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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de dermatoses no periodo
neonatal precoce e associar sua ocorréncia a varidveis neonatais,
demograficas e obstétricas.

Métodos: Estudo transversal com neonatos e respectivas puérperas
internados em alojamento conjunto de uma maternidade publica
de Curitiba (PR). A coleta de dados foi realizada por meio de
informagbes presentes nos prontudrios e no exame fisico do
recém-nato durante o periodo de abril de 2015 a maio de 2016.
Resultados: Foram avaliados 350 recém-nascidos, 54,8% do sexo
masculino, e 332 (94,8%) apresentaram dermatoses. Desses 332,
84,6% tiveram, concomitantemente, duas ou mais dermatoses.
Diagnosticou-se o total de 23 tipos de dermatoses, sendo mais
prevalentes: hiperplasia sebacea (66,6%); lanugem (42,6%); e
mancha salmao (41,4%). A média de idade das puérperas foi de
24,9+4,9 anos, com predominio de etnia branca (57,7%). Vérnix foi
associado a sexo feminino (p=0,034). A etnia materna nio branca
associou-se a hiperpigmentacdo genital (p=0,030) e mancha
mongdlica (p=0,001). A descamacao fisioldégica associou-se ao
parto cesareo (p=0,030) e aidade gestacional acima de 40 semanas
(p=0,054); e mancha salmao, a primiparidade (p=0,0001).
Conclusoes: Verificou-se alta prevaléncia de dermatose neonatal
na populacao estudada, sendo cada recém-nascido acometido em
média por trés tipos. Houve associacdo da presenca de dermatoses
com primiparidade, maes ndo brancas, idade gestacional superior
3 40 semanas e sexo do neonato.

Palavras-chave: Dermatoses; Pediatria; Recém-nascido.

Objective: To evaluate the prevalence of neonatal dermatosesin
the early neonatal period and to associate them with neonatal,
demographic and obstetric variables.

Methods: A cross-sectional study with neonates and their respective
mothers, who were hospitalized in a public maternity hospitalin
Curitiba, PR, Brazil. Data collection was performed using information
presentin the medical records and a physical examination of the
newborn during the period between April 2015 and May 2016.
Results: 350 neonates were evaluated. 54.8% were male, and
94.8% (332/350) presented a dermatosis. Among them, 84.6%
had, concomitantly, two or more dermatoses. A total of 23 types of
dermatoses were diagnosed. The most prevalent were: sebaceous
hyperplasia (66%); fluff (42.6%); and salmon patches (41.4%).
The mean age of the mothers was 24.9+4.9 years old, and they were
predominately white (57.7%). Vernix caseosa was associated with the
female gender (p=0.034). Nonwhite mothers were associated with
genital hyperpigmentation (p=0.03) and Mongolian spots (p=0.001).
Physiological flaking was associated with cesarean deliveries (p=0.03)
and a gestational age of over 40 weeks (p=0.054). Salmon patches
was associated with primiparity (p=0.0001).

Conclusions: There was a high prevalence of neonatal dermatosis
in the studied population. Each newborn had, on average, three
different dermatoses. Dermatosis in neonates was associated
with primiparity, nonwhites, a gestational age of over 40 weeks,
and the sex of the newborn.
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Dermatoses no periodo neonatal precoce

INTRODUCAO

O periodo neonatal precoce ¢ marcado pela adaptacio a vida
extrauterina, com alteragdes fisioldgicas que decorrem da
mudanca do ambiente liquido uterino para o ambiente seco
externo. Nesse periodo, as afec¢bes dermatoldgicas podem
estar presentes em funcio das peculiaridades da pele neonatal.
Sua constituigio cutinea diferencia-se da adulta por conta da
imaturidade glandular e melanocitica; espessura delgada de estra-
tos; e composicio bioquimica, que alcaliniza o pH. Esses fatores
anatdmicos e fisiolégicos predispdem  ocorréncia de dermato-
ses neonatais (DN). Em razao da natureza fisiolégica benigna e
autolimitada da maior parte das lesoes, nao hd necessidade de
nenhuma intervencio. Recomenda-se, também, evitar manejo
excessivo, por risco potencial de iatrogenia.'

