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RESUMO

Introducgao: A utilizacdo de produtos inadequados para a higiene da pele do
recém-nascido e da crianga pode levar a alteragao da fungao de barreira, o que
pode acarretar descamacéo, ressecamento e facilitar a ocorréncia de dermatites.
Além disso, poucos sao os produtos disponiveis no mercado que especificam o
pH na embalagem, o que dificulta a escolha pelos cuidadores bem como a
orientacdo adequada pelo pediatra. Existem poucos estudos que determinam
quais sao as consequéncias diretas da acdo de produtos de limpeza,
principalmente em recém-nascidos. Objetivos: Avaliar a efetividade de um
sabonete infantil com pH fisiolégico (levemente acido) na manuteng¢ao do pH
cutdneo e hidratagcdo da pele do recém-nascido apds o primeiro banho.
Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego com
os RN internados no alojamento conjunto da maternidade. Foram coletados
dados de identificagéo, caracteristicas gestacionais e obstétricas e antecedentes
familiares. O grupo controle (GC) utilizou o sabonete liquido ja padronizado na
maternidade e o grupo experimental (GE) sabonete liquido infantil com pH
fisiolégico fornecido pela pesquisadora. Antes e depois do banho, houve
avaliagao de parametros clinicos de hidratagao da pele, corneometria e pH
cutaneo em 3 regides pré-estabelecidas. Resultados: Foram incluidos 204 RN
distribuidos igualmente nos GC e GE. Nao houve diferenca entre os grupos em
relagdo aos antecedentes gestacionais, as doencas maternas durante a
gestacdo, ao uso de medicagdes pelas maes dos RN e na histéria familiar de
atopia ou de doencgas cutaneas (p > 0,05). A avaliacdo dos RN foi, em média,
com 17,2 + 5,8 horas de vida. Apds o banho no GC houve aumento na frequéncia
e gravidade de eritema (p < 0,001). No GE a frequéncia e o grau de descamacgao
diminuiram ap6s o banho (p < 0,001) e o grau de hidratagc&o foi mais alto (p <
0,01). Na fronte, mesmo sem a utilizagdo de sabonetes, houve elevacao
significativa do pH apd6s o banho (p < 0,001) nos dois grupos. Conclusao: Houve
melhora dos parametros clinicos apds o banho com o uso do sabonete infantil
de pH fisiolégico: maior hidratagdo, menos eritema e menos descamacgao
quando comparado ao GC. Houve aumento do pH cutdneo com o uso de
sabonete liquido comum e na regido onde a limpeza foi exclusiva com agua. Os
achados corroboram a necessidade da utilizagdo de produtos suaves, com pH
adequado e especialmente destinados ao publico infantil.

Palavras-chave: Higiene da Pele; Produtos de Higiene Pessoal; Produtos para

Banho e Imersao; Recém-Nascido; Acidificacido



ABSTRACT

Introduction: The use of inappropriate products for newborn and child skin
hygiene may cause changes in barrier function, or may cause peeling, dryness
and facilitate the occurrence of dermatitis. In addition, there are few products
available on the market that specify the pH in the package, wich make it difficult
for caregivers to choose as appropriate guidance for pediatricians. There are few
studies that determine what are the direct consequences of the action of cleaning
products, especially in newborns. Objectives: To evaluate the effectiveness of a
children's soap with physiological pH (slightly acidic) in maintaining the cutaneous
pH and the newborn's skin skin hydration after the first bath. Materials and
Methods: Randomized, controlled, double-blind clinical trial with newborns
admitted to the maternity unit. ldentification data, gestational and obstetric
characteristics and family history were collected. The control group (CG) uses the
liquid soap already standardized in the maternity ward and the experimental
group (GE) infant liquid soap with physiological pH provided by the researcher.
Before and after bathing, clinical conditions of skin hydration, corneometry and
cutaneous pH were evaluated in 3 pre-applied regions. Results: We included
204 newborns distributed equally in the CG and EG. There was no difference
between groups regarding gestational history, maternal diseases during
pregnancy, medication use by mothers of newborns and family history of atopy
or skin diseases (p> 0.05). The evaluation of the newborns was, on average, 17.2
+ 5.8 hours of life. After bathing in CG there was an increase in the frequency
and severity of erythema (p <0.001). In EG, the frequency and degree of peeling
decreased after bath (p <0.001) and the degree of hydration was higher (p <0.01).
In front, even without the use of soaps, there was a significant increase in pH
after bath (p <0.001) in two groups. Conclusion: There were improvements in
clinical procedures after bathing with the use of physiological pH infant soap:
greater hydration, less erythema and less scaling compared to the CG.
Cutaneous pH increased with the use of common liquid soap and in the region
where the cleaning was exclusively with water. The findings confirm the need to
use cleaning products with adequate pH and especially used in children.

Keywords: Skin hygiene; Personal Hygiene Products; Products for Bath and
Immersion; Newborn; Acidification
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1 INTRODUGAO

O banho é o método de higiene corporal mais comumente usado no
recém-nascido (RN) e tem como objetivo a retirada de residuos presentes na
pele. No entanto, nem sempre o banho apresenta resultados benéficos. Os
sabonetes usados podem causar irritacdo na pele, levando a absorcdo de
substancias toxica e a consequéncias ainda mais graves nos RN prematuros,
como hipotermia e desestabilizagdo dos sinais vitais (CUNHA; PROCIANOY,
2006).

Os cuidados com a pele dos lactentes e criangas sdo importantes e
essenciais nos RN, uma vez que priorizam a integridade da barreira cutanea,
responsavel pela homeostase corporal e pela protegdo contra os agentes
externos. Os produtos aplicados de maneira topica ndo devem alterar o manto
acido de forma a nao prejudicar uma das principais fungdes de protecdo do
estrato corneo (EC) (FERNANDES et al., 2011).

O potencial de hidrogénio (pH) ao nascimento é maior do que 6,0, com
valores proximos do neutro, e se acidifica rapidamente dentro dos primeiros dias
de vida, caindo para valores proximos de 5,0 (4,95). Valores acidos de pH
contribuem para propriedades bactericidas, protegendo contra a entrada de
microorganismos, e contribuem para a fungédo imune do EC (KULLER, 2014).

Varios fatores ambientais podem modificar as caracteristicas da pele do
RN e o seu pH. Um dos mais importantes sdo os sabonetes usados na higiene
diaria (FERNANDES; DE OLIVEIRA; MACHADO, 2011).

Sabdes e surfactantes desempenham importante papel na deterioracéo
da barreira cutdnea, com impacto em doengas como a dermatite atépica. O pH
6timo dos produtos de limpeza usados nos RN deve ser em torno de 5,5 e se
possivel ter capacidade de tamponamento para manter o pH cutdneo também
préoximo a este valor (LAVENDER et al., 2013).

Os sabbes em barra, embora muito utilizados, possuem alta detergéncia
e alto pH, que pode ser responsavel por destruicdo da camada lipidica do EC
neonatal e, consequentemente, levar ao ressecamento cutdneo excessivo
(CUNHA; PROCIANQY, 2006; FERNANDES et al., 2011).
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O obijetivo principal do banho nos RN é remover residuos de sujidades
presentes na pele e, também, diminuir colonizagdo bacteriana. No entanto,
poucos sao os estudos que abordam as consequéncias do uso de produtos de
higiene inadequados na pele do bebé, especificamente no RN (CUNHA;
PROCIANQY, 2006).

A maioria dos estudos acerca do banho do RN avalia esta populacéo
dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e os agentes ali
utilizados devido as suas possiveis consequéncias em pacientes prematuros e
clinicamente instaveis. Nos ultimos 40 anos, agentes como o hexaclorofeno e a
iodopovidona foram associados a neurotoxicidade e ao hipotireoidismo,
respectivamente e, por isso, abolidos da higienizagdo dos RN. Mesmo a
clorexidina 0,5% em solugdo alcodlica e até a agua de maneira isolada
demonstraram ser capazes de elevar a temperatura corporal a ponto de
desencadear queimaduras cuténeas. Todas essas intercorréncias reforcam a
necessidade do uso de produtos adequados que reduzam o risco de dano a pele
do RN e também que mantenham e favorecam o seu bem-estar (ELSER, 2013).

Até recentemente ndo havia evidéncias mais robustas com orientagcdes
seguras e efetivas nos cuidados com a pele dos RN. Por isso muitos profissionais
usavam da “tradicao” para orientar cuidadores e maes.

Entretanto, alguns estudos como o de Blume-Peytavi (2016), que traz as
atualizagdes da reunido européia em mesa redonda sobre o banho e a limpeza
dos bebés, mostram que os produtos desenhados especificamente para bebés,
como sabonetes infantis destinados para higiene do corpo e da regido da fralda,
sao tdo suaves quanto a agua de maneira isolada na manutengado das
caracteristicas da pele como a perda transepidérmica de agua (do inglés
transepidermal water loss — TEWL), pH cutaneo e critérios clinicos, como eritema
e hidratacdo (COOKE et al., 2018).

Tendo em vista a escassez de estudos consistentes sobre a acdo dos
sabonetes na pele dos RN, o objeto do presente estudo é avaliar a efetividade
de um sabonete infantil com pH fisiolégico para manter o pH cutaneo e a

hidratacédo da pele, quando comparado com um sabonete comum.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade de um sabonete infantii com pH fisiolégico
(levemente acido) na manutencgéo do pH cuténeo e hidratagéo da pele do recém-

nascido apds o primeiro banho.

1.1.1 Objetivos Especificos

Utilizando um sabonete comum e um acido, comparar o eritema, a
descamagao, a hidratagdo, o pH e a corneometria na pele do recém-nascido

apods o primeiro banho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VISAO GERAL DA PELE

A pele é o primeiro mecanismo de barreira do corpo humano e funciona
como um 6rgéo efetivo, controlando a perda ativa de agua. A epiderme, camada
mais superficial, tem como principal fungéo proteger a pele de ameacas externas
constituindo uma barreira fisica, quimica, bioquimica (antimicrobiana e
imunidade inata) e imunoldgica adaptativa, além de realizar a termorregulacao
(BARONI et al., 2012; TELOFSKI et al. 2012).

A pele é composta por 2 compartimentos estruturais principais: a epiderme
ou componente epitelial que reveste a superficie cutdnea, e o componente
dérmico ou tecido conectivo de conexdo. Ambos cooperam na formacao de uma
matriz muito especializada, a membrana basal, que separa fisicamente esses
dois compartimentos e promove uma interface estavel e ao mesmo tempo
dinamica (BARONI et al., 2012).

A epiderme € um tecido continuamente renovado e subdivido em novas
camadas. A primeira e mais profunda é a camada basal ou estrato basal, a qual
se encontra logo acima da derme. Acima da camada basal, encontra-se a
camada espinhosa e, acima dela, a camada granulosa e ambas constituem a
camada viva da epiderme. A camada granulosa contém granulos de
queratohialina, formados por proteinas ricas em histidina e cisteina, que fazem
a ligacao dos filamentos de queratina. Estas estruturas podem ser visualizadas
na figura 1. A profilagrina € a principal proteina e esta implicada na fisiopatologia
da dermatite atopica e da ictiose vulgar (BARONI et al., 2012; TAIEB, 2018).

Acima das camadas espinhosa e granular, ha uma camada de corpos
celulares, carregados com lipideos e proteinas, que sao enviados ao meio
extracelular e formam uma estrutura com duas camadas que se alternam com
agua entre as células. Esta “argamassa’ lipidica hidrofébica, em associagédo com
0s queratindcitos cornificados (“tijolos”), é responsavel por grande parte das
propriedades de barreira mecéanica e fisiolégica do EC, cuja principal fungéo é
proteger a pele contra potenciais ameagas do ambiente. A barreira fisica consiste

principalmente no EC, apesar das jungdes celulares e associagdes de proteinas
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do citoesqueleto das camadas mais profundas constituirem também
componentes importantes. As barreiras quimica e bioquimica sdo formadas por
lipideos, acidos, enzimas hidroliticas, peptideos antimicrobianos e macrofagos.
Por fim, a barreira imunoldgica é composta por constituintes do sistema imune
celular e humoral (TAIEB, 2018).

FIGURA 1 - EPIDERME E PRIMEIRA LINHA DA BARREIRA EPIDERMICA

Bicamada ~— ” , o .
Estrato —{ lipidica e g Primeira linha de barreira
corneo = S ST e
Camada Segunda linha de barreira
Granulosa
Granulo de queratohialina:
Camada profilagrina
Camadas Espinhosa
epidérmicas
Corpos lamelares
nucleadas
Camada
Basal Desmossomos

%,

FONTE: Adaptado de BARONI et al. (2012)

NOTA: Representagédo esquematica da epiderme, com suas camadas

A barreira cutanea do EC pode ser sintetizada e alterada por enzimas que
variam com o pH, que na pele situa-se entre 4 e 6. Especificamente na geragéo
dos componentes lipofilicos dessa barreira, ocorre o envolvimento de varias
enzimas pH-dependentes, como a beta-glicocerebrosidase e a esfingomielinase
acida, as quais atuam em pH acido e estdo diretamente envolvidas na sintese
de ceramidas, componentes essenciais a permeabilidade da barreira. O pH pode
ser alterado tanto por fatores endoégenos (suor, idade e regiao da pele), como
exdgenos (detergentes, sabonetes e roupas oclusivas). Com relagéo a idade, o
pH da pele do recém-nascido possui valor aproximado de 7 e diminui nos
primeiros dias de vida pds-natal, assemelhando-se ao dos adultos na infancia
tardia (ALI; YOSIPOVITCH, 2013).

A alcalinizagédo do pH da pele traduz-se em maior risco para o surgimento
de dermatoses inflamatorias, uma vez que ha produg¢ao anormal de ceramidas,

esteroides, acidos graxos livres, triglicérides e fosfolipides. Clinicamente, isso &
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representado por xerose, descamacgao e o aparecimento de fissuras, que alteram
a fisiologia do estrato cérneo, aumentando a TEWL, a liberag&o de citocinas e o
surgimento de processo inflamatério. Nesses casos, as fungdes do estrato
corneo, inclusive as de barreira, podem ser restabelecidas com o uso de
hidratantes e emolientes (KAMOI, 2012).

2.2 A PELE DO RECEM-NASCIDO

2.2.1 Formacao da pele do recém-nascido

Embriologicamente, a pele humana deriva da mesoderme e da
ectoderme. Inicialmente o embrido é coberto por uma sé camada de células
ectodérmicas. A partir da 4 a 5% semana de vida embrionaria, essa Unica
camada € recoberta por uma nova camada de células, que € a periderme. A
proliferacdo celular da periderme se da na 82 semana de vida. A medida que
ocorre a maturacdo, a diferenciacao celular e a transformacdo do EC em
camadas, as células peridérmicas regridem, se desfazem e flutuam no liquido
amniético, tornando-se parte do vérnix caseoso (OR et al., 2005).

Entre as células do extrato cérneo (cornedcitos) estdo os lipideos
hidrofébicos que formam uma bicamada lipidica que preenche os espacgos entre

as células tal como uma argamassa entre tijolos (Figura 2).

FIGURA 2 - ESTRUTURA DE TIJOLO E ARGAMASSA DO ESTRATO CORNEO

FONTE: Adaptado de MENON et al. (2012)

NOTA: Cornedcitos como tijolos e lipideos intercelulares(setas) como a argamassa.
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A permeabilidade da barreira cutanea aparece primeiramente proxima a
unidade pilossebacea. A queratinizagdo epidérmica interfolicular surge entre a
22?2 e a 24® semana gestacional, justamente no limite da prematuridade extrema
e de viabilidade fetal. Ainda no quarto més de gestacao, o EC é atrofico e pouco
funcional, com uma quantidade minima de tecido celular subcutdaneo. O EC
pouco funcional da prematuridade é responsavel pela maior TEWL desta fase
até a 242 semana de gestacdo quando comparada a dos RN de termo, o que
resulta no comprometimento da fungéo epidérmica (NIELAND et al., 1970; OR
et al., 2005; DYER, 2013).

Em média 2 semanas apds o nascimento, ocorre a rapida maturagao
celular nos bebés prematuros, mas esse processo pode demorar até 4 semanas
no caso da prematuridade extrema. Até que isso ocorra, o RN prematuro esta
mais susceptivel a perdas significativas de fluidos, eletrdlitos e a hipotermia,
devido a funcéo de barreira deficiente e a pele pouco desenvolvida (OR et al.,
2005; DYER, 2013).

A maturacédo do EC ocorre no final do terceiro trimestre por volta da 342
semana gestacional. E nesta fase que a pele do feto contém uma bicamada
lipidica madura, gordura subcutdnea substancial, assim como as camadas
cérnea, granular, espinhosa e germinativa da pele madura. Sao essas camadas,
principalmente a bicamada lipidica e a camada coérnea queratinizada, as
responsaveis pela adequacdo da funcdo de barreira promovida pelo EC.
Também no terceiro trimestre, o vérnix caseoso se desenvolve de forma céfalo-
caudal para cobrir o feto e é capaz de proteger a epiderme do liquido amniético,
ao mesmo tempo que promove a cornificagao dérmica e formagao do EC (OR et
al., 2005; DYER, 2013).

2.2.2 Estrutura da Pele do recém-nascido

Semelhante a pele do adulto, a pele do RN possui como camada mais
superficial o EC, responsavel por promover a maior barreira contra a perda
excessiva de agua e contra a penetragao de agentes externos. O EC tem cerca

de 16 camadas de células achatadas unidas pelos desmossomos, estruturas que
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servem de “rebites” para ancorar uma célula a outra e para manter unidas as

camadas adjacentes (Figura 3).

FIGURA 3 - ESTRUTURA E FUNGAO DA PELE

Cornedcitos Bicamada lipidica Desmossomos
f—‘-L—'—'—_'\
| EC:
r 16 camadas
= — S oy ]

Estrato cérneo

Desmossomos

Camada
granular

Camada
espinhosa

Camada basal

Células de
Langerhans

FONTE: Adaptado de VISSCHER; NARENDRAN (2014)

NOTA: Estrutura da pele: os componentes da barreira epidérmica, com destaque ao EC.

Os lipideos, que incluem o colesterol, acidos graxos e ceramidas, séo
secretados dos corpos lamelares aos espagos entre os cornedcitos para formar
uma estrutura de bicamada, regular e ordenada, alternando-se com agua entre
as células. Por sua propria estrutura, é dificil ocorrer a penetragdo de agua de
fora da barreira do EC. Apesar desta barreira atuar contra a perda de agua, ela
permite que o vapor de agua seja perdido, o que € denominado de TEWL
(VISSCHER; NARENDRAN, 2014).

Logo abaixo do EC estao os queratinécitos. Estas células se movem da
camada basal em direcdo ao EC num processo programado que dura em média
28 dias. Dessa forma, a epiderme faz uma construgao e reposi¢cao continua do
EC. Dentro da segunda camada destas células viaveis, a camada espinhosa, se
encontram estruturas denominadas de corpos lamelares. Os corpos lamelares
possuem lipideos polares, glicoesfingolipideos, esterdis livres como o colesterol,

fosfolipideos, enzimas e a B-defensina humana, um peptideo antimicrobiano
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(CANDI et al., 2005; TACHI; IWAMORI, 2007; BARONI et al., 2012; VISSCHER;
NARENDRAN, 2014).

A hidrélise dos glicoesfingolipideos gera ceramidas e fosfolipideos que
sao convertidos em acidos graxos livres. Estas mudangas na composi¢cao dos
lipideos e na estrutura celular resultam na formag¢ao de uma estrutura densa e
comprimida nos intersticios do EC. A ceramida € um dos componentes lipidicos
mais importantes do EC, e responsavel por cerca de 30 a 40% do peso lipidico.
O colesterol, que é provavelmente o lipideo mais abundante no corpo humano,
faz parte da membrana plasmatica e das lamelas lipidicas intercelulares do EC.
Apesar das células basais serem capazes de reabsorver o colesterol da
circulagao, a maioria do colesterol dentro da epiderme € sintetizado in situ a partir
do acetato. A funcdo do colesterol na barreira epidérmica é provavelmente
promover um certo grau de fluidez e flexibilidade a um sistema rigido e fragil de
membranas (BARONI et al., 2012).

A integridade fisica e estrutural do EC é proporcionada pelas queratinas,
que sao proteinas derivadas dos queratinécitos. Ha diversas classes de
queratinas. As queratinas 1, 2, 9 e 10 estdo presentes nas camadas espinhosa
e granular onde ocorre o processo de diferenciacao e as queratinas 5 e 14 séo
as principais proteinas estruturais produzidas nos queratindcitos basais em
proliferacdo. A reunido de filamentos intermediarios de queratina formam o
citoesqueleto das células epiteliais. Proteinas especificas formam o envelope
das células do EC. A involucrina € uma delas, que também é precursora do
envelope do EC e aparece nas camadas espinhosa, granular e no EC. Compde
o envelope do EC uma bicamada que contém ceramida ligada a involucrina,
envoplaquina e periplaquina na superficie celular. A maior proteina, loricrina, se
combina com pequenas proteinas ricas em prolina para produzir um
citoesqueleto aonde outras proteinas estruturais, como os filamentos de
queratina, podem se ligar. A filagrina, derivada da profilagrina dos granulos de
queratohialina da camada granular, agrega os filamentos de queratina do EC.
Depois sofre protedlise para formar uma mistura de moléculas conhecidas como
fator de hidratagao natural (natural moisturing fator) (FHN), o qual & responsavel
por manter a agua associada ao EC, facilitando assim a hidratagao, flexibilidade
e descamacao normal (CANDI et al., 2005; VISSCHER; NARENDRAN, 2014).
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Sao encontradas, ainda, na epiderme as células de Langerhans (CL) e
os melandcitos. Os queratindcitos da epiderme sinalizam para que as CL se
proliferem. Elas sdo células apresentadoras de antigenos e fazem parte do
sistema imune inato que protege contra infecgdes e atua como primeira linha de
defesa, caso haja quebra na barreira do EC. Por sua vez, os melandcitos, que
sdo ceélulas dendriticas presentes na camada basal, produzem a melanina,
pigmento que é responsavel, em parte, pela cor inerente da pele. Mediante a
exposicao a luz solar através dos raios ultravioleta, os melandcitos ativam e
transportam a melanina para proteger as células vivas e o seu DNA contra danos
causados pela radiacao. O resultado desse processo culmina no surgimento do
bronzeamento. O sistema de pigmentacdo € influenciado por irritagdo ou
inflamacdo e pode, dessa forma, responder produzindo hipo ou
hiperpigmentacao (VISSCHER; NARENDRAN, 2014).

Abaixo da epiderme, encontra-se a derme, que € uma camada de tecido
conjuntivo que inclui o colageno e as fibras elasticas, € muito vascularizada e
tem uma trama de vasos linfaticos. Alberga as glandulas sudoriparas e sebaceas
e os foliculos pilosos e também é responsavel por fornecer um suporte mecanico,
compacto e flexivel. Contém numerosas células, as quais incluem os
fibroblastos, responsaveis pela sintese e renovagao da matriz extracelular e os
macrofagos, que contribuem para a eliminacdo de material estranho e
fragmentos de tecidos que sofreram danos por insultos diversos. Na ultima
camada da pele estda o compartimento de tecido celular subcutaneo ou
hipoderme, que oferece protec¢ao contra traumas mecanicos, isola o corpo contra
o0 aquecimento ou esfriamento exdgenos, € ativa no metabolismo geral e no

armazenamento de energia (BARONI et al., 2012).

2.2.3 Vérnix caseoso

O vérnix caseoso (VC) € uma mistura de varios componentes: 10% de
proteinas, 10% de lipideos e 80% de agua, a qual estd associada com
cornedcitos fetais embebidos numa matriz lipidica hidrofébica. O VC cobre o feto
durante o ultimo trimestre e tem a fungao de proteger a epiderme da exposi¢cao

a agua enquanto facilita a cornificagdo epidérmica e a formagdo do EC. A
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manutencdo do VC imediatamente apdés o nascimento leva a uma maior
hidratagdo cutanea nas primeiras 24 horas, se comparada aos RN cujo VC foi
removido (VISSCHER et al., 2011).

A matriz lipidica hidrofébica do VC faz com que ele possua uma tensao
superficial mais semelhante a um petrolato (vaselina) do que a agua. Entretanto,
ao invés de ser completamente oclusivo como uma pomada, o VC leva a uma
TEWL mais elevada, provavelmente pelo fato de os lipideos que o compdem nao
estarem dispostos de forma lamelar (DYER, 2013).

Os lipideos e os outros componentes do VC sio ésteres de cera e
esterol, esqualeno, colesterol, triglicerideos e esterdis livres, além dos
componentes celulares. O VC é uma caracteristica exclusivamente humana.
Outros animais, como as ovelhas, produzem lanolina, que contém ésteres de
cera e esterol. Todavia, ao contrario do VC, ndo possuem cornedcitos
descamados. Seu grande conteudo de esqualeno e éster de cera sugere que
uma por¢ao do conteudo lipidico do VC é proveniente de glandulas sebaceas. O
inicio de sua produgédo coincide com a do EC, aproximadamente na regido
proxima da unidade pilossebacea (PICKENS et al., 2000).

O VC apresenta carater hidrofébico por conter lipideos que cobrem as
células hidratadas e contém agentes antimicrobianos (lisozimas e lactoferrina)
que apresentam grande bioatividade contra patdégenos de origem fungica e
bacteriana. Em estudo comparativo de hidratagdo cutanea apds 24 horas do
nascimento, no qual foram avaliados o grupo onde o VC foi retirado logo apds o
nascimento e o grupo onde o VC foi mantido, o ultimo apresentou grau de
hidratacao significativamente maior, além de menor pH cutaneo e menor grau de
eritema, o que reforca que o VC contribui para a formagdo do manto acido
cutaneo (VISSCHER et al., 2005). Por isso a antiga pratica de retirar o vérnix ao
nascimento foi revista (VISSCHER et al., 2015).

2.2.4 Fungao da pele do recém-nascido

A pele é responsavel por prover varias fungdes vitais ao corpo. Dentre
essas fungodes, estdo a protecéao fisica e imunoldgica contra agentes danosos

ambientais (tais como microorganismos, radiacdo ultravioleta, agentes
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oxidantes, umidade e temperatura extremas), percepgao sensorial (como tato e
reconhecimento do ambiente externo, dor e temperatura), regulagdo da
temperatura corporal, homeostase aquosa e eletrolitica e regulagdo das trocas
gasosas (LEE et al., 2006; STAMATAS et al., 2011).

A epiderme é a camada viavel mais superficial e contém diversas
proteinas e outras moléculas que expressam as fungcbes de protecao.
Mediadores inflamatérios como prostaglandinas, eicosanoides, leucotrienos,
histaminas e citocinas sao sintetizados e secretados a partir dos queratindcitos
e regulam as defesas imunoldgicas cutaneas. A funcado de permeabilidade da
barreira cutédnea, que regula o movimento transcutaneo de agua e outros
eletrélitos, é a forma mais importante de defesa para a vida na terra (ALBANESI
et al., 2005; LEE et al., 2006).

Moléculas absorvedoras de raios ultravioleta (UV), incluindo a melanina,
acidos transuranico, vitaminas D e C com seus metabdlitos, e proteinas de
choque térmico também sado expressas nos queratindcitos e desempenham
importante funcdo nas barreiras térmicas e ultravioleta. Os sistemas
antimicrobianos cutaneos s&o primariamente mediados por meio da sua
superficie lipidica, da acidificagdao da superficie cutanea, das proteinas ligantes
de ferro e dos peptideos antimicrobianos (LEE et al., 2006). Os peptideos
antimicrobianos, que sao sintetizados na pele em potenciais locais de entrada
de microrganismos, formam uma barreira soluvel que atua impedindo a entrada
potencial de patégenos causadores de infecgdo. No caso de infecgdo ou injuria,
a expressao de peptideos antimicrobianos na pele é regulada por meio do
aumento da sua sintese pelos queratindcitos e deposicao da degranulagao de
neutréfilos recrutados. Fazem parte desses peptideos antimicrobianos as
catelecidinas, as defensinas, entre outros (BRAFF et al., 2005).

As catelecidinas sido peptideos que foram caracterizados como
antibidticos naturais, capazes de eliminar patégenos bacterianos, fungicos e
virais. Outras funcdes incluem comportamento quimiotatico e angiogénico e
capacidade de modificar a sintese de proteoglicanos dos fibroblastos (BRAFF et
al., 2005).

O resultado de muitas reagdes cutaneas depende da interacéo entre os
queratinécitos e as células T ou linfocitos T. As linfocinas, derivadas desses

linfcitos, sdo gatilhos para a expressao dos queratindcitos de moléculas
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soluveis e de membranas, que sao responsaveis pelo recrutamento e ativacao
local de células T e outros leucdcitos, levando a amplificacdo de reacgdes
inflamatdrias. Por outro lado, os queratindcitos também podem produzir fatores
imunossupressores e citocinas capazes de bloquear respostas inflamatérias
mediadas por eles mesmos ou por células imunes genuinas (ALBANESI et al.,
2005).

A localizagao precisa das varias fungdes de protecdo no EC se dividem
entre a regido dos corneocitos e dos lipideos intercornedcitos (Figura 4).
Enquanto os cornedcitos (os tijolos) servem como protegdo UV, como barreira
mecanica e desempenham papel importante na hidratacdo do EC, os lipideos
intercornedcitos (a argamassa) desempenham fungdes antimicrobiana,
antioxidante e de permeabilidade. Cada uma dessas func¢des de protecio esta
relacionada e pode modular a agédo da outra (LEE; JEONG; AHN, 2006).

FIGURA 4 - LOCALIZACAO DAS FUNCOES DE BARREIRA DESEMPENHADAS
PELO ESTRATO CORNEO

Cornedcitos Lipideos intercornedcitos
@D
1 Barreira antimicrobiana =1
Barreira mecénica T e

Barreira antioxidante

R

Corneodesmosso Barreira de permeabilidade

Hidratacao

FONTE: Adaptado de LEE; JEONG; AHN (2006)
NOTA: Os cornedcitos representam os tijolos e os lipideos intercornedcitos, a argamassa,
exercendo fungdes na defesa fisica, UV, na hidratagdo, antimicrobiana, antioxidante e de
permeabilidade.

