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Resumo

Objetivo: Investigar dentre os tratamentos disponiveis, os melhores niveis de evidéncia para o tratamento de
dermatite de fraldas associada ao uso de antibioticoterapia.

Métodos: Revisdo sistematica realizada em agosto de 2020, nas bases MEDLINE/Pubmed, CINAHL, SCOPUS e
Web of Science, com os descritores: Newborn, Infant, Diaper Rash, Therapeutics. Utilizou-se Melnyk e Fineout-
Overholt para nivelar as evidéncias. Realizaram-se metanalises de brago Gnico das taxas de eventos por meio do
modelo de efeitos aleatdrios com transformagao logit. A heterogeneidade foi avaliada pelos testes qui-quadrado
(x?) e i-quadrado (I2).

Resultados: Incluiu-se nove publicagdes. Destacam-se as terapias naturais com leite humano, mel, caléndula,
pomada de oliva, Aloe vera e Magnésio 2%. Seguidas por hidrocortisona 1%, butirato de clobetasona 0,05%, pasta
de 6xido de zinco e creme de nistatina na infecgao flingica.

Conclusao: Melhores taxas de recuperagao da dermatite de fraldas envolveram hidrocortisona 1%, pomada de
oliva, leite humano, caléndula e mistura de mel.

Abstract

Objective: To investigate, among the available treatments, the best levels of evidence for the treatment of diaper
dermatitis associated with the use of antibiotic therapy.

Methods: Systematic review carried out in August 2020, in MEDLINE/Pubmed, CINAHL, SCOPUS and Web of
Science databases, with the descriptors: Newborn, Infant, Diaper Rash, Therapeutics. Melnyk and Fineout-Overholt
were used to level the evidence. Single-arm meta-analyses of event rates were performed using the random effects
model with logit transformation. Heterogeneity was assessed by the chi-square (x2) and i-square (I2) tests.
Results: Nine publications were included. Natural therapies with human milk, honey, calendula, olive ointment, Aloe
vera and Magnesium 2% stand out. Followed by 1% hydrocortisone, 0.05% clobetasone butyrate, zinc oxide paste
and nystatin cream in the fungal infection.

Conclusion: Better recovery rates from diaper dermatitis involved 1% hydrocortisone, olive ointment, human milk,
calendula and honey mixture.

Resumen

Objetivo: Investigar, entre los tratamientos disponibles, los mejores niveles de evidencia para el tratamiento de la
dermatitis del pafal asociada al uso de antibioticoterapia.

Métodos: Revision sistematica realizada en agosto de 2020, en las bases de datos MEDLINE/Pubmed, CINAHL,
SCOPUS y Web of Science, con los descriptores: Newborn, Infant, Diaper Rash, Therapeutics. Melnyk y Fineout-
Overholt se utilizaron para nivelar la evidencia. Se realizaron metandlisis de un solo brazo de las tasas de eventos
utilizando el modelo de efectos aleatorios con transformacion logit. La heterogeneidad se evalué mediante las
pruebas de chi-cuadrado (x2) e i-cuadrado (I2).

Resultados: Se incluyeron nueve publicaciones. Destacan las terapias naturales con leche humana, miel, caléndula,
pomada de oliva, aloe vera y magnesio al 2%. Seguido de hidrocortisona al 1%, butirato de clobetasona al 0,05%,
pasta de dxido de zinc y crema de nistatina en la infeccion flingica.

Conclusion: Las mejores tasas de recuperacion de la dermatitis del pafial involucraron hidrocortisona al 1%,
ungiiento de oliva, leche humana, caléndula y mezcla de miel.
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Introducao

A dermatite de fralda é caracterizada como uma erup-
¢ao inflamatéria da pele na regido da fralda, a qual
pode variar desde um eritema leve até ruptura da
derme e feridas abertas.!) Acomete igualmente bebés
de ambos 0s sexos, até os dois anos de idade.® Ocorre
devido ao excesso de umidade, pH elevado e alta ati-
vidade enzimatica, relacionado a presenca de urina e
fezes na area da fralda que comprometem a fungao de
barreira natural da pele.®) Alguns fatores contribuem
para que este quadro se estabeleca, sendo um deles o
uso de antibioticoterapia.