A caracterizagio apropriada das DN com maior prevaléncia
na populagio de recém-nascidos atendida em nossos hospitais
aprimora o diagnéstico diferencial das erup¢des de natureza
patogénica de transmissao vertical, que necessitam de inter-
vengio.” Adicionalmente, o diagnéstico correto reduz a pro-
cura aos ambulatdrios dermatolédgicos, nos quais se estima que
30% das consultas podem apresentar tal demanda.®> O reco-
nhecimento das DN ¢ imprescindivel para tranquilizar os pais
perante uma alteragdo cutdnea fisioldgica e evitar medidas tera-
péuticas desnecessdrias.

O presente estudo teve como objetivos avaliar a prevalén-
cia de DN no periodo neonatal precoce e verificar associacoes
entre a presenga de tais alteragoes com fatores relacionados a
gestagdo e as caracteristicas do recém-nascido (RN).

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital do Trabalhador, da Secretaria da Sadde do Parand
(SES/PR), registrado sob o niimero do Certificado de Apresentagao
para Apreciagao FEtica (CAAE) 44236115.8.0000.5225.

A maternidade do Hospital do Trabalhador foi selecio-
nada como referéncia, dada a elevada taxa de nascimentos/
ano. Desde a implantacio do Programa Mie Curitibana,
em 1999, ¢é referéncia para 26 unidades de satde da capi-
tal paranaense.

O tamanho amostral foi calculado com base na média de
trés mil nascimentos por ano no hospital sede, totalizando
350 recém-natos e 350 puérperas, conferindo poder de amos-
tra superior a 95%. Trata-se de um estudo transversal realizado
entre abril de 2015 e maio de 2016, por meio da avaliagao cli-
nica de alteragoes dermatolégicas em amostragem consecutiva
de RN com até sete dias de vida. Adicionalmente, foram cole-
tados dados em prontudrio do RN e da puérpera referentes a

condi¢oes de nascimento e dados gestacionais. Tanto o RN

quanto a puérpera estavam internados no alojamento con-
junto da maternidade.

Os critérios de inclusdo foram: RN de até sete dias de
vida e sua respectiva mie, mediante concordéncia e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo
responsdvel. Os critérios de exclusio foram: pacientes com
dados incompletos no prontudrio; dermatoses de mucosa e
fAneros; dermatoses neopldsicas e infecciosas; puérperas meno-
res de 18 anos; pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Todos os pesquisadores foram treinados por uma derma-
tologista experiente para a inspe¢io da pele do RN e estavam
aptos para o diagnéstico dermatoldgico das DN. Em casos de
duvida, foram feitas fotografias da dermatose para posterior
discussao e conclusio. O diagndstico foi exclusivamente cli-
nico, nio envolvendo procedimentos de bidpsia. As alteracoes
cutneas diagnosticadas foram agrupadas nas seguintes catego-
rias e fundamentadas em critérios de dermatologia pedidtrica
descritos por Hulsmann et al.” e Kane et al.%

*  Gerais: vérnix caseoso, lanugem, hiperplasia sebdcea,
milidria cristalina, descamacio fisiolégica, pustulose
cefilica neonatal, eritema téxico neonatal.

Locais: eritema das fraldas, dermatite seborreica.
Vasculares: mancha salmio, telangiectasia, citis marmé-
rea, eritema generalizado, pletora, acrocianose, heman-
gioma da infincia.

Pigmentares: mancha mongolica, hiperpigmentacio da

genitélia, nevo melanocitico, mancha café com leite.

Os dados obtidos foram dispostos em planilhas do Microsoft
Excel, e os resultados, expressos por média e desvio padrio, sendo
as varidveis dicotdmicas analisadas pelo teste do qui-quadrado e
teste exato de Fisher, utilizando o pacote estatistico GraphPad

Prism 5.0, considerando significativos valores menores que 5%.

