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Motivagcées do manual

O presente manual foi elaborado para orientar e
informar sobre os cuidados da pele em um momento
delicado da vida da mamde e do bebé. Esse foi
idealizado em conjunto pela equipe do Projeto de
Extensdo Gestar Saudavel oferecido gratuitamente a
comunidade externa ao Departamento de Prevencdo e
Reabilitacdo em Fisioterapia da Universidade Federal do
Parana (UFPR).

Durante a gestacdo, a mulher passa por inimeras
transformacgdes corporais, mentais e emocionais. Diante
dessas modificacdes, o cuidado com a pele deve ser
intensificado.

Compreender as mudancas corporais que ocorrem
durante esse periodo tdo delicado e especial para a
vida da mulher, é essencial para buscar alternativas
que previnam e tratem os efeitos indesejados.

Portanto, esperamos contribuir para a informacéo a
respeito de como a fisioterapia pode proporcionar
conforto e melhor qualidade de vida!
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Fisioterapia no cuidado
com a pele da gestante

A gravidez representa um periodo de intensas modificag&es
para a mulher. Praticamente todos os sistemas do organismo
sdo afetados, entre eles a pele.

A maioria das mudangas no corpo feminino decorre de
alteragdes hormonais e/ou mecdnicas. As alteragdes
hormonais caracterizam-se por grandes elevagdes de
estrogénio, progesterona, beta HCG, prolactina e uma
variedade de hormdénios e mediadores que alteram
completamente as fungdes do organismo.

As intensas  alteragdes  imunoldgicas,  enddcrinas,
metabdlicas e vasculares tornam a gestante suscetivel a
mudancgas na pele, tanto fisiolégicas quanto patoldgicas.

Em relag&o a pele, as alteragdes gestacionais sdo divididas
em: alteragdes fisiolégicas da gravidez, dermatoses
especificas da gravidez e dermatoses alteradas na gravidez.

Alteracdes fisiolégicas: Melasma, hiperpigmentacdo,
telangiectasias, eritema palmar, varicosidades, estrias,
edema periférico, unhas frageis, gengivite gestacional e
prurido.

Dermatoses especificas da gravidez: sdo erupcdes que
ocorrem somente na gestacdo e por ela sdo desencadeadas.
Sdo elas: penfigdide gestacional, erupg¢do polimérfica da
gravidez, prurido da gravidez e foliculite pruriginosa da
gravidez.

(ALVES et al., 2005)



Melasma, cloasma e
linea nigra

Melasma e cloasma

O que é melasma? - uma pigmentagdo amarronzada, como
uma mancha de pele no rosto, mamilos e linha nigra (na parte
central do abdémen).

O que é cloasma? - é um tipo de melasma que ocorre durante
a gravidez em dreas expostas ao sol e pode afetar 50-70% das
mulheres grdvidas. Consiste no surgimento de manchas na pele
durante a gravidez e pode ser revertido. J& o melasma, além de
n&o ser causado pela gestagdo, é crénico e recidivante.

Por que surge o melasma? - A placenta produz alguns
horménios que estimulam os melandcitos (as células que
produzem a melanina e d&o pigmentagdo para a pele) e essa é
a principal causa dessas manchas na gravidez.

Fatores que pioram o melasma:

* A radiag&o solar desencadeia o agravamento das manchas.

e O calor, além da luz solar, promove a atividade excessiva
dos melandcitos, as células responsdveis pela cor da pele.
Quando estas células produzem excessivamente a melaning,
ocorre hiperpigmentagdo, resultando no Melasma.

e O calor é um fator fisico que contribui para os efeitos dos
agentes quimicos, como os sabonetes.

(LAKHADAR et al., 2007; URASAKI, 2011) 6



Tratamentos ndo recomendados para gestantes:

Recomendacdes:

Melasma, cloasma e
linea nigra

W

Os tratamentos com cremes & base de hidroquinona, dcido
retindico e corticoesteroides ajudam a despigmentar a pele,
inibindo a produgdo de melanina pelos melandcitos. No
entanto, estes podem levar algum tempo para mostrar
resultados significativos e podem ter efeitos secunddrios.

A terapia a laser funciona destruindo as células que produzem
melanina excessiva. No entanto, a aplicagdo de calor durante
o tratamento a laser deve /
ser cuidadosamente monitorada, pois a
exposi¢cdo excessiva ao calor pode pio-

rar o Melasma.
Eventos adversos de todos os trata- Fonte: Acervo de imagens do Canva
mentos tendem a ser leves e consistem principalmente em
irritac&o da pele, secura, queimagdo, eritema e
hiperpigmentacdo pds-inflamatdria.

