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Prof. Dr. Jayme Murahovschi, pediatra e um dos participantes deste Painel.

Os cuidados com o banho e a hidratagdo da pele do bebé a partir dos 30 dias e das
criancas € um tema recorrente na prética clinica, assim como os fatores predisponentes e
desencadeantes que provocam a dermatite de contato na regido das fraldas. Este assunto
complexo, que pode variar tanto pela ado¢do de novos produtos quanto pelos hdbitos
culturais de cada pafs, € uma porta aberta para ddvidas e questionamentos que sempre
merecem comentdrios atualizados.

Frente a tantas transformacdes e informagdes, a Johnson & Johnson, através da Limay Editora,
reuniu especialistas de vdrios pafses para uma revisdo aprofundada dos temas relacionados

ao cuidado e satde da pele infantil, publicada em série de fasciculos.

Neste nimero, trés profissionais da dermatologia pedidtrica comentam sobre os cuidados
no banho e na drea de fraldas em bebés a partir dos 30 dias, além de aspectos relacionados

a hidratagdo e protecdo da pele do bebé e da crianga.

A Johnson & Johnson entende que a pele do bebé e da crianga é diferente da pele do adulto
e necessita de cuidados Unicos. Por isso, se dedica a compreender essas necessidades,
realizando pesquisas cientificas para o desenvolvimento de produtos que sejam suaves e
adequados ao publico infantil, e apoia iniciativas cientificas que contribuam para a educagio

e disseminagdo dos melhores cuidados com o bebé no Brasil e no mundo.
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Introducao

Nos cuidados da pele, o conceito de limpeza foi implantado ha mais de
4.000 anos, e 0 primeiro sabonete moderno foi desenvolvido pelos fenicios
nos anos 60 a.C."

A limpeza da pele das criancas sempre foi um aspecto importante da rotina
diaria, na qual as avos eram consideradas experientes e 0s profissionais da
saude tinham um papel secundario. Estas praticas variavam entre 0os povos
e se baseavam principalmente na tradicéo, experiéncia e fatores culturais.

A limpeza da pele consiste na remocao de po6, Oleos, células mortas,
bactérias, suor e outros residuos da superficie cutdnea. O objetivo do
cuidado da pele nas criancas deve ser para preservar a sua integridade,
minimizando a irritacéo ja que a pele danificada € mais suscetivel a doencas
e infeccdes, mantendo a funcao de barreira cutanea intacta.

A barreira cutanea tem como funcéo principal manter a homeostase do meio
interno, prevenindo a perda transepidérmica de agua. A barreira cutanea
comecga a se formar no Utero, alcanga a maturidade com 34 semanas de
gestacao e obtém o desenvolvimento completo com 1 ano de vida, perio-
do com o qual a pele infantil & mais suscetivel a desenvolver dermatite de
contato irritativa ou alérgica. Alguns fatores ambientais, como o0 uso de
produtos cosméticos ou o clima seco e frio, podem influir no desenvolvi-
mento da barreira cutanea apds o nascimento do bebé.??

Existem certos aspectos anatdbmicos e fisiologicos da pele infantil que
devemos levar em consideracao na sua limpeza. Os neonatos nascidos a
termo tém a pele 40% a 60% mais fina que a do adulto, e esta coberta por
uma pelicula lipidica semelhante a do adulto.
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Nas poucas semanas de vida existem mudancas, diminuindo a secrecao de
sebo, que é substituido por lipideos de origem celular, como o colesterol.*®
Outro aspecto importante é a relacéo entre a superficie cutdnea e o peso
corporal, que é desproporcional ao nascimento e vai se equilibrando na
medida em que a crianga cresce. Isto faz com que as substancias aplicadas
sobre a pele infantil apresentem maior absorgcao por quilograma de peso que
0 adulto.

Agentes de Limpeza

Apesar de alguns guias recomendarem realizar o banho infantil com agua
exclusivamente, ela nao remove todas as impurezas depositadas sobre a
superficie cutanea, somente as hidrossollveis. Ha estudos demonstrando
que a agua, sem outros agentes, remove somente 65% da sujeira.