RESULTADOS

No total foram avaliados 362 casos. Em 12 deles, os prontudrios
estavam incompletos e foram excluidos. Dessa forma, incluiu-se
o total de 350 puérperas e neonatos. Avaliando-se os dados
puerperais, prevaleceu a faixa etdria de 22-30 anos (53,1%),
sendo a idade média das mulheres estudadas de 24,9+4,9 anos.
Entre as mulheres avaliadas, 202/350 (57,7%) declararam-se
brancas, 125/350 (35,7%) pardas e 23/350 (6,6%) negras.
Em relagio ao tipo de parto, 260/350 (74,3%) tiveram parto
vaginal e 90/350 (25,7%) parto cesdreo. Na amostra, 217/350
(62%) eram multiparas e 133/350 (38%) primiparas.

Entre os 350 RN examinados, 192 (54,8%) eram do sexo
masculino e 236 (67,4%) apresentavam entre zero ¢ um dia
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de vida (média 1,24 dias). Com relagio ao peso, 315 (90%)
tinha entre 2.500 e 3.999 g, com média 3.245,4+442,57 g.
A idade gestacional no parto para 98% da amostra estava entre
37 e 41 semanas.

Verificou-se a presenca de DN em 94,8% dos RN avalia-
dos, e em 295 (84,6%) se observou mais de um tipo de aco-
metimento cutineo. Foram constatados 25 tipos diferentes
de DN, sendo sua frequéncia diagnéstica de 1.028 achados.
A Figura 1 ilustra algumas das DN encontradas. Em relagao
as categorias, as prevaléncias foram: geral (71,4%), vascular
(19%), pigmentar (7%), local (1,9%), malformacio (0,19%)
e tocotraumatismo (0,28%). Essa quantidade foi obtida ao
somar-se o total de dermatoses verificadas nos 332 RN aco-
metidos, resultando na média de trés dermatoses neonatais
concomitantes por paciente. Nenhum RN do estudo neces-
sitou de tratamento adicional por conta da dermatose apre-
sentada. Os tipos de DN observados no presente estudo estdao
descritos na Tabela 1.

A prevaléncia de DN variou segundo o sexo do recém-nascido.
Hiperpigmentagio genital, um dos representantes da categoria
pigmentar, foi significativamente mais presente no sexo masculino

(p<0,001). Por outro lado, vérnix caseoso foi significativamente

mais observado em meninas (p=0,033). Para as demais derma-
toses ndo houve diferenca significativa entre os sexos.

A via de parto e a paridade influenciaram na frequéncia
das DN. Viu-se maior frequéncia de DN das categorias geral,
vascular e pigmentar em puérperas primiparas. Em relagio
a via de parto, nas categorias geral e local, houve maior pre-
valéncia de dermatoses neonatais em RN nascidos por via
vaginal e cesdrea, respectivamente. Os dados estio expostos
na Tabela 2.

As dermatoses apresentaram locais distintos de acometi-
mento. Mancha salmao acometeu em 30% dos casos mais de
uma regido anatdmica, sendo 62,8% na pélpebra e 28,3% na
regido glabelar. Hiperplasia sebdcea limitou-se 4 apresenta-
¢ao facial, sendo 86,3% dos casos na regido nasal. A Tabela 3
expoe as alteragbes cutineas com os locais corporais em que
foram observadas.

Por meio da anilise estatistica dicotdmica, associou-se
cada varidvel neonatal, demografica e obstétrica, listada nas
Tabelas 1 e 2, a cada uma das 23 dermatoses neonatais identifi-
cadas na casuistica. A Tabela 4 traz as associagoes significativas,
demonstrando cada varidvel que constituiu fator de risco para

o aparecimento das dermatoses neonatais especificas listadas.

Figura 1 Dermatoses neonatais observadas no grupo estudado.
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Tabela 1 Distribuicdo das dermatoses neonatais de acordo
com as categorias identificadas nos 350 recém-nascidos.