Evitar a exposi¢do solar entre 10:00 h e 15:00 h

Uso de chapéu, camisetas e protetor solar.
Limitar o uso de sabonetes, ensaboar o corpo todo em apenas
um dos banhos e nos demais ensaboar apenas axilas, genitais,
regides inguinais e pés.

A bucha vegetal também pode acabar com a suavidade da
pele, quando usada diariamente.

Recomenda-se usar produtos com menores riscos de alergia e
absor¢do, que ndo contenham corantes e possuam fragréncias
suaves para proporcionar maior seguranga

A literatura recomenda o uso de sabonetes com pH dcido.

(McKESEY et al. 2020; URASAKI et al., 201) 7



Melasma, cloasma e
linea nigra

Linea Nigra
(Linha Nigra)

2

O que é7 - Linea nigra (&s vezes chamada de “linha de gravidez”) é
uma linha escura de pele no meio do abdémen.
* Na maioria das vezes, desenvolve-se durante o primeiro
trimestre da gravidez.
* Também pode ocorrer em pessoas que n&o estdo gravidas.
¢ E frequentemente observado como uma mudanga fisioldgica
associada & gravidez.

Por que surge a linea nigra? - Durante a gestagdo, o
desenvolvimento de linea nigra foi postulado como sendo causado
por niveis elevados de horménios (estrogénio, progesterona e/ou
melandécito-estimulante).
¢ Niveis mais altos de melanina podem fazer com que algumas
dreas da pele fiquem mais escuras durante a gravidez
* E causada pelo escurecimento da linhagem alba, que é uma
faixa que une os musculos abdominais.

Recomendacdes:
* A exposig&io ao sol pode tornar a linha nigra mais escura, por
isso & melhor proteger o abdémen do sol.
* A linha nigra provavelmente desaparecerd com o tempo depois
que o bebé nascer, mas pode n&o desaparecer.

(COHEN, 2023; AUSTRALIAN GOVERNMENT AND OPERATED BY 8
HEALTH DIRECT AUSTRALIA, 2024)



Estrias

O que sdo estrias? - Sdo alteragBes cutdneas

definidas como cicatrizes lineares visiveis que se dispdem
paralelamente umas as outras, podendo ser raras ou numerosas e
indicam uma lesdo na pele, pois ocorre um desequilibrio elastico
localizado.

Por que surgem? - H4 evidéncias que o seu aparecimento seja
multifatorial, ndo somente fatores mecdnicos (ganho de peso) e
endocrinolégicos, mas também predisposi¢cdo genética e familiar.

* A maior incidéncia se d& no género feminino em idade entre 12
e 14 anos, e, em meninos de 12 e 15 anos.

F

Fonte: Acervo de imagens do Canva Fonte: Acervo de imagens do Canva

Recomendacgdes:

* Assim que souber da gravidez, procure orientagdo médica
para comegar o tratamento com cremes especificos auxiliares
na prevengdo de estrias;

* Fique atenta a seu peso. Evite ganhar mais peso do que é
recomendado, pois quanto mais rapido o aumento, mais
rdpido a pele se distende;

* Pratique exercicios moderados e mantenha uma dieta
balanceada;

* Modere o consumo de frituras, sal, gorduras, refrigerantes e
doces;

* Use roupas leves e confortaveis;

(SILVA-JR et al., 2018; GINECO-BAYER, 2010) 9



Estrias

Tratamentos: Para o tratamento das lesdes,
atualmente estdo se aplicando diversas técnicas
para atenuar ou se possivel eliminar as estrias.

* Na microgalvanopuntura utiliza-se a corrente microgalvanica
com o intuito de gerar um processo inflamatério intenso na
trama acometida pela estria, busca-se uma regeneracéo da
mesma proporcionando por sua vez um retorno da
sensibilidade fina. Contudo esse tratamento n&o é indicado
durante a gestagdo.

* A microdermoabras&o é um método n&o invasivo, ndo cirdrgico
o qual ndo requer a utilizagdo de anestesia e, ndo possui
efeitos colaterais e nem contraindicagdes. Trata-se de um
procedimento de leve desgaste da pele, com finalidade de
causar uma remodelag¢do da derme, no intuito de se recuperar
a homeostase morfolégica e histolégica da drea anatémica.

