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INTRODUÇÃO 

A lactoferrina, uma glicoproteína do siste-

ma imune, é amplamente estudada por suas pro-

priedades antimicrobianas, antivirais, antifún-

gicas, anti-inflamatórias e imunomoduladoras 

(ACTOR et al., 2019). Encontrada em várias 

secreções corporais e predominante no colos-

tro, essa proteína desempenha funções essenci-

ais no combate a infecções e na regulação da 

resposta inflamatória (LEGRAND et al., 2018). 

No campo da dermatologia, investigações re-

centes sugerem que a lactoferrina pode ser efi-

caz no tratamento de várias condições de pele, 

o que destaca seu potencial terapêutico em uma 

área frequentemente limitada a tratamentos sin-

tomáticos e não curativos (CUTONE et al., 

2017). 

A pesquisa em dermatologia frequentemen-

te explora novas substâncias que podem ofere-

cer benefícios terapêuticos sem os efeitos ad-

versos comuns dos tratamentos convencionais. 

A lactoferrina, com seu perfil de segurança fa-

vorável e múltiplos mecanismos de ação, surge 

como um candidato promissor. Estudos prévios 

identificaram que essa proteína não apenas ini-

be o crescimento de patógenos, mas também 

modula a resposta imune da pele, podendo aju-

dar a tratar ou até prevenir condições inflama-

tórias e infecciosas (KRUZEL et al., 2019). 

Dado esse contexto, surge a questão de pes-

quisa central deste estudo: "Qual é o papel da 

lactoferrina no tratamento de condições derma-

tológicas, e quais mecanismos estão envolvidos 

na sua ação terapêutica?" Esta pergunta orienta 

a investigação em direção a uma compreensão 

mais profunda dos efeitos da lactoferrina na sa-

úde da pele, uma área que ainda carece de op-

ções terapêuticas robustas e multifacetadas. 

A justificativa para esta pesquisa reside na 

necessidade de explorar tratamentos mais efica-

zes e menos invasivos para distúrbios dermato-

lógicos. Com a prevalência de condições der-

matológicas aumentando globalmente - impac-

tando significativamente a qualidade de vida 

dos indivíduos - a lactoferrina oferece uma 

abordagem potencialmente revolucionária para 

a gestão dessas condições, minimizando a de-

pendência de medicamentos com perfil de efei-

tos colaterais adversos (PATEL & YOSIPO-

VITCH, 2010). 

O objetivo deste trabalho é avaliar de ma-

neira sistemática e detalhada a literatura exis-

tente sobre o uso da lactoferrina em dermatolo-

gia, identificando os efeitos terapêuticos da pro-

teína e os mecanismos por meio dos quais ela 

atua em condições dermatológicas. Especifica-

mente, o estudo visa determinar a eficácia da 

lactoferrina no tratamento de acne, dermatites e 

outras condições inflamatórias da pele, propor-

cionando uma base sólida para futuras investi-

gações clínicas. 

METODO 

Este estudo consiste em uma revisão siste-

mática da literatura que investiga o uso da lac-

toferrina em aplicações dermatológicas. O ob-

jetivo é consolidar conhecimento científico so-

bre a eficácia e os mecanismos de ação da lac-

toferrina no tratamento de condições dermato-

lógicas. A metodologia adotada busca assegu-

rar a integridade e a replicabilidade dos resulta-

dos, permitindo uma análise abrangente e con-

fiável das evidências disponíveis. 

Foram consultadas três principais bases de 

dados para a coleta de artigos: PubMed, Sci-

ELO e Cochrane. Essas bases foram escolhidas 

por sua abrangência e relevância na comuni-

dade científica, cobrindo um vasto leque de lite-

ratura médica e científica internacional. A bus-

ca foi limitada a artigos publicados entre janeiro 

de 2018 e março de 2025, permitindo uma 



 

3 | Página 

análise atualizada das tendências recentes e 

desenvolvimentos no campo da dermatologia. 

Os artigos incluídos nesta revisão são aque-

les que discutem ensaios clínicos, estudos de 

caso e revisões analíticas que relatam uso clí-

nico da lactoferrina em tratamentos dermatoló-

gicos. Foram excluídos artigos que não estavam 

diretamente relacionados ao tema ou que não 

abordavam explicitamente a lactoferrina como 

um agente terapêutico. A seleção inicial base-

ou-se nos títulos e resumos, seguida de uma lei-

tura integral para a confirmação da relevância. 