Dermatose por categoria “ Frequéncia (%)

Gerais
Hiperplasia sebacea 233 66,6
Descamacao fisioldgica 140 40
Lanugem 149 42,6
Vérnix caseoso 91 26
Milidria cristalina 89 25,4
Eritema toxico 18 5,1
Pustulose cefdlica neonatal 7 2
Locais
Eritema fraldas 19 5,4
Dermatite seborreica 1 0,3
Vasculares
Mancha salméao 145 41,4
Telangiectasia 18 5,1
Cltis marmérea 9 2,6
Eritema generalizado 6 1,7
Hemangioma da infancia 3 0,8
Pigmentares
Hiperpigmentacdo genital 39 111
Mancha mongélica 32 9,1
Nevo melanocitico 2 0,8
Mancha café com leite 1 0,3
Total 1.028

DISCUSSAO

A elevada prevaléncia de DN e sua forma de acometimento
multiplo e concomitante sao consensuais na literatura médica.
Além disso, sdo relacionadas intrinsecamente aos perfis étnico,
demogrifico e obstétrico das populages estudadas. E extrema-
mente importante que, além dos dermatologistas, profissio-
nais diretamente envolvidos no atendimento primdrio a0 RN
estejam aptos para o diagndstico dessas alteracoes fisioldgicas.
As DN podem ocorrer porque os anexos cutdneos ainda ima-
turos ao nascimento passam, gradativamente, por um processo
de maturagio no periodo neonatal precoce. Dessa forma, a pele
exerce papel na adaptagio 2 vida extrauterina.*””

Em ambito nacional hd investigagdes na populacio neo-
natal do Rio Grande do Sul, do Rio de Janeiro, de Sio Paulo
e de Pernambuco.”'® A alta frequéncia de DN observada na
presente pesquisa (94,8%) foi similar aos demais estudos bra-
sileiros. A taxa de acometimento cutineo multiplo (84,6%)
também foi elevada e entre os demais estudos variou de 48,1
a 87,9%.7>!° Portanto, é frequente que os neonatos apresen-
tem DN, e sua forma de apresentagio mais comum é a do tipo
multipla e concomitante.

No cendrio internacional, hd muitos estudos sobre o tema.!!
13 A prevaléncia das DN variou de 34,7%'* em estudo paquista-
nésa 99,3% na Austrélia.”” Valores intermedidrios foram obser-
vados na India (55,0%) e Turquia (67,3%).'¢ Os valores que

mais se aproximaram de nossa prevaléncia foram os registrados

Tabela 2 Distribuicdo de dermatoses neonatais por categoria, de acordo com a paridade e a via de parto.

Pandade

Dermatose ara Primipara
n-217 n=133

Via de Parto

p-valor | vaginal Ceséreo | % | p-valor
n=260 n=90

Gerais
Hiperplasia sebédcea 144 66,3 89 66,9 1 179 68,8 54 60 0.92
Descamacao fisioldgica 88 40,5 52 39 0.91 104 40 36 40 1
Lanugem 84 38,7 65 48,8 | 0.27 109 41,9 31 34,4 0.42
Vérnix caseoso 51 23,5 40 30 0.33 73 28 18 20 0.27
Milidria cristalina 52 23,9 37 27,8 | 0.54 67 25,7 22 24,4 0.89
Eritema téxico 13 59 5 3,75 0.46 11 4,2 7 7,7 0.27
Locais
Eritema de fraldas 8 3,6 11 8,2 0.09 12 4,6 7 7.7 0.29
Dermatite seborreica 1 0,4 0 0 1 0 0 1 1,1 0.25
Vasculares
Mancha salmao 62 28,5 83 62,4 | <0.001 107 41,1 38 42,2 0.91
Cdtis marmérea 4 1,8 3,7 0.31 7 2,6 2 2,2 1
Eritema generalizado 1 0,4 3,7 | 0.034 4 1,5 2 2,2 0
Pigmentares
Hiperpigmentacdo genital 22 10,1 17 12,7 0.60 33 12,6 6 6,6 0.17
Mancha mongdlica 13 59 19 14,2 | 0.023 26 10 6 6,6 0.40
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nas populagoes iraniana (96%)'" ¢ indiana (93,3%).'* A elevada
prevaléncia evidencia que a adaptacio da pele é um fendmeno
intrinseco ao desenvolvimento humano, salvaguardadas dife-
rengas étnicas e particularidades cutineas.'"'”""” Diferencas entre
os dados sobre DN nas diferentes populagdes podem ocorrer
por conta de variagoes metodoldgicas e étnico-sociais, como:
tamanho amostral, prazo do periodo neonatal para realizagio
do exame, inclusdo de dermatoses patoldgicas, inclusio de
mucosas/faneros e pluralidade étnica.'? Salientam-se, ainda,

