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VERNIX CASEOSO

O vérnix caseoso ¢ um componente viscoso produzido por
glandulas sebaceas e células descamadas vindas do estrato cérneo da pele
durante o terceiro trimestre de gestagdo e atua como biofilme revestindo
o feto'. Sua principal func¢io é auxiliar na transi¢ao da pele do ambiente
intrauterino hidratado e com pressao hidrostatica relativamente alta para o
clima extrauterino relativamente desidratado e de baixa presséo, favorecen-
do melhor adaptagido a vida extra-uterina*"¥. Além disso, o vérnix auxilia
no trabalho de parto, por meio da lubrificagao do canal vaginal, facilita
a reducdo do pH cutaneo e diminui a perda transdérmica de agua, além
de atuar como barreira fisica na prevengdo de contaminagio vertical por
doengas maternas>*°.

Sua constitui¢do inclui 9,1% de proteinas, 80,5% de agua e 10,3%
de lipidios***. O vérnix encontra-se em contato direto com o liquido am-
nidtico durante a gestagdo, que ao ser deglutido pelo feto, fornece compo-
nentes importantes como glutamina, além de estimulo na funcionalidade
do surfactante com sua atuagdo pulmonar'> *2. Sua composi¢ao engloba
fatores antibacterianos, antivirais, antifiingicos e lisozimas com importante
papel protetor do recém-nascido®. Por conta destas propriedades, o vérnix
caseoso também ¢é estimulo para cicatrizacdo de lesdes em pacientes com
patologias cuténeas’.

Ademais, ha variacao de quantidade e de distribuicdo do vérnix
conforme a idade gestacional, o tipo de parto, a raga e a exposi¢ao a meco-
nio®. Em rela¢do a quantidade, o vérnix é mais abundante no RN de termo,
escasso nos pos-termo, quase ausente nos prematuros e desaparece poucos
dias apds o nascimento'. Quanto as variagdes de cor do vérnix, podem
refletir problemas intrauterinos. Amarelo pode indicar doenc¢a hemolitica,
amarelo amarronzado pode ocorrer por sofrimento fetal e contato com o
mecOnio e o odor pode indicar sepse neonatal®.
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O vérnix caseoso impede a perda liquida pela pele do recém-
-nascido e, desta forma, recomenda-se sua permanéncia na pele durante as
primeiras horas de vida >***. A remocdo precoce do vérnix caseoso favo-
rece a desregulagao da temperatura corporal, maior descamagdo dérmica e
aumenta o risco de eritema t6xico no recém-nascido®.

PRIMEIRO BANHO

O tempo exato de realiza¢ao do primeiro banho diverge na litera-
tura, mas é consenso que o atraso em algumas horas auxilia na manutengéao
da temperatura corporal, hidratacdo da pele, cicatrizacio de lesoes e colo-
nizagdo microbiana saudavel da pele, além de levar a redugao de patologias
como eritema t6xico do RN #. Dessa forma, o primeiro banho do RN deve
ser adiado até que a estabilidade térmica e cardiorrespiratdria seja alcan-
¢ada®*. Em casos especificos de risco aumentado de transmissdo de uma
doenca infecciosa materna, orienta-se a remocgao precoce do vérnix™®.

Estudos corroboram que o atraso na realizacdo do primeiro ba-
nho em 24 horas de vida tende a reduzir a mortalidade infantil e o risco no
desenvolvimento de hipotermia no neonato®. Em situa¢des de impossibili-
dade no aguardo de 24 horas, evidéncias sugerem que o banho apds 6 horas
do parto ja tem implicagdes positivas na capacidade termorreguladora do
RN e em aumento das taxas de amamentagdo precoce e seus beneficios
correspondentes®.

Nas primeiras horas de vida, é recomendado o contato pele a
pele do bebé com a mae, estimulando o aleitamento materno precoce e,
portanto, induzindo um atraso natural a procedimentos como o banho". A
duragdo do banho tende a ser variavel, mas preferivel em uma faixa de 5 a
10 minutos, visando o menor tempo possivel para diminuir o estresse cor-
poral causado pela temperatura fria e menor exposigdo a agentes quimicos
de limpeza®.
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No banho, considerando a maior sensibilidade atribuida a pele do
recém-nascido, deve-se realizar limpeza suave sem esfregar a pele com toa-
lhas, evitando atrito e possiveis lesdes. Além disso, a temperatura da dgua
usada para prevenc¢io de hipotermia é na faixa de temperatura entre 37°C
e 37,5°C, e o banho pode ser diario, ou realizado 2 a 3 vezes por semana
com higienizagéo efetiva de pregas, cordao umbilical e area de fraldas*. O
banho é um momento de relaxamento e contato mée-bebé com beneficios
na saude mental*?.

