morte

Acido bérico Vomitos, diarreia, eritrodermia, convulsdes e morte

Calcipatriol Hipercalcemia

Clorexidine Absorcdo sistémica sem efeitos toxicos, queimaduras em pré-termos
Corticoides Atrofia da pele, estrias, supressdo adrenal

Neomicina Surdez

lodopovidona Hipotireoidismo

Acido salicllico Acidose metabdlica e salicilismo

Sulfadiazina de

Kernicterus, agranulocitose, argiria
prata

Tacrolimus Niveis séricos elevados

Fonte: adaptado de®
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Um estudo realizado na Argentina separou 0s recém-nascidos em 2 grupos: no primeiro
utilizou-se o alcool e banho somente apds dois dias, como praticado historicamente neste
pais e no segundo grupo realizou-se banho diério e limpeza do corddo sem utilizagdo de
alcool. No grupo que realizou o banho diério observou-se uma maior colonizagdo no corddo
umbilical e no grupo que realizou o uso do alcool o tempo de queda do coto umbilical foi
maior, porém n&o houve diferenga com relagédo a infecgdes sistémicas e onfalites™.

Revisdes sistematicas também demonstraram que o beneficio do uso de antissépticos esta
presente em regides com habitos precérios de higiene, ndo oferecendo vantagens em re-
lacdo as recomendacdes de se manter o coto limpo e seco. Uma revisdo sistematica dos
estudos controlados publicada em 2009 avaliou 21 estudos com 8.959 recém-nascidos.
Nessa revisdo foram incluidos estudos comparando o emprego de solugdes anti-sépticas,
antibidticos tépicos e somente assepsia. A qualidade de evidéncia foi baixa e os resulta-
dos mostraram uma reducdo da colonizacdo nos recém-nascidos tratados com antibidticos
quando comparados aos tratados com anti-sépticos e ao grupo sem tratamento. Obser-
vou-se também queda mais tardia quando da utilizagdo de anti-sépticos topicos. A mesma
revisdo encontrou que o emprego de solugdes anti-sépticas ndo ofereceu vantagens sobre
a manutengdo do cordéo limpo e seco, como orientado pela OMS. Nos locais onde os
cuidados com o coto era um fator de risco para o desenvolvimento de infec¢cBes umbilicais,
0 uso de clorexidina a 4% poderia reduzir o risco de infecgdo®.

Algumas publicagdes relatam uma reducdo na mortalidade e nas infecgdes do corddo um-
bilical quando se utiliza a clorexidina, comparado apenas com a limpeza do corddo. Estes
trabalhos foram realizados em regides onde a maioria dos partos era domiciliar e com aten-
dentes muitas vezes ndo treinadas com as minimas condi¢cBes de higiene. Ainda assim,
deve-se levar em conta o potencial da clorexidina em provocar queimaduras em pré-termos,
mesmo em solugdes aquosas, com Varios casos ja relatos. Além disso, o uso de clorexidina
parece postergar a queda do corddo sem aumentar o risco de infec¢ao por este motivo, mas
podendo ser um fator de descontentamento para os pais mais esclarecidos®'”.

Desta forma, observa-se que 0 uso de antissépticos e mesmo antibiéticos tépicos até o mo-
mento ndo conseguiram demonstrar um beneficio em todas as populac¢des, sendo questio-
navel o seu uso rotineiro. E provavel que o emprego de medidas de assepsia nos cuidados
com o corddo, como a lavagem de méos, a colocacéo de uma gaze limpa para cobri-lo e
a troca frequente de fraldas depois da mic¢do ou evacuagdo sejam praticas superiores ao
emprego de solugdes anti-sépticas ©.

Atualmente alguns hospitais adotam o uso da clorexidina para a realiza¢do de acesso intra-
vascular na populacao pediétrica e adulta, mas a seguranca e a eficcia desse procedimento
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em menores de 2 meses ainda ndo estdo bem estabelecidas, principalmente quando se
trata de bebés pré-termo. Assim, a recomendacgdo é de remover o excesso de clorexidina
com solucdo salina estéril reduzindo o risco de queimaduras®'".

As maternidades brasileiras, em geral, utilizam solugdes de dlcool etilico 70% ou clorexidina
alcodlica 0,5% para a higiene do coto, mantendo-o exposto até que a substancia evapore,
evitando assim a possibilidade dele permanecer umido. Em recém-nascidos pré-termos
recomenda-se a utilizagdo de soro fisiolégico, evitando assim eventos adversost'?.

