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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de profissionais de saude de maternidades
sobre os cuidados com a pele do recém-nascido (RN) e as orientagoes
relacionadas ao uso de produtos de higiene.

METODOS: Estudo observacional, transversal e descritivo realizado em duas
maternidades — um hospital universitario em Curitiba € um hospital terciario em
Séao José do Rio Preto (SJRP) —, envolvendo médicos e equipe de enfermagem.
Os dados foram coletados por questionario online e analisados estatisticamente
pelo teste qui-quadrado de Pearson, com significancia de 5%.

RESULTADOS: A amostra de 106 profissionais foi igualmente distribuida entre
medicos (50%) e enfermagem (50%). A maioria se auto avaliou como tendo bom
conhecimento sobre cuidados da pele do RN (58,9% em Curitiba vs 76% em
SJRP). Verificou-se predominancia da recomendac¢ao de uso de sabonete liquido
(85,9%), embora parte da enfermagem n&o indicasse nenhum produto (40% em
Curitiba e 14,3% em SJRP). Houve divergéncia quanto ao pH (p<0,001): médicos
preferiram sabonetes acidos (41,9/40,9%), enquanto a enfermagem indicou neutros
(84/92%). A indicacdo de produtos sem substéncias irritativas e fragrancias foi
amplamente destacada, mas apenas 67% dos participantes relataram ler rétulos
antes da indicacao. 57,7% dos médicos recomendaram uso de hidratantes desde o
nascimento; 59,6% da enfermagem n&o indicaram seu uso. Exposi¢cao solar foi
contraindicada por 86,8% dos médicos, enquanto 28,3% da enfermagem indicam
10 a 20 min/dia. Os dleos naturais, 50% dos profissionais ndo recomendam (maior
rejeicao pela enfermagem), mas 88,7% reconhece o potencial reparador do dleo de
girassol. Todos sugeriram a necessidade de implementacdo de protocolos
institucionais.

CONCLUSAO: Embora a maioria dos profissionais se considere preparado, ha
heterogeneidade nas praticas de cuidado com a pele do RN. A padronizagdo das
condutas, por meio de protocolos institucionais e atualizacdo continua, mostra-se

essencial para garantir assisténcia segura e de qualidade ao RN.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of healthcare professionals working in
maternity hospitais regarding newborn (NB) skin care and guidance related to the
use of hygiene products.

METHODS: This was an observational, cross-sectional, and descriptive study
conducted in two maternity hospitals — a university hospital in Curitiba and a tertiary
hospital in Sado José do Rio Preto (SJRP) — involving physicians and nursing staff.
Data were collected through an online questionnaire and statistically analyzed using

Pearson’s chi-square test, with a significance level of 5%.

RESULTS: The sample consisted of 106 professionals, equally distributed between
physicians (50%) and nursing staff (50%). Most participants self-assessed their
knowledge of newborn skin care as good (58.9% in Curitiba vs. 76% in SJRP). There
was a predominance of recommendations for the use of liquid soap (85.9%),
although part of the nursing staff did not recommend any product (40% in Curitiba
and 14.3% in SJRP). Divergence regarding pH preference was observed (p<0.001):
physicians preferred acidic soaps (41.9%/40.9%), whereas nursing staff indicated
neutral soaps (84%/92%). The recommendation of products free from irritant
substances and fragrances was widely highlighted; however, only 67% of participants
reported reading product labels before recommending them. Regarding moisturizers,
57.7% of physicians recommended their use from birth, while 59.6% of the nursing
staff did not recommend them. Sun exposure was contraindicated by 86.8% of
physicians, whereas 28.3% of nursing staff recommended 10-20 minutes per day.
Regarding natural oils, 50% of professionals did not recommend their use (with
greater rejection among nursing staff), although 88.7% recognized the reparative
potential of sunflower oil. All participants suggested the need for implementing
institutional protocols.

CONCLUSION: Although most professionals consider themselves prepared, there is
heterogeneity in newborn skin care practices. Standardization of care through
institutional protocols and continuous professional education appears essential to

ensure safe and high-quality care for newborns.



INTRODUCAO

A pele do recém nascido (RN) apresenta diferengcas comparada a pele do
adulto, de modo que cuidados especificos sao exigidos. Contudo existe uma lacuna
no conhecimento dos profissionais de saude que prestam assisténcia a essas
criangas'.

A pele do RN inicia seu desenvolvimento no periodo fetal, entre a 4 e 5°
semana de gestacdo, e continua a se desenvolver até 12 meses apos o
nascimento'. Ela se diferencia da pele do adulto por ser mais fina, menos pilosa,
com menor coesdo entre a epiderme e derme e tem estrato corneo mais delgado,
portanto é mais sensivel e fragil. Além disso, a propor¢ao entre a area de superficie
corporal e 0 peso de uma criancga pode ser até cinco vezes maior que a do adulto®.

A barreira epidérmica amadurece no periodo pds-natal e forma o manto
acido. Ele mantém a homeostase da barreira cuténea, assim como sua integridade e
coesdo, além de permitir uma colonizagcao microbiana saprofitica e inibicdo de
microrganismos patogénicos?®.

O pH alcalino da superficie da pele, por sua vez, predispde o0 RN ao
desenvolvimento de doencgas inflamatorias da pele ao longo da infancia, como a
dermatite atdpica, bem como colonizagdo cutédnea por microrganismos como
Staphylococcus aureus e Candida albicans, 0 que aumenta o risco de sepse,
principalmente nos prematuros?®.

A funcdo de barreira cutanea nesta faixa etaria é menos efetiva, o que
contribui para consequéncias, como: aumento da perda transepidérmica de agua
(TEWL), maior absor¢ao percutédnea de substéncias, traumas cutaneos facilmente
induzidos, propensao a infecgoes e dificuldades na homeostasia de fluidos?#. Por
isso, cuidados especificos com a pele dos RN s&o essenciais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os cuidados com a
pele do RN fazem parte do chamado “Cuidado Essencial do RN™. E segundo
Nepomuceno e colaboradores, eles sdo um indicador de qualidade da assisténcia ao
recém-nascido®.

Os regimes de cuidados com a pele sao influenciados pela cultura, regiao
geografica, disponibilidade de estruturas sanitarias e econdmicas, além do
conhecimento técnico'®''. Para que sejam realizados cuidados com a pele

baseados em evidencias e um indicador de qualidade de assisténcia seja elevado é



necessario profissionais bem preparados e capacitados tecnicamente. Médicos,
técnicos de enfermagem e enfermeiros s&o profissionais que avaliam, prescrevem e
realizam cuidados com os RN, por isso conhecer sobre as condi¢oes fisiologicas,
cuidados recomendados, bem como as principais afec¢des dermatologicas se faz
necessario &7.

Na literatura ha poucos estudos que avaliam o grau de conhecimento dos
profissionais de saude em relacdo aos cuidados de pele dos RN. Em revisao,
encontram-se estudos, na grande maioria, relacionados aos cuidados em UTI para
diminuir o indice de lesdes de pele. Um estudo alemao avaliou a recomendacao
feita pelas parteiras as familias em relagdo aos cuidados de pele dos RN com
predisposicao a atopia. Foram aplicados 128 questionarios e observaram que as
recomendacdes eram idénticas, independentemente se havia predisposicao a
atopia. Isso reforca a necessidade de uniformizacdo dos conhecimentos dos
profissionais de saude que lidam diretamente com as familias dos RNS.