* J& os tratamentos com peelings quimicos, propiciam uma

descamagdo controlada da epiderme e derme com a
finalidade de revitalizagdo fazendo uso de dcidos.

Fonte: Acervo de imagens do Canva Fonte: Acervo de imagens do Canva

(OSORIO, 2005; KEDE et al., 2005; AMARAL et al, 2008; BOSCHIN & 10
ASSUNCAO, 2011)



Acne na gestacao =

* O que é acne? - A acne vulgar é uma doenga inflamatdria
crénica de unidade pilossebécea, que inclui o foliculo piloso (a
estrutura que produz o pelo) e a glandula sebacea (um tipo de
glandula da pele que produz uma substéncia gordurosa - o
sebo - que tem funcdo de lubrificagcdo). A acne é
caracterizada por lesdes n&o inflamatdrias (comeddes) e
inflamatdrias (pdpulas, pustulas e nddulos) que podem causar
cicatrizes e sofrimento psicoldgico.

* A acne geralmente melhora durante o primeiro trimestre, mas
pode piorar durante o terceiro trimestre Além de alteragdes
hormonais e fatores imunoldgicos associados & gravidez.

Por que ela surge? - Durante a gravidez ocorrem diversas
alteragdes hormonais e fisioldgicas, principalmente no aumento de
hormdnios androgénicos que, estimulam a atividade das glandulas
sebdceas e levando a sebogénese.

Tratamento:
e Vdrios tratamentos eficazes para ache comumente prescritos
na populagdo em geral sdo contraindicados durante a gravidez
ou lactagdo.

* Contraindicados para gestantes: Retindides tépicos (tretinoina,
adapaleno, tazaroteno) e hidroquinona.

* Seguros: peréxido de benzoila e a eritromicina.

Queda de cabelo

* Segundo os dermatologistas, a lavagem diaria dos
cabelos ndo interfere com os bulbos capilares e o produto utilizado
deve ser selecionado com critério, deve ser seguro e ndo contribuir
para a oleosidade da pele.

(BOZZO et al., 2011; URASAKI, 2011; CHIEN et al., 2014; LY et al., 2023) 1N



@g Agua faz mal para a pele e

cabelos?

O ressecamento da pele pode ser resultado de banhos
quentes e frequentes, uso de sabonetes
inadequados com baixo consumo de agua.
Dica:
Evite banhos muito quentes e demorados

Cuidado com a quantidade de banhos didrios, pois mais
de um banho ao dia pode causar ressecamento em sua
pele;

Cuidado com a qualidade do sabonete para que ndo
altere o pH da pele;

Aplicar sabonete em barra direto & pele causa ressecamento

Como identificar sinais de ressecamento?

Pode ser identificado por meio de descamacdo, vermelhiddo,
esfoliag&o e rachaduras.

Algumas recomendacgoes:

Existem divergéncias a este respeito, alguns especialistas
afirmam que a dgua ndo faz mal & pele, e sim o uso excessivo
de sabonetes.

Os banhos quentes e demorados ndo sdo recomendados.
O uso de dgua muito quente pode contribuir tornar a pele
mais suscetivel a agravos. O calor é um fator fisico que
contribui para os efeitos dos agentes quimicos, como os
sabonetes.

~ X
@

Higiene dos cabelos <w>

Segundo os dermatologistas, a lavagem didria ) i
dos cabelos n&o interfere com os bulbos capilares & o
produto utilizado deve ser seguro e n&o contribuir para a
oleosidade da pele. Portanto, n&o hé& problema em lavar
seu cabelo todos os dias!

;é (URUSAKI et al., 2011) ]2



Nos casos de mais de um banho ao dia, a indicagdo é
limitar o uso de sabonetes; ensaboar o corpo todo em apenas
um dos banhos e nos demais ensaboar apenas axilas,
genitais, regides inguinais e pés.

O uso frequente de sabonete pode mudar o pH da pele do
bebé, deixando-a menos protegida. Isso altera a quantidade
e o tipo de bactérias naturais da pele e também dissolve a
gordura que ajuda a manté-la hidratada, o que pode causar
ressecamento e descamagdo.

Os especialistas recomendam o uso de sabonetes com pH
dcido, ou seja, menor que 7, porque eles respeitam melhor a
proteg&o natural da pele e ndo alteram tanto as bactérias
que vivem nela. Um estudo analisou 42 sabonetes para
adultos vendidos no Brasil, tanto em barra quanto liquidos, e
mostrou que a maioria dos sabonetes em barra tinha pH entre
9 e 10, enquanto os liquidos geralmente apresentavam pH
menor que 8.

