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Cuidados com
a pele da crianca

/

necessario ter em

mente 0s aspectos

peculiares da pele da
crianga para prevenir compli-
cacles ligadas a cosméticos
e medicamentos tépicos. As
diferencas em relacdo a pele
do adulto sao mais marcantes
quanto menor for a idade da
crianga, em particular, duran-
te a primeira quinzena de vida
¢ muito mais acentuadas nos
prematuros. Além disso, a re-
lacao maior supetficie/volu-
me corporal contribui para
maior suscetibilidade a agen-
tes externos, maior perda
transepidérmica de liquidos,
menor capacidade de man-
ter a2 homeostasia, maior ab-
sor¢ao percutinea, que leva a
maior toxicidade sistémica.

A camada cornea tem me-
nor espessura ¢ a epiderme e
a derme siio mais finas do que
a dos adultos. O pH neutro
da superficie diminui signifi-
cativamente a defesa contra
a  proliferacio microbiana.
O conteddo lipidico é menor
devido a baixa atividade das
glandulas sebaceas e a quan-
tidade maior de agua. A der-
me apresenta menor quanti-

dade de colageno maduro do
que a do adulto e, por conter
concentragio elevada de pro-
teoglicanos, atinge maior teor
em agua. HA maior quantida-
de de pelos velus, facilitando a
absor¢io pela via folicular.
As caracteristicas funcio-
nais da pele estdo diminuidas
nos dois primeiros anos de
vida (especialmente nos pri-
meiros seis meses), merecen-
do, portanto, maiores cuida-
dos, principalmente no que
se refere a aplicagdo de cos-
méticos e medicamentos.

Preparacoes
topicas

Os produtos cosméticos
destinados a higiene e prote-
¢do da pele da crianga reque-
rem cuidado especial na sua
formulacio. Uma das con-
dicles essenciais é que se-
jam excluidos todos os ingre-
dientes que possam constituir
uma agressio cutinea poten-
cial. Esta premissa é obvia-
mente extensivel a todos os
cosméticos e outros produtos
para aplicagio tépica. Além
disso, na higiene da crianca
deverdo ser cuidadosamen-
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te evitados aditivos que simu-
lem cotres e aromas apetito-
sos de fruta e doces, uma vez
que estimulam a ingestao dos
cosméticos.

Veiculos

Qualquer produto ativo
necessita de um veiculo ou
excipiente que o mantenha
em bom estado, assegure sua
estabilidade e permita melhor
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liberacdo e penetracio através
da epiderme. Ha trés tipos de
excipientes ou veiculos: gor-
duras ou excipientes lipofi-
licos, liquidos ou excipien-
tes hidrofilicos e pés. Varias
substincias sdo acrescentadas
para melhorar o odor, textu-
ra e cor. A combinacio des-
tes veiculos origina as formas
farmacéuticas topicas mais
frequentemente utilizadas:

Pés: a utilizacéo de pds (talcos) ndo é recomendada nos bebés, pelo risco de inala-
céo acidental, que pode levar a irritacdo, pneumonite e fibrose pulmonar.

Liquidos ou excipientes hidrofilicos: o principal é a 4gua, mas com frequéncia
emprega-se também o &lcool e os umectantes, como a glicerina e o sorbitol. As so-
lucbes dividem-se em: aquosas, alcodlicas e oleosas. As alcodlicas sdo Uteis para
aplicacéo em éreas pilosas e as oleosas sdo usadas como emolientes em banhos.

Gorduras ou excipientes lipofilicos: podem ser fluidas ou 6leos (6leo de amén-
doas doces, parafina liquida), semissoélidas (lanolina, vaselina) ou sélidas (para-
fina solida, ceras). Estes veiculos podem ser misturados entre si para formarem
as bases onde serdo englobados os produtos ativos, resultando em suspensoes,
pastas e emulsoées.

Suspensoes: consistem na associacao de liquidos e pés. Estao indicadas no tra-
tamento de dermatoses exsudativas e intertriginosas.

Pastas: sdo misturas de pds e gorduras, utilizadas na protegdo contra irritantes
externos e com funcao de absorver exsudatos. Existem pastas protetoras, mais
gordurosas; pastas secantes, menos gordurosas como as pastas d’'agua, e as
pastas cremosas, hidrofilicas, mais Uteis em situacdes agudas, como as pastas
de éxido de zinco.

Emulsées: sdo associagdes de dois componentes ndo misciveis - 4gua e Oleo.
Existem dois tipos de sistemas: emulsdes dgua em éleo (A/O) ou 6leo em agua
O/A. As emulsbdes O/A, mais fluidas e, portanto, menos oleosas, existem sob a
forma de cremes e logoes. As emulsdes A/O sdo mais gordurosas: pomadas ou
unguentos e 0os cremes gordurosos.

Higiene e
cuidados diarios

tes ¢ cremes de barreira (nas
criancas até dois anos).