No Brasil, por ser um pais continental, com diferentes culturas e costumes,
acredita-se que assim como nos demais paises, existe uma variabilidade substancial
nas praticas de cuidados com a pele realizadas nos servicos de saude. As praticas
sdo muitas vezes baseadas nas experiéncias individuais dos profissionais, variando
com as regionalidades, ao invés de serem baseadas nas evidéncias cientificas.
Dessa forma, recomendacodes, protocolos e guias implementados em ambientes
hospitalares s&o importantes para um manejo seguro nos cuidados com a pele do
RN 9,10,11_

Em 2024 a Sociedade Brasileira de Pediatria publicou um guia de cuidados
com a pele dos RN3. Acredita-se que apesar do documento ser de livre acesso,
poucos sao os profissionais que tém conhecimento sobre ele e o utilizam em sua
pratica clinica.

Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos cuidados com a pele do
RN, e as orientagdes de produtos de higiene realizadas por profissionais de saude
de maternidades.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal e descritivo com coleta
prospectiva de dados realizado em uma maternidade de hospital universitario em
Curitiba e um hospital terciario em Sao José do Rio Preto (SJRP), no periodo de
marco de 2025 a novembro de 2025.

A coleta de dados foi mediante aplicagao de questionario online no Google
Forms® elaborado pelos autores (ANEXO 1), contendo perguntas objetivas e
descritivas sobre os cuidados da pele do RN, bem como produtos indicados por
estes profissionais.

Os recrutamentos dos participantes foram realizados através de convites
diretos, enviados via e-mail ou mensagem de texto pelo WhatsApp®. Também foram
elaborados cartazes, alguns com QR CODE que direcionava diretamente para o
formulario. O instrumento da pesquisa foi aplicado de imediato aos individuos que
aceitaram participar do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Estima-se que 176 profissionais integrem o publico-alvo do
estudo.

A amostra incluiu profissionais de saude da maternidade das duas
instituicbes. Os dados foram digitados em planilha eletrbnica (Microsoft Excel®). A
analise estatistica foi conduzida no software R (R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria). As varidveis categéricas foram descritas como
frequéncias absolutas e relativas n (%). As comparacgoes entre grupos (medicos vs.
enfermagem; Curitiba vs. Sao José do Rio Preto) utilizaram o teste do qui-quadrado
de Pearson; quando apropriado, aplicou-se a corre¢ao de Yates para tabelas 2x2. O
nivel de significancia adotado foi a = 0,05 (bicaudal).

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as diretrizes de
confidencialidade e responsabilidade do pesquisador, assim como com as normas
da instituicdo, atendendo ao compromisso estabelecido no momento da submissao

do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Instituicao.



RESULTADOS

A amostra compreendeu 106 profissionais, igualmente distribuidos entre
equipe médica (n=53; 50,0%) e equipe de enfermagem (n=53; 50,0%). Por local de
trabalho, Curitiba respondeu por n=56 (52,8%) e Sao José do Rio Preto (SJRP) por
n=50 (47,2%). Na equipe médica havia 34 pediatras (32,1% do total), 9
neonatologistas (8,5%) e 10 residentes de Pediatria (9,4%); ja na enfermagem,
houve 22 enfermeiros (20,7%) e 31 técnicos de enfermagem (29,3%). Apesar da
igualdade na amostra total, foram encontradas diferencas relevantes na composigao
profissional entre as cidades. Em Curitiba, a equipe médica representou 55,3% (vs
44,0% em SJRP) e contou com todas as ocorréncias de neonatologistas (16,1% vs
0% em SJRP). Em contrapartida, SIRP apresentou maior proporgao de técnicos de
enfermagem (46,0% vs 14,2% em Curitiba) e propor¢do semelhante de pediatras
(34,0% vs 30,4%) (p=0,02). Quanto ao tempo de atuagao do profissional no servigo
de Neonatologia, ndo se observaram diferencas significativas por cidade (p=0,46):
<1 ano (10,7% Curitiba vs 10,0% SJRP), 1-5 anos (37,5% vs 52,0%), 610 anos
(25,0% vs 16,0%) € >10 anos (26,8% vs 22,0%) (p = 0,46) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil da amostra por Curitiba e Sdo José do Rio Preto: equipe, formacao e experiéncia

Total o
Caracteristicas (n=106) Eumban=5a) | SIRPYR=90) p
n | % n | % n | %

Equipe médica 53 50,0 31 55,3 22 440
Pediatras 34 321 17 54,9 17 773
Neonatologistas 9 8,5 9 29,0 0 0,0 0,02
Residente de Pediatria 10 94 5 16,1 5 22.7

Equipe de enfermagem 53 50,0 25 446 28 56,0
Enfermeiras 22 20,8 17 68,0 5 17,8 <0,001
Técnicas de enfermagem 31 29,2 8 32,0 23 82,2

Tempo de atua¢do em Neonatologia (anos)
< i 11 10,4 6 10,7 5 10,0 |
1a5 47 443 21 37.:5 26 52,0 046
6a10 22 20,8 14 25,0 8 16,0 ?
>10 26 245 15 26,8 1 22,0

Teste qui-quadrado de Pearson  Valores apresentados como n (%) dentro de cada cidade. Variaveis: equipe
(médica/enfermagem), formacé&o/cargo (pediatra, neonatologista, residente, enfermeira, técnica) e tempo de atuacéo em
Neonatologia (<1; 1-5; 6-10; >10 anos). Comparacdes entre cidades pelo qui-quadrado de Pearson (com correcéo de
Yates quando indicado). p<0,05 considerado significativo.

Quanto ao autorreconhecimento de “bom conhecimento” sobre cuidados com
a pele do RN, observou-se 58,9% em Curitiba (33/56) versus 76,0% em SJRP
(38/50), diferenca nao significativa (p=0,09). No quesito fontes de atualiza¢do, as

proporcdes de resposta “Sim” por cidade foram: protocolos hospitalares: 64,3%
(Curitiba 36/56) vs 64,0% (SJRP 32/50); p=1,00; diretrizes de sociedades cientificas:



64,3% (Curitiba 36/56) vs 44,0% (SJRP 22/50); p=0,05 (tendéncia); cursos de
atualizacao: 28,6% (Curitiba 16/56) vs 26,0% (SJRP 13/50); p=0,93; artigos
cientificos: 21,4% (Curitiba 12/56) vs 24,0% (SJRP 12/50); p=0,93; experiéncia de
especialistas: 53,6% (Curitiba 30/56) vs 40,0% (SJRP 20/50); p=0,22; informagdes
de representantes de produtos: 0% em ambas as cidades; p=1,00 (Tabela 2).

Tabela 2. Tempo de atuacéo e atualizacédo de conhecimento por cidade de trabalho

Total Curitiba (n = 56) SJRP (n =50)
L Médica Enfermagem Médica Enfermagem
Perguntas (n=106) (n=31) (n =25) p! (n=22) (n=28) p! p?
n [ % n [ % n | % n|] % n| %
Tempo de atuacdo em
Neonatologia (anos)
<1 11 104 5 16,1 | 40 4 182 1 36
1ab 47 444 12 388 9 360 , 10 455 16 571 g i
6a10 22 207 6 193 8 320 oM 3 136 5 17,9 3 i
=10 26 245 8 258 7 280 5 220 6 214
Vocé considera ter bom
conhecimento sobre cuidados 71 683 18 600 15 600 1002 15 682 23 852 0,282 0,092

com a pele do recém-nascido?

