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Incremento fetale staturale



Incremento fetale ponderale



Incremento fetale staturo-ponderale



RAPPORTO SUPERFICIE  ADULTO / NEONATO

la superficie cutanea di un adulto è
circa 8 volte maggiore di quella

di un neonato

= 0,2 mq



RAPPORTO PESO  ADULTO / NEONATO

= 1 Kg

il peso di un adulto è
circa > 20 volte maggiore di quello

di un neonato



RAPPORTO SUPERFICIE / PESO

L’adulto ha un rapporto 
superficie cutanea/peso
che è circa 1/3 di quello

del neonato!



RAPPORTO SUPERFICIE / PESO

Il neonato ha un rapporto 
superficie cutanea/peso
che è circa 3X di quello

dell’adulto !



RAPPORTO SUPERFICIE / PESO

Ma questo vuol dire Ma questo vuol dire 
che un neonatoche un neonato

ha il triplo di rischio ha il triplo di rischio 
didi intossicazioneintossicazione

percutaneapercutanea
del corrispettivo adultodel corrispettivo adulto !!



Incremento fetale staturo-ponderale

I bambini prematuri (settimini) hanno la metà del peso di un nato a termine e quindi rischio X2

I bambini grandi prematuri hanno un terzo del peso di un nato a termine e quindi rischio X3



La pelle del neonato

si caratterizza per

differenze in

STRUTTURASTRUTTURA

•• spessorespessore stratostrato corneocorneo e e 

epidermideepidermide

•• superficie superficie corneociticorneociti

•• rugositrugositàà delladella superficiesuperficie

•• elasticitelasticitàà

COMPOSIZIOCOMPOSIZIONENE

•• contenutocontenuto in H2Oin H2O

•• ««NMFNMF»»

•• melaninamelanina

•• contenutocontenuto e e organizzazioneorganizzazione deidei

lipidilipidi

FUNZIONEFUNZIONE

•• gestionegestione delldell’’acquaacqua

•• funzifunzioone ne barrierabarriera

•• melaninamelanina

•• reattivitreattivitàà

•• proliferazioneproliferazione cellularecellulare



Caratteristiche 

della cute infantile

Quello che si sapeva sino al 2009



Caratteristiche Morfologiche della cute infantile

Spessore dell’epidermide

Come misurato dall’ecografia, l’epidermide è

ovviamente più sottile rispetto a quella degli 

adulti, il ché implica che i lattanti hanno 

anche uno strato corneo più sottile. Ciò 

significa che la cute dei lattanti è più sensibile 

a stimoli esterni



Fig 2 

lattante adulto (F- 20 anni)

Spessore della cute (ecografia)



∆∆ <25%<25%

La cute infantile è più sottile di quella dell’adulto
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Microrilievi della cute                  

Microfotografia

analisi profilometrica



Livelli di melanina in funzione dell’età

La pelle dei neonati e dei lattanti

ha meno melanina della pelle adulta



Quantità di sebo

La quantità di sebo nella pelle di un 

lattante è bassa in tutte le stagioni ed è

significativamente minore degli adulti 

Caratteristiche biochimiche della cute infantile



Variazione del pH epidermico

• Il pH cutaneo di 5-5,5 è utile per le  
difese antimicrobiche (inibendo la 
crescita dei microbi patogeni) e per il
mantenimento della barriera cutanea
(stabilizzando la struttura bilamellare
dei lipidi intracellulari)  



Alla nascita il pH cutaneo è quasi neutro (pH= ~ 6.5) e 
diviene gradualmente più acido nelle settimane

successive. Il film acido si forma per cambiamenti
postnatali della superficie cutanea (sudore, sebo, 
microbi) e per l’acido lattico e gli acidi grassi liberi

metaboliti del corneo.  
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Caratteristiche 

della cute infantile

Quello che si sa dal 2009



Area dei cheratinociti in strati diversi

Cellule 

dello strato 

corneo

Cellule 

dello strato 

granuloso
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∆∆ <30%<30%

Dimensioni dei corneociti

adulto bambino



Funzione barriera                  

La pelle dei neonati e dei lattanti

perde più acqua della pelle adulta



La TEWL è maggiore nei lattanti. (a) TEWL dalla faccia volare  

dell’avambraccio è stata misurata e inserita nel grafico in funzione dell’età.  

Nikolovski J et al. Journal of Investigative Dermatology (2008) 128, 1728–1736;

età (mesi) età (anni)         



La TEWL è maggiore nei lattanti. 