Em estudo que caracterizou a incidéncia de even-
tos adversos relacionados ao uso de antibiéticos em
criangas, dentre os quais, amoxicilina, amoxicilina /
clavulanato, azitromicina e cefdinir, foi observada sig-
nificativa incidéncia de diarreia, erupgao generaliza-
da, dermatite de fralda e dermatite de fralda associada
a Candida albicans. Além disso, observou-se que a in-
cidéncia e prevaléncia de diarreia e dermatite de fral-
da, mostrou-se mais significativamente associadas ao
uso de amoxicilina/clavulanato, quando comparados
aos demais antibidticos analisados.®

Nas criangas hospitalizadas em uso de antibioti-
coterapia sistémica, percebe-se frequentemente a ocor-
réncia de dermatites em regiao de fraldas. Embora o
desenvolvimento dessa possua carater multifatorial,
destaca-se a hidratagdo da pele, afetada tanto pelo
uso das fraldas, quanto pela ureia urindria e presen-
ca de fezes, além de certas situacgdes clinicas como a
febre, frequente nas criangas hospitalizadas e em uso
de antibioticos. Por conseguinte, ocorre a maceragao
cutanea que leva, posteriormente, a alteragdes da fun-
¢ao de barreira da epiderme, criando o ambiente ideal
para a proliferagdo de microrganismos.®

Outra situagao clinica que evidencia esse fato é a
diarreia, frequente em decorréncia do uso de antibid-
ticos, em que o contato com as fezes é prolongado.®
Diante deste cendrio, é necessario buscar o tratamen-
to mais efetivo para a dermatite de fralda, visto que
pode ocasionar desconforto, dor e estresse nas criangas
e ser motivo de preocupacao para seus pais/cuidado-
res,? para além do motivo que originou a hospitaliza-
¢ao. Embora seja melhor gerenciada preventivamente,
quando a dermatite se instala, o objetivo da equipe de
enfermagem na atencdo hospitalar deve ser a redugao
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da inflamagao e reparacéo da pele lesada, a fim de pro-
mover a cicatrizacado e restaurar sua funcionalidade.®%”

Infelizmente, os tratamentos disponiveis, indepen-
dentemente de seus efeitos e complicagdes, podem nao
atingir os objetivos, portanto, criam desafios e limita-
¢oes na escolha do tipo de tratamento mais apropriado
para cada caso.® Associa-se a isso o fato de a crianga
ja estar em uso de antibidtico, o que limita as agdes da
equipe na hora do cuidado da dermatite. Diante dessas
questdes, o presente estudo pretende coletar informa-
¢Oes sobre os tratamentos usados na dermatite das fral-
das em relagao a sua seguranga e eficacia.

Mediante o exposto, a pergunta de pesquisa neste
estudo foi: quais as evidéncias disponiveis na literatu-
ra sobre o tratamento mais efetivo para dermatite de
fraldas em criancas em uso de antibioticoterapia?

Investigar dentre os tratamentos disponiveis, os
melhores niveis de evidéncia para o tratamento de der-
matite de fraldas associada ao uso de antibioticoterapia.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, se-
guindo as seguintes etapas: (1) elaboracdo da pergun-
ta de pesquisa, (2) busca na literatura, (3) selecao dos
artigos, (4) extracao dos dados, (5) avaliagdo da quali-
dade metodoldgica, (6) sintese dos dados (metanalise),
(7) avaliagao da qualidade das evidéncias e (8) redagao
e publicacdo dos resultados.” O relato dessa revisao
seguiu o proposto pelo Checklist PRISMA 2009.

A questao de pesquisa foi construida a partir da
estratégia mnemonica PICo (Populagao, Interesse e
Contexto) em que P= Recém-nascidos e criangas até
dois anos; I= dermatite de fraldas associada ao uso de
antibioterapia; Co= terapéutica adotada em cenarios
ambulatoriais e/ou hospitalares.t?

A busca foi realizada no periodo de 6 a 19 de
agosto de 2020. As bases de dados utilizadas foram
MEDLINE/Pubmed, CINAHL (Current Nursing and
Allied Health Literature), SCOPUS e Web of Science,
sem limite de data de publicacao. As palavras-chave
utilizadas foram: newborn/infant, child, diaper rash,
hospitalization, drug therapy ou therapeutics, assim
como, os operadores booleanos AND e OR.

Artigos cientificos de estudos experimentais, dis-
poniveis na integra nos idiomas portugués, inglés e
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Figura 1. Diagrama PRISMA (2009) do processo de selecao dos estudos

espanhol, sem limite de data de publicagao; estudos
cujos participantes fossem lactentes até dois anos de
idade, com dermatite de fraldas diagnosticada duran-
te o periodo de uso de antibioticoterapia e que descre-
vessem os tratamentos utilizados.

Publicagdes que nao respondessem a questao de
pesquisa, que nao descreviam a dermatite em tela e
em criangas, ou que descreveram outro tipo de derma-
tite, as duplicadas e estudos de revisao.

Foram localizadas 364 publica¢des nas bases de
dados pesquisadas. A figura 1 apresenta o fluxogra-
ma do processo de selegao, segundo PRISMA - 2009.
Das 364 publica¢des encontradas, 342 foram excluidas
apos a analise de titulos e resumos, por nao atenderem
aos critérios de inclusdo, 22 estudos foram seleciona-
dos para a leitura completa, dos quais 4 foram exclui-
dos por duplicacao e 10 por nédo responder a questao
da pesquisa. Sendo incluidas nove publica¢des. Vale
destacar que um estudo foi incluido apo6s analise das
referéncias.