Desta forma, preconiza-se como norma essencial a limpeza do coto com &gua e sabdo,
mantendo este sempre seco. O uso de dlcool etilico a 70% ou clorexidina em concentra-
cBes de 0,5% a 4% sdo aparentemente eficazes em reduzir ainda mais o risco de infeccdo
devendo ser incentivado o uso adequado em todas as maternidades e cuidados pds natais
em casa. As medidas de higiene das m&os de quem vai manipular o coto ou trocar as fral-
das, a colocacdo de uma gaze limpa para cobrir 0 coto e a troca frequente de fraldas depois
da miccdo ou evacuagdo sdo medidas essenciais e benéficas na reducdo das infecgdes do
coto umbilical m
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Extravasamento intravenoso no recém-nascido
Jandrei Rogério Markus

Denomina-se extravasamento vascular (EV) a administrag&o inadvertida e ndo intencional de
medicacdes intravenosas a partir da veia para o tecido ou por vazamento ou por exposi¢cdo
direta. Esta situagdo ocorre principalmente quando a canula da puncéo venosa foi colocada
com técnica inadequada ou quando a veia se rompeu durante a infusdo ™.

A incidéncia relatada de EV nos pacientes interna-
dos € entre 0.1% a 6.5%, mas acredita-se que esse
valor seja maior por falta de registro deste dado em
prontuarios e mesmo em relatos de enfermagem.

Em neonatos estima-se que 70% dos internados
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
apresentem em algum momento um extravasa-
mento.

Entretanto, as lesdes de tecido e necrose sdo bem
menos frequentes e aproximadamente 4% dos
recém-nascidos que permanecem em uma UTIN
apresentam alguma lesdo com alteracdo estética

Figura 1 - Crosta hemadtica sobre drea de necrose
) ) em dorso da méo direita apds extravasamento
ou funcional na alta, como na figura 162, Fonte: o autor (2014)

O extravasamento inicialmente provoca um aumen-

to de volume local, pela infusdo do liquido para o tecido, seguido por eritema e, algumas
vezes, bolhas e dor. A lesdo pode involuir espontaneamente ou pode evoluir para progressiva
destruicdo do tecido afetado pelo liquido. A quantidade de liquido e o tipo de substancias
presentes € que determinam a gravidade do evento. Desta forma, a vigilancia durante a
infuséo é de extrema importancia, pois o tratamento do extravasamento constitui em uma
emergénciat.

Vdrios fatores contribuem para a ocorréncia do EV, sendo que nos recém-nascidos um dos
principais € a dificuldade em se obter um acesso vascular confidvel para a infusdo de medi-
cacdes, pois apresentam vasos pequenos e frageis. Também sdo comuns varias tentativas de
puncao venosa, j& que nestes pacientes 0s acessos vasculares podem se perder com mais
facilidade.
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Além disso, a infuséo em recém-nascidos tem maiores riscos de complicacdes ja que apresen-
tam menor integridade vascular e circulagdo periférica e um tecido subcutaneo mais flexivel,
o que dificulta a percepgédo do extravasamento levando desta forma a lesdes mais graves'".

As estratégias para diminuir as lesdes do EV incluem protocolos de administragdo de medica-
¢cBes bem definidos para a enfermagem e a checagem constante do local do acesso, sendo
recomendado um intervalo de hora em hora na administracdo algumas medicagdes, para
observacdo de sinais precoces de extravasamento®.

Na populagéo adulta, o extravasamento € tratado com o uso de antidotos conforme a me-
dicagdo que estava sendo administrada, mas na populacdo pedidtrica e, principalmente, na
neonatal costuma-se realizar apenas limpeza local, debridamento e correcéo cirdrgica quando
necessaria pois desconhece-se a seguranga e a eficdcia destas técnicas na populacdo de
recém-nascidos".

O uso da hialuronidase, uma enzima que aumenta a permeabilidade dos tecidos levando a
hidrolise do &cido hialurénico e facilitando a absorcéo sistémica das substancias administra-
das, vem sendo realizado em adultos com melhora das lesdes porém com poucos estudos na
pediatria € na neonatologiat™ .