(b) faccia volare  del braccio (b) faccia dorsale avambraccio 

3-6
mesi

7-12
mesi

Adulti 3-6
mesi

7-12
mesi

Adulti





Immagini con laser confocale della 

epidermide dalla superficie al derma

Segnale 

più elevato

=

Collagene 

Più spesso

Corrispondenza corneo-papille



Tasso di proliferazione cellulare 

dell’epidermide in funzione dell’età

Misurazione effettuata con spettroscopia a fluorescenza (eccitazione del triptofano a 295nm) 



Tasso di proliferazione cellulare           

infante adulto



Caratteristiche biochimiche della cute infantile  

Contenuto d’acqua dello strato corneo 

Vi è un’importante differenza nel contenuto 
d’acqua dello strato corneo in funzione della 
stagione. In estate è significativamente più alto 
che nelle altre stagioni ed è minimo in inverno.

In tutte le stagioni il nel contenuto d’acqua dello 
strato corneo dei lattanti  è significativamente 
minore di quello degli adulti e cambia a seconda 
delle stagioni come quello degli adulti



Idratazione della cute                  

L’idratazione della cute misurata sulla parte ventrale del braccio

è maggiore e più variabile nei primi mesi di vita



Contenuto totale degli aminoacidi liberi dello strato 

corneo

Il fattore di idratazione naturale (NMF=Natural

moisturizing factor), composto di aminoacidi liberi, 

è presente in quantità minori nello strato corneo 

infantile rispetto agli adulti. 

Questo è un fatto importante che spiega la causa 

della cute secca nei lattanti.

Caratteristiche biochimiche della cute infantile



Livelli di NMF in funzione dell’età

I lattanti hanno meno NMF degli adulti

strato corneoesterno epidermide



Gestione dell’acqua cutanea                  

La pelle infantile è capace di assorbire più acqua di quella dell’adulto

ma anche di perderla ad un tasso maggiore



Gestione dell’acqua cutanea                  
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• Questi dati dimostrano che la cute 
infantile,non è una cute adulta “in piccolo”
ma è una cute diversa con caratteristiche 
anatomiche e fisiologiche diverse

• Questi dati rafforzano l’ipotesi che l’essere 
umano è un’eccezione tra i mammiferi 
perché nasce prima di quando dovrebbe. 

• Lo sviluppo dimensionale del capo 
impedirebbe il parto in epoca successiva a 
causa della rigidità del bacino femminile per 
la postura eretta







La saga della vernice caseosa



Vernice  Caseosa – cosa serve?
vecchia concezione

Lubrificante 
per favorire il transito

del feto nel canale del parto



Vernice  Caseosa – cos’è?

• La VC è composta da cheratinociti fetali
idratati (quelli provenienti dal
periderma staccatosi dopo la 20 
settimana) immersi in una maltrice
ricca in lipidi. 

• La capacità di questi cheratinociti di
trattenere un grande volume di acqua
conferisce alla vernice le sue proprietà
idroretentive



Vernice  Caseosa

• La VC è sintetizzata alla fine del 
secondo trimestre di gravidanza. In 
questo periodo, un’attivazione delle
ghiandole sebacee ed una incrementata
desquamazione dei cheratinociti fetali
si combinano a creare una pellicola
lipoproteica che ricopre la cute nel
corso del periodo critico
dell’adattamento postnatale



Vernice  Caseosa – il mito

• La VC è pensata come un “unguento”
utile a facilitare il processo della
nascita.

• Ma ciò si scontra col fatto che I bambini 
più grandi e a termine ne hanno
solitamente di meno.





Vernice  Caseosa

• Si pensa che la VC interreagisca con lo 
sviluppo dell’epidermide e che faciliti la 
formazione dello strato corneo in utero.

• Ricoprendo lo strato corneo in sviluppo
ed impermeabilizzandone la sua
superficie, la VC permette la 
cheratinizzazione della cute



Vernice  Caseosa

• Coll’avanzare dell’età gestazionale, la 
VC si distacca dalla cute e si diluisce
nel liquido amniotico.

• Il surfattante polmonare contribuisce a 
distaccare la VC dalla superficie
cutanea.

• La VC si mescola così al liquido
amniotico rendendolo torbido (il ché è
un marker riconosciuto di maturità
polmonare)  



AMPs e vernice caseosa

Il gruppo di Giovanna Marchini che lavora 

all’Istituto Karolinska di Stoccolma ha 

dimostrato che le ββββ-defensine e le 

catelicidine sono presenti fisiologicamente 

nella cute dei neonati normali e nella 

vernice caseosa.



le ββββ defensine e le catelicidine sono presenti fisiologica mente 
nella cute dei neonati normali e nella vernice case osa. 