Os residuos lipossollveis devem ser emulsionados em pequenos micélios,
que logo serdo removidos pela agua. Por outro lado, a limpeza somente
com agua pode produzir secura da pele, friccdo desnecessaria e remogao
incompleta dos residuos fecais que contém lipideos.?#

Foi realizado um estudo comparando a tolerancia de um agente de limpeza
suave para bebés utilizado durante 2 semanas, 2 vezes por dia, versus
limpeza com agua exclusivamente em criancas sadias de 1 diaa 11,5 meses
de vida. Ambas as rotinas foram clinicamente equivalentes, mas as criancas
limpas somente com agua apresentaram maior eritema.

Os pais dos individuos estudados consideraram importante o uso de um
agente de limpeza suave para bebés que ndo gera a sensacéo de secura
da pele.® O uso das “aguas duras” pode incrementar a irritagdo cutanea,
principalmente em criancas com dermatite atopica, seja diretamente pela
presencade calcio e/ouindiretamente pelanecessidade de utilizar maior quan-
tidade de sabonetes, xampus e detergentes para conseguir espuma.’?

Em um estudo realizado na Espanha com 3.024 criangas de 6 a 7 anos
e 3.112 criancas de 13 a 14 anos, que viviam em 3 éareas geogréficas
com diferentes graus de “dureza” da agua, demonstra-se que o0 grupo de
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pacientes de 6 a 7 anos sofre maior prevaléncia de dermatite atépica a maior
“dureza” da agua.®

A funcéo dos agentes de limpeza é a de interagir com a sujeira depositada
na superficie da pele, removendo-a sem produzir danos ao tegumento. Estes
agentes de limpeza se denominam genericamente como sabonetes.

Os sabonetes ou agentes de limpeza sdo compostos por:%1°

e Agua

e Surfactantes

¢ Umectantes

e Agentes antibacterianos

e Aglutinantes e espessantes
e Conservantes

e Potenciadores de espuma
e Fragrancias

e Pigmentos e tinturas

O sabonete comum é um produto do processo de saponificacdo secundario
a acao de um sal alcalino (sodio ou potassio) com os acidos graxos. Tem uma
composicao simples e um pH entre 9,5-10,0. A alcalinidade gerada pelo seu
uso na superficie cutanea pode alterar de forma transitéria o pH da pele.

Os sabonetes comuns sao muito estaveis, por isso n&o requerem a incluséo
de conservantes. Sao econdmicos e produzem uma boa limpeza e espuma,
mas podem causar irritagéo na pele."*

Os detergentes sintéticos, também denominados syndets, tém uma
composicao mais complexa, podem ser produzidos a um pH determinado,
requerem o uso de conservantes e podem irritar a pele se nao forem agregados
aditivos umectantes a sua composicao. Estao disponiveis em barra e na forma
de sabonetes liquidos.

Os surfactantes sdo os agentes de limpeza dos sabonetes. Atuam na
superficie da pele, diminuindo a tensao superficial sobre esta e removendo a
sujeira de forma emulsionada.
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Sao compostos organicos anfipaticos, ou seja tém uma dupla afinidade: contém
um grupo polar ou hidrofilico (cabega) e um grupo néo-polar, hidrofébico ou
lipofilico (cola). Eliminam a sujeira, solubilizando-a em micélios que depois sao
removidos pela agua.

De acordo com a carga presente em seu grupo polar, sdo classificados em
quatro grupos:

1. Surfactantes anidnicos: cabeca hidrofilica com carga negativa. Apresentam
bom poder de limpeza e umectacdo, excelente formagédo de espuma, mas
moderada acdo desinfetante e alta probabilidade de desenvolver irritacéo.
Geralmente sao utilizados como surfactantes primarios nos agentes de limpeza
da pele.

2. Surfactantes catiénicos: cabeca hidrofilica com carga positiva. Apresentam
menor poder de limpeza e de formacéo de espuma do que 0s anteriores, mas
possuem boa atividade bactericida; por isso que, geralmente, sdo utilizados
mais como conservantes do que como surfactantes. Podem produzir irritacdo e
citotoxicidade.

3. Surfactantes anfotéricos: possuem propriedades anidnicas ou catibnicas,
dependendo do pH do meio. Apresentam bom poder de limpeza e excelente
formacé&o de espuma, mas moderada agdo antimicrobiana e baixa toxicidade.
Sao amplamente utilizados em combinagdo com os surfactantes aniénicos.