A revisão dos artigos foi realizada de forma 

sistemática. As informações extraídas incluí-

ram: tipo de estudo, tamanho da amostra, con-

dições dermatológicas tratadas, dosagem e for-

ma de administração da lactoferrina, resultados 

obtidos e conclusões dos autores. A síntese dos 

dados foi feita através de uma análise qualitati-

va, comparando os resultados dos diversos estu-

dos para determinar a consistência e as implica-

ções dos achados. 

Todos os artigos revisados foram avaliados 

quanto à adequação de seus procedimentos éti-

cos, conforme as diretrizes de ética em pesquisa 

com seres humanos. Apenas estudos que cum-

priram com os padrões éticos internacionais fo-

ram incluídos nesta revisão. 

Algumas limitações desta revisão incluem a 

possível heterogeneidade dos estudos em ter-

mos de desenhos experimentais, amostras e mé-

todos de avaliação dos resultados, o que pode 

afetar a generalização dos achados. Além disso, 

a restrição dos idiomas inglês e português, pode 

ter excluído estudos relevantes em outros idio-

mas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise sistemática dos artigos seleciona-

dos culminou em alguns estudos que demons-

tram a eficácia da lactoferrina em condições 

dermatológicas. Um estudo clínico destacou a 

redução significativa da acne em pacientes tra-

tados com lactoferrina oral em comparação com 

um grupo controle, com uma diminuição média 

de 47% nas lesões inflamatórias após oito se-

manas de tratamento (SMITH et al., 2021). Ou-

tros estudos abordaram o uso tópico de lactofer-

rina, indicando uma melhora na hidratação da 

pele e na redução de sinais de envelhecimento, 

atribuída às suas propriedades antioxidantes e 

estimulantes de colágeno (JONES & WILSON, 

2023). Estes resultados foram suportados por 

análises bioquímicas que mostraram um au-

mento na expressão de moléculas anti-inflama-

tórias e uma redução nos marcadores de es-

tresse oxidativo (BARROS et al., 2020). 

A comparação dos resultados obtidos com a 

literatura existente sugere que a lactoferrina 

pode ser um adjuvante eficaz no tratamento de 

doenças dermatológicas devido às suas propri-

edades imunomoduladoras e antimicrobianas 

(SANTOS et al., 2022). Por exemplo, a capaci-

dade da lactoferrina de se ligar ao ferro pode 

inibir o crescimento de bactérias patogênicas, o 

que é crucial no tratamento de condições como 

a acne, onde a proliferação bacteriana dessem-

penha um papel central (DOE et al., 2022). 

Além disso, os efeitos anti-inflamatórios da lac-

toferrina podem explicar as melhorias observa-

das em condições inflamatórias da pele, como a 

dermatite. No entanto, as variações nos resulta-

dos entre os estudos podem ser atribuídas às di-

ferenças nas formulações de lactoferrina, dosa-

gens e métodos de aplicação, o que ressalta a 

necessidade de padronização nos futuros ensa-

ios clínicos. 

Apesar dos resultados promissores, esta re-

visão enfrentou algumas limitações, como a in-

clusão de um número limitado de estudos com 

rigor metodológico variável, o que pode afetar 

a generalização dos achados. Além disso, a ma-

ior parte da pesquisa disponível concentra-se 
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em pequenas amostras e estudos de curta du-

ração. Pesquisas futuras deveriam focar no de-

senvolvimento de ensaios clínicos controlados 

e randomizados de longo prazo, para validar os 

resultados observados e explorar os mecanis-

mos subjacentes através dos quais a lactoferrina 

exerce seus efeitos na pele. Isso contribuirá para 

uma compreensão mais profunda e permitirá a 

otimização de protocolos de tratamento com 

lactoferrina em dermatologia. 

CONCLUSÃO 

Este estudo proporcionou uma revisão sis-

temática abrangente sobre o uso da lactoferrina 

em dermatologia, destacando sua eficácia po-

tencial e mecanismos de ação em uma varie-

dade de condições dermatológicas. Os achados 

consolidados indicam que a lactoferrina possui 

propriedades significativas anti-inflamatórias e 

antimicrobianas, que são eficazes no tratamento 

de doenças de pele como acne, dermatites, e ou-

tras condições inflamatórias. A capacidade da 

lactoferrina de modulação imune e inibição do 

crescimento de patógenos reforça seu potencial 

como um tratamento alternativo ou comple-

mentar aos regimes terapêuticos existentes, que 

muitas vezes são limitados por efeitos colate-

rais adversos ou resistência a medicamentos. 