Dorschner Ra, Lin Kh, Murakami M, Gallo Rl.
Neonatal Skin in Mice and Humans Expresses Increase d 
Levels of Antimicrobial Peptides: Innate Immunity D uring 
Development of the Adaptive Response
Pediatr Res 2003;53: 566–572

Combined, human cathelicidin (LL-37/hCAP/18) and 
ββββ-defensin-2 demonstrated synergistic 
antimicrobial activity and efficiently killed group  B 
Streptococcus, an important neonatal pathogen. 
Antimicrobial peptides may therefore provide a 
compensatory innate defense mechanism during 
development of cellular immune response 
mechanisms in the newborn period.



Pre partum
• impermeabilizzante
• facilitazione della cheratinizzazione intrauterina
• protezione del feto dalla corioamnionite
Intra partum
• lubrificante
Post partum
• antiossidante 
• detergente
• regolatore della temperatura
• antimicrobico   

Vernice  Caseosa – cosa serve?
nuova concezione



Non toglierla, ma lasciare che si distacchi 
spontaneamente

…se ne avessimo a disposizione 
dovremmo usarla come pomata, 
soprattutto nei neonati prematuri o 
postmaturi

Vernice  Caseosa – nuova concezione
conseguenze



• …e come si comporta la cute 
infantile a secondo delle stagioni?





La buona notizia è che la cute migliora le sue 

caratteristiche anatomo-fisiologiche se ben curata



La pelle in divenire prima e dopo la nascita

In conclusione la cute infantile è:

• anatomicamente diversa

• fisiologicamente diversa

• ancora in maturazione nel 1° anno di vita

• instabile e molto sensibile a variazioni  

ambientali

• beneficia di un trattamento protettivo



LO SVILUPPO DELLA PELLE 
DALL'EMBRIONE AL NEONATO 

La cute si sviluppa in tre fasi:

1°- organogenesi (intrauterina)

= creazione delle strutture cutanee che si 

sviluppano e si organizzano successivamente

���� Errori in questa fase portano a malattie 

malformative



LO SVILUPPO DELLA PELLE 
DALL'EMBRIONE AL NEONATO 

La cute si sviluppa in tre fasi:

2°- organomaturazione (intrauterina)

= sviluppo e organizzazione delle strutture 

cutanee  

���� Errori in questa fase portano a malattie 

acquisite



LO SVILUPPO DELLA PELLE 
DALL'EMBRIONE AL NEONATO 

La cute si sviluppa in tre fasi:

3°- organomaturazione (extrauterina)

= sviluppo e organizzazione delle strutture 

cutanee  

���� Errori in questa fase portano a malattie 

acquisite



LO SVILUPPO DELLA PELLE 
DALL'EMBRIONE AL NEONATO 

vecchia concezione

organo
genesi

- 9 - 6 - 3 0

organo
maturazione

nascita



LO SVILUPPO DELLA PELLE 
DALL'EMBRIONE AL NEONATO 

nuova concezione

organo
genesi

- 9 - 6 - 3 0 +3 +6 +9

organo
maturazione

nascita



LO SVILUPPO DELLA PELLE DALL'EMBRIONE AL NEONATO 
nuova concezione

organo
genesi

- 9 - 6 - 3 0 +3 +6 +9

organo
maturazione

nascita

In questa area temporale
anche solo una cosmetologia sbagliata può portare 

conseguenze importanti e forse permanenti



LO SVILUPPO DELLA PELLE 
dal neonato in poi 

• La cute del bambino si stabilizza e 
diviene “normale” solo alla fine del 
1°anno
• La cura della pelle nel primo anno 
di vita è un fattore critico
• Errori in questa fase possono 
portare a disfunzioni d’organo 
permanenti



Caratteristiche Funzionali 

della cute infantile

CONSEGUENZE

IGIENICO-COSMETOLOGICHE



Louis XIII
1601-1643



« La toilette de Louis XIII durant les sept 

premières annees de sa vie, relatée par son 
medecin Hervard »

Le 11 novembre 1601, soit 45 jours après sa 
naissance, "on lui a frotte la tète pour la première 
fois avec plaisir”; 

le17 du mème mois, "on lui a frotte le front et le 
visage avec du beurre frais et de l'huile d'amande
douce pour la crasse qui paraissait y vouloir venir”. 

Le 4 juillet 1602, " il a été peigné pour la première 
fois, y prend plaisir et accommode sa tête selon les
endroits qui lui démangeaient”.

Le 3 octobre 1606, " on lui a lave les jambes dans
l'eau tiède, c'est la première fois ”.

Et ce n'est que le 28 aoùt 1608, que Louis XIII a été
"baigné pour la première fois”.



Burro fresco
e 

olio di
mandorle

dolci
su capo e 

volto

Si pettina
per la prima 

volta

primo 
bagno

Si lava 

le gambe

La Toilette di
Louis XIII

1 5 7neonato



La “bibbia”
della

puericultura
italiana

per oltre mezzo 
secolo

1908-1952







1934

Un testo
autorevole di

Igiene
francese



(il bagno)…può essere 
completato da 
un’applicazione di   
alcool o acqua di 
Colonia su tutto il corpo



Quando fare il
bagno?