Alguns dermatologistas alertam que o uso
didrio da bucha pode acabar deixando «
pele menos macia. Ela pode ser util para
limpar dreas mais dsperas, como joelhos,
cotovelos, pés e axilas, mas o problema é que
essas buchas se contaminam com facilidade.
Por isso, se forem usadas, é importante
manté-las sempre limpas e trocd-las com
frequéncia.

(VOLOCHTCHUK et al., 2000; URASAKI et al., 2011)

13



Alimentac&o e consumo hidrico

Comer de forma inadequada durante a gravidez pode fazer
a mulher ganhar muito peso e favorecer o surgimento de
estrias, enquanto beber pouca dgua pode deixar a pele seca.
A quantidade de alimentos que a gestante consome
influencia bastante no ganho de peso, que pode continuar

depois do parto e aumentar o risco de obesidade.

A ingestdo adequada de
dgua é de 35 mL/kg de
peso.

; (URARAKI et al., 2011; AZEVEDO et al., 2016) 14



EDEMA PERIFERICO

O estrogénio faz com que os vasos sanguineos fiquem mais
relaxados, diminuindo a resisténcia ao fluxo de sangue e,
consequentemente, a press&o arterial. As mudancas nos
liquidos do corpo que acontecem perto do parto deixam a
pressdo mais instavel e facilitam o aparecimento de inchago
nas pernas e pés.

Exercicios em meio aquatico

favorecem diminui¢cédo do Edema

A pratica de exercicios na dgua é benéfica e
segura durante a gestagdo. Ela proporciona
flutuabilidade, diminui o peso corporal e a
sobrecarga osteoarticular, com sensagéo de
bem-estar e sem risco de quedas. Esta pratica é
representada principalmente pela hidrogindstica,
que pode ser realizada incluindo componentes
de treinamento aerdbico e resistido.

O principal beneficio de exercicios na dgua para a
gestante vem da pressdo da dgua, que age de maneira
uniforme sobre o corpo e ajuda a redistribuir os liquidos
do organismo. Durante a imersdo e os exercicios na dgua,
ndo houve alteragdes no ténus do utero nem na
frequéncia cardiaca do bebé&, mostrando que a
circulagdo entre a mde e o bebé e a energia disponivel

para ele ndo sdo prejudicadas.
(CAMPOS et al., 2021) 15



EDEMA PERIFERICO

Segundo Saliba e
colaboradores, a utilizagdo das
meias compressivas é eficaz na
diminuig&o do edema periférico

\\l em gestantes. Converse com seu
N r‘\\ obstetra e solicite a prescri¢do

do tipo mais adequado, bem
como o grau de compressdo, a
altura da meia e o tecido.

Por muito tempo, acreditava-se que a gestante deveria ficar
em repouso durante toda a gravidez. Muitos profissionais de
saude temiam que a pratica de exercicios pudesse trazer
problemas para a gestagdo e, por isso, recomendavam que
todas as gestantes permanecessem de repouso absoluto. Hoje,
pesquisas mostram que atividades na dgua trazem vdrios

beneficios para o bem-estar da mulher durante a gravidez.

Portanto, ndo tenha medo de se
exercitar. Isso faz muito bem para sua
saude e para o desenvolvimento do
seu bebé.

(OLIVEIRA et al., 2010; SALIBA-JR et al., 2022) 16



Manual do Bebe

A segunda parte do manual serd dedicada aos
cuidados com a pele do seu recém-nascido!

17



Primeiro banho

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o primeiro
banho do recém-nascido seja dado em até 24 horas apéds o
nascimento, preservando a camada protetora natural da pele, o
que ajuda o bebé a se adaptar do Utero para o ambiente fora do
corpo da mde. Esse banho ajuda a proteger contra germes,
hidratar a pele, reduzir descamagéo e vermelhiddo, controlar a
temperatura e ainda permite mais tempo de contato pele a pele
com a mde. A OMS também orienta que o banho ndo seja feito
antes de 6 horas apds o parto e que apenas restos de mecénio e
sangue sejam removidos, sem o uso de produtos antissépticos.