Vocé costuma buscar
atualizacoes sobre cuidados
com a pele do recém-nascido
em quais fontes?
Protocolos Hospitalares 68 641 17 548 19 760 0172 11 500 21 75,0 0,122 0,862

Diretrizes de Sociedades 58 547 28 903 8 320 <0,0012 18 360 4 143 <0,0012 0,042

Cientificas

Cursos de Atualizacao 29 274 8 258 8 320 0,832 5 227 8 286 0,752 0,932
Artigos Cientificos 24 226 9 290 3 120 0,222 7 318 5 179 0,132 0,932
Experiéncia de Especialistas 50 472 17 548 13 520 0952 15 682 5 179 <0,0012 0,222

Teste qui-quadrado de Pearson Z2Teste qui-quadrado de Pearson/Yates p': comparacao entre as equipes médica e de enfermagem p?:
comparacao entre as localidades de Curitiba e SJRP Valores em n/N (%), calculados dentro de cada cidade (Curitiba; Sdo José do Rio
Preto). Variaveis: tempo de atuacdo (<1; 1-5; 6-10; =10 anos), “bom conhecimento” (Sim/Ndo) e fontes de atualizacdo (protocolos
hospitalares; diretrizes de sociedades cientificas; cursos; artigos; experiéncia de especialistas; representantes de produtos). Comparacoes
entre cidades pelo qui-quadrado de Pearson (com correcdo de Yates quando indicado); p<0,05 considerado significativo. Denominador =
respondentes do item na cidade

Em Curitiba, a orientagao predominante para o banho do recém-nascido foi
apos 24 h de vida (45/56; 80,4%), seguida de 6-12 h (7/56; 12,5%) e 12-24 h (4/56;
7,1%). Em Sao José do Rio Preto (SJRP) observou-se padrédo semelhante com
primeiro banho apés as 24h, sendo: >24 h (44/50; 88,0%), 12-24 h (5/50; 10,0%) e
6-12 h (1/50; 2,0%) (p=0,11). Banho com técnica de encasulamento foi majoritario
em Curitiba (45/56; 80,4%), seguido de imersao (8/56; 14,3%) e asperséo (3/56;
5,4%). Em SJRP, também prevaleceu imersdao com enrolamento (36/49; 73,5%),
seguido por imersao (11/49; 22,4%) e asperséo (2/49; 4,1%) (p=0,54). A
recomendacao de duracdo do banho foi de =5 minutos (40/56; 71,4%) e 5-10

minutos (16/56; 28,6%) em Curitiba; em SJRP, =5 minutos (30/50; 60,0%) e 5-10



minutos (20/50; 40,0%) (p=0,31). Nas duas cidades a orientagao de enxaguar o
sabonete apdéso banho de banheira foi elevada e semelhante: Curitiba 50/56 (89,3%)

e SJRP 46/50 (92,0%), p=0,74) (Tabela 3).

Tabela 3. Praticas de banho neonatal em Curitiba ys S&o José do Rio Preto

Total Curitiba (n = 56) SJRP (n =50)
_ Médica Enfermagem Médica Enfermagem 5
Perguntas (n =106) (n=31) (n =25) p' (n=22) (n=28) p' p
n [ % | n| % n [ % n [ % n| %
Como vocé orienta o tempo
ideal para o primeiro banho do
recém-nascido?
Entre 6 a 12 horas 8 75 1 32 3 120 0 0,0 1 36
Entre 12 a 24 horas 9 85 5 16,1 2 80 032" 1 45 4 143 033" 0,111
> 24 horas 89 840 25 807 20 800 21, 955 23 B21
Qual tipo de banho € o mais
adequado? Qual sua orientacdo
quanto ao tipo de banho?
Aspersédo ) 47 3 97 0 00 . 2 92 0 0,0
Imersdo 19 179 7 226 1 40 0,02' 10 454 1 35 <0,001" 0,541
Encapsulado 82 774 21 677 24 96,0 10 454 27 965
Qual o tempo médio de duracao
do banho? (minutos)
1 8 7.5 5 16,1 1 40 1 45 1 36
2a3 1 09 0 0,0 0 00 0 0,0 1 36
1ab 1 09 0 0,0 0 00 034' 0 0,0 1 36 0,79' 0,317
5 60 56,7 17 549 17 68,0 12 545 14 500
5a10 36 340 9 290 7 280 9 410 11 392
Vocé orienta enxaguar o
sabonete apés o banho de 96 906 29 935 21 840 0472 20 909 26 929 0,782
imerséo?

"Teste qui-quadrado de Pearson 2Teste qui-quadrado de Pearson/Yates p': comparacéo entre as equipes médica e de enfermagem p*
comparacéo entre as localidades de Curitiba e SIRP Dados apresentados como n (%), comparacées entre equipe médica e enfermagem
pelo teste qui-quadrado de Pearson (com correcdo de Yates quando indicado). Tempo de atuacéo categorizado em: <1, 1-5, 6-10 e =10
anos. Fontes de atualizacao: protocolos hospitalares, diretrizes de sociedades cientificas, cursos, artigos cientificos, experiéncia de
especialistas e representantes de produtos (mditiplas respostas permitidas). p<0,05 considerado significativo

Na analise sobre a indicacao de sabonetes para RN, verificou-se predominio
da recomendacao de sabonete liquido (85,9%), sendo quase universal entre
medicos (100,0% em Curitiba; 95,5% em SJRP) e menos frequente entre a equipe
de enfermagem (60,0% em Curitiba; 85,7% em SJRP). A opc¢éo de nao indicar
sabonete foi reportada apenas por profissionais da enfermagem (40,0% em Curitiba;
14,3% em SJRP) (p<0,001) e o uso de sabonete em barra foi raro (0,9%).

Quanto ao pH, observou-se divergéncia importante entre as equipes
(p<0,001): a enfermagem priorizou pH neutro (84,0% em Curitiba; 92,9% em SJRP),
enquanto a equipe médica relatou com maior frequéncia preferéncia por pH acido
(41,9% em Curitiba; 40,9% em SJRP). O pH alcalino foi pouco referido (5,7% no
total).

Os critérios de escolha do sabonete também variaram. “Nao conter produtos
irritativos” foi amplamente mencionado (93,4%), sem diferenca entre grupos. Ja “nao
conter perfume” foi mais frequente entre médicos (87,1% em Curitiba; 95,4% em

SJRP) do que entre a enfermagem (60,0% e 64,3%, respectivamente). O pH acido



como justificativa foi mais citado pela equipe médica (38,7% em Curitiba; 40,9% em
SJRP) do que pela enfermagem (8,0% e 7,1%; p=0,01).

A leitura de rotulos antes da indicacao foi relatada por 67,0% dos
participantes, sem diferencas significativas entre categorias (p=0,40).

Quanto as substéncias a serem evitadas nas formulagdes, alcool (89,6%) e
perfumes/fragrancias (91,5%) foram unanimemente destacados. A evitacdo de
parabenos foi mais frequente entre medicos (87,1% em Curitiba; 95,4% em SJRP)
do que entre enfermagem (68,0% e 60,7%; p=0,01). Lauril sulfato de sédio (43,4%)
e metilisotiazolinona (36,8%) apresentaram frequéncias intermediarias, sem
diferencas entre grupos.