Con cosa fare 
il bagno?

Quale
frequenza per 
il bagno?

Bagno o 
doccia?

Quanto dura il
bagno?

Quale
temperatura
per il bagno?

Quando il
primo bagno?



Bagno?
Doccia?

bagno bagno doccia doccia

dipende soprattutto dall’età!



Con che cosa?

acqua
e 

detergente

Il bagno o la doccia



Detergenti

acqua

saponi

syndets

shampoos

solventi

bambini e
adulti

neonati

?

lattanti

Emulsioni e salviettine in assenza d’acqua



durata?

Minuti!
(5-15)

Il bagno o la doccia



Kanda K.  Tochihara Y.  Ohnaka T.
Bathing before sleep in the young and in the elderl y.
Eur J Appl Physiol & Occupat Physiol. 1999; 80:71-5.

...After bathing, the young people reported 
"warmth" in their hands and/or legs, while the 
elderly more often reported "good sleep" or 
"quickness of falling asleep". During the first 3h of 
sleep, body movements were less frequent after 
bathing for both the young and the elderly 
subjects. The results suggest that a bath before 
sleep enhances the quality of sleep...



temperatura?

34 - 36C°
(32-37)

Il bagno o la doccia



frequenza?

(giornaliera) 
a giorni alterni

Il bagno o la doccia



Cura e protezione della pelle nel bambino prematuro e 
immaturo. Una revisione sistematica della letteratura



Protocollo Neonatale
Ospedale dei Bambini di Basilea (2009)

Cat. Indicatore Misure da adottare

1 cute normale nessuna

intatta e idratata

2 cute leggermente secca nessuna

leggero eritema

3 cute secca e desquamante olio di girasole topico 2/dì

eritema, erosioni superficiali fino a miglioramento

4 cute ++ secca e ++ desquamante olio di girasole topico 2/dì

dermatite, erosioni profonde fino a miglioramento



Nonostante alcuni problemi metodologici si possono trarre 
alcune considerazioni: 

• Basandosi sul comportamento alterato del neonato e sulla 
popolazione batterica cutanea costantemente elevata, 
l’intervallo del bagno dovrebbe essere portato a 4 giorni

• Nelle prime due-quattro settimane di vita si raccomanda 
l’applicazione di olio di girasole: ha un effetto disinfettante 
ed è relativamente economico.

• Indumenti protettivi e potenzialmente preventivi sono 
raccomandati

• Allo stesso modo sono da implementare sia l’uso di validi 
strumenti di valutazione cutanea sia misure di prevenzione

Cura e protezione della pelle nel bambino prematuro e 
immaturo. Una revisione sistematica della letteratura



Quando la prima 
volta?

Anche alla nascita
(ma non nei prematuri!)

Il bagno o la doccia



Penny-MacGillivray T.
A newborn's first bath: when? 
J Obst Gynec & Neonatal Nursing 1996; 25:481-7.

considered: rectal temperatures at the 
admission, before bathing, immediately after, 
1 hour or 2 hours after bathing; type of 
delivery, time of birth, gestational age, birth 
weight, Apgar scores at 1 and 5 minutes, air 
temperature, apical heart rate, or respiratory 
rate. 
CONCLUSIONS: Healthy, full-term newborns 
whose rectal temperatures are greater than 
36.5 degrees C can be bathed immediately 
after the admission assessment examination.



Peters KL. 
Bathing premature infants: physiological and 
behavioral consequences. 
Am J Critical Care. 1998;7:90-100.

Physiological and behavioral disruptions 
occurred throughout the bath phase and in 
many cases beyond that phase:

>> in heart rate, cardiac oxygen demand, and 
frequency of behavioral motoric cues
<< in oxygen saturation. 
The results provide further evidence that 
routine care is not innocuous to neonates. 

Routine sponge bathing is not recommended 
for care of ill premature infants.



Ma poi, 
cosa c’è da
lavare?



Detergenti

acqua

saponi

syndets

shampoos

solventi

“sporco”
normale

sudore, urine

smalto

cibo, feci

Emulsioni e salviettine in assenza d’acqua



Scelta del “detergente” in base all’oggetto da rimuover e

urina

• zucchero
• succo di frutta
• feci (lattante)

Acqua

• cibo
• creme
• feci

• “sporco” normale
• pomate
• alimenti

• grasso
• unguenti

• smalti
• vernici

Detergente

Solvente



Modo giusto

Modo
sbagliato



Grazie Grazie delldell’’AttenzioneAttenzione