Golden Hour

Alojamento conjunto - O contato pele a pele é

)
e ~
W muito importante para manter a temperatura
_'_ habitual do seu bebé. Permaneca junto a ele o
N
—_—
w
-

tempo que lhe for possivel, especialmente na
primeira hora, a qual chamamos de hora de ouro -
golden hour.

Banho de sol

A exposi¢do ao sol ajuda o corpo a produzir vitamina D,
importante para ossos sauddveis, mas o tempo que passamos
no dia a dia j& é suficiente. Para os bebés, bastam cerca de
15 minutos de sol por semana, e para criangas maiores de 2
anos, cerca de 15 minutos, trés vezes por semana, com bragos
e pernas expostos. As criangas naturalmente recebem mais
luz solar, porque tém mais pele em relag&o ao peso do corpo

e brincam ao ar livre sempre que podem.
(WHO, 2013; WHO, 2017; SBP, 2024) 18



P

A melhor forma de proteger seu filho do sol é usar varias
estratégias ao mesmo tempo e ndo depender de apenas
uma. E preciso ter cuidado extra durante o ver&o e nas horas
de maior radiagdo do dia, entre 10h e 15h.

Use roupas que cubram o méaximo possivel da pele.

Aplique protetor solar com fator minimo 30, resistente & dgua,
20 minutos antes de sair e reaplique a cada duas horas.
Reaplique sempre apds entrar na dgua ou suar muito.
Coloque chapéu que proteja rosto, cabeca, pescogo e
orelhas.

Procure ficar na sombra sempre que possivel.

Use dculos de sol que oferecam proteg&o contra raios UV.
N&o esquega dreas como orelhas, dorso dos pés e atrds dos
joelhos.

Use quantidade suficiente de protetor solar para atingir o
fator de protegdo indicado na embalagem; normalmente
aplicamos 50% a 65% menos do que o recomendado.

(SBP, 2024)
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A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que bebés
com menos de é meses evitem o sol direto, usando protegé&o
como sombrinhas, guarda-sdis, bonés e roupas. Se ndo for
possivel evitar, pode-se aplicar filtro solar inorgénico apenas
nas dreas expostas, com orientag&o do pediatra. Entre 6
meses e 2 anos, os filtros inorganicos sdo indicados por

causarem menos alergias, serem resistentes & dgua e

protegerem imediatamente, embora criangas que suem muito
possam ter brotoeja, sem ser alergia. A partir dos 2 anos,
podem ser usados filtros quimicos infantis, avaliados pela

Anvisa e com baixo risco de alergias.

Para aplicar a quantidade ideal de protetor solar utiliza-se
a regra da “colher de chd” ou a dos “dois dedos”. Usando
como medida uma colher de chd ou uma quantidade

SPF
50 8 q g
suficiente para cobrir o segundo e terceiro dedos!!!
[ —
~
Rosto/cabeca/pescogo: 1 colher de cha
Frante & atras
go I:rI:nco: Rosto/cabega/pescogo:
Brago/antebrago ;“ "":‘ Brago/antebrago 1/2 colher de ché
direitos: e ch esquerdos:
1 colher de cha | 1 colher de cha A

e Brago/ Brago/
antebrago antebrago
direitos: s \ esquerdos:
1/2 colher Frenteeatrds .5 coiner

de cha d‘? l":::m: de cha
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Mitos e Verdades

E recomendado banho de sol para o bebé
com ictericia (amarelao)

MITO - E um mito que o banho de sol ajuda a tratar o bebé
com ictericia, também conhecida como amareldo. Apesar de
o sol ter inspirado a fototerapia, seriam necessérias muitas
horas de exposi¢&o para reduzir a ictericia, e apenas a luz
azul do sol ajuda a diminuir a bilirrubina. Por isso, ndo se
recomenda banho de sol para esse fim. Se o bebé apresentar
pele ou olhos amarelados, ele deve ser avaliado pelo
pediatra, que poderd solicitar exames e, se necessario,
indicar fototerapia no hospital com uma fonte de luz segura.

O bebé com idade abaixo de 6 meses nao deve
usar protetor solar?

VERDADE - E verdade que bebés com menos de 6 meses néio
devem usar protetor solar. Isso ocorre porque ndo existem
estudos que comprovem a seguranca do produto nessa
idade. A Sociedade Brasileira de Pediatria, a Academia
Americana de Pediatria e o Consenso Brasileiro de
Fotoproteg&o recomendam evitar a exposi¢do direta ao sol e
usar prote¢do como sombrinhas, guarda-sdis, bonés e roupas.
Se ndo for possivel evitar o sol, pode-se aplicar filtro solar
inorgénico apenas nas dreas expostas, sempre com
orientag&o do pediatra.