Os dados dos artigos selecionados foram agrupa-
dos em uma matriz de coleta de informacgdes biblio-
graficas construida para esse estudo. Na sequéncia, os
dados foram interpretados de maneira organizada e
sintetizados por meio da elaboragao dos quadros si-
nopticos contendo os itens: titulo, autores, periddico,
ano de publicacao, pais, tipo de estudo, nivel de evi-
déncia, numero de participantes, faixa etaria, local do
e tratamentos adotados.

Os estudos foram classificados de acordo com o
nivel de evidéncia, seguindo-se Melnyk e Fineout-O-
verholt,™” em que: Nivel I - Evidéncias oriundas de re-
visdo sistematica ou meta-analise, de todos o0s ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes ou prove-
nientes de diretrizes clinicas, baseadas em revisoes sis-
tematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel II - Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel III
- Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagao; Nivel IV - Evidéncias provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel V - Evidéncias origindrias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - Evidéncias
derivadas de um tinico estudo descritivo ou qualitativo;
Nivel VII - Evidéncias oriundas de opinido de autorida-
des e/ou relatdrio de comités de especialistas.!™

Metanalises de brago tinico de taxas de eventos fo-
ram realizadas usando o modelo de efeitos aleatdrios
com transformacao logit. Este modelo foi escolhido
devido a falta de comparadores comuns e a previsivel
heterogeneidade entre estudos. As taxas de eventos
foram apresentadas com limites inferior e superior de
intervalo de confianca (IC) de 95%. A heterogeneidade
entre estudos foi avaliada por meio dos testes estatis-
ticos qui-quadrado (x?) e i-quadrado (I2), sendo consi-
derada substancial em p<0,05 e elevada em 12>75%.("?

Sempre que possivel, analises de subgrupos fo-
ram realizadas. Neste caso, o teste nulo (bicaudal) em
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uma analise de modelo de efeitos mistos foi utilizado.
Valores de p inferiores a 5% foram considerados es-
tatisticamente significativos. Todas as analises foram
conduzidas no software Comprehensive Meta Analy-
sis v.2 (Biostat; Englewood, NJ). Seis estudos foram
elegiveis para a metanalise, nos trés estudos restantes,
foi realizada analise estatistica descritiva.

Resultados

A caracteriza¢do dos estudos quanto ao titulo, autores,
ano de publicacao, pais, periddico, nivel de evidéncia,
tipo de estudo, numero de participantes (criangas), fai-
xa etaria e local do tratamento encontra-se como anexo
ao artigo. Dentre os nove (100%) estudos experimen-
tais incluidos, o pais com maior nimero de publica-
¢oes foi o Ird, com quatro estudos (44%), os demais
paises, Israel, Australia, Emirados Arabes Unidos,
Turquia e Egito, com um estudo cada (11%). Quanto
ao ano de publicagao, trés estudos foram publicados

em 2013, os demais, sem repetigao, distribuidos de
1999 a 2018. O periddico que apresentou maior niime-
ro de publicagdes foi Pediatric Dermatology, com dois
estudos (22%).

Quatro estudos (44%) foram realizados em am-
biente hospitalar, um (11%) em domicilio, em trés es-
tudos (33%) houve pluralidade de ambientes, sendo
dois realizados em ambiente ambulatorial e domici-
liar e um em ambiente hospitalar e ambulatorial, um
estudo (11%) nao especificou o local do tratamento.
O numero de participantes dos estudos variou de 12
a 202, prioritariamente lactentes de até dois anos de
idade. Quanto ao nivel de evidéncias, oito estudos
apresentaram nivel II e um nivel III. As manifesta-
¢Oes clinicas da dermatite de fralda, tratamentos e a
conclusao dos estudos incluidos na revisao sao apre-
sentadas no quadro 1.

Dentre os estudos, oito (89%) utilizaram escalas
para estratificar a gravidade da dermatite de fralda,
sendo que trés (33%) utilizaram escala de seis pontos,
quatro (44%) utilizaram escala de cinco pontos e um

Quadro 1. Avaliacdo das manifestagdes clinicas, tratamentos e conclusao dos estudos

1 - Irritagdo muito leve ou erupgao na pele: eritema minimo;
2 - Irritac@o leve ou erupgdo cutanea: eritema definitivo total ou

Referéncia Avaliacdo das manifestagdes clinicas Tratamento Conclusao
Arad et al.,*® | A gravidade da dermatite de fralda foi classificada em: Solugdo de eosina 2%, pasta de 6xido de zinco, |A eosina teve
1999 0 - Pele saudavel; creme de corticosteroides. melhor resultado e

foi considerada um
tratamento seguro e

Trés grupos de tratamento iguais (18 bebés em
cada):

localizadas, com pépulas eritematosas;

3 - Irritagdo moderada ou erupgao cutanea: eritema mais intenso
geralmente generalizado e com papulas eritematosas;

4 - Consideravel irritagdo ou erupgao na pele: eritema intenso com ou
sem exsudagao, padrao generalizado e associado a papulas, pustulas
ou ulceracédo superficial;

5 - Irritagdo extrema ou erupgao na pele - eritema extremo envolvendo
toda a area da fralda associado a papulas escorrendo, pustulas e
€r0sao.