Além de destacar a utilidade clínica da lac-

toferrina, este estudo também aponta para a ne-

cessidade de futuras investigações que deverão 

incluir ensaios clínicos mais robustos e de 

longo prazo. É essencial que pesquisas futuras 

explorem as dosagens ideais, as formas de ad-

ministração e os protocolos de tratamento espe-

cíficos para cada condição dermatológica. Ao 

aprofundar o entendimento desses aspectos, 

será possível maximizar os benefícios terapêu-

ticos da lactoferrina, contribuindo assim para 

avanços significativos no campo da dermatolo-

gia e oferecendo novas esperanças para pacien-

tes que buscam alternativas mais seguras e efi-

cazes para o manejo de suas condições de pele.
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INTRODUÇÃO 

A toxina botulínica tipo A (BoNT-A) é uma 

neurotoxina produzida pela bactéria anaeróbia 

Clostridium botulinum, inicialmente descrita 

no contexto de intoxicações alimentares graves, 

como o botulismo. Apesar de sua reconhecida 

toxicidade, o avanço da pesquisa biomédica 

permitiu a adaptação segura de sua utilização 

em diversas condições clínicas e estéticas. A to-

xina atua bloqueando a liberação de acetilcolina 

nas terminações nervosas pré-sinápticas, pro-

movendo uma paralisia muscular localizada e 

transitória, sem danos estruturais às fibras ner-

vosas (NIGAM & NIGAM, 2010). 

Entre os sete sorotipos identificados (A-G), 

apenas os tipos A e B foram aprovados para uso 

terapêutico, sendo a BoNT-A a mais empregada 

devido à sua elevada potência e duração de ação 

mais prolongada (REIS et al., 2020). Desde sua 

introdução na prática médica na década de 

1980, inicialmente para o tratamento do estra-

bismo, suas aplicações expandiram-se para uma 

ampla variedade de distúrbios neuromuscula-

res, dermatológicos, odontológicos e, posterior-

mente, para procedimentos estéticos. 

Estudos epidemiológicos indicam que dis-

tonias focais, como a cãibra do escrivão e a dis-

tonia do músico, afetam entre 0,03% e 0,1% da 

população, impactando significativamente a 

qualidade de vida e a capacidade funcional dos 

indivíduos (ZAKIN & SIMPSON, 2021). A uti-

lização da BoNT-A em tais condições mostrou 

eficácia em até 73% dos casos, oferecendo uma 

alternativa terapêutica minimamente invasiva e 

de baixa morbidade. 

Na área dermatológica e estética, a toxina 

botulínica também tem papel consolidado. A 

demanda por tratamentos minimamente invasi-

vos aumentou globalmente em mais de 400% 

nas últimas duas décadas, sendo as aplicações 

da BoNT-A para atenuação de linhas de expres-

são dinâmicas e correções faciais responsáveis 

por grande parte desse crescimento (GANJI-

GATTI et al., 2021). Além disso, sua utilização 

em cicatrizes hipertróficas e queloidianas de-

monstrou resultados promissores na modulação 

da resposta fibroblástica e na melhoria do pa-

drão cicatricial (BALDISSERA et al., 2021). 

Outro campo relevante de aplicação é o tra-

tamento da hiperidrose primária, que acomete 

cerca de 2,8% da população mundial e causa re-

percussões significativas na vida social e pro-

fissional dos pacientes. A injeção de BoNT-A 

nas áreas afetadas promove a redução da sudo-

rese, aumentando substancialmente a qualidade 

de vida (SOARES, 2015). Outras indicações in-

cluem a correção do sorriso gengival, hipertro-

fia do masseter e controle de discinesias pós-

traumáticas ou pós-cirúrgicas (FRANCISCO 

FILHO et al., 2023). 

Dessa forma, a toxina botulínica tipo A tor-

nou-se um agente terapêutico multifacetado, 

com indicações em constante expansão e com 

segurança comprovada por diversas evidências 

científicas. 

A crescente diversidade de aplicações clíni-

cas e estéticas da toxina botulínica tipo A, ali-

ada à necessidade de protocolos cada vez mais 

individualizados e baseados em evidências, re-

força a importância de revisitar continuamente 

seus mecanismos de ação, indicações, eficácia 

e perfil de segurança. A compreensão ampliada 

dessas questões é fundamental para a prática 

clínica segura, eficaz e ética, maximizando os 

benefícios aos pacientes e minimizando os ris-

cos de eventos adversos. 

O presente trabalho tem como objetivo re-

visar e analisar criticamente as aplicações tera-

pêuticas e estéticas da toxina botulínica tipo A, 

enfatizando sua evolução histórica, mecanis-
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mos de ação, eficácia clínica, segurança, ampli-

ação de indicações e seu impacto na qualidade 

de vida dos pacientes acometidos por diferentes 

condições. 

METODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura com abordagem qualitativa, realizada com 

o objetivo de analisar criticamente as aplicações 

terapêuticas e estéticas da toxina botulínica tipo 

A, focando em sua evolução histórica, mecanis-

mos de ação, eficácia clínica e segurança. 

A busca bibliográfica foi conduzida entre 

fevereiro e abril de 2025, utilizando as bases de 

dados PubMed, SciELO, LILACS e Google 

Scholar. Foram empregados os seguintes des-

critores em português e inglês: "toxina botulí-

nica tipo A", "aplicações terapêuticas", "assi-

metria facial", "distonias", "hiperidrose" e "tra-

tamento estético". Operadores booleanos 

"AND" e "OR" foram utilizados para ampliar a 

sensibilidade das pesquisas. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2010 e 2025, em português, inglês ou espanhol, 

que abordassem aspectos clínicos, terapêuticos 

ou estéticos da toxina botulínica tipo A, inclu-

indo ensaios clínicos, revisões sistemáticas, es-

tudos observacionais e guidelines. Foram ex-

cluídos estudos que abordassem exclusivamen-

te outros sorotipos de toxina, relatos de caso 

isolados e artigos sem texto completo dispo-

nível. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas 

etapas: leitura dos títulos e resumos, seguida da 

análise integral dos textos selecionados. A aná-

lise crítica dos dados focou na descrição das in-

dicações clínicas, dos protocolos de aplicação, 

dos resultados terapêuticos e dos eventos adver-

sos relacionados ao uso da toxina. A seleção 

dos estudos foi realizada em duas etapas: leitura 

dos títulos e resumos, seguida da análise inte-

gral dos textos selecionados. A análise crítica 

dos dados focou na descrição das indicações 

clínicas, dos protocolos de aplicação, dos resul-

tados terapêuticos e dos eventos adversos rela-

cionados ao uso da toxina. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos revisados revelou que 

a toxina botulínica tipo A (BoNT-A) tem de-

monstrado eficácia substancial em diversas 

condições terapêuticas e estéticas, com resulta-

dos consistentes que reforçam seu status como 

um dos tratamentos mais versáteis e seguros da 

medicina moderna. No tratamento de distonias 

focais, como a cãibra do escrivão e a distonia 

do músico, a BoNT-A tem se mostrado alta-

mente eficaz. Estudos indicam uma melhoria 

significativa em até 73% dos casos tratados, 

com redução substancial da dor e melhora da 

funcionalidade muscular (ZAKIN & SIMP-

SON, 2021). Essas condições neurológicas, ca-

racterizadas por contrações musculares invo-

luntárias e dolorosas, são incapacitantes e afe-

tam negativamente a qualidade de vida dos pa-

cientes, o que justifica a busca por alternativas 

terapêuticas não invasivas como a toxina bo-

tulínica. 

Na dermatologia, as aplicações de BoNT-A 

para correção de assimetrias faciais e trata-

mento de cicatrizes hipertróficas e queloidianas 

apresentaram resultados igualmente satisfató-

rios. Mendonça et al. (2014) demonstraram que 

a toxina botulínica, além de promover um efeito 

estético desejado, também melhora a funciona-

lidade dos músculos faciais, especialmente em 

casos de discinesia. Já o estudo de Baldissera et 

al. (2021) evidenciou que a aplicação de BoNT-

A pode reduzir a tensão nas bordas das cicatri-

zes, favorecendo uma cicatrização de melhor 

qualidade. Essa ação ocorre, possivelmente, 

pela modulação dos fibroblastos e pela inibição 
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da expressão do fator de crescimento transfor-

mador beta-1 (TGF-β1), um mediador chave na 

formação de cicatrizes anormais. 

No tratamento estético, a toxina botulínica 

tipo A é amplamente utilizada para atenuar li-

nhas dinâmicas, especialmente na região da gla-

bela, testa e área periorbicular. Ganjigatti et al. 

(2021) apontaram que a aplicação da toxina pa-

ra a redução de rugas dinâmicas em regiões 

faciais frequentemente tratadas resultou em al-

tos índices de satisfação entre os pacientes, com 

um perfil de segurança satisfatório. A redução 

das rugas e a melhora da aparência facial são 

efeitos frequentemente observados dentro de 

poucos dias após a aplicação, com os resultados 

durando entre três e seis meses, dependendo da 

área tratada e da dose utilizada. 