No RN tais fungbes n&o diferem e a barreira funcional esta
primariamente localizada no EC e é definida por suas propriedades fisicas e
bioquimicas. Todavia, até mesmo a pele dos RN de termo tem propriedades que
a difere da pele dos adultos, devido a particularidades estruturais e de sua
composi¢cdo. A maturidade de sua barreira ndo é plena nesta idade quando
comparada a de um adulto e tais fatores contribuem para a maior vulnerabilidade

da pele infantil a fatores externos ambientais agressores. Durante o primeiro ano
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de vida ocorre maturagao gradual da pele infantil (LEE; JEONG; AHN, 2006;
STAMATAS et al., 2011).

De forma estrutural, a epiderme suprapapilar e o EC séo
respectivamente, 20 e 30% mais finos nas criangas do que nos adultos. Os
cornedcitos e os queratinécitos dos lactentes sdo também menores
(respectivamente, 20 e 10%) quando comparados aos dos adultos. Esses
numeros indicam uma renovacao celular mais rapida nos bebés. A trama de
micro relevo € mais densamente tricotada, as papilas dérmicas basais sao
distribuidas de maneira mais homogénea e tém tamanho e densidade mais
uniformes. As fibras colagenas, por sua vez, sdo menos densas (STAMATAS et
al. 2010). Tais particularidades, como estruturas celulares de menor tamanho
associadas a um EC e epiderme mais finos, sugerem uma barreira cutanea mais
fragil (STAMATAS; GEORGIOS et al., 2011).

Mudancas relacionadas a hidratagao e a capacidade de ligagao a agua
indicam que a pele esta se adaptando ao novo ambiente pos-parto. A pele mais
xerotica € mais frequentemente observada nos RN de termo entre 41 e 42
semanas de vida com quantidades significativamente menores de vérnix. Neste
caso, a pele é submetida a maiores periodos de imersao no liquido amnidtico e
sabe-se que periodos de exposi¢cdo cutdnea prolongados em meio aquoso
promovem quebra na arquitetura bi lipidica do EC, o que resulta em
hiperproliferacdo e descamacgao inadequada da pele. Assim, periodos de
exposicao prolongados ao liquido amnidtico podem contribuir com o
ressecamento da pele do RN poés-termo (VISSCHER et al., 2015).

A principal funcao da pele do bebé é promover barreira contra infegoes,
contra perda excessiva de agua do corpo e penetracao de irritantes e alérgenos.
Essas fungdes dependem da manutencdo da integridade cutdnea e do pH
(LAVENDER et al., 2011).
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2.3 MEDIDAS DE HIDRATACAO DA PELE

2.3.1 Defini¢cao de pH

O pH é definidko como o logaritmo negativo (com base 10) da
concentragdo de ions livres de hidrogénios numa solugdo aquosa. O ponto
neutro € 7 e os valores maximos das faixas acida e alcalina variam de 0 a 14,
respectivamente. O pH e a capacidade de tamponamento da superficie cutanea
se devem as contribui¢des tanto dos componentes do EC como das secregdes
das glandulas sebaceas e sudoriparas. O pH de componentes soluveis em agua
extraiveis da pele pode ser mensurado. Para a afericdo de valores de pH sao
preferidos os métodos potenciométricos, especialmente com eletrodos de vidro
plano, que tem mais acuracia se comparados com meétodos colorimétricos
(SCHMID-WENDTNER; KORTING, 2006).

2.3.2 O pH cutaneo do recém-nascido

De forma geral, a pele possui um manto acido em sua superficie que,
junto com os lipidios, contribui para a funcado da barreira cutanea. A superficie
acida tem papel importante na prevencao de infecgdes, mas a origem do pH
acido da pele, o qual pode ser mensurado na superficie cutdnea, permanece
ainda uma conjectura. O pH cuténeo é afetado por muitos fatores endocrinos,
incluindo a presenca de umidade, sebo e suor, local anatémico, predisposicéo
genética e idade. Fatores exdgenos como detergentes, produtos cosméticos,
roupas oclusivas e uso de medicamentos, como antibidticos tdpicos, podem
também influenciar o pH. Por fim, mudancas no pH foram relacionadas a
patogénese de algumas doengas cutaneas como a dermatite atdpica, a
dermatite de contato irritativa, a ictiose, a acne vulgar e as infec¢des cutaneas
pela espécie Candida albicans (BARONI et al. 2012).

Adicionalmente aos mecanismos tradicionalmente aceitos para a
formagédo do pH na superficie da pele, ha trés vias enddégenas que tem sido

propostas: a) a geracao da fosfolipase A2 secretora de acidos graxos livres a
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partir de fosfolipidios; b) a geragao de acido cis-urocanico pela degradacao de
histidina catalisada por histidase e c) um permutador de préton de sodio nado
dependente de energia. A acidificacdo da pele € essencial para o processo de
maturagao e reparagao da barreira epidérmica. As atividades enzimaticas da
beta-glicocerebrosidade e esfingomielinase acida, que sdo enzimas chave no
processamento extracelular dos lipidios do EC, possuem 6tima agao num pH
acido (FLUHR et al. 2010). Portanto, o aumento no pH leva a degradacéao
dessas enzimas por induzir aumento das serino-proteases, que possuem
atividade proteolitica e sdo compostas pelas calicreinas 5 e 7. Isso resulta em
degradacao dos corneodesmossomos e das enzimas processadoras de lipideos,
levando a descamacao (ALI; YOSIPOVITCH, 2013).

Ao nascer, o pH da pele dos RN é maior que 6,0, mas esse valor cai até
aproximadamente 4,95 nos primeiros dias de vida, geralmente em 96 horas
(KULLER, 2014). O aumento dos valores de pH resulta no aumento reversivel
da atividade dessas enzimas. Talvez por isso, a descamagao cutanea observada
nos primeiros dias de vida do RN esteja relacionada ao aumento da atividade
dessas enzimas na superficie cutdnea mais alcalina do RN (FLUHR et al. 2010).

Hoeger et al (2002) demonstram que, logo apds o nascimento, o pH da
superficie cutanea, tanto de recém-nascidos a termo como de pré-termo, esta
elevado se comparado ao dos adultos e ao das demais criangas. O valor médio
do pH de seis diferentes regides da pele do RN de termo no seu primeiro dia de
vida foi de 7,08, significativamente maior do que o pH da pele de um adulto
controle. Nos primeiros dias de vida, o pH da pele dos RN decresce rapidamente
e a diminuigdo mais proeminente ocorre na regidao volar do antebraco
comparativamente com a fronte, bochechas e nadegas. Nao ha grande diferenca
no pH entre as diferentes regides do corpo do RN nos primeiros 2 dias de vida
apos nascimento. Posteriormente na infancia, o valor do pH ja é semelhante ao
do adulto, variando entre 50 e 55 (HOEGER; ENZMANN, 2002; ALI;
YOSIPOVITCH, 2013).

Os recém-nascidos nascem com maiores valores de pH que variam de
6,34 a 7,5, a depender do local anatébmico. Diversos mecanismos contribuem
para que o pH cutaneo seja mais alcalino ao nascimento, principalmente a
exposicao ao liquido amniético durante a vida pré-natal. A acidificagao cutanea

tem importante papel na maturacdo da barreira cutdnea e na ativagao de
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enzimas envolvidas no processamento dos lipideos do EC. E o manto acido é
considerado um mecanismo de defesa contra infecgbes, uma vez que influencia
na composic¢ao da flora bacteriana da pele (ORANGES et al. 2015).

Um pH menor que 5,0 € importante para manter as propriedades
bactericidas, servindo como defesa contra os microrganismos. O pH acido
contribui para a fungdo imune do EC por inibir a colonizagdo por patégenos.
Quando ha aumento do pH do acido para o neutro, ha aumento do numero total
de bactérias e mudancga no padrao de espécies presentes. O pH elevado pode
reduzir a integridade do EC e torna-lo suscetivel a danos mecanicos. Estudos
mostram que mudangas associadas ao pH estao relacionadas a prevencéao e a
fisiopatologia de doencas de pele como dermatite atépica, dermatite de contato
irritativa e cicatrizagéo de feridas (KULLER, 2014).

Portanto, a fungao de barreira cutanea do EC envolve uma série de
enzimas pH dependentes, especialmente no que diz respeito aos seus
componentes lipofilicos e sua destruicdo através da descamacéao. Tais enzimas
sdo as hidrolases e incluem a beta-glucocerebrosidase, esfingomielinase acida,
lipases acidas, fosfatases e fosfolipases (REDOULES; TARROUX, 1999). A
beta-glucocerebrosidase tem um pH 6timo de 5,6 e esta envolvida na sintese
das ceramidas mais importantes para a fungdo do EC (SCHMID-WENDTNER;
KORTING, 2006).

Apos cerca de 90 dias, o pH é maior nas bochechas e nadegas e menor
na fronte e no antebraco. Essa aparente diferenca pode ser explicada por fatores
exdgenos, como a oclusao pela fralda nas nadegas e por fatores climaticos na
regido facial das bochechas. O eczema geralmente favorece regides extensoras
em neonatos e a area das fraldas, onde se observam as dermatites de fralda na
infancia, locais com valores mais elevados de pH (HOEGER; ENZMANN, 2002).

2.3.3 Perda transepidérmica de agua na pele do recém-nascido

A barreira cutdnea serve como mecanismo de defesa contra fatores
exogenos, todavia, ela ndo € impenetravel pois existe um movimento normal de

agua ao meio externo, que é conhecido como TEWL (RAONE et al., 2014).



36

A TEWL é a agua que se perde normalmente através da pele por meio
do processo de difusdo. A afericdo da fungdo da barreira cutdnea é feita
indiretamente através da TEWL, a qual representa a perda de vapor de agua que
nao esta relacionada ao suor (LEVIN; MAIBACH, 2005). As taxas mais elevadas
de TEWL nas criangas corroboram o achado de que a pele infantil possui
mecanismos mais imaturos para o controle da perda de agua e para o equilibrio
eletrolitico pela barreira cutanea (STAMATAS et al., 2011; STAMATAS;
GEORGIOS et al., 2011; DIALLO et al., 2013; DYER, 2013).

A mensuragéao da perda transepidérmica de agua (TEWL) foi um método
que inovou a afericdo nao invasiva da fungcado da barreira cutdnea. Antes essa
medida era feita por meio da bidpsia de pele e esse método tinha limitacdes,
como a impossibilidade de medi¢des frequentes, uma vez que era um método
invasivo e a dificuldade de correlacédo entre os resultados dos experimentos in
vivo e in vitro. Com esses pontos negativos, os cientistas foram encorajados a
desenvolver métodos nao invasivos de medida da funcao da barreira cutanea,
como a mensuragdo da TEWL, do conteudo de agua do EC, do fluxo
transepidérmico do didxido de carbono, oxigénio e dos ions, especialmente
cloreto, potassio e hidrogénio. A mensuragdo da TEWL nada mais é que a
medida da difusdo passiva de agua a partir das camadas hidratadas da derme e
da epiderme em dire¢ao as camadas com conteudo mais baixo de agua. Esta
agua é retida parcialmente no EC pela presenca do FHN, enquanto o restante
evapora para a superficie. Quando a barreira € danificada, a pele apresenta
menor capacidade de reter agua, portanto sao detectados valores aumentados
de TEWL (SOTOODIAN; MAIBACH, 2012).

Dessa forma, a integridade da funcao da barreira cutanea é aferida por
meio da sua TEWL, considerando a avaliagdo das mudancas nas taxas de
evaporagao passiva, ou umidade perdida através da pele. Os valores normais
de TEWL variam de acordo com a regiao do corpo e sao inversamente
proporcionais a funcdo de barreira cutanea. Ou seja, a TEWL aumenta se a
funcdo de barreira estiver deficiente e diminui se a funcéo de barreira estiver
adequada, mostrando que o decréscimo na TEWL pode estar relacionado a uma
melhor capacidade da pele agir contra a perda excessiva de umidade (NIX,
2000).



37

Geralmente valores baixos de TEWL sdo uma caracteristica da pele
intacta. Elevados valores de TEWL sao observados em varias doencas onde ha
anormalidades na funcdo da barreira cutanea, como dermatite atdpica e ictiose
vulgar e, ainda, em alteragdes experimentais da barreira que incluem a aplicagéo
de detergentes, solventes ou estimulos fisicos. Dessa forma, a medida da TEWL
pode trazer informagdes sobre a influéncia do uso de produtos topicos na pele
(DARLENSKI; FLUHR, 2012).

A afericao da TEWL permite, por exemplo, uma avaliacdo paramétrica
do efeito dos cremes de barreira contra irritantes cutaneos e a caracterizacao da
funcionalidade da pele em algumas doengas como a dermatite atépica e de
contato (LEVIN; MAIBACH, 2005).

O método de afericdo de TEWL se baseia na estimativa do gradiente de
pressado de vapor imediatamente adjacente a superficie da pele, o que permite
que a superficie investigada esteja exposta ao ar ambiente normalmente durante
todo periodo de afericdo. A TEWL é aferida por instrumentos que medem
pequenas quantidades de agua evaporada ou absorvida por uma superficie por
uma unidade de tempo e por regido (NILSSON, 1977).

Raone et al. (2014) conduziram uma avaliagdo prospectiva a fim de
avaliar a mensuragdao da TEWL em RN com menos de 24 horas de vida
comparando-os a uma populagdo de adultos. Tal estudo foi realizado por ja
serem conhecidos os valores normais de TEWL tanto nas criangas com idade
igual ou maior que 2 anos, quanto nos adultos, além de comparar esse
parametro com a idade gestacional e o tipo de parto. Foram avaliados 99 RN
higidos e 33 adultos, que pertenceram ao grupo controle. Os locais escolhidos
para mensurar a TEWL foram a face volar do antebraco e a fossa poplitea.
Observou-se diferenga estatisticamente significativa (p<0,01) entre os valores de
TEWL dos RN e dos adultos, sendo maior no primeiro grupo, o que pode ser
explicado pelas diferencas morfolégicas e fisioldgicas entre a pele madura e a
pele do RN. A alta TEWL nos RN também se deve a rapida adaptacgao funcional
da pele logo apds o nascimento, quando o recém-nascido muda do meio liquido
para o extrauterino, que € seco e gasoso. A avaliagado funcional da barreira
cutanea neonatal é importante porque a manutencéo da sua integridade facilita
a adaptacao cutanea (RAONE et al., 2014).
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2.3.4 Hidratacao cutanea e corneometria

A hidratacao cutanea € determinada rotineiramente pela capacitancia da
superficie cutanea, a qual é baseada em diferentes constantes dielétricas de
agua e de outras substancias (CHIOU; BLUME-PEYTAVI, 2004).

Os valores dessa capacitancia correspondem a hidratacao do EC, a qual
influencia as propriedades mecéanicas de barreira e absorgéo percutédnea. Ao
nascimento, a pele dos RN é mais aspera e seca quando comparada a de
criangas mais velhas. A deficiéncia da fungéo do EC se deve a uma dificuldade
reduzida de reter a agua pela pele do RN quando comparada com a pele de um
adulto. Nos primeiros 30 dias de vida o aumento da maciez cutanea esta
diretamente relacionado ao aumento da sua hidratacdo. Esses valores
aumentam tanto nos 3 meses seguintes que ultrapassam os niveis encontrados
nos adultos. Um dos principais mecanismos relacionados a este aumento é a
maturagao das glandulas sudoriparas logo apds o nascimento. Entre 3 e 12
meses, o0 EC dos lactentes ¢ significativamente mais hidratado se comparado ao
dos adultos, mais evidente nos primeiros 10 a 14 nandmetros de espessura a
partir da superficie cutdnea (ORANGES et al., 2015).

Um dos principais embasamentos para a afericdo do grau de hidratagao
cutanea do EC foi dado por Berardesca e o European Group for Efficacy
Measurements on Cosmetics and Other Topical Products (Grupo Europeu para
Medicdes Eficazes em Cosméticos e Outros Produtos Topicos) em 1997. Para
se entender como se da o transporte elétrico no tecido queratinizado, deve-se
saber que ele envolve pelo menos 3 tipos de portadores de cargas elétricas: 1)
conducéo por elétrons e canais; 2) condugao por troca de prétons ao longo da
trama ligada ao hidrogénio das moléculas de agua; 3) condugao por ions maiores
que os protons. Como a condugao por protons ocorre apenas em estados
anormalmente secos e a condugédo por grandes ions, apenas se houver
estimulacao do campo elétrico por frequéncias abaixo da faixa de MHz na pele
(que apresenta um percentual de agua proxima ao EC de cerca de 10%), a
condugdo que prevalece € aquela por prétons, que mostra a sua alta
dependéncia do teor de agua no tecido (BERARDESCAL; TOPICAL, 1997).
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A quantidade de agua do EC influencia a morfologia da superficie
cutanea, o processo de descamacéao e a expressao epidérmica de queratinas e
proteinas. Ja € bem estabelecido que a hidratagdo diminuida do EC ocorre em
doencgas como dermatite atdpica e psoriase, enquanto a hidratagéo apropriada
dos queratindcitos € essencial para a maturagao cutanea, o seu excesso também
€ responsavel por disrupgao do EC (CHIOU; BLUME-PEYTAVI, 2004).

Recém-nascidos tem uma capacidade reduzida de reter a agua no EC
se comparados aos adultos. Nas primeiras 2 semanas de vida a taxa de
dessorgdo aumenta e logo apds se estabiliza (STAMATAS et al., 2011).

A condutancia aferida na pele infantil no seu primeiro ano de vida € maior
do que a aferida na dos adultos, mostrando que o grau de hidratagéo na pele de
lactentes é maior do que na pele dos adultos. Por meio da microespectroscopia
confocal in vivo Raman observou-se que a taxa de absorcao e dessorcéo nos
lactentes, além de taxas de capacitancia e também de TEWL, tiveram valores
mais elevados para o EC infantil no seu primeiro ano de vida e tiveram maior
variagao do que os adultos. Esta avaliagao permitiu observar que a distribuicdo
de agua no EC também é diferente nos dois grupos: nos lactentes, ha maior
concentragao de agua nas camadas mais superficiais do EC, principalmente nos
primeiros 26 nanémetros (NIKOLOVSKI et al., 2008). E possivel que a alta taxa
de dessorgdo de agua vista na pele infantil esteja relacionada a quantidade
limitada de fator de hidratacdo natural que ela contém, uma vez que essas
moléculas sao essenciais para ligagao a agua e para sua retengao (STAMATAS
et al., 2011).

Logo apds o nascimento a pele dos RN é consideravelmente mais seca
se comparada a dos adultos (HOEGER; ENZMANN, 2002; TELOFSKI et al.,
2012) No entanto, durante o primeiro més de vida, a diferenga de hidratagéo no
EC entre criangas e adultos é revertida levando a maior hidratagdo cutadnea nas
criangcas maiores (entre 3 e 24 meses) quando comparadas a pele do adulto. E
a medida que ocorre essa hidratacado, o EC que inicialmente é aspero também
fica mais macio (TELOFSKI et al., 2012).

As propriedades de manipulacdo e retencdo de agua na pele das
criangas sao unicas e diferentes daquelas dos adultos. Para ilustrar essa
diferenga, a Figura 5 compara a pele de uma crianga com a de um adulto e sua

capacidade de retencéo de agua.
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FIGURA 5 — REPRESENTAGCAO ESQUEMATICA DA HIDRATAGCAO DO ESTRATO
CORNEO E PROPRIEDADES DE TRANSPORTE DE AGUA

{a) {b)
FONTE: Adaptado de TELOFSKI et al. (2012)

NOTA: A pele infantil (a) e a pele do adulto (b) estéo hidratadas (bolas azuis) em suas condi¢bes
normais. A infantil € mais hidratada, mas também tem uma maior perda transepidérmica de agua

do que a do adulto.

Fatores que podem interferir na mensuragao sao o proprio conteudo de
agua da pele, a atividade das glandulas sebaceas e as mudangas na
temperatura. A falta de controle desses fatores permite que uma pele umida e
fria tenha exatamente a mesma resposta elétrica que uma pele seca e quente.
Para que isso ndo aconteca, um controle mais efetivo do suor e da temperatura
do ambiente devem ser feitos (BERARDESCAL; TOPICAL, 1997).

2.4 LIMPADORES DA PELE

2.4.1 Sabodes e sabonetes

Os sabdes sao provavelmente os mais antigos limpadores de pele. Sua

descoberta ocasional e seu poder de saponificagdo ocorreu na Roma antiga.
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Segundo a lenda romana, no local proximo a Roma onde costumeiramente
ocorriam sacrificios de animais, Mount Sapo (“Monte Sapo”), gorduras de
animais sacrificados foram misturadas acidentalmente com cinzas de madeira,
(antigas fontes de alcali) com a agua da chuva. As mulheres romanas que
cuidavam do local perceberam que essa mistura amarelada nas aguas fluviais
do Tibre tornou suas roupas mais limpas e brilhantes do que a agua comum. A
producao de sabdes virou uma arte na época dos Fenicios (600 aC.) e teve
grande avango pelos paises do Mediterraneo, onde o azeite de oliva era
misturado as cinzas de alcali (FRIEDMAN; WOLF, 1996; WOLF et al., 2001).

Todavia o verdadeiro avango na producao do sabao industrial foi feito
por um quimico e médico francés, Nicolas Leblanc, que inventou o processo de
saponificagdo a partir do sal comum. O processo de LeBlanc aumentou a
disponibilidade do alcali a um preco acessivel, o que permitiu que o sabao que
era produzido de forma caseira, pudesse ser produzido em escala industrial e,
ao mesmo tempo, deixasse de ser um item caro e de luxo para ser um produto
importante para a higiene pessoal diaria de todas as pessoas (FRIEDMAN;
WOLF, 1996).

Apesar dos avancgos e de novos desenvolvimentos cientificos, o sabao
classico ainda é baseado nos sabdes antigos, com as mesmas propriedades
quimicas. O termo sabdo é quimicamente definido como um sal alcalino de
acidos graxos e esse termo € usado de forma generalizada, mais para definir
qualquer agente que tenha a fungédo de limpeza, do que sua formula quimica
especifica. Os sabdes sao feitos a partir do processo de saponificacédo, no qual
os triglicerideos, ou seja, as gorduras e os oleos, ou acidos gordurosos, sao
transformados na correspondente mistura de sais alcalinos de acidos graxos
(FRIEDMAN; WOLF, 1996).

Os sabdes, assim como os xampus e detergentes compreendem, por
sua vez, uma mistura de ingredientes que podem ser classificados de acordo
com sua funcéo. Dentre esses ingredientes, destacam-se os surfactantes, que
sao as substancias essenciais de limpeza. Além disso, esses sao responsaveis
pela limpeza e capacidade do sabdo formar espumas, bem como sua
plasticidade e compatibilidade com a pele. Os surfactantes sdo compostos que
possuem uma dupla afinidade lipo e hidrofilicos. Sua molécula consiste em uma

cauda lipofilica, que se liga ao substrato oleoso, e uma cabega polar hidrofilica,
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que a torna soluvel em agua e ajuda a dispersar e enxaguar o substrato oleoso.
O equilibrio entre os conteudos hidrofébicos e hidrofilicos rege a aplicagao do
surfactante como detergente, umectante ou emulsificante (WOLF et al., 2001).

Os sabbes podem ser feitos de trés formas: a saponificagao direta a
partir de 6leos e gorduras, a neutralizagado de acidos graxos e a saponificagao
de metil ésteres de acidos graxos (OGOSHI et al., 1985).

A produgédo de sabdes envolve desenvolvimento cientifico e artistico
para tentar agradar cosmeticamente ao publico que o consome. Mas ha
componentes que sao tipicos e que estdo presentes em todas as formulacoes.
Sao eles: os surfactantes de limpeza (sabdes e detergentes sintéticos),
hidratantes (glicerina e lanolina), agentes gordurosos (acidos graxos), agente
endurecedor da barra (sais, como o cloreto de sodio), preenchedores (amido),
conservantes e antioxidantes (BHT — hidroxitolueno butilado), agente quelante
(EDTA — etilenodiaminotetracético), agentes clareadores (didéxido de titanio -
TiOz2), agentes bacteriostaticos (triclosan, triclorocarbana), fragrancia, corantes e
agua (FRIEDMAN; WOLF, 1996).

De forma geral, os surfactantes se dividem em quatro grupos de acordo
com a sua cabeca hidrofilica: em anidnicos, catidnicos, anfotéricos e ndo-idnicos.
Os trés primeiros sdo moléculas carregadas e cada um deles age de uma forma
especifica para efetuar a limpeza. Os agentes surfactantes anidnicos tém carga
negativa que necessita ser neutralizada com material basico antes de toda a sua
capacidade de detergéncia ser alcangada. Os catibnicos sao carregados
positivamente e tem que ser neutralizados por um acido forte antes de
desenvolverem suas propriedades de detergéncia. Os anfotéricos incluem tanto
0s grupos negativos (acidos) como os positivos (basicos) em suas moléculas e
sdo carregados positiva ou negativamente de acordo com o pH da solugédo. Os
surfactantes nao-idbnicos ndo contém constituintes iénicos, portanto, ndo tem
cargas elétricas (Figura 6).

O sabao é o surfactante aniénico mais simples. Como a reagao de
saponificagdo € uma simples hidrolise de materiais naturais, o sabao é
considerado um surfactante natural (FRIEDMAN; WOLF, 1996).

Os surfactantes primarios mais usados nos limpadores sdo os
surfactantes anidnicos, devido as suas caracteristicas tensoativas e a sua

capacidade de fazer espuma. Limpadores liquidos frequentemente tem uma
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combinagao destes surfactantes anibnicos e dos anfotéricos, enquanto os
surfactantes ndo-ibnicos sdo menos utilizados (ANANTHAPADMANABHAN et
al., 2004).

FIGURA 6 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DOS SURFACTANTES EM SUAS
CADEIAS LIPOFILICAS E HIDROFILICAS

Final hidrofilico
Cauda gordurosa lipofilica S

Surfactante ani6nico

e o e e +

Surfactante catiénico

Surfactante anfotérico

FONTE: Adaptado de FRIEDMAN; WOLF (1996)
NOTA: Estéo representados os surfactantes anidnicos, os catidnicos e os anfotéricos.

Dentre os agentes anidnicos, os surfactantes mais utilizados sao
aqueles que contém ions carboxilatos, sulfonatos e sulfatos. Os que contém os
ions carboxilatos sdo os comumente conhecidos como sabdes. Dentre os
sulfatos, numerosos alquilsulfatos estdo disponiveis, mas de longe, 0 membro
mais popular do grupo € o lauril sullfato de sédio (SLS, do inglés sodium lauryl
sulfate). Ao contrario dos sabdes, o SLS é compativel para diluicdo com ions de
calcio e magnésio e seus compostos de menor cadeias de carbono (C), como
C12, tem maior capacidade de umidificagcdo, enquanto as de maior numero, de
C16 a C20 tem propriedades detergentes melhores. Além de detergente, o SLS
€ um agente emulsificante e umectante utilizado em pomadas, produtos de
cuidado pessoal e outras formulagdes farmacéuticas. Ainda possui potencial
antimicrobiano e algumas formulagées de cremes dentais que 0 possuem
apresentam efeitos antibacterianos (EFFENDY; MAIBACH, 2002).
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Dos agentes catidnicos, muitos dos cations de cadeia longa, com uma
molécula de nitrogénio e no minimo uma cadeia longa com componente
hidrofébico na sua composig¢ao, encontram-se como exemplos de surfactantes,
0s sais de amina e sais de amoénio quaternario. Seu uso na industria
farmacéutica esta mais limitado como conservante antimicrobiano do que como
surfactante, devido a sua atividade bactericida contra agentes gram-positivos e
gram-negativos. Portanto, sdo mais utilizados na limpeza de ferimentos e suas
solucdes aquosas sdo usadas na limpeza de materiais médicos contaminados.
Uma classe comum de surfactantes catidnicos € o cloreto de alquil trimetil
amoénio, onde o radical contém 8-18 atomos de C, por exemplo o cloreto de
dodecil trimetil amdnio. Outra classe bastante usada de surfactantes catidénicos
€ uma que contém duas cadeias de grupo alquil, como o cloreto dialquil dimetil
amobnio, nos quais as cadeias de carbono contém de 8 a 18C. Esses
componentes sdo menos soluveis em agua do que os compostos quaternarios
de monoalquil, todavia eles sdo comumente usados na industria como
amaciantes, por isso sao também muito empregados em detergentes como
amaciantes de tecidos e nos condicionadores para cabelos (EFFENDY;
MAIBACH, 2002; BAJPAI; TYAGI, 2007).

Ja os surfactantes anfotéricos, que contem no minimo um grupo aniénico
e um catibnico na sua molécula, possuem as propriedades detergentes dos
anibnicos e as antimicrobianas dos cationicos. Os surfactantes anfotericos
balanceados geralmente s&o menos irritantes para os olhos, por isso séo
comumente utilizados nos xampus para bebés (EFFENDY; MAIBACH, 2002).

