
Ingredientes essenciais para um limpador  
de pele

Um limpador de pele deve ter pH similar ao da pele quando 
íntegra5 e não deve conter potenciais irritantes.  Também 
é recomendado utilizar produtos que combinem ação 
surfactante e hidratante1,2. 

Surfactantes: São substâncias que facilitam a remoção 
da sujeira, diminuindo a necessidade de fricção durante 
a higienização.  

Agentes hidratantes: ajudam a manter a barreira lipídica 
da pele, mantendo sua integridade, hidratação e função 
barreira6.

O cuidado básico de higienização de um paciente 
representa até 17% do tempo da enfermagem em uma UTI. 

A limpeza com água, sabão e bacia requer significantemente 
mais tempo para esta ação ser realizada4.  

pH um fator fundamental na manutenção da 
integridade da pele. 

O pH de um limpador de pele influencia na manutenção 
da função barreira da pele e do manto ácido7.  Manter o 
estrato córneo íntegro é essencial para a proteção da pele 
contra microorganismos oportunistas e para a retenção 
da hidratação8. 

O pH alcalino é o principal responsável pelo potencial irritante e 
desidratante da pele.

O 3M Cavilon Limpador sem Enxágue remove urina, fezes e outras sujidades de maneira 
eficiente e suave, sem comprometer a integridade da pele do paciente.

Por ser pronto para usar, individual e sem enxague, reduz o tempo despendido pela 
enfermagem na higienização e o risco de contaminação cruzada, dispensando o uso 
de bacias.
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Não há evidência para uso de água e sabão na higienização.

Você Sabia?

Sabões com pH alcalino:
• Removem o fator natural de hidratação da pele;

• Contribuem para o seu ressecamento 
e afetam negativamente a estrutura 
do manto ácido da pele;

• Alteram a microflora da região 
potencializando o risco de invasão de 
microorganismos oportunistas.

Conheça seus benefícios: 
	 pH ácido que contribui para a manutenção  
	 da barreira da pele.

	 Contém surfactantes gentis que limpam  
	 a pele sem irritar.

	 Contém agentes hidratantes que ajudam  
	 a compensar a perda do fator natural de  
	 hidratação.

	 Contém ingrediente à base de dimeticona  
	 que suprem lipídios perdidos do estrato  
	 córneo. 

	 Sem fragância. 

	 Não precisa enxaguar.

Evite o risco de contaminação 
pelo uso de bacias! 

As bacias de banho estão frequentemente contaminadas  

com patógenos associados a infecções hospitalares,  

incluindo patógenos multi-resistentes10. 

Fazer a higienização de forma adequada 
é o primeiro passo na estratégia de 
prevenção de Dermatite Associada à 
Incontinência. 

Recomendações para higienização:

Remover prontamente os irritantes da pele1

Utilizar higienizantes com pH levemente ácido1.2

Utilizar limpadores de pele industrializados3

Limpar suavemente a pele, sem fricção3

Utilizar toalhas macias para secar a pele3

* Valores variam de acordo com a região do corpo. Áreas como axila, região 
genitoanal e interdigital apresentam valores maiores de pH11.



Instruções de uso
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1.Borrife diretamente o 3M CavilonTM Limpador de Pele sem Enxágue 
na área desejada ou umedeça um pano macio com o produto. 

2.Remova delicadamente as sujidades com um pano macio.  
Não é preciso enxáguar. 

3.	 Repita a higienização se necessário.
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