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RESUMO

Objetivo: identificar por meio da literatura cientifica, qual o
momento mais adequado para realizac¢do do primeiro banho nos
prematuros. Metodologia: trata-se de uma revisio integrativa,
envolvendo artigos cientificos completos indexados nas bases de
dados LILACS, BDENF e MEDLINE, publicados no periodo de
2006 a 2016, nos idiomas portugués einglés. Resultados: observa-
Sse que 0 banho representa para o prematuro uma situagdo
estressante e passiva de diversas modificagdes fisiolégicas e
emocionais. Portanto, deve ser um momento tranquilo e calmo
para o recém-nascido. As técnicas devem priorizar a
minimizacdo da perda de calor. Assm, sugere-se que o banho
seja realizado no minimo seis horas ap6s 0 nascimento, seja um
banho de imersdo, com duracdo entre cinco e dez minutos no
maximo, com &agua devidamente aguecida, utilizando-se de
sabonete neutro, em uma freguéncia de quatro em quatro dias.
Conclusdo: existem poucos estudos que aprofundam sobre a
teméatica envolvendo qual o momento adequado para arealizagéo
do banho do prematuro. Portanto, h4 a necessdade de maiores
estudos que avaliem a rotina do banho nas Unidades Neonatais, a
fim de desenvolver protocolos adequados para a realizacdo desse
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Banho, recém-nascido, nascimento,
prematuridade.

ABSTRACT

Objective: to identify, through the scientific literature, the most
appropriate  moment for the first bath in preterm infants.
Methodology: This is an integrative review, involving full scientific
articles indexed in the LILACS, BDENF and MEDLINE databases,
published between 2006 and 2016, in Portuguese and English.
Results: it is observed that the bath represents the premature to
stressful and passive situation of diverse physiological and emotional
modifications. Therefore, it should be a quiet and cam moment for
the newborn. Techniques should prioritize the minimization of heat
loss. Thus, it is suggested that the bath be carried out at least six
hours after birth, be it a bath of immersion, lasting between five and
ten minutes at most, with properly heated water, using neutral soap,
at afrequency of every four days . Conclusion: there are few studies
that go deeper into the issue of what is the appropriate time to
perform the premature bath. Therefore, there is a need for further
studies that evaluate the routine of the bath in the Neonatal Units, in
order to develop adequate protocols for this care.

KEYWORDS: Bath, newborn, birth, prematurity.

1. INTRODUCAO

Ao nascer o recém-nascido (RN) passa por um processo
de adaptacdo a vida extrauterina, chamado de transicdo fetal -
neonatal. Trata-se de um processo complexo, de grande
vulnerabilidade, que envolve modificagbes funcionais em
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todos os 6rgéos e sistemas do RN, havendo necessidades de
cuidados especiaist.

A manutencdo da temperatura corporal é uma das
principais preocupagdes da equipe durante esse processo
adaptativo, uma vez que 0 RN apresenta dificuldade em
manter sua temperatura. A exposicdo do bebé ao ambiente
extrauterino propicia maior risco de hipotermia, que pode
ocasionar distirbios cardiorrespiratorios. Sabe-se que os
parédmetros de normalidade da temperatura axilar devem
variar entre 36,5° a 37,5°C, sendo a hipotermia classificada
em trés categorias: hipotermia leve com temperatura de 36° a
36,4°C, hipotermia moderada de 32° a 35,9°C e hipotermia
grave quando a temperatura € menor que 32° C. Ja a
frequéncia cardiaca adequada deve variar de 120 a 160
batimentos por minuto (bpm) e a frequéncia respiratoria entre
40 a 60 incursdes por minuto (ipm)>2. Portanto, fica evidente
gue a hipotermia contribui significativamente para a
morbidade do recém-nascido.

