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BANHO E COLONIZACAO DA PELE DO PRE-TERMO 2

Maria Luzia Chollopetz da CUNHA
Renato Soibelmann PROCIANOY

Este artigo tem como objetivo determinar o papel do banho na colonizagéo da pele do recém-nascido pré-
termo, através deevisao da literatura na base de dad&DLINE. Pesquisas clinicas demonstram que o banho
com sabonete desencadeia aumento do pH, interferindo na protecao fisioldgica da pele e provocando mudanca
na composicdo da microflora cutanea. Recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) tendem a adquirir flora nosocomial cutanea. O banho e os produtos de limpeza interferem na protec¢éo fi-

sioldgica cutanea e na funcao da barreira epidérmica, com conseqiiéncias diretas sobre a colonizacéo da pele do

pré-termo internado em UTIN.

Descritores:Higiene da pele. Neonatologia. Prematuro.

Este articulo intenta determinar@hpel del bafio en la colonizacion de la jpiel recién-nacido pre-término
revisando la literatura en la base de datos MEDLINE. Investigaciones clinicas demuestran que el bafio con jabén
desencadena aumento del pH interfiriendo en la proteccién fisioldgica de la piel y provocando cambio en la
composicion de la microflora cutanea. Recién-nacidos pre-términos en UTIN tienden a adquirir flora nosoco-
mial cutanea por la accion de productos de limpieza sobre la proteccién fisioldgica cutdnea y la funciéon de la
barrera epidérmica con consecuencias directas sobre la colonizacién de su piel.

Descriptores:Cuidados de la piel. Neonatologia. Prematuro.
Titulo: Bafio y colonizacidn de la piel del nacido pre-término.

This article aims at determining the bathing role in skin colonization of preterm newborn by reviewing
the literature from MEDLINE database. Clinical researches have demonstrated that bathing with soap triggers
pH increase interfering with the skin physiological protection and provoking changes in the cutaneous micro-
flora composition. Preterm neonates in NICU tend to acquire nosocomial skin flora from the action of bathing
with cleansing products on the epidermal barrier function with direct consequences on the skin colonization.