Desta forma, nos recém-nascidos a melhor estratégia é a prevencgdo e o diagndstico precoce
do extravasamento evitando ao maximo os danos ao tecido. Quando ocorrer o EV deve-se
realizar o debridamento e a correcdo cirdirgica quando necessaria’” m
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Emolientes
Kerstin Taniguchi Abagge

Uma pele hidratada é caracterizada pela maciez, elasticidade e suavidade, sendo que estas
caracteristicas estdo diretamente relacionadas ao teor de umidade do extrato cérneo.

A camada cornea é composta por células envolvidas por lipidios intercelulares constituidos por
ceramidas, colesterol e dcidos graxos livres que exercem importante funcdo na manutengéo da
barreira epidérmica e na integridade da pele. Torna-se necessario, portanto, 0 méaximo cuidado
para que ndo haja a destruicdo dessa barreira, que ocorre principalmente pelo uso inadequa-
do de produtos quimicos como sabonetes e substancias com agdo detergente.®

Os hidratantes sdo substancias ricas em lipidios que, além de melhorar o aspecto da pele,
influenciam na homeostase prevenindo a perda transepidérmica de dgua. Evidéncias sugerem
que alteracdes na hidratacéo e adesdo dos cornedcitos podem afetar a integridade da cama-
da cornea.’ A capacidade de retengéo de dgua na camada cérnea estd relacionada aos seus
constituintes:

Fator de Hidratacdo Natural (Natural Mosturizing Factor - NMF): conjunto de substancias
higroscopicas e hidrossollveis que compde a camada cornea. S3o responsaveis pela cap-
tacdo de dgua.

Lipidios: oriundos da secregéo sebacea, sdo os responsaveis pela hidratacdo e lubrificacdo
da camada cérnea. Comp&em o filme hidrolipidico.

Nos Ultimos anos houve grande progresso
para o entendimento da estrutura e funcéo
da camada cornea da epiderme. O estrato
corneo tem fungéo importante como barrei-
ra cutanea, agindo na prevencdo da perda
de dgua e para evitar a penetracdo de qui-
micos, microrganismos e outros irritantes. O
modelo “brick and mortar” ou “tijolo e ci- Cornedcitos Lipideos epidérmicos:
mento” representa a funcdo de barreira do “Bricks (Tijolos) “Mortar” (Cimento)
estrato cérneo: onde o tijolo é representado
pelos cornedeitos e o cimento pelos lipide- Figura 1 - Modelo da estrutura da epiderme: tjjolos
0s extracelulares (colesterol, 4cidos graxos e cimento.

e ceramidas).
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A hidratacdo da pele esta diretamente relacionada com a retencdo de dgua no estrato corneo,
que depende do NMF e da estrutura lipidica extracelular. O NMF é uma mistura de proteinas
que tem capacidade de reter dgua. Os granulos de querato-hialina presentes nas células da
camada granulosa formam a profilagrina, que origina a filagrina e, no seu processo de degra-
dagéo, ocorre a formacdo do NFM. O NFM possui vérios componentes, sendo um deles a
uréia, que representa 7% do seu contetdo.

No processo de diferenciagdo celular, os corpos lamelares que se encontram dentro das cé-
lulas da camada granulosa saem para 0 meio extracelular e vao originar a camada lipidica
intercelular (o0 cimento), composta por ceramidas, colesterol e acidos graxos. No meio ex-
tracelular também encontramos os PAMs (Peptideos Antimicrobianos), como a -defensina e
catelicidina, com atividade antimicrobiana direta e acdo na imunidade inata (bactérias, virus e
leveduras).

Hidratantes

Os hidratantes sdo misturas de duas fases ndo misciveis entre si (fase oleosa e fase aquosa),
0s quais com a ajuda de um emulsionante formam um sistema homogéneo.

Estes produtos sdo constituidos no geral por véarios componentes, e classificados como lo¢des
e cremes dependendo principalmente da sua consisténcia e finalidade a que se destinam (por
exemplo, érea do corpo onde serdo aplicados).

Os hidratantes séo formados de varios componentes, como agentes doadores de consisténcia,
umectantes, 6leos, emulsionantes, principios ativos, agua, conservantes, perfume e corantes.

Os umectantes (como a glicerina) e os 6leos séo componentes essenciais num hidratante,
visto que ambos tém a capacidade de reter agua na pele, bem como repor lipidios (no caso
dos 6leos) que podem ser removidos da pele através de processos de lavagens frequentes
com detergentes.

