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Artigo de Revisdo

BANHO DO RECEM-NASCIDO A TERMO: REVISAO
DE ESCOPO

Resumo: Mapear as evidéncias sobre o banho do recém-nascido a termo. Revisdo
de escopo utilizando a metodologia do Joanna Briggs Institute, realizada em
dezembro de 2021, em cinco bases de dados, a partir dos descritores recém-nascido e
banhos, e seus respectivos acrénimos e sinGnimos em inglés, portugués e espanhol.
Foram incluidas 21 publicagdes nesta revisdo, que abordaram a tematica banho do
recém-nascido a termo. As evidéncias apontaram que o banho do recém-nascido
deve ser adiado para reduzir, principalmente as taxas de hipotermia. Melhores taxas
foram observadas quando este foi realizado apds 24 a 48 horas de vida. O banho de
imersdo foi considerado em todos os estudos seja como primeiro banho ou apés a
gueda do coto umbilical. Sugere-se promover a producédo cientifica para o avango da
tematica e praticas de educagdo em saude atualizadas.

Descritores: Banhos, Recém-nascido, Enfermagem.

Bathing the full-term newborn: scoping review

Abstract: To map the evidence about the birth of the full-term newborn. Scoping
review using the Joanna Briggs Institute methodology, carried out in December 2021,
in five databases, based on the descriptors newborn and baths, and their respective
acronyms and synonyms in English, Portuguese and Spanish. 21 publications were
included in this review, which addressed the topic of bathing full-term newborns.
Evidence pointed out that the newborn's bath should be postponed to reduce,
mainly, hypothermia rates. Better rates were observed when this was performed
after 24 to 48 hours of life. The immersion bath was considered in all studies either as
the first bath or after the fall of the umbilical stump. It is suggested to promote
scientific production for the advancement of the theme and updated health
education practices.

Descriptors: Baths, Infant, Newborn, Nurse.

Bafio del recién nacido a término: una revision del alcance

Resumen: Mapear la evidencia sobre el bafio del recién nacido a término. Revision
de alcance utilizando la metodologia del Instituto Joanna Briggs, realizada en
diciembre de 2021, en cinco bases de datos, a partir de los descriptores newborn y
baths, y sus respectivas siglas y sinébnimos en inglés, portugués y espafiol. En esta
revision se incluyeron 21 publicaciones que abordaron el tema del bafio del recién
nacido a término. La evidencia ha demostrado que el bafio del recién nacido debe
posponerse para reducir, principalmente, las tasas de hipotermia. Se observaron
mejores tasas cuando se realizé después de las 24 a 48 horas de vida. El bafio de
inmersion se considerd en todos los estudios ya sea como primer bafio o después de
la caida del corddn umbilical. Se sugiere promover la produccion cientifica para la
promocion del tema y practicas actualizadas de educacién en salud.

Descriptores: Bafos, Recién Nacido, Enfermeria.
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Introducao

Dentre as praticas de enfermagem desenvolvidas
junto ao Recém-Nascido (RN), o banho é permeado
dividas e desafios que envolvem familiares e a
equipe. Assim, torna-se necessdria a busca de
evidéncias acerca desta pratica de enfermagem?.

O primeiro banho do RN é uma acdo geradora de
muitas controvérsias com relagdo a sua realizagdo. A
crenga que o banho deve ser imediatamente apds o
parto, persiste em determinadas culturas e entre
alguns profissionais de saude, visando principalmente
a remocdo de secre¢des e sangue®3. No entanto,
estudos indicam que o primeiro banho deve ser
adiado no minimo por 24 horas, como forma de ndo
remover precocemente o vérnix caseoso (substancia
esbranquicada e gordurosa), pois sabe-se que esse
fornece efeitos antimicrobianos, hidratantes e
estabilizadores de temperatura, auséncia de
descamacdo da pele, reducdo de eritema toéxico
neonatal, cicatrizacdo de feridas e colonizacdo da pele
por bactérias ndo patogénicas®*.