Em relagdo aos riscos atribuidos as substancias, os mais citados foram
potencial irritante (97,2%), potencial alergénico (88,7%) e alteracdo da microbiota
cutanea (84,0%),

mencionada por 55,7%. Notadamente, a preocupacdao com disruptores enddcrinos

sem diferengas significativas. A toxicidade sistémica foi

foi significativamente mais frequente entre meédicos (71,0% em Curitiba; 72,7% em
SJRP) do que na enfermagem (28,0% e 35,7%; p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Indicagio de sabonetes, critérios de escolha e substancias a serem evitadas nas formulagdes para recém-nascidos, segundo equipe médica e de enfermagem,
em Curitiba e Sdo José do Rio Preto

Curitiba (n = 56) SJRP (n =50)
Total 1 1 Enfermage
Perguntas (n = 106) Meidlca Enferinagem . Meidlca m . p?
(n=31) (n=25) p (n=22) (n = 28) p
n | % n | % n | % n | % n | %
Qual tipo de sabonete costuma
indicar?
Nio indico 14 13,2 0 0,0 10 40,0 0 0,0 4 14,3
Liquido 91 85,9 31 100,0 15 60,0 <0,001" 21 95,5 24 85,7 0,10 0,19
Barra 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 4,5 0 0,0
Como deve ser o pH do sabonete?
Nio sei 5 4,7 1 32 2 8,0 2 9,1 0 0,0
Neutro 70 66,0 12 38,8 21 84,0 1 50,0 26 92,9 1 1
Acido 25 23,6 13 41,9 4,0 0,02 9 40,9 2 7,1 <0,001 0,09
Alcalino 6 5,7 5 16,1 1 4,0 0 0,0 0 0,0
O que justifica a escolha do sabonete
Nio conter produtos irritativos 99 934 30 96,8 23 92,0 0,84* 21 954 25 893 0,782 0,87*
Nio conter perfume 81 76,4 27 87,1 15 60,0 0,04% 21 954 18 643 0,02% 0,892
Presenga de emulsificante 5 47 4 12,9 1 4,0 0,49? 0 0,0 0 0,0 1,00? 0,082
pH 4cido 25 23,6 12 38,7 2 8,0 0,01% 9 40,9 2 7,1 0,01% 0,892
pH alcalino 8 7,5 5 16,1 3 12,0 0,95% 0 0,0 0 0,0 1,00% 0,012
pH neutro 1 0,9 0 0,0 1 4,0 0,912 0 0,0 0 0,0 1,00% 0,95%
Voce I¢ os rétulos dos produtos antes ;) 7 5 64,5 15 60,0 0,94 13 591 23 821 013> 0,407
de indicar para os pacientes?
Dentre as substincias abaixo, quais
devem evitadas nas formulagdes dos
produtos indicados para RN
Alcool 95 89,6 25 80,6 24 96,0 0,182 20 90,9 26 92,9 0,782 0,66
Lauril sulfato de sédio 46 43,4 13 41,9 11 44,0 0,902 11 50,0 11 39,3 0,44% 0,932
Parabeno 82 77,4 27 87,1 17 68,0 0,162 21 954 17 60,7 0,01% 0,932
Parfum/fragrancia/perfume 97 91,5 27 87,1 23 92,0 0,87% 22 100,0 25 89,3 0,322 0,60%
Metilizalinona 39 36,8 11 35,5 6 24,0 0,52% 11 50,0 11 39,3 0,63% 0,212

Dentre as substincias abaixo, quais



devem evitadas nas formulagdes dos
produtos indicados para RN

Potencial irritante 103 97,2 31 100,0 24 96,0 0,912 21 954 27 96,4 0,862
Potencial Alergénico 94 88,7 26 83,9 25 100,0 0,10% 18 81,8 25 89.3 0,732
Toxicidade Sistémica 59 55,7 13 41,9 14 56,0 0,432 12 54,5 20 71,4 0,342
Alteragdo da Microbiota Cutanea 89 84,0 26 83,9 22 88,0 0,952 20 90,9 21 75,0 0,27*
Disruptores Endocrinos 55 51,9 22 71,0 7 28,0 < 0,012 16 72,7 10 35,7 0,022

0,92%
0,60%
0,15%
0,79*
0,86

ITeste qui-quadrado de Pearson >Teste qui-quadrado de Pearson/Yates p': comparagéo entre as equipes médica e de enfermagem p? comparagio entre as
localidades de Curitiba ¢ SJRP Valores apresentados como n (%). Itens avaliados: tipo de sabonete indicado (liquido, barra, ndo indicar), pH recomendado,
justificativas para a escolha do produto (auséncia de produtos irritativos, perfume, presenga de emulsificante, pH), leitura de rotulos e substancias a evitar nas

formulagdes (alcool, lauril sulfato de sédio, parabenos, fragrancias, metilisotiazolinona). Motivos para evitar substancias: potencial irritante, alergénico, toxicidade
sistémica, alteragdo da microbiota cutanea e disruptores enddcrinos. Comparagdes entre equipe médica e enfermagem por cidade (Curitiba e Sdo José do Rio Preto)

realizadas pelo teste qui-quadrado de Pearson (com corregéio de Yates quando indicado). p<0,05 considerado estatisticamente significativo.

No que se refere a exposi¢ao solar, a maioria dos participantes (68,9%)
relatou ndo recomendar banho de sol para RN. Essa conduta foi significativamente
mais frequente entre médicos (86,8%) do que entre profissionais de enfermagem
(50,9%; p<0,001). Entre os que recomendam, 15,1% sugeriram 10—-20 minutos/dia
com roupa e 16,0% sem roupa, sendo essa ultima orientacdo mais prevalente na
enfermagem (28,3% vs 3,8% entre médicos; p<0,05).

Quanto ao uso de hidratantes, observaram-se diferencas marcantes entre as
equipes (p<0,001). A maioria dos médicos orientou iniciar logo ao nascer (57,7% -
30/52), enquanto a enfermagem concentrou-se em “nao indicar hidratantes” (58,4%
31/53) ou “usar apenas em caso de leséo cutanea” (26,9% - 14/53). No total, 30,8%
recomendaram iniciar logo ao nascer, 15,4% apos uma semana, 19,2% apenas na
presenca de lesdo e 34,6% nao indicaram. Entre os que recomendam, 70,7%
apontaram que a formulacdo ideal deve contemplar todas as caracteristicas
desejaveis (sem corantes/fragrancias, presenca de agentes oclusivos, emolientes e
umectantes, e perfil lipidico adequado), sem diferengas significativas entre grupos
(p=0,11).

Para o coto umbilical, o padrao predominante foi lavar com sabonete infantil
durante o banho e manter seco (61,3%), seguido da aplicagéo de alcool 70% a cada
troca de fraldas (28,3%). Outras condutas, como n&o utilizar nada (2,8%) ou
empregar antissépticos especificos, foram raras. Nao houve diferencas significativas
entre médicos e enfermagem (p=0,79).

Em relacdo ao uso de oleos naturais, 50,0% dos respondentes afirmaram que
nao devem ser recomendados, sendo essa orientacdo mais comum na enfermagem
(62,3% vs 37,7% nos médicos; p=0,01). Apesar disso, houve consenso quase
unanime (97,2%) de que Oleos vegetais puros e prensados a frio podem ser
indicados, sem diferenca entre grupos. O O6leo de girassol foi amplamente
reconhecido pelo potencial de reparo cutaneo (88,7%), enquanto 55,7%



mencionaram o0 Oleo de oliva como potencialmente irritante, sem diferencas

estatisticas relevantes.