Inclusos bebés com dermatite das fraldas de grau 3 ou superior e sem
sinal de infecgéo flingica no exame fisico.

Grupo 1 = pasta de dxido de zinco (contendo
alantoina 0,5%, 6leo de figado de bacalhau
17% e 6xido de zinco 47%), 6 vezes por dia;
Grupo 2 = butirato de clobetasona 0,05%, 3
vezes ao dia;

Grupo 3 = solugdo aquosa de eosina 2%, 6
vezes ao dia.

Interrompido aos 5 dias em caso de
recuperagdo completa, caso contrdrio,
continuado por mais 5 dias (10 dias).

eficaz para dermatite de
fralda.

Concannon et

Inflamacao aguda da pele na area das fraldas. Utilizada uma escala

Nitrato de miconazol 0,25% a base de oxido

0 Nitrato de miconazol

1 - Eritema leve;

2 - Eritema moderado;

3 - Eritema moderado mais maceragao;

4 - Eritema grave mais pUstulas ou ulceragao.

Trés criangas tinham eritema grave e ulceracdo, quatro tinham eritema
moderado e cinco tinham eritema moderado com macerac&o.

al.,1® de 5 pontos: de zinco/petrolato e pomada base de oxido de | 0,25% foi tdo seguro
2001 0 - Nenhum; zinco/ petrolato isolada. 7 dias de tratamento. quanto a base de oxido

1 - Eritema leve com maceragdo minima e /ou atrito; de zinco e petrolato

2 - Eritema moderado com ou sem papulas satélites com maceragao sozinha, sendo um

e atrito; tratamento seguro e

3 - Eritema grave com pdapulo-plstulas e maceragao; eficaz para a dermatite

4 - Eritema extremo com erosdes ou ulceragao. de fralda.
Al-Waili,®® A gravidade da erupcdo cutanea foi avaliada em uma escala de cinco | Mistura de mel, azeite e cera de abelha. 0 tratamento do estudo
2005 pontos: Mistura completa de mel natural, azeite e cera | foi eficaz na redugédo dos

0 - Nenhum; de abelha (mel 50%, azeite 29%, cera de abelha | sintomas de dermatite de

21%). A mistura foi armazenada no escuro a
temperatura ambiente até o uso. Aplicado o
tratamento tépico quatro vezes ao dia com
friccdo suave por no maximo 7 dias, dado banho
no bebé& com dgua morna e troca da fralda apds
urinar ou defecar.

