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A pele, situada na interface entre o organismo e o
mundo exterior, tem 2 fungdes principais:

1) Fungao de relagcdo — fungéo psicossocial, orgéo
sensorial, estando a despontar os conhecimentos
relacionando a pele com o SNC e o sistema imunitario;

2) Funcéao de protecgéo:

a) Informacgéao sensorial — Rede nervosa sensitiva
da derme e receptores corpusculares;

b) Informacao imunitaria — Células de Langerhans
— Reconhecimento de caracteristicas antigénicas
de substancias que atravessam a epiderme,
protecgéo contra infecgbes;

c) Conservagdo da homeostasia — Circulagédo
cutaneaeglandulassudoriparas—termoregulagéo,
exerciciofisico, alteragdes posturais, respiratorias,
ambientais;

d) Barreira — Especialmente exercida pelo estrato
cérneo (a mais externa das 3 camadas da
epiderme). Exerce-se nos dois sentidos:

- De dentro para fora (fungéo termo-reguladora,
perdas insensiveis de agua, manutencéo do meio
interno) e

- De fora para dentro (barreira mecénica contra
traumatismos e absorgéo cuténea obrigatoria de
substancias aplicadas sobre a pele) [1, 2].

A epiderme do recém-nascido (RN) de termo
€ comparavel a do adulto, sendo contudo menos
pigmentada, menos espessa, menos hidratada e
contém ao nascer vérnix caseosa (combinagdo de
secregbes sebaceas e corneocitos fetais destacados
— existe durante o 3° trimestre da gravidez). O n.° de
glandulas sudoriparas da derme é menor que no adulto
e, por imaturidade do Sistema Nervoso Auténomo, s6
sdo funcionantes a partir da 32 semana de vida.

A epiderme do prematuro € bastante diferente
da do RN de termo. Esta camada da pele s6 comeca
a desenvolver-se a partir das 30 semanas de idade
gestacional (IG), sendo visivel as 34 semanas e adquire
a espessura definitiva as 40 semanas. As 24-30 semanas
de IG, o estrato corneo da epiderme € limitado a uma
fina camada de células achatadas.

Nas primeiras 2 semanas de vida dos RN prematuros,
afungaobarreirada pele (exercida quase exclusivamente
pela camada superficial da epiderme, o estrato cérneo),

esta muito diminuida. Isto traduz-se em perda de calor,
agua, calorias, electrolitos e proteinas. As perdas
insensiveis de agua (PIA) sdo cerca de 6 mg/cm?/hora
as 25 semanas, diminuindo para 0,6 mg/cm?/hora as 37
semanas de |G No sentido contrario (fora para dentro),
a barreira mecanica aos traumatismos & débil, assim
como as bactérias, virus, substancias quimicas, téxicos,
alergenos e medicamentos.

A permeabilidade cutdanea é muito importante
entre as 24-28 semanas, diminuindo com o aumento
da IG, sendo semelhante ao adulto a partir das 38-40
semanas de IG. E contudo importante lembrar que: a) a
Superficie Corporal no RN, lactente e crianga pequena
€, proporcionalmente ao peso, bastante maior que
no jovem ou no adulto; b) a maioria das substancias
aplicadas sobre a pele tem uma absor¢&o transcutanea
obrigatdria, maior ou menor dependendo de varios
factores, com os riscos inerentes de toxicidade local ou
sistémica.

A partir do nascimento, a epiderme do RN prematuro,
qualquer que seja a IG, sofre uma maturagéo acelerada
com aumento da espessura da epiderme e do estrato
corneo, tornando-se, em cerca de 2 semanas, opaca,
ictiosiforme, com um comportamento semelhante a
do RN de termo. Pensa-se que a transigdo para um
ambiente gasoso e o stress xérico (= secar) associado &
o principal factor desencadeante deste processo [11].

A aplicagéo de peliculas, adesivos ou emolientes
topicos, impermeaveis ao vapor de agua e aos gases ou
a colocagéo do prematuro num ambiente com humidade
> 95 %, altera o gradiente trans-epidérmico de agua e
pode afectar este processo de diferenciacdo acelerada
da epiderme.

As 2 semanas de vida todos os estudos de penetragéo
de substéncias ou perda de &gua, demonstram que
a maturagcdo epidérmica se acelerou, sendo normal,
idéntica ao RN de termo [1].