Descriptors:Skin care. Neonatology. Infant, premature.
Title: Bath and colonization of the preterm newborn skin.
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1 INTRODUGCAO bastante escassa. Este artigo pretende, através
da revisdo da bibliografia, determinar o papel do
A preservacdo da integridade da pele Banho na colonizagdo da pele do recém-nascido
um aspecto importante do cuidado durante o pgré-termo internado em UTIN, analisando a utiliza-
riodo neonatal, especialmente no caso do recégio dos agentes de limpeza e as caracteristicas
nascidgpré-termo, isto é, o nascido, com idade gesla pele do prematuro.
tacional menor que 37 semanas. As doencgas in- Primeiramente sera descrita a metodologia
fecciosas, a prematuridade e a asfixia ao nasenpregada nesta pesquisa bibliografica. Os re-
sdo as maiores causas de Obito neonatal no meokados encontrados serdo apresentados em trés
dd?b. A prevaléncia de sepse em recém-nascigoomentos: em primeiro lugar séwisados 0s as-
pré-termo apoés o terceiro dia de vida é de 21%ectos anatomofisiol6gicos da pele; no momento
com taxa de mortalidade de 18%A maioria seguinte aborda-se a higiene corporal e o uso de
desses casos ocorre na primeira semana de agentes démpeza; no terceiromomento sdo des-
da, quando a funcdo da barreira epidérmica sdtas as questfes relativas a colonizacdo da pe-
encontra altamente comprometitia le do neonato pré-termo internado na UTI Neo-
Entre os cuidados com a pele do pré-termuatal.
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
esta o banho com sabonete, um procedimento &METODOLOGIA
tineiro e tradicional de higiene néo justificado por
evidéncia®. Atualmente, sabe-se que essa rotina  Realizou-se uma pesquisa bibliogréafica do
de banho pode trazer prejuizos a pele, devidatipo exploratéria. Utilizou-se como fonte biblio-
fragilidade da epiderme do recém-nas€ido grafica artigos publicados em periédicos cientifi-
O banho do neonato visa remover residua®s, envolvendo o periodo de 1995 a 2005, refe-
presentes na pele e reduzir sua colonizacdo. Pentes ao tema banho e colonizagdo da pele do
rém, nem sempre ele produz resultados benéfecém-nascido pré-termo. O levantamento biblio-
cos. Osagentes quimicos usados nos sabonetgsafico ocorreu através da consulta a base de da-
podem causar irritacdo da pele e absorcdo de sutbes MEDLINE. As palavras-chave utilizadas fo-
tancias toxicas; além disso, o banho pode deseam:bath, bathing, colonization, skin care, infant
cadear hipotermia e desestabilizar os sinais vitgisemature.
do prematur$®. Utilizou-se como fontes priméarias para a
Pouco se sabe em relacdo a suavidade dussquisa as producdes cientificas que abordam o
sabonetes para bebé, devido a escassez de teiya cuidado com a pele do recém-nascido pré-
tes publicados. Tanto os sabonetes para bebé quamo, cujo acervo é predominantemente publica-
to os sabonetes suaves genéricos oferecidos dmwno idioma inglés. Portanto, embora primeira-
mercado apresentam como ingrediente ativo asente tenha sido iniciada busca as bases de da-
surfactantes, que sdo substancias irritantes pardos LILACS eSciELON&o se obteve resultados
pele®. Também sdo raros os estudos comparangoe contemplassem o tema em estudo.
técnicas de banho ou o efeito de diferentes produ- ApoOs a obtencdo do material, inicialmente
tos de limpeza sobre o pH da pele do recém-nascigalizou-se uma leitura exploratéria das obras bi-
a termo e prematufd bliograficas com objetivo de verificar quais os
A pele do recém-nascido pré-termo é delieonteddos dos artigos consultados tinham rela-
cada e propicia a lesbes, especialmente quargim com a pesquisa. Em seguida, procedeu-se a
ele se encontra em condigdo critica em Unidadelecdo do material que de fato estava de acor-
de Terapia Intensiva (UTINY. Manter a integri- do com o0s objetivos da pesquisa, seguindo-se de
dade da pele durante o periodo critico de adaptaitura analitica. A finalidade dessa etapa foi or-
cdo é fundamental para a diminuicdo da morbilenar e sumarizar os dados contidos nas fontes,
dade e mortalidade neon&®al buscando-se a obtencdo de respostas ao proble-
A utilizagdo rotineira de agentes de limpema da pesquisa. Finalmente, foi efetuada a leitura
za no banho do recém-nascido pré-termo tem giMerpretativa na qual se procurou conferir sig-
do pouco estudada. A literatura a esse respeitmiécado de maior dimensédo aosukados alcan-
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cados com a leitura analitica. Para isso a andligpicos pode desfazer o matoidd!®. Na maio-
foi realizada pela ligagédo dos resultados com cda dos recém-nascidos normais, apés a pele ser
nhecimentos de origem em teorias baseadas &awada com sabonete alcalino, € necessario o pe-

evidéncias e de pesquisas empifftas riodo de uma hora para que haja a regenera-
¢cdo do pH cutaneo. Nos bebés pré-termo, a nor-
3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE malizacdo do pH necessita de mais tempo. Por

isso, produtos de limpeza de pH alcalino ndo séo

A pele € um grande drgdo do organismo, cofecomendados para recém-nascidds A falta
respondendo a 13% do peso corporal do recége integridade da pele propicia a penetracéo
nascido pré-terntd. A pele € composta pela epi-de bactérias e fungos presentes na flora cuta-
derme, derme e subcutaneo. A epiderme possida, podendo evoluir para infecgéo sistéfifica
0 estrato corneo e as camadas granulosa, espi- Estudo realizado em UTIN de 139 hospitais
nhosa e basal; a derme € composta de colagengngericanos, sobre procedimentos no cuidado
elastina, de nervos e de glandulas sudoriparagdin a pele, constatou que, em 51% das unida-
sebaceas. O subcutaneo é composto de tecils avaliadas, os recém-nascidos pré-termo de
conjuntivo gordurosé®. A principal barreira da paixo peso ao nascer eram rotineiramente ba-
pele esta localizada na camada mais superficighados. Dessas unidades, 15% utilizavam so-
da epiderme, o estrato corfigo o mente agua e 85% faziam uso de algum tipo de

Entre as funcdes da pele, a mais importapyoquto de limpeza. Em cerca de 75% das uni-
te € agir como barreira entre 0 meio interno e Yades ysavam-se preferencialmente produtos
ambiente, ,prevenindo a desidratagéo atraves &é limpeza liquidos, como os xampus ou banhos
perda de agua corporal, a absorcdo de subsigfyidos para bebé. Nos demais locais (25%), era
cias quimicas e a invasdo de microorganismesado algum tipo de sabonete comercial em
da superficie da pele, além de protecéo quarfg, .
a traumas e radiagdo ultravioleta, termorregula- Segundo as recomendacdes Alssocia-