(SBP, 2024)
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Banho do recém nascido:

A pele do recém-nascido precisa se adaptar ao ambiente
fora do utero, e por isso exige cuidados especiais. Ela é
sensivel, fina e fragil. Por ter uma barreira de protegdo ainda
imatura, a pele oferece menos defesa contra germes, fica
mais facil de se machucar e pode absorver substancias de
forma prejudicial. Por isso, os produtos usados para a higiene
e protecdo do bebé devem ser escolhidos com muito
cuidado.

A pele do bebé continua se
desenvolvendo até cerca de 12
meses. Nos recém-nascidos,
especialmente nos prematuros,
o pH da pele tende a ser mais o ¢
neutro, o que reduz a protecdo

L

00 0% e ®

natural e pode aumentar a o 8
perda de agua pela pele,
mostrando que a barreira de
prote¢do ainda ndo estd
totalmente formada.

Portanto, se atente ao escolher o sabonete
para o seu bebé. Prefira os que possuem o
pH neutro e que sejam liquidos. Mais
adiante explicaremos mais um pouquinho
sobre isso. Prossiga na leitural

(FERNANDES et al., 2009) 22



Utilizacao de cosméticos em bebés

Muitos produtos para criangas contém substéncias que podem
ser toxicas ou prejudicar a pele dos recém-nascidos. Rétulos
non

como "dermatologicamente testado", "pH balanceado" ou
"ingredientes naturais" ndo garantem seguranca.

Atencdo a tiredide
E importante cuidar da tireoide do bebé. O uso de
solugdes com iodo na pele do recém-nascido pode causar
excesso de iodo e levar a hipotireoidismo tempordrio.

Sempre que possivel, essas solugdes devem ser evitadas.
Se houver contato, os niveis de horménios da tireocide
devem ser verificados, principalmente em prematuros,

cu'lo ﬁele é mais Eermedvel e a tireoide ainda é imatura.

Atencéo a alguns ingredientes

E importante ficar atento a alguns ingredientes em produtos
para bebés. O propilenoglicol, presente em muitos cremes e
Sleos, pode causar ardéncia e irrita¢do, especialmente acima
de 5%, e ja foi associado a problemas no sistema nervoso em
prematuros.

O sdédio lauril sulfato (SLS) danifica a proteg&o natural da
pele, causa inflamagdo e descamagéio, e pode permanecer
na pele por horas quando combinado com outros produtos. O
sédio laureth sulfato (SLES) e o aménio laureth sulfato,
usados para fazer espuma em géis e pastas de dente,
também irritam e podem causar feridas na boca.

A metilisotiazolina, encontrada em alguns xampus e
condicionadores, pode estar ligada a problemas
neurolégicos. Por isso, & melhor evitar produtos que
contenham esses ingredientes.

(FERNANDES et al., 2009) 23



Parabenos, como metilparabeno, propilparabeno,
etilparabeno e butilparabeno, estéo presentes em logdes,
xampus e lengos umedecidos para bebés, mas podem causar
irritagdo na pele e vermelhiddo.

Também devem ser evitados produtos com perfumes,
corantes ou aditivos que imitam cheiros e cores de frutas e
doces, porque podem provocar alergias na pele e, além
disso, podem incentivar que a crianga tente ingerir os
produtos.

Veiculos a serem evitados

Os pds ajudam a absorver a umidade e reduzir o atrito, sendo
comuns o talco, éxidos de zinco e ftitanio, argila, caolino e
amido. No entanto, ndo s&o recomendados para bebés,
especialmente talco e amido, por risco de inalagdo, que
pode irritar os pulmdes e causar problemas graves.

As gorduras e dleos, usados para proteger a pele, podem ser
liquidas, semi-sdlidas ou sdlidas, como dleo de améndoas,
vaselina ou ceras. N&o devem ser aplicados em pele com
inflamagdo, feridas com liquido ou nas dobras da pele, por
formarem uma barreira que retém excesso de umidade.

Uso de emolientes

Os emolientes s&o cremes ou dleos que contém lipidios e
agjudam o amaciar e proteger a pele, mantendo sua
elasticidade e evitando que a dgua evapore. Eles hidratam a
pele, como acontece com dleos vegetais, ureia, glicerina e
cremes hidratantes em geral.