USO DE SABONETES

A pele do RN apresenta pH acido com fungao protetora contra
microrganismos e auxilio na maturacdo epidérmica. O uso de sabonetes
tradicionais com pH alcalino tende a danificar a barreira lipidica da pele,
podendo irritar e ressecar a pele®. O agente ideal para uso em RN deve
apresentar pH levemente acido de aproximadamente 5,5%. No Brasil, a
forma de apresentagdo mais comum é o sabonete liquido, sendo o mais
indicado para banhos em lactentes®.

USO DE HIDRATANTES

Hidratantes sao compostos de lipidios importantes para o bom
aspecto da pele, para a redugdo do prurido por ressecamento e manutengdo
da sua integridade. Em RN, prioriza-se o uso de hidratantes nao perfuma-
dos, com baixa quantidade de aditivos para reducdo de irritagdes na pele®
%. O uso de hidratantes é recomendado apds o banho, aplicagdo uma vez ao
dia ou no minimo trés vezes na semana*. E importante evitar o acimulo
nas areas de dobras para minimizar riscos de colonizagao bacteriana®.
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USO DE OLEOS NATURAIS

Oleos sdo emolientes que criam uma camada na pele, favorecendo
aretencdo de 4gua e prevenindo perda hidrica®. E preferivel as composigdes
com acido linoleico*. Deve-se evitar o uso dos agentes com acido oleico
por serem mais irritativos a pele***. Esses agentes podem ser utilizados em
massagens por sua agido como calmantes para a pele e reduzem irritagoes

cutaneas* ¥,

Oleos naturais auxiliam no reparo da barreira da pele de forma
variavel em rela¢ao a concentragao de seus componentes como acidos gra-
x0s. Esses podem ter fungdes antimicrobianas, anti-inflamatorias, além de
hidratar e de reduzir irritagdes na pele, principalmente em uso conjunto
com outros hidrantes e sabonetes®.

COTO UMBILICAL

O cordao umbilical é a estrutura responsavel por proporcio-
nar fluxo sanguineo entre o feto e a placenta, sendo que ao nascimento
é clampeado e cortado. Desse modo, o corddo umbilical recém-cortado,
por meio dos vasos patentes, pode ser uma porta de entrada para bactérias
patogénicas invasivas'> *. As potenciais fontes de coloniza¢ao bacteriana
do corddo umbilical incluem o canal de parto e principalmente as maos
nao estéreis de qualquer pessoa que ajude no parto?'. Tal colonizagdo pode
causar onfalite, tromboflebite, celulite, fascite necrosante e tétano'>. Dessa
forma, o modo de cuidado em manter o coto umbilical limpo e seco usando
somente agua e sabao neutro é preconizado pela Organizagio Mundial da
Satade (OMS)*#*.,

Estudos atuais demonstram que o método de cuidado “limpo e
seco” nao ¢ inferior ao cuidado com sabonetes antissépticos® *. No entan-
to, as recomendacdes podem se adaptar de acordo com o local em que o
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bebé nasceu, sendo que RN em ambiente hospitalar ou em locais de baixa
mortalidade neonatal possuem a indicagdo de manter o coto umbilical ape-
nas limpo e seco®. Por outro lado, a aplicagdo de solugdo ou gel de clorexi-
dina (4%), uma vez ao dia na primeira semana de vida é recomendada para
bebés nascidos em ambientes de alta mortalidade neonatal ou de partos em
domicilio, em que nao sdo utilizados materiais estéreis no clampeamento e
corte do corddo®. Nos casos de indisponibilidade da clorexidina, o alcool
70% pode ser utilizado’.

Ademais, faz-se necessario informar a respeito de medidas adicio-
nais na prevengao de infec¢des como higienizar as maos antes de proceder
com a limpeza do coto umbilical, trocas frequentes das fraldas, mantendo-a
dobrada abaixo do coto para exp6-lo ao ar e evitar o contato do coto com a
urina e as fezes do bebé*’.

De modo geral, a separa¢do do corddo ocorre entre a primeira e
a terceira semana apds o nascimento, sendo que a separacio tardia é con-
siderada se o corddo persistir apds esse periodo®. Apds a queda do coto,
¢ recomenddvel manter a higiene da regido por, no minimo, mais 10 dias,
pois o tecido ainda estd em fase de cicatrizagdo®.

