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VÉRNIX CASEOSO

O vérnix caseoso é um componente viscoso produzido por 
glândulas sebáceas e células descamadas vindas do estrato córneo da pele 
durante o terceiro trimestre de gestação e atua como biofilme revestindo 
o feto1. Sua principal função é auxiliar na transição da pele do ambiente 
intrauterino hidratado e com pressão hidrostática relativamente alta para o 
clima extrauterino relativamente desidratado e de baixa pressão, favorecen-
do melhor adaptação a vida extra-uterina31,37. Além disso, o vérnix auxilia 
no trabalho de parto, por meio da lubrificação do canal vaginal, facilita 
a redução do pH cutâneo e diminui a perda transdérmica de água, além 
de atuar como barreira física na prevenção de contaminação vertical por 
doenças maternas5, 46.  

Sua constituição inclui 9,1% de proteínas, 80,5% de água e 10,3% 
de lipídios26, 30. O vérnix encontra-se em contato direto com o líquido am-
niótico durante a gestação, que ao ser deglutido pelo feto, fornece compo-
nentes importantes como glutamina, além de estímulo na funcionalidade 
do surfactante com sua atuação pulmonar15, 22. Sua composição engloba 
fatores antibacterianos, antivirais, antifúngicos e lisozimas com importante 
papel protetor do recém-nascido8. Por conta destas propriedades, o vérnix 
caseoso também é estímulo para cicatrização de lesões em pacientes com 
patologias cutâneas2.  

Ademais, há variação de quantidade e de distribuição do vérnix 
conforme a idade gestacional, o tipo de parto, a raça e a exposição a mecô-
nio6. Em relação a quantidade, o vérnix é mais abundante no RN de termo, 
escasso nos pós-termo, quase ausente nos prematuros e desaparece poucos 
dias após o nascimento10. Quanto às variações de cor do vérnix, podem 
refletir problemas intrauterinos. Amarelo pode indicar doença hemolítica, 
amarelo amarronzado pode ocorrer por sofrimento fetal e contato com o 
mecônio e o odor pode indicar sepse neonatal20.
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O vérnix caseoso impede a perda líquida pela pele do recém-
-nascido e, desta forma, recomenda-se sua permanência na pele durante as 
primeiras horas de vida 5, 46, 8. A remoção precoce do vérnix caseoso favo-
rece a desregulação da temperatura corporal, maior descamação dérmica e 
aumenta o risco de eritema tóxico no recém-nascido20.

PRIMEIRO BANHO

O tempo exato de realização do primeiro banho diverge na litera-
tura, mas é consenso que o atraso em algumas horas auxilia na manutenção 
da temperatura corporal, hidratação da pele, cicatrização de lesões e colo-
nização microbiana saudável da pele, além de levar à redução de patologias 
como eritema tóxico do RN 20. Dessa forma, o primeiro banho do RN deve 
ser adiado até que a estabilidade térmica e cardiorrespiratória seja alcan-
çada1, 4. Em casos específicos de risco aumentado de transmissão de uma 
doença infecciosa materna, orienta-se a remoção precoce do vérnix5, 8.

Estudos corroboram que o atraso na realização do primeiro ba-
nho em 24 horas de vida tende a reduzir a mortalidade infantil e o risco no 
desenvolvimento de hipotermia no neonato25. Em situações de impossibili-
dade no aguardo de 24 horas, evidências sugerem que o banho após 6 horas 
do parto já tem implicações positivas na capacidade termorreguladora do 
RN e em aumento das taxas de amamentação precoce e seus benefícios 
correspondentes25.

Nas primeiras horas de vida, é recomendado o contato pele a 
pele do bebê com a mãe, estimulando o aleitamento materno precoce e, 
portanto, induzindo um atraso natural a procedimentos como o banho13. A 
duração do banho tende a ser variável, mas preferível em uma faixa de 5 a 
10 minutos, visando o menor tempo possível para diminuir o estresse cor-
poral causado pela temperatura fria e menor exposição à agentes químicos 
de limpeza19.
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No banho, considerando a maior sensibilidade atribuída a pele do 
recém-nascido, deve-se realizar limpeza suave sem esfregar a pele com toa-
lhas, evitando atrito e possíveis lesões. Além disso, a temperatura da água 
usada para prevenção de hipotermia é na faixa de temperatura entre 37°C 
e 37,5°C, e o banho pode ser diário, ou realizado 2 a 3 vezes por semana 
com higienização efetiva de pregas, cordão umbilical e área de fraldas 44. O 
banho é um momento de relaxamento e contato mãe-bebê com benefícios 
na saúde mental4, 27.