Por fim, os nao-ibnicos possuem vantagens sobre os outros agentes
idnicos por sua compatibilidade com todos os outros tipos de surfactantes e por
terem suas propriedades minimamente afetadas pelo pH. Os agentes nao
ibnicos, como seu préprio nome diz, ndo sao capazes de se ionizar quando numa
solugdo. Sao especialmente bons para a remocao de sujeiras pela solubilizagao
e emulsificacdo e por isso se tornaram, ultimamente, a classe com maior
quantidade de compostos usados pela industria farmacéutica. Além disso, o
potencial toxico desses surfactantes € baixo. Compostos n&o-idnicos tem sido
usados como emulsificantes industriais, cosméticos, farmacéuticos e
alimenticios, como estabilizadores de espumas em detergentes liquidos de uso

geral, para lavagem de roupas e de lougas, também em detergentes em p6 com
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baixo poder de formagdo de espuma e como espessantes para liquidos e
xampus. Eles podem ser misturados a agentes anibnicos como nas
apresentacdes dos detergentes em po ou liquido. Os surfactantes ndo-idnicos
mais comuns sao aqueles a base de oOxido de etileno, conhecidos como
surfactantes etoxilados. Dentre eles, varias classes podem ser distinguidas como
os etoxilatos de alcool, os etoxilatos de alquilfenol e os etoxilatos de acidos
graxos. Outra classe importante dos nao ibnicos séo os produtos de poli-hidroxi
como os ésteres de glicol, ésteres de glicerol e poliglicerol, ésteres de glucosideo
e poliglucosideo e ésteres de sacarose. Os 6xidos de amina e os surfactantes
de sulfonila também estdo neste grupo (BAJPAI; TYAGI, 2007; EFFENDY;
MAIBACH, 2002).

O pH alcalino do sabao natural é produzido pela hidrélise do sabdao em
solucdo aquosa, na qual uma quantidade de alcali é liberada, aumentando o pH
da agua para cerca de 10 ou 11. O pH é depois aumentado pela quantidade de
alcali retido no sabao durante sua fabricagcao. Este alto pH é provavelmente a
principal causa dos conhecidos efeitos negativos do sab&o. Outra grande
desvantagem do sabdo natural € seu comportamento em &aguas duras e
salgadas. Esta foi a principal razdo para a substituicdo dos alcalis dos sabdes
pela nova geracgao livre de alcali de detergentes neutros sem sabao (FRIEDMAN;
WOLF, 1996).

Os surfactantes se ligam a pequenas quantidades de lipideos do EC, o
que pode prejudicar a fungdo da membrana, alterar o espagamento entre as
bicamadas, danificando a estrutura lipidica (FROEBE et al., 1990; THUNE,
2002). A extensao dos danos que podem ser causados pelos surfactantes
depende tanto da natureza do surfactante como das condi¢cdes da limpeza
(ANANTHAPADMANABHAN et al., 2004). Apos seu uso, as moléculas dos
surfactantes que permanecem no EC, se inserem nas lamelas lipidicas do EC.
Esses surfactantes quebram a ordem estrutural dos lipideos e causam
degradacgao continua na barreira cutdnea (WALTERS et al., 2012). Na verdade,
qualquer substancia que entre em contato com a pele e remova seus lipidios
produz defeito na sua barreira, permitindo a invasao por patégenos ou irritantes
advindos do ambiente (NIX, 2000).

Como resultado desse comprometimento da barreira ocorrem

inflamacao e estresse oxidativo, que podem ser percebidos clinicamente como
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eritema, xerose, desconforto e irritagdo cutdnea. Em cada lamela do EC, os
lipideos estdo envolvidos lateralmente em embalagens predominantemente
ortorrbmbicas e hexagonais e essa ordem dos lipideos estruturais do EC tem
importante papel na regulagdo do transporte de agua e de permeabilidade
cutanea. Rupturas dessa ordem lipidica contribuem para os efeitos colaterais
causados pelos limpadores da pele (WALTERS et al., 2012).

Ja esta bem estabelecido que a interagao dos limpadores surfactantes
com as proteinas e lipideos do EC pode ser deletéria a pele. Reagdes comuns
que podem ser causadas pelos surfactantes sdo tensdo imediata apds a
lavagem, ressecamento, danos a barreira cuténea, eritema, irritagdo e prurido

(Figura 7) (CORK et al., 2006).
FIGURA 7 - ACAO DOS SABOES NA PAREDE DE TIJOLOS DO ESTRATO
CORNEO DA BARREIRA EPIDERMICA
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FONTE: Adaptado de CORK et al. (2006)
NOTA: A) Decomposig¢do dos corneodesmossomos (tijolos) no processo normal de descamacgao
no EC. B) Descamagdo aumentada num individuo geneticamente predisposto a dermatite
atopica. C) Maior decomposigéo pela agao ambiental, como a causada pelos sabonetes, com

dano ao EC. D) Penetragao de alérgenos e bactérias no EC agredido.
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As moléculas de superficie ativas ou surfactantes, que possuem
componentes hidrofilicos e hidrofobicos, diminuem a tensao superficial, rompem
a energia de coesdo da agua e removem detritos em forma de emulsdo. Os
surfactantes tém como efeitos: limpar (para remover detritos da pele e cabelos);
espumar (aumentando a capacidade de formar espuma nas espumas de banho
€ Nnos xampus, o que é mais evidente em alguns tipos de surfactantes com maior
poder de espuma); molhar (para aumentar o contato entre o produto de limpeza
e o substrato ou objeto sujo); emulsificar (para se organizar na interface entre
dois liquidos imisciveis, o que permite a preparagdao de emulsdes) e solubilizar
(para introduzir substancias insolluveis em preparagdes onde se necessita
preservar a sua pureza) (CORAZZA et al., 2010).

Além de remover detritos e sujidades, os limpadores também removem
da pele os microrganismos indesejados que ali estejam presentes. A pele
humana tem uma flora bacteriana normal e esta esta relacionada a fungao da
barreira cutanea. As espécies bacterianas normalmente encontradas na pele
humana impedem o crescimento de microrganismos patdgenos, como por
exemplo os géneros Staphylococcus, Micrococcus, Neisseria, Peptococcus,
Corynebacterium, Propionibacterium, Streptococcus e Acinetobacter. Nem todas
essas espécies sdo encontradas em todas as pessoas. No entanto, a maioria da
populacdo é portadora de 5 dessas espécies na sua flora bacteriana normal.
Devido ao fato de elas ajudarem a manter a barreira e impedir a proliferagdo de
organismos potencialmente patdgenos, o limpador ideal ndo deve remové-las,
mas sim apenas os organismos indesejados que ali estdao (NIX, 2000).

Ha uma relacao clara entre o pH da superficie cutanea e sua flora
microbiana. O aumento no pH cutaneo de acido para neutro pode causar
aumento do numero de bactérias e uma mudanga nas espécies presentes.
Portanto, a manutencdo do manto acido na pele dos RN é muito importante. Se
a maioria dos sabdes tem um pH alcalino, ao se usar tais produtos para a limpeza
da pele dos RN, eles podem levar a elevagao indesejada do pH, alterar o seu
manto acido e favorecer a modificagao da flora (DIZON et al., 2010).

Como forma de classificagao, os produtos de limpeza se subdividem nos
sabdes propriamente ditos, nos syndets (detergentes sintéticos), logdes de
limpeza, produtos para banhos e xampus. Submeter a pele a lavagens repetidas

com sabdes e logdes de limpeza, que geralmente contém tensoativos alcalinos,



48

resulta na desidratacao do EC. A influéncia dos tensoativos na superficie lipidica
da pele danifica a funcao de barreira do EC, principalmente se a epiderme sofreu
um dano anterior ou se os tensoativos contidos nos sabdes e solugbes de
limpeza sao aplicados de maneira repetida (BORNKESSEL et al., 2005). Assim,
a forma de lavagem €& muito importante para aqueles pacientes que, por
natureza, ja possuem menor quantidade de lipideos na barreira cutédnea, bem
como uma fungao de barreira vulneravel e baixa umidade no EC como, por
exemplo, as pessoas com dermatite atopica e peles sensiveis, que possuem um
alto indice de reacgbes adversas a cosméticos e a produtos de higiene pessoal
(SEIDENARI et al., 1998; BORNKESSEL et al., 2005).

Apesar de, atualmente, as companhias cosmeéticas procurarem
desenvolver novas tecnologias para diminuir o potencial irritativo e os efeitos
negativos dos surfactantes na pele, eles ainda existem e s&o: alcalinizagao,
deslipidizagao, danos as proteinas celulares, edema de membranas celulares e
citotoxicidade. A alcalinizagcdo, que € uma propriedade notavel dos sabdes
tradicionais com pH que varia de 9,5 a 13, € uma caracteristica intrinseca dos
sabdes comuns e ndo se modifica com a tecnologia dos cosmeéticos. Os
detergentes sintéticos variam seu pH pela adigdo de acidos, como o acido citrico,
ou pela adigao de alcalis, como o hidréxido de sodio. A deslipidizagao é a
capacidade de os surfactantes solubilizarem as membranas lipidicas,
principalmente as ceramidas e removerem os lipideos do EC. Os danos as
proteinas celulares ocorrem pela interacdo com a queratina e sua posterior
desnaturacdo. O edema das membranas celulares e das fibras de colageno é
resultante dos efeitos colaterais as proteinas cutaneas sob condicbes de
lavagem. Ha um edema transitério devido a interacdes entre os surfactantes e
essas proteinas, o que leva a hiper-hidratacao celular. Apds a evaporagao da
agua ocorre a diminuicdo do edema e, tardiamente, ressecamento, eritema,
tensao, aspereza e descamacéao cutanea. O edema das membranas celulares,
promovido pelos surfactantes aniénicos, esta relacionado ao seu potencial
irritativo (CORAZZA et al., 2010; WOLF; PARISH, 2012).

Os efeitos colaterais dos sabdes dependem tanto da sua concentracéo
absoluta quanto das razdes molares surfactantes-lipideos. Em concentragdes
minimas de surfactantes, as membranas perdem sua capacidade de barreira,

aumentando muito sua permeabilidade, enquanto em altas concentragdes,
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ocorre a lise celular. As propriedades fisico-quimicas dos surfactantes parecem
ser um fator crucial para provocar reagdes irritativas na pele. A ligagdo da
queratina aos surfactantes e a concomitante desnaturagdo proteica resulta no
edema da membrana e nos efeitos danosos a pele. Inicialmente essa mudancga
reversivel das proteinas de queratina também é responsavel pelo edema
induzido pelo surfactante em varias membranas celulares como o EC e as
peliculas de colageno. O edema das membranas, apés o contato com os
surfactantes, resulta de uma absor¢do aumentada de agua aparentemente
relacionada ao potencial efeito irritativo e danoso dos detergentes (EFFENDY;
MAIBACH, 2002; WOLF; PARISH, 2012).

Apos o procedimento da lavagem, o excesso de agua evapora, levando
a uma pele seca e aspera porque a ligagado ao sabdo reduz a habilidade de a
pele humana reter a agua. Isso explica a redugéo da hidratagéo e da elasticidade
da pele apés a lavagem com uso do sabao (DRAELOS, 2017). Os surfactantes
aniénicos sao potencialmente irritantes a pele humana e animal, os surfactantes
catidnicos sao igualmente irritantes, mas mais citotoxicos do que os anibnicos,
enquanto os ndo idnicos sdo potencialmente os menos irritantes dentre todos
(EFFENDY; MAIBACH, 2002).

Novos limpadores vém sendo desenvolvidos para que a limpeza seja
feita de forma eficaz e de forma que os danos por eles causados diminuam e se
faca a limpeza sem danos a barreira cutanea (ANANTHAPADMANABHAN et al.,
2004; BORNKESSEL et al., 2005).

2.4.2 Sabonetes infantis

Quando o assunto é limpadores cutaneos, depara-se com uma diversa
gama de produtos disponiveis. O termo sabao €& genericamente usado para
qualquer limpador, no entanto o uso indiscriminado dessa palavra esta incorreto,
uma vez que o termo sabao significa uma entidade quimica especifica e se
origina de uma interagéo entre uma gordura e uma alcali resultando num sal de
acidos graxos com propriedades detergentes. Sabdes comerciais modernos sao
um combinado de sebo e 6leo de sementes como nozes e amendoim, ou ainda

acidos graxos derivados desses produtos, numa proporcéo de 4:1. Modificagdes
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nessa proporgao alteram o poder de limpeza da formulacéo. E o que acontece
quando a proporgdao de acidos graxos aumenta. Neste caso, o sabdo fica
“supergraxo’, elogiado pela sua limpeza “suave”. E o excesso de &cidos graxos
que reduz a capacidade do limpador em remover os lipidios e por tal motivo
esses produtos sdo comercializados como para “peles sensiveis”, e podem ter
apresentacao em barra ou liquida (DRAELOS, 2017).

Especificamente para os neonatos, o que era anteriormente
recomendado para a limpeza segura e banho é que os produtos usados fossem
suaves, com pH neutro, sem adigdo de corantes e fragrancias. Os sabdes
classicos em barra tém pH elevado (pH 10) e podem ter impacto negativo na
pele. Os sabonetes liquidos e barras de detergentes sintéticos sao formuladas
com pH mais neutro e sdo menos irritantes que os sabonetes derivados de
alvejantes. Nao ha recomendagéo para o uso de sabonetes antissépticos por
causa de sua aspereza e potencial efeito negativo na colonizagao da pele. Os
produtos de limpeza devem ser usados com moderagdo, somente nas areas
sujas e retirados completamente com lavagem posterior. A adicdo de éleos ao
banho ndo é recomendada, uma vez que pode causar irritagdo da pele (NESS
etal., 2013).

Apesar do uso dos sabonetes apresentar efeitos colaterais, lancar mao
da agua isoladamente para limpeza da pele dos RN ndo parece adequado. A
agua é o componente basico e venal para qualquer rotina de higiene e limpeza.
Em varios paises ela tem sido considerada a alternativa menos danosa, mas
para os neonatos ela ndo é o melhor limpador. A capacidade de tamponamento
da agua tem sido questionada por poder aumentar o pH da pele, que apéds a
limpeza ele pode subir de 5,5 para 7,5. Essa elevagado do pH leva a um nivel
maximo a atividade das proteases da pele e aumenta a possibilidade de dano a
barreira cutédnea. Outro problema relacionado ao uso isolado da agua para
limpeza da pele dos RN é que ela sozinha n&o é capaz de remover substancias
lipossoluveis como sebo e fezes. E, no outro extremo, a exposi¢cao exagerada a
agua leva a maior TEWL e a uma barreira cutédnea enfraquecida. O uso de uma
formulacdo adequada para a limpeza da pele do RN pode reduzir tais potenciais
problemas (LAVENDER et al., 2011).

Alguns estudos tém demonstrado a influéncia de medidas de higiene

sobre a integridade da barreira cutanea nas criangas. Garcia Bartles et al. (2010)
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avaliaram 64 RN saudaveis de termo em um estudo prospectivo randomizado. A
idade variou de 7 dias de vida até 2 meses, e as criangas realizaram banho duas
vezes por semana em 4 diferentes condicbes de banho, com 16 criangcas em
cada regime. Esses regimes constituiram os grupos WG, C, WG + C e B. No
Grupo WG, o banho foi dado com agua e sabonete liquido, no Grupo C, ele foi
dado com agua e em seguida hidratante, no Grupo WG + C, foi dado com agua,
sabonete liquido e em seguida, hidratante e, por fim, no Grupo B, foi dado
apenas com agua. Nos banhos, que duraram cerca de 5 minutos, era usada agua
da torneira, com pH entre 7,9 e 8,2, e sua temperatura era controlada entre 37 e
38°C. Foi avaliada a TEWL, a hidratagao do EC, o pH da pele e o conteudo de
sebo no segundo dia e nas semanas 2, 4 e 8 na regiao frontal, abdémen, coxa e
nadega. Na oitava semana houve menor TEWL no grupo que utilizou sabonete
liquido e hidratante (regido frontal, abdémen e coxa) e no grupo que usou
hidratante (regidao frontal, abdémen, coxa e nadegas), observou-se maior
hidratagdo do EC na regiao frontal e abdémen, quando comparados com o grupo
que usou apenas agua. As criangas que utilizaram o sabonete liquido
apresentaram pH menor na oitava semana em todas as areas quando
comparadas com as que usaram apenas agua. Desta forma, o uso de sabonete
liquido infantil e hidratante n&o alteraram os parametros fisioldégicos da pele e
ainda influenciaram positivamente algumas fungdes da barreira cuténea
(GARCIA BARTELS et al., 2010).

Outros estudos tentam encontrar a férmula ideal para os produtos que
devem ser usados na limpeza da crianga. Yamamoto (1996) avaliou o uso de um
creme hidratante destinado ao cuidado da pele do bebé em 53 criangas higidas
por 4 semanas, durante o inverno. Cada crianca foi tratada com o0 mesmo creme
hidratante em um dos lados da face, diariamente, enquanto o outro lado da face
permanecia sem o tratamento. O resultado foi que a pele tratada com o
hidratante ap6s o uso do sabonete apresentou maior conteudo de agua na
camada cornea (5 vezes mais), do que aquela na qual foi usada somente o
sabonete (p < 0,001) (YAMAMOTO, 1996).

Walker et al. realizaram em 2005 uma revisédo sistematica de estudos
prospectivos que envolviam RN de termo avaliando se o uso de sabonetes e
detergentes durante o banho estava associado ao desenvolvimento de pele

ressecada, com fissuras e com descamacdo no periodo neonatal e as
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consequéncias a curto e a longo prazo do uso de emolientes, lo¢gdes e misturas
destinadas a pele seca dessa mesma populacido. Concluiram que ainda ndo ha
estudos prospectivos bem desenhados conduzidos em RN a termo que avaliem
o efeito dos sabdes e detergentes no banho e na integridade da pele, ou ainda
0 impacto a curto e longo prazo da aplicagao de produtos para a pele seca no
periodo neonatal (WALKER et al., 2005).

Hiscock (2006) fez um estudo cego e randomizado demonstrando que a
limpeza diaria, realizada duas vezes ao dia apenas com agua em criangas
saudaveis, com faixa etaria da 3% semana de vida até os 11 meses e meio de
idade, estava associada com aumento do eritema cutaneo apos duas semanas,
gquando comparadas aos RN e lactentes que usaram sabonete liquido suave.

Limpeza exclusiva com agua também foi associada com decréscimo
significativo no pH cutaneo apos 1 semana, todavia com retorno dos valores
normais em 2 semanas. Concluiu-se que o banho rotineiro com sabonete liquido
infantil suave era similar ao banho rotineiro realizado apenas com agua, com a
vantagem de se obter melhor higiene do lactente através da remocao eficaz de
residuos de fezes e compostos urinarios. Caso ndo removidos esses detritos,
poderiam ocorrer danos a superficie cutanea, predispondo o RN a dermatite da
area das fraldas (BLUME-PEYTAVI et al., 2009).

O que se sabe € que os sabdes sao capazes de modificar o manto acido
e de quebrar os lipideos intercelulares da epiderme, o que resulta numa pele
seca pela alta TEWL e mais susceptivel a entrada de irritantes, patégenos e
alérgenos. O contato do sabao com a agua favorece a hidrélise e a liberagéao de
um alcali, aumentando o pH cutaneo para 10 ou 11. Um pH alcalino amplifica a
acao de proteases levando a degradagdo dos corneodesmossomas e das
enzimas processadoras de lipideos levando a descamagao. Sabonetes em barra

alcalinos elevam o pH em 3 unidades por até 90 minutos (CORK et al., 2006).

2.4.3 Syndets

As formulagées mais comuns dos limpadores disponiveis no mercado
sao compostas dos detergentes sintéticos, conhecidos comumente como

syndets. Eles possuem pH mais baixo, o que na pratica se traduz em menor
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remocgao de lipideos intercelulares. Os sabdes possuem pH que varia entre 9,0
e 10,0, enquanto os syndets sao formulados com pH de 5,5 a 7,0, mais proximos
do pH cutaneo. E possivel combinar tanto os sabdes modernos quanto os
limpadores syndets numa unica formulagdo denominada “combar”, assim
chamada por ser uma contracdo do termo combination bar ou “barra de
combinagao”, que promove uma limpeza mais eficaz com menor dano aos
lipidios intercelulares (DRAELOS, 2017) .

Entdo, os syndets ou detergentes sintéticos sdo surfactantes que nao
contém sabao e tem pH mais préximo da pele normal, menor potencial irritativo,
apresentam menor chance de sensibilizagdo e maior capacidade de manter e
até mesmo restaurar o manto acido da pele, assim como manter a funcao de
barreira da pele (DIZON et al., 2010).

A acao dos syndets ocorre de duas formas. A primeira € pela redugao
da interagao entre os agentes tensoativos e as proteinas da pele e a segunda €
pela restauracao dos lipideos e agentes hidratantes que sao perdidos durante o
processo de lavagem (ANANTHAPADMANABHAN et al., 2004).

Dessa forma, a irritacdo e o ressecamento reduzidos proporcionados
pelos syndets estdo relacionados a sua reduzida capacidade de causar
desnaturagao proteica devido a densidade de carga proteica ligada a agregados
de surfactantes semelhantes a micelas. Os surfactantes aniénicos como o lauril
sulfato de sédio, laurato de sodio e isotionato cocdico de sodio sdo mais irritantes
do que os surfactantes anfotéricos como a cocoamidopropil betaina, os quais
sdo mais irritantes do que os surfactantes nado ibnicos como o alquil
poliglucosideo. A escolha de surfactantes com diferentes detergéncias pode
modificar a suavidade dos limpadores (DRAELOS, 2017; LOFFLER; HAPPLE,
2003).

Estudos mostram que as barras de limpeza composta por syndets séo
mais suaves do que os produtos a base de sabdes e que eles ajudam a manter
a integridade estrutural e umidade do EC. O principal ingrediente comumente
encontrado nas barras de syndets € o cocoil isotionato de sédio, um detergente
sintético suave (ANANTHAPADMANABHAN et al., 2004; SOLODKIN et al.,
2006). Outros componentes dos detergentes sintéticos incluem quantidades
elevadas de acidos graxos livres, ésteres e ceras. Clinicamente mostrou-se que

as formulagdes em barra dos syndets oferecem limpeza suave combinada com
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retencao de umidade e menor irritagcdo a pele do que as formulagdes derivadas
dos sabdes (SOLODKIN et al., 2006). Sdo acrescentadas, ainda, aos syndets,
substancias hidratantes lipofilicas como os petrolatos, oleos vegetais ou
manteigas, como a manteiga de karité (DRAELOS, 2017)

O estudo de Mendes et al. (2016) avaliou a medida do pH dos sabdes
infantis disponiveis comercialmente em uma cidade no sul do Brasil. Os autores
demostraram que os sabonetes liquidos s&o os mais adequados para 0 uso
diario, em lactentes e criangas, cujas peles sdo mais sensiveis e delicadas, por
apresentarem pH mais préximo do pH fisiologico (levemente acido), porém com
grande variabilidade entre as diferentes marcas (4,4 a 7,9). Esse estudo mostrou
ainda os altos valores de pH dos sabonetes em barra (7,4 a 11,5) e que os
syndets sao os mais indicados para as criangas com peles sensiveis e para as

que possuem comorbidades como dermatite atopica e ictiose (pH de 5,3 a 7,3).

2.5 O BANHO DO RN

O banho é a forma mais usual de realizar a higiene no RN com o objetivo
de remover residuos da pele. Todavia, nem sempre o banho € in6cuo. Produtos
aplicados sobre a pele, especialmente os sabonetes, podem causar irritagcao.
Substancias toxicas pode ser absorvidas e ha um risco grande de hipotermia e
desestabilizagdo de sinais vitais nos RN prematuros (CUNHA; PROCIANOQY,
2006).

Cotidianamente, muitas das recomendacgdes relacionadas a higiene do
RN advém da tradicao e, principalmente, de habitos familiares. Apds o parto, as
puérperas encontram-se muitas vezes fragilizadas e susceptiveis a ansiedade,
duvidas e até mesmo depressao, o que contribui para que haja interferéncia da
familia nos cuidados da higiene do RN, e que sejam repassados saberes
populares relacionados ao assunto. Assim, deve-se ter cuidado para que
conhecimentos n&o sejam transmitidos de forma equivocada ou que contribuam
para o cuidado inadequado do RN. Apesar de haver o encorajamento de praticas
populares e de elas serem bem-vindas, € necessario que nas maternidades
existam rotinas baseadas em estudos cientificos sobre os habitos de banho
(LINHARES et al., 2017).
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Uma das praticas equivocadas esta relacionada ao tempo de realizagéo
do primeiro banho. Uma das maiores consequéncias do banho precoce € a
hipotermia. Para reduzi-la, estabeleceu-se que o banho sé pode ser realizado
apos a estabilizagado da temperatura corporal. Banhos muito precoces ainda s&o
muito comuns em varias localidades, mas devem ser desestimulados porque
podem interromper desnecessariamente a amamentacao, o contato pele a pele,
aumentar o risco de hipotermia e de distresse respiratério (BLUME-PEYTAVI et
al., 2016).

Outra vantagem de néo realizar o banho de forma muito precoce é a
preservacgao do vérnix caseoso. Sabidamente o vérnix protege contra infecgoes,
previne a TEWL, limpa e hidrata a pele, mantem niveis adequados de pH, ajuda
na cicatrizagado de feridas e na regulagcdo da temperatura. Nado remové-lo ao
nascimento permite que tais mecanismos de defesa e adaptacédo ocorram, o que
se alinha com as recomendacdes da Organizagao Mundial de Saude (BROGAN;
RAPKIN, 2017).

No grupo dos prematuros, mesmo com o espagamento dos intervalos
entre os banhos, é possivel reduzir a colonizacdo bacteriana e o risco de
infeccdo. Para a escolha dos produtos usados na higiene se refor¢ga o uso de
produtos com caracteristicas semelhantes a pele, ou seja, sempre com pH
levemente acido e nunca com pH alcalino. Tal grupo apresenta maior fragilidade
cutanea devido ao EC incompleto, imunologicamente imaturo, derme com menor
quantidade de colageno e elastina e, por isso, merecedor de cuidados especiais
durante o banho (AREDES et al., 2017).

Santos e Costa (2015) fizeram uma revisdo sistematica sobre os
cuidados com os RN. Alguns dos estudos por eles revisados sugerem que para
os RN pré-termo, os banhos ocorram apenas apds a segunda semana de vida,
com menor frequéncia, evitando os banhos diarios e, ainda, que seja utilizada
apenas agua para o banho e para higienizar a regidao do perieno. Ja para os RN
de termo, outros estudos recomendam o uso de sabonetes com pH neutro ou o
uso de clorexidina 0,25% no primeiro banho para os RN com pele intacta
(SANTOS; COSTA, 2015). Apesar dessa revisdo ser recente, muitas das
recomendagdes ja ndo sdo mais utilizadas (MENDES et al., 2016; AREDES et
al., 2017).
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Nao existem estudos sistematicos que avaliem a duragao do banho no
RN. O tempo sugerido de 5 a 10 minutos reflete a duracéo do banho utilizada
nos ensaios clinicos e nenhum deles observou dano relacionado a tal pratica.
Criangas maiores podem aproveitar banhos um pouco mais demorados, o que,
até entdo, nao pareceu ser prejudicial para criangas com pele normal. Com
relagao a frequéncia, a recomendacéo é de duas a trés vezes por semana, por
ser a frequéncia minima adotada nos ensaios clinicos. Entretanto, a frequéncia
€ dependente de habitos culturais e varia de pais para pais. A temperatura ideal
da agua deve ser aferida e estar entre 37 e 38°C, com uma temperatura ambiente
maior que 22°C (BLUME-PEYTAVI et al., 2016; BLUME-PEYTAVI et al., 2016;
MENDES et al. 2016).

Com relagéo ao produto, apesar de ter sido recomendado por algumas
instituicées e artigos que o banho seja dado exclusivamente com agua, sabe-se
que o mais recomendado € que se usem limpadores suaves, uma vez que a
agua sozinha pode nao ser suficiente para remover as substancias lipossoluveis
sobre a pele. A agua isoladamente remove apenas 65% do 6leo e da sujeira
presentes. Portanto, quando comparados a agua isolada, sabonetes liquidos
infantis suaves sado mais efetivos em remover residuos de fezes e urina
(KULLER, 2014).

No entanto, ha uma escassez de estudos sobre o assunto. Pouco se
sabe sobre as caracteristicas ideais do banho nos RN, sobre o grau de
suavidade dos sabonetes infantis e, menos ainda, sobre o pH desses produtos,
tanto os comuns para o publico adulto, como os infantis (VOLOCHTCHUK et al.
2000; CUNHA; PROCIANQY, 2006; MENDES et al. 2016).

2.5.1 Consequéncias do banho

Apesar de parecer in6cuo, o banho altera o pH cutaneo do RN. A
aplicagdo de surfactantes de forma topica pode alterar o manto acido,
responsavel pela defesa cutdnea contra os microrganismos, alterando a
colonizagao bacteriana e a umidade na pele. O uso repetido de sabonetes eleva
0 pH cutédneo e promove selegdo e aumento da colonizagdo de algumas

espécies bacterianas: a flora inicialmente composta por varias espécies da lugar
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a flora com maior numero de colbnias de Staphylococcus coagulase-negativo
(CUNHA; PROCIANQY, 2006).

O banho é o procedimento de limpeza que remove a gordura da camada
externa da pele, que é onde se adere a sujeira (CUNHA; PROCIANQY, 2006).
Comumente sido usados os limpadores que contém surfactantes, uteis para a
remocao do suor, do sebo, de depdsitos e de 6leos sobre a pele, mas a interagao
entre os surfactantes com as proteinas e lipideos do EC pode ser nociva levando
ao espessamento cutaneo, ressecamento, eritema, irritacdo e prurido,
principalmente pela remog¢ao dos FHN. Sabdes em barra e limpadores liquidos,
principalmente os que contem surfactantes mais abrasivos como o SLS,
solubilizam os lipideos do EC, desnaturam a queratina e aumentam o pH da
superficie cutédnea, o que resulta em mais irritagao e prurido (BLUME-PEYTAVI
et al., 2016).

Para as criancas da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o
banho pode resultar em consequéncias ainda mais graves do que apenas o0 dano
a barreira cutanea. Ele pode causar aumento da frequéncia cardiaca e demanda
cardiovascular, o que pode levar a maior necessidade de suplementacdo de
oxigénio e aumento do estresse, observado por meio de alguns comportamentos
como o arqueamento do dorso e os dedos abertos. Outra resposta fisiolégica ao
banho € a hipotermia apds nascimento, que pode ser amenizada com o retardo
do banho para ndo antes das primeiras 6 horas de vida (ELSER, 2013).