Um dos mecanismos usado pelo RN para a producgéo de
caor é a termogénese, dependente da gordura marrom
depositada no feto a partir das 26 semanas de gestagdo. Essa
gordura atua como reservatério energético para 0 bebé,
favorecendo a propagacio e manutengdo do calors. O
oxigénio é outro fator essencia a adaptacdo neonatal, o
aumento do consumo de energia gerado pela gordura
marrom, aumenta o consumo de oxigénio, consequentemente
se 0 neonato ja apresentar comprometimento respiratorio,
pode levar & hipdxia e se ndo houver intervencéo pode levar o
RN ao obhito®* Consequentemente, o cuidado com a
temperatura é essencial para o neonato.®

O atendimento da primeira hora de vida é decisivo nesse
processo adaptativo, prevenindo complicacdes, e diminuindo
assim a taxa de morbidade e mortalidade.®

A preocupacdo com a hipotermia do recém-nascido
resultou da recomendacdo do Ministério da Salde que o
primeiro banho, sgja dado apenas seis horas apés o parto.
Entretanto, apresenta algumas excegdes em casos que 0 RN
esteja banhado em meconio, sgja filho de portadora do virus
da hepatite B, herpes virus ou HIV, e tem como objetivo
remover residuos de sangue materno, minimizando a
exposicao do recém-nascido a esses agentes etiol dgicos?.

Ndo ha estudos sistemdticos em grande escala que
abordem comparativamente os cuidados com o banho do
recém-nascido, sendo a maior parte dos dados decorrente de
observacdo clinica ou de relatos isolados®.

Em relagdo ao intervalo de tempo entre o nascimento e o
primeiro banho, um estudo® refere que o0 mesmo pode ser
redlizado nas primeiras horas de vida e que ndo havera
alteragdo da adaptacdo extrauterina. Em contraponto outro
estudo® relata que o banho deve ser retardado até ocorrer a
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estabilizacdo dos sinais vitais, ndo havendo necessidade de
banho imediato apds o nascimento.

Outro ponto importante que deve ser discutido em relagdo
a0 primeiro banho do RN deve ser referente ao tipo de banho,
OuU sgja, aspersdo ou imersdo. Estudos apontam que o banho
de imersdo propicia a0 RN manutencdo de sua temperatura
corpdrea, bem como relaxamento o que vem a auxiliar na
manutengdo da estabilidade cardiorrespiratéria.  Em
contrapartida, o banho de aspersdo pode levar a situacOes de
hipotermia e alterag8o da estabilidade cardiorrespiratdria por
manter a maior parte da area corpérea do RN exposta ao meio
externo’.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar, por meio
da literatura cientifica, qual 0 momento mais adequado para
realizagdo do primeiro banho nos recém-nascidos prematuros.

2. MATERIAL E METODOS

Optou-se pela readlizagdo de uma revisdo integrativa,
método que tem como finalidade reunir e sintetizar resultados
de pesguisas sobre um determinado tema, de modo
organizado e sistemdtico, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento da quest&o investigada®. E
uma andlise critica e ampla da literatura e tem como foco o
resultado das pesquisas e reflexdes sobre futuros estudos.®
Sendo o0 proposito desse método obter um conhecimento mais
aprimorado e amplo sobre um determinado assunto, tendo
como base, estudos anteriores'®L,

Para auxiliar na elaboracdo desta revisdo, foi utilizado os
passos propostos por Mendes et al®;

1.  Identificagdio da questéo direcionadora ou hipotese:
que se constitui na elaboragdo da problemética de maneira
objetiva e sintetizada, seguida pela busca pelos descritores ou
paavras-chaves. Neste estudo a questéo norteadora foi: Qual
0 momento mais adequado para a realizacdo do banho no
recém-nascido prematuro? Como deve ser redlizado este
banho? Os descritores utilizados foram:  banho,
prematuridade, nascimento e recém-nascido de baixo peso;

2. Selecdo da amostragem: consiste na determinacdo
dos critérios de exclusio e inclusdo, para estabelecer
qualidade, profundidade e confiabilidade na selecdo. Foram
utilizados artigos disponibilizados em modelo de publicago
eletrbnica em trés bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Medical Literature Anaysis and Retrieval Sistem OnLine
(MedLine) e Base de dados de enfermagem (BDENF), sendo
empregadas, nesse levantamento, a combinagdo das seguintes
palavras-chave: banho, prematuro, recém-nascido de baixo
peso e Unidade de Terapia Neonatal . A busca foi realizada no
periodo de janeiro a maio de 2017, por meio de pesquisa on-
line. Para a seleg@o das produgdes cientificas, foi realizado a
leitura dos titulos e dos resumos, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: &) publicacdo em portugués e inglés e com resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas; b) publicacdo
no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016; c)
publicagdo disponivel na integra; d) publicacdo abordando a
temdticaa. momento adequado para o primeiro banho do
recém-nascido prematuro;