AREA DA FRALDA

A dermatite de fraldas é uma condigdo comum que apesar de nio
predominar no periodo neonatal imediato, apresenta incidéncia aumenta-
da a partir do primeiro més'‘. Tal condigdo ¢ causada pelo uso de fraldas e
contato prolongado da pele com fezes e urina, levando a maceragao da pele
e a ruptura do estrato corneo*. Dessa forma, além da prépria imaturidade
funcional da barreira cutdnea”, estabelecem-se como fatores de risco para
o desenvolvimento de dermatite de fraldas a diarreia, os fatores alimenta-
res, 0 uso recente de antibioticos e as trocas de fraldas pouco frequentes®.
Com isso, 0 excesso de umidade na area de fraldas por conta do ambiente
oclusivo, o atrito da fralda com a barreira cutinea, a irritagao quimica pro-
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vocada pelas bactérias fecais e a produgdo de enzimas que alteram o pH do
estrato corneo levam a colonizagao de organismos™.

A dermatite de fraldas se apresenta como uma condigdo infla-
matoria aguda, caracterizada por eritema intenso associado a maculas ou
papulas que podem se agrupar e formar placas, podendo evoluir para ede-
ma e descamagéo nas regioes de contato direto com a fralda como nadegas,
abddmen inferior, genitalia e parte superior das coxas**. Ressalta-se que
a regido de dobras da pele que ndo apresentam contato direto com a fralda
sdo classicamente poupadas®.

Dessa forma, a preven¢ao dessa condi¢ao se baseia no aumento
da frequéncia de troca de fraldas, minimizando o tempo de exposi¢do com
as fezes e a urina*, a limpeza suave com agua morna e um pano macio*, ou
uso de lengos umedecidos infantis sem fragrancia e sem alcool’.

Em termos terapéuticos, as preparagdes de barreira topica na
forma de cremes, pomadas ou pastas sdo usadas como terapia inicial para
dermatite leve a moderada, formando escudo fisico entre a pele e os agentes
irritantes®”. Com isso, os cremes de barreira a base de 6xido de zinco, dex-
pantenol ou petrolato podem ser usados de modo que a aplicagdo deve ser
feita apds a limpeza na troca de fralda, em uma camada espessa cobrindo
as areas de maior contato com a urina e com as fezes*. Deve ser lembrado
que p6s como amido de milho ou talco representam um risco respiratério
significativo se aspirados acidentalmente e, portanto, devem ser evitados.
Além disso, pos de bicarbonato de s6dio e acido borico também devem ser
evitados devido ao risco de toxicidade sistémica com absor¢do percutanea®.

BANHO DE SOL

A pele do RN ¢ particularmente vulneravel a radiagdo Ultra
Violeta (UV) por conta da produgéo limitada de melanina e da auséncia de
pigmentagao facultativa. Com a epiderme mais fina e com a imaturidade da
barreira cutinea, associada a limitada produ¢ao de melanina, observa-se
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que a resposta da pele da crianga a radiagdo UV tem maior propensao ao
dano cutaneo agudo e cronico™.

A exposicio solar permite a sintese de vitamina D, porém, a expo-
si¢do intencional e desprotegida com o intuito de suplementar a vitamina
nio é recomendada®. E previsto que as criancas ficam expostas ao sol cerca
de 2,5 a 3 horas diarias®, sendo que os episddios de queimadura solar es-
pecificamente na infancia configuram um risco relevante de cancer de pele
no futuro®. De modo geral, a suplementagdo de vitamina D é recomendada
para todo RN a termo, desde a primeira semana de vida*.

Ademais, em relagdo a ictericia neonatal, considera-se que a
orientagdo cultural da exposi¢do solar com o objetivo de reducdo da
condi¢do ndo é mais recomendada e é prejudicial pelo risco de exposi¢do
solar desprotegida®®. Alguns pacientes apresentam melhora da ictericia
ocasionada pelo equilibrio com a maturidade do RN e nao pelo fato de ter
sido exposto por 5 a 10 minutos*’. Sendo assim, é totalmente contraindica-
da a exposi¢do do RN a luz solar direta para o tratamento de hiperbilirru-

binemia indireta*.

Portanto, existem recomendagdes especificas quanto a exposi¢ao
solar e a forma de prote¢do para cada faixa etaria pediatrica. Dessa forma,
bebés abaixo dos 6 meses de idade devem evitar exposic¢do direta ao sol, de-
vendo utilizar protetores mecanicos como sombrinhas, guarda-sois, bonés
e roupas™. Ja a faixa etdria entre 6 meses e 2 anos de idade, os filtros inor-
ganicos estdo indicados, com menor potencial alergénico, alta resisténcia a
agua e protecao imediata. Por fim, as criangas com idade acima dos 2 anos
podem utilizar filtros quimicos infantis®.