Os sabdes e surfactantes mais agressivos tem um importante papel na
deteorizacido da barreira cutanea e parecem desencadear o inicio da dermatite
atdpica. A suavidade do produto depende do tipo de limpador utilizado e seu pH.
Sabdes alcalinos e em barra podem elevar o pH para valores maiores que 8,0,
interferindo na fungao do manto acido e causando mais irritagcao a pele. Por outro
lado, os sabonetes liquidos suaves séo capazes de proteger e acidificar o EC,
uma vez que sao formulados para serem levemente acidos. Por isso, o pH étimo
para limpadores usados no banho do RN deve ser proximo de 5,5 e com
capacidade de tamponamento para manter o pH da pele préximo desse valor. A
importancia do pH ao redor de 5,5 reside em manter baixa a atividade das
proteases e aumentar a sintese de lipideos lamelares, fundamentais para manter
a barreira cutdnea normal e integra (LAVENDER et al., 2013; KULLER, 2014).
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Os limpadores para o publico dos RN devem ser preferencialmente
liquidos e formulados especificamente para bebés. Eles devem ser bem
tolerados e € fortemente recomendado que sejam livres de sab&o, ou seja, sejam
syndets, tenham pH ligeiramente acido e, portanto, contenham um complexo de
emulsificantes e surfactantes suaves que limpem efetivamente a pele dos RN,
sem exercer nenhum dano ou efeito negativo & barreira cutanea. E ainda
recomendado que os limpadores contenham ingredientes emolientes e que eles
tenham em sua combinacdo componentes que terdo um efeito positivo na
barreira cutdnea do RN (BLUME-PEYTAVI et al., 2016).

2.5.2 Recomendacgdes do produto ideal para o banho do RN

O objetivo principal no banho do RN é manter a hidratagao cutanea, o
pH cuténeo proximo de 5,5 e ndo usar produtos que possam causar danos a
barreira cutanea. Por isso, no Encontro Europeu Para Melhores Praticas e
Cuidados na Pele da Crianca Saudavel ficaram determinadas certas
caracteristicas de limpadores ideais a industria responsavel por sua fabricagao
(BLUME-PEYTAVI et al., 2016):
¢ Aformulagcdo deve manter ou tamponar o pH cutaneo ao redor de
5,5 além de nao interferir no desenvolvimento do microbioma da
pele dos RN;
¢ Todos os ingredientes da formulagdo devem ter sido submetidos
a exaustivos testes de segurancga e aprovados para uso em RN e
bebés por meio de 6rgaos reguladores como, por exemplo, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a norte-
americada Food and Drug Administration (Administracdo de
Alimentos e Medicamentos);
e Devem ser preservadas por meio do uso de conservantes
recomendados pelos 6rgaos reguladores;
¢ Na presenca de fragrancias, elas podem ser selecionadas a partir
de uma lista liberada pelo 6rgao regulador, as quais devem ter a
menor chance de causar eventos adversos, principalmente a

dermatite de contato;
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e Devem conter surfactantes suaves que realizem limpeza
adequada (capazes de remover fezes, urina, residuos
alimentares) que ndao causem ou que causem menos danos a
barreira cutédnea e ingredientes emolientes que Ihe agreguem
efeitos positivos;
e Na&o conter surfactantes agressivos, responsaveis por causar
danos a pele do RN, como o SLS, e ndo devem irritar os olhos.
Tendo em vista o conhecimento da fisiologia da pele do bebé, das
caracteristicas fisico-quimicas e biolégicas da barreira cutanea, da composi¢céo
dos produtos de limpeza, de suas caracteristicas ideias e das alteragdes que o
uso dos sabonetes pode provocar na estrutura da pele do RN, a proposta deste
estudo foi avaliar como os sabonetes interferem nos parametros fisioldgicos da
pele do RN.



60

3 MATERIAL E METODOS

3.1 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no Programa de Pds-graduagao em Saude da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Parana pelo Servico de
Dermatologia Pediatrica e os dados coletados no Alojamento Conjunto (AC) do
Servico de Neonatologia do Complexo do Hospital de Clinicas/UFPR, Curitiba,
Parana, no periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019, com periodo de coleta

de agosto de 2018 a margo de 2019.

3.2 TIPO DO ESTUDO

Ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego.

3.3 HIPOTESES DO ESTUDO

HO: o uso de outros sabonetes no banho altera o pH normal e diminui
(ou piora) a hidratagédo da pele do recém-nascido
H1: o uso de sabonete infantil com pH fisioldgico (levemente acido) no

banho mantém o pH normal e melhora a hidratagao da pele do recém-nascido

3.4 INTERVENCAO

As medidas foram realizadas nas primeiras 24 horas de vida,
imediatamente antes e depois do primeiro banho do RN, o qual é rotineiramente
realizado apds as primeiras 6 horas de vida, entre as 8 e 9 horas da manha. O
banho foi dado sempre pela mesma equipe de enfermagem do turno matutino,

que foi treinada previamente pela pesquisadora para executar a mesma técnica
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independentemente do tipo de limpador utilizado e os RN foram avaliados
pessoalmente pela pesquisadora imediatamente apds o banho.

Todos os procedimentos realizados no AC relacionados a rotina dos
cuidados do RN desde o nascimento até o seu banho foram respeitados. Os RN
participantes do estudo seguiram a mesma rotina dos RN nascidos na Unidade
de Neonatologia do CHC- UFPR, descrita detalhadamente no préximo topico
“Procedimentos — Padrao”.

A rotina do banho foi alterada quanto ao uso do sabonete proposto pelo
estudo (A ou B) e quanto as afericbes de pH e de hidratagcdo cutanea pela
pesquisadora, que ocorreram apenas nos RN incluidos no estudo.

A temperatura da agua foi aferida e respeitava a rotina semanal seguida
pela equipe de enfermagem, com temperatura média de 37°C. A temperatura
ambiente se manteve constante na sala de banho e foi aferida uma vez por
semana, com meédia de 22°C.

Antes do primeiro banho foram feitas as afericdes de pH e de hidratagao
cutanea (corneometria e parametros clinicos de hidratagdo, descamacéo e
eritema) para os RN dos Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental (GE).

A rotina do banho no estudo obedeceu a seguinte rotina do AC:

1) O RN foi envolto numa toalha macia ou cueiro;

2) O banho se iniciou pela lavagem da face, primeiramente das
palpebras de dentro para fora e, a seguir, as demais areas. Foi usada
agua limpa da bacia e nao foi usado sabonete para lavagem dessa
regiao;

3) Em seguida, ainda com o corpo coberto, lavou-se o couro cabeludo
com o sabonete, que era aplicado na mao da profissional de
enfermagem e depois na pele do RN, sem uso de abrasivos como
esponjas ou pano;

4) Foi feito enxague do sabonete do couro cabeludo, e 0 mesmo foi
secado com uma toalha macia;

5) O RN foi entao retirado do cueiro com remocgao da fralda para o
banho de imersao;

6) O RN foi parcialmente imerso (regido dos membros inferiores e parte
do abdome) na bacia de agua (ja misturada com o residuo do

sabonete que foi retirado com o enxague do couro cabeludo), e todo
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o corpo foi lavado com o sabonete, que foi aplicado inicialmente na
mao da profissional de enfermagem, que o espalhava por todo o
corpo do RN;

7) A quantidade de sabonete aplicada foi padronizada em 6 pumps para
os dois grupos e tal quantidade foi utilizada para lavar todo o corpo e
couro cabeludo do RN, exceto a face;

8) O enxague do sabonete presente no corpo foi feito com a agua que
estava presente na bacia. Nao foi realizado enxague final com agua
limpa porque tal procedimento néo fazia parte da rotina do AC;

9) O RN foi retirado da bacia e secado com uma toalha macia;

No maximo em 5 minutos apos o banho e antes do RN ser vestido, eram
feitas novamente as afericbes de pH e de hidratagdo cutédnea (corneometria,
hidratagdo, descamacao e eritema).

A rotina do banho foi exatamente igual para os dois grupos, os quais
diferiram apenas quanto ao uso do sabonete utilizado.

O sabonete utilizado no GE foi um produto de higiene destinado para RN
“Johnson’s recém-nascido sabonete liquido baby corpo e cabecga” (Johnson &
Johnson do Brasil Industria e Comércio de Produtos para Saude Ltda - 2016®),
pertencentes aos lotes 1108K 1218K, com validade até abril de 2020. Este
produto de limpeza € um limpador livre de sab&o destinado a pele do bebé RN.
Nao contém lauril sulfato de sédio, mas apenas surfactantes nao idnicos e
anfotéricos que, combinados, resultam em micélios de limpeza suave. Os
preservativos presentes na formula estdo em niveis bem tolerados e a fragrancia
em niveis muito baixos. Possui pH de 5,86 e € hipoalergénico. A lista completa
de principios ativos constitui-se de: agua, coco-glucosideo (nao-idnico),
cocoamidopropil betaina (anfétero), fenoxietanol, acrilato/C10-30, crospolimero
de acril acrilato, benzoato de sodio, gliceril-oleato, acido p-anisico, hidroxido de
sodio, fenoxietanol e perfume, podendo conter acido citrico.

O GC foi submetido ao banho com o mesmo método descrito para o
grupo experimental, sendo a unica diferenga o sabonete cremoso erva-doce
Clara Lux (Biolux Industria e Comércio de Produtos para Higiene Ltda®),
pertencente ao lote 2198, com validade até dezembro de 2019, que ja é utilizado

rotineiramente na maternidade. Este produto possui pH de aproximadamente 7,0
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e tem como composi¢ao os seguintes principios ativos: lauril éter sulfato de sodio
ou laureth sulfato de sédio, cocamida DEA ou cocamida dietanolamina,
cocoamidopropil betaina, acido citrico, metilcloroisotiazolinona, cloridrato de

sodio, estearato de etilenoglicol, fragrancia, glicerina, linalol e agua.

3.4.1 Procedimentos - Padrao

Todos os procedimentos relacionados a rotina de cuidados do RN
realizados no AC foram respeitados.
Apods o nascimento, o RN é submetido aos cuidados de rotina na sala de

parto:

o RN com vitalidade e em bom estado geral é secado, retiram-se
campos umidos, o corddao umbilical clampeado até o terceiro
minuto de vida e o RN é colocado em contato pele a pele com a
mae na primeira hora de vida;

e em seguida é levado a fonte de calor radiante para realizagéo do
exame fisico completo, pesagem e afericdo de medidas de
comprimento;

e quando o RN nao nasce vigoroso, em boas condi¢des, o contato
pele a pele nao é realizado e é feita assisténcia médica imediata
e, Se necessaria, reanimacgao neonatal, com posterior realizacao
dos cuidados de rotina acima descritos;

e 0 vérnix nao é retirado e o primeiro banho do RN ocorre apoés 6
horas de vida, quando ha estabilizacdo térmica e respiratéria e
quando ele ja foi transferido ao AC;

e 0 primeiro banho € dado entre as 8 e 9 horas da manha pela

mesma equipe da enfermagem do turno matutino, com o tempo

maximo de 10 minutos, com a agua em temperatura média de
rotina de 37°C, com a afericdo semanal pela equipe de
enfermagem, com o uso de um sabonete liquido comum
disponibilizado pelo Hospital, sem a utilizagcdo de produtos

abrasivos como esponjas, flanelas, lengos umidos, perfumes,
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outras logdes ou géis. O enxague do sabonete é feito de forma

suave, sem esfregar a pele.

3.5 POPULACAO FONTE

Os pacientes avaliados foram RN que estavam internados no AC da
maternidade do CHC/UFPR, no periodo de agosto de 2018 a margo de 2019, o

que constituiu uma populacao de cerca de 720 recém-nascidos.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados:
e Recém-nascidos a termo;
e Recém-nascidos pré-termo tardios maiores de 34 semanas que
estavam internados no AC;
e Pacientes cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critério de exclusao foram considerados:

e Recém-nascidos que apresentavam alguma dermatose
diagnosticada na primeira avaliagdo, como ictiose vulgar, ictiose
lamelar, dermatite atdpica ou outras que determinassem solugao
de continuidade da pele;

¢ Recém-nascidos que estavam realizando fototerapia para evitar
alguma alteragao cuténea decorrente da terapéutica;

e Recém-nascidos submetidos a banho imediato apdés o
nascimento - expostos a HIV, Hepatite B e Hepatite C;

e Recém-nascidos que apresentaram alteragdo genética ou

cromossoémica.
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3.8 POPULACAO DE ESTUDO

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, constituiram a

populacao de estudo 204 criancas (SEIDEL et al., 2011)

3.9 RECRUTAMENTO E RANDOMIZAGAO

Os pacientes participantes do grupo de estudo foram selecionados de
forma probabilistica com randomizacado eletrénica realizada e conduzida no

randomizer.org nos dias em que o primeiro banho do RN foi realizado, nas datas

estipuladas pela pesquisadora.

3.10 GRUPOS DE ESTUDO

Os pacientes foram alocados em dois grupos: Grupo Controle e Grupo
de Estudo.

3.10.1 Grupo Controle

Constituiram o grupo controle 102 RN que fizeram uso do produto
utilizado rotineiramente na maternidade. Eles foram avaliados com a
mensuracao do pH cutdneo e quanto a hidratacao através da corneometria e de
parametros clinicos (hidratagdo, eritema e descamacéao), antes e depois do

banho. Esse grupo foi concomitante ou paralelo.

3.10.2 Grupo de Estudo

Constituiram o grupo experimental 102 RN que sofreram intervengéo
com o sabonete liquido infantil fornecido pela pesquisadora. Eles foram

avaliados com a mensuracao do pH cutaneo e quanto a hidratagao através da
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corneometria e de parametros clinicos (hidratacdo, eritema e descamacéo),

antes e depois do banho.

3.11 METODOS DE SEGUIMENTO

O seguimento do estudo foi da inclusdo do paciente no estudo até a sua
alta hospitalar, cujo tempo usual é de 48 horas.

Todos os RN foram acompanhados para observacao de qualquer tipo de
reacdo ao uso dos produtos oferecidos para o estudo e, caso detectada,
acompanhamento no ambulatério de Dermatologia Pediatrica, localizado no
SAM 2, na Rua General Carneiro, n® 181.

3.12 DESFECHOS CLINICOS

a) Desfechos clinicos:

e pH cutédneo — medido por pHmetria cutanea em 3 regides do RN (fronte,
flanco esquerdo e tergco medial de coxa direita);

e Hidratagcdo — medida pela corneometria (concentragcéo de 6leo e de agua
no EC) em 3 regides do RN (fronte, flanco esquerdo e tergco medial de
coxa direita) e por critérios clinicos de hidratagdo cutdnea (descamacéo,

eritema e descamacao) nas 3 regides citadas;

3.13 FONTE DE VIES E VARIAVEIS QUE AFETAM O ESTUDO

Os fatores que poderiam influenciar a hidratagcao cutanea e ser possiveis
fontes de viés foram: sexo, idade gestacional, presenga de veérnix caseoso,
numero de horas de vida, racga e classificacdo do peso para a idade gestacional.

Essas variaveis foram controladas na analise estatistica.
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3.14 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis de estudo incluiram:

a) ldentificagédo e caracteristicas gestacionais e obstétricas

b) Antecedentes familiares

c) Avaliagao do pH

d) Avaliagédo da hidratagéo da pele (corneometria e critérios clinicos)

3.14.1 Identificacado e Caracteristicas Gestacionais e Obstétricas

Foram anotadas a identificacdo do RN e de sua genitora por meio de suas
iniciais, sexo, idade gestacional presumida (definida pela idade gestacional
ecografica precoce), peso ao nascimento, raga, adequacado para idade
gestacional e horas de vida. Outras informagbes levaram em conta o tipo de
parto (vaginal ou cesarea), presenca de ruptura de bolsa amniotica, doengas
maternas na gestacdo (disturbios de pressao arterial, diabetes mellitus
gestacional, hipotireoidismo, infeccbes congénitas), uso de medicag¢des pelas
maes (metildopa, metformina ou insulina, levotiroxina, antimicrobianos,
antivirais, medicamentos para atopia), nivel de escolaridade dos pais, sexo, raga
(branca, parda ou preta), idade gestacional (classificada como menor e maior
que 37 semanas em prematuro e a termo) e presenga de vérnix caseoso ao

exame clinico antecedendo o primeiro banho.

3.14.2 Antecedentes familiares

Foram registrados os antecedentes familiares para atopia, doengas
cutaneas, dermatite atopica e xerose. As informacdes de historia familiar de
dermatite atopica e ictiose vulgar foram consideradas quando pelo menos um
parente de primeiro grau (pai, mae ou irmao) apresentava diagnéstico médico

destas dermatoses.
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3.14.3 Avaliagao do pH da pele

3.14.3.1 pHmetria

O instrumento de medida do pH cutaneo utilizado para medir o pH da
pele dos RN participantes do estudo foi o HI 99181 Portable Waterproof Skin pH

Meter® (HANNA Instruments). As medidas foram realizadas pela pesquisadora

em todos os participantes e de maneira dupla em cada um dos trés locais e os
locais de mensuragao foram semelhantes em todas as criancgas.

Os locais escolhidos ndo sao consenso, mas foram baseados nos locais
escolhidos por alguns estudos, como o de Lavender (2011) e Yonezawa (2018),
e também optado por substituir, no presente estudo, o braco pela fronte por ser
uma regido onde nao € aplicado sabonete, segundo a rotina seguida pela
enfermagem do AC (LAVENDER et al., 2011; YONEZAWA et al., 2018; GOZEN,
2019):

e Regiao frontal, na glabela (Figura 8);
e Abdbdmen, no flanco esquerdo (Figura 9);

e Coxa direita, no terco medial (Figura 10).

FIGURA 8 - AFERICAO DO PH NA GLABELA, REGIAO FRONTAL
DO RECEM-NASCIDO - SERVIGCO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

Y

FONTE: O autor (2019)
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FIGURA 9 - AFERIGAO DO PH NO FLANCO ESQUERDO DO
ABDOME DO RECEM-NASCIDO - SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

&
=

FONTE: O autor (2019)

FIGURA 10 - AFERICAO DO PH NO TERGO MEDIAL DA COXA
DIREITA DO RECEM-NASCIDO - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

FONTE: O autor (2019)
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3.14.4 Avaliagao da hidratagao da pele

3.14.4.1 Avaliagcédo de parametros clinicos

A observacgao clinica das condigdes da pele dos pacientes dos grupos
controle e experimental foi determinada imediatamente antes e apds o banho
pela pesquisadora, sendo anotados os seguintes dados: eritema, descamacgao e
hidratagdo, conforme a seguinte escala adaptada de alguns estudos que
avaliaram os mesmos critérios clinicos (BARANDA et al., 2002; SOLODKIN,
2006; LAKSHMI et al., 2008; LAVENDER et al., 2013):

a) Eritema: o parametro foi avaliado como uma média da presenga de
eritema presente em todo o corpo. A avaliagao foi realizada antes e apds

o banho, com o RN calmo, sem chorar. O eritema foi classificado em:

e 0:sem eritema

e 1+: eritema leve

e 2+: eritema moderado
e 3+: eritema intenso

e 4+: eritema intenso avermelhado com edema
b) Descamacao:

e 0: sem descamacgao
e 1+: descamacao fina
e 2+: descamacao moderada

e 3+: descamacao intensa com formacao de crostas

c) Hidratagdo (formagéo de fissuras). Neste parametro a escala esta

invertida: quanto maior o numero, melhor a hidratagao:

e 0: fissuras disseminadas com exsudag¢ao ou hemorragia
e 1+: fissuras pronunciadas unicas ou multiplas

e 2+: fissuras finas

3+: sem fissuras
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3.14.4.2 Corneometria

A avaliagdo da corneometria foi realizada no mesmo momento em que
foi medido o pH. Foi utilizado o cornedémetro Digital Moisture Monitor for Skin, o
Skin Care Digital Analyzer® (SQNO.1). Os locais de avaligdo foram os mesmos
locais em que foi realizada a medida do pH:
¢ Regiao frontal, na glabela (Figura 11);
e Abdémen, no flanco esquerdo (Figura 12);

e Coxa direita, no terco medial (Figura 13).

FIGURA 11 - AFERICAO DA CORNEOMETRIA NA GLABELA,
REGIAO FRONTAL DO RECEM-NASCIDO - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

FONTE: O autor (2019)
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FIGURA 12 - AFERIGAO DA CORNEOMETRIA NO FLANCO
ESQUERDO DO ABDOME DO RECEM-NASCIDO - SERVIGO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

FONTE: O autor (2019)

FIGURA 13 - AFERIGAO DA CORNEOMETRIA NO TERCO MEDIAL
DA COXA DIREITA DO RECEM-NASCIDO - SERVIGCO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA

FONTE: O autor (2019)



73

3.15 TABULAGAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Todos os dados foram registrados no instrumento de coleta de dados,
digitados em planilha eletrénica (Microsoft Excel®), conferidos e exportados para

posterior analise estatistica (Statistica - Statsoft®).

3.16 PROCEDIMENTOS DE ESTUDOS

A pesquisa foi apresentada ao Programa de Pediatria e ao Programa de
Po6s-Graduagcao em Saude da Crianca e do Adolescente e submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do CHC-UFPR,
tendo sido aprovada (Anexo 1).

A partir da aprovacao de todas as instancias Institucionais e pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, as pesquisadoras apresentaram o
Projeto aos participantes voluntarios referindo o propdsito da pesquisa,
juntamente com a apresentagdo verbal e explicagdes pertinentes a respeito da
intervencgao, utilizacdo do produto, da obtengdo de imagens e dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

A populacao estudada foi avaliada pessoalmente pela pesquisadora,
com um protocolo de pesquisa padrao (Apéndice 1), a fim de descrever as
caracteristicas da pele e o valor da corneometria e pH.

Os pacientes participantes do estudo foram avaliados em 2 momentos:

1) Avaliacao inicial: todos os RN participantes do estudo foram
avaliados imediatamente antes do primeiro banho, independente do grupo ao

qual pertenciam;

2) Avaliagao até 5 minutos apds o banho, no qual foi usado o produto

de higiene:

e Grupo Controle (GC) - sabonete comum (n = 102)
e Grupo de Estudo (GE) - sabonete liquido infantil (n = 102).

A avaliacdo de cada um dos participantes da pesquisa ocorreu no

mesmo dia e foi realizada pela mesma pesquisadora, de maneira cega (sem
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saber qual produto seria utilizado), tanto antes como depois do banho nos dois
grupos. Foram medidos a corneometria e o pH da pele nas 3 regides pré-
determinadas: fronte, abdome e coxa e todos os RN foram avaliados pela
pesquisadora quanto aos critérios clinicos de hidratagao: presenga de eritema,
xerose e descamacao.

O estudo foi duplo cego, sem que os pacientes e responsaveis, nem a
equipe de enfermagem, nem a pesquisadora soubessem qual foi o sabonete
utilizado em cada banho. Todos os frascos de sabonete foram levados a
farmacia de Manipulagdo Farmadoctor®, que os retirou de seus frascos e
embalagens originais da fabrica e os colocou em frascos brancos, opacos com
pumps de cor branca e com rétulos de identificagcdo “A” e “B”, conforme a
randomizagao eletrénica proposta pelo randomizer.org foi utilizado o sabonete
“‘A” ou “B” (Figura 14).

Todas as maes participantes receberam também uma demonstragao de

como realizar o banho de maneira adequada.

Os RN que nao participaram do estudo por nao terem preenchido os
critérios de inclusao néo sofreram qualquer tipo de discriminag¢ao e continuaram
recebendo o tratamento ao qual ja seriam submetidos conforme a rotina

hospitalar.

FIGURA 14 - FRASCOS DE SABONETES UTILIZADOS PARA O ESTUDO -
SERVIGCO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

FONTE: O autor (2019)
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3.17 ANALISE ESTATISTICA

As medidas de tendéncia central e de dispersdo estdo expressas em
médias e desvio padrao (média + DP) para as variaveis continuas de distribuigao
simétrica e em medianas, valores minimo e maximo (mediana, minimo —
maximo) para as de distribuicdo assimétrica. As varidveis categoricas estao
expressas em seus valores de frequéncia absoluta e relativa.

A estimativa da diferengca entre variaveis continuas de distribuigao
simétrica foi realizada pelo teste t de Student e Analise da Variancia (Anova)
para medidas repetidas, com teste post-hoc de Duncan. No caso de distribuicao
assimétrica foi aplicado o teste de Mann-Whitney.

A estimativa da diferenga entre variaveis categoricas foi realizada pelo
teste qui-quadrado de Pearson/Yates e teste exato de Fisher para variaveis
independentes e teste de McNemar para variaveis dependentes.

Para todos os testes foi considerado o nivel minimo de significancia de 5%
e poder de teste minimo de 90%.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o Software Statistica v10.0
(Statsoft ®).

3.18 ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do CHC/UFPR com CAAE n° 73817317.6.0000.0096 e aprovado
através do parecer n° 3.348.559. Todas as maes de RN elegiveis foram
convidadas a participar apos esclarecimento sobre o desenho do estudo. O

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Apéndice 2.

3.19 MONITORIZAGAO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de protegao,

minimizagao de riscos, confidencialidade, responsabilidade do pesquisador e da
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instituicdo, de acordo com o compromisso firmado com o Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana na ocasido de submissao do projeto. A ocorréncia de qualquer reagcéo
ao uso dos produtos utilizados foi monitorada. Tanto a pesquisadora como os

pacientes ndo receberam qualquer tipo de beneficio financeiro com o estudo.

3.20 FOMENTO E INSTITUICOES PARTICIPANTES

O estudo foi conduzido sem recebimento de nenhum tipo de fomento
para pesquisa, contando com a infraestrutura do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana. Os sabonetes utilizados no grupo
experimental e equipamentos para afericdio de pH e corneometria foram
fornecidos e custeados pela pesquisadora. Esta pesquisa contou com a
colaboragdo da farmacia de manipulacdo Farmadoctor, cuja proprietaria, a
farmacéutica Tania Valéria P. Assad, registrada no Conselho Federal de
Farmacia do Parana sob o numero 4816, forneceu de maneira graciosa as
embalagens e cegamento dos produtos utilizados. A pesquisadora nao

apresenta conflito de interesses.

3.21 REGISTRO NO REBEC

O presente estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC).
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL CLINICO DO PACIENTES

Constituiram a amostra de estudo 204 RN distribuidos em dois grupos

de estudo:

e Grupo Controle (GC): Banho com sabonete liquido de uso de
rotina da Maternidade (n = 102);

e Grupo de Estudo (GE): Banho com sabonete liquido infantil (n =
102).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas dos RN dos grupos

estudados.

N&o se observou diferenga entre os grupos em relagdo a idade
gestacional, sexo, raga, via de nascimento, presenca de ruptura de bolsa

amnidtica, tempo de ruptura da bolsa e presencga de vérnix caseoso (p > 0,05).

O nivel de escolaridade dos pais também foi semelhante entre os grupos
estudado, para a escolaridade do pai (p = 0,73) e para a escolaridade da mae (p
=0,74)

Os RN foram avaliados, em média, com 17,2 + 5,8 horas de vida nos

dois grupos (p = 0,75).
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS DOS RECEM-NASCIDOS NOS GRUPOS CONTROLE E
DE ESTUDO - SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR

(2019)

CARACTERISTICAS GRUP(Cn) S?(I)\gROLE GRUPE?1 E=)E1 ()EzS)TUDO b
Sexo

Masculino 46 (45,1%) 56 (54,9%)

Feminino 56 (54,9%) 46 (451%) 020
Raca

Branca 87 (85,3%) 89 (87,2%)

Parda 14 (13,7%) 12(11,8%) g gq2

Negra 1(1,0%) 1(1,0%)
Idade Gestacional (semanas) 38,7+1,6 388+1,4 0,683
Classificagdo da Idade Gestacional

Termo 89 (87,3%) 91 (89,2%)

Pré-Termo 13 (12,7%) 11 (10,8%) 8%
Tipo de parto

Vaginal 44 (43,1%) 43 (42,2%)

csT 58 (56,9%) 50 (57,8%) 00"
Bolsa Rota 48 (47,1%) 54 (52,9%) 0,48
Tempo de bolsa rota (horas) 3,7 (0,5-168,0) 4,0 (0,3-24,0) 0,184
Vérnix caseoso 79 (77,5%) 87 (85,3%) 0,20°

FONTE: O autor (2019)

NOTA: 'Teste qui-quadrado de Pearson/Yates 2Teste qui-quadrado de Pearson °3Teste t de

Student “Teste de Mann-Whitney

Nao se observou também diferenca entre os grupos em relagdo as

doencgas maternas durante a gestacao (Tabela 2).
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TABELA 2 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE DOENCAS MATERNAS DOS
GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO — SERVICO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

GRUPO CONTROLE | GRUPO ESTUDO
DOENCAS MATERNAS p
(n=102) (n=102)
Disturbios da Pressao Arterial 12 (11,8%) 23 (22,6%) 0,06
Diabetes Mellitus Gestacional 16 (15,7%) 25 (24,5%) 0,16
Hipotireoidismo 13 (12,7%) 11 (10,8%) 0,82
TORCHS 6 (5,9%) 5 (4,9%) 1,00

FONTE: O autor (2019)
NOTA: 'Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

O uso de medicacbes pelas maes dos RN durante a gestacdo também se

deu de forma semelhante nos grupos controle e de estudo (Tabela 3).