fraldas.
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Continuac&o.
Referéncia Avaliacao das manifestagdes clinicas Tratamento Conclusao
Panahi et A gravidade da dermatite de fralda foi classificada usando uma escala | Creme de Aloe vera e pomada de Caléndula Houve melhora da
al.,1® de 5 pontos: officinalis. A proporcéo A. vera / azeite no creme | dermatite de fralda em
2012 0 - Nenhum eritema; era de 3 / 2.Tratadas com o respectivo tépico ambos os grupos de
1 - Eritema leve com maceragao e / ou irritagdo minimas; trés vezes ao dia por um periodo de 10 dias. tratamento, porém a
2 - Eritema moderado com ou sem papulas satélites com maceragao pomada de C. officinalis
e irritagao; apresentou maior efeito
3 - Eritema grave com pdapulo-plstulas e maceragao; terapéutico quando
4 - Eritema extremo com erosdes ou ulceragao; comparada com creme
de A. vera.
Gozen et Utilizou-se escala de 4 pontos para classificar a dermatite de fralda: Leite humano e creme de protecao. Ambos os tratamentos
al.,tn 0 - Nenhum; 0 leite materno das préprias maes era aplicado | sdo alternativas seguras e
2013 1 - Eritema leve; no seu bebé a cada troca de fralda, assim como, | resolutivas para dermatite
2 - Eritema em uma area grande; o creme de barreira contendo 40% de 6xido de fraldas, porém neste
3 - Eritema em uma area cada vez mais profunda). zinco e 6leo de figado de bacalhau, em seus estudo o creme de
respectivos grupos. As fraldas eram trocadas barreira apresentou
a cada trés horas (oito vezes ao dia). Lengos resultados mais eficazes
umedecidos de algodao sem alcool, embebidos | do que o tratamento com
em agua, foram usados para limpar a area leite humano.
das fraldas dos recém-nascidos em ambos os
grupos. Os tratamentos foram realizados por no
méximo 5 dias.
El Sakka, et Classificada com uma escala de 5 pontos: Mistura de mel, cera de abelha e extrato oleoso | A mistura de mel, cera de
al.,® 0 - Sem eritema; de prépolis na proporgao (4: 1: 2) e Nistatina. abelha e extrato oleoso
2013 1 - Eritema leve, com maceragao e / ou atrito minimo; A mistura foi preparada utilizando mel poli floral | de prépolis apresentou
2 - Eritema moderado com ou sem papulas satélites com maceragao e propolis verde brasileira crua. As maes foram resultados superiores na
e atrito; orientadas a realizar a limpeza na area afetada | recuperagdo da dermatite
3 - Eritema grave com pdapulo-plstulas e maceragao; com &gua morna, no momento da troca de de fralda em relagao ao
4 - Eritema extremo com erosdes ou ulceragao. fraldas. O tratamento deveria ser aplicado de creme de Nistatina. E
forma generosa (2 mm de espessura) a cada uma opgao segura devido
troca de fraldas ou pelo menos quatro vezes ao | aos seus componentes
dia, até a cura clinica de, no maximo, 10 dias. naturais.
Farahani, et A dermatite de fralda foi classificada usando uma escala de 6 pontos: | Leite materno e hidrocortisona a 1%. A eficacia do leite
al.,19 0 - Sem eritema; 0 grupo de hidrocortisona a 1% recebeu um humano e da
2013 1 - Eritema leve, difuso ou parcial; tubo de 28,35 g da medicacéo. O tratamento hidrocortisona a 1%
2 - Eritema acentuado, nitidamente demarcado; deveria ser aplicado com moderagao nas areas | foi semelhante ao
3 - Eritema grave sem infiltracao; clinicamente afetadas duas vezes por dia. As leite materno. Este é
4 - Eritema grave com infiltracao; maes do grupo leite materno deveriam esfregar | recomendével devido
5 - Vesiculagdo ou defeitos epidérmicos. o leite suavemente na érea afetada a cada troca | a sua seguranga e
de fralda e deixa-lo secar. Ambos os tratamentos | conveniéncia.
deveriam ser aplicados durante 7 dias.
Nourbakhsh | Os dias de recuperagao foram utlizados como critério para avaliar a Creme de caléndula e creme de caléndula A duracdo média
et al.,”” evolugdo da dermatite de fralda. combinada com Magnésio 2%, sendo caléndula | da recuperacao foi
2016 combinada e creme de Magnésio 2% (grupo significativamente menor
caso) e creme de caléndula (grupo controle). no grupo caso do que no
0 creme era usado trés vezes ao dia na drea grupo controle. Sendo o
da erupgao durante a troca de fraldas. A Magnésio 2%, eficaz no
administracdo do medicamento continuou até tratamento da dermatite
a recuperagao completa, ou seja, auséncia de das fraldas.
inflamacao, vermelhidao e lesdes.
Sharifi-Heris | Eritema assintomatico localizado. O grau de dermatite de fralda Pomada de oliva (1,5%) aplicada a um grupo Observaram-se
etal.,® classificado em: e pomada de Caléndula officinalis (1,5%) ao resultados positivos e
2018 0 - Sem eritema; outro grupo. similares entre a Pomada
1 - Eritema leve, difuso ou parcial; Os pais receberam um tubo de 30g da de Oliva e a pomada
2 - Eritema completamente visivel; medicacao que deveria ser aplicada apds cada | de Calendula officinalis.
3 - Eritema grave sem infiltracdo profunda; troca de fraldas, por 7 dias. Concluiu-se que ambos
4 - Eritema grave com infiltragao profunda; 0s tratamentos sao
5 - Eritema grave com infiltragdo profunda e vesiculagdo ou defeitos eficazes para tratar a
epidérmicos. dermatite de fralda.

(11%) utilizou escala de quatro pontos. A variagao en-
tre as escalas foi pouco significativa. A duragao total
dos tratamentos foi em média de oito dias, variando
de cinco a 10 dias. Os tratamentos que mais aparece-

ram foram o creme de caléndula, em trés estudos, Oxi-
do de zinco em dois e o leite humano em outros dois
estudos. No quadro 2 sdo apresentados os resultados
dos estudos experimentais, em relagdo aos grupos, nt-
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Quadro 2. Descricao dos estudos experimentais