Além disso, acredita-se que o banho de imersao é
o mais adequado para o RN por oferecer mais
conforto, menor perda de calor e maior seguranga a
mae, quando devidamente orientada. Para tal, deve-se
imergir o corpo do RN excluindo cabeca e pescoco, na
banheira ou bacia, realizar limpeza suave e sem
esfregar a pele com panos ou toalhas. A temperatura
ideal da agua deve estar entre 36-372 C, com uso de
sabonete infantil neutro, e a duragdo média de cinco a
dez minutos*®. Conhecer essas acdes permite
conhecer as lacunas na produg¢ao do conhecimento
sobre essa tematica. Desse modo, objetivou-se
mapear as evidéncias sobre o banho do recém-nascido

a termo.
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Material e Método

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, cujo
protocolo foi registrado na Open Science Framework:
osf.io/geac9. O estudo percorreu todas as etapas
preconizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)(6) foi adotada
para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos e
ilustrada em fluxograma.

Para a formulacdo da questdo de revisdo
utilizamos o framework PCC, indicado para revisdes de
escopo, onde P (populacdo): recém-nascidos; C
(conceito): banho e, C (contexto): nascimentos a
termo. Estes elementos compuseram a questdo de
revisdo: Quais as evidéncias disponiveis na literatura
sobre o banho do recém-nascido a termo?

As buscas foram realizadas em dezembro de
2021, independentemente por dois revisores, sendo
estes, um portador de titulo de doutor e um
doutorando. Por meio dos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH),
Cinahl Heading e Emtree do Embase Index: “recém-
nascido” e “banho”.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) por meio do motor de busca
US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science e embase. Adicionalmente, foi
realizada a busca manual das referéncias junto aos

artigos levantados.
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Foram incluidos estudos primarios sem recorte
temporal e excluidos artigos do tipo opinido de
especialistas, carta ao editor, relato de caso, série de
casos, revisdes e estudos qualitativos. A selecdao dos
estudos foi realizada de modo independente, por dois
pesquisadores e, as discordancias resolvidas por
consenso. N3do houve necessidade de acréscimo do
terceiro revisor nesta etapa.

Utilizou-se a  estratégia de busca no
MEDLINE/PubMed: ("Infant, Newborn"[Mesh] OR
(Infants, Newborn) OR (Newborn Infant) OR (Newborn
Infants) OR (Newborns) OR (Newborn) OR (Neonate)
OR (Neonates)) AND ("Baths"[Mesh] OR (Bath)). Apds
a padronizacdo dessa estratégia, reproduziu-se a
busca nas outras bases de dados, sendo ligeiramente
modificadas, baseadas no critério especifico de cada
base de dados. Os descritores foram combinados de
diferentes maneiras com o objetivo de ampliar as
buscas. Ressalta-se que as variagdes terminoldgicas
nos diferentes idiomas, bem como os sinénimos foram
utilizados para realizagdo de uma busca sensibilizada
com o uso dos operadores booleanos AND para
ocorréncia simultanea de assuntos, e OR para
ocorréncia de um ou outro assunto.

Apds a pesquisa, dois revisores independentes
importaram os registros identificados para o Rayyan®,
para gerenciamento das referéncias e remocdo das
duplicatas. Titulos e resumos foram, entdo, rastreados
para avaliacdo de acordo com os critérios de inclusao.
O texto completo dos estudos selecionados foi
recuperado e avaliado em detalhes utilizando-se os
mesmos critérios.

A andlise dos artigos selecionados foi realizada,
em uma primeira etapa, com a leitura do titulo e

resumo, seguida de leitura na integra para a sele¢do
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final dos artigos. A ordem das bases de dados
analisadas foi: MEDLINE/PubMed®, LILACS, Embase,
CINAHL e Web of Science™. A ordem de exclusGes
seguiu os critérios: artigos duplicados; desenho de
estudo inadequado a questdo e, os que nao
respondiam a questdo de revisdo. Os textos completos
foram selecionados de modo pareado e independente,
e aqueles que obedeceram aos critérios de
elegibilidade foram selecionados para o estudo. A
Figura 1 ilustra o processo de selecdao dos estudos
incluidos.

Foram extraidas informagcGes detalhadas e
padronizadas pelo JBI, como: detalhes sobre a
publicacdo - autor (es), ano de publicacdo e pais
produtor; objetivos do estudo; populagdao e tamanho
amostral; metodologia utilizada; detalhamento das
intervengdes realizadas; desfechos e principais
achados relacionados a questdo de revisdo. Realizou-
se a sintese narrativa dos dados e, os dados extraidos
foram apresentados de forma tabular.

