
VÉRNIX CASEOSO:                          
evidências atuais sobre suas  
funções e benefícios neonatais
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INTRODUCÃO

O vérnix caseoso é uma substância 
lipídico-proteica de aspecto esbran-
quiçado que recobre a pele do recém-
-nascido a termo, e em menor quan-
tidade, a do prematuro. Formado no 
terceiro trimestre de gestação, o vérnix 
desempenha múltiplas funções fisioló-
gicas, especialmente relacionadas à 
adaptação cutânea ao meio extraute-
rino. Apesar disso, práticas hospitala-
res ainda incluem a remoção precoce 
desse material, muitas vezes antes de 
24 horas de vida, o que pode privar 
o recém-nascido dos benefícios com-
provados para a pele, para a barreira 
cutânea e para a imunoproteção.

PROPRIEDADES BENÉFICAS 
DO VÉRNIX CASEOSO:

1. Barreira cutânea e hidratação
O vérnix atua como barreira natu-

ral, reduzindo a perda transepidérmica 
de água (TEWL) e mantendo a hidra-
tação da epiderme neonatal. Estudos 
mostram que sua composição rica em 
lipídios (esqualeno, colesterol, triglice-
rídeos, ceramidas) auxilia na matura-
ção da função de barreira cutânea.

2. Acidificação do manto ácido
A pele neonatal nasce com pH pró-

ximo ao neutro. O vérnix contribui para 
a acidificação gradual do manto ácido 
cutâneo, essencial para a homeostase 
da barreira, função antimicrobiana e 
prevenção de dermatites.

3. Ação antimicrobiana e imuno-
protetora

O vérnix contém proteínas antimi-
crobianas, como lisozima, lactoferrina, 
defensinas e catelicidinas, que ofere-
cem proteção inicial contra patógenos. 
Essa defesa é especialmente relevante 
em recém-nascidos prematuros, cujo 
sistema imune é imaturo.

4. Prevenção de dermatites e infec-
ções

A remoção precoce do vérnix está 
associada a maior risco de dermati-
tes, atraso na maturação da barreira 
cutânea e suscetibilidade a infecções 
cutâneas. Sua manutenção, por outro 
lado, reduz a necessidade de emolien-
tes artificiais e reforça a colonização 
cutânea saudável.

5. Outras funções fisiológicas

Ação cicatrizante: presença de fato-
res de crescimento que favorecem re-
paro tecidual. 

Função antioxidante: rica em vita-
mina E e enzimas antioxidantes, prote-
gendo contra estresse oxidativo.

Facilita adaptação térmica pós-na-
tal.

RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS:

Não remover o vérnix nas primeiras 
24 a 48 horas de vida, exceto quando 
houver risco de transmissão de doen-
ças maternas.

Incentivar a prática do “delay bath”, 
atrasando o primeiro banho do recém-
-nascido para pelo menos 6–24h após 
o parto.
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Educar equipes neonatais sobre o papel fisio-
lógico do vérnix e evitar condutas sem respaldo 
científico.

CONCLUSÃO:

O vérnix caseoso não deve ser considerado 
apenas um resíduo fetal, mas sim um componente 
fisiológico essencial para a transição cutânea ne-
onatal. Sua manutenção nas primeiras horas de 
vida traz benefícios comprovados para a função 
de barreira, prevenção de dermatites, proteção 
antimicrobiana e maturação da pele. A remoção 
precoce priva o recém-nascido de um mecanismo 
natural de defesa, especialmente em prematuros, 
que necessitam de suporte adicional para adap-
tação ao meio extrauterino. Recomenda-se que 
pediatras e neonatologistas revisem protocolos 
assistenciais, valorizando o cuidado baseado em 
evidências e a preservação do vérnix sempre que 
possível.
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