No ambiente hospitalar, os principais fatores iatrogénicos identificados como
prejudiciais a pele do RN prematuro foram: assepsia com clorexidina (69,8%, mais
citada por médicos: 84,9% vs 54,7% na enfermagem; p<0,01), limpeza abrasiva do
perineo (=85% em ambas as equipes), uso de micropore (92,4%) e sensores de
monitorizagao (oximetro e cardiaco; 66-76%).

Quanto a avaliagao dos servigos, 68,9% consideraram que a prevencéo de
lesbes de pele é adequada, sendo essa percep¢cado maior na enfermagem (79,2%)
do que entre médicos (58,5%; p=0,03). As sugestdes de melhoria foram pouco
frequentes, incluindo treinamentos (10,4%), atengao ao uso de adesivos (6,6%) e
aumento do numero de profissionais (3,8%), sem diferengas entre equipes. Houve
quase unanimidade quanto ao potencial beneficio de um protocolo institucional de
cuidados com a pele: 100% dos médicos e 98,1% da enfermagem concordaram que

sua implementagcao melhoraria a assisténcia (p=1,00) (Tabela 5).

Tabela 5. Conhecimento ¢ praticas das equipes médica ¢ de enfermagem em relagdo aos cuidados com a pele do recém-nascido: exposigio solar, uso de hidratantes,
coto umbilical, dleos naturais, fatores iatrogénicos ¢ avaliagfio do servigo em Curitiba e Sfo José do Rio Preto

Curitiba (n = 56) SJIRP (n = 50) P’
Total Médica Enfermagem 1 Médica Enfermagem 1
Perguntas (n = 106) =31 (n=25) P (n=22) (n=28) P
n | % [ N[ % n | % n | % n | % n
Orientagdo em relagio ao banho de
sol
Nio indico expor ao sol 73 689 25 80,6 9 36,0 21 954 18 64,3
10-20 minutos de exposigio ao 1
sol por dia, com roupa 16 15,1 4 12,9 8 32,0 <0,01! 1 4,5 3 10,7 0,02 0,02!
10-20 ml.nutos de exposigio ao 17 160 5 6.4 3 32,0 0 0.0 7 25.0
sol por dia, sem roupa
Momento de inicio do uso de
cremes hidratantes
Nio indico 36 34,6 4 129 14 56,0 1 48 17 63,0
logo ao nascer 32 30,8 11 35,5 1 4,0 <0,001* 19 90,5 1 3,7 <0.001"
ap6s uma semana de vida 16 154 10 32,3 3 12,0 1 4,8 2 7.4 ’
somente com lesdo cutanea 20 19,2 6 19,3 7 28,0 0 0,0 7 25,9



Tabela 5. Conhecimento ¢ praticas das equipes médica ¢ de enfermagem em relagdo aos cuidados com a pele do recém-nascido: exposigio solar, uso de hidratantes,
coto umbilical, dleos naturais, fatores iatrogénicos ¢ avaliagfio do servigo em Curitiba e Sfo José do Rio Preto

Curitiba (n = 56) SIRP (n = 50)
Total Médica Enfermagem 1 Médica Enfermagem 1
Perguntas (n=106) (m=31) (n=25) (n=22) (n=28) P
n | % [ N] % n | % n | % n | % n
O que deve conter em sua
formulagdo
Sem corantes ¢ fragrancias 27 253 5 16,1 7 28,0 4 182 11 393
Meno.s acidos oléicos/mais 1 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0,0 3,6 X
linoleicos 0.52! 0,18
Com .substancm oclusiva, 3 2.8 1 32 1 40 0 0,0 11 393
emoliente e umectante
Todas as respostas acima 75 70,7 25 80,6 17 68,0 18 81,8 15 53,6
Cuidados com o coto umbilical?
Nada 3 2,8 0 0,0 2 8,0 1 4,5 0 0,0
Lavar com sabonete infantil no 65 613 15 84 13 52.0 19 86,4 18 64,3
banho ¢ manter seco
Lavar com sabonete antisséptico 2 1,9 0 0,0 0 0,0 1 4,5 1 3,6 0,07
: . o 1
dAiI;hcar alcool 70% uma vez ao 6 57 3 9.7 1 40 0,35 1 4,5 1 3,6
L o
Aplicar alcool 70% nas trocas 30 283 13 419 9 36.0 0 0,0 8 28,6
de fralda
Em relagio aos 6leos naturais
Nao devem ser recomendados 53 50 9 290 13 52,0 0,14* 11 50,0 20 71,4 0,20%
Indicar Sleos vegetais puros, 103 972 6 193 1 4,0 0,18 5 27 5 179 0,94
prensado a frio
Oleo de girassol tem potencial 94 887 I8 581 13 52,0 0,852 8 364 5 17,9 0,242
de reparo
Oleo de oliva pode ser irritante 59 557 5 16.1 1 40 0.30° 1 45 2 7.1 0.82°
apele
A nivel hospitalar, o que vocé
acredita que compromete a
integridade da pele do recém-
nascido prematuro?
Assepsia com clorexidine 74 69,8 26 83,9 17 68,0 0,932 19 86,4 12 42,98 < 0,012
Assepsia com alcool 1 0,9 1 32 0 0,0 0,912 0 0,0 0 0,0 1,002
Nao usar creme de barreira no 32302 10 323 4 16,0 0270 11 500 7 250 0,12?
perineo
Limpeza de fralda com gaze ¢ 90 549 26 89 23 920 061> 20 909 21 750 027
limpadores abrasivos
Uso de micropore 98 924 30 96,8 22 88,0 0,45% 20 90,9 26 92,9 0,782
Uso de adesivos inadequados 3 2.8 1 32 2 8.0 0,84* 0 0,0 0 0,0 1,00?
Uso de sensor de oximetro 73 689 23 74,2 19 76,0 0,87* 15 68,2 16 57,1 0,612
Uso de sensores de. 73689 24 774 21 84,0 0780 16 727 12 429 0,062
monitorizagdo cardiaca
Uso de material de curativo 1 0,9 0 0,0 1 4,0 0,912 0 0,0 0 0,0 0,962
No seu servigo a prevengio de
lesdes de pele em recém-nascidos 73 689 20 64,5 18 72,0 0,752 11 50,0 24 85,7 0,012
¢ adequada?
O que poderia melhorar
Treinamentos 11 10,4 2 6,4 5 20,0 0,262 3 13,6 1 3,6 0,43%
Quantidade de profissionais 4 3,8 1 3,2 3 12,0 0,452
Atengio a adesivos 7 6.6 2 6,4 4 16,0 0,472 0 0,0 1 3.6 0,907
Substituir a gaze por algoddo na 4 38 3 97 1 4,0 0,76 0 0.0 0 0,0 0,95
higiene de perineo
Vocé acredita que a
implementagdo de um protocolo de
cuidados com a pele do RN 104 99,0 31 100,0 24 96,0 0,92% 22 100,028 100,0 1,00%

poderia melhorar a assisténcia e
prevengiio de lesdes cutaneas?