3. Caegorizagdo dos estudos: leitura na integra,
definicdo quanto a extragc@o das informagdes importantes dos
artigos revisados, com o propdsito de resumir e organizar as
informagdes,

4. Avaliagdo dos estudos: andlise critica dos dados
extraidos, para a elaboracdo dos resultados. Na base de dados
MEDLINE, foram encontrados 2601 artigos, destes, 2582
nd se enquadravam nos critérios de inclusdo, 12 artigos
eram repetidos e, portanto, foram selecionadas sete
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publicacBes. Na base BDENF, foram encontradas 111
publicagdes, excluidos 94 publicagdes por ndo abordarem a
temética estudada, 15 eram repetidas, e foram selecionados
dois artigos para a revisdo. No Lilacs foram encontrados 325
estudos, sendo excluidos 321 por ndo abordarem a temética,
dois artigos eram repetidos e foram selecionados dois
estudos. Portanto, a amostra final dessa reviso foi composta
por 11 artigos.

5. Discussdo e interpretacdo dos resultados: momento
em que os principais resultados sdo comparados e
fundamentados com o conhecimento tedrico, aém da
avaliagdo quanto a sua aplicabilidade. Para a andlise e
posterior sintese dos artigos que atenderem aos critérios de
inclusdo, foi utilizado quadro sindptico especialmente
construido para esse fim, que contemplou os seguintes
aspectos: titulo do artigo; identificacdo dos autores; ano e
pais de publicagéo, objeto do estudo; resultados e conclusdes.

6. Apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento: deve contemplar as informagBes de cada
artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada,
apresentando as evidéncias encontradas.

3. DESENVOLVIMENTO

Dos 11 artigos selecionados para esse estudo, trés foram
publicados em portugués e oito foram publicados em inglés.
Quanto ao pais de publicagdo foram encontrados trés artigos
publicados no Brasil, quatro publicados no Reino Unido, dois
publicado nos Estados Unidos, um em Taiwan e um no Ira

A Figura | apresenta um fluxograma da selecdo dos
artigos que condizem com o tema proposto.
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Em relacdo ao ano de publicagdo, em 2006, 2010,
2011 e 2015 foram publicados um artigo em cada ano,
respectivamente, dois artigos em 2009 e em 2013 e trés
artigos em 2014.

Quanto a0 método dos estudos, apresentam-se cinco
revisdes sisteméticas/ pesquisas bibliogréficas, um estudo
observacional de corte transversal, dois ensaios clinicos
randomizados, um com design correlacional descritivo,
uma andlise prospectiva e uma andlise retrospectiva.