Nos recém-nascidos prematuros, cuja pele é mais sensivel e
fragil, o uso didrio de emolientes ainda gera debate, mas
sabe-se que eles podem reduzir a frequéncia de assaduras,
prevenir ressecamento e rachaduras, diminuir a perda de dgua
e melhorar a prote¢do da pele.

(FERNANDES et al., 2009)
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IMPORTANTE

Consulte sempre o pediatra antes de utilizar
algum cosmético na pele do seu bebé.
E se for adquirir, se atente & composi¢do,
analisando se hé algumas das substancias
que citamos nas pdginas anteriores.

Agentes de limpeza

< N

% Os sabonetes tradicionais em barra limpam bem
Iy

e fazem bastante espuma, ajudando a remover
a sujeira, mas podem irritar a pele do bebé.
Além disso, por terem pH alcalino, eles podem
danificar a camada de protegdo natural da
pele, deixando-a muito seca, por isso devem ser
evitados. J& os sabonetes de glicerina, apesar
de suaves, podem causar problemas porque
mantém muita dgua na pele, o que também
pode gerar ressecamento e irritag&o.

Os syndets, conhecidos também como detergentes

sintéticos ou “sabdes sem sabd0”, ndo apresentam os
problemas que o sab&o comum pode causar e
podem ser uma boa opgéio para a pele do bebé. Eles
contém substéncias que limpam bem, tém pH neutro
ou levemente &cido, fazem pouca espuma e causam
pouca irritagdo. Podem ser encontrados em forma
liquida ou sélida e, embora sejam agradaveis de <
usar, ndo devem ser aplicados em excesso.

(FERNANDES et al., 2009)



MAS VOCE SABE A HORA
CERTA DE INTRODUZIR
AGENTES DE LIMPEZA NO
BANHO DO SEU BEBE?

Alguns estudos indicam que os cuidados com o
bebé devem comecar logo apds a queda do
corddo umbilical, enquanto outros sugerem

esperar entre duas e seis semanas apds o

nascimento. No entanto, o momento certo

pode variar de acordo com a escolha e a
preferéncia de cada mae.

g

(DARMSTADT & DINULOS, 2000; DIZON et al., 2007; BLUME-PEYTAVI et al., 2009;
FERNANDES et al., 2009; GARCIA BARTELS et al., 2009).
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Xampus

N&o existe um tipo unico e padronizado de xampu

para bebés, mas a maioria é feita com substancias

mais suaves. Enquanto o cabelo do bebé ainda é

curto, fino e fragil, ndo ha necessidade de usar um

xampu especifico, sendo possivel utilizar o mesmo

produto tanto para o corpo quanto para o cabelo.

Essa escolha, no entanto, fica a critério dos pais ou -
cuidadores. Se a opgdo for realmente pelo uso de s&an
xampu, é importante escolher aqueles mais Poo
delicados, que limpam de forma leve, sem ressecar

e sem causar irritagdo. O ideal é que tenham o pH
proximo ao neutro, para ndo arder nos olhos nem

agredir a pele sensivel. Além disso, esses produtos
ndo devem prejudicar as raizes do cabelo nem
irritar o couro cabeludo, que é bastante delicado
durante a inféancia.

Lencos umedecidos

Embora os lengos umedecidos paregam uma opg¢do pratica e
tenham um cheiro agraddvel, a maioria dos especialistas ndo
recomenda o uso frequente, porque eles podem retirar a
camada de prote¢do natural da pele do bebé e deixé-la
mais sensivel. Esses lengos possuem sabdes em sua
composi¢do e, quando usados de forma continua, podem
agredir a pele, prejudicar sua barreira natural e causar
iritagdes ou até assaduras. Caso seja necessdrio utiliza-los,
é indicado enxaguar a pele depois. Também ndo ¢é
aconselhado o uso de logBes ou sabdes antissépticos, pois
eles podem ressecar e irritar ainda mais a pele delicada do

bebé.

(FERNANDES et al., 2009) 27



Limpeza do cord@o umbilical

Nos bebés recém-nascidos, a limpeza do corddo umbilical
durante os primeiros dez dias de vida, até que ele caia, &
muito importante porque ajuda a diminuir o risco de infecgdo
e também de complicagdes graves que podem levar até &
morte. Essa limpeza pode ser feita com clorexidina, que é um
produto usado para evitar a proliferagdo de germes, ou entdo
com dlcool, utilizando um cotonete ou uma gaze limpa e
molhada, passando sempre da base do corddo até a ponta.
Além disso, quando a fralda for colocada, é essencial dobra-
la para baixo, deixando o umbigo descoberto, para que o
corddo n&o fique abafado e nem machuque a pele do bebé.