4. Surfactantes nao-idnicos: ndo tém carga elétrica em sua cabeca. Possuem
baixa capacidade de limpeza e de formagao de espuma e escassa toxicidade.
Sao os surfactantes mais suaves, porém os mais caros.’®™ Usualmente
se combinam distintos surfactantes para conseguir um agente de limpeza
que produza menos irritacdo da pele e dos olhos. Os surfactantes simples

produzem micélios de tamanho pequeno que podem penetrar facilmente na
barreira cutanea, produzindo danos ao contrario dos surfactantes combinados
que geram micélios de maior tamanho e ndo atravessam a barreira cutanea.
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Entre os efeitos negativos dos surfactantes sobre a pele, podemos incluir:

e Alcalinizacao: existe uma interrelacao entre o pH acido da pele e a flora
cuténea. Perante um aumento do pH, é produzida uma variacdo nas
espécies bacterianas e um aumento do seu numero. Também distorce
a atividade das enzimas epidérmicas que requerem um pH acido.'
A alcalinizacao é uma caracteristica dos sabonetes comuns. Nos syndets,
o pH pode ser acidificado mediante o agregado de acidos, por exemplo,

o acido citrico."

¢ Interacdo com proteinas: os surfactantes interagem com as queratinas,
produzindo a desnaturalizagdo delas. Sao produzidas uma tumefacéo e
uma hiper-hidratacao transitéria das membranas celulares e do colageno,
seguida por uma diminuicao da tumefacdo quando a agua se evapora.

Isto gera secura, eritema, prurido e dano na barreira cutanea." '3

¢ Interacao com os lipideos: os surfactantes que estdo acima dos niveis
de concentragao critica micelar passam por processo de solubilizacao,
transformando os lipideos em micélios, causando estragos no estrato
corneo. Além disso, 0s surfactantes se intercalam numa bicamada lipidica,
aumentando a permeabilidade e gerando desestabilizacdo da referida

cepa. Pode haver alteracdes na sintese dos lipideos.™

e Citotoxicidade: o dano na barreira cuténea produz alteragdes perma-
nentes na permeabilidade que levam a lisis celular. A citotoxicidade € maior
com os surfactantes catibnicos e anfotéricos, seguida dos anibnicos e,

em ultimo lugar, se encontram os surfactantes ndo-iénicos.™

Entre as manifestacoes clinicas secundarias ao dano dos surfactantes sobre
a pele, encontramos xerodermia, descamacao, tenséo, aspereza e irritagéo
cutanea. A irritacdo cutinea se relaciona com o tempo de exposicéo,
com a concentragédo e a frequéncia do uso de determinado surfactante,

podendo dar lugar a dermatite de contato irritativa.

Isto € mais frequente com os surfactantes anidnicos e catidnicos. Por outro
lado, a capacidade de sensibilizacao e de gerar dermatite de contato alérgica

é baixa."
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Recomendagobes para o banho infantil

O banho é uma prética necesséria para manter a higiene, mas também uma
experiéncia prazerosa que permite uma interacao benéfica tatil entre a crianca
€ seus pais ou responsaveis, melhorando o vinculo entre ambos. Embora
algumas culturas prefiram esperar que o coto umbilical caia para dar banho
nas criangas, varios estudos demonstram que pode ser dado banho de forma
segura, inclusive antes do coto cair.2'*

A frequéncia do banho esta de modo geral ligada a cultura; em nosso meio,
0 banho infantil normalmente é diario, ao contrario de outras culturas que
recomendam dar banho nas criangas que ainda n&o engatinham, 2 a 3 vezes
por semana.2 O tempo recomendado do banho em criangas pequenas é de 5
a 10 minutos. Em criangas maiores pode ser maior, ja que € um momento de
relaxamento e interacdo entre a crianca e seus pais ou responsavel.