No quadro | apresenta-se a sintese dos artigos
incluidos na presente revisdo integrativa.
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Tabela 1. Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa sobre banho no prematuro.
Titulo Autor Anoe Objeto de estudo Resultados Conclusao
Pais de
publicacdo
Banho e Colonizagdo | CUNHA Brasil, 2006. Determinar o papel do banho | Deve-se evitar o banho didrio com sabonete, aternando banhos somente com | A colonizacdo da pele do recém-nascido internado em UTIN é
da pele do pré-termo M.L.C; na colonizagdo da pele do | &gua e banhos com &gua e sabonetes. Por ndo ser um procedimento indcuo, os | consequéncia de maltiplos fatores do ambiente hospitalar, entre eles o
PROCIANOY, recém-nascido pré- termo, | beneficios do banho didrio necessitam ser claramente justificados. Os | banho rotineiro. Esse procedimento interfere na protego fisioldgica da
R.S. ©? através de revisdo da literatura | resultados sugerem que a frequéncia do banho de quatro em quatro dias nos | pele, 0 “manto &cido”, causando aumento no pH e propiciando a
na base de dados MEDLINE. pré-termos ndo aumenta o risco para infecg&o. ateracdo dos microrganismos da flora normal da pele por
O banho realizado somente com agua e o realizado com sabonete de ph neutro | microrganismos patogénicos do ambiente.  Sugere-se que nos
ndo mostraram maior colonizagdo de microrganismos na pele dos prematuros. prematuros com idade gestacional menor a 32 semanas o0 banho seja
realizado somente com &gua e os menores de 26 semanas somente com
agua estéril, bem como ocorra o aumento do intervalo de dias entre os
banhos de pelos de quatro em quatro dias, para que se evite um
aumento na colonizag8o da pele do pré-termo
Banho humanizado em | MEDEIROS, Brasil, 2010. Investigar a adequagddo do | O estudo foi realizado com 35 RNs com idade gestacional entre 28 a 34 | Sugere-se que o banho humanizado preconizado pelo manual do
recém-nascidos JS.S; banho humanizado nos RN | semanas e 5 dias sendo aplicado o banho humanizado descrito no manual de | método canguru, que consiste em realizar o banho de imersdo com o
prematuros MASCARENHAS prematuros e de baixo peso | Atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso — Método Canguru de | RN envolto em uma fralda para que se sinta seguro, seja 0 mais
de baixo peso em uma | , M.FP.T.1? internados em uma enfermaria | 2009. Foi observado que antes, durante e apds o banho, nos estados | adequado para estes RN, pois proporciona melhor resposta adaptativa
enfermaria canguru canguru, identificando suas | comportamentais, no subsistema autondmico, motor e de atencdo/interacdo, a | ao ambiente, promovendo organizaggo dos sistemas comportamentais,
contribuicdes para a resposta | maioria dos bebés responderam de forma positiva ao procedimento realizado. | motores, fisiolégicos e de interagdo a0 meio, contribuindo
adaptativa ao ambiente. Foi observada a presenca de sinais de aproximagdo em todos os | beneficamente para o desenvolvimento sadio dos mesmos.
comportamentos, constatando que o banho humanizado favorece a auto-
organizagdo destes RN.
Comparing the Effects | EDRAKI, M. et | Ird 2014. Comparar os efeitos dos | Foi realizado um ensaio clinico randomizado, com 50 prematuros | Os achados deste estudo indicam que o banho de swaddle pode gjudar a
of Swaddled and | al.™ métodos de banho | hospitalizados UCIN, com idade gestacional entre 30 a 36 semanas, com tempo | manter a temperatura corporal e reduzir o estresse em recém-nascidos
Conventional Bathing convencional e swaddled na | de vida de sete a 30 dias. O banho por swaddle consistiu em colocar os bebés | prematuros durante o banho e pode ser usado como um método de
Methods on Body temperatura corporal e duragdo | em uma posi¢do flexionada, linha média, envoltos com uma toalha macia, e | banho rotineiro em UTIN.
Temperature and de choro em prematuros. depois de serem retirados da incubadora, eles sao totalmente mergulhados em
Crying Duration in uma banheira de adgua morna. E o banho convencional foi o banho sem
Premature Infants: A utilizagdo de toalha e com parte do corpo exposta a0 ar. Os resultados
Randomized Clinical indicaram que a temperatura do corpo apés o banho no grupo
Trial convencional mente banhado era menor do que no grupo banhado por swaddle.
Mudangas na temperatura do corpo também foram menores no grupo banhado
de swaddle do que no grupo convencionalmente banhado. Portanto, o banho
de swaddle é mais eficaz na manutencdo da temperatura corporal e na
prevencdo da perda de calor em bebés prematuros em comparagdo com o
banho convencional.
Variaches nos | FREITAS, etal.*® | Brasil, 2014. Verificar o efeito do banho na | Foram identificadas 824 publicagdes e quatro estudos atenderam aos critérios | Os resultados dos estudos analisados indicaram que os RNPT
parametros temperatura corporal derecém- | deinclusdo, dos quais trés analisaram o efeito do banho de esponja (aspersdo) e | submetidos a0 banho de esponja apresentam queda na temperatura
fisiol6gicos e nascidos pré-termo (RNPT) um o efeito do banho de imersdo. A diferenca das temperaturas pré e pos- | corporal, ndo sendo indicado por desestabilizar a temperatura corporal

comportamentais  de
recém-nascidos  pré-
termo submetidos a
higienizacdo corporal:
revisdo sistemética

banho foram estatisticamente significativas. Esta reviso limitou-se a analisar
criticamente os estudos publicados que avaliaram o efeito/impacto do banho na
temperatura corporal dos RNPT, ndo sendo possivel avancar para uma
metandlise.