O cuidado com a pele na > Agentes de limpeza
infancia pressupde o uso de Os sabdes devem ser
agentes de limpeza, emolien-  brandos e suaves, aplicados
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no maximo duas vezes por
dia, ja que o seu pH alcalino
pode destruir a camada su-
petficial lipidica da pele, le-
vando a secura excessiva. Os
sabonetes de glicerina podem
remover a agua da pele, cau-
sando potencialmente mais
secura e irritagdo cutineas.

Os syndets, denominacio
atribuida a detergentes sinté-
ticos (“sabbes sem sabdo”),
nao tém as desvantagens do
sabdo e sdo particularmente
indicados nos portadores de
dermatite atdpica.

Em relacio aos xampus,
ndo existe uma férmula pe-
diatrica padronizada. En-
quanto o cabelo é pequeno,
fino e fragil, o uso de xampus
¢ desnecessario, podendo ser
utilizado o mesmo produto
que se usa para o corpo. No
entanto, quando forem utili-
zados, os xampus deverdo ser
apenas levemente detergen-
tes, com pH proximo ao da
lagrima para nio arder nem
irritar os olhos.

Quanto aos lengos ume-
decidos de limpeza, apesar
de serem praticos, nao sio re-
comendados, pois removem
o filme lipidico da pele e po-
tencialmente siao causadores
de dermatite de contato. Po-
dem ser empregados ocasio-
nalmente nas saidas do bebé,

com enxague da area logo
ap6s o uso. LogGes e sabdes
antissépticos também deve-
rao ser evitados, pois niao ha
vantagem na utilizacdo, além
de serem irritantes.

—> Banho e emolientes

A regra fundamental para
um banho deve ser “dgua e
pouco detergente”. A hiper-
hidratacdo diminui a coesio
entre as células, provocan-
do menor resisténcia mecani-
ca e favorecendo a absorc¢io
de topicos. Assim, aconselha-
se que, no recém-nascido e
criancas pequenas, a duracdo
do banho nio exceda 5 minu-
tos e, nas criancas maiores, 10
a 15 minutos.

Para criangas com peles
normais nio ha necessidade
de produtos especiais para o
banho. Assim, recomenda-
se o uso esporadico de
emolientes suaves. Ja para as
peles secas, ¢ melhor usar
sabdes gordurosos ou syndets
(sélidosouliquidos),podendo
também  ser  utilizados
6leos de banho e banhos
coloidais. F particularmente
util o uso de emolientes sob
a forma de emulsdes ou
cremes nos casos mais leves
e, nos moderados, o uso
de emulsbes com ureia ou
acido lactico. Os emolientes
nio devem ser perfumados
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e ¢ ideal serem aplicados
imediatamente ap6s o banho
ou em pele ainda umida.

—> Cremes protetores

Também  denominados
cremes de batreira, visam re-
duzir o risco de irritagio na
pele da regidao genital, isolan-
do-a das substancias quimi-
cas nas fezes, na urina e nas
fraldas. Tanto nas formas
agua em Oleo como nas for-
mas 6leo em agua, os cremes
protetores sio compostos de
uma fase oleosa, uma fase
aquosa, substancias tenso-ati-
vas, aditivos (6xido de zinco),
perfumes e conservantes.

A multiplicacdo de pro-
dutos cosméticos infantis e
sua utilizagdo anarquica obri-
ga 0 médico a um melhor co-
nhecimento dos produtos e
a uma maior necessidade de
aconselhamento aos pais.

—> Repelentes

A protecdo contra as pi-
cadas de insetos inclui um
conjunto de medidas: uso
de repelentes, roupas e evi-
tar a exposicdo a ambientes
com maior probabilidade de
a crianga ser picada.

Os quatro  repelentes
atualmente  recomendados

pela WHOPES (WHO Pes-
ticide  Evaluation Scheme) por
sua eficacia, durabilidade e
boa tolerancia sao: citriodiol,
DEET, icaridine e IR3535
(acido  3-N-Butyl-N-acetyl-
aminopropionic). A concen-
tragdo minima para cada um
destes agentes, para ser efeti-
va contra artrépodes por trés
horas, ¢ de 20% (creme, roll-
on, sSpray).

O uso de repelentes t6-
picos em criangas acima de
seis meses deve ser de apenas
uma vez ao dia. Em casos ex-
cepcionais, em dareas de alto
risco, pode-se usar em crian-
¢as abaixo de dois meses de
idade por um curto petiodo,
somente uma vez ao dia. En-
tre um e 12 anos de idade, o
uso pode ser de duas vezes
ao dia, ¢ a partir de 12 anos
de idade, trés vezes ao dia
ainda parece ser seguro.

Os repelentes a base de
plantas, embora considera-
dos seguros pela populacio,
podem causar dermatites irri-
tativas, toxicidade e até efei-
to carcinogénico. Entre eles,
citam-se: bergamota, limao,
eucalipto, geranio, anis, lima,
citronela e outras.

Errata: No fasciculo n°® 81 de Recomendacoes, artigo Tratamento
da crise asmaética na infdncia, o titulo correto da primeira tabela
(pagina 3) é Classificacdo de gravidade da crise asmética.