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA-ScR do processo
de selecdo das publicacdes da revisdo de escopo,
Brasil, 2021.

[ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros J

~—— | Registros identificados de (n=
3 5.407): . Registros removidos antes
<3 Pubmed/Medline (n =1.649) da triagem:
] Embase (n = 1051)
z CINAHL (n = 358) Registros duplicados
= LILACS (n =2.130) removidos (n = 3.210)
Web of Science (n = 16)

— l Registros excluidos (n = 1817):
Registros selecionados: N&o abordavam o tema/questdo
(n=2.197) de revisdo (n = 1110)

J, Tipo de estudo (n =707)
Registros procurados para Registros ndo recuperados:
= recuperagdo: (n = 380) 4 (n=0)
¥
1
Registros avaliados para Registros excluidos (n = 359):
elegibilidade: (n = 380) N&o abordavam o
tema/questdo de revisdo

v

Estudos inclusos na revisdo:
(n=21)

[ Tnelusio ] [
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Resultados

Foram selecionados 21 artigos, publicados entre 1956 a 2021, com pico de producdo em 2020, total de sete

artigos (Quadro 1). Destes, 14 compararam o banho de imersdo na banheira com a limpeza com ou sem produtos

nos primeiros dias de vida e quatro avaliaram o adiamento do banho. O uso de produtos banho foi referido em

nove estudos, sendo que cinco compararam a utilizacdo de apenas agua (Quadro 2).

Quadro 1. Publicacbes incluidas na revisdao de escopo segundo autor, pais produtor, ano de publicacdo, periddico,
objetivo do estudo, metodologia utilizada e tamanho amostral. Brasil, 2022.