dos RNPT e induzir a hipotermia pés-banho. Quanto ao banho de
imersdo, mais estudos s80 necessarios para robustecer sua indicagdo na
prética clinica, tendo em vista que apenas um estudo bem desenhado
foi identificado na literatura e a amostra foi composta por RNPT
tardios, ou seja, idade gestacional entre 34 a 36 semanas e 6 dias.
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“Why not bathe the
baby  today?”: A
qualitative study of
thermal care beliefs
and practices in four
African sites

ADEJUYIGBEL,
etal.

Reino Unido,
2015.

Examinar crengas e préticas
relacionadas a0  tratamento
térmico neonatal em trés paises
africanos (Nigéria, Etiopia e
Tanzénia).

Foram encontradas semelhangas entre os paises em relacdo a compreensdo
da importancia de manter os bebés aquecidos, desconhecimento frente ao
cuidado com a pele, crengas sobre a importancia de varios banhos por dia e
crengas de que 0 Vernix caseosa estava relacionada a comportamentos de
maes que possuiam baixo nivel cultural. Em relagdo ao primeiro banho
ocorreu variagdo entre 0s paises, uns ocorrem imediatamente apds o
nascimento e ocorrem horas e até mesmo dias apos o parto.

S30 necessarios mais esforgos para promover préticas de cuidados com a
termorregulagdo dos prematuros, tanto no ambiente hospitalar como
domiciliar. No entanto, observou-se que muitos profissionais e mées ja
referem preocupag@o com o periodo adequado para o banho, bem como
com a técnica e preparo do ambiente para a manutengdo da temperatura
do recém-nascido.

Bathing Basics: How
Clean Should
Neonates Be?

HEATHER, EEY

Estados
Unidos,
2013.

Identificar, por meio de revisdo
cientifica como deve ser
redizado o banho no
prematuro em UTIN

O banho, independentemente de se usar &gua pura ou sabdo neutro reduz o
ndmero e o crescimento de organismos patogénicos. A hipotermia pode ser
aliviada se o banho ocorrer mais de 6 horas apés o nascimento ou se for
proporcionando um banho de banheira em vez de um banho de esponja.
Outro estudo encontrou resultados similares da flora da pele ao comparar os
banhos diérios e os banhos realizados a cada 4 dias.

Os métodos e técnicas de banho muitas vezes ndo sdo viaveis para os RN,
pois 0 suporte respiratério, a nutricdo e a manutencdo de sinais vitais
adequados sdo muitas vezes mais criticos para a salide de bebés
prematuros. No entanto, o julgamento em enfermagem deve sempre ser
incluido ao determinar os melhores métodos de banho para bebés
prematuros.

Skin care for preterm
and term neonates

AFSAR, F.S%®

Reino Unido,
2009.

Anadlisar as consequéncias
préticas de higiene, banho,
integridade da pele, uso de
emoliente, controle de infeccéo
e exposicdo a agentes toxicos
percutdneos  em recém-
nascidos pré-termo e a termo.

O banho neonatal ndo deve ser redizado nas primeiras 6 horas de
nascimento devido ao aumento do risco de hipotermia. E aconselhavel que a
periodicidade do banho ocorra a cada quarto dia para prematuros. Se for
utilizado sabonete 0 mesmo deve possuir pH-neutro. Shampoo ndo é
essencial para o couro cabeludo. Um banho para um recém-nascido ndo deve
durar mais de 5 min e a dgua deve ser esterilizada de antemé&o por ebuligo.
A temperatura final da dgua do banho ndo deve exceder 37 ° C.

O vernix caseoso ndo deve ser removido até que o recém-nascido seja
banhado, o que ndo é recomendado nas primeiras 6 horas de nascimento
devido a0 aumento do risco de hipotermia. O cordao umbilical deve ser
limpo com clorexidina até o corddo cair. A protecdo do recém-nascido
causado pela infecgdo € assegurada pela higiene pessoal e pelos pais, e a
desinfecg&o rotineira de portas de entrada de microrganismos.