USO DE SABONETES

A pele do RN apresenta pH ácido com função protetora contra 
microrganismos e auxílio na maturação epidérmica. O uso de sabonetes 
tradicionais com pH alcalino tende a danificar a barreira lipídica da pele, 
podendo irritar e ressecar a pele28. O agente ideal para uso em RN deve 
apresentar pH levemente ácido de aproximadamente 5,534. No Brasil, a 
forma de apresentação mais comum é o sabonete líquido, sendo o mais 
indicado para banhos em lactentes28.

USO DE HIDRATANTES

Hidratantes são compostos de lipídios importantes para o bom 
aspecto da pele, para a redução do prurido por ressecamento e manutenção 
da sua integridade. Em RN, prioriza-se o uso de hidratantes não perfuma-
dos, com baixa quantidade de aditivos para redução de irritações na pele1, 

36. O uso de hidratantes é recomendado após o banho, aplicação uma vez ao 
dia ou no mínimo três vezes na semana44. É importante evitar o acúmulo 
nas áreas de dobras para minimizar riscos de colonização bacteriana41.
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USO DE ÓLEOS NATURAIS

Óleos são emolientes que criam uma camada na pele, favorecendo 
a retenção de água e prevenindo perda hídrica49. É preferível as composições 
com ácido linoleico44. Deve-se evitar o uso dos agentes com ácido oleico 
por serem mais irritativos à pele44, 49. Esses agentes podem ser utilizados em 
massagens por sua ação como calmantes para a pele e reduzem irritações 
cutâneas44, 49.

Óleos naturais auxiliam no reparo da barreira da pele de forma 
variável em relação a concentração de seus componentes como ácidos gra-
xos. Esses podem ter funções antimicrobianas, anti-inflamatórias, além de 
hidratar e de reduzir irritações na pele, principalmente em uso conjunto 
com outros hidrantes e sabonetes49.

COTO UMBILICAL

O cordão umbilical é a estrutura responsável por proporcio-
nar fluxo sanguíneo entre o feto e a placenta, sendo que ao nascimento 
é clampeado e cortado. Desse modo, o cordão umbilical recém-cortado, 
por meio dos vasos patentes, pode ser uma porta de entrada para bactérias 
patogênicas invasivas12, 39. As potenciais fontes de colonização bacteriana 
do cordão umbilical incluem o canal de parto e principalmente as mãos 
não estéreis de qualquer pessoa que ajude no parto21. Tal colonização pode 
causar onfalite, tromboflebite, celulite, fascite necrosante e tétano12. Dessa 
forma, o modo de cuidado em manter o coto umbilical limpo e seco usando 
somente água e sabão neutro é preconizado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS)18,33.

Estudos atuais demonstram que o método de cuidado “limpo e 
seco” não é inferior ao cuidado com sabonetes antissépticos35, 48. No entan-
to, as recomendações podem se adaptar de acordo com o local em que o 
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bebê nasceu, sendo que RN em ambiente hospitalar ou em locais de baixa 
mortalidade neonatal possuem a indicação de manter o coto umbilical ape-
nas limpo e seco43. Por outro lado, a aplicação de solução ou gel de clorexi-
dina (4%), uma vez ao dia na primeira semana de vida é recomendada para 
bebês nascidos em ambientes de alta mortalidade neonatal ou de partos em 
domicílio, em que não são utilizados materiais estéreis no clampeamento e 
corte do cordão35. Nos casos de indisponibilidade da clorexidina, o álcool 
70% pode ser utilizado3.

Ademais, faz-se necessário informar a respeito de medidas adicio-
nais na prevenção de infecções como higienizar as mãos antes de proceder 
com a limpeza do coto umbilical, trocas frequentes das fraldas, mantendo-a 
dobrada abaixo do coto para expô-lo ao ar e evitar o contato do coto com a 
urina e as fezes do bebê47.

De modo geral, a separação do cordão ocorre entre a primeira e 
a terceira semana após o nascimento, sendo que a separação tardia é con-
siderada se o cordão persistir após esse período23. Após a queda do coto, 
é recomendável manter a higiene da região por, no mínimo, mais 10 dias, 
pois o tecido ainda está em fase de cicatrização43.

ÁREA DA FRALDA

A dermatite de fraldas é uma condição comum que apesar de não 
predominar no período neonatal imediato, apresenta incidência aumenta-
da a partir do primeiro mês14. Tal condição é causada pelo uso de fraldas e 
contato prolongado da pele com fezes e urina, levando à maceração da pele 
e a ruptura do estrato córneo46. Dessa forma, além da própria imaturidade 
funcional da barreira cutânea47, estabelecem-se como fatores de risco para 
o desenvolvimento de dermatite de fraldas a diarreia, os fatores alimenta-
res, o uso recente de antibióticos e as trocas de fraldas pouco frequentes49. 
Com isso, o excesso de umidade na área de fraldas por conta do ambiente 
oclusivo, o atrito da fralda com a barreira cutânea, a irritação química pro-
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vocada pelas bactérias fecais e a produção de enzimas que alteram o pH do 
estrato córneo levam a colonização de organismos50.