Estudo Grupos Subgrupos N M DP NRC PRC p-value
Arad et al., 199903 G1 - Oxido de zinco - 18 - - 4 22 0.0479
G2 - Butirato de clobetasona - 18 - - 6 33
0,05%
G3 - Solugao de Eosina - 18 - - 11 61
Concannon et al., Gl - Miconazol e éxido de Leve 51 0,78 1,67 - - L: 0,031
200104 zinco/ petrolato Moderada 39 2,28 3,19 M: <0,001
Grave 6 4,33 5,43 G: 0,261
GC - Oxido de zinco/ petrolato Leve 52 1,65 2,56 - --
Moderada 35 6,69 4,27
Grave 5) 10,20 8,67
Al-Waili, 200519 G1 - Mistura de mel, 6leo de Antes 12 2,91 0,79 - - <0,050
oliva e cera de abelha Depois 0,66 0,98
Panahi et al., 201%1%) [ G1 - Aloe Vera Antes 32 - - Depois Depois <0,001
0: 0(0%) 0:0 0:0
1: 1(3,1%) 1:18 1: 56,3
2:11(33,3%) 2:9 2:25
3:11(33,3%) 3:2 3:6,3
4: 4(28,1%) 4:3 4:9,4
G2 - Calendula officinalis Antes 34 - - Depois Depois <0,001
0: 0(0%) 0:7 0: 20,6
1: 0(0%) 1: 17 1: 50
2: 7(20,6%) 2:10 2:29,4
3: 15(44,1%) 3:0 3:0
4:12(35,3%) 4:0 4:0
Gozen et al., 201317 Gl - Leite materno humano - 30 - - 18 60
GC - Creme de barreira 33 31 93,6 0,002;
El Sakka et al., 2013® | G1 - Mistura de mel, cera de - 37 0,05 0,23 35 94,59 0,001
abelha e extrato oleoso de
prépolis
G2 - Creme de nistatina - 39 0,46 0,68 25 64,10
Farahani et al., 20139 | G1 - Hidrocortisona 1% -- 70 -- -- 70 100 0,320
G2 - Leite materno humano - 71 - - 70 98,6
Nourbakhsh et al., Gl - Creme de caléndula com Dias de recuperagao 32 1,50 0,50 - -- 0,000
20160) Magnésio 2%
GC - Creme de caléndula 32 3,25 0,67 -- =
Sharifi-Heris et al., G1 - Pomada de oliva -- 36 0 0 36 100 >0,999
2018@Y G2 - Pomada de caléndula - 37 0 0 37 100

N - nlimero; M - média; DP - desvio padrdo; NRC - niimero de recuperagdes completas; PRC - percentual de recuperagdes completas; G1 - grupo 1; G2 - grupo 2; G3 - grupo 3; Gl - grupo

intervencédo; GC - grupo controle; L - leve; M - moderada; G - grave

mero de participantes por grupo, média do escore da
gravidade de dermatite de fralda, desvio padrao, nu-
mero e percentual de recuperagdes completas, valor p,
resultado de testes qui-quadrado.

A forma de apresentar os resultados divergiu en-
tre os estudos. Em um deles os autores™ dividiram
seus resultados em dermatite de fralda leve, modera-
da e grave. Em outro,™ por apresentar grupo tinico,
comparou-se os resultados antes e depois. Avaliou-se
no estudo,® a eficacia de cada tratamento individual-
mente, antes e depois da terapia, e em seguida compa-
rou-se com o tratamento oposto, além disso, mensu-
rou-se os resultados de cada escore de gravidade de
dermatite de fralda separadamente. Outro® usou os
dias de recuperagao como critério para comprovagao
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de eficacia. Dos nove estudos, dois apresentaram seus
resultados com média, desvio padrao, nimero absolu-
to e relativo de recuperagao, quatro estudos apresen-
taram apenas numero absoluto e relativo e trés estu-
dos somente média e desvio padrao. O valor de p nos
estudos foi considerado significativo a <0,05.
Ressalta-se que duas misturas semelhantes de
mel, sendo uma, mel, bleo de oliva e cera de abelha e
outra mel, cera de abelha e extrato oleoso de prépolis,
foram eficazes em ambos os estudos que as testaram.
A caléndula foi mais eficaz do que A. vera'® e pomada
de oliva,® em contrapartida foi menos eficaz quando
usada isoladamente do que combinada com Magnésio
2%.%9 Leite humano testado em dois estudos, foi me-
nos eficaz que o creme de barreira,'” por outro lado,



Ricaczeski F, Toso BR, Carvalho AR, Lordani TV

Model Studyname Subgroup within study Statistics for each study Event rate and 95% CI
Ewent Lower  Upper
rate  limt  limt Z-Vdue p-Vaue
Aradetdl,, 1999 Butirato de clobetasona 033 018 0571 -1386 0166 e
Aradetd., 1999 Oidodezinco 022 008 0465 -2210 0027 4
Aradetd,, 1999 Sdugzode Easina 0611 0379 0802 095 0350 —{-
Panahi etd., 2012 Aloe Vera 0015 0001 0201 -299 0003 | o
Panahi etd., 2012 Calendulacfficinalis 0206 0101 0373 -318 0001 o
Gazenetd, 2013 Cremede barreira 099 0788 0%85 3757 000 E|
Gazenetd, 2013 Leite materno humeno 0600 0419 0757 108 0277 -
BSaaetd, 013  Cremedenistaina 0641 0481 0775 1737 0082 Eig
El Sakkaetd., 2013 Misturade mel, cera de abelha e extrato dleoso de prépalis 0946 0808 0986 3937 0,000
Farahanietd, 2013 Hidrocorisona 098 0897 1000 3487 0000
Farahanietd, 2013 Leitematerno humano 0986 0907 0%8 4218 0000
Sharifi-Heris etal, 2018 Calendulacficinalis 097 082 0%99 30383 00®
Sharifi-Heris etal, 2018 Pomedadeoliva 096 0818 0%99 3013 0003
Random 0753 0530 082 21% 0028 <>
200 -1,00 000 1,00 200