Auto Pais produtor/Ano - . Metodologi Tamanho
u als pr u {, n Periddico Objetivo do estudo - sia aman
res de publicagdo utilizada amostral
The Jou.rnal of o ) . 289 (estudo
- obstetrics and Comparar duas técnicas de banho para o cuidado de | Quase-experimental i
1 Inglaterra/ 1956 . , . 160; controle
gynaecology of the rotina da pele do recém-nascido. 129)
British Empire
Comparar os efeitos de lavagem e banho em recém-
Epidemiology & nascidos, no que diz respeito a taxa de colonizagdo Quase-experimental 618 (estudo
28 Suécia/ 1983 p . 8y r q X p. ) R s p 313; controle
Infection bacteriana, frequéncia de infecgdo clinica, 305)
temperatura corporal e choro.
Elucidar o impacto do banho na prevaléncia de Controle 249 (estudo
30 Uganda/ 2005 Acta Paediatra hipotermia em recém-nascidos expostos a pele a K 126; controle
. . A Randomizado
pele técnica de cuidado antes e depois do banho 123)
. C feitos de 2 di tos de li )
10 . Skin pharmacology ompa~raros N e|~os ¢ prqce imentos de |n}peza Prospectivo 57 (estudo 29;
4(10) Berlin/ 2009 ) padrdo na funcdo de barreira da pele em recém- )
and physiology . randomizado controle 28)
nascidos.
Determinar se o banho dado ao recém-nascido (RN) Retrospectivo por
(11) - Revista Paulista de logo apds o nascimento interfere na transi¢do para a meio de 194 (estudo 98;
5 S&o Paulo/ 2009 o ) . ) ~
Pediatria vida extrauterina, especialmente nas adaptagdes levantamento de controle 96)
cardiorrespiratdria e na termorregulagao. prontuarios
C influéncia d i dronizados d
cuidados com a pele, como banho e lavagem come | Prospectivo | ©% (4E7UPOS
612" Berlin/ 2010 Pediatric dermatology pele, N s - P ) com 16 RN
sem produtos para a pele do bebé, na maturagdo da randomizado cada)
barreira cutanea.
. Avaliar a influéncia dos métodos de banho de ase-
1 ) Iranian Red Crescent vatiar a iuenct = Qu. 100 (49 estudo;
713 Turquia/ 2014 . esponja e banheira no tempo de separagdo do experimental
Medical Journal . . . . ) 51 controle)
corddo umbilical em bebés a termo na Turquia. randomizado
Journal of obstetric, Determinar o efeito do banho tronco-cabega versus
g Coreia do Sul/2014 gynecologic, a.md banho tradiciﬁonal cabe?a—tronco na t~emperat.u|:a . Quase-experimental 77 (31 estudo;
neonatal nursing: corporal, frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio 31 controle)
JOGNN do recém-nascido.
Nurs Womens Health Implementar uma mudanga de pratica baseada em 282 (140
9(1s) Califérnia/2017 evidéncias de banhos de esponja infantis logo apds o | Estudo experimental estudo; 141
nascimento para banhos de imersdo retardados. controle)
Examinar os efeitos de 2 métodos comuns de banho
Advances in neonatal de recém-nascidos usados na Turquia, banho de Estudo randomizado 80 (44 estudo;
1016 Turquia/ 2018 4gua subterrdneo (URWB) e banho de banheira de controlado !
care . ~ N . . . 36 controle)
imersdo (ITB), na frequéncia cardiaca (FC) infantil,
saturacdo de oxigénio e temperatura corporal
Avaliar a eficacia da hidratagdo da pele (ou seja, L
. . R K Ensaio clinico
reduzir a frequéncia de banho a cada 2 dias e aplicar . 227 (113
a - The Journal of . . X randomizado ]
11 Asia/ 2017 hidratante diariamente) para melhorar a fungdo de estudo; 114
dermatology . . controle
barreira da pele e prevenir problemas de pele em controle)
recém-nascidos asiaticos.
- Exami feitos de dois métodos de banh ) .
18 . Journal for specialists xamln?r 0s €eteitos de dols m.e 0 95_ e’ f:m ona Ensaio randomizado 80 (40 estudo;
1208 Turquia/ 2018 . . . duragdo do choro e nas medidas fisioldgicas de
in pediatric nursing ; R controlado 40 controle)
recém-nascidos.
Determinar se a idade de um recém-nascido
. Journal of obstetric, saudavel em horas (3, 6 ou 9 horas apds o Quase- 75 (25 grupo 1,
1) Estados Unidos/ . . i . )
13! 2018 gynecologic, and nascimento) afeta o estado termorregulatério apds o experimental, de 25 grupo 2, 25
neonatal nursing primeiro banho, conforme indicado pelas modelo misto grupo 3)
temperaturas axilar e cutanea.
. . Ensaio clini
Journal for specialists Descrever o efeito da hora do primeiro banho sobre ranrizlc?n:ilzr:;g 73 (34 estudo;
14020 Turquia/ 2019 ; o P ) a temperatura corporal e a umidade da pele de um 39 controle)
in pediatric nursing . ) . ) controlado
recém-nascido apds o nascimento.
- . Japan Academy of Comparar o efeito do treinamento de dois métodos Misto, quase- 62 (31 estudo;
1501 Turquia/ 2020 ) ; ; o ) I
Nursing Science de banho diferentes ministrados durante a gravidez experimental e 31 controle)
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sobre a experiéncia materna, a satisfagdo e os qualitativo
parametros fisioldgicos e comportamentais do
recém-nascido durante o primeiro banho do recém-
nascido em casa.
Arquivos de Doengas « -
2 . quiv X ¢ Comparar os efeitos do banho ou ndo na colonizagdo . 240 (Grupo A, B
16122 Ird/ 2020 Infecciosas . - - Quase-experimental
s bacteriana e no tempo de separagdo do corddo. e C).
Pediatricas.
. L . Ensaio clinico 100 (50 parto
1709 Estados Unidos/ pediatricDermatolo Medir o impacto do primeiro banho no pH da randomizado nor(maIF"SO
2020 gy superficie da pele, TEWL e SCH em bebés a termo. . !
controlado, piloto cesariana)
Determinar se o atraso do banho do recém-nascido
em 24 horas aumenta a prevaléncia de inicio da
. amamentacdo e aleitamento materno exclusivo na
Journal of obstetric, altaem rgecém nascidos a termo e prematuros 1.225 (545
1824 Canadd/ 2020 necologic, and - L Coorte retrospectiva estudo; 680
/ &y g R tardios saudaveis (34 0/7-36 6/7 semanas de P
neonatal nursing - - . controle)
gestagdo) e examinar o efeito atraso no banho do
recém-nascido sobre as incidéncias de hipotermia e
hipoglicemia.
. Avaliar os efeitos da intervengdo Enfermagem- Ensaio clinico
25) . Acta Paulista de L ¢ & , . 33 (18 estudo;
19 Brasil/ 2020 primeiro banho sobre o choro e o0 sono do recém- randomizado
Enfermagem . 15 controle)
nascido. controlado
Encontrar o momento mais adequado para o Ensaio clinico 125 (51 grupo
20126 Libia/ 2020 BMLC research notes S , q R P randomizado 1; 51 grupo 2;
primeiro banho do recém-nascido .
controlado, piloto 23 grupo 3)
Implementar uma mudanga de pratica baseada em
. . evidéncias em toda a organizagdo para banhos de
. Estados Unidos/ Nursing for women's ] X . g~ s A P A ) 100 (50 estudo;
2167 recém-nascidos de imersdo tardia realizados pelos Quase-experimental
2021 health : . - . N 50 controle)
pais em nove instalagdes de um sistema de saude
militar.