Meios estudados para diminuigao das PIA em RN
prematuros:

1) Aumento da humidade das incubadoras — Nos RN
mais imaturos 70 a 80% de humidade — Risco de
colonizagéo bacteriana;

2) Interposicao de paredes duplas nas incubadoras,
isoladoras, de material plastico;

3) Envolver ou cobrir o RN com pelicula de plastico



transparente — Reduz as PIA 70 %;

4) Aplicagdes topicas:
a) Oleo de parafina — Reduz PIA 40 a 60 %;
b) Eucerin® ou Aquaphor® (emulsdo &agua,
lanolina, vaselina) — Embora tenha havido alguns
estudos com pequeno n.° de RN que pareciam
revelar diminuicdo das PIA e menos sépsis [3,
4, 5], outros sugeriram um risco aumentado de
infeccdo a fungos [6, 7] e um ensaio randomizado
controlado (ERC) efectuado pela rede Vermont
Oxford, com 1191 RN, revelou melhoria no aspecto
da pele mas também um aumento significativo
(RR1.60, IC 95% 1.07-2.39) de sépsis nosocomial
a estafilococo epidermidis no grupo de aplicagéo
profilatica de Aquaphor® com PN 501-750 g, sem
diminuicao aparente das PIA [8].
c) Pensos oclusivos semi-permeaveis Opsite®,
Bioclusive® ou Tegaderm® - Nos estudos
efectuados usaram-se pensos ndo adesivos,
especialmente fabricados (reduz trauma causado
pelaadeséo...)— Uns estudos aplicaram os pensos
em pequenas areas, outros em grandes areas de
pele - Referido por alguns uma diminuigdo das
PIA de 53 a 73 %, por outros apenas uma melhor
protecgdo da pele (melhor aspecto) sem diminuigéo
das necessidades hidro-electroliticas [1].

A pele como via de administragdo de medica-
mentos e medigdo de gases sanguineos:

1) A administragdo de medicamentos por via
transcutanea, apesar de eficaz, diminui rapidamente com
os dias de vida e a quantificagdo da dose administrada
é aleatoria;

2) A monitorizagdo da TcPCO, e TcPO, é uma
realidade, havendo o perigo de queimaduras pelo
aquecimento dos sensores, sendo necessario,
especialmente no RN mais prematuros e nas 2 primeiras
semanas de vida, reduzir a temperatura do sensor e/ou
reduzir o tempo de permanéncia em cada local (mais
rotatividade dos locais de monitoriza¢éo) [1].

Aspectos microbiolégicos:

1) A imaturidade cuténea e lesbes associadas,
implicam um risco aumentado de infecgdo com porta de
entrada na pele. Salienta-se a necessidade de cuidados
de higiene das méaos antes e depois de manipular os
RN, especialmente os mais prematuros.

2) Necessidade de utilizagdo de anti-sépticos
antes de cada gesto invasivo.

3) Eficacia dos anti-sépticos: Os mais usados séo
a clorohexidina e o iodo (varias formas galénicas, por
vezes associados ao alcool). A aplicagdo mais eficaz do
ponto de vista microbiolégico parece ter sido a de 30
segundos de duragao, sendo a eficacia semelhante para
a clorohexidina (a 0,5 % em alcool isopropilico a 70 %)
e o iodo (polividona iodada a 10%) [1].
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Toxicidade por via transcuténea:

Qualquer substancia aplicada na pele de um RN,
especialmente se for prematuro, € susceptivel de ser
absorvida com uma taxa de absorcdo e de efeitos
indesejaveis mais oumenosimportantes. Nos prematuros
a permeabilidade cuténea é maior, especialmente nas 2
primeiras semanas de vida, sendo as fungdes hepatica
e renal imaturas. Nos RN a relagdo superficie corporal/
peso é muito mais elevada que no adulto, o que aumenta
o risco de toxicidade sistémica.

A polividona iodada é um anti-séptico muito (util
e muito utilizado, mas a sua utilizacdo pode induzir
hipotiroidismo, geralmente transitério.

A clorohexidina € também considerada um anti-
séptico seguro e pouco téxico, mas a formulagdo com
alcool pode estar associada a toxicidade deste.

Recomenda-se, portanto, a utilizacdo destes anti-
sépticos em superficies cutdneas o mais restritas
possiveis, durante o tempo recomendado (30 seg.),
lavando a pele imediatamente com SF esterilizado [1].

Proposta de consenso de cuidados cutianeos aos
RN, em especial aos grandes prematuros:

