ENFERMAGEM

BANHO NO RECEM-NASCIDO

==
A A Rotinas Assistenciais da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

CONSIDERAGOES SOBRE O BANHO

e A pele do recém-nascido é mais fina e possui pouca camada do estrato cérneo, consequentemente
oferece menor protecdo contra agressoes externas.

¢ 0O banho é uma atividade que visa & higiene, estimula a circulacéo geral da pele e promove sensacdo de
conforto.

¢ A modalidade de banho e a periodicidade do mesmo seréo determinadas pela idade gestacional, peso e
condicBes de saude do recém-nascido.

DESVANTAGENS DO BANHO
O banho néo € um procedimento indcuo e pode causar:

Hipotermia.

Choro intenso.

Aumento do consumo de oxigénio.
Alteracéo do pH cutaneo.
Estresse respiratorio.

Dor.

Desestabilizagdo de sinais vitais.
Irritac&o e trauma na pele.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

o Avaliar a condi¢éo da pele, atentando para sua integridade.

o Observar estabilidade dos sinais vitais e estado comportamental do recém-nascido.

o Verificar a temperatura corporal do recém-nascido, do ambiente e da agua utilizada para evitar perda de
calor.

MODALIDADES DE BANHO
Banho de Imerséo

o Deverd acontecer somente apds a estabilidade clinica do recém-nascido de 2 a 6 horas apés o
nascimento, com peso superior a 1500g.

o Esta técnica de banho visa reduzir a instabilidade térmica, promover menor irritabilidade e uma maior
organizagéo comportamental.

o Consiste na higieniza¢do do rosto e cabega, com recém-nascido envolto em um cueiro, em seguida a
imersdo do corpo envolto na banheira, contendo dgua morna a 37° Celsius e iniciando o banho por
partes.



Tummy Bath (Banho de Ofurd)

Consiste na imersdo do recém-nascido em uma banheira que se assemelha ao Utero materno,
permitindo ao bebé ficar com o corpo submerso em agua, em posicao flexionada, mantendo a cabeca
fora da &gua, apoiado pelo cuidador.

Este tipo de banho tem como finalidade principal promover o relaxamento do recém-nato.

O banho de ofurd é contra-indicado para 0s prematuros, pois apresentam um sistema
musculoesquelético em desenvolvimento e ténus muscular diminuido.

Banho no leito

Consiste na higiene minima realizada no interior da incubadora ou, excepcionalmente em Unidade de
Calor Radiante (UCR), nos casos em que o recem-nascido tem risco de instabilidade térmica efou
clinica.

Este tipo de banho deve ser realizado com algoddo embebido em &gua morna & 37°C e visa
principalmente a higienizagéo perineal e das areas com maior sujidade.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Recém-nascido a termo ou com IG >32 semanas

Ao nascimento aguardar estabilizagao clinica e dos sinais vitais.

Manter o recém-nascido aquecido na UCR (Centro Obstétrico) ou em cueiros (Alojamento Conjunto) com
gorro e controlar a temperatura de pele.

Realizar a primeira higiene corporal apenas apos 2-6h de vida.

Evitar friccionar a pele e néo remover todo 0 veérnix caseoso.

Realizar higiene corporal de rotina apenas de duas a trés vezes por semana.

Recém-nascido com IG <32 semanas

Realizar a higiene no leito apenas com algoddo embebido em &gua morna, sem sabdo, nas primeiras
duas semanas de vida.

Apos as duas primeiras semanas de vida, a pele do recém-nascido prematuro se comporta de maneira
semelhante a do RN a termo.

Aplicar rotineiramente emolientes (Acido Graxo Essencial) 2-3 vezes ao dia durante as duas primeiras
semanas de vida, ou nos casos de ressecamento, fissuras ou lesdes, conforme indicagao.

Recém-nascidos com instabilidade clinica, independente da IG ou do peso

Minimo manuseio, realizar higiene suméria no leito e apenas quando extremamente indicado.

LEMBRETES

O primeiro banho deve ser realizado imediatamente ap6s 0 nascimento somente quando o recém-
nascido for filho de mée portadora de HIV, hepatite B e herpes-virus, com o objetivo de remover residuos
maternos e diminuir a exposi¢ao do recém-nascido a estes agentes etioldgicos.

Precaugdes universais devem ser mantidas até o primeiro banho

Recém-nascido com peso >1500g: banho de imers&o.

Recém-nascido com peso <1500g: banho no leito.

Utilizar somente sab&o com pH neutro.
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