O banho de imersao geralmente é benéfico, pois é relaxante, especialmente
quando for realizado antes das criangas dormirem. Ao comparar a limpeza
da pele com pano ou esponja versus o banho de imersao, percebe-se que
este Ultimo apresenta algumas vantagens. As criancas ficam mais tranquilas
e contentes, apresentam menor perda de calor € ndo foram encontradas
diferencas significativas quanto a colonizagdo ou infecc&o bacteriana da
pele. 415

O momento mais adequado do dia para dar banho nas criancas varia entre
culturas diferentes e entre grupos familiares distintos, mas ha indicios de que o
banho diario pela tarde, antes de colocar a crianca para dormir, é relacionado
com um efeito tranquilizante, menor tempo para conciliar o sono e melhor
qualidade deste.?*

O banho deve ser realizado em um local seguro. Podem ser utilizadas banheiras
de plastico, que minimizam os possiveis traumas mas tém maior risco de
contaminagao bacteriana, ou a banheira do banheiro principal da casa. As
banheiras, brinquedos, esponjas e panos estdo sujeitos a contaminacéo
bacteriana ou fungica; por isso sugere-se que seja feita uma desinfeccéo
periddica. Em uma sala oncoldgica infantil na Australia teve um surto de
infeccdo por Pseudomona aeruginosa multirresistente, oriunda de uma caixa
onde eram guardados os brinquedos molhados.®
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Deve-se manter a temperatura da agua proxima a temperatura corporal, entre
37-37,5°C, e a temperatura do ambiente no qual € dado o banho na crianca
deve ser temperada, entre 21 e 22°C. A profundidade da agua nao deve
ultrapassar a altura do quadril da crianca sentada, que geramente é de 5 cm.
Durante o banho, o corpo da crianga pode ser submerso na agua, mantendo
a cabeca e 0 pescoco por fora desta. Isso ajuda a controlar a temperatura do
corpo e diminui a perda de calor por evaporacédo. Como alternativa, o banho
pode ser dado em posicao sentada, e com a ajuda de um pano ou esponja,
molhar com a agua o corpo da crianca para manter a temperatura estavel.?

Os agentes de limpeza que contém detergentes sintéticos (syndets) com pH
neutro ou acido préximo ao fisiolégico, especialmente aqueles que contém
umectantes ou emolientes, sao adequados para 0 uso em criangas ja que nao
removem o filme lipidico e nem alteram o manto acido da pele.*'?

Devem ser aplicados suavemente com a méao, diretamente sobre a pele,
e depois removidos com agua sem friccionar a superficie cuténea. As
caracteristicas que um agente de limpeza ideal deve apresentar para a idade
pediatrica sao:

1. Ter em sua composicao um surfactante suave;
Nao deve alterar o pH nem produzir irritagcao da pele ou nos olhos;

Ser quimico e fisicamente estaveis;

Sl ° W

N&o conter perfumes ou colorantes alergénicos; e

5. Conter emolientes em sua formula. O uso de xampu nas criancas
varia de acordo com as preferéncias individuais e culturais. Nao
€ recomendado no periodo neonatal, mas pode ser utilizado em
criangas maiores.?*

Ao finalizar o banho, a crianca deve ser coberta imediatamente por uma
toalha seca e suave, sendo o0 corpo secado com leves toques sem friccionar
a pele até conseguir a secagem completa do tegumento.

Considerando que as criangcas pequenas podem apresentar uma queda
importante da temperatura apés a finalizagcdo do banho, elas devem ser
vestidas rapidamente. Se a crianca apresentar xerose ou descamacao
cutanea, devem ser aplicados emolientes imediatamente apds o banho.
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Banho em criancas com dermatite atépica

A pele das criancas atopicas € altamente colonizada por Staphylococcus
aureus, 0 qual pode atuar como um superantigeno e ser um importante fator
agravante da doenca, por isso indica-se banhos regulares. As toxinas do
S. aureus também podem ser antigenos para os pacientes atopicos (foram
detectadas IgE anti-toxina do S. aureus). Devem ser realizados banhos curtos,
utilizando um agente de limpeza suave que contenha emolientes em sua
férmula. Imediatamente apds secar suavemente a pele, deve ser aplicado
um emoliente.