1) RN prematuro com < 34 semanas IG

a) Nas primeiras 2 semanas de vida:
* Limpeza, quando estritamente necessario,
com “logéo de limpeza” (“leite de toillete”) sem
detergente, sem conservantes (parabenos), sem
perfumes ou agua esterilizada ou SF esteéril;
* Nas lesdes profundas (fissuras, abrasodes,
queimaduras), aplicar localmente vaselina em
pomada, Eucerin® anidrico, omega-6 pomada a
20% ou outra pomada equivalente (ndo esquecer
a auséncia de perfumes e conservantes)
(semelhante ao Aquaphor® Beiersdorf), 2 vezes
por dia durante 3 dias;
« Evitar aplicagdes generalizadas, profilaticas, de
pomadas ou emulsdes, pelo risco aumentado de
sépsis a estafilococo coagulase negativo [8];
* Antes de procedimentos invasivos ou cirurgia,
efectuar desinfecgéo da area de pele estritamente
necessaria,comclorohexidinaoupolividonaiodada
durante 2 x 10 segundos ou 1 x 30 segundos,
lavando em seguida com SF esterilizado;
« Para reduzir as Perdas Insensiveis de Agua
(PIA), usar o método melhor adequado as praticas
e incubadoras da unidade: cobrir (ndo envolver
directamente...) o RN com pelicula transparente
ndo adesiva (incubadoras abertas), incubadoras
de paredes duplas e isoladoras, humidade 70 a
80% (atencao a frequéncia da mudanca de agua
pelo risco de infecgao);
* Ndo ha estudos que suportem o uso de
membranas semiporosas como meio de reduzir as
PIA, mas membranas deste tipo podem proteger a
pele dos prematuros contra agressdes mecanicas
do meio ambiente, nas primeiras 2 semanas de
vida;
» Parece haver risco aumentado de sépsis a
estafilococo coagulase negativo com a aplicagéo
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generalizada de cremes gordos, vaselina ou
emulsdes agua-vaselina-lanolina.

b) Apo6s as primeiras 2 semanas de vida a pele dos
RN prematuros sofre uma maturagdo acelerada,
passando a ter as mesmas caracteristicas (e
cuidados) da pele do RN de termo [10].

2) RN de termo e prematuro com > 34 semanas IG [9]:

a) Para limpeza (que deve ser parcimoniosa
excepto nas situagdes de risco de transmisséo
vertical de doenga infecciosa), usar sempre que
necessario agua ou soro fisiolégico, leites de
limpeza ou “pains surgras”, lavando bem com
agua em seguida;

b) Perante “dermites irritativas” justifica-se o
emprego de cremes hidratantes e emolientes;
c)Nas zonas do perineo usar cremes barreira
ou Oxido de zinco (especialmente se lesbes
exsudativas);

3) Em todos os RN e em especial nos

prematuros:
a) Sao recomendados sempre produtos sem
detergente, sem perfume, sem conservantes
(parabenos) pelos riscos de toxicidade e alergia
(local e sistemica);
b) Para as necessidades de fixagdo, sempre que
possivel evitar adesivos, procurando métodos de
fixag&o alternativos, suficientemente seguros;
¢) Quando estritamente necessario, seleccionar
adesivos com adesividade suficiente para a
fungéo desejada, de preferéncia permeaveis aos
gases;
d) Para fixagcdes de longa duracdo (exemplo
SET), se opgado por adesivo, aplicar 1° sobre a
pele limpa, uma pelicula adesiva semi-permeavel
(Opsite®, Bioclusive® ou Tegaderm®), sobre a
qual vai depois aderir o adesivo mais forte;
e) Nunca usar agentes ligantes (benjoin), pois na
remocé&o do adesivo vai provocar arrancamento de
>95% da epiderme e estdo descritos dezenas de
casos de dermite de contacto alérgica e irritativa
ao benjoin;
f) Na remocgéo dos adesivos a paciéncia, a tracgao
paralela a pele e algoddo embebido em agua
destilada morna ou (se reaplicagdo dos adesivos
ndo é necessaria) 6leo mineral, vaselina liquida
ou outro emoliente, s&o a chave para evitar lesées
cutaneas. Desaconselha-se o uso de solventes
para remogéo de adesivos;
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ANEXO
Listagem nao exaustiva de produtos
dermatolégicos que preenchem os
requisitos para utilizagao neonatal*:

Locoes de banho/limpeza (ordenacéo alfabética):

Nome Marca/Laboratério
Aveeno Dermo-oil baby Aveeno
Banholeum Dermosofex

Ictyane duche Ducray/Pierre-Fabre

Oleobam Medinfar

Stelatopia-creme lavante Pharmascience/Mustela

Stelatopia-6leo para o banho  Pharmascience/Mustela

Trixera banho Avéne

Cremes hidratantes/emolientes (ordenacgao alfabética):

Nome Marca/Laboratério

Cold cream - Gel surgras Ducray/Pierre-Fabre

Cold cream - Pain Ducray/Pierre-Fabre

Ictyane creme Avene
Ictyane leite corporal Avene
Oleobam gel Medinfar

Stelatopia-creme emoliente Pharmascience/Mustela

Trixera creme emoliente Avene

Uriage emoliente Uriage/Saninter

Dermite das fraldas (ordenagao alfabética):

Nome Marca/Laboratério
Cytelium Aderma
Oleodermosina simples Davi

* Nota importante: Selecgdo efectuada com apoio de
dermatologista, de acordo com composi¢cdo e caracteristicas
dermatolégicas de cada produto na data de elaboragdo deste
documento (1° trimestre de 2004). A composi¢do dos produtos
pode, posteriormente, ser alterada pelos fabricantes. Requisitos
referidos no texto.
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