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE MEDICACOES UTILIZADAS PELAS
MAES DOS RECEM-NASCIDOS DURANTE A GESTAGAO NOS GRUPOS
CONTROLE E DE ESTUDO - SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

— CHC/UFPR (2019)
MEDICACOES GRUPO CONTROLE | GRUPO ESTUDO )
(n= 102) (n=102)
Metildopa 1(10,8%) 19 (18,6%) 0,16
Metformina; Insulina ou Glifage 7 (6,9%) 2 (11,8%) 0,33
Levotiroxina 12 (11,8%) 11 (10,8%) 1,00
Antimicrobianos ou Antivirais 1(10,8%) 8 (7,8%) 0,62
Medicamentos Atopia 41 (40,2%) 45 (44,1%) 0,67

FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

N&o se observou, ainda, diferenga entre os grupos no que se refere

a histoéria familiar de atopia e de doencas cutaneas (Tabela 4).
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TABELA 4- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE HISTORIA FAMILIAR DE ATOPIA E DE
DOENCAS CUTANEAS NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO -

SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

ATOPIA E DOENCAS

GRUPO CONTROLE

GRUPO ESTUDO

CUTANEAS (n=102) (n=102)
Atopia 73 (71,6%) 65 (63,7%) 0,2¢
Doencas cutaneas 37 (36,3%) 31 (30,4%) 0,4t
Dermatite Atdpica 1(10,8%) 9 (8,8%) 0,81
Xerose 9 (8,8%) 7 (6,9%) 0,7¢

FONTE: O autor (2019)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates

O Grafico 1 ilustra a distribuicdo dos meses nos quais foi realiza

avaliacado, tendo sido feita predominantemente nos meses de janeiro, fevel

e margo nos dois grupos (71,6% versus 70,6%, p = 0,06).

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS MESES DE AVALIAGAO DOS

RECEM-NASCIDOS DOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO - SERVICO DE

DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
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4.2 AVALIACAO DOS PARAMETROS CLINICOS

O Grafico 2 ilustra a distribuicdo de frequéncia de eritema,
descamacao e hidratacdo nos GC e GE antes do banho. Observou-se maior

frequéncia de descamacao no GE (63,7% versus 49,0%, p = 0,04).

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ERITEMA, DESCAMACAO E
HIDRATAGAO ANTES DO BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO -
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: Eritema: p = 0,99; Descamagao: p = 0,04;
Hidratagao: p = 1,00

O Grafico 3 ilustra a frequéncia de eritema cutaneo antes e apos o banho
nos grupos controle e de estudo. Observou-se que, enquanto no GC houve
aumento na frequéncia de eritema ap6s o banho (22,5% versus 46,1%, p <
0,001), no GE as frequéncias foram semelhantes (23,5% versus 25,5%, p =
0,86). No GC de 79 RN que nao tinham eritema antes do banho, 26 (25,5%)

passaram a ter, enquanto no GE de 78 sem eritema antes, apenas 9 (8,8%)
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apresentavam a alteracado cutanea. A frequéncia de eritema apds o banho foi

significativamente menor no GE (p < 0,001).

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE ERITEMA ANTES E APOS O BANHO
NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
— CHC/UFPR (2019)

Eritema

50,0 46,1
45,0
40,0
35,0
30,0
250 225 235 25,5
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5,0
0,0

%

Antes Depois Antes Depois

GC GE

FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste de McNemar: GC antes versus depois: p < 0,001 GE antes versus depois: p =
0,86

Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: entre os grupos depois: p < 0,01

O Gréfico 4 ilustra o grau de eritema cutaneo antes e apds o banho nos
grupos controle e de estudo. Observou-se que, enquanto no GC houve aumento
na intensidade do eritema (4,8% versus 42,9%; p < 0,001) no GE houve
diminuigao (23,5% versus 11,8%; p = 0,04). Entretanto, a distribuicdo do grau de

eritema teve proporgoes semelhantes apds o banho nos dois grupos (p = 0,20).
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GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DA INTENSIDADE DO ERITEMA ANTES E
APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO — SERVIGO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste de McNemar: GC antes versus depois: p < 0,001; GE: antes versus depois: p =
0,04

Teste qui-quadrado de Pearson: entre os grupos depois: p = 0,20

O Gréfico 5 ilustra a frequéncia de descamacgao cutanea antes e apos o
banho nos grupos controle e de estudo. Observou-se que, enquanto no GC a
frequéncia de descamacao foi semelhante antes e depois do banho (49,0% versus
54,9%, p = 0,56), no GE a frequéncia de descamacéao diminuiu (63,7% versus
30,4%, p <0,001). No GC de 52 RN que nao tinham descamacgéao antes do banho,
15 (14,7%) passaram a ter, enquanto no GE de 37 sem descamagao antes,
apenas 2 (5,4%) apresentavam a alteracdo cutdnea. A descamacéo foi

significativamente menor no GE apés o banho (p < 0,01).



84

GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE DESCAMACAO ANTES E APOS
O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO - SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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60,0 54,9
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste de McNemar: GC antes versus depois: p = 0,56; GE antes versus
depois: p < 0,001
Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: entre os grupos depois: p < 0,01

O Grafico 6 ilustra o grau de descamacgao cutanea antes e apos o
banho nos grupos controle e de estudo. Observou-se que, nos dois grupos,
houve melhora com aumento da frequéncia de descamagao fina e diminuigéo
de frequéncia da descamacao mais acentuada, tendo a melhora sido mais
expressiva no GE (GC — 58,5% versus 75,6%; p = 0,01 e GE — 45,2% versus
87,1%; p < 0,001). Entretanto, a distribuicdo do grau de descamacgao teve

propor¢cdes semelhantes apds o banho nos dois grupos (p = 0,53).
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GRAFICO 6 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA DO GRAU DE DESCAMAGAO ANTES E
APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO - SERVIGO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste de McNemar: GC antes versus depois: p = 0,01; GE antes versus depois: p <
0,001

Teste qui-quadrado de Pearson: entre os grupos depois: p = 0,53

Com relacao a frequéncia de hidratacdo cutadnea antes e apds o banho
nos grupos controle e de estudo. Observou-se que a frequéncia de hidratagao
foi igual antes e depois do banho (99,0% versus 99,0%, p = 1,00) nos dois
grupos. Nao houve, também, diferenga na hidratacdo apds o banho entre os
grupos (p = 1,00).

O Grafico 7 ilustra o grau de hidratagdo cutanea antes e apds o banho
nos grupos controle e de estudo. Observou-se que, enquanto no GC a frequéncia
de presenca de fissuras foi igual (49,0% versus 49,0%; p = 1,00) antes e depois
do banho, no GE houve diminuicdo, com melhora significativa e menor
frequéncia de fissuras (44,1% versus 73,5%; p < 0,001). O grau de hidratagéo
apo6s o banho foi melhor no GE (p < 0,01).
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GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DO GRAU DE HIDRATAGAO
ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO - SERVIGO
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste de McNemar: GC antes versus depois: p = 1,00; GE antes versus
depois: p < 0,001

Teste qui-quadrado de Pearson: entre os grupos depois: p < 0,01

4.3 AVALIACAO DO PH CUTANEO

O Grafico 8 ilustra a distribuicdo de médias de pH na pele da fronte,
abdome e coxa nos GC e GE antes do banho. Nao se observou diferenca das
medidas em cada local entre os grupos (p > 0,05). Verificou-se, nos dois grupos,

pH significativamente inferior na fronte (p < 0,001).



87

GRAFICO 8 - DISTRIBUICAO DE MEDIAS DE pH NA FRONTE, ABDOME E COXA DOS
RECEM-NASCIDOS ANTES DO BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO -
SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste pos-hoc de Duncan entre os grupos: Fronte: p = 0,38; Abdome: p =
0,51; Coxa: p = 0,81. Comparagao entre os locais no mesmo grupo: GC: Fronte versus
Abdome/Coxa: p < 0,001; GE: Fronte versus Abdome/Coxa: p <0,001

O Gréafico 9 ilustra a distribuicdo de médias de pH na fronte dos RN antes
e apos o banho nos grupos controle e de estudo. Observou-se que nos dois
grupos houve elevacgao significativa do pH apés o banho (p < 0,001). O pH antes

e apo6s o banho foi semelhante entre os grupos (p = 0,38 e p = 0,85).
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GRAFICO 9 - DISTRIBUIGAO DE MEDIAS DE pH NA FRONTE DOS RECEM-
NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO -
SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,38; Depois; p =
0,85; Comparacéo entre antes e depois: GC: p < 0,001; GE: p < 0,001

O Gréfico 10 ilustra a distribuicdo de médias de pH no abdome dos RN
antes e apos o banho nos grupos controle e de estudo. O pH antes e apds o
banho foi semelhante entre os grupos (p = 0,43 e p = 0,42). Observou-se que no
GC houve elevacao significativa do pH apds o banho (p = 0,02), enquanto no GE

nao houve variagao significativa (p = 0,49).
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GRAFICO 10 - DISTRIBUICAO DE MEDIAS DE pH NO ABDOME DOS RECEM-
NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO —
SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,42; Depois; p = 0,43;
Comparacgao entre antes e depois: GC: p = 0,02; GE: p = 0,49

O Gréfico 11 ilustra a distribuicdo de médias de pH na coxa dos RN antes
e apos o banho nos grupos controle e de estudo. O pH antes e apds o banho foi
semelhante entre os grupos (p = 0,77 e p = 0,35). Observou-se que no GC houve
elevagao significativa do pH apés o banho (p = 0,03), enquanto no GE nao houve

variacao significativa (p = 0,84).
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GRAFICO 11 — DISTRIBUICAO DE MEDIAS DE pH NA COXA DOS RECEM-NASCIDOS
ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO — SERVICO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,77; Depois; p = 0,35;
Comparacgao entre antes e depois: GC: p = 0,03; GE: p =0,84

4.4 AVALIACAO DA CORNEOMETRIA

O Grafico 12 ilustra a distribuicdo de médias da corneometria dleo na
fronte dos RN antes e apds o banho nos grupos controle e de estudo.
Observou-se que nos dois grupos ndo houve variacao significativa apos o
banho (p = 0,34 e p = 0,64). A média da corneometria antes do banho foi
semelhante entre os grupos (p = 0,25), mas superior no GE apo6s o banho (p =
0,02).
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GRAFICO 12 - DISTRIBUIGAO DE PORCENTAGEM DE CORNEOMETRIA OLEO NA
FRONTE DOS RECEM-NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E
DE ESTUDO — SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,25; Depois; p = 0,02;
Comparacgao entre antes e depois: GC: p = 0,34; GE: p = 0,64

O Grafico 13 ilustra a distribuicdo de médias da corneometria agua na
fronte dos RN antes e ap6s o banho nos grupos controle e de estudo. Observou-
se que nos dois grupos nao houve variagao significativa apés o banho (p = 0,57
e p = 0,48). Nao houve também diferenca das medidas entre os grupos antes (p
= 0,14) e depois (p = 0,61) do banho.
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GRAFICO 13 - DISTRIBUICAO DE PORCENTAGEM DE CORNEOMETRIA AGUA NA
FRONTE DOS RECEM-NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE
E DE ESTUDO - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,14; Depois; p = 0,61;
Comparacgao entre antes e depois: GC: p =0,57; GE: p = 0,48

O Gréafico 14 ilustra a distribuicdo de médias da corneometria/6leo no
abdome dos RN antes e apds o banho nos grupos controle e de estudo. Nao
houve diferenga das medidas entre os grupos antes (p = 0,83) e depois (p = 0,56)
do banho. Observou-se que nos dois grupos houve diminuigado significativa apos

o banho, mais acentuada no GE (p = 0,03 e p < 0,001).
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GRAFICO 14 - DISTRIBUICAO DE PORCENTAGEM DE CORNEOMETRIA OLEO NO
ABDOME DOS RECEM-NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS
CONTROLE E DE ESTUDO — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR
(2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,83; Depois; p = 0,56;
Comparacgao entre antes e depois: GC: p = 0,03; GE: p < 0,001

O Gréfico 15 ilustra a distribuicao de médias da corneometria agua no
abdome dos RN antes e apds o banho nos grupos controle e de estudo. Nao
houve diferenga das medidas entre os grupos antes (p = 0,71) e depois (p = 0,61)
do banho. Observou-se que nos dois grupos houve elevagao significativa apés
o banho (p < 0,001 e p <0,001).
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GRAFICO 15 - DISTRIBUICAO DE PORCENTAGEM DE CORNEOMETRIA AGUA NO
ABDOME DOS RECEM-NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS
CONTROLE E DE ESTUDO — SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR
(2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,71; Depois; p = 0,61;
Comparacgao entre antes e depois: GC: p < 0,001; GE: p < 0,001

O Grafico 16 ilustra a distribuicdo de médias da corneometria 6leo na
coxa dos RN antes e apds 0 banho nos grupos controle e de estudo. Nao houve
diferenca das medidas entre os grupos antes (p = 0,30) e depois (p = 0,44) do
banho. Observou-se que nos dois grupos houve diminui¢ao significativa apés o
banho (p < 0,001 e p <0,001).
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GRAFICO 16 - DISTRIBUIGAO DE PORCENTAGEM DE CORNEOMETRIA OLEO NA
COXA DOS RECEM-NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E
DE ESTUDO — SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,30; Depois; p = 0,44;
Comparacao entre antes e depois: GC: p < 0,001; GE: p < 0,001

O Grafico 17 ilustra a distribuicdo de médias da corneometria dgua na
coxa dos RN antes e apos o banho nos grupos controle e de estudo. Nao houve
diferenca das medidas entre os grupos antes (p = 0,47) e depois (p = 0,77) do
banho. Observou-se que nos dois grupos houve elevacao significativa apés o
banho (p < 0,001 e p <0,001).
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GRAFICO 17 - DISTRIBUICAO DE PORCENTAGEM DE CORNEOMETRIA AGUA NA
COXA DOS RECEM-NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E
DE ESTUDO — SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: Antes: p = 0,47 Depois; p = 0,77;
Comparacao entre antes e depois: GC: p < 0,001; GE: p < 0,001
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5 DISCUSSAO

Foi possivel verificar que ha alteracdo do pH, do grau de hidratagao
cutanea e de irritacdo da pele dependendo do produto utilizado durante o
primeiro banho de RN em um AC de baixo risco em um hospital terciario.

A amostra se mostrou homogénea e comparavel, visto néo terem sido
identificadas diferengas estatisticamente significativas entre as caracteristicas
maternas e dos RN dos grupos estudados. Também o niumero de individuos da
amostra (n=204) foi importante para a comparagéao estatistica dos dados.

Yosipovitch (2000) demonstra que ndo ha alteracbes entre variaveis
como TEWL, corneometria e pH cutédneo de acordo com a idade gestacional ao
nascimento, sexo do RN, via de parto e peso ao nascimento numa avaliagdo que
aferiu essas variaveis nos primeiros dois dias de vida de 44 RN saudaveis de
termo (YOSIPOVITCH et al., 2000).

Os RN foram avaliados, em média, com 17,2 + 5,8 horas de vida nos
dois grupos (p = 0,75). Tal avaliagdo foi realizada de maneira cega pela
enfermagem, uma vez que os produtos foram acondicionados em frascos iguais,
apenas categorizados como A e B. Também o banho foi dado por uma equipe
treinada e de forma padronizada (em termos de quantidade do produto utilizado
e técnica), uma vez que o banho dos RN é realizado rotineiramente no periodo
da manhd com a mesma equipe de enfermagem, que conta com poucos
profissionais, o que reduz as chances de viés.

A distribuicdo da avalicdo segundo os meses do ano, demonstra que a
coleta foi feita predominantemente nos meses de janeiro, fevereiro e margo nos
dois grupos (p = 0,06). Esse fato corrobora a pouca interferéncia climatica na
avaliagao, o que poderia alterar tanto os critérios clinicos de hidratagdo, como a
afericdo da corneometria/agua, uma vez que esses meses correspondem ao
periodo de verdo no Brasil (meses quentes e umidos). Como quase toda a
avaliacao se deu nos meses quentes, o fator estacdo do ano nado pbéde ser
considerado um viés no presente estudo.

Toda a avaliagdo dos RN foi feita de maneira cega pela pesquisadora,

sem o conhecimento prévio do tipo de produto utilizado em cada um dos bebés.
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Deve ser ressaltado que o sabonete padronizado para o banho de rotina
na maternidade do hospital € um sabonete de uso comum, sem a identificacédo
na embalagem de ser especifico para uso infantil.

Os produtos para uso infantil devem possuir uma série de requisitos
técnicos, sendo estes produtos classificados como Grau 2 pela Anvisa.

Como defini¢ao de produtos Grau 2 de acordo com a RESOLUCAO DA
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 7, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2015 temos
que: “produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes (HPPC) sao
preparacdes constituidas por substancias naturais ou sintéticas, de uso externo
nas diversas partes do corpo humano, pele, sistema capilar, unhas, labios,
orgaos genitais externos, dentes e membranas mucosas da cavidade oral, com
0 objetivo exclusivo ou principal de limpa-los, perfuma-los, alterar sua aparéncia
e ou corrigir odores corporais e/ou protegé-los ou manté-los em bom estado e
que possuem indicagdes especificas, cujas caracteristicas exigem comprovagao
de seguranga e/ou eficacia, bem como informagdes e cuidados, modo e
restricdes de uso, conforme mencionado na lista indicativa "LISTA DE TIPOS DE
PRODUTOS DE GRAU 2" estabelecida no item "lI", desta seg¢ao”, a qual inclui
0s sabonetes, xampus e condicionadores infantis.

Até setembro de 2018, para serem liberados como produtos infantis, a
Anvisa exigia o seu registro sanitario no érgéo regulador, sendo que a partir
dessa data, eles foram isentos deste registro quando comecgou a vigorar a
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 237, de 2018 (Anexo 2) (BRASIL 2018).

Embora haja a isencao de registro para as categorias de HPPC infantis,
a Anvisa ressalta que nao diminuem os requisitos técnicos que devem ser
atendidos nem a responsabilidade dos fabricantes com esses produtos, pois
apenas o processo de regularizagéo foi alterado. Por isto, o fabricante deve
possuir dados comprobatorios que atestem a qualidade, a segurancga e a eficacia
de seus produtos, bem como a idoneidade das informagbes contidas na
rotulagem, além de atender aos requisitos técnicos estabelecidos pela Anvisa.
Deve, ainda, garantir que o produto nao constitui risco a saude quando utilizado
em conformidade com as instrucdes de uso e demais medidas constantes da
embalagem de venda do produto durante o seu periodo de validade.

Por meio deste documento, a Anvisa alega que os produtos infantis sao

de baixo risco por natureza e sdo dispensadas de registro na maior parte do
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mundo. Esse grupo inclui sabonetes, cremes, xampus, esmaltes, colbnias,
talcos, cremes dentais, entre dezenas de outros itens, com excecido dos
repelentes e protetores solares infantis. Os critérios para esta classificacdo foram
definidos em fungdo da probabilidade de ocorréncia de efeitos ndo desejados
devido ao uso inadequado do produto, sua formulagao, finalidade de uso, areas
do corpo a que se destinam e cuidados a serem observados quando de sua
utilizagao.

Tal resolucéo corrobora a necessidade de reforcarmos sempre o uso de
produtos adequados para a faixa etaria infantil, principalmente para os RN que
ainda estdao em fase de transicdo quanto as caracteristicas da sua pele e
apresentam alto grau de susceptibilidade e sensibilidade cutanea.

O estudo de Tarun et al. (2014) cita que apenas um roétulo de sabonete
possuia informagdes relacionadas ao pH do produto (TARUN et al., 2014).

Isso também é observado no Brasil, onde o estudo de Mendes et al.
(2016) mostra que apenas dois dos sabonetes infantis avaliados tinham mencgao
do pH em sua embalagem. Observou-se que mesmo aqueles produtos cuja
embalagem continha frases como “pH neutro”, “pH equilibrado”, ou
“‘dermatologicamente testado”, tinham pH acima do intervalo esperado, o que
pode confundir o consumidor. Este estudo destaca a inadequacédo do pH de
varios produtos para criangas livremente disponiveis em pontos de compra
(MENDES et al., 2016).

A importancia da manutencéo do pH cutaneo reside no fato de maiores
valores de pH estarem relacionados a uma maior incidéncia de descamacéao,
eritema e, consequentemente, de eczema. E, como existe uma lacuna de
estudos que comparam as técnicas de banho, as suas repercussdes clinicas e
0s parametros objetivos que mostram a saude da pele dos RN, este estudo
investigou a necessidade do uso de sabonetes suaves e menos agressivos para
a limpeza da pele nessa faixa etaria através da comparagao desses produtos
contra um sabonete liquido comum que € rotineiramente utilizado na
maternidade para o primeiro banho dos RN, mas que nao € especifico para uso
em bebés.

Estudos de coorte que avaliam o grau de hidratagdo e a descamagao
cutanea observam que o grau de descamacgao aumenta apos os 30 a 90 dias de

vida, e que essa descamacgdo € maior nas areas descobertas (bochechas) e
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menor nas areas cobertas pelas roupas (como bragos e nadegas). A hidratagao
do EC também aumenta em todo o periodo neonatal e se mantem estavel apds
esse periodo, sem apresentar, no entanto, diferengas significativas entre os
locais anatbmicos avaliados (HOEGER; ENZMANN, 2002). A descamacao
cutanea é, no entanto, inversamente proporcional aos niveis de sebo presentes
na pele, que sabidamente diminuem durante o primeiro ano de vida e, mais
ainda, no periodo pos-natal (AGACHE et al., 1980). Todavia, esses danos
causados a barreira ndo podem ser totalmente evitados pelo uso de limpadores
mais suaves (GRUNEWALD et al., 1995). Mesmo os limpadores menos
agressivos do que os sabdes induzem, ainda que minimamente, a uma alteracéo
do pH cutaneo e a uma disrupcado da funcao de permeabilidade da barreira
cutdnea (BORNKESSEL et al., 2005).

No processo de limpeza os lipideos e proteinas do EC reagem de forma
complexa e influenciam no grau de hidratacdo do EC, na sua funcdo de
permeabilidade e no seu pH. Uma lavagem simples da pele pode leva-la a
delipidacao e desidratagdo do EC, além de mudangas do pH para uma faixa
alcalina, disfuncdo da permeabilidade da barreira e inflamacao e irritacao
cutaneas (FULMER, 1986). Este fato pode ser corroborado com o presente
estudo, no qual foi observado um aumento na intensidade do eritema apds o
banho no GC (p < 0,001) e diminuigdo do mesmo no GE (p = 0,04).

Dizon et al. (2010) realizaram um estudo que comparou o uso de dois
limpadores infantis e o uso exclusivo de agua para a limpeza da pele de bebés
entre 1 dia de vida e 1 ano. Os pacientes foram avaliados antes da intervencao
e nas semanas 1 e 2 pelos pesquisadores, com avaliagdo instrumental para
afericdo de pH cutaneo, TEWL, teor de umidade da pele, a quantidade de
oxihemoglobina e desoxiemoglobina da pele, bem como pelos pais desses RN
e lactentes, quanto a presenca de efeitos colaterais e também quanto ao grau
de satisfagdo com os produtos utilizados. Foram avaliados os parametros de
eritema, edema, hidratagao/ressecamento e descamacado em quatro regides:
cabeca, membros superiores, tronco e membros inferiores (DIZON et al., 2010).
O estudo realizado por Dizon nao foi idéntico ao presente estudo uma vez que
aquele abrangeu diferentes faixas etarias (de 1 a 365 dias), houve a avaliagado
seriada em 3 momentos, e a inclusdo de parametros como TEWL e afericao da

oxi e desoxiemoglobina. No entanto, ele foi semelhante quanto a avaliagao de
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alguns parametros clinicos como eritema, hidratagdo e descamacao e afericao
do pH cutaneo. No estudo de Dizon n&o houve eritema, edema, ressecamento
ou descamacao em nenhum dos trés grupos em nenhuma das quatro regides
avaliadas quando comparadas a avaliagao inicial, diferentemente deste estudo.

O indice de eritema foi maior no grupo que usou o produto disponivel no
AC (GC) quando comparado ao grupo que utilizou o sabonete apropriado para a
pele do RN (GE). No GC de 79 RN que nao tinham eritema antes do banho, 26
(25,5%) passaram a ter (p < 0,001), enquanto no GE de 78 sem eritema antes,
apenas 9 (8,8%) apresentavam a alteragao cutanea apés (p < 0,01). Tal fato
corrobora que o0 uso de sabonetes infantis € importante para essas peles mais
sensiveis pois ele possui menor chance de causar reagdes inflamatérias como
eritema cutaneo.

Sabdes tradicionais em barra, cujo pH normalmente é alcalino e préximo
a 10, podem ser irritativos e tornar a pele mais xerética, pois além de removerem
o FHN e os lipideos da pele, levam a potencial irritagao, eritema e prurido. Ja os
limpadores livres de sabdo ou limpadores sintéticos, os syndets, nao retiram o
manto lipidico protetor da pele, e sdo, portanto, recomendados para portadores
de peles sensiveis, como os RN e lactentes, e aqueles que possuem uma pele
irritada ou lesionada (TYEBKHAN, 2002).

Nao houve diferenga na frequéncia de descamacao antes e depois do
banho no GC (p=0,56), enquanto no GE a frequéncia de descamacgéao diminuiu
(p<0,001). Também houve diminuicdo da intensidade da descamacao no GE
maior do que a do GC (p < 0,001).

A maioria dos syndets disponiveis no mercado, possui um pH que varia
entre neutro e acido e sao formulados com objetivo de serem mais suaves do
que o sabao. O principio ativo que é evitado nessas formulacgdes € o lauril sulfato
de sadio (SLS), que € um surfactante mais agressivo. Por isso, os syndets tem
menor potencial irritativo e causam menos prurido. Outro ponto positivo dos
syndets, principalmente os de formulagao liquida, € a maior facilidade para
entrega de beneficios agregados, como emolientes e agentes oclusivos que
podem estar contidos na sua composigado. Assim, alguns autores preconizam a
utilizacdo dos syndets, que realizam limpeza de forma suave e sem causar

mudancgas ao pH cutéaneo, para o uso em RN e lactentes, que possuem a pele
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mais sensivel e delicada, evitando-se o uso de sabdes (TYEBKHAN, 2002;
ANANTHAPADMANABHAN et al., 2004; BLUME-PEYTAVI et al., 2016).

E importante salientar que o sabonete liquido padronizado no Hospital
em estudo e usado no GC possui em sua formulagao o SLS, diferentemente do
sabonete infantil utilizado no GE. Esse talvez tenha sido um fator preponderante
para a maior frequéncia de eritema e descamacao observados no GC.

Vale ressaltar também que a temperatura ambiente se manteve
constante, uma vez que o proprio conteudo de agua da pele, a atividade das
glandulas sebaceas e as mudangas na temperatura podem interferir na
mensuracao das variaveis. A falta de controle desses fatores permite que uma
pele umida e fria tenha exatamente a mesma resposta elétrica que uma pele
seca e quente. (BERARDESCAL; TOPICAL, 1997).

As diferengas das medidas de pHmetria encontradas nos dois grupos foi
estatisticamente significativa, sendo que a média do pH da pele dos RN que
fizeram uso do sabonete habitualmente utilizado no Hospital (sabonete liquido
comum) foi mais elevada do que a média encontrada nos bebés que utilizaram
um produto especifico para RN com pH fisiologico (p < 0,05).

A consequéncia clinica da acidificagao incompleta da superficie cutanea
dos RN pode ser uma maior propensdo ao desenvolvimento de algumas
dermatoses inflamatorias como dermatite seborreica e a dermatite da area das
fraldas (SCHMID-WENDTNER; KORTING, 2006).

Valores de pH que variam de neutro a alcalino amplificam a atividade
das serino proteases, que sao as calicreinas 5 e 7, e resultam num bloqueio da
secrecgao de lipideos do EC ou corpos lamelares e induzem inflamagéao mediada
por células T (HACHEM et al., 2005). Além disso, altos valores de pH favorecem
a colonizagao da superficie cutédnea por patégenos como Staphylococcus aureus
e Candida albicans. Esses dados reforcam a importancia de se evitar o uso de
sabdes alcalinos e detergentes no periodo pods-natal (GFATTER et al., 1997;
DIZON et al., 2010).

Darmstadt et al. (2000) mostram que em apenas um banho com um
sabao alcalino, com pH préximo a 10, ocorre um aumento imediato do pH
cutdneo em média de 2,5 unidades e, em mais de 75% dos casos, foi necessario
aguardar mais de 60 minutos para que o pH retornasse ao seu valor basal. Essa

recuperacao pode ser ainda mais demorada em um RN prematuro, quando esse
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tempo pode se prolongar por até 7 dias. Ja o uso de um limpador com pH
fisiolégico aumenta o pH cutaneo em 1,0 unidade e a mudanga persiste por mais
que 60 minutos em apenas 6% dos casos. Esse aumento no pH pode estar
relacionado a mudancgas qualitativas e quantitativas da flora cutanea. Além disso,
o efeito antibacteriano é 6timo em valores de pH abaixo de 5,0 (MCMANUS
KULLER et al., 1983; DARMSTADT; DINULOS, 2000).

A maioria dos sabdes antibacterianos disponiveis no comércio no sul do
Brasil, principalmente as apresentacdes em barra, tem um pH alcalino préximo
de 10, o que ja é muito acima do valor do pH cutaneo. Quando aplicados na pele
do RN podem causar aumento temporario do seu pH, pela liberacdo de alcalis
no processo de hidrolise em contato com a agua, além de prejudicar e danificar
o manto acido, que apresenta naturalmente uma fungdo de barreira
antibacteriana (MENDES et al., 2016).

Gfatter, Hackl e Braun (1997) foram alguns dos precursores da avaliagéao
dos produtos de limpeza em criangas. Observaram bebés de 2 semanas a 16
meses, divididos em 4 grupos: o grupo 1 (controle) que usou apenas agua da
torneira, o grupo 2 que usou um syndet em barra, o grupo 3 um syndet liquido e
0 grupo 4 um sabdo alcalino. O grupo controle que usou apenas agua teve um
pH médio de 8, os grupos syndet 5,5 e 9,5 para o grupo do sabdao. Em todos os
grupos houve aumento do pH ap6s o banho, inclusive no grupo 1, que usou
apenas agua. No entanto, o grupo que sofreu maior aumento do seu valor de pH
foi o grupo 4, que usou o sabao alcalino. Os grupos 2 e 3 que usaram syndets
também tiveram um aumento no valor de pH, porém estatisticamente menor do
que o grupo do sabao alcalino. Esses resultados corroboram que detergentes
com pH acido sdo os mais compativeis com a pele e fisiologicamente os mais
efetivos.