Delaying the Bath and
In-Hospital
Breastfeeding Rates

PREER, et d. *°

Estados
Unidos,
2013.

Explorar se o0 afraso no
primeiro banho do recém-
nascido se correlaciona com o
aumento das taxas de
amamentagdo intra-hospitalar

Antes do banho ser adiado a maternidade estudada realizava o banho dos
recém-nascidos em média 2,4 horas de vida. Apds a alteragdo da rotina os
banhos passaram a acontecer em média com 13,5 horas de vida. Observou-se
que apés estd mudanca as taxas de aleitamento materno exclusivo
aumentaram de 32,7% para 40,2%. As probabilidades de inicio da
amamentacdo foram 166% maiores para os bebés nascidos ap6s a
intervencdo do que para os bebés nascidos antes da intervencao.

Nesse estudo, realizar o primeiro banho tardiamente, ap6s 12 horas de
vida, foi associado a uma maior probabilidade de inicio da amamentagéo e
a0 aumento das taxas de amamentacéo no hospital.

Relationships between

nurse care-giving
behaviours and
preterm infant
responses during

bathing: a preliminary
study

LIAW, et al. 2

Taiwan,
2009.

Explorar as relagBes entre
comportamentos especificos de
cuidados com enfermeiros e
respostas comportamentais
infantis prematuras durante o
banho e identificar
comportamentos de
enfermeiros ~ associados a0
"estresse” infantil.

A medida que os enfermeiros forneceram mais apoio, o estresse foi reduzido
nos lactentes e sua auto regulacdo durante o banho foi aumentada
especialmente pelo uso de "contencdo” e "suporte posicional”. Por outro
lado, os comportamentos de cuidadores nao-terapéuticos, incluindo
"manuseio rapido e brusco" do bebé, "conversando com outras pessoas’ e
"manipulagdo inadequada’ aumentaram o "estresse" infantil durante o
banho.

Os achados fornecem novas informacdes sobre como os cuidadores
podem interagir melhor com criangas prematuras durante um periodo
muito sensivel de desenvolvimento cerebral. Para interagir melhor com o
bebé durante os cuidados, os enfermeiros precisam fornecer mais
comportamentos de suporte, com base nas necessidades do bebé, e evitar
o cuidado que pode ser muito dificil e também ocorrer rapidamente sem
atender aos sinais estressantes do bebé. Porém o estudo néo faz referencia
a qual seria 0 melhor momento para a realizagdo do banho destes
prematuros.

Tub Bathing Improves
Thermoregulation  of
the Late Preterm Infant

LORING, etal.

Reino Unido,
2011.

Comparar a  temperatura
corpérea de prematuros tardios
em relagdo a0 banho de
imersdo e o banho de asperséo
apds 24 horas de vida.

Participaram do estudo 100 recém-nascidos prematuros tardios com idade
gestacional entre 35 a 36 semanas. Os mesmos foram divididos em dois
grupos sendo metade banhado com a técnica de banho de imersdo e a outra
metade em banho de aspersdo. Em suma, os bebés que que foram
submetidos a0 banho de imersdo tiveram uma variabilidade
significativamente menor na temperatura corporal e no geral foram mais
quentes 10 minutos e 30 minutos apés o banho em comparagéo com bebés
que foram submetidos ao banho de aspersdo.

Os achados do estudo suportam a hipétese de que os recém-nascidos
prematuros tardios que foram submetidos ao banho de imersdo sofrem
significativamente menos variabilidade da temperatura corporal e mantem
uma temperatura geral maior do corpo apds o procedimento de banho.

Effect of Trunk-to-
Head Bathing on
Physiological
Responses in
Newborns

HYUN- SOO, et
al.z

Reino Unido,
2014.

Analisar dois grupos, para
determinar se a maneira de
iniciar o banho, tronco-cabeca
ou cabegartronco influencia a
temperatura  corporal, a
frequéncia cardiaca e a
saturagdo de oxigénio em
recém-nascidos.