Quadro 2. Detalhamentos das intervengdes realizadas e principais desfechos e achados relacionados a questado de
revisdo. Brasil, 2022.

Detalhamentos das intervengoes realizadas

Tipo de banho

Primeiro banho

Produtos

de revisdo

Desfechos e principais achados relacionados a questdo

Estudo: Limpeza
Controle: Imers3o!”

Estudo: 6-12h
Controle: Apds a alta

Estudo: Cetrimida
Controle: Sabonete

N&o houve diferenga na pele no bebé entre os banhos em relagédo
a lesdes. Decidiu-se ndo banhar diariamente para evitar
manipulagdo e percebeu-se menor risco de infecgdo cruzada, as
banheiras quase deixaram de serem utilizadas. Referem a técnica
como simples e com menor tempo desempenhado pela equipe
de enfermagem.

Estudo: Limpeza
Controle: Imers3o®

Estudo: Apds 2h
Controle: Apos 2h

Estudo: nenhum
Controle: nenhum

Ndo houve diferenga nos sinais de infecdo ou outras
complicagdes clinicas entre o banho e rotinas de limpeza. A rotina
de limpeza aumentou a perda de calor dos bebés e os tornou
menos confortdveis.

Estudo: Imersdo
Controle: Imers3o!®

Estudo: 60min
Controle: 2h

Estudo: NI*
Controle: NI

O grupo de estudo teve prevaléncia substancial de hipotermia aos
70 minutos pos-parto (10 minutos apds o banho) em comparagdo
com os controles, mesmo em condicdes adequadas de
temperatura e em climas tropicais.

Estudo: Limpeza
Controle: Imersdo
*Limpeza até 7 dias
nos dois grupos*®

Estudo: Apds 4 semanas
Controle: Apds 7 dias

Estudo: nenhum
Controle: nenhum

N3do houve diferenga na adaptagdo da barreira cutanea de RN
saudaveis nas primeiras quatro semanas de vida e nem na
frequéncia da dermatite por fralda. No controle houve menor
perda transepidérmica nas nadegas e maior hidratagdo no
abdome e testa.

Estudo: Imersdo
Controle: Imersdo!

Estudo: imediato
Controle: 3h

Estudo: nenhum
Controle: nenhum

O banho na sala de parto em RN a termo e saudaveis ndo
interferiu na adaptagdo cardiorrespiratéria e na temperatura a
admissdo na unidade neonatal.

Grupo 1—4: Imersdo
*Limpeza até 7 dias
nos dois grupos*?

Grupo 1—4: apds 7 dias.

Grupo 1: gel de
limpeza pH5,5
Grupo 2: creme topico
Grupo 3: gel de
limpeza pH5,5 e
creme topico
Grupo 4: nenhum

Ndo foram encontradas diferengas no nivel de sebo, colonizagédo
microbioldgica e pontuagdo de condi¢do da pele nas primeiras 8
semanas de vida. O grupo 3 revelou pH significativamente mais
baixo em todos os locais em comparagdo com o grupo 4.

Estudo: Imersdo
Controle: Limpeza™

Estudo: Imediato
Controle: Até a queda do coto
umbilical.