O presente estudo n&o demonstrou diferenca estatisticamente
significativa das medidas de pH entre os GC e o GE nas diferentes regides
aferidas: fronte, abdome e coxa (p > 0,05). Entretanto, quando considerado o pH
apenas na localizagcao da face, observa-se como o banho apenas com agua
também aumenta significativamente o pH da pele (p < 0,001 para ambos os
grupos). Esse aumento do pH sem a utilizacdo do sabonete nessa regido se
deve ao fato de que a agua, mesmo quando usada isoladamente, aumenta o pH

cutdneo em até dois pontos (de 5,5 até 7,5), devido ao seu poder de
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tamponamento (LAVENDER et al., 2011). A agua é considerada um irritante
fraco, que é capaz de induzir danos por esgotar o EC de forma gradual, através
da desnaturagao proteica da queratina, da remocédo dos seus lipideos e da
alteracdo da sua capacidade de retencdao de agua. Como resultado dessas
modificagcdes encontramos uma pele mais xerdtica, com uma superficie menos
maleavel, a qual pode apresentar rachaduras e fissuras. Teoricamente, a agua
pode exercer efeitos deletérios e irritativos a pele através de varios mecanismos,
dentre eles sua osmolaridade, pH, dureza e temperatura. Extracao ou diluicao
de FHN no EC é outra explicacao possivel. Por isso, apesar de o uso de
sabonetes poder apresentar efeitos colaterais, o uso da agua isolada para
limpeza é desencorajado (TSAI; MAIBACH, 1999).

Além do seu poder de causar irritacdo a pele quando usada de maneira
isolada, a agua tem menor poder de limpeza, uma vez que residuos como fezes
e gorduras, que sao lipossoluveis e, portanto, nao tem afinidade com agua, nao
sao facilmente removidos. Isso leva a ma higiene e pode ser uma causa de
irritacdo cutanea (GALZOTE et al., 2007; FERNANDES et al., 2011).

O poder irritativo da agua isolada resulta do seu pH neutro (7,0), o qual
€ alcalino se comparado ao pH de uma pele normal, que pode variar de 4,2 a
6,0. Além disso, a caracteristica hipotdnica da agua pura e mudangas no seu
gradiente de presséo através do EC, podem favorecer a liberagao de citocinas,
que possuem um papel relevante na irritacdo. O aumento do pH leva, ainda, a
um aumento da atividade das proteases da pele com consequente quebra da
barreira cutanea (TSAI; MAIBACH, 1999; LAVENDER et al., 2011).

Outro agravante que pode ocorrer pelo uso isolado da agua é o edema
das camadas mais superficiais do EC. Durante longos periodos de imersao, o
edema leva a diminuicdo da coesdo celular e dano por meio da friccado de
substancias sobre a pele. E por esse motivo que a restricdo para o banho dos
RN é de até 10 minutos (BLUME-PEYTAVI et al., 2009).

O aumento do pH observado apés o banho no GC (p<0,05) demonstra
0 quanto um sabonete ndo especifico para a pele do recém-nascido pode
interferir na manutencao da fungao de barreira do EC, enfatizando a importancia
do uso de produtos com pH adequado nessa populacdo, como amplamente
demonstrado em alguns trabalhos (BLUME-PEYTAVI et al., 2009; 2016).
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Ali e Yosipovitch (2013) descrevem que, apesar de haver evidéncias
crescentes de que o pH cutaneo desempenha um papel vital na funcao do estrato
cérneo, a aplicacdo do conceito do “manto acido” no cuidado clinico esta longe
de ser alcangado. Estes autores descrevem a importancia de se preservar o pH
acido da pele, especialmente naqueles individuos que possuem doencas
cutdneas, mas que este conceito ainda é uma pratica pouco adotada por
dermatologistas americanos, o que se demonstra pela escassez de sabonetes,
limpadores e hidratantes com baixos valores de pH disponiveis no mercado dos
Estados Unidos da América.

Esta ampla variacdo do pH dos sabonetes infantis, principalmente
dependendo do seu tipo: barra ou liquido, € demonstrada também no trabalho
brasileiro de Mendes et. al, onde o pH dos sabonetes infantis em barra testados
variou de 7,4 a 11,38, enquanto os liquidos de 4,4 a 7,9. Esse estudo também
demonstra que apenas uma marca de sabonetes apresentava o pH na
embalagem, o que torna ainda mais dificil o reconhecimento de produtos com
pH adequado para essa populacédo (MENDES et al., 2016).

Apesar desses estudos recomendarem o uso de syndets e sabonetes
suaves para a limpeza da pele infantil, ainda se observa uma escassez de
estudos que comparem o uso de sabonetes comuns com os infantis ou os
syndets e que realizem a avaliagao de critérios clinicos como eritema, hidratagéo
e descamacéo e de critérios objetivos tais como a aferigdo da corneometria e pH
cuténeos.

A maioria dos estudos que avalia corneometria costuma relacionar de
forma intima a incidéncia de dermatites de contato pelo uso de limpadores por
meio de testes de contato (CORAZZA et al., 2010) ou avaliando lavagens
repetidas com os limpadores (GRUNEWALD et al., 1995).

Ha estudos que fazem a afericdo objetiva do pH, TEWL e o grau de
hidratacdo cuténea a partir da corneometria em peles de RN, mas n&o para
quantificar e avaliar as mudancas causadas pelo uso dos sabonetes e de outros
produtos de higiene, tampouco antes e apds o banho (AMER et al., 2017) , mas
sim para comparar as caracteristicas da pele nessa faixa etaria com a de outras
criangas ou com a pele dos adultos e investigar a fungao de barreira cutdnea em
diferentes locais anatémicos nos primeiros 2 dias de vida (DIZON et al., 2010;
YONEZAWA et al., 2018).
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Yosipovitch et al. (2000) mostrou que a hidratagao do EC, aferida pela
corneometria foi significativamente menor nas criangas na fronte, dorso e
abdome e maior nos antebragos e palmas (YOSIPOVITCH et al., 2000). Ao
contrario, o presente estudo ndo mostrou diferenga das medidas de pH em cada
um dos locais aferidos (fronte, abdome e coxa) entre os grupos (p > 0,05), mas
um pH significativamente inferior na fronte (p < 0,001). Talvez isso se dé por um
maior contato dessa regiao com o ar ou, ainda, porque € a parte do corpo que
fica menos tempo em contato com a agua, e possui um pH mais alcalino.

Na avaliagdo corneométrica em relagdo a agua (corneometria/agua),
houve elevagao significativa das medidas no abdome (p < 0,001) e na coxa
(p<0,001) apds o banho. Tal elevagao possivelmente se deve ao fato de essas
serem as regides que ficam imersas na agua durante o banho por mais tempo,
uma vez que os RN tomam banho sentados na bacia, o que resulta em maior
absorgdo de agua, maior edema celular e, por sua vez, maior condutancia
nesses locais.

O fato de os valores de corneometria aumentarem no periodo pds-natal
estda bem descrito na literatura. Os RN s&o os individuos que apresentam o
menor grau de hidratagao cutanea quando comparados com outros periodos da
infancia e também com os adultos e um dos motivos para tal é a escassez de
glandulas écrinas que eles apresentam (SAIJO; TAGAMI, 1991).

Na corneometria e o seu percentual de o6leo (corneometria/dleo),
observou-se auséncia de variagao entre os grupos antes e depois do banho na
regido da fronte, mas diminuigdo dos valores nas regides do abdome e da coxa.
Possiveis explicagdes para a diminuicdo do teor de 6leo nessas areas seriam o
seu maior contato com a agua durante o banho e, portanto, mais sujeitos ao
efeito dos sabonetes e seus residuos, uma vez que essas regides eram as
primeiras a serem higienizadas. Isso favoreceria a remogéao de parte da camada
lipidica do EC e maior propensao a quebra da barreira cutanea. Além disso, no
banho de rotina ndo ha o enxague com agua limpa, o qual é feito com a prépria
agua residual da bacia que contem resquicios do limpador utilizado, favorecendo
sua agado mais prolongada e danosa.

E preconizado o enxague completo dos produtos de higiene utilizados

no banho do RN, além de ser indicado o uso de produtos suaves com pH
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adequado, evitando-se o uso de abrasivos como toalhas ou qualquer outro
material que provoque atrito contra a pele (NESS et al., 2013).

Uma limitagdo do presente estudo foi a avaliagdo de apenas um banho
do recém-nascido. Estudos que avaliem varios banhos talvez possam
demonstrar o efeito ainda mais deletério dos sabonetes comuns sobre a barreira

cutanea.
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6 CONCLUSAO

O sabonete infantil com pH fisiologico (levemente acido) mantem o pH
cutaneo e hidratagdo da pele do RN apos o primeiro banho.

Houve piora da frequéncia e da gravidade do eritema apds o banho com
0 uso do sabonete comum.

Houve melhora dos parametros clinicos apos o banho com o uso do
sabonete infantil: maior hidratagdo, menos eritema e menos descamacao.

Houve diminuicdo da corneometria/dleo apdés o banho nos locais de

imersao durante o banho, como abdome e coxa.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Houve aumento do pH cutédneo com o uso de sabonete liquido comum.

O uso isolado de agua para a limpeza da pele do RN contribui para o
aumento do pH e é portanto desencorajada.

A avalicdo pontual em apenas um banho do RN foi considerada um fator
limitante do presente estudo. A avaliagdo de repetidos banhos no RN poderia
mostrar se esses efeitos danosos do sabonete comum sobre a pele sao
acumulativos e se os parametros de pH e hidratagao se alterariam ainda mais
em mensuragdes subsequentes.

Estudos como este podem auxiliar na implementacdo de condutas-
padrao em maternidades e na escolha de produtos mais adequados a rotina da
higiene, que sdo essenciais para a manuteng¢ao da saude da pele do RN n&o s6

apods seu primeiro banho, mas sim durante todo o periodo neonatal.



110

REFERENCIAS

AGACHE, P.; BLANC, D.; BARRAND, C.; LAURENT, R. Sebum levels during the
first year of life. British Journal of Dermatology, v. 103, n. 6, p. 643-650, 1980.

ALBANESI, C.; SCARPONI, C.; GIUSTIZIERI, M. L.; GIROLOMONI, G.
Keratinocytes in Inflammatory Skin Diseases. Current Drug Targets -
Inflammation & Allergy, v. 4, p. 329-334, 2005.

ALI, S. M.; YOSIPOVITCH, G. Skin pH: From basic science to basic skin care.
Acta Dermato-Venereologica, v. 93, n. 3, p. 261-267, 2013.

AMER, M.; DIAB, N.; SOLIMAN, M.; AMER, A. Neonatal skin care: what should
we do? A four-week follow-up randomized controlled trial at Zagazig University
Hospitals. International Journal of Dermatology, p. 1-6, 2017.

ANANTHAPADMANABHAN, K. P.; MOORE, D. J.; SUBRAMANYAN, K.; MISRA,
M.; MEYER, F. Cleansing without compromise: the impact of cleansers on the
skin barrier and the technology of mild cleansing. Dermatologic Therapy, v. 17,
n. s1, p. 16-25, 2004.

AREDES, N. D. A.; SANTOS, R. C. DE A.; FONSECA, L. M. M. Cuidados com a
pele do recém-nascido prematuro: revisdo integrativa. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 1-25, 2017.

BAJPAI, D.; TYAGI, V. K. Laundry Detergents: An Overview. , v. 340, n. 7, p.
327-340, 2007.

BARANDA, L.; GONZALEZ-AMARO, R.; TORRES-ALVAREZ, B.; ALVAREZ, C.;
RAMIREZ, V. Correlation between pH and irritant effect of cleansers marketed
for dry skin. International Journal of Dermatology, v. 41, n. 8, p. 494—-499,
2002.

BARONI, A.; BUOMMINO, E.; DE GREGORIO, V.; et al. Structure and function
of the epidermis related to barrier properties. Clinics in Dermatology, v. 30, n.
3, p. 257-262, 2012. Elsevier B.V. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.clindermatol.2011.08.007>. .

BERARDESCAL, E.; TOPICAL, O. guidance for the assessment of stratum
comeurn hydration: electrical methods. Skin Research and Technology, v. 3,
p. 126-132, 1997.

BLUME-PEYTAVI, U.; CORK, M. J.; FAERGEMANN, J.; et al. Bathing and
cleansing in newborns from day 1 to first year of life: Recommendations from a
European round table meeting. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology, v. 23, n. 7, p. 751-759, 2009.



111

BLUME-PEYTAVI, ULRIKE; LAVENDER, T.; JENEROWICZ, D.; et al.
Recommendations from a European Roundtable Meeting on Best Practice
Healthy Infant Skin Care. Pediatric Dermatology, v. 33, n. 3, p. 311-321, 2016.

BLUME-PEYTAVI, U.; TAN, J.; TENNSTEDT, D.; et al. Fragility of epidermis in
newborns, children and adolescents. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology, v. 30, p. 3-56, 2016.

BORNKESSEL, A.; FLACH, M.; ARENS-CORELL, M.; ELSNER, P.; FLUHR, J.
W. Functional assessment of a washing emulsion for sensitive skin: Mild
impairment of stratum corneum hydration, pH, barrier function, lipid content,
integrity and cohesion in a controlled washing test. Skin Research and
Technology, v. 11, n. 1, p. 53-60, 2005.

BRAFF, M. H.; BARDAN, A.; NIZET, V.; GALLO, R. Cutaneous Defense
Mechanisms by Antimicrobial Peptides. THE JOURNAL OF INVESTIGATIVE
DERMATOLOGY, 2005.

BRASIL. Resolugao RDC n° 237, de 16 de julho de 2018. Altera a Resolugao
da Diretoria Colegiada — RDC n° 7, de 10 de fevereiro de 2015, e a Resolugao
da diretoria Colegiada — RDC n° 15, de 24 de abril de 2015. ()rgéo emissor:
ANVISA. 2018.

BROGAN, J.; RAPKIN, G. Implementing Neonatal Skin Care With Parent-
Performed , Delayed Immersion Baths. Nursing for Women’s Health, v. 21, n.
6, p. 442-450, 2017. Elsevier Masson SAS. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.nwh.2017.10.009>. .

CANDI, E.; SCHMIDT, R.; MELINO, G. THE CORNIFIED ENVELOPE: A
MODEL OF CELL DEATH IN THE SKIN. Nature Reviews, v. 6, n. April, p. 328—
340, 2005.

CHIOU, Y. B.; BLUME-PEYTAVI, U. Stratum Corneum Maturation. Skin
Pharmacology and Physiology, v. 17, n. 2, p. 57-66, 2004.

COOKE, A.; BEDWELL, C.; CAMPBELL, M.; et al. Skin care for healthy babies
at term: A systematic review of the evidence. Midwifery, v. 56, n. October 2017,
p. 2943, 2018. Elsevier Ltd. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.001>.

CORAZZA, MONICA; LAURIOLA, M. M.; BIANCHI, A.; ZAPPATERRA, M,
VIRGILI, A. Irritant and Sensitizing Potential of Eight Surfactants Commonly Used
in Skin Cleansers : An Evaluation of 105 Patients. Dermatitis, v. 21, n. 5, p. 262—
268, 2010.

CORAZZA, M.; LAURIOLA, M. M.; ZAPPATERRA, M.; BIANCHI, A.; VIRGILI, A.
Surfactants , skin cleansing protagonists. JEADV, v. 24, p. 1-6, 2010.



112

CORK, M. J.; ROBINSON, D. A.; VASILOPOULQS, Y.; et al. New perspectives
on epidermal barrier dysfunction in atopic dermatitis: Gene-environment
interactions. Journal of Allergy and Clinical Immunology, v. 118, n. 1, p. 3—
21, 2006.

CUNHA, M.; PROCIANQY, R. Banho e colonizagao da pele do pré-termo. Rev
Gaucha Enferm, v. 27, n. 2, p. 203-208, 2006.

DARLENSKI, R.; FLUHR, J. W. Influence of skin type, race, sex, and anatomic
location on epidermal barrier function. Clinics in Dermatology, v. 30, n. 3, p.
269-273, 2012. Elsevier Inc. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.clindermatol.2011.08.013>. .

DARMSTADT, G. L.; DINULOS, J. G. NEONATAL SKIN CARE. Pediatric
Dermatology, v. 47, n. 4, p. 757-782, 2000.

DIALLO, A. F.; NEWMAN, K.; MCGRATH, J. M. Helping Families Understand the
Importance of Their Infant’s Skin. Newborn and Infant Nursing Reviews, v. 13,
n. 3, p. 106-109, 2013. Elsevier Inc. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2013.06.001>. .

DIZON, M. V.; GALZOTE, C.; ESTANISLAO, R.; NOBLE, M.; SARKAR, R.
Tolerance of Baby Cleansers in Infants: A Randomized Controlled Trial. Indian
Pediatr, v. 47, p. 959-963, 2010.

DRAELOS, Z. D. The science behind skin care: Cleansers. Journal of Cosmetic
Dermatology, v. 17, n. November 2017, p. 8-14, 2017.

DYER, J. A. Newborn skin care. Seminars in Perinatology, v. 37, n. 1, p. 3-7,
2013. Elsevier. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1053/j.semperi.2012.11.008>. .

EFFENDY, I1.; MAIBACH, H. I. Detergent and skin irritation. Clinics in
Dermatology, v. 14, n. 1, p. 15-21, 2002.

ELSER, H. E. Bathing Basics. Advances in Neonatal Care, v. 13, n. 3, p. 188—
189, 2013.

FERNANDES, J. D.; DE OLIVEIRA, Z. N. P.; MACHADO, M. C. R. Prevengao e
cuidados com a pele da crianga e do recém-nascido. Anais Brasileiros de
Dermatologia, v. 86, n. 1, p. 102-110, 2011.

FLUHR, J. W.; DARLENSKI, R.; TAIEB, A.; et al. Functional skin adaptation in
infancy - almost complete but not fully competent. Experimental Dermatology,
v. 19, n. 6, p. 483-492, 2010.

FRIEDMAN, M.; WOLF, R. Chemistry of soaps and detergents: Various types of



113

commercial products and their ingredients. Clinics in Dermatology, v. 14, n. 1,
p. 7-13, 1996.

FROEBE, C. L., SIMION, F. A., RHEIN, L. D., CAGAN, R. H., & KLIGMAN, A.
Stratum corneum Lipid Removal by Surfactants: Relation to in vivo Irritation.
Dermatologica, v. 181, n. 4, p. 277-283, 1990.

FULMER, A. W., KRAMER, G. J. Stratum Corneum Lipid Abnormalities in
Surfactant-Induced Dry Scaly Skin. Journal of Investigative Dermatology, v.
86, n. 5, p. 598-602, 1986.

GALZOTE, C.; DIZON, M. V.; ESTANISLAO, R. Opportunities for mild and
effective infant cleansing beyond water alone. Journal of the American
Academy of Dermatology, v. 52, n. 15, p. 2420, 2007.

GARCIA BARTELS, N.; SCHEUFELE, R.; PROSCH, F.; et al. Effect of
standardized skin care regimens on neonatal skin barrier function in different
body areas. Pediatric Dermatology, v. 27, n. 1, p. 1-8, 2010.

GFATTER, R.; HACKL, P.; BRAUN, F. Effects of Soap and Detergents on Skin
Surface pH, Stratum corneum Hydration and Fat Content in Infants.
Dermatology, v. 195, p. 258-262, 1997.

GOZEN, D. First bathing time of newborn infants after birth: A comparative
analysis. J Spec Pediatr Nurs. 2019; e122309.
https://doi.org/10.1111/jspn.12239

GRUNEWALD, A. M.; GLOOR, M.; GEHRING, W.; KLEESZ, P. Damage to the
skin by repetitive washing. Contact Dermatitis, v. 32, p. 225-232, 1995.

HACHEM, J.; MAN, M.; CRUMRINE, A. D.; et al. Sustained Serine Proteases
Activity by Prolonged Increase in pH Leads to Degradation of Lipid Processing
Enzymes and Profound Alterations of Barrier Function and Stratum Corneum
Integrity. J Invest Dermatol, v. 125, p. 510-520, 2005.

HOEGER, P. H.; ENZMANN, C. C. Skin physiology of the neonate and young
infant: A prospective study of functional skin parameters during early infancy.
Pediatric Dermatology, v. 19, n. 3, p. 256-262, 2002.

KAMOI, T. O. Eficacia dos lengos umedecidos na higiene e hidratagao da pele
do bebé Efeito sobre a hidratagdo da pele com o uso de lengos umedecidos para
higienizar area de fraldas dos recém-nascidos: ensaio de equivaléncia
controlado , randomizado e cego 1. Johnson & Johnson Conectfarma
Publicagoes Cientificas Ltda, 2012.

KULLER, J. M. M. Update on Newborn Bathing. Newborn and Infant Nursing
Reviews, v. 14, n. 4, p. 166-170, 2014. Elsevier Inc. Disponivel em:



114

<http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2014.10.006>. .

LAKSHMI, C.; SRINIVAS, C. R.; ANAND, C. V.; MATHEW, A. C. Irritancy ranking
of 31 cleansers in the Indian market in a 24-h patch test. International Journal
of Cosmetic Science, v. 30, n. 4, p. 277-283, 2008.

LAVENDER, T.; BEDWELL, C.; O'BRIEN, E.; et al. Infant skin-cleansing product
versus water: A pilot randomized, assessor-blinded controlled trial. BMC
Pediatrics, v. 11, n. 1, p. 35, 2011. BioMed Central Ltd. Disponivel em:
<http://www.biomedcentral.com/1471-2431/11/35>. .

LAVENDER, T.; BEDWELL, C.; ROBERTS, S. A.; et al. Randomized, Controlled
Trial Evaluating a Baby Wash Product on Skin Barrier Function in Healthy, Term
Neonates. JOGNN - Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal
Nursing, v. 42, n. 2, p. 203-214, 2013.

LEE, S. H.; JEONG, S. K.; AHN, S. K. An update of the defensive barrier function
of skin. Yonsei Medical Journal, v. 47, n. 3, p. 293-306, 2006.

LEVIN, J.; MAIBACH, H. The correlation between transepidermal water loss and
percutaneous absorption: An overview. Journal of Controlled Release, v. 103,
n. 2, p. 291-299, 2005.

LINHARES, E. F.; MARTA, F. E. F.; DIAS, J. A. A; SANTOS, M. da C. Q.
Influéncia geracional familiar no banho do recém-nascido e prevencdo de
onfalites. Rev enferm UFPE on line, v. 11, n. 11, p. 4678-4686, 2017.

LOFFLER, H.; HAPPLE, R. Profile of irritant patch testing with detergents:
sodium lauryl sulfate , sodium laureth sulfate and alkyl polyglucoside. Contact
Dermatitis, v. 48, p. 26-32, 2003.

MCMANUS KULLER, J.; LUND, C.; TOBIN, C. Improved Skin Care For
Premature Infants. Neonatal Intensive Care, v. 8, p. 200-203, 1983.

MENDES, B. R.; SHIMABUKUROI, D. M.; UBER, M.; ABAGGE, K. T. Critical
assessment of the pH of children’ s soap. Jornal de Pediatria, v. 92, n. 3, p.
290-295, 2016. Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2015.08.009>. .

MENON, G. K.; CLEARY, G. W.; LANE, M. E. The structure and function of the
stratum corneum. International Journal of Pharmaceutics, v. 435, n. 1, p. 3-9,
2012. Elsevier B.V. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.ijpharm.2012.06.005>. .

NESS, M. J.; DAVIS, D. M. R.; CAREY, W. A. Neonatal skin care: A concise
review. International Journal of Dermatology, v. 52, n. 1, p. 14-22, 2013.
Disponivel em:



115

<http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord &from=export&i
d=L368013652%0Ahttp://dx.doi.org/10.1111/j.1365-
4632.2012.05687.x%0Ahttp://xv9Ix6cm3j.search.serialssolutions.com/?sid=EM
BASE&issn=00119059&id=d0i:10.1111%2Fj.1365-4632.2012.05687 .x&at>.

NIELAND, M. L.; PARMLEY, T. H.; WOODRUFF, J. D. Ultrastructural
observations on amniotic fluid cells. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, v. 108, n. 7, p. 1030-1042, 1970. Elsevier Inc. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/0002-9378(70)90448-5>.

NIKOLOVSKI, J.; STAMATAS, G. N.; KOLLIAS, N.; WIEGAND, B. C. Barrier
Function and Water-Holding and Transport Properties of Infant Stratum Corneum
Are Different from Adult and Continue to Develop through the First Year of Life.
Journal of Investigative Dermatology, v. 128, n. 7, p. 1728-1736, 2008.
Elsevier Masson SAS. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1038/sj.jid.5701239>.

NILSSON, G. E. Measurement of water exchange through skin. Med. & Biol.
Eng. & Compat., v. 15, p. 209-218, 1977.

NIX, D. H. Factors to Consider When Selecting Skin Cleansing Products. Journal
of Wound, Ostomy and Continence Nursing (JWOCN), v. 27, n. 5, p. 260—
268, 2000.

OGOSHI, T.; MIYAWAKI, Y.; CORPORATION, L. Soap and Related Products:
Palm and Lauric Oil. JAOCS, v. 62, n. 2, p. 331-335, 1985.

OR, T.; HWAYDER, S.; OM, T.; KLAND, A. DERMATOLOGIC THERAPY
Neonatal skin barrier: structure, function, and disorders. Dermatologic Therapy,
v. 18, p. 87-103, 2005.

ORANGES, T.; DINI, V.; ROMANELLI, M. Skin Physiology of the Neonate and
Infant: Clinical Implications. Advances in Wound Care, v. 4, n. 10, p. 587-595,
2015.

PICKENS, W. L.; WARNER, R. R.; BOISSY, Y. L.; BOISSY, R. E.; HOATH, S. B.
Characterization of vernix caseosa: Water content, morphology, and elemental
analysis. Journal of Investigative Dermatology, v. 115, n. 5, p. 875-881, 2000.

RAONE, B.; RABONI, R.; RIZZO, N.; SIMONAZZI, G.; PATRIZI, A.
Transepidermal water loss in newborns within the first 24 hours of life: Baseline
values and comparison with adults. Pediatric Dermatology, v. 31, n. 2, p. 191—
195, 2014.

REDOULES, D.; TARROUX, R; PERIE, J. Epidermal Enzymes: Their Role in
Homeostasis and Their Relationships with Dermatoses. Skin Pharmacol Appl
Skin Physiol, v. 11, p. 183-192, 1999.



116

SAIJO, S.; TAGAMI, H. Dry Skin of Newborn Infants: Functional Analysis of the
Stratum Corneum. Pediatric Dermatology, v. 8, n. 2, p. 155-159, 1991.

SANTOS, S. V.; COSTA, R. Skin care of the newborn: the state of art. Revista
de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, v. 7, n. 3, p. 2887-2901, 2015.

SCHMID-WENDTNER, M. H.; KORTING, H. C. The pH of the skin surface and
its impact on the barrier function. Skin Pharmacology and Physiology, v. 19,
n. 6, p. 296-302, 2006.

SEIDEL, A.C.; MANGOLIM A.S.; ROSSETTI, L.P.; GOMES J.R.; JR, F.M.
Prevaléncia de insuficiéncia venosa superficial dos membros inferiores em
pacientes obesos e ndo obesos. J Vasc Bras, v. 10, p.124-30, 2011

SEIDENARI, S.; FRANCOMANO, M.; MANTOVANI, L. Baseline biophysical
parameters in subjects with sensitive skin. Contact Dermatitis, v. 38, n. 6, p.
311-315, 1998.

SOLODKIN, G.; CHAUDHARI, U.; SUBRAMANYAN, K.; JOHNSON, A. W.
Benefits of Mild Cleansing: Synthetic Surfactant-Based (Syndet) Bars for
Patients With Atopic Dermatitis. Therapeutics for the Clinician, v. 77, p. 317—
324, 2006.

SOTOODIAN, B.; MAIBACH, H. I. Noninvasive test methods for epidermal barrier
function. Clinics in Dermatology, v. 30, n. 3, p. 301-310, 2012. Elsevier Inc.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.clindermatol.2011.08.016>. .

STAMATAS, G. N.; NIKOLOVSKI, J.; LUEDTKE, M. A.; KOLLIAS, N.;
WIEGAND, B. C. Infant skin microstructure assessed in vivo differs from adult
skin in organization and at the cellular level. Pediatric Dermatology, v. 27, n. 2,
p. 125-131, 2010.

STAMATAS, G. N.; NIKOLOVSKI, J.; MACK, M. C.; KOLLIAS, N. Infant skin
physiology and development during the first years of life: A review of recent
findings based on in vivo studies. International Journal of Cosmetic Science,
v.33,n.1, p. 17-24, 2011.

STAMATAS, GEORGIOS N; WALTERS, R. M.; TELOFSKI, L. S.; et al. Keeping
Infant Skin Healthy through Proper Cleansing. Skin Care. p.1-29, 2011.

TACHI, M.; IWAMORI, M. Mass spectrometric characterization of cholesterol
esters and wax esters in epidermis of fetal, adult and keloidal human skin.
Experimental Dermatology, v. 17, p. 318-323, 2007.

TAIEB, A. Skin barrier in the neonate. Pediatric Dermatology, v. 35, p. s5-s9,
2018.



117

TARUN, J.; SUSAN, J.; SURIA, J.; SUSAN, V. J.; CRITON, S. Evaluation of pH
of bathing soaps and shampoos for skin and hair care. Indian Journal of
Dermatology, v. 59, n. 5, p. 442-444, 2014.

TELOFSKI, L. S.; MORELLO, A. P.; MACK CORREA, M. C.; STAMATAS, G. N.
The Infant Skin Barrier: Can We Preserve, Protect, and Enhance the Barrier?
Dermatology Research and Practice, v. 2012, p. 1-18, 2012.

THUNE, P. The effects of detergents on hydration and skin surface lipids. Clinics
in Dermatology, v. 14, n. 1, p. 29-33, 2002.

TSAI, T.-F.; MAIBACH, H. |. How irritant is water? An overview. Contact
Dermatitis, v. 41, n. 15, p. 311-314, 1999.