UNHAS E CABELOS

Em RN, as unhas sio finas, macias planas e completamente for-
madas, apresentando formatos ovais ou retangulares quando saudaveis, e
com um eixo longitudinal maior. O crescimento da lamina ungueal é con-
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tinuo ao longo da vida, sendo que a taxa de crescimento aumenta durante
a infancia, podendo crescer de 1 a 1,5 mm/dia®*. Tendo em vista que as
unhas sdo compridas ao nascimento, para exercer a manutengao e evitar ar-
ranhdes 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 ¢ improprio®.

Além disso, como as unhas sio muito finas no periodo neonatal,
podem ser facilmente descoladas do leito ungueal pelo ato de sucgdo do
dedo, no entanto essa alteracdo desaparece com a idade®. Apos 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 escoriagdes e
traumas®.

A avalia¢io inicial do RN deve contemplar uma observagdo das
caracteristicas capilares, incluindo cor, quantidade, textura, padrao de cres-
cimento, linha de implantagéo e tipo de fio*. O couro cabeludo neonatal é
particularmente sensivel, podendo apresentar ressecamento e descamagéo
devido a imaturidade da barreira cutdnea®. A higienizagdo deve ser feita
com movimentos suaves, utilizando produtos adequados a pele sensivel do
RN; a massagem delicada durante o banho pode auxiliar na remogao de
crostas e no estimulo sensorial®'.

Recomenda-se o uso de produtos multifuncionais - como os lim-
padores liquidos suaves — que possam ser aplicados tanto na pele quanto
no couro cabeludo, desde que possuam pH fisioldgico e ndo contenham
agentes irritantes. Durante o banho, o produto deve ser aplicado com as
maos e espalhado gentilmente sobre o couro cabeludo, mantendo a cabeca
do bebé inclinada para tras para evitar o contato com os olhos*. O enxa-
gue final deve ser feito com agua corrente para remover qualquer residuo,
prevenindo irritagdes. O uso de shampoos especificos é opcional e guiado
por preferéncias culturais ou familiares, desde que o produto mantenha as
mesmas caracteristicas de seguranc¢a dos limpadores liquidos*. O cabelo
neonatal ndo deve ser friccionado; apds o banho, deve ser seco com toques
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leves usando toalha macia, pois os fios sdo frageis e secam rapidamente
ao ar®,

O uso de secador ¢ contraindicado, ja que a pele do RN é mais
vulneréavel a queimaduras térmicas’. Em casos em que o desembaraco for
necessario, pode-se utilizar pentes de dentes largos ou escovas de cerdas
macias, preferencialmente com os fios ainda umidos. Cabelos cacheados
requerem menor frequéncia de lavagem e maior cuidado no manuseio,
sendo recomendada a técnica de desembaraco com os dedos™. Para evitar
o embaracamento noturno, o uso de len¢dis de cetim no ber¢o pode ser
benéfico, enquanto acessorios como lagos e tiaras devem ser evitados *.

CUIDADOS COM O USO DE PRODUTOS TOPICOS
NO RECEM-NASCIDO

QUADRO 1 - Produtos topicos e riscos associados a toxicidade por absor¢do

percutdnea.
- POTENCIAIS RISCOS/
COMPOSTO APLICACAO/PRODUTO
CAO/ TOXICIDADE
. L. . Necrose cutinea, aumento do
Alcool Antisséptico topico B L. ,
nivel sérico de alcool
Benzocaina Anestésico de mucosas Metemoglobinemia
. Vomitos, diarreia, convulsoes
Acido bérico Talco, cremes de barreira L D >
eritrodermia, morte
Atrofia cuténea, estrias
Corticosteroides Anti-inflamatério tépico o ’
supressdo adrenal
DEET e permetrina Repelentes de insetos Neurotoxicidade
Neomicina Antibidtico topico Surdez neuroldgica
Neurotoxicidade, taquicardia,
Compostos fenolicos | Desinfetantes, antissépticos acidose metabdlica,
metemoglobinemia, morte
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Iodopovidona Antisséptico topico Hipotireoidismo
Acido Salicilico Emoliente queratolitico Acidose metabdlica, salicilismo
L. . . Kernicterus, agranulocitose.
Sulfadiazina de prata Antibidtico topico ’ g R ’
argiria
i . Aumento dos niveis séricos do
Tacrolimo Imunomodulador topico i
imunossupressor
Ureia Emoliente queratolitico Uremia
Parabenos, sulfatos, . Desregulagio enddcrina,
R Cosméticos . L.
fragrancias sintéticas reagoes alérgicas
Irritagio local, toxicidade
Clorexidina Antisséptico topico sistémica em prematuros,
queimaduras na pele

Nesta fase da vida, devido a maior fragilidade cutinea, devemos estar atentos a
possibilidade de absor¢ao percutinea dos produtos de uso tdpico e sua relagido
com riscos de toxicidade ja descritos na literatura (quadro 1).

FONTE: elaborado pelos autores.
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