A dermatite de fraldas se apresenta como uma condição infla-
matória aguda, caracterizada por eritema intenso associado a máculas ou 
pápulas que podem se agrupar e formar placas, podendo evoluir para ede-
ma e descamação nas regiões de contato direto com a fralda como nádegas, 
abdômen inferior, genitália e parte superior das coxas49, 50. Ressalta-se que 
a região de dobras da pele que não apresentam contato direto com a fralda 
são classicamente poupadas48. 

Dessa forma, a prevenção dessa condição se baseia no aumento 
da frequência de troca de fraldas, minimizando o tempo de exposição com 
as fezes e a urina48, a limpeza suave com água morna e um pano macio50, ou 
uso de lenços umedecidos infantis sem fragrância e sem álcool3.

Em termos terapêuticos, as preparações de barreira tópica na 
forma de cremes, pomadas ou pastas são usadas como terapia inicial para 
dermatite leve a moderada, formando escudo físico entre a pele e os agentes 
irritantes47. Com isso, os cremes de barreira à base de óxido de zinco, dex-
pantenol ou petrolato podem ser usados de modo que a aplicação deve ser 
feita após a limpeza na troca de fralda, em uma camada espessa cobrindo 
as áreas de maior contato com a urina e com as fezes48. Deve ser lembrado 
que pós como amido de milho ou talco representam um risco respiratório 
significativo se aspirados acidentalmente e, portanto, devem ser evitados. 
Além disso, pós de bicarbonato de sódio e ácido bórico também devem ser 
evitados devido ao risco de toxicidade sistêmica com absorção percutânea50.

BANHO DE SOL

A pele do RN é particularmente vulnerável à radiação Ultra 
Violeta (UV) por conta da produção limitada de melanina e da ausência de 
pigmentação facultativa. Com a epiderme mais fina e com a imaturidade da 
barreira cutânea, associada à limitada produção de melanina, observa-se 
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que a resposta da pele da criança à radiação UV tem maior propensão ao 
dano cutâneo agudo e crônico50.

A exposição solar permite a síntese de vitamina D, porém, a expo-
sição intencional e desprotegida com o intuito de suplementar a vitamina 
não é recomendada32. É previsto que as crianças ficam expostas ao sol cerca 
de 2,5 a 3 horas diárias50, sendo que os episódios de queimadura solar es-
pecificamente na infância configuram um risco relevante de câncer de pele 
no futuro67. De modo geral, a suplementação de vitamina D é recomendada 
para todo RN a termo, desde a primeira semana de vida42.

Ademais, em relação à icterícia neonatal, considera-se que a 
orientação cultural da exposição solar com o objetivo de redução da 
condição não é mais recomendada e é prejudicial pelo risco de exposição 
solar desprotegida48. Alguns pacientes apresentam melhora da icterícia 
ocasionada pelo equilíbrio com a maturidade do RN e não pelo fato de ter 
sido exposto por 5 a 10 minutos47. Sendo assim, é totalmente contraindica-
da a exposição do RN à luz solar direta para o tratamento de hiperbilirru-
binemia indireta48.

Portanto, existem recomendações específicas quanto a exposição 
solar e a forma de proteção para cada faixa etária pediátrica. Dessa forma, 
bebês abaixo dos 6 meses de idade devem evitar exposição direta ao sol, de-
vendo utilizar protetores mecânicos como sombrinhas, guarda-sóis, bonés 
e roupas50. Já a faixa etária entre 6 meses e 2 anos de idade, os filtros inor-
gânicos estão indicados, com menor potencial alergênico, alta resistência à 
água e proteção imediata. Por fim, as crianças com idade acima dos 2 anos 
podem utilizar filtros químicos infantis49.

UNHAS E CABELOS

Em RN, as unhas são finas, macias planas e completamente for-
madas, apresentando formatos ovais ou retangulares quando saudáveis, e 
com um eixo longitudinal maior. O crescimento da lâmina ungueal é con-



35

Manual  Prático de 
Condutas em Neonatologia

tínuo ao longo da vida, sendo que a taxa de crescimento aumenta durante 
a infância, podendo crescer de 1 a 1,5 mm/dia39. Tendo em vista que as 
unhas são compridas ao nascimento, para exercer a manutenção e evitar ar-
ranhões na face ou conjuntiva, deve-se realizar o corte adequado das unhas 
em linha reta, com pouca profundidade. A causa mais frequente de unha 
encravada se deve ao corte convexo da placa ungueal, o qual é impróprio38.