Em criangas com dermatite atdpica impetiginizada ou com lesdes muito
exudativas, podem ser realizados banhos antissépticos com permanganato
de potéassio de baixa concentracao (1/40.000), clorexidina (5/1.000-5/10.000)
ou banhos com uma solugéo de 120 ml de hipoclorito de sédio a 6% diluida
em uma banheira com agua.*'"'®

Conclusoes

O banho é uma experiéncia prazerosa e relaxante, que ajuda a fortalecer os
lagos entre as criangas e seus pais ou responsaveis. Ele é necessario para
manter a higiene do tegumento e remover o residuo € a sujeira depositados
sobre a pele. Os agentes de limpeza suaves, com o agregado de emolientes
em sua férmula, sdo atualmente recomendados para o banho infantil ja que
ndo alteram o manto lipidico da pele nem o pH acido desta, preservando

assim a funcao de barreira cutanea.
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Area de fraldas: cuidados com a pele
gipartir dos 30 dias

Dermatite de contato

Dra. Evelyne Halpert (COL)

* Introducao

A pele dos lactentes na regiao da fralda merece uma atencao especial ja que
se encontra exposta a multiplos fatores que podem alterar sua integridade,
além de ser mais predisposta que a do adulto para desenvolver certas
doencas, tais como a dermatite atopica e a dermatite de contato.

Por razdes éticas, é dificil estudar a pele dos lactantes. Nao obstante, com o
uso de técnicas nao-invasivas, como a evaporimetria, medidas de impedan-
cia elétrica, microscopia confocal, filmagens em video e espectroscopia,
Nikolovski e cols.” demonstram que a pele da crianca continua a se desen-
volver durante o primeiro ano de vida, o que permite reavaliar o conceito de
que a pele da crianca esta madura desde o nascimento para entender melhor
suas patologias e propor melhores formas de cuida-la.

O pH normal da pele varia entre 4,5 e 6,0. Varios estudos mostraram que a
acidificacdo do estrato cérneo é um requisito importante para a homeostase
de sua barreira e, portanto, ndo so6 protege a pele de certos micro-organismos,
mas também permite o processamento € a producao de lipideos lamelares
que dependem do pH.?

Existem multiplos fatores que podem alterar a integridade da pele na regiao da
fralda, causando inflamacéo e predispondo ao desenvolvimento de infecgdes
secundarias. A dermatite de contato na regido da fralda é a patologia mais
frequente do bebé pela exposicdo permanente a fezes e urina. Este assunto
sera melhor discutido daqui por diante.

* Dermatite de contato na regiao da fralda

Na patogenia da dermatite de contato na regi&do da fralda estdo envolvidos
numerosos fatores, alguns predisponentes e outros desencadeantes. O
sucesso no tratamento dependera da prevencao adequada, da deteccao dos
fatores especificos envolvidos em cada caso e de tomar oportunamente a
conduta correspondente.®

Alirritacao crénica da pele na regi&o da fralda é fator apropriado para infeccdes
e a candidiase é a mais comum.

Area de fraldas: cuidados com a pele a partir dos 30 dias | Dra. Evelyne Halpert (COL)
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Fatores Predisponentes Fatores Desencadeantes

e Suscetibilidade da pele da crianca relacionada
com as condigdes da barreira cutanea * Maceramento da pele

¢ Umidade
* Fricgéo por movimentos

* Menor secrecdo sebacea e sudoripara o Alteragdes no pH, em especial

* Mudancas na flora microbiana para 0 pH basico

* Predisposicéo atdpica * Oclusédo

e Fatores Irritantes, em especial as lipases e proteases das fezes estimuladas pelas suas misturas

com a urina. Tém também importancia o sabao, as lo¢des, 6leos, pos, unguentos, latex, plastico,
detergentes das fraldas de pano, etc.

A Candida albicans & o micro-organismo que mais se associa com a dermatite
na regido da fralda. E capaz de penetrar na capa cérnea, ativar o complemento
pela via alternativa e induzir uma intensa inflamacéo na pele. Alguns consideram
que é um invasor secundario; para outros, cumpre um papel importante como
causa primaria em certos casos. A dermatite atopica e a ingestéo de antibidticos
favorecem a colonizagéo por Candida albicans®. A candidiase deve ser tratada
de forma adequada porque a infeccéo pode ser disseminada.

Candidiase

Cuidados com a regiao da fralda

Protecdo: a protecéo na regido da fralda inclui diversos aspectos de higiene,
tais como o uso de fraldas, de pastas, cremes e diversos produtos de acordo
com a necessidade individual de cada lactente.