TYEBKHAN, G.; GLEDERMA I. Skin Cleansing in Neonates and Infants-Basics
of Cleansers. Indian Journal of Pediatrics, v. 69, n. 9, p. 767-769, 2002.

VISSCHER, M.; NARENDRAN, V. Neonatal Infant Skin: Development, Structure
and Function. Newborn and Infant Nursing Reviews, v. 14, n. 4, p. 135-141,
2014. Elsevier Inc. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2014.10.004>.

VISSCHER, M. O.; ADAM, R.; BRINK, S.; ODIO, M. Newborn infant skin:
Physiology, development, and care. Clinics in Dermatology, v. 33, n. 3, p. 271—
280, 2015. Elsevier Inc. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.clindermatol.2014.12.003>.

VISSCHER, M. O.; NARENDRAN, V.; PICKENS, W. L.; et al. Vernix caseosa in
neonatal adaptation. Journal of Perinatology, v. 25, n. 7, p. 440—-446, 2005.

VISSCHER, M. O.; UTTURKAR, R.; PICKENS, W. L.; et al. Neonatal skin
maturation-vernix caseosa and free amino acids. Pediatric Dermatology, v. 28,
n. 2, p. 122-132, 2011.

WALKER, L.; DOWNE, S.; GOMEZ, L. Skin care in the well term newborn: two
systematic reviews. Birth (Berkeley, Calif.), v. 32, n. 3, p. 224-228, 2005.

WALTERS, R. M.; MAO, G.; GUNN, E. T.; HORNBY, S. Cleansing Formulations
That Respect Skin Barrier Integrity. Dermatology Research and Practice, v.
2012, p. 1-9, 2012.

WOLF, R.; PARISH, L. C. Effect of soaps and detergents on epidermal barrier
function. Clinics in Dermatology, v. 30, n. 3, p. 297-300, 2012. Elsevier Inc.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.clindermatol.2011.08.021>. .

WOLF, R.; WOLF, D.; TU, B. Soap Shampoo. Clinics in DermatologyClinics in
Dermatology, v. 19, n. 01, p. 393-397, 2001.



118

YAMAMOTO, K. Soaps and detergents in children. Clinics in Dermatology, v.
14,n. 1, p. 81-84, 1996.

YONEZAWA, K.; HARUNA, M.; MATSUZAKI, M.; SHIRAISHI, M.; KOJIMA, R.
Effects of moisturizing skincare on skin barrier function and the prevention of skin
problems in 3-month-old infants: A randomized controlled trial. Journal of
Dermatology, v. 45, n. 1, p. 24-30, 2018.

YOSIPOVITCH, G.; MAAYAN-METZGER, A.; MERLOB, P.; SIROTA, L. Skin
Barrier Properties in Different Body Areas in Neonates. Pediatrics, v. 106, n. 1,
p. 105-108, 2000.



119

APENDICE 1 - FICHA DE COLETA DE DADOS

USO DE SABONETE INFANTIL DE PH FISIOLOGICO EM RECEM-NASCIDOS - UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Nome da crianca:

Registro HC: Telefone: IG:
Escolaridade do pai Escolaridade da mae
Data da avaliacao: / / DN: / / Horas de vida:

Antecedentes gestacionais

Uso medicacédo materna

Histéria familiar de atopia

Uso de medicamentos para controle de atopia

Historia familiar de doenga cutanea
Sexo:M () F() Raga: Parto: PV ( ) CST ()

BR:Sim( )___ hNao() PN: g IG Vérnix: Sim () Nao ( )
Grupo de estudo: sabonete A( )B ()

Medidas dos parametros cutaneos nos momentos de base e apds o banho.

Clinicos
Avaliagdes Eritema Descamacgéao Hidratagao
Basal
Apo6s o banho
pH
Avaliacoes Fronte Abdome Coxa
Basal
Apobs o banho
Corneometria
Avaliacdes Fronte Abdome Coxa
Basal
Ap6s o0 banho
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Larissa Habib Mendonga Gois, Kerstin Taniguchi Abagge e Vania Oliveira de
Carvalho, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos convidando seu filho a
participar de um estudo intitulado “USO DE SABONETE INFANTIL DE PH FISIOLOGICO EM
RECEM-NASCIDOS — UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO’. Este estudo contribuira com
mais conhecimentos sobre as melhores indica¢des de produtos de higiene em criangas para o
banho.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar a efetividade do sabonete infantil na manuteng¢ao da
hidratacdo normal da pele do recém-nascido. E também avaliar os pardmetros clinicos de
hidratagcéo da pele.

Caso seu filho participe da pesquisa, sera medido o quao sua pele esta hidratada, qual
o valor do pH que é acidez da pele e a perda de agua pela pele. Estas medidas serao realizadas
no alojamento conjunto da maternidade com aparelhos que apenas tocam a pele, sem perfura-
la e sao indolores. Depois seu filho ira utilizar um sabonete liquido que ja estd em uso no
mercado. Este produto sera fornecido pelas pesquisadoras e ndo tera custo para vocé e o seu
filho sera avaliado antes e apds o banho. Os resultados serdo informados para vocé e serao
usados para fins cientificos (aulas, artigos cientificos, congressos médicos), e sem qualquer
identificagcao do seu filho.

Alguns riscos podem relacionados ao estudo podem ser: ocorréncia de xerose
(ressecamento cuténeo) ou de desenvolvimento de descamacgdo ou eczema de contato, mas
caso isso acontega, seu filho sera imediatamente retirado do estudo e ele sera acompanhado no
ambulatério de Dermatologia Pediatrica, localizado no SAM 2, na Rua General Carneiro, 181,
que funciona diariamente em horario comercial.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo demonstrar os beneficios ou néo do
uso de sabonetes liquidos infantis na pele de recém-nascidos que nao apresentam doengas na
pele. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa,
mas podera contribuir para o avango cientifico.

As pesquisadoras Larissa Habib Mendonga Gois (larissa_habib@hotmail.com), Kerstin

Taniguchi  Abagge (kerstinabagge@gmail.com) e Vénia Oliveira de Carvalho
(rcarvalho50@hotmail.com), médicas da Dermatologia Pediatrica deste Hospital, responsaveis
por este estudo, poderdo ser contatadas no 14° andar deste Hospital, diariamente, ou pelo
telefone 3360-6351 em horario comercial para esclarecer eventuais duvidas que o Sr. ou a Sra.

possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o

estudo. Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou

responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem

aplicou o TCLE
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Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e nao cientificos
que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos

A participagao de seu filho neste estudo é voluntéaria e, se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara na interrupgéo de seu
atendimento e/ou tratamento, q ue esta assegurado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas
(as pesquisadoras). No entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou publicagéo,
isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Todos os produtos a serem utilizados nesta pesquisa serdo fornecidos para vocé pelas
pesquisadoras. Vocé tera a garantia de que problemas como: desenvolvimento de descamagao
ou eczema de contato decorrentes do estudo serdo tratados no ambulatério de Dermatologia
Pediatrica, localizado no SAM 2, na Rua General Carneiro, 181, que funciona diariamente em
horario comercial.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome de seu filho, e sim um
caodigo.

CEP - Hospital de Clinicas UFPR

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei que meu filho participasse. A
explicacéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
a participacdo de meu filho a qualquer momento sem justificar minha deciséo e sem que esta
decisao afete o tratamento do meu filho. Eu fui informado que meu filho sera atendido sem custos

para mim se ele(a) apresentar alteragdes de pele.

Eu concordo voluntariamente que meu filho participe deste estudo.

Assinatura do responsavel legal pelo participante da pesquisa
Local:
Data:

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do

representante legal deste participante para este estudo.



Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE

Local:
Data:

122

Rubricas:
Responsavel legal pelo sujeito da pesquisa

Pesquisador Responsavel que aplicou o TCLE
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ANEXO 1 APROVAGCAO DO CEP

L]
UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
.o FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: METODO DE HIGIENE NO EAMHO E HIDRATACAO DA PELE DE RECEM-
MASCIDOS: BEMEFICIO DO USD DE SABONETES INFANTIS DE PH FISIOLOGICD

Pesquisador: Larizsa Habib Mendonga Gaois

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T3817317.6.0000.0008

Instituigao Proponents: Hospital de Clinizas da Universidads Federzsl do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Notificagdo: Emvio de Relatdric Parcial
Detalhe:

Justificativa:

Data do Enwio: 28042013

Situagdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciade Emitide

DADOS DO PARECER

MNumero do Pareger: 2.342.550

Apresentagio da Notificagdo:

relatorio parcial de acordo.

1. Data de AprovacSo da Pesquisa no Comitd de Etica e Inicio Efetive da Pesguiss (coleta de dados,
inclusao do primeire participante 2 ete.)

Cata de Aprovagio da Pesquisa no CEP: 25/01/2018; Coleta de dades iniciada em agosto d= 2013,

2 Mimero de Casos Selecionados, Incluidos, Excluidos {justificar 0 motivo) & em Seguimento
Mumero de casos: n = 200. N3o houve casos excluidos.

3. Intercorméncias (efeitos adversos inesperados ou graves, problemas na reslizagio ds pesquiss, atrasos,

et
Houwve atraso para inicio da coleta dos dades devide & problemas t2cnicos nos aparelhos que

Enderaga:  Fua Gal. Camedrg, 151

Bairroz  Alln de Giris CEP: 20.050-500
UF: PR Municiplo: CURITIBEA
Telefona: [44)3380-1041 Fax:  [41)2350-9041 E-mall: czp@hc.ufprbs

Bigia 84 da 25
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
ot FEDERAL DO PARANA -

Eeriruncis 4o Fareces 1348 087

rezlizariam a aferil;al:- dos dados, com necessidade, inclusive, de suhsti'tuingiu doE MEsSMas Para gue 3
pesquisa pedesss ser iniciada e os dados fossem coletados.

4. Aeracdes so0 Projeto de Pesquisa (critérios, exames, método, cronograma, ete.) -Descreva e justifigue”
Houve mudanga no tamanho da amostra de 300 recém-nascidos para 200, devido 2 dificuldade tEcnica de
coleta e a0 tempo disponivel para a conclusas do estudo;

Houve tambem exclusdo de uma das variaveis analisadas: a perda transepidermica de agua (TEWL) por
problema téenice no aparelho que realiza sua medicdo & impossibiidade de substituicio, o que ndo permitiu
3 afenigao dessa vanavel;

Houve sinda mudanga das marcas e especificacbes dos aparelhos que realizaram a aferigio das variaveis
pH & comeometria de Courage and Khazaka skin pH mieter 800 & Courage and Khazaka Corneometzr CM
820 para, respectivamnente, pHmeter for skin HI98181 & SQMO.1 Digital Moisture Monitor For Skin, par
problemas téenicas com os aparelhos anteriores:

O cronograma teve atraso na coleta dos dados & na sua andlise estatistica, mas esse atraso ndo interferird

na slaboracio da dissertagdo da pesquisa = no cumprimento do seu prazo final, que t=m dats pars
conclus3o no final de dezembro de 2018

* As Emendas (alteragdes ao projeto de pesquisa) devem ser encaminhadas so CEF pars analiss =
aprovacEo preévias, antecedsndo o= relstdrios parciais ou finais. M&o poderdo ser executadas antes do
parecer de aprovacio do CEP

3. AMeracio de Pesquisadoras (equipe) ou Centros de Pesquiza. Inclueidos ou Excluidos*

N30 houve mudancs dos pesquissdores. tampouco dos centros de pesquisa.

* Também deve ser encaminhada ao CEF na forma de Emenda, para andlise e aprovagio prévias ao
relatdrio.

4. Apresentagdo dos Resultados. parcisis ou tofaiz. Pars aprezentacdes relacionadas 3 Graduagdo,

Especizlizagie e Pds-Graduagdo, deve serinformado o nome do alune 2 nivel dz defesa ou apresentacio.
Fars pubficacio, conferéncias, enfrevistas 2 similares, informar em qual evento houve a apresentagio 2iou
a referéncia bibliografica completa.

Os resultados sinda ndo possuem andlise estatistica concluida.

7. O orgamento previsio no planejaments do estuds, foi suficlente para o cumprimento do projeto

Endarago:  Fus 32l Cameing, 131

Balrro: Al de Gidria CEPF: 20.050-500
UF: PR Bunizplo: CURITIEA
Talefona:  [44)2250-1041 Far:  [4112350-1049 E-mall: czp@hc.ulprbs

Pigia i8 da 85
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

CEFRMCALUTFIR

Comiruecis 2o Farsoen TI40235

ate este momento? Se nao, justificar

Mao foi suficiente. Os sparelhos que seriam usados na coleta dos dados apresentaram problemas t2cnicos
que demandaram substituicio para que 3 pesquisa pudesse ser iniciada. Tedavia eles foram substituidos
por outros COMm recursos proprios da pesquisadora. Mao houve nenhum custo ao Hospital e ao Ceniro d=
Fesquisa.

8. Alteracao no Cronograms, diverso do previsments aprovado pelo CEF: descrever o original & 3 sfteracao
2 justificar®

#picacio do TCLE e intervengde nos grupos contrale e experimental: Programada para dezembro de 2017
3 dezembro de 2018 necessitou s=r alierada para agosto de 20118 2 abril d= 2018;

Analisz estatistica dos dades: Programada para jansire de 2010 a marga de 2019; necessitou ser alierada
para abril d2 2019 a junho de 2018;

Elsboracio da dissertacso da pesquisa: Frogramada pars margo de 2018 & dezembro de 2018; necessitou
ser shtersds pars junho de 2018 3 dezembro de 2018,

* AltersgDes so cronograma devem ser encaminhadas ao CEP na ferma de Emenda, pars analizz =
aprovacdo prévias ao encaminhamente do relatdria.

Pesguisador que slaborou o Relstdrio:

Data: 28042010

Objetivo da Notificagdo:
nafificar o andamento da pesquisa.

Avzliagdo dos Riscos e Beneficios:
530 05 mesmos do projeto, sem intercoméncias.

apenas redugan de paricipantas na pesquisa.

Enderaga: Fua Gal. Cameino, 181

Ealrro-  Allo da Gidria CEP: 20.050-500
UF: PR Bwunisiplo: CURITIBA
Talafone: (81133501041 Fax:  [41)3250-1049 E-mallz cepfhc.ufprbs

Fagra i ce &
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %"“,‘."’““P
FEDERAL DO PARANA -

CEFHOLUFFR

Conmiruecic do Fammce. LI40.209

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagdo:

de acordo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
adequadao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do expesto, o Comité de Efica am Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
alril:luigéﬁ definidzs na Resnlugé.u CMS 4662012 & na Norma Operacional N° 00172013 do CNS, manifests
-se pela aprovagio da Motificagdo. Solicitamos que sejam apresentados 3 este CEP relatirios ssmestrais
sobre o andamento da pesquiza. bem como informagdes relativas as modificagdes do protocole,
cancelamento, enceramento & desting dos conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa
arguivados.

£ dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesguisadores & de outras estratégias d= monitoramento, de acordo com o risco inerente 3 pesquiza.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacao
Envic de Relatoric  |RELATORIO_PARCIAL_LARISSA doc ZE/04Z010 | Lanssa Habib Fostado
Parcisl 17:40:43  [Mendonca Gois

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MEo

Endenaga: Fus Gal. Cameiro, 181

Bairra: Alto da Gidria CEP: ED.OS0-500
UF: FR Eunisiplo: CURITIEA
Talafone: [44)2350-1041 Fax:  [4912350-9044 E-mall: cepfhc.ufprbs

Pagra od ga 00
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UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %ﬂﬁwnp
FEDERAL DO PARANA -

CEFAHCUFTR

Coniruscis dz Famscer: 13432259

CURITIBA, 27 de Maio de 2018

Assinado por:
maria cristina sartor

[Coordenador(a))
Enderago:  Fousa Gal. Cameine, 151
Bairro:  Alio da Gidria CGEP: E0.0SD-S00
UF: FR Eunisiplo:  CURITIBA
Telafome: [44)3380-1044 Fax:  [41)2250-9041 E-mallz czpfhc.ufprbs

Digradica 06
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ANEXO 2 RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 237, DE 16
DE JULHO DE 2018

Mimistarsa da Sadde - M5
Apincia Macional de Vigilinoa Sanitdria - ANVISA

RESOLUCAD DA DIRETORIA COLEGIADA - BRI N° E37, DE 16 DE JULHO DE 018
{Pahlicads no O n® 136, de 17 de jullo de 201H)

Alier a Besolupio da Dirvtoris Colegada - RDC o™ 7, e 10
de feversire de 2005, ¢ 2 Besolucio da Direloria Colegiada -
RDC p* 15, de 24 de gl de 2004

A Deireteria Colegimla da Apincia Naciomal de Vigikincia Sanitdria, no s da ariboicie que The
confers ooart. 15, (e 1% aliado ao art. 7, 1L o 1V, da Lai n® 9782, de 26 de janeiro do 1959, ¢ o art. 53, W,
45 1% e ¥ do Regimenio |nterno aprovado nos termas do Anexo |da Besohegdo da Daretoria Colegiada - RRC
o 0l, de } de fevepere de 2006, resobee adoiar a seguinie Besolugdo da Diresona Coleguadn, conforme
deliberade em ressiio realends em 3 de julho de 2008, ¢ co, Diretor-Presidents Sahstiomo, desermim a sua

peolicagsn,

At 1 O Anemo VI da Resolugiio da Diresoria Colegiada - RO n® 7, de 10 de fevereiro de 2005, que
csinhelece quaois produins de begiens pesscal, cosmiéticos & perfumes estie sujeilos a regisoe pam
coinereializag o, pacsa & Vigarar i a segainte nedacis

CANENG VN

Produtes Gras 2 sujeltes & Reglsire

1. Brosceadior,

Pranetar wolar,
Protetar solar infantil.

- el antissépiico pam as mdos.

- Prochnin parn alssar os cabelos.
Prohuta para alesar ¢ tingln 08 cabelos,
Rl o insalos,

- Beplente de inszios mfantil ™ (MR

. S

fodd

A 2* 4 emenia da Resologho do Direona Coleginda - ROC n® 15, de 24 de obnl de 20005 passa o
VIO SOHTh @ sepnie nedag i

“[Mspie sobre o5 requisitos tiomicos pam a regulanzagdo de produios e higiene pessoal. cosmétioos e
perfumes imfaniis e di cetras providéscias.® (MR

A, 3700 am, 17 da Besaluge da Darcignia Colepiah - KDHC n® 15, de 2005 pases @ wigorar com a
sepuinke redigio:

“mr 1* Esin Resolugdo do Diretorin Coleginds  esinbedece o5 requisicos ibcnicns reloiives 4 formulngbo,
sepgurangs ¢ moouligem para regulinemio de produos de hegiene persoal, cmméicos & perfumes infancis,
el repulamento disipnados "prachtos infangia™ (MR}

A 302 do ant. |6 da Resobagho da Dircteria Colegiada— RDC n® 15, de 2015 passa a vigorar com
a seguinte redsg o

[t bestn o substing ofy] publcado|s| em Didrio Oficial da Linila




Mimisbirin da Sadde - MS
Agtincia Nacional de Vigildnia Sanitaria - ANVISA

4 1% s ompresas fbricantes ¢ imporadors de produtas de bigiene pessaal, cosméticns ¢ porfumes ja
poderdo requerer regulanzecha, revalidscda/renovogio ou alierapde de seus produtes com fundameno nesia
Resalugin, sem prejulzn da meoessadade de chservineis da doa refierids o capaa®. (WR

Art. 5 A petigdes Ju mogistre ¢ rivalicdbigie do registne de produlos qua passam a ser isentos de registro
por esta Resolucho ¢ que tenham sido profocofadas antes da entrada em vigor da me=ma seguirde mmite
convenciomal e o regisine serd comcedido ou revalidodo case esigja em scordo oom os requissos splicives.

A, 67 O pistros concedidios oo nevaliddios conforeme anl, 67 st Besolugio ¢ o8 regrinm vigenis
mo mamerda da entrada om vigor da mesma permanecem com a validade original,

% 17 As alteraphes phs-regisirn para os produtos de que train o capur devem ser realizades por meio de
et secunlEnas nos procesees dos Pegsiras vigentes,

4 2* O registros de que trta o caput me serido revalidados. sendo necessdria, apds soo vencimonta,

mova regularizagdo dos produees por meio dos procedimentos previsios ma Besolugio da Diresoria Caolegiada
— R n* T, de 2004 ¢ suas amnlizaghes para produlos sentos de negesino.

A, T Mo e concedidos regisiras para proddulos gque passom g oser isentos di nepistne por esla
Resalugiia, oug pefigide tenha sido proiocolada apds a entrada em vagar da mesma.

Pemiprafo dmico. A regulanizagio dos proding de qoe rata o capat deve ser realizeda por misk dos
pricalinenio previetid na Resolicio da Dhirctoris Colegisk - RDC 6% T, de 3005 @ suas b lizsgies parm
produtes isenias de regisiro,

A, 8 Uy peesmo produto o permaneceni concomitaniemenie regalanzado come registradie e isemo
e reglsIng

£ 170 detentor de um produte regisindo que quiser regulanzd-lo como isento de megistro deven
recadasini-bo como isento de regisino.

& 37 Rerde wleferidas & periies de repianne G produle g 10 tenha sxbo regularzdo coeve isemo d&
registro poks mesma detentor.

A % Fica revogodo o mem 6 “Blogueador Solanani-sclar” da "LISTA DE TIPOS DE PROOUTOS
IME CiRaALl 27 dio Anewn 1 da Resolugdo da Deretorie Coleginda - BRI 5° 7, de 2015,

Arl. 1k Esty Besilugzdo de Dirctomia Colegiada entr om vigor em 60 (s=essental dias a parie da data de
=m publicagia.

FERMAMDMY MEMDES GARC LA NET{)

L=t bestn nao substiba ﬂi:!-ll:i.“:l“.'-\lﬂllllslfﬂ'l [(drin Oficial da Linia
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ANEXO 3 AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DAS FIGURAS

ELSEVIER LICENSE
TERMS AND CONDITIONS

Sep 07, 2015

This Agreement between Mrs. Larisza Topan (" You") and Elsavier ("Elsevier”) consizts of
your license details and the terms and conditions provided b Elsevier and Copyright

Clearance Centar.

Licen=e Number
Licen=e date

Licen=ed Content Publisher

Licen=ed Content Publication

Licer=ed Content Tikle

Licen=ed Content Author

Licensed Content Date
Licen=ed Content Volume
Licen=ed Content I==ue
Licen=ed Content Pages
Start Page

End Page=

Type of Use

Fortion

Mumber of
Migures,Tables/illustrations

Format

Are you the aulior of this
Elzevwier article?

Will you be translating?
Mumber of languages
Language=

Order reference numiber
Original figuwre numbers

Title of your
thesiz/dmseriation

Expected completion date

E=limaled =size [number of
pag=s)

Requestor Localion

Publisier Tex ID
Total

4663821474000

Sep 07, 2010

Elsevier

Clinics in Dermatology

Efruciure and function of the spidermi=z related [z barrier properfies

Adcmne Barani,Elizateila Euomming, Vincenza De Gregorio, Eleonora
Rueoceo, Vincenzo Ruocoo,Renni Well

Mey-June 2012

3a

3

B

257

262

reus= in 2 Chesis/diz=se=rtalion
ligurestables/illustrations

1

print
Mo

Yes, without English rights
1

Portugue=e

Fig. L

Fg. 1

METODO DE HIGIEME NO BANHO E HIDRATACAD DA PELE CE
RECEM-NASCIDOS: BENEFICIO DO USO DE SABONETES INFANTIS
DE PH FISIOLSGICD

Mov 2019
120

Mr=. Larizsa Topan
Visconde de Guarapusva Svenue, 3308
&, apart 2214, Centrz

Curitiba, Parand 80250220
Bermzil

Attn: Mrs. Laris=s Topan
GE 404 6272 12
0.00 UsD
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Terms and Condilions

INTRODUCTION

1. The publizher for this copvmighted material iz Elsevier. By clicking "accept” in connection
with completing this licensing tramsaction, vou agree that the following terms and conditions
apply to thiz franzaction (zlong with the Billing and Payment terme and conditions
establizhed by Copyright Clearance Canter, Inc. ("CCC™), at the time that you npened your
Rightslink accoumt and that are available at any time at hitp-{my:

GENEFAL TEFAS
2. Elzavier hareby grants you permuszion to reproduce the aforementionsad matenal subject to
the terms and conditions mdicatad.
3. Ackmowledeemant: If any part of the matenal to be uzad (for example, figures) hasz
appeared n our publication with credit or aclnowledgement to another source, parmis=sion
mst also be sought from that source. If such permuassion 1s not obtained then that matanal
mav not be meloded m vour publication/copies. Smitable acknowledgement to the source
st be mads, sither 25 a foomote or m 2 reference hist at the and of yvour pubhication, a=
follows:
“Feprinted from Publication title, Vol /edition number, Author(z), Title of article / title of
chapter, Pages Mo, Copynight (Year), with permuzzion from Elsevier [OR APPLICAELE
SOCIETY COPYRIGHT OWIER]." Also Lancat special cradit - "Raprinted from The
Lancet Vol momber, Author(s), Title of article, Pagas Mo, Copvmight (Year), wath
permuszion from Elsevier”
4. Eeproduction of tas matenal 1z confined to the purpoze and’'or media for which
permuszion 1= hareby givan,
3. Altarmgz Modifving Matanal: Mot Pemmutted. However fisures and illustrations may be
altered adapted minmmally to serve vour work. Any other abbreviations, additions, delations
and'cr any other alterations shall be made onky with prier written avthonzation of Elzevier
Ltd. (Please contact Elzsvier at permissions(@llalsevier com). No medifications can be made
to amy Lancet fizures'tables and they must be reproduced m full.
§.If the permissicn fae for the requested use of our material 1= warved in this mstance,
plezse be advizad that your fitture requestz for Elzavier materials may attract a fee.
7. Beservation of Right=: Publizsher reserves all nghis not specifically granted m the
combmation of (1) the hesnse details provaded by you and accepted m the courzs of thas
Licensmg tramsaction, (1i) these terms and condifions and (1) CCC's Billing and Payment
terms and conditions.
8. Lirenze Comtimzent Upon Pavment- Whils vou may exerciza the rights licenssd
mmediztely upon 1=zmuance of the liceanse at the end of the licensing procsss for the
transaction, provided that vou have disclosed complete and accurate details of your proposed
uzz, no licensza iz finally effective wnless and until full payment 1= recerved from vou (zither
by publishar or by CCC) as provided m OCC's Billing and Payment terms and condihons. If
full payvment is not received on a tomealy basis, then any license pralimmarily granted shall be
deemed antomatically reveoked and shall be void as if never granted. Further, in the avent
that vou breach any of these tenms and conditions or any of CCC's Billmg and Payment
terms and condifions, the license 15 avtomatically revoked and shall be voud 25 if naver
granted Usza afmareru]sasdﬂmbe:lm a revoked licensa, az well as any use of the
materials bevond the scope of an unrevoked licensze, may constitute copyright infimzement
and publizher reserves the nght to take amy and all action to protect its copymight m the
mizterials.
9. Warranfiez: Publizher makes no representations or warrantes with respact to the heenzad
mzterial
10. Indammity: You hereby mdemmfy and agree to hold harmless publisher and OCOC, and
the:rr&.‘pecE‘eoﬁws directors, emplovess and agents, from and agamst amy anda]l
claims an=ing out of your use of tha licen=ad matenial other than a= specifically authorizad
pursuant to this licensze.
11. Mo Transfer of Licensa: This license 1z parsonal to you and may not ke sublicensad,
azsigned, or transfarred by vou to any other person without publizher's written parmizzion.
12 Mo Amendment Exeapt i Wintmg: This hicanze mav not be amended except 1n 2 wrrtmsz
signed by both parties (or, m the case of publisher, by CCC on publizher's behalf).
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13. Objection to Contrary Terms: Publisher hereby objects to any terms contained m any
purchazz order, ackmowledzment, check endorsement or ather writing prepared by vou,
which terms are meonsiztent with these terms and conditions or CCC's Billing and Payment
terms and conditions. Thess terms and conditions, together with CCC': Billing and Payment
terms and conditions (which are meorporatad herain), comprize the antire agreement
between you and publisher (and OCC) concermimg this licensing tramsaction. In the avent of
arry conflict batwreen vour obligztions established by these tarms and condihons and those
establiched by CCC's Bﬂlme and Payment terms and conditions, thazs ferme and conditions
zhall comtrol.
14. Bavocation: Elsevier or Copynght Clearance Canter may deny the penmizsions daseribad
n thiz Licensza at their sole discration, for any reason or no reason, with a full refimd payable
to vou Motice of such denial will be made using the contact mformation provided by vou
Falurs to receive such notice will not alter or invalidate the demal. In no event will Elsevier
or Copvright Clearance Center be respeonsible or lizkle for any costs, expenses or damagzs
menrrad by vou as 2 result of a dental of vour permission raquest, other than a refund of the
a.n:u::-'l.mﬂs','l pard by vou to Elzevier and'or Copyright Clearance Center for deniad
permiEzlons,
LIMITED LICENSE

The following terms and condrbions apply only to specific licenss fypes:
13. Translation: This permussion 15 granted for non-exclusrre world Enslish nghts anly
wnless your leense was granted for translation rights. If von licensed tranzlation rights von
mayv only franslate thiz content mio the languages you requested. A profazziomal translator
mmst perform all translabions and reproduce the content word for word presering the
mtegrity of the articls.
1&. Posting licenzed content on any Wehsite: Tha following terms and conditions apply a5
follows: Licensing material from an Elsevier journal: All content posted to the web zite must
mamiain the copyright mformation line on the bottom of each image; A hyper-text mmst be
J.m:]udad to ﬂ:l.e Humepaze of the ]numal fromm which vou are hceuﬂ.ng at

: 2 seience’ioumal oo or the Elsevier hame;-aee for books at
h_ﬂ;g..v.‘u.ru.r elz-ema:u:um CEn‘ml Btorage: This license does not include permizsion for 2
scammad version u-fthemaraul to be stored in a central repository such as that provided by
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Resumo

Objetivos: avaliar a efetividade de um sabonete infantil com pH fisioldgico
(levemente acido) na manutengao do pH cutaneo e hidratagao da pele do recém-
nascido (RN) apds o primeiro banho. Materiais e Métodos: Ensaio clinico
randomizado, controlado e duplo-cego com 204 RN a termo e pré-termo tardios
internados no alojamento conjunto de uma maternidade terciaria no sul do Brasil.
Coletados dados de identificagao, caracteristicas gestacionais e obstétricas e
antecedentes familiares e os RN foram divididos em dois grupos, randomizados
quanto a escolha do produto aplicado: grupo controle (GC), que utilizou o
sabonete liquido padronizado na maternidade e grupo experimental (GE), que
usou o sabonete liquido infantil. A avaliacdo foi feita imediatamente antes e
depois do banho com a mensuragdo do pH da pele em 3 regides pré-
estabelecidas, além de parametros clinicos (eritema, descamagéao e hidratagéo)
e medidas de corneometria. Resultados: Nao se observou diferenca entre os
grupos em relagédo as caracteristicas gestacionais, obstétricas e antecedentes
familiares (p>0,05). Houve aumento do pH cutdneo com o uso de sabonete
liguido comum no abdome e coxa (p<0,05). Houve melhora dos parametros
clinicos apds o banho com o uso do sabonete infantil: maior hidratacdo, menos
eritema e menos descamacgao (p<0,05). Na fronte, mesmo sem a utilizagdo de
sabonetes, houve elevacgao significativa do pH apds o banho (p<0,001) nos dois
grupos. Conclusao: O sabonete infantil com pH fisiolégico mantem o pH cuténeo
e hidratacdo da pele do RN apds o primeiro banho. Esses dados reforcam a
importancia da escolha correta do produto utilizado na higiene do RN.