Estudo: NI
Controle: NI

O tempo de separagdo do corddo umbilical em bebés que
receberam banho de esponja (6,1 * 1,4) foi menor em
comparagdo aos que receberam banho de banheira (8,3 + 2,5) (P
< 0,005). Recomenda-se o banho de imersdo apds a queda do
coto umbilical.
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Estudo: Sabonete

A temperatura corporal média caiu 0,2°C apds o banho em ambos
0s grupos, mas o grupo experimental retornou a temperatura
corporal inicial mais rapidamente do que o grupo controle.

Estudo: Imersdo Estudo: Apds 4 horas de vida liquido Sugere-se que quando a cabeca fica molhada menos tempo o RN
Controle: Imers3o* Controle: Apds 4 horas de vida Controle: Sabonete tem uma recuperagdo mais rapida da temperatura corporal e
liquido diminui a perda de calor por evaporagdo. Ndao foram observadas
diferengas significativas na frequéncia cardiaca ou saturagdo de
oxigénio.
Estudo: Imersdo Estudo: Apds 24 horas de vida Estudo: NI O banho de imersdo resultou na diminuicdo da hipotermia do
Controle: Limpeza™ Controle: Apds 2 a 4 horas de vida Controle: NI recém-nascido e aumento da satisfagdo dos pais.

Estudo: Imersdo
Controle:
Submers3o!t®

Estudo: Apds 10 horas de vida
Controle: Apds 10 horas de vida

Estudo: nenhum
Controle: nenhum

Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, porém o banho de imersdo apresentou melhores
taxas da saturagdo de oxigénio 20 minutos apds o banho (p<0,05)
e foi associado com maior relaxamento do RN.

Estudo: Imersdo
enrolado
Controle: Imersdo!t”)

Estudo: Apds 24 horas do
nascimento
Controle: Apds 24 horas do
nascimento

Estudo: nenhum
Controle: nenhum

A temperatura corporal e a saturagdo de oxigénio foram
significativamente maiores (p<0,001) e a frequéncia cardiaca
menor (p<0,001) no grupo de estudo. O choro avaliado pela
escala de dor Newborn Infant Pain Scale foi menor no banho
enrolado, assim como todos escores da escala; no grupo controle
0s escores aumentaram.

Estudo: Imersdo
Controle: Imers3o!'®

Estudo: a cada 2 dias
Controle: diario

Estudo: logdo
hidratante
Controle: nenhum

O uso de logdo hidrante no grupo de estudo contribuiu com taxas
significativamente menores de dermatite das fraldas entre o
nascimento e o primeiro més de idade em comparagdo com
grupo controle (6,3% vs 15,9%, p = 0,022) e de problemas de pele
corporal entre o primeiro e o terceiro més de vida (42,1% vs
55,2%, p = 0,064).

Controle: Imersdo®?

Grupo 1: Imersdo Grupo 1: Apds 3 horas de vida Grupo1,2e3: ~ .
. . . .. Ndo houve diferenga da temperatura corporal entre os grupos,
Grupo 2: Imersao Grupo 2: Apds 6 horas de vida sabonete liquido todas diminuiram inicialmente e se recuperam anés o banho
Grupo 3: Imersdo!!? Grupo 3: Apés 9 horas de vida neutro P P )
Estudo: Imersdo Estudo: Apds 48 horas de vida Estudo: NI Au;ijge;a;l;:‘ah;Of:)piogzliazzoz ig Zémhu;::s (jj(:, k\)/?dnahc() z%' Org;)log
Controle: Imers3o?® Controle: Apds 24 horas de vida Controle: NI q ) P P
melhorou a umidade da pele.
No banho enrolado as mdes tiveram menos medo de afogar e
Estudo: Imersdo Estudo: Apds 48 horas de vida Estudo: NI machucar o RN. Houve uma diferenga estatisticamente
enrolado Controle: Apds 48 horas de vida Controlé' NI significativa entre os grupos em termos de saturagdo de oxigénio,

frequéncia respiratdria, tempo de choro, caretas na face / testa,
inquietagdo e satisfagdo materna (p<0,001).

Grupo A: Imersao
Grupo B: Limpeza
Grupo C: Sem
banho??