Fraldas: a incapacidade dos lactentes de controlar esfincteres levou a necessi-
dade de usar fraldas com objetivo de evitar a disseminacdo da urina e das
fezes e de manter a pele seca, evitando a permeabilidade de irritantes primarios
cutaneos e a colonizacao microbiana. As fraldas podem ser descartaveis e
nao-descartaveis. Na década de 60 foram produzidas as primeiras fraldas des-
cartaveis, cujos materiais tém evoluido. Inicialmente eram de celulose; poste-
riormente adicionaram um gel absorvente e, na atualidade, tém também uma
cobertura exterior transpirante e, em alguns casos, vaselina ou 6xido de zinco.
Durante os primeiros meses, a troca de fraldas deve ser feita entre oito e dez
vezes ao dia e, na medida em que o lactente cresce, diminui-se a frequéncia
das trocas de fralda.

Produtos de limpeza: o objetivo € manter a pele limpa e seca, removendo 0s
contaminantes, mantendo um pH éacido e depositando ingredientes ativos. Tém
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sido utilizado para limpeza a agua, sabao ou syndets (sem perfume ou
fragrancia), lencos umedecidos descartaveis e as esponjas. Sendo a
agua o principal elemento de limpeza, discutiu-se sua incapacidade para
remover substancias lipofilicas € manter um pH normal, razées pelas
quais se utilizam substancias e produtos complementares de limpeza.

Os lencos umedecidos descartaveis tém substituido o uso da agua e o
sabéo na limpeza da pele dos lactentes. Contém uma emulsdo aquosa
e uma locao oleosa. Algumas também contém emolientes, surfactantes,
aditivos e fragrancias. Na Europa contém 80% de agua e 20% de 6leo
ou so6 6leo mineral®. Um estudo feito com recém-nascidos mostrou que
0 uso de lengos umedecidos descartaveis com lubrificante era melhor do
que o uso de 4gua ou limpeza com pano Umido®. E importante levar em
consideracao que, para as criangas com predisposicdo a desenvolver
dermatite de contato ou atopicos, € preferivel a limpeza sem adicionar
quimicos. As esponjas podem irritar a pele. Vale notar que os lencos
umedecidos descartaveis ndo substituem o banho e s6 devem ser usados
na impossibilidade deste.

Uso de cremes de barreira: ¢ cada vez mais frequente o uso de
produtos com substancias ativas para proteger a pele contra a irritacao
e a presenca de infeccdes. Tais cremes e preparacdes contém dleo em
agua ou agua em oleo, muitas delas com 6xido de zinco como reparador
cutaneo. Algumas também contém camomila ou macela, aloe, diferentes
dimeticonas ou dexpanthenol como anti-inflamatério e com poder de
protecdo. Os cremes de petrolato também tém sido muito Uteis. Devem
ser evitados todos os tipos de antissépticos.

A

14 Area de fraldas: cuidados com a pele a partir dos 30 dias | Dra. Evelyne Halpert (COL)



1° Painel Latino-Americano | CUIDADOS COM A PELE INFANTIL

Conclusoes

A regido da fralda esta exposta a muitos fatores irritantes e, portanto, é
importante tentar manter a pele a mais seca possivel e com um pH acido
normal. O estudo da fisiologia da pele do lactente € fundamental para
selecionar melhor as medidas para alcancar esses objetivos. E essencial
manter a limpeza continua e adequada da pele. Devem ser tomadas
medidas preventivas necessarias para evitar o contato com irritantes
primarios e alérgicos, fazer uso adequado das fraldas e dos produtos

protetores da pele.
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Dr. Mario Cezar Pires (BRA):

Conforme exposto no fasciculo anterior, a pele € nosso maior 6rgéo,
exercendo uma protecéo fisica contra agressoes externas e das irradiacoes
do UV e de estresse oxidativo, além de outras fungdes fisiopatoldgicas. Por
isso que a hidratacdo cuténea & um assunto que merece atencao particular.
Muitos médicos a consideram como um aspecto cosmético, o que nao é
correto. O uso de hidratantes inadequados pode ser danoso, produzindo
muitas dermatoses, como a dermatite atépica ou a de contato.