condic¢oes de infraestrutura sanitdria, dado que em regides da

India a prevaléncia de dermatoses infectoparasitdrias se sobre-
p6e as dermatoses fisioldgicas.?

Em termos quantitativos, diagnosticaram-se no presente
estudo 23 tipos de dermatoses, valor similar ao descrito na lite-
ratura, cuja variagdo foi de 15 a 35.%!%12 As prevaléncias das
seis categorias dermatoldgicas foram, em ordem decrescente:
gerais (71,4%), vasculares (19%), pigmentares (7%), locais
(1,9%), malformagées (0,19%) e tocotraumatismo (0,28%).
As trés primeiras categorias citadas concentraram 97,4% das

23 manifestagées, por isso devem ser foco de atencio a pele do

Tabela 3 Distribuicdo de dermatoses segundo regides anatomicas.

e UEE Genital LBS
Dermatose Total % % DMI % | DMS | % % % %
n=8 n=29
n=232 n=92
Hiperplasia 233 | 233 473 0 | 0 0 o o | o 0 0 0 0ol o0 o
sebécea
Descamacao 194 | 23 |46 | 4 | 29| 97 |418 29 |315 3 |58 0 |0 | 0 | 0
fisioldgica
Lanugem 196 11 2,2 108 80 45 19,3 | 42 | 45,6 1 1,9 0 0 0 0
Vérnix caseoso 106 10 2 1 0,7 44 189 | 10 |10,8 30 58,8 8 100 0 0
Miliaria 120 | 53 1107 7 | 51| 20 |86/ 1 1 9 |176| o )
cristalina
Eritema tdéxico 35 11 2,2 4 2,9 10 4,3 1 1 2 3,9 0 0 0 0
Manchasalmdo | 145 | 145 | 29,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CUtis marmorea 9 0 0 1 0,7 6 2,5 2 2,1 0 0 0 0 0 0
Eritema 36 6 |12 6 | 44| 6 |25 6 |65| 6 [11,7] 0O o/ 0] o0
generalizado
Mancha
1 38 0 0 4 2,9 4 1,7 1 1 0 0 0 0 29 | 100
mongdlica

MI: membro inferior; DMI: dobra de membro inferior; MS: membro superior; DMS: dobra de membro superior; LBS: lombossacra.

Tabela 4 Associacdes significativas entre dermatoses e varidveis obstétricas, puerperais e neonatais.

Dermatose Perfil OR Perfil OR Perfil OR Perfil OR
obstétrico | (p-valor) | puerperal | (p-valor) | neonatal | (p-valor) | dermatolégico | (p-valor)

- - 21,8
Mancha salméo Primipara (p<0,001)
Descamacao Parto 16,7 IG>40 0,6
fisioldgica cesareo | (p=0,03) sem. (p=0,054)
Hiperpigmentacao Ndo 2,1 . 7,2
genital branca (p=0,03) Masculino (p<0,001)
‘1 Nao- 3,9
Mancha mongdlica branca | (p<0,001)
Vérnix caseoso Feminino 1.0 Auséncia cje 1.9
(p=0,034) descamacao (p<0,001)
OR: Odds Ratio; 1G: idade gestacional; sem.: semanas.
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neonato. Esse padrio repetiu-se em estudo indiano'® no qual
dermatoses gerais figuraram entre os 10 diagndsticos mais pre-
valentes. As dermatoses de categorias geral e pigmentar foram

as de maior prevaléncia”!®%

entre pesquisas nacionais e inter-
nacionais.>'"%1418 Nosso estudo corrobora tais achados, j& que,
dos cinco tipos de DN predominantes, quatro pertenciam a
categoria geral. Nao h4 consenso na literatura quanto ao repre-
sentante mais comum da categoria geral, jd que, em cada estudo
analisado, uma das seguintes DN foi citada como mais preva-