Taxas de evento com intervalo de confianga de 95%; modelo de efeitos randdmicos; I* = 88.3%

Figura 2. Resultados de metanélise para taxa de pacientes recuperados da dermatite nos estudos

apresentou resultado semelhante a hidrocortisona 1%
em outro estudo.®

Foi construida uma metanadlise para o desfecho
de interesse de recuperacdo completa dos pacientes
incluindo seis estudos® 1¢192) (n = 473 pacientes) e 11
intervengoes diferentes (Figura 2).

A taxa geral de pacientes recuperados foi de
75,3% (IC de 95%, 53,0-89,2%, p = 0,028) com 12 =88,3%
(p<0,001). As analises de subgrupo foram possiveis
apenas para as intervengdes contendo caléndula (n =
2 ensaios) e leite humano (n = 2 ensaios), que revela-
ram taxas de eventos de 78,9% (IC de 95%, 1,4-99,9%) e
90,1% (95 % Cl, 17,6-99,7%), respectivamente. As inter-
vengoes incluindo hidrocortisona e pomada de oliva
apresentaram as maiores taxas de recuperagdo - acima
de 95%. Por outro lado, os produtos com Aloe vera ti-
veram o pior resultado, de 1,5% (IC 95%, 1,0-20,1%).

Discussao

As terapias com produtos naturais sobressaem dentre
os estudos, a saber, leite humano,”'” mel e seus deri-
vados,®® pomada de caléndula,’*?Y pomada de oli-
va,®) creme de Aloe vera,'® e creme de Magnésio 2%.%0
apontados como alternativa eficaz e com menores efei-
tos colaterais. As demais terapias incluem hidrocorti-
sona 1%, butirato de clobetasona 0,05%,""® pasta de
oxido de zinco®™'¥ e creme de nistatina.®® Apos andli-
se, os melhores resultados observados envolveram hi-
drocortisona 1% e pomada de oliva, seguido pelo leite

materno e creme de caléndula em analise de subgrupo
e a mistura de mel, cera de abelha e extrato oleoso de
propolis com taxa de recuperagao de 94,6% (IC 95%,
80,8-98,6%).

O leite materno, apesar de demonstrar-se menos
eficaz quando comparado ao creme de barreira con-
tendo 40% 6xido de zinco e dleo de figado de baca-
lhau,” apresentou efeitos equivalentes a hidrocorti-
sona 1%, um corticosteroide de baixa poténcia, sendo
seu uso encorajado, devido ao menor risco em relagao
aos corticosteroides topicos.!” De acordo com a andli-
se de subgrupo, o leite materno se mostrou mais eficaz
que a caléndula, com taxas de recuperagao de 90,1% e
78,9% respectivamente. O leite materno possui efeitos
anti-inflamatorios, devido a sua composi¢ao de lacto-
ferrina, linfécitos, prostaglandinas, fator bifidus, com-
ponentes bioativos e fatores de crescimento.!”*

Estes fatores de crescimento presentes no lei-
te materno promovem proliferagao celular contra os
antigenos, reparo de musculos e cartilagens e podem
atuar na cicatrizagao de lesdes. Apresenta ainda pro-
teinas antimicrobianas, com capacidade para inibir
ou eliminar um amplo espectro de bactérias. Além de
seguro e gratuito, esta disponivel em todo o mundo,
com isso autores destacam a sua importancia para
protecao de bebés que vivem em paises em desenvol-
vimento.") Devido a diferenca de resultados entre os
estudos, mais pesquisas envolvendo o leite materno
sao necessarias.

A hidrocortisona 1% e a pomada de oliva, apre-
sentaram taxas de recuperagio acima de 95%. E im-
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portante alertar que o uso de corticosteroides topicos
exige cuidado. Os corticosteroides de baixa poténcia,
quando usados por curto periodo e de maneira corre-
ta, sdo fortes aliados para reduzir a inflamacéao e irri-
tacdo persistentes na dermatite de fralda. Em relacdo
aos corticosteroides de média e alta poténcia, estes de-
vem ser evitados devido ao risco de apresentar efeitos
colaterais locais, como atrofia da pele, telangiectasia
e hipertricose. Além disso, a absor¢do transcutanea
deste, pode levar a efeitos colaterais sistémicos como a
supressao adrenal prolongada.®*!