N&o foram observadas diferencas significantes na frequéncia cardiaca ou
saturagdo de oxigénio entre os grupos. Os resultados deste estudo
demonstraram que os recém-nascidos que foram banhados do tronco para a
cabeca retornaram a temperatura basal aos 60 minutos apds o banho e
agueles que se banharam da cabega ao tronco nado retornaram a temperatura
inicial até 60 minutos depois do banho.

Esses achados sugerem que os recém-nascidos que foram banhados na
sequencia do tronco a cabeca e consequentemente a cabega ficou Umida
por curto periodo de tempo beneficiaram com uma recuperagdo mais
répida da temperatura corporal e diminuicdo da perda de calor por
evaporagdo do que os bebes em que a sequencia foi lavagem da cabeca
para o tronco.
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4. DISCUSSAO

Devido as divergéncias fisiol 6gicas, alguns cuidados e
procedimentos rotineiros adotados na UTIN pode
apresentar riscos aos recém-nascidos pré-termos (RNPT).
Essa afirmagdo se da pelo fato de que os RNPT
apresentam caracteristicas fisiolégicas e anatbmicas
menos desenvolvidas do que os RN atermo®.

Logo apds o nascimento, a pele do bebé é recoberta
pelo vernix caseoso, sangue, mecdnio e detritos celulares.
A remocdo desses componentes logo apds o nascimento
ndo ¢é aconselhavel, pois apresentam propriedades
antibacterianas que contribuem para a protecdo do RN,
A prética de banhar ou limpar um prematuro nas UTIN
ocorre rotineiramente para fins estéticos, e este fato pode
nem sempre ser benéfico'’.

Neste estudo foi possivel identificar que a maioria das
pesquisast’™® concordam que o banho do prematuro deve
ser postergado por pelo menos seis horas de vida e deve-
se aguarda sua estabilidade.

O banho é um procedimento com alto nivel de
manipulagdo e uma experiéncia estressante para o
beb&™14, Além disso, torna-se um desafio para manter a
temperatura do RN, que sdo mais suscetiveis e
vulneraveis. Além de diversos mecanismos fragilizados, o
RN apresenta falha da manutencdo da temperatura
corpdreat®.

Nesse aspecto, vale sdientar que a perda de calor do
corpo ocorre por diversos mecanismos, sendo eles
evaporagdo, condugdo, conveccdo e radiagdo'®. Para
manter a temperatura corporal, utiliza-se agua morna. O
banho é percebido como delicado, assim a 4gua morna da
forca e deixa o bebé mais camo, ja a agua fria pode
deixa-lo doente'®.

No banho convencional, os RNs ficam mais expostos
ao fluxo de ar, ja no método de cobrir e imergir o RN
reduz a perda de calor através da radiagdo, condugéo e
evaporacdo™.

Observou-se nos estudos que o banho por imersdo
contribui  positivamente no desenvolvimento do RN,
causando menos perda de calor, ndo atera o indice de
infeccio e propicia relaxamento ao neonato'®14152122,
Além disso, se assemelha ao ambiente uterino,
promovendo um banho calmo e sem estresse'.

Um estudo™® apresenta a possibilidade de promover
um banho humanizado por imersdo, que induz a
minimizagdo dos efeitos maéficos nos sistemas
fisiolégicos, comportamentais e de interacdo desses
recém-nascidos e no contato da familia com o profissional
de salide.

Antes de iniciar o banho, deve-se escolher o agente de
limpeza adequado®”. O banho com sabonete altera o pH
da pele, interfferindo na protecdo fisiolégica, na
composic¢ao da flora bacteriana cutanea e na atividade das
enzimas da epiderme. Além de favorecer a dissolugéo da
gordura da superficie, influenciando nas condicbes de
hidratacdo da pele’. Um dos estudos’, salienta que
independe de se utilizar somente &gua pura ou sabdo
neutro, ocorrerd a reducdo de microrganismos patégenos.
Ja em outro estudo'® ocorre a recomendagéo da utilizacéo
do sabonete, no entanto com pH neutro e &gua
esterilizada. Aponta, também que o shampoo ndo é
essencial para o couro cabeludo.
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Quanto a periodicidade do banho em prematuros,
alguns artigos referem que devem ocorrer com um
intervalo minimo de quatro em quatro dias'>"18,

A hipotermia € uma resposta fisiolégica comum
relacionada a0 banho do neonato. Os estudost’®
recomendam que o banho neonatal ndo deve ser realizado
dentro das primeiras seis horas de nascimento para evitar
0 risco de hipotermia e deve consistir em banho de
imersdo.