2

p

0,49%

0,03*

0,03*
0,43%

< 0,01%

0,60%

< 0,01
0,95%

0,302

0,60%

0,84%
0,282
0,212

0,01%
0,95%

0,97*
0,66

0,15%
0,15%

0,15%

0,96%

ITeste qui-quadrado de Pearson >Teste qui-quadrado de Pearson/Yates p': comparagéo entre as equipes médica e de enfermagem p? comparagio entre as
localidades de Curitiba ¢ SJRP  Valores apresentados como n (%). Itens avaliados: orientagdo quanto a exposigio solar (nfo recomendar; 10-20 min/dia com ou
sem roupa), inicio do uso de hidratantes (ao nascer; apés uma semana; somente em caso de lesdo; nfio indicar), caracteristicas desejaveis das formulagdes (auséncia
de corantes/fragrancias; presenga de agentes oclusivos, emolientes e umectantes; perfil lipidico favoravel), cuidados com o coto umbilical (manter seco apds banho;
aplicagio de alcool 70% diario ou a cada troca de fraldas), opinido sobre 6leos naturais (nido recomendar; indicar 6leos vegetais puros prensados a frio; 6leo de
girassol com potencial reparador; 6leo de oliva como irritante), fatores iatrogénicos hospitalares (clorexidina, limpeza abrasiva do perineo, micropore, sensores),
avaliagio da prevengdo de lesdes cutdneas no servigo e sugestdes de melhoria. Comparagdes entre médicos e enfermagem, por cidade (Curitiba e Sao José do Rio
Preto), realizadas pelo teste qui-quadrado de Pearson (com corregdo de Yates quando indicado) ou teste exato de Fisher. p<0,05 considerado estatisticamente

significativo



O infografico resume as principais caracteristicas de praticas de cuidados
neonatais com a pele nas duas cidades estudadas (Figura 1).

Figura 1. Infografico do perfil das equipes por cidade
(Curitiba vs Sao José do Rio Preto)

Curitiba SJRP

Pediatra @ Enfermeira 0©  Apbs 24 horas Pediatra %oo Apos 24 horas

5 minutos 5 minutos
Neonatologista Enxague do sabonete Técnica Enfermagem Enxague do sabo

- (e )
& s}

62
Diretrizes de Sociedad P los F E Diretrizes de Sociedad P los Hospital
Cientificas Cientificas
Banho encapsulado/imersao Banho encapsulado Banho encapsulado/imersao Banho encapsulac
o 2
Sabonete liquido Sabonete liquido ) . Sabonete liquido Sabonete liquido
pH 4cido pH neutro S pH neutrofdcido pH neutro
Nao conter irritativos Nao conter irritativos Nao conter irritativos Nao conter irritativc
a 3] Sem perfume Sem perfume & o0 Sem perfume Sem perfume
rk? Evitar parabeno Evitar parabeno F&; Evitar parabeno Potencial alergénic
=) Potencial alergénico Potencial alergénico =) Potencial alergénico
Disruptores enddcrinos Disruptores endécrinos
® [
Hidratantes apés o nascimento Nao indica hidratantes / Hidratantes apés o nascimento Nio indica hidratan
Somente com lesdo de pele Somente com lesio di
l Néo indica exposigdo ao sol 10-20 minutos com roupa / Nao indica exposigdo ao sol Néo indica exposigio



DISCUSSAO

O estudo, com 106 profissionais de saude (meédicos e enfermagem) de
Curitiba e Sao José do Rio Preto, revelou perfis distintos: Curitiba concentrou mais
medicos (55,3%) e todos os neonatologistas (16,1%), enquanto Sao José do Rio
Preto teve maior propor¢cédo de técnicos de enfermagem (46%). Apesar dessas
diferengas na composig¢ao por categoria profissional e especialidade, o tempo de
atuacdo em Neonatologia foi semelhante entre os participantes de ambas as
cidades, indicando um nivel similar de experiéncia geral na area.

A maioria dos profissionais se considerou preparada para os cuidados com a
pele do RN, e as principais fontes de atualizagdo foram protocolos hospitalares e
diretrizes de sociedades cientificas. No entanto, observou-se discrepancias
relevantes entre as recomendacgdes da literatura e as condutas dos profissionais.

Sabonetes e pH: No uso de sabonetes, a maioria dos profissionais indicou
sabonete liquido, embora uma parcela significativa da enfermagem n&o recomende
nenhum produto. Diferengas importantes surgiram na escolha do pH: médicos
indicaram sabonetes com pH acido, enquanto a enfermagem priorizou pH neutro.

Segundo Mendes et al.(2016), os sabonetes em barra infantis apresentam pH
mais alcalino, o que provoca rompimento do estrato corneo e o ressecamento,
favorecendo infeccdo e desenvolvimento de doencas inflamatoérias'?>'3. Topan et
al.(2022), afirmaram que o sabonete infantil liquido especifico para RN causa menos
eritema, ressecamento, descamacado e menor alteracdo no pH fisioldgico cutaneo™.
Ja os syndets (detergentes sintéticos) sdo produtos de limpeza, formulados a partir
de tensoativos sintéticos que tém bom efeito detergente, pH tendendo a acido, com
menor poder irritativo®. Assim a literatura preconiza o uso de sabonetes liquidos com
pH acido ou syndets por serem menos irritativos e mantém o pH fisiologico da pele,
diminuindo o risco de colonizagado por patégenos. Embora o sabonete liquido tenha
sido amplamente indicado, a justificativa da escolha baseada no pH adequado nao
foi unanime. A postura da enfermagem que nao recomenda sabonetes, apesar de
visar evitar substancias agressivas, diverge das evidéncias que apoiam o uso de
produtos especificos e menos irritativos.

Ingredientes de Produtos e Leitura de Rétulo: A leitura de rétulos por parte
dos profissionais de saude foi subdtima (67%), com similaridade entre categorias
profissionais e instituicbes. Embora a evitagcdo de alcool e perfumes seja



amplamente reconhecida, observa-se uma discrepéncia estatisticamente
significativa (p=0,01) na preocupacédo com parabenos, sendo mais prevalente entre
medicos do que na equipe de enfermagem. Tal achado sugere variagdes no
conhecimento ou na pratica clinica referente a ingredientes especificos. As demais
substancias como lauril sulfato (43,4%) e metilisotiazolinona (36,8%) tiveram
frequéncias intermediarias e iguais entre os grupos. Os riscos atribuidos as
substancias em produtos de higiene mais citados foram potencial irritante (97,2%),
potencial alergénico (88,7%) e alteracdo da microbiota cuténea (84,0%), sem
diferengas significativas entre os profissionais de saude. A preocupa¢ao com a
toxicidade sistémica foi manifestada por uma parcela consideravel dos profissionais
(55,7%). Contudo, notou-se uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) na
percepcao de risco associada a disruptores endocrinos, sendo esta preocupacao
substancialmente mais prevalente entre médicos (aproximadamente 72%) do que
entre a equipe de enfermagem (cerca de 32%). Tal disparidade pode refletir
distingdes na formacado académica, acesso a informacao cientifica atualizada ou
prioridades de atengao clinica entre as diferentes categorias profissionais no que
tange a riscos toxicologicos de longo prazo.

A higiene do RN deve ser realizada de maneira cuidadosa, com produtos
sem substancias toxicas ou abrasivas, especialmente nas areas constantemente
manuseadas, como a regiao de fraldas. Deve-se evitar produtos que contenham em
sua composicao perfumes, corantes, conservantes e sensibilizantes, pelo potencial
de provocar irritagdo local e dermatite de contato alérgica. Sdo exemplos destas
substancias: lauril sulfato de sodio, triclosan, parabenos e metiltiazolinona,
encontradas com frequéncia em lengos umedecidos, hidratantes e pomadas de uso
comum nesta faixa etaria's.

A absorgcao percutanea de drogas e agentes topicos € influenciada tanto
pelas propriedades da barreira cutédnea, quanto pelas caracteristicas fisicas e
quimicas inerentes as substancias'®. Esta absorcao pode ocorrer por meio de duas
vias principais: transepidérmica, ou seja, pelas células do estrato coérneo e da
camada epidérmica, e através dos apéndices cutaneos?.