5 5 ) . i
ao %ser;s%gao t??tﬂld , i tion of Women’s Health Obstetric and Neo-
, P 112)a peie do recem-nascido ad nNasChby \yrses- AWHONN(Associacao de Enfer-

€ neutrd*?, adquirindo uma tendéncia IOar311eiros da Saude da Mulher, Obstétricos e Neo-

idez entr rceir r i Vi . . .
acidez entre o terceiro e o quarto dias de naatals), deve-se evitar 0 banho diario com sabone-

e tornando-se acido durante a primeira semapa
e e optar por sabonetes suaves com pH neutro,

de vida, tanto no recém-nascido a termo COma(?ternando se banhos somente com agua e banhos
no pré-term@. A estabilizacdo do pH similar 9

ao dos adultos ocorre dentro do primeiro mé&dMm agua € sabonetes. Nos recem-na§0|dos pre-
de vid&119, com valores em torno dé% O pH termo com menos dg 32_ semanas de |d_ade ges-
também é o responsavel pela integridade e cdacional (durante a primeira semana de vida), uti-
sdo do estrato corneo do adulto. Assim, o plifd somente agua morma com bolas ou compres-
acido propicia resisténcia & sua ruptura mec§@s de algodao. Nas areas lesionadas da pele, la-
nica, ao passo que a neutralizacio do pH da el Somente com agua esterilizada. Por ndo ser
derme provoca anormalidades funcionais, irm procedimento inécuo, os beneficios do banho
cluindo permeabilidade aumentada da barreifiario necessitam ser claramente justific&fos
e diminuicio da coes&o e integridade do estrato O processo de limpeza consiste na remo¢éo
corned=®, A maturacéo do estrato corneo, quéle gordura da camada externa da pele na qual a
ocorre tardiamente no desenvolvimento feta$ujeira esta aderi@ A pele saudavel é &cida, com
gera uma competente barreira cutdnea pegrH em torno de 5,5. O manto acido evita coloniza-
medvel, que proporciona defesa contra agre$do bacteriana e promove retengdo de umidade
sbes do ambiente extefttd na barreira da pefé??. A flora residente da pele

é formada por diferentes espécies de bactérias,
4 HIGIENE CORPORAL DO RECEM-NASCIDO gue séo influenciadas pelo tipo de agente de lim-

peza utilizad8?. Repetidas lavagens com sabone-

O banho altera o pH da pele do recénte podem reduzir a flora normal, propiciando um