Um dos estudos comparou a eficacia da solugao
aquosa de eosina 2%, butirato de clobetasona 0,05%
(creme de corticosteroide) e pasta de 6xido de zinco
47%. A resposta mais rapida foi no grupo de corticos-
teroide, porém os melhores resultados foram observa-
dos no grupo de eosina 2%. Apesar do seu mecanismo
de acdo ser desconhecido, a eficacia da eosina pode ser
atribuida as suas fortes propriedades dessecantes. Seu
uso é recomendado devido os possiveis efeitos colate-
rais dos corticosteroides."

Quando comparado a uma base de éxido de zin-
co, a pomada de nitrato de Miconazol 0,25% apresen-
tou resultados superiores na recuperacao da dermatite
de fralda, com énfase para casos moderados a grave e
erupgdes positivas para C. albicans. Derivado sintético
do imidazol, o nitrato de Miconazol 0,25%, manifesta
atividade antimicrobiana tdpica contra dermatofitos,
leveduras e bactérias gram-positivas, com particular
eficacia contra C. albicans.¥

Dois estudos testaram a eficacia de duas mistu-
ras semelhantes de mel. A mistura de azeite de oliva,
cera de abelha e mel foi avaliada isoladamente, por
conta disso ndo foi possivel incluir na meta-analise,™
enquanto a mistura de mel, cera de abelha e extrato
oleoso de proépolis foi comparada ao creme de Nista-
tina."® Ambas as misturas se mostraram eficazes na
melhora da dermatite de fralda, com efeitos estatis-
ticamente significativos. O mel e seus derivados sao
produtos naturais, contendo flavonoides e compostos
antioxidantes, antibacterianos e antifingicos. Quando
aplicados topicamente possuem efeito sobre a produ-
¢ao de citocinas nas células da pele. A acidez do mel é
suficiente para inibir patdgenos. O efeito anti-inflama-
toério do mel pode ser devido a redugao da concentra-
¢ao de prostaglandinas. Os polifendis garantem o seu
efeito antioxidante.®>'®
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Ao comparar Aloe vera e Calendula officinalis obser-
vou-se melhora das lesdes da dermatite de fraldas em
lactentes em ambos os grupos, mas os maiores efeitos
terapéuticos favoreceram o grupo da pomada de calén-
dula. Destaca-se que os produtos com Aloe vera tiveram a
menor taxa de recuperacao com 1,5% (IC 95%, 1,0-20,1%).
Estes efeitos benéficos se devem as atividades bioldgicas
destas duas plantas, que incluem agao anti-inflamatd-
ria e antimicrobiana.’® A pomada de caléndula quando
comparada a pomada de oliva, apresentou efeitos equi-
valentes. Os efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrios do
azeite de oliva se devem a sua composigao de acido olei-
co, constituintes fendlicos e esqualeno.@V

Ressalta-se ainda a seguranga desses produtos
fitoterapicos, dada a auséncia de efeitos adversos em
ambos os grupos de tratamento.’®?Y Em um terceiro
estudo, a caléndula atuou isoladamente como contro-
le, sendo combinada com creme de Magnésio 2% no
grupo caso. Observou-se que a recuperagao foi mais
rapida no grupo combinado com Magnésio 2%, sendo
este reconhecido como anti-inflamatorio e restaurador
de feridas. Demostra, portanto, ser eficaz no alivio da
irritagao e coceira em diferentes tipos de dermatite.®”

Como limitagdo da revisao, destaca-se a nao ava-
liagao do risco de viés nas pesquisas, a disparidade en-
tre os dados apresentados nos estudos selecionados,
dificultando a andlise estatistica e consequentemente o
agrupamento dos dados. Sugere-se uma padronizagao
na forma de apresentar os dados de ensaios clinicos
futuros, para possibilitar a realizagdo de meta-anali-
ses com conteido de maior impacto. Recomenda-se
a realizagdo de mais estudos envolvendo as terapias
citadas, bem como as demais terapias disponiveis, ndo
encontradas na busca.

Conclusao

Sao descritas diversas opgdes para o tratamento da der-
matite de fralda, ao longo do tempo, sem mudancgas sig-
nificativas nas terapéuticas usualmente escolhidas para
seu tratamento, com destaque, no presente estudo, para
as terapias naturais. Melhores taxas de recuperacao fo-
ram observadas envolvendo hidrocortisona 1%, poma-
da de oliva, leite materno, caléndula e mistura de mel.
Devido ao risco oferecido pelos corticosteroides, reco-
menda-se dar preferéncia ao uso de produtos naturais.



Essa informagao € util para a equipe de enfermagem,
pois utilizar produtos naturais para esse tratamento,
minimiza as consequéncias para a crianca hospitaliza-
da em terapia antimicrobiana, sem aumentar os riscos e
observando-se a seguranga ao lactente.
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