Os parabenos sao utilizados como conservantes encontrados em produtos
de higiene pessoal, alimentos e farmacos, e sdo desreguladores enddcrinos que
agem modulando diretamente receptores de horménios sexuais. Podem atravessar

a barreira cutanea imatura da crianga, sendo detectados em plasma e urina pouco



tempo apos a aplicagdo. Ao interferirem no sistema endocrino, aumentam o risco de
puberdade precoce, infertilidade, alteragdes na tireoide e obesidade'’. As evidéncias
de estudo in vivo e epidemiologicos que relacionam a exposi¢cao destes ao cancer
de mama sao limitadas'®'°. Ja o lauril sulfato de sodio tem sido o surfactante mais
utilizado pela industria nos sabonetes, com potencial de alterar as fun¢des da
barreira cutanea, pois é capaz de solubilizar os lipidios da membrana, o que
aumenta a permeabilidade da pele. Ele também se liga a queratina e outras
proteinas teciduais, resultando em edema do estrato corneo e destruigdo tecidual.
1320 Assim, a maior rejeicdo pelos médicos dos parabenos esta alinhada com a
literatura, em contraste com o pouco reconhecimento da equipe de enfermagem.
Quanto ao lauril sulfato, ambos 0s grupos parecem ter pouca percepg¢ao do seu
potencial agressivo.

Ainda no campo das substancias presentes em produtos infantis, destaca-se
o perfume (Parfum), cuja presenca também foi amplamente rejeitada pelos
profissionais (91,5%), o que demonstra conhecimento dos riscos. Perfume € um
ingrediente natural ou sintético produzido por uma mistura de substancias para
exalar aroma agradavel ou para melhorar o odor da formula cosmética.
Normalmente sua composi¢ao nao € revelada pelo fabricante, porém podem conter
ingredientes com potencial alérgeno, desreguladores endocrinos e outros efeitos
nocivos a salde humana?'. Os ftalatos normalmente presentes na composicado dos
perfumes permitem a evaporacgéao lenta da fragrancia. Uma revisao feita por Pinkas
et al.(2017), mostrou correlagdo dos ftalatos com neurotoxicidade: déficit de atencéo,
hiperatividade, e altera¢gdes cognitivas em criangas expostas no utero ou na primeira
infancia??. Além disso, estes sdo conhecidos por serem disruptores enddcrinos e
haptenos (alérgeno potencial)'®23. Uber et al.(2023), analisaram 398 cosméticos
infantis @ venda em farmacias e mercados brasileiros e encontraram Parfum em
74,1% do total, e em 78,3% dos sabonetes liquidos, demonstrando a necessidade
de atencdo e cuidado na prescri¢cdo pediatrica.® Dessa forma, em relagédo a evitar
fragrancias/perfumes, os profissionais demonstraram estar alinhados com a
literatura, sendo o que desafio aqui talvez seja na transmisséo dessa orientagao de
forma pratica e padronizada aos cuidadores.

Hidratantes e Oleos Vegetais: Sobre o uso de hidratantes, houve
divergéncia: os meédicos tendem a indicar logo ao nascer, e a enfermagem, a nao

recomendar ou limitou a pacientes com lesdo cutanea. Os hidratantes formam uma



camada oclusiva protetora na superficie da pele e ajudam a reter a umidade. A
TEWL pode ser reduzida em 40% com uso de hidratantes?*. Em uma revisao feita
por Salam et al., 2013, o uso de emolientes a base de 6leo de girassol, coco, soja e
mineral em ambientes hospitalares nos RN prematuros reduziu a mortalidade e as
infeccdes hospitalares, além de melhorar o peso. Os estudos foram realizados em
paises em desenvolvimento, incluindo Brasil, india, Paquistédo, Bangladesh, o que
aumenta a generalizagdo dos resultados, visto que s&o paises que ainda mantém
taxas de mortalidade e infeccao neonatal elevadas em algumas regidoes®.

O uso de hidratantes para evitar condicdes como a dermatite atdpica nao
esta totalmente esclarecido, porém seu uso € seguro em formula¢des adequadas,
sendo utilizados nas massagens, estimulando a interagdo mae-filho®. Dessa forma, a
nao utilizagado sistematica por parte de alguns profissionais n&o encontra respaldo na
literatura, visto que ha evidéncias de seus multiplos beneficios em seu uso precoce
no cuidado neonatal®26.%.

De forma complementar aos hidratantes, os 6leos vegetais também tiveram
percepgcdes divergentes entre os profissionais: metade dos profissionais nao
recomenda, mas quase todos aceitaram o uso de 6leos vegetais puros prensados a
frio; o oleo de girassol foi reconhecido pelo potencial de reparo, e o de oliva como
irritante. Este dado demonstra que os profissionais tém conhecimento do efeito
benéfico de alguns oleos vegetais. Os oleos séo utilizados mundialmente durante o
banho como emolientes e para lubrificar durante a massagem infantil, que possui
efeitos benéficos como melhorar a ictericia e ganho de peso?®. Contudo, alguns
o0leos comumente utilizados como azeite de oliva e 6leo de mostarda podem ser
prejudiciais a pele do RN?%. Eles podem ser irritantes, além de serem substratos
para o crescimento da levedura Malassezia spp, podendo exacerbar condicdes
como dermatite seborreica e pustulose cefalica neonatal®. Por outro lado, o dleo de
coco e girassol melhoram a fungao da barreira da pele, com redugéao significativa da
TEWL 3,26,27_

Exposicao solar: a exposicdo solar foi outro ponto de divergéncia entre
medicos e enfermagem: 86,6% dos médicos ndo recomendam exposi¢ao solar,
enquanto parte da enfermagem ainda sugere 10-20 minutos de exposi¢do ao dia
(28,3%). Bebés e criangas sdo mais suscetiveis a danos causados pela radiagao
ultravioleta devido a camada epidérmica mais fina e producao reduzida de melanina.

A exposig¢ao solar na primeira infancia esta associada a queimaduras solares e ao



aumento do risco de cancer de pele?s. A exposicao solar intencional com objetivo de
suplementar a vitamina D ndo é recomendada, sendo no Brasil orientado a
suplementacao de vitamina D para todo RN a termo, desde a primeira semana de
vida até os 18 anos®. Por isso, a conduta médica estd mais proxima das diretrizes,
enquanto parte da enfermagem ainda mantém recomendagoes ultrapassadas e com
risco de causar dano aos RN.

Coto Umbilical: O cuidado com o coto umbilical foi predominantemente
correto em ambos os hospitais e por todos os profissionais, com predominio de
manté-lo seco apds o banho. Este achado esta alinhado com as recomendacdes
atuais, que advogam o tratamento a seco para o coto umbilical?®. Estudos
demonstram que antissépticos topicos como clorexidina e alcool 70% podem
prolongar o tempo de queda do coto e causar efeitos adversos como toxicidade
percutanea, depressdo do sistema nervoso central e necrose da pele®®*32. Um
grande estudo de nao-inferioridade (n=8.698) n&o encontrou diferenga significativa
na infeccdo neonatal tardia entre o tratamento a seco e o uso de antissépticos®3.
Portanto, a pratica de manter o coto limpo e seco € a abordagem preferencial,
reduzindo riscos e infeccdes neonatais®*2°.