9,17,21 e

lente: descamacio,' eritema téxico,® hiperplasia sebdcea
lanugem.®’ Houve concordincia entre nosso estudo e os demais
a0 comparar-se as categorias vascular e pigmentar, levando em

#1921 e mongdlica”'***?! foram,

conta que as manchas salméo
respectivamente, os representantes mais comuns. Houve diver-
géncia em relagio ao representante pigmentar: em nosso estudo
prevaleceu hiperpigmentagio genital, e nos demais mancha

mongdlica foi o representante majoritdrio da categoria.”!%*

Hiperplasia sebdcea teve taxa semelhante a literatura' 14192
e foi a mais prevalente no estudo. O desenvolvimento e a fun-
¢do da glandula sebdcea no feto e no neonato sio regulados
pelos andrégenos maternos e pela sintese de esteroides enddge-
nos, que levam ao aumento da excregio sebdcea poucas horas
ap6s o nascimento. Tal fato pode provocar proliferagao exces-
siva e visualizagio superficial no inicio da vida extrauterina.”
Nio houve significAncia estatistica entre hiperplasia sebdcea e
intercorréncias gestacionais maternas, o que difere de outros
estudos.!! Apesar de relatados como fatores de risco, em nosso
estudo multiparidade® e sexo masculino nio predispuseram
a dermatose.

A mancha salmao (um tipo de malformacio capilar vascu-
lar) tem tonalidade réseo-avermelhada, acentua-se ao choro, e
desparece apds digitopressao.” Como verificado em 30% da
amostra, comumente afeta mais de um local,”® concentrando-se
em pdlpebra e regido glabelar, semelhantemente ao achado da
pesquisa indiana."” E considerada a principal dermatose vascular,
e a frequéncia relatada concentra-se entre 20 e 28%,51217:21:23.24
Em nossa amostra, tal DN foi presente em 41,4% RN, valor
superior ao observado em outras populacoes. Alguns autores
descreveram multiparidade e sexo masculino como fatores de
risco para DN, fato nio observado em nosso estudo. Por outro
lado, primiparidade predispds 8 DN, dobrando sua chance de

825 nao houve asso-

aparecimento. Divergindo de outros autores,
ciacdo entre idade materna superior a 35 anos e sexo feminino.

A mancha mongélica ¢ uma hiperpigmentagio de tons azul-
-acinzentados que surge pelo fluxo migratério de melandcitos
durante a fase embriondria.>***?” A grande amplitude da pre-
valéncia dessa DN (entre 20 e 89%) reflete diferencas étnicas
entre os paises, j4 que tem maior frequéncia em populagio com

pele de maior fototipo (de 72 a 89%).*'”"* A mancha mongélica

no presente estudo acometeu em maior frequéncia o sexo mas-
culino em regido lombossacra, e foi associada a neonatos de
puérperas nao brancas (p=0,0005; Odds Ratio — OR=3,9),
estando em acordo com outros estudos.®'”1%2627 Chama aten-
¢ao a elevada taxa de puérperas negras e pardas (42,3%) da
nossa amostra, diferindo dos nimeros do censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a capital para-
naense, que chegam a 23%.?® A distribui¢ao étnica em Curitiba
e regido apresenta 77% de populagio branca.”® Uma explicagio
para tal achado pode ser o grande fluxo migratério de haitia-
nos para a capital paranaense que ocorreu na ultima década.
Atualmente, segundo dados do IBGE, o nimero de haitianos
morando em Curitiba e regido metropolitana é estimado em
quatro mil pessoas.”” As gestantes haitianas sdo encaminha-
das ao Hospital do Trabalhador porque h4 disponibilidade de
leitos e triagem especifica direcionada a obstetricia no pronto
atendimento, sendo referéncia para 26 unidades de satide da
capital paranaense.”