Os hidratantes tém como fungdes’®:
@ Impedir a perda de agua;
@ Manter a temperatura;
@ Aumentar a absorcdo percutanea;
@ Reduzir a descamacéo;
@ Promover a integridade da pele.
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A escolha do hidratante adequado é de fundamental importancia para evitar efeitos, so-
bretudo os irritativos na pele da crianga. Podem ser utilizados em peles normais porém, o
uso diario deve ser indicado para peles ressecadas, nas dermatoses descamativas e nos
atdpicos melhorando a xerose (pele seca), inflamacdo e acelerando a cura das lesdes.
Este deve ser aplicado sobre a superficie cutanea imediatamente apds o banho, poten-
cializando assim seu efeito. 90"

Tipos de hidratantes:

OCLUSIVOS: sdo os hidratantes mais antigos, que formam uma camada impermeéavel
na superficie cutanea que retarda a perda de dgua. Ex: vaselina, parafina, ceras vegetais,
alcool cetilico (lanette), dlcool estearilico, etc.

UMECTANTES: Os agentes umectantes sdo higroscépicos, ou seja, atraem dgua
das camadas mais profundas da pele para o estrato corneo. Ex.: ureia, glicerina, acido
hialurénico, propilenoglicol, lactato de amoénio, PCA-Na. Sozinhos aumentariam a TEWL
e, devido a isto, sdo sempre associados a agentes emolientes e/ou oclusivos. S&o adicio-
nados aos hidratantes para aumentar a capacidade retentora de dgua no estrato cérneo.

EMOLIENTES: Os agentes emolientes sdo semi-oclusivos e promovem a melhor espa-
Ihabilidade do produto final, promovem a suavidade da pele.

RELIPIDIZANTES: retinem elementos fisiolégicos para restabelecer a barreira cuta-
nea: NMF e lipideos compativeis fisiologicamente. A indicagdo € para o uso das trés
classes de lipideos em associagdo e em concentragdes adequadas. Esses lipideos sdo
rapidamente absorvidos pelas células nucleadas e incorporados aos corpos lamelares,
levando a uma normalizagdo da camada lipidica extracelular. Atualmente encontramos
produtos hidratantes que associam umectantes, emolientes e os lipidios extracelulares.

O hidratante ideal deve conservar a dgua na camada cérnea (conter ingredientes hi-
groscapicos e oclusivos), promover a restauragdo da barreira cutanea (conter ativos re-
paradores) e possuir efeito emoliente para preencher os espacos intercelulares entre os
cornedcitos.

Ele deve ser aplicado preferencialmente apds o banho, a fim de uma melhor absorcéo e
para impedir a perda transepidérmica de agua.
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A massagem realizada com hidratantes ou 6leos sobre a pele da crianga tem se mostrado
benéfica para o desenvolvimento e bem-estar infantil. A interagdo entre pais e filhos através
da massagem é praticada em muitos paises sendo uma demonstracdo de conforto e carinho
a pele da crianga. '#" Tornar “prazeroso” o ato de hidratar é importante principalmente nos
casos em que o hidratante faz parte do tratamento, como no caso da dermatite atopica.

Conclusao

Os cuidados com a pele sdo esséncias para a manutencdo do bem estar fisico e da auto-
estima da crianga.

Os hidratantes sdo substancias ricas em lipidios que amaciam e restauram a elasticidade e a
homeostase da pele. Além de benéficos nas peles ressecadas e com processos inflamatarios,
os hidratantes tornam-se essencialmente importantes devido a exposicdo didria da pele a
mudancas climaticas e agentes externos, excesso de banhos e uso de sabonetes alcalinos.

Pesquisas recentes mostram que na dermatite atépica os hidratantes modificam a natureza
fisica e quimica da pele seca, restaurando a barreira cutanea, sendo que a sua aplicagdo me-
lhora a resposta aos corticéides topicos, reduzindo a necessidade de uso destas medicacdes.

A escolha do hidratante deve ser criteriosa visando principalmente seu poder de restauragdo
da pele com o minimo risco de irritacdo cutanea. Hidratantes especificos para criangas e
aqueles que possuem a capacidade de restauragdo da barreira cutdnea sdo 0s mais reco-
mendados =
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