Um artigo® aborda que aguardar doze horas para a
realizacdo do primeiro banho auxilia na diminuicdo da
hipotermia e hiperglicemia, além de favorecer maior
vinculo e aproximagao materno-infantil, estimula também
maiores taxas de aleitamento materno e maior tempo em
contato pele a pele. N& implicando em nenhuma
consequénciapara o RN.

Quanto a duragdo, um estudo®® aborda que o banho
ndo deve durar mais que cinco minutos, outro estudo? cita
gue a duragéo do banho do banho deve ser inferior a dez
minutos, desde que sga em imersdo, com agua
devidamente aquecida.

Para minimizar a perda de calor é necessario reduzir a
exposicdo do RN. Um estudo?? observou a maneira mais
efetiva de se realizar esse cuidado, e concluiu que os RN
gue foram banhados primeiramente pelo tronco e depois
pela cabega retornaram as suas temperaturas iniciais mais
rapidamente do que os que foram banhados da cabega a0
tronco. Cobrir todo o corpo da crianga com &gua agjuda a
promover uma temperatura uniforme e diminui a perda de
calor por evaporacéo?.

E preciso que os profissionais que realizam o banho
em Unidades Neonatais estgjam aptos a exercer esse
cuidado. Para diminuir o estresse apresentado por esses
RN, os cuidadores devem evitar alguns comportamentos,
como 0 manuseio rapido ou brusco do bebé e conversar
com outras pessoas durante o procedimento®. Por fim, a
equipe de salide deve estar apta a realizar o banho no
momento  certo, utilizando-se de agentes certos,
promovendo conforto e menor estresse aos RN. Deve ser
um momento calmo e tranquilizante'’.

Além disso, um dos estudos®* abordou sobre a
importancia de informar aos pais as medidas extras que
s80 necessdrias para a realizagdo do banho do prematuro,
tais como, orientar sobre a duragéo do banho, prontamente
secar 0 RN, vestir corretamente e sobre as praticas seguras
desse cuidado. Pois, tratase de um componente
importante para o treinamento para a alta hospitalar.

5. CONCLUSAO

O banho para o0 RNPT apresentase como um
momento estressante e passivo de diversas modificagdes
fisiolégicas e emocionais. E necessério que a equipe estgja
preparada para redlizar esse cuidado, bem como sga
implementado uma rotina de realizacdo de banho para
padronizacdo e minimizagdo de efeitos indesg ados, como
hipotermia, hipoglicemia, infeccbes e ateragbes
respiratorias e cardiovascul ares.

Héa a escassez de estudos que aprofundem sobre a
temética envolvendo qual o momento adegquado para a
realizacdo do banho. Assim como, faltam pesquisas
envolvendo outros aspectos relacionados, como a duracéo
do banho, a maneira correta e os agentes de limpeza
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adequados que devem ser utilizados.

Pode-se observar que a maioria dos estudos
identificou que o banho de imersdo que propicia que todo
0 corpo do bebé fique imerso em agua possibilitou a
manutengdo da temperatura, o intervalo de banho deve ser
de pelo menos quatro dias, e o primeiro banho deve
ocorrer com no minimo seis horas de vida podendo ser
postergado por vérios dias dependendo da estabilidade
deste prematuro. Em relag@o aos produtos de higiene os
estudos concordam que o sabonete deve possuir pH
neutro, no entanto o banho apenas com agua também
possibilitou higiene e ndo aumento o risco de colonizagdo
guando comparado ao uso do sabonete. No entanto, ndo
ha um consenso ou estudos com forte evidéncia que
possam ser afirmadas em relacdo ao melhor momento do
banho, duracdo do banho, produtos de higiene. Porém
vérios estudos concordam que o banho de imersdo é o
mais adequado e a necessidade de que a técnica siga os
passos do banho humanizado como preconizado no
manual do Método Canguru. Portanto, sugere-se maiores
estudos que avaliem essas rotinas para a formulagcéo de
protocolos adequados para a realizacdo desse cuidado.
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