A hiperpigmentagio transitdria da genitdlia ocorre pela exa-
cerbagio do hormdnio estimulador de melandcitos durante a
vida intrauterina, elevando a quantidade de células dendriticas
que contém granulos de melanina e reduzindo a agio dos mela-

néfagos.*

A prevaléncia observada no presente estudo foi simi-
lar & de estudo gaticho (18,9%),° assim como mancha mongé-
lica prevaleceu em RN de puérperas nao-brancas e foi associada
a0 sexo masculino, corroborando dados da literatura.>!31420

A dermatite de fraldas deve-se 2 alteragio da barreira epi-
dérmica perineal, influenciada por cuidados cutineos como:
oclusdo local, enzimas fecais, produtos tépicos e atrito durante
higiene local.*** A prevaléncia de nosso estudo foi semelhante
4 dos demais.!"'#2%3° Levando em conta que mais da metade
dos RNs usudrios de fraldas apresenta pelo menos um episé-
dio até o desmame,* consideramos como elevada a prevalén-
cia de 5,4%, jé& que a média de dias de vida (1,24) e o periodo
de andlise (sete dias) foram curtos.

A prevaléncia de descamagio fisioldgica descrita na litera-
tura varia de 1,9 a 83%. Em nossa amostra, o diagndstico foi
realizado em 40% dos RN, coincidindo com demais inves-
tigacoes.'12!7 Observamos associagio com tipo de parto, jd
que o cesariano elevou sua chance de ocorréncia e idade gesta-
cional acima de 40 semanas. Nio se verificou associagio com
sexo neonatal e paridade.

Vérnix caseoso foi diagnosticado em 26% dos RN estu-
dados, e a frequéncia descrita por outros autores variou entre
7,7 € 49,2%.'73" Evidenciou-se, assim como em demais inves-
tigacdes,” que a auséncia de vérnix caseoso predispds A desca-
magio (p<0,001; OR=1,9). Andlises bioquimicas detectaram
maior quantidade de amino4cidos em 4reas de pele com vérnix,

conferindo mais hidratagao da pele do RN e prevengio contra
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descamacio.* Adicionalmente, observou-se maior prevaléncia
no sexo feminino (p=0,034; OR=1,7). Verniz é um indicativo
de maturidade fetal e sintese epidérmica, porque os niveis de
sua producao, juntamente com a de ceramidas, se elevam entre
39 e 40 semanas.’*® Apesar de descrita,'” a associagdo de vér-
nix e idade gestacional superior a 40 semanas nio foi observada
em nosso estudo. Isso é explicado porque a partir dessa fase
intrauterina o vérnix pode se desprender no liquido amnidtico,
antes do nascimento.

O eritema téxico neonatal caracteriza-se como uma pustula
estéril com halo eritematoso. Sao pdpulas Gnicas ou maltiplas
e predominam em face, tronco e extremidades.>>* Apesar de
baixa prevaléncia, sua identificagio é fundamental por ser um
dos diagnésticos diferenciais de candidiase, herpes genital e

sifilis. Alguns estudos apontam frequéncia entre 1,3 e 54%,*'"

132136 ¢ em nosso estudo a taxa foi de 5,1%. Contrariamente s
demais pesquisas, nao se observou associacio do eritema téxico
neonatal com sexo, tipo de parto e paridade.®'>!¢1

Na presente investigacdo, a lanugem teve elevada prevalén-
cia (42,6%), superior a descrita na literatura (7-25,7%).'"1%17:20
E provavel que tal fato se deva 2 composi¢io da amostra, com
98% de RN a termo, ji que nesse grupo hd predominio de
DN,'? no entanto h4 controvérsia sobre esse tema.®'? Apesar de
vinculados sexo masculino e peso de nascimento adequado,'**°
no presente estudo ndo encontramos essa associagio.

As limitagoes do estudo sio aquelas préprias de uma pesquisa

com desenho transversal. Apenas o seguimento do RN poderia
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