A palavra hidratante é ampla e refere-se a qualquer produto que melhore ou
mantenha a hidratagcéo cutanea. Os umectantes sao incluidos nos hidratantes
e, por definicdo, adicionam agua a pele. Eles agem por duas maneiras, ou
seja, por atrair agua da derme para a epiderme ou através da agua presente
no meio ambiente. No entanto, este Ultimo mecanismo somente funciona se
a umidade do ar estiver acima de 65%.

Outro conceito recentemente introduzido é dos restauradores da barreira
cuténea. Sao produtos com varias composicoes que auxiliam a restauragao
da barreira ou repdem componentes ausentes ou perdidos.

Hidratacao em criancas

A pele da crianca é mais sensivel que a do adulto. Controvérsia existe
guanto ao uso de hidratantes em criangcas com pele normal pois se por
um lado podemos prevenir o ressecamento, alguns consideram gue 0 USO
desnecessario e excessivo de substancias quimicas aumentaria o risco de
sensibilizacdo ou mesmo irritagdo. Especialmente em paises de clima quente,
os hidratantes oclusivos podem originar quadros como miliaria e tém que ser
evitados.

16 Hidratagdo: protegéo da pele do bebé e da crianga | Dr. Mario Cezar Pires (BRA)
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No nosso modo de ver, tendo em vista as variagcdes climaticas e os habitos
de higiene, com banhos excessivos € quentes, o0 ressecamento da pele
acaba sendo comum, fazendo necessario o uso de hidratantes. Além
disso, especialmente nas criancas menores, a aplicacdo de produtos na
pele, acompanhados de massagem pela mae, tem efeitos psicofisioldgicos
positivos, conforme ja demonstrado.

Stamatas e col., em 2010, demonstraram que a pele da crianga continua a se
desenvolver até um ano de idade, mas atingira sua maturagédo completa por
volta dos 4 anos. Assim, a atencéo deve ser especial nesta faixa etaria, com
a escolha dos produtos adequados.

Lembramos ainda que nao é somente o uso dos hidratantes que mantém
a pele do bebé e da crianca saudavel e hidratada. Alguns cuidados sao

fundamentais, como:

e Banhos — devem ser mornos e de curta durac&o. A hidratagcdo excessiva
com agua provoca aumento do espaco entre os cornedcitos e eleva a
perda transepidérmica de agua. Assim, recomendam-se banhos de, no
maximo, 5 minutos para bebés com menos de 1 ano, e entre 5 ¢ 10

minutos para criangas maiores.

e Sabonetes liquidos, preferencialmente com aditivos hidratantes e pH
proximo ao da pele, ou seja, entre 5 e 6, sdo 0s mais indicados. A regra
geral para o banho é agua e pouco detergente. Nos bebés, cuidados
especiais devem ser tomados em areas com maior sujidade, como zona
das fraldas e dobras.

e As toalhas devem ser macias € a pele ndo deve ser excessivamente
atritada no ato de enxugar-se.

e Roupas largas e de algodao sédo mais adequadas.
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e (O hidratante tem melhor acao se aplicado logo apds o banho, dentro dos
primeiros 3 minutos.

e Temperatura estavel e umidade do ar acima de 65% sdo melhores para
a homeostase da pele.

e Aexposicao solar excessiva também é fator que resseca a pele. Os labios,
devido a exposigao natural, também devem ser hidratados e protegidos.

Em criangas com menos de um ano, inicialmente o estado da pele deve ser
avaliado, ou seja, ressecada, normal ou oleosa. Embora a maior tendéncia
seja 0 ressecamento, pois as glandulas sebaceas se desenvolveréo apenas
na puberdade — adolescéncia, algumas criangas tém a pele mais oleosa e
isto deve ser pesquisado.

Se ha sinais evidentes de ressecamento, sendo a crianca atdpica ou néo, o
uso dos hidratantes € recomendado. A preferéncia é por aqueles proprios
para criangas, sem irritantes e suaves.

Hidratag&o: protegdo da pele do bebé e da crianga | Dr. Mario Cezar Pires (BRA)
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Conclusoes

Concluindo, salientamos que, antes de tudo, 0 bom senso e a avaliagdo de

cada situacao devam ser realizados, nao se esquecendo das particularidades

da pele do bebé e da crianca.
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