Palavras-chave: Higiene da Pele; Produtos de Higiene Pessoal; Produtos para
Banho e Imersao; Recém-Nascido; Acidificacdo
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USE OF PH PHYSIOLOGICAL PH SOAP IN NEWBORN - A RANDOMIZED
CLINICAL TEST

Objectives: To evaluate the effectiveness of a physiological (slightly acidic) baby
soap in maintaining the skin pH and hydration of the newborn's skin after the first
bath. Materials and Methods: Randomized, controlled, double-blind clinical trial
with 204 full-term and late preterm infants older than 34 weeks, admitted to a
tertiary maternity unit in southern Brazil. Identification data, gestational and
obstetric characteristics and family history were collected, and the newborns were
divided into two groups, randomized according to the choice of the applied
product: control group (CG), which used the standardized liquid soap in the
maternity and experimental group (EG); who used the liquid baby soap. The
assessment was performed immediately before and after bathing with skin pH
measurement in 3 pre-established regions, as well as clinical parameters
(erythema, scaling and hydration) and corneometry measurements. Results:
There was no difference between groups regarding gestational, obstetric and
family history characteristics (p> 0.05). Cutaneous pH increased with the use of
common liquid soap in the abdomen and thigh (p<0.05). Clinical parameters
improved after bathing with the use of baby soap: greater hydration, less
erythema and less peeling (p<0.05). On the forehead, even without the use of
soap, there was a significant increase in pH after bathing (p<0.001) in both
groups. Conclusion: Infant soap with physiological pH maintains the cutaneous
pH and hydration of the newborn's skin after the first bath. These data reinforce
the importance of the correct choice of the product used in newborn hygiene.

Keywords: Skin hygiene; Personal hygiene products; Products for Bath and

Immersion; Newborn; Acidification
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INTRODUCAO

Os cuidados com a pele s&o essenciais nos recém-nascidos (RN), uma
vez que a barreira cutanea é responsavel pela homeostase corporal e protecao
contra os agentes externos. Os produtos aplicados de maneira tépica nao devem
prejudicar as fungdes de protegao do estrato corneo (EC) (1).

Um dos principais elementos que conferem essa protecéo, € o “manto
acido” da pele. O potencial de hidrogénio (pH) ao nascimento & préoximo do
neutro (6,34) e se acidifica rapidamente dentro dos primeiros dias de vida (4,95),
constituindo uma barreira quimica e biolégica que protege contra a entrada de
microorganismos, além de possuir um importante papel imunolégico (2). Varios
fatores ambientais podem modificar as caracteristicas da pele do RN e o seu pH.
Um dos mais importantes s&o os sabonetes usados na higiene diaria (1).

Sabbdes e surfactantes desempenham importante papel na
deterioragdo da barreira cutanea, com impacto em doengas como a dermatite
atopica. O pH 6timo dos produtos de limpeza usados nos RN deve ser em torno
de 5,5 e, se possivel, ter capacidade de tamponamento para manter o pH
cutédneo também proximo a este valor (3).

O obijetivo principal do banho nos RN é remover residuos de sujidades
presentes na pele e, também, diminuir a colonizagao bacteriana. No entanto,
poucos sao os estudos que abordam as consequéncias do uso de produtos de
higiene inadequados na pele do bebé, especificamente no RN (4).

Tendo em vista a escassez de estudos consistentes sobre a agao dos
sabonetes na pele dos RN, o objeto do presente trabalho é avaliar a efetividade
de um sabonete infantil com pH fisiolégico para manter o pH cutaneo e a

hidratacédo da pele, quando comparado a um sabonete comum.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi elaborado de acordo com as normas éticas
vigentes e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob parecer
de numero 3.348.559. O presente estudo foi registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC).
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Desenho e populacao do estudo

Ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego. Os pacientes
avaliados foram RN que estavam internados no Alojamento Conjunto (AC) da
maternidade de um servigo terciario no sul do Brasil, no periodo de agosto de
2018 a margo de 2019. Foram incluidos RN a termo e RN pré-termo tardios
maiores de 34 semanas, cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo excluidos os RN portadores
de dermatoses diagnosticadas na primeira avaliagcdo que determinassem
solucdo de continuidade da pele, RN em fototerapia ou que apresentassem
alteracao genética ou cromossdmica. Os pacientes foram selecionados de forma
probabilistica com randomizacéo eletronica realizada pelo randomizer.org, nas
datas estipuladas pela pesquisadora. Os pacientes foram alocados em dois
grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo de Estudo (GE), divididos igualmente,

totalizando uma amostra de 204 criangas.

Intervencgao

As medidas foram realizadas nas primeiras 24 horas de vida,
imediatamente antes e depois do primeiro banho do RN, o qual é rotineiramente
realizado apds as primeiras 6 horas de vida, entre as 8 e 9 horas da manha. O
banho foi dado sempre pela mesma equipe de enfermagem, que foi treinada
previamente pela pesquisadora para executar a mesma técnica
independentemente do tipo de limpador utilizado e os RN foram avaliados
pessoalmente pela pesquisadora imediatamente apds o banho.

Todos os procedimentos realizados no AC relacionados a rotina dos
cuidados do RN desde o nascimento até o seu banho foram respeitados:

1) O RN foi envolto numa toalha macia ou cueiro;

2) O banho se iniciou pela lavagem da face, primeiramente das

palpebras de dentro para fora e, a seguir, as demais areas. Foi usada

agua limpa da bacia e nao foi usado sabonete para lavagem dessa

regiao;

3) Em seguida, ainda com o corpo coberto, lavou-se o couro cabeludo

com o sabonete, que era aplicado na mao da profissional de
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enfermagem e depois na pele do RN, sem uso de abrasivos como

esponjas ou pano;

4) Foi feito enxague do sabonete do couro cabeludo, e o mesmo foi

secado com uma toalha macia;

5) O RN foi entao retirado do cueiro com remogao da fralda para o banho

de imersao;

6) O RN foi parcialmente imerso (regiao dos membros inferiores e parte

do abdome) na bacia de agua (ja misturada com o residuo do sabonete

que foi retirado com o enxague do couro cabeludo), e todo o corpo foi
lavado com o sabonete, que foi aplicado inicialmente na mao da
profissional de enfermagem, que o espalhava por todo o corpo do RN;

7) A quantidade de sabonete aplicada foi padronizada em 6 pumps para

os dois grupos e tal quantidade foi utilizada para lavar todo o corpo e

couro cabeludo do RN, exceto a face;

8) O enxague do sabonete presente no corpo foi feito com a agua que

estava presente na bacia. Nao foi realizado enxague final com agua

limpa porque tal procedimento n&o fazia parte da rotina do AC;

9) O RN foi retirado da bacia e secado com uma toalha macia;

A temperatura da agua foi aferida e respeitava a rotina semanal seguida
pela equipe de enfermagem, com temperatura média de 37°C. A temperatura
ambiente se manteve constante na sala de banho e foi aferida uma vez por
semana, com média de 22°C.

Antes do primeiro banho foram feitas as afericbes de pH e de hidratacao
cutanea (parametros clinicos de hidratacdo, descamacao, eritema e
corneometria) para os RN dos Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental (GE).

O sabonete utilizado no grupo experimental € um produto de higiene
destinado para bebés recém-nascidos “Johnson’s recém-nascido sabonete
liquido baby corpo e cabe¢a” (Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio
de Produtos para Saude Ltda - 2016®), pertencente aos lotes 1108K 1218K, com
validade até abril de 2020. Este produto de limpeza € um limpador livre de sab&o
destinado a pele do bebé recém-nascido. Nao contém lauril-sulfato de sédio, mas
apenas surfactantes nao iénicos e anfotéricos que, combinados, resultam em
micélios de limpeza suave. Os preservativos presentes na formula estdo em

niveis bem tolerados e a fragrancia em niveis muito baixos. Possui pH de 5,86 e
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€ hipoalergénico. A lista completa de principios ativos constitui-se de: agua,
coco-glucosideo, cocoamidopropil betaina, fenoxietanol, acrilato/C10-30,
crospolimero de acril acrilato, benzoato de sédio, gliceril-oleato, acido p-anisico,
hidroxido de sédio, fenoxietanol e perfume, podendo conter acido citrico.

O grupo controle foi submetido ao banho com a mesma metodologia
descrita para o grupo experimental, sendo a unica diferenca o sabonete cremoso
erva-doce Clara Lux (Biolux Industria e Comércio de Produtos para Higiene
Ltda®), pertencente ao lote 2198, com validade até dezembro de 2019, que ja é
utilizado rotineiramente na maternidade. Este produto possui pH de
aproximadamente 7,0 e tem como composigao os seguintes principios ativos:
lauril éter sulfato de sodio ou laureth sulfato de soédio, cocamida DEA ou
cocamida  dietanolamina,  cocoamidopropil  betaina, acido citrico,
metilcloroisotiazolinona, cloridrato de sdédio, estearato de etilenoglicol,
fragrancia, glicerina, linalol e agua.

A quantidade de sabonete aplicado foi padronizada em 6 pumps para os
dois grupos e tal quantidade foi utilizada para lavar todo o corpo do RN, exceto
a face.

Toda a avaliagdo dos RN foi feita de maneira cega pela pesquisadora,
sem o conhecimento prévio do tipo de produto utilizado em cada um dos bebés.

O seguimento do estudo foi da inclus&o do paciente no estudo até a sua
alta hospitalar, cujo tempo usual € de 48 horas. Todos os RN foram
acompanhados para observagao de qualquer tipo de reacédo ao uso dos produtos
oferecidos para o estudo e, caso detectada, acompanhamento no ambulatério
de Dermatologia Pediatrica, o que nao foi necessario em nenhum dos sujeitos

da pesquisa.

Variaveis do estudo
As variaveis de estudo incluiram:
a) Identificagado e caracteristicas gestacionais e obstétricas
b) Antecedentes familiares
c) Avaliagdo do pH
d) Avaliagdo da hidratagdo da pele através de paréametros clinicos e

de corneometria
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Instrumentos
Avaliagédo do pH:

A pHmetria foi aferida com o instrumento de medida do pH cutaneo
utilizado para medir o pH da pele dos RN participantes do estudo foi o HI 99181
Portable Waterproof Skin pH Meter® (HANNA Instruments). As medidas foram
realizadas pela pesquisadora em todos os participantes e de maneira dupla em
cada um dos trés locais e os locais de mensuragao foram semelhantes em todas

as criancgas (Figura 1).

. Regido frontal, na glabela
. Abdbdmen, no flanco esquerdo
. Coxa direita, no tergo medial

Os locais de mensuracao foram semelhantes em todas as criancas e
foram baseados em alguns estudos (5—7). Foi optado por substituir, no presente
estudo, o brago pela fronte por ser uma regido onde nao € aplicado sabonete,

segundo a rotina seguida pela enfermagem do AC.
Parémetros clinicos

A observacgao clinica das condigbes da pele dos pacientes dos grupos
controle e experimental foi determinada na primeira avaliagdo, antes e apds o
banho pela pesquisadora, sendo anotados os seguintes dados: eritema,
descamacgao e hidratacdo, conforme a seguinte escala, adaptada de alguns

estudos que avaliaram os mesmos critérios clinicos (3,8,9):

a) Eritema:

. 0: sem eritema

. 1+: eritema leve

. 2+: eritema moderado

. 3+: eritema intenso

. 4+: eritema intenso avermelhado com edema

b) Descamacao:

. 0: sem descamacao
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. 1+: descamacao fina
. 2+: descamacgao moderada
. 3+: descamacéo intensa com formacao de crostas

c¢) Hidratagcao (formacao de fissuras):

. 0: fissuras disseminadas com exsudagédo ou hemorragia
. 1+: fissuras pronunciadas unicas ou multiplas

. 2+: fissuras finas

. 3+: sem fissuras

Avaliagdo da hidratacdo da pele

A avaliacdo da corneometria foi realizada no mesmo momento em que
foi avaliado o pH. Foi utilizado o cornedmetro Digital Moisture Monitor for Skin, o
Skin Care Digital Analyzer® (SQNO.1). Os locais de avaligdo foram os mesmos

locais que foi realizada a avaligdo do pH (Figura 2).

Analise estatistica

As medidas de tendéncia central e de dispersdo estdo expressas em
médias e desvio padrao (média + DP) para as variaveis continuas de distribuicao
simétrica e em medianas, valores minimo e maximo (mediana, minimo —
maximo) para as de distribuicdo assimétrica. As variaveis categodricas estao

expressas em seus valores de frequéncia absoluta e relativa.

A estimativa da diferenga entre variaveis continuas de distribuicao
simétrica foi realizada pelo teste t de Student e Analise da Variancia (Anova)
para medidas repetidas, com teste post-hoc de Duncan. No caso de distribuigcao
assimétrica foi aplicado o teste de Mann-Whitney. A estimativa da diferenca entre
variaveis categoricas foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson/Yates e
teste exato de Fisher para variaveis independentes e teste de McNemar para
variaveis dependentes. Para todos os testes foi considerado o nivel minimo de
significancia de 5% e poder de teste minimo de 90%. Para o tratamento

estatistico foi utilizado o Software Statistica v10.0 (Statsoft ®).

Os fatores que poderiam influenciar a hidratagao cutanea e ser possiveis
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fontes de viés foram: sexo, idade gestacional, presenca de vérnix caseoso,
numero de horas de vida, raga e classificagdo do peso para a idade gestacional.

Essas variaveis foram controladas na analise estatistica.

RESULTADOS

Nao se observou diferenca entre os grupos em relacdo a idade
gestacional, sexo, racga, via de nascimento, presenca de ruptura de bolsa
amnidtica e vérnix caseoso (p > 0,05). Os grupos se mostraram homogéneos
quanto as doengas maternas durante a gestagao, histéria familiar de atopia e a

presenca de doencas cutaneas na familia.

A avaliagao dos RN foi realizada, em média, com 17,2 + 5,8 horas de

vida nos dois grupos (p = 0,75).

O Grafico 1 ilustra a distribuicdo de médias de pH na pele da fronte,
abdome e coxa nos GC e GE antes do banho. Nao se observou diferenca das
medidas em cada local entre os grupos (p > 0,05). Nos dois grupos, o pH foi
significativamente inferior na fronte (p < 0,001).

Observou-se que nos dois grupos houve elevagéo significativa do pH na
fronte apds o banho (p < 0,001). O pH antes e apds o banho foi semelhante entre
os grupos (p = 0,38 e p = 0,85). No abdome, observou-se que no GC houve
elevagao significativa do pH apds o banho (p = 0,02), enquanto no GE ndo houve
variacao significativa (p = 0,49). Na coxa houve elevagao significativa do pH apés
o banho (p = 0,03) no GC, enquanto no GE nao houve variagao significativa (p =
0,84) (Grafico 2).

Em relagcdo aos parametros clinicos, evidenciou-se uma maior
frequéncia de descamacgao no GE (63,7% versus 49,0%, p=0,04). Apds o banho,
houve aumento na frequéncia de eritema no GC (p<0,001) e diminui¢gdo da sua
frequéncia no GE (p<0,01). Houve aumento da gravidade do eritema apds o
banho no GC (4,8% versus 42,9%; p<0,001) enquanto no GE houve diminuigéo
(23,5% versus 11,8%; p=0,04). O Gréfico 3 ilustra a frequéncia de descamacgao
cutanea antes e apds o banho nos grupos controle e de estudo. Observou-se
que, enquanto no GC a frequéncia de descamacéo foi semelhante antes e depois

do banho (49,0% versus 54,9%, p = 0,56), no GE a frequéncia de descamacéo
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diminuiu (63,7% versus 30,4%, p < 0,001). No GC de 52 RN que nao tinham
descamacao antes do banho, 15 (14,7%) passaram a ter, enquanto no GE de 37
sem descamacéo antes, apenas 2 (5,4%) apresentavam a alteragdo cutanea. A
descamacao foi significativamente menor no GE apds o banho (p < 0,01).

A frequéncia de hidratacao foi igual antes e depois do banho (99,0%
versus 99,0%, p=1,00) nos dois grupos. Nao houve diferenga na hidratacéo apés
o banho entre os grupos (p=1,00).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa nos parametros de
corneometria agua e 6leo antes ou ap6s o banho entre os dois grupos, com
aumento dos valores da corneometria agua e diminuicdo dos valores da
corneometria 6leo. Houve diminuicdo da corneometria 6leo apds o banho nos

locais de imersao durante o banho como abdome e coxa.

DISCUSSAO

Foi possivel verificar que ha alteragao do pH, do grau de hidratagao
cutdnea e de irritacdo da pele dependendo do produto utilizado durante o
primeiro banho de RN em um AC de baixo risco em um hospital terciario.

A amostra se mostrou homogénea e comparavel, visto ndo terem sido
identificadas diferengas estatisticamente significativas entre as caracteristicas
maternas e dos RN dos grupos estudados. Também o numero de individuos da
amostra (n=204) foi importante para a comparagdo estatistica dos dados.
Yosipovitch (2000) demonstra que ndo ha alteragdes entre variaveis como
TEWL, corneometria e pH cutaneo de acordo com a idade gestacional ao
nascimento, sexo do RN, via de parto e peso ao nascimento numa avaliagdo que
aferiu essas variaveis nos primeiros dois dias de vida de 44 RN saudaveis de
termo (10).

Os RN foram avaliados, em média, com 17,2 + 5,8 horas de vida nos
dois grupos (p = 0,75). Tal avaliagdo foi realizada de maneira cega pela
enfermagem, uma vez que os produtos foram acondicionados em frascos iguais,
apenas categorizados como A e B. Também o banho foi dado por uma equipe
treinada e de forma padronizada (em termos de quantidade do produto utilizado
e técnica), uma vez que o banho dos RN é realizado rotineiramente no periodo

da manhd com a mesma equipe de enfermagem, que conta com poucos
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profissionais, o que reduz as chances de viés. Toda a avaliagdo dos RN foi feita
de maneira cega pela pesquisadora, sem o conhecimento prévio do tipo de
produto utilizado em cada um dos bebés. A distribuicdo da avaligdo segundo os
meses do ano, demonstra que a coleta foi feita predominantemente nos meses
de janeiro, fevereiro e margo nos dois grupos (p = 0,06). Esse fato corrobora a
pouca interferéncia climatica na avaliacédo, o que poderia alterar tanto os critérios
clinicos de hidratacdo, como a afericdo da corneometria/agua, uma vez que
esses meses correspondem ao periodo de verdao no Brasil (meses quentes e
umidos). Como quase toda a avaliagdo se deu nos meses quentes, o fator
estagao do ano nao pdde ser considerado um viés no presente estudo.

Deve ser ressaltado que o sabonete padronizado para o banho de rotina
na maternidade do hospital € um sabonete de uso comum, sem a identificacédo
na embalagem de ser especifico para uso infantil. Os produtos para uso infantil
devem possuir uma seérie de requisitos técnicos, sendo estes produtos
classificados como Grau 2 pela Anvisa. A Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 237, de 2018 (11) corrobora a necessidade do reforco quanto ao uso de
produtos adequados para a faixa etaria infantil, principalmente para os RN que
ainda estdo em fase de transicdo quanto as caracteristicas da sua pele e
apresentam alto grau de susceptibilidade e sensibilidade cutanea.

O estudo de Tarun et al. (2014) cita que apenas um rotulo de sabonete
possuia informagdes relacionadas ao pH do produto (12), o que também é
observado no estudo brasileiro de Mendes (2016), onde apenas dois dos
sabonetes infantis avaliados tinham mencdo do pH em sua embalagem.
Observou-se que mesmo aqueles produtos cuja embalagem continha frases
como “pH neutro”, “pH equilibrado”, ou “dermatologicamente testado”, tinham pH
acima do intervalo esperado, o que pode confundir o consumidor. Este estudo
destaca a inadequacao do pH de varios produtos para criangas livremente
disponiveis em pontos de compra (13).

Mesmo os limpadores menos agressivos do que os sabdes induzem,
ainda que minimamente, a uma alteragao do pH cutaneo e a uma disrupgéo da
fungcéo de permeabilidade da barreira cuténea (14).

As diferengas das medidas de pHmetria encontradas nos dois grupos foi
estatisticamente significativa, sendo que a média do pH da pele dos RN que

fizeram uso do sabonete habitualmente utilizado no Hospital (sabonete liquido
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comum) foi mais elevada do que a média encontrada nos bebés que utilizaram
um produto especifico para RN com pH fisiologico (p < 0,05).

A consequéncia clinica da acidificacdo incompleta da superficie cutanea
dos RN pode ser uma maior propensao ao desenvolvimento de algumas
dermatoses inflamatérias como dermatite seborreica e a dermatite da area das
fraldas (15).

Valores de pH que variam de neutro a alcalino amplificam a atividade
das serino proteases, que séo as calicreinas 5 e 7, e resultam num bloqueio da
secrecao de lipideos do EC ou corpos lamelares e induzem inflamagdo mediada
por células T (16). Além disso, altos valores de pH favorecem a colonizagao da
superficie cutdnea por patdégenos como Staphylococcus aureus e Candida
albicans. Esses dados reforcam a importancia de se evitar o uso de sabdes
alcalinos e detergentes no periodo pds-natal (17,18).

O presente estudo nao demonstrou diferenga estatisticamente
significativa das medidas de pH entre os GC e o GE nas diferentes regides
aferidas: fronte, abdome e coxa (p>0,05). Entretanto, quando considerado o pH
apenas na localizagédo da face, observa-se como o banho apenas com agua
também aumenta significativamente o pH da pele (p<0,001 para ambos os
grupos). Esse aumento do pH sem a utilizagédo do sabonete nessa regiao se
deve ao fato de que a agua, mesmo quando usada isoladamente, aumenta o pH
cutaneo em até dois pontos (de 5,5 até 7,5), devido ao seu poder de
tamponamento (5). A agua é considerada um irritante fraco, que é capaz de
induzir danos por esgotar o EC de forma gradual, através da desnaturagao
proteica da queratina, da remoc¢ao dos seus lipideos e da alteragdo da sua
capacidade de retencdo de agua. Como resultado dessas modificagdes
encontramos uma pele mais xerética, com uma superficie menos maleavel, a
qual pode apresentar rachaduras e fissuras. Teoricamente, a agua pode exercer
efeitos deletérios e irritativos a pele através de varios mecanismos, dentre eles
sua osmolaridade, pH, dureza e temperatura. Extragdo ou diluicdo de FHN no
EC é outra explicagao possivel. Por isso, apesar de o uso de sabonetes poder
apresentar efeitos colaterais, o uso da agua isolada para limpeza é
desencorajado por alguns estudiosos (19).

No processo de limpeza os lipideos e proteinas do EC reagem de forma

complexa e influenciam no grau de hidratacdo do EC, na sua fungédo de
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permeabilidade e no seu pH. Uma lavagem simples da pele pode leva-la a
delipidacao e desidratacao do EC, além de mudancgas do pH para uma faixa
alcalina, disfuncdo da permeabilidade da barreira e inflamacao e irritacao
cutaneas (20). Este fato pode ser corroborado com o presente estudo, no qual
foi observado um aumento na intensidade do eritema apds o banho no GC
(p<0,001) e diminuigdo do mesmo no GE (p=0,04).

O indice de eritema foi maior no GC quando comparado ao GE. Tal fato
corrobora que o uso de sabonetes infantis € importante para essas peles mais
sensiveis pois ele possui menor chance de causar reag¢des inflamatorias.

Sabdes tradicionais em barra, cujo pH normalmente ¢é alcalino e préximo
a 10, podem ser irritativos e tornar a pele mais xerética pois, além de removerem
o fator de hidratacédo natural e os lipideos da pele, levam a potencial irritagao,
eritema e prurido. Ja os limpadores livres de sabdo ou limpadores sintéticos, os
syndets, nao retiram o manto lipidico protetor da pele, e sao, portanto,
recomendados para portadores de peles sensiveis, como os RN e lactentes, e
aqueles que possuem uma pele irritada ou agredida (21). O principal ativo que é
evitado nessas formulagcbes é o lauril sulfato de sédio (SLS), que é um
surfactante mais agressivo. Por isso, os syndets tem menor potencial irritativo e
causam menos prurido. Outro ponto positivo dos syndets, principalmente os de
formulacéo liquida, é a maior facilidade para entrega de beneficios agregados,
como emolientes e agentes oclusivos que podem estar contidos na sua
composi¢ao. Assim, alguns autores preconizam a utilizagado dos syndets, que
realizam limpeza de forma suave e sem causar mudancas ao pH cutaneo, para
o uso em RN e lactentes, que possuem a pele mais sensivel e delicada, evitando-
se 0 uso de sabdes (21-23).

E importante salientar que o sabonete liquido padronizado no Hospital e
usado no GC possui em sua formulacdo o SLS, diferentemente do sabonete
infantil utilizado no GE. Esse talvez tenha sido um fator preponderante para a
maior frequéncia de eritema e descamacgao observados no GC.

Apesar de diferentes estudos recomendarem o uso de syndets e
sabonetes suaves para a limpeza da pele infantil, ainda se observa uma
escassez de estudos que comparem o uso de sabonetes comuns com os infantis

ou os syndets e que realizem a avaliagdo de critérios clinicos como eritema,
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hidratacdo e descamacido e de critérios objetivos tais como a afericdo da

corneometria e pH cutaneos.

CONCLUSOES

O sabonete infantil com pH fisioldgico (levemente acido) mantem o pH
cutaneo e hidratagao da pele do RN apos o primeiro banho.

Houve aumento do pH cutédneo com o uso de sabonete liquido comum.

O uso isolado de agua para a limpeza da pele do RN pode contribuir
para o aumento do pH.

Clinicamente, houve piora da frequéncia e da gravidade do eritema apds
0 banho com o uso do sabonete comum.

Houve melhora dos parametros clinicos apés o banho com o uso do
sabonete infantil: maior hidratagdo, menos eritema e menos descamacgéo.

A avalicdo pontual em apenas um banho do RN foi considerada um fator
limitante do presente estudo. A avaliagao de repetidos banhos no RN poderia
nos mostrar se esses efeitos danosos do sabonete comum sobre a pele séo
acumulativos e se os parametros de pH e hidratacao se alterariam ainda mais

em mensuragdes subsequentes.
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ANEXO

FIGURA 1 - AFERICAO DO PH NA GLABELA, REGIAO FRONTAL DO RECEM-
NASCIDO - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)

FONTE: O autor (2019)

FIGURA 2 - AFERICAO DA CORNEOMETRIA NO FLANCO ESQUERDO DO ABDOME
DO RECEM-NASCIDO - SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR
(2019)

FONTE: O autor (2019)
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GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DE MEDIAS DE pH NA FRONTE, ABDOME E COXA DOS
RECEM-NASCIDOS ANTES DO BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO -
SERVIGO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Anova, Teste pos-hoc de Duncan entre os grupos: Fronte: p = 0,38; Abdome: p =
0,51; Coxa: p = 0,81. Comparacgao entre os locais no mesmo grupo: GC: Fronte versus
Abdome/Coxa: p < 0,001; GE: Fronte versus Abdome/Coxa: p <0,001
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DE MEDIAS DE pH NA FRONTE, ABDOME E COXA DOS
RECEM-NASCIDOS ANTES E APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO
- SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)

NOTA: Anova, Teste post-hoc de Duncan entre os grupos: PARA A FRONTE:
Antes: p = 0,38; Depois; p = 0,85; Comparagéao entre antes e depois: GC: p <
0,001; GE: p < 0,001; PARA O ABDOME: Antes: p = 0,42; Depois; p = 0,43;
Comparacgao entre antes e depois: GC: p = 0,02; GE: p = 0,49; PARA A COXA:
Antes: p = 0,77; Depois; p = 0,35; Comparagao entre antes e depois: GC: p =
0,03; GE: p=0,84



GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE DESCAMAGAO ANTES E
APOS O BANHO NOS GRUPOS CONTROLE E DE ESTUDO — SERVIGO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — CHC/UFPR (2019)
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FONTE: O autor (2019)
NOTA: Teste de McNemar: GC antes versus depois: p = 0,56; GE antes versus
depois: p < 0,001

Teste qui-quadrado de Pearson/Yates: entre os grupos depois: p < 0,01
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