Contexto hospitalar e Necessidade de Protocolo: No contexto hospitalar,
clorexidina foi reconhecida como a substancia com potencial de lesar a pele de
forma mais grave, especialmente por médicos, enquanto outros elementos, como
micropore e sensores, foram amplamente reconhecidos por ambas as equipes.
Cerca de 70% avaliaram que a prevencao de lesdes cutaneas € adequada em seu
ambiente hospitalar, com maior concordancia entre a enfermagem. Houve consenso
guase unanime entre os profissionais pesquisados neste estudo de que a
implementagdo de um protocolo institucional de cuidados com a pele melhoraria a
assisténcia prestada, e sua necessidade fica clara nos dados obtidos no presente
estudo, sendo que a padronizacéo € essencial para reduzir praticas heterogéneas e

garantir maior seguranga assistencial.



CONCLUSAO

Concluimos que embora a maioria dos profissionais de saude se declarem
bem preparados para os cuidados com a pele do RN, ainda existem divergéncias
relevantes nas praticas adotadas por meédicos e pela equipe de enfermagem, bem
como entre as duas instituicdes analisadas. Observou-se heterogeneidade quanto a
indicacdo de sabonetes, pH ideal, uso de hidratantes, exposi¢ao solar e condutas
em relagcao ao coto umbilical e 6leos naturais.

Apesar da ampla concordancia sobre a importancia de evitar substancias
irritantes e fragrancias, parte significativa dos profissionais ainda recomenda
condutas nao respaldadas pelas evidéncias atuais, como 0 uso de sabonetes
neutros ou a exposicao solar para RN. Além disso, verificou-se baixa taxa de leitura
de roétulos dos produtos prescritos.

Esses achados reforcam a necessidade de maior padronizacdo e
atualizagao das condutas, especialmente por meio da implementacao de protocolos
institucionais e da ampla divulgagdo das diretrizes recentemente publicadas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. A uniformizagdo dos cuidados pode contribuir
para reduzir riscos, promover praticas baseadas em evidéncias e melhorar a

gualidade da assisténcia prestada ao RN.



LIMITACOES

A amostra foi restrita a duas instituicdes publicas, 0 que pode limitar a
generalizagdo dos resultados para outras regides do Brasil, dada a diversidade
cultural e socioecondmica do pais. Além disso, embora estimasse a participacao de
176 profissionais, apenas 106 responderam ao questionario. E possivel que os ndo
respondentes representem justamente aqueles com menor conhecimento sobre o
tema, 0 que poderia introduzir um viés de selecdo e reforca a importancia de
estudos com amostras maiores. A utilizacdo de questionario online, embora pratica,
pode estar sujeita a vieses de resposta, uma vez que depende da auto percepc¢éo do
profissional e ndo necessariamente reflete sua pratica real no ambiente assistencial.

Outro ponto a ser considerado € que, por se tratar de estudo transversal,
nao € possivel estabelecer relacdes de causa e efeito entre o nivel de conhecimento
e as praticas adotadas. Ademais, 0 numero de participantes, embora adequado para
analises comparativas, ainda € relativamente reduzido quando se pensa na
heterogeneidade das maternidades brasileiras.

Apesar dessas limitagdes, os resultados trazem contribuicdées importantes
ao evidenciar lacunas de conhecimento e divergéncias de condutas entre diferentes
categorias profissionais, apontando caminhos para melhorias na formagéo e na

padronizacao dos cuidados com a pele do RN.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Estudo: Conhecimento de profissionais de saude sobre cuidados da pele de
recém-nascidos: uma verdade universal?

Data: [/

1.Qual a sua idade? (anos). Sexo:

2. Formacao académica?

( ) Pediatra

() Neonatologista

( ) Enfermeira

() Outra especialidade:

3. Vocé considera ter bom conhecimento sobre cuidados com a pele do recém
nascido?

) Sim

) Nao

——

4.Como vocé orienta o tempo ideal para o primeiro banho do recém-nascido?

( ) <6 horas

( )entre 6 e 12 horas
( )entre 12 e 24 horas
( )> 24 horas

5. Qual tipo de banho é o mais adequado? Qual sua orient¢do gaunto ao tipo de
banho?

( ) imersao

( ) aspersao

( ) com esponjas

( ) imersao e enrolado em uma fralda de pano, desenrolando-o lentamente

. Qual tipo de sabonete costuma indicar?

) liquido

) em barra

) ndo indico

) outros, especifique

. Como deve ser o pH do sabonete?
pH alcalino



8. O que justifica a escolha do sabonete (pode marcar mais de uma alternativa).
( ) pH alcalino

( ) pH acido

( ) presenca de emulsificante

() n&o conter produtos irritativos a pele do RN

( ) ndo conter perfume

( ) outro:

9. Qual o tempo médio de duragao do banho?
( ) 1 minuto

() 5 minutos

()5 a10 minutos

() outro:

10. Vocé |1é os rétulos dos produtos antes de indicar para os pacientes?
()sim
( )nao

11. Dentre as substancias abaixo, quais devem ser evitadas nas formulacdes dos
produtos indicados para RN:

( ) lauril sulfato de sodio

() triclosan

() parabenos

() metiltiazolinona

() Parfum/fragrancia/perfume

12. Dentre os itens abaixo, marque quais justificam a ndo recomendacao das
substancias no item anterior: (pode marcar mais de uma)

( ) podem causar dermatite de contato

( ) podem sensibilizar a pele do RN

( ) sao disruptores endocrinos

13. O que vocé orienta em relacado ao banho de sol para os pacientes?

() 10-20 minutos de exposigao ao sol por dia, sem roupa

() 10-20 minutos de exposigéo ao sol por dia, mas com roupa
() sem horario limitado para exposi¢céo ao sol por dia

() ndo indico expor ao sol

14. Em que momento devemos iniciar o uso de cremes e outros cuidados com a
pele do recém nascido?

) logo ao nascer

) somente se apresentar alguma lesao cutanea
) apds uma semana de vida

) n&o indico uso de hidratantes

(
(
(
(



15. Caso seja optado pela familia iniciar o seu uso, o que deve conter em sua
formulacao:

() conter uma substancia oclusiva, emoliente e umectante

() menor quantidade de acidos oléicos e mais linoleicos

() ndo conter corantes e fragréncias

() todas as respostas acima

16. Como voceé orienta os pacientes quanto aos cuidados com o coto umbilical?
() aplicar alcool 70% uma vez ao dia

() aplicar alcool 70% sempre que realizar a troca de fralda

() lavar com sabonete antisséptico

() lavar com sabonete infantil no banho e manter seco

( )nada

17. Em relagao aos dleos naturais:

( ) ndo devem ser recomendados

( ) oleo de oliva pode ser irritante a pele

( ) oleo de girassol tem potencial de reparo

( ) indicar dleos vegetais puros, prensado a frio

18. A nivel hospitalar, 0 que vocé acredita que compromete a integridade da pele do
recém-nascido prematuro? Pode marcar mais de uma alternativa.

) sensor de oximetro

) sensor de monitorizagao cardiaca

) uso de micropore

) assepsia com clorexidine

) limpeza de fralda com gaze e limpadores abrasivos

) ndo usar creme de barreira no perineo

) outros, especificar

P S~~~

19. No seu servico prevencao de lesdes de pele em recém-nascidos € adequada?
() Sim

() Nao.

O que poderia melhorar?

20. vocé acredita que a implementacao de um protocolo de cuidados com a pele do
RN poderia melhorar a assisténcia e prevencao de lesdes cutaneas?

( )Sim
( )Nao