nascido. Durante o banho, a aplicagéo de agentesnento na colonizacdo da pele c8taphylo-
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coccus coagulasaegativo. Esse efeito tem sidopre a barreira contra potenciais patdégenos, por
relacionado com a mudanca do pH causada peljudar na manutencdo do equilibrio acido nor-
saboneté®. mal. Infeccdes de pele ocorrem quando o equi-
Conforme estudo realizado com bebés a pdrbrio entre a flora normal e os patégenos séo
tir de duas semanas até 16 meses de vida, tadterrompidos, como quando ocorrem lesfes. A
agente de limpeza, inclusive a agua de torneingele do recém-nascido é sensivel ao ambiente.
traz conseqléncias para a superficie da pele Qoando a crian¢a nasce, sua pele é estéril, a me-
bebé. O banho com sabonete desencadeia nos que se contamine pela flora vaginal. A super-
aumento no pH da pele que interfere na protéicie corporal do neonato torna-se rapidamente
cao fisiolégica (manto &cido), provocando mueolonizada com microorganismos prevalentes no
danca na composi¢cdo da flora bacteriana cutdeio ambienté),
nea e na atividade das enzimas da epiderme. Ou- A colonizacdo pode ocorrer muito tempo
tra conseqliéncia € a dissolucéo da gordura da su- imediatamente antes da infeccdo, porém re-
perficie da epiderme, 0 que, influenciando nas copresenta um grande papel no desenvolvimento
dicdes de hidratacao, predispfe a secura e a dés-infeccado nosocomial. Em circunstancias nor-
camagcao da péeté. mais, o neonato muda durante o processo do par-
Em pré-termos nascidos com idade gestée de um ambiente esterilizado para outro nao-
cional inferior a 32 semanas, recomenda-se a udisterilizado. Ele estabelece a flora normal atra-
lizacdo de agua esterilizada morna para a remy@s do contato com a mae durante o parto, com
cao dos fluidos corporais, paka ndo altera a flo- outras pessoas, com objetos inanimados e com
ra da pel®. Em prematuros com menos de 26 s& meio ambiente. Dentro de horas a d&saphy-
manas de idade gestacional, a utilizacdo de agoaoccus epidermidesolonizam a pel&.
esterilizada é fundamental A maioria dos neonatos sadios permanece
Estudo investigou a frequéncia do banho emouco tempo no hospital e, por isso, hdo adqui-
relacdo a colonizacdo da pele de recém-nascidesn a flora nosocomial. Assim, independente-
pré-termo hospitalizados em UTIN. A freqiéncianente do peso de nascimento do neonato ou do
do banho foi de quatro em quatro dias. A pesquipo de parto, o recém-nascido torna-se coloniza-
sa utilizou o banho de rotina com agua e sabde e estabelece a flora normal similar a do adul-
nete (Neutrogerfa. Foram coletadas culturas deto dentro de semanas apdés o paito
pele dos prematuros 30 minutos, 48 horas, 72 ho- No entanto, recém-nascidos internados em
ras e 96 horas apds o banho. Os resultados sugdiN tendem a se tornar colonizados com a flo-
rem que a frequiéncia do banho de quatro em qua- hospitalar, que possui microorganismos re-
tro dias nos pré-termos ndo aumenta o risco paiatentes a antibioticos, como por exemplo, bac-
infeccad®. térias gram-negativ&8. As culturas de pele dos
Os efeitos dos métodos de limpeza,, duranteonatos internados em UTIN detect&taphy-
a internacdo em UTIN foram relatados em e$ecoccusepidermides, Staphylococcuasireus,
tudo realizado com recém-nascidos pré-term&scherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Serra-
randomizados para dois grupos, um grupo recka e Candida albicansmicroorganismos que re-
beu banho somente com agua e o outro banfietem o tipo de colonizagéo nosocorfifal
com sabonete neutro e agua. Apds sete banhos Muitos patogenos, como, por exemplo, o
foram coletadoswabsda axila dos neonatos pa-Staphylococcus aureu®sistente a meticilina
ra comparacdo da flora cutanea de ambos aandida speciesentre outros, podem progre-
grupos. Os resultados da pesquisa sugerem dgliede colonizagdo para infecgédo, dependendo da
ambos os banhos séo eficazes na reducédo da @@vidade da doenga, da terapia antimicrobiana
lonizacdo da pele por bactérias gram-positivaseeda exposicdo a instrumentos invasivos ou pro-

gram-negativas de maneira semelh@&e cedimento$”.
B Estudo nacional multicéntrico realizado nos
5 COLONIZACAO DA PELE Estados Unidos evidenciou queStaphylococcus

coagulassenegativo é o patdgeno encontrado em
Colonizagéo da pele é definida como a pret8% das hemoculturas de infeccdes nosocomiais
senca da flora normal que protege a pele e que st UTIN?9),
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6 CONCLUSOES rotineiro. Esse procedimento interfere na prote-
céo fisiologica da pele, o “manto &cido”, causando

Entre as fun¢des da pele, a mais importanggimento no pH e propiciando a alteracdo dos

€ agir como barreira entre 0 meio interno e microorganismos da flora normal da pele por mi-

ambiente, prevenindo a invasdo de microorganisroorganismos patogénicos do ambiente nosoco-

mos da superficie da pele. Assim sendo, a peigial. Poucas sdo as pesquisas documentadas so-

colonizada por germes patogénicos pode favpre os efeitos do banho do pré-termo hospitali-

recer o desenvolvimento de infecgéo. zado e a colonizagdo da pele, justificando-se a ne-
Os recém-nascidos pré-termo possuem algessidade de estudos que investiguem o banho do

risco para o desenvolvimento de infeccéo, em rpré-termo internado em UTIN e outros procedi-

z&o da imaturidade da barreira epidérmica assmentos que venham a corroborar com a préatica

ciada a um sistema imunolégico pouco desenvdjaseada em evidéncias.

vido. O pré-termo assistido em uma UTIN neces-

sita de uma variedade de procedimentos (veno- REFERENCIAS
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