Grupo A: ap6s dois dias do
nascimento e a cada dois dias
Grupo B: apds dois dias do
nascimento e a cada dois dias
Grupo C: até dez dias de vida

Grupo A: nenhum
Grupo B: sabonete
liquido para bebés
Grupo C: nenhum

O tempo de queda do coto umbilical foi menor no grupo C, 6,8 +
1,3 dias, embora a comparagdo entre os grupos ndo ter sido
significativa.

Estudo: Imersdo
Controle: Imersdo??

Estudo: imediato
Controle: Imediato

Estudo: nenhum
Controle: Limpador
liquido sem sabdo

Nos dois grupos houve diminuigdo significativa do pH da pele, da
perda de agua transepidérmica e da hidratagdo do estrato
cérneo.

Estudo: Imersdo
Controle: Imersdo?

Estudo: Apds 24 horas de vida
Controle: 3,5 horas de vida

Estudo: NI
Controle: NI

Atrasar o banho aumentou as chances de aleitamento materno
exclusivo na alta em 33% p = 0,019) e foi associado a diminuigdo
da incidéncia de hipotermia e hipoglicemia (p = 0,007 ep = 0,003,
respectivamente).

Estudo: Imersdo
Controle: Imers3o!?®

Estudo: Apds 24 horas de vida
Controle: Apds 24 horas de vida

Estudo: sabonete
liquido
Controle: sabonete
liquido

O grupo intervengdo recebeu a intervengdo-primeiro banho e o
grupo controle recebeu os cuidados preconizados pela instituicdo
o banho descrito no Procedimento Operacional Padrdo. O grupo
de estudo ndo apresentou choro e teve melhor tempo de sono.

Adiar o banho apds as 24 horas de vida reduziu choro (38,6% vs

nascimento

Grupola3: Grupo 1: Ap6s 2 horas de vida Grupo 1 a 3: sabonete 9,1%; p = 0,04), aumentou tempo de contato pele a pele (33,3%
imers3o(® Grupo 2: Ap6s 6 horas de vida P i ui.do vs 65,2%; p = 0,01) e necessidade de aquecimento em
Grupo 3: Apds 24 horas de vida 4 incubadoras (2h: 2,10 vs 1,78; p = 0,002 e 6h: 2,18 vs 1,78; p =
0,003).
Estudo: Imersdo Estudo: Apds 24 horas de,VIda Estudo: NI O atraso do primeiro banho reduziu o numero de leituras
. x_(27) Controle: 2 a 4 horas apds o . L .
Controle: Imersdo Controle: NI hipotérmicas imediatamente apds o banho.

*NI: ndo informado.

Discussao
Os tipos de banhos sdo variados, entretanto
recomenda-se para essa faixa etaria que o banho seja

realizado na banheira por haver menor perda de

temperatura*>. O banho no balde e no chuveiro vem
sendo realizado com maior frequéncia entre os pais e
recomendado em midias virtuais por profissionais de

saude, contudo sdo limitadas as evidéncias para
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conferir seguranca a essas praticas e faltam estudos
gue descrevam técnicas seguras quanto a realizagdo
no domicilio.

Dos estudos o banho de imersdo na banheira foi

727 @ associado a menor risco de

0 mais prevalente
hipotermia e maior satisfagdo dos pais e RN
comparado a limpeza da pele®19131522 A |impeza da
pele foi recomenda por alguns estudos até a queda do
coto umbilical por diminuir a umidade contribuindo
com uma mumificacdo mais rapida'*??. Essa prética é
comum em paises com clima frio, no Brasil devido as
altas temperaturas tem-se a rotina do banho diario no
RN, chegando a dois em dias muito quentes. Por isso
orienta-se secar bem o coto umbilical apds o banho e
manté-lo fora da fralda®.

Durante a internacdo na unidade de alojamento
conjunto os pais recebem orientagdes praticas quanto
ao banho do RN, quando é realizada apenas a limpeza
nesse periodo os pais podem apresentar dificuldades
em realizar o banho no domicilio quando se deparam
sozinhos. Por isso, independentemente do tipo de
banho escolhido nos primeiros dias, a orientagdo
pratica deve ser mantida para capacitacdo desse
cuidado com seguranca®*.