Além disso, como as unhas são muito finas no período neonatal, 
podem ser facilmente descoladas do leito ungueal pelo ato de sucção do 
dedo, no entanto essa alteração desaparece com a idade22. Após o corte da 
unha do lactente com tesoura sem ponta, pode ser indicado o uso de modo 
delicado de lixas suaves, para minimizar a possibilidade de escoriações e 
traumas49.

A avaliação inicial do RN deve contemplar uma observação das 
características capilares, incluindo cor, quantidade, textura, padrão de cres-
cimento, linha de implantação e tipo de fio46. O couro cabeludo neonatal é 
particularmente sensível, podendo apresentar ressecamento e descamação 
devido à imaturidade da barreira cutânea36. A higienização deve ser feita 
com movimentos suaves, utilizando produtos adequados à pele sensível do 
RN; a massagem delicada durante o banho pode auxiliar na remoção de 
crostas e no estímulo sensorial51.

Recomenda-se o uso de produtos multifuncionais – como os lim-
padores líquidos suaves – que possam ser aplicados tanto na pele quanto 
no couro cabeludo, desde que possuam pH fisiológico e não contenham 
agentes irritantes. Durante o banho, o produto deve ser aplicado com as 
mãos e espalhado gentilmente sobre o couro cabeludo, mantendo a cabeça 
do bebê inclinada para trás para evitar o contato com os olhos39. O enxá-
gue final deve ser feito com água corrente para remover qualquer resíduo, 
prevenindo irritações. O uso de shampoos específicos é opcional e guiado 
por preferências culturais ou familiares, desde que o produto mantenha as 
mesmas características de segurança dos limpadores líquidos49. O cabelo 
neonatal não deve ser friccionado; após o banho, deve ser seco com toques 
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leves usando toalha macia, pois os fios são frágeis e secam rapidamente 
ao ar48.

O uso de secador é contraindicado, já que a pele do RN é mais 
vulnerável a queimaduras térmicas47. Em casos em que o desembaraço for 
necessário, pode-se utilizar pentes de dentes largos ou escovas de cerdas 
macias, preferencialmente com os fios ainda úmidos. Cabelos cacheados 
requerem menor frequência de lavagem e maior cuidado no manuseio, 
sendo recomendada a técnica de desembaraço com os dedos50. Para evitar 
o embaraçamento noturno, o uso de lençóis de cetim no berço pode ser 
benéfico, enquanto acessórios como laços e tiaras devem ser evitados 50.

CUIDADOS COM O USO DE PRODUTOS TÓPICOS 
NO RECÉM-NASCIDO

QUADRO 1 -  Produtos tópicos e riscos associados à toxicidade por absorção 
percutânea.

COMPOSTO APLICAÇÃO/PRODUTO
POTÊNCIAIS RISCOS/

TOXICIDADE

Álcool Antisséptico tópico
Necrose cutânea, aumento do 

nível sérico de álcool

Benzocaína Anestésico de mucosas Metemoglobinemia

Ácido bórico Talco, cremes de barreira
Vômitos, diarreia, convulsões, 

eritrodermia, morte 

Corticosteroides Anti-inflamatório tópico
Atrofia cutânea, estrias, 

supressão adrenal

DEET e permetrina Repelentes de insetos Neurotoxicidade

Neomicina Antibiótico tópico Surdez neurológica

Compostos fenólicos Desinfetantes, antissépticos 
Neurotoxicidade, taquicardia, 

acidose metabólica, 
metemoglobinemia, morte
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Iodopovidona Antisséptico tópico Hipotireoidismo

Ácido Salicílico Emoliente queratolítico Acidose metabólica, salicilismo

Sulfadiazina de prata Antibiótico tópico
Kernicterus, agranulocitose, 

argiria

Tacrolimo Imunomodulador tópico
Aumento dos níveis séricos do 

imunossupressor

Ureia Emoliente queratolítico Uremia

Parabenos, sulfatos, 
fragrâncias sintéticas 

Cosméticos
Desregulação endócrina, 

reações alérgicas

Clorexidina Antisséptico tópico
Irritação local, toxicidade 
sistêmica em prematuros, 

queimaduras na pele 

Nesta fase da vida, devido à maior fragilidade cutânea, devemos estar atentos à 
possibilidade de absorção percutânea dos produtos de uso tópico e sua relação 

com riscos de toxicidade já descritos na literatura (quadro 1).

FONTE: elaborado pelos autores.
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