Lavagem das roupas

As roupas do bebé devem ser sempre
lavadas separadamente das roupas dos
adultos, utilizando apenas sab&o neutro, que
é mais suave e ndo agride a pele delicada e

—

evitando o uso de amaciantes, porque eles
podem irritar a pele sensivel do bebé

Uso das fraldas
O uso de pés, dleos, sabdes e pomadas muito fortes pode

piorar as assaduras causadas pelas fraldas. A melhor forma de
cuidar é prevenir. Para isso, é importante manter a pele
sempre seca, evitar que xixi e cocd fiquem espalhados em
contato com a pele, e limpar bem para que ndo fiquem restos
que possam irritar. Assim, a gente evita a vermelhiddo, a
coceira e a dor. A pele do bebé é muito delicada e pode
machucar facil. O atrito da fralda rogando na pele e o uso de
lengos umedecidos com frequéncia podem retirar a camada
de proteg&o natural da pele. Isso deixa o bebé mais fragil e
aumenta o risco de assaduras e inflamagdes.

(FERNANDES et al., 2009; LINHARES et al., 2019)
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Frequéncia da troca

O uso da fralda leva ao aumento da temperatura e da
umidade local, elevando a chance de gerar irritagdo pelo contato
com a urina e as fezes. E preciso trocar as fraldas sujas de urina
com frequéncia, seguindo sua capacidade de absor¢do de
liquidos, evitando contato da urina com a pele. J& as fraldas com
fezes precisam ser trocadas imediatamente.

* Em recém-nascidos, a troca deve ser feita a cada hora e
devem ocorrer de 5 a 6 vezes ao dia.
Durante a noite, o ideal é colocar uma fralda com tamanho maior
que habitual para maior absor¢do durante a madrugada.

Higienizag@o A higiene com dgua morna e algodéo,
na troca de sem sabonetes, é suficiente na limpeza
fralda didria da urina. Para as fezes, sabonetes
leves sdo recomendados. Assim, reduz a
chance de causar dermatite de contato
O uso rotineiro de pomadas pelo sab&o. O uso de lencinhos
e cremes para prevenir umedecidos é util somente quando sair
dermatite n&o é necessdrio de casa.

para criangas com a pele
normal. Se usados em
excesso esses tem potencial
de causar sensibiliza¢do e
irritagdo.

Atualmente, a maioria das fraldas comercializadas contém
material acrilico em gel superabsorvente, que deixa a drea
da fralda seca . Algumas fraldas, como as de poliacrilato de
sédio, sdo mais modernas e absorvem mais liquido. Enquanto
que as fraldas de pano sdo mais leves, porém menos
absorventes.

(FERNANDES et al., 2009) 29



Chegamos ao fim do nosso manual!

Agradecemos muito por vocé
ter lido até aquil!l

Mais uma vez relembramos: fique de olho nos
produtos que estd utilizando durante a sua gestagdo e
com seu bebé. Mantenha uma boa hidratagdo;
pratique exercicios fisicos regularmente; cuide da sua
alimentagdo. Se notar qualquer mudanga no seu
corpo (manchas, inchagos, queda de cabelo, mal
estar, etc.), procure seu obstetra; qualquer sinal de
irritagdo na pele ou duvidas sobre quais produtos
utilizar, busque o médico dermatologista, obstetra ou
pediatra de confiangal

30



LEMBRE-SE
% Seja gentil com seu corpo, ele trabalhou muito
nos ultimos meses! Fica calma que logo tudo volta ao normal
(por dentro e por fora)!

Respire ar puro!

V' / Vocé estd fazendo um étimo trabalho,

nunca se esqueca disso!

E normal chorar sem motivo durante a gestagdo

(afinal, tem mudanga de horménios ai dentro).

Mas cuide apds o parto, ndo hesite em procurar ajudal
Vocé ja é uma mae incrivel!
Tudo tem seu tempo!

Algumas coisas podem sim ficar pra depois! |

Vocé é linda! Exatamente como é...

Cuide de vocé, porque estar bem,

te ajuda a cuidar bem! b\

Tudo bem se vocé sentir que estd perdendo o controle as

\ﬂ vezes, logo tudo se agjeita. E sé uma fase!
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