Os estudos que comparam o banho com uso de
sabonete e o com apenas agua ndo encontraram
mudancas significativas na pele dos RN%172223 Qg
pais devem ser orientados a evitar o uso excessivo e
usar produtos especificos e recomendados para faixa
etdria, de preferéncia liquido e neutro®*. Nenhum
estudo avaliou o uso de sabonete em barra, por ser
mais econdmico financeiramente muitos pais acabam
optando por essa opgdo, entretanto devem ser
orientados que este ndo deve ser compartilhado com

outros membros da familia. Pesquisa que avaliou a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):257-265.

aplicacdo de lo¢do hidratante apds o banho apontou
melhora da hidratagdo e diminuicdo das dermatites
por fralda por reduzir o atrito com a pele®. Alguns
tipos de dleos podem contribuir por serem ricos em
vitamina e dacidos graxos insaturados quando puros,
por isso deve-se atentar as misturas e cremes com
potencial alergénico como os para adultos?®.

Houve uma mudanga temporal do primeiro
banho em relacdo ao momento da sua realizacdo,
acreditava-se que o RN precisava receber o banho logo
apdés o nascimento para retirada de sangue e
secre¢bes. Com o0s novos estudos e praticas de
humaniza¢do no inicio do milénio comecou-se a
avaliar o atraso do primeiro banho para reduzir o risco
de hipotermia, aumentar o vinculo mae-bebég,
melhorar as taxas de aleitamento materno e
hipoglicemia. Nos estudos identificados nesta revisao
o tempo de atraso do primeiro banho variou de uma
hora a 48 horas”?’, sendo que no banho imediato ao
parto a prevaléncia foi substancialmente maior(>%) e
menores taxas de hipotermina foram observadas
naqueles banhos realizados apdés 24 horas de
Vida15'17'2°'24'26'27.

Enrolar o RN no banho também foi uma variavel
investigada, contribui com a manutencdo da
temperatura do RN e o mantém mais seguro e
relaxado, favorecendo o desempenho de quem
executa o banho?!. Ainda para contribuir com a
manutengdo da temperatura outro estudo recomenda
lavar o couro cabeludo e seca-lo imediatamente, para
evitar perdas de calor pelas fontanelas®. Sugere-se
limpar a face e lavar o couro cabeludo com o RN
enrolado em um cueiro ou fralda de pano fora da agua
para facilitar o processo de secagem e evitar esquecer

de lavar essa regido?*21,
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Por se tratar de uma revisdo de escopo,
considerou-se como limitacbes a ndo avaliagdo da
qualidade da evidéncia disponivel por meio de
instrumentos especificos. Também as diferencas
culturais de cada pais em relagdo ao banho que pode
influenciar nas condutas adotadas em cada pesquisa
em relagdo a pratica do banho.

Esta revisdo mapeou as evidéncias sobre o banho
do recém-nascido a termo e revelou as tematicas que
estdo sendo estudadas nesse contexto e que em sua
maioria envolvem o adiamento do banho. Observa-se
que essa mudanca no cuidado vem sendo realizada
aos poucos e com limitagdes culturais institucionais ou
familiares. A compreensdo da importdncia dessa
pratica contribui para mudancgas significativas da

pratica assistencial de enfermagem na drea neonatal.

Consideracoes Finais

As evidéncias apontaram que o banho do RN
deve ser adiado para reduzir, principalmente as taxas
de hipotermia. Melhores taxas foram observadas
quando este foi realizado apds 24 a 48 horas de vida.
O banho de imersdo foi considerado em todos os
estudos, seja como primeiro banho ou apds a queda
do coto umbilical, este sendo realizado na banheira.
Também foi citada a técnica do banho enfaixado para
contribuir com a manutengdo da temperatura e menor
estresse do bebé. O uso de produtos quando
comparados nos estudos com apenas agua nao exibiu
diferencas significativas, desde que respeitadas as
recomendacbes para faixa etdria.

Os resultados aqui apresentados sdo passiveis de
mudancas conforme o desenvolvimento de novas
pesquisas, portanto ndo sdo incontestdveis. Sugere-se
promover a producdo cientifica para o avanco da

tematica e praticas de educacao em saude atualizadas.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):257-265.
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