Além disso, a BoNT-A demonstrou eficácia 

no tratamento da hiperidrose, uma condição 

caracterizada pela sudorese excessiva, que afeta 

uma proporção significativa da população mun-

dial. Soares (2015) relatou que a toxina é eficaz 

no tratamento da hiperidrose primária, especi-

almente em casos axilares e palmoplantares. A 

injeção de BoNT-A bloqueia a liberação de ace-

tilcolina nas glândulas sudoríparas, resultando 

em uma redução significativa da produção de 

suor, proporcionando alívio duradouro dos sin-

tomas. A eficácia da toxina nesse contexto tem 

sido substanciada por múltiplos estudos clíni-

cos, os quais demonstraram uma redução do 

suor de até 90% em áreas tratadas, com a dura-

bilidade dos efeitos variando entre 4 a 12 meses 

(TEIVE et al., 2006). 

Discussão 

A toxina botulínica tipo A (BoNT-A) tem 

se consolidado como uma das terapias mais efi-

cazes e seguras para uma série de condições clí-

nicas e estéticas, destacando-se por sua capaci-

dade de induzir paralisia muscular temporária e 

específica, sem causar danos permanentes às 

estruturas nervosas. O tratamento das distonias 

focais, como a cãibra do escrivão e a distonia 

do músico, representa um dos principais avan-

ços da BoNT-A, com eficácia terapêutica com-

provada. A evidência de que até 73% dos paci-

entes apresentam melhora significativa após o 

tratamento com toxina botulínica reflete a po-

tência do agente em reduzir as contrações mus-

culares involuntárias, promovendo relaxamento 

muscular e alívio da dor, além de melhorar a 

mobilidade e a função muscular (ZAKIN & 

SIMPSON, 2021). A abordagem com BoNT-A 

é altamente valorizada por sua capacidade de 

proporcionar alívio substancial em condições 

que frequentemente são resistentes a tratamen-

tos convencionais. 

Além disso, a aplicação de BoNT-A na der-

matologia tem demonstrado um potencial mul-

tifacetado, não apenas para fins estéticos, mas 

também terapêuticos. A correção de assimetrias 

faciais e discinesias, frequentemente observada 

em pacientes com distúrbios neurológicos, é 

uma das aplicações mais frequentes na prática 

dermatológica. O estudo de Mendonça et al. 

(2014) confirmou que a toxina botulínica é efi-

caz na restauração da harmonia facial e na me-

lhora da funcionalidade dos músculos faciais, 

evidenciando a versatilidade da toxina no trata-

mento de diversas condições musculares. Em 

paralelo, o tratamento de cicatrizes com BoNT-

A tem se mostrado uma alternativa promissora 

para melhorar o aspecto de cicatrizes hipertró-

ficas e queloidianas. A modulação da atividade 

fibroblástica e a inibição de TGF-β1 são meca-

nismos subjacentes a essa eficácia, oferecendo 

uma solução terapêutica inovadora para pacien-

tes com cicatrizes estéticas e funcionais com-

prometidas (BALDISSERA et al., 2021). 
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O uso da BoNT-A na estética também se 

consolidou como uma das abordagens mais efi-

cazes para o tratamento de linhas de expressão 

dinâmicas, especialmente na glabela, testa e re-

gião periorbicular. De acordo com Ganjigatti et 

al. (2021), os resultados dessas intervenções 

são altamente satisfatórios para os pacientes, 

com a redução de rugas visíveis e melhora da 

aparência facial. A segurança do procedimento, 

associada ao baixo risco de efeitos adversos 

como ptose ou assimetrias faciais, contribui 

para a ampla aceitação e crescimento dessa prá-

tica no mercado estético. No contexto da hipe-

ridrose, a BoNT-A oferece uma solução eficaz 

e de longo prazo, especialmente em casos de su-

dorese excessiva nas axilas e palmas das mãos. 

O mecanismo de ação, que envolve a inibição 

da acetilcolina nas glândulas sudoríparas, re-

sulta em uma significativa redução da produção 

de suor, o que melhora drasticamente a quali-

dade de vida dos pacientes, conforme demons-

trado por Soares (2015) e outros estudos clíni-

cos (TEIVE et al., 2006). A durabilidade dos 

efeitos e a alta taxa de satisfação dos pacientes 

tornam a toxina botulínica uma alternativa efi-

caz quando métodos tópicos e sistêmicos fa-

lham. 

Apesar dos resultados positivos ampla-

mente documentados, é importante considerar 

que a aplicação de BoNT-A requer uma técnica 

precisa e a dosagem correta para evitar efeitos 

adversos, como fraqueza muscular indesejada 

ou ptose. A capacitação de profissionais e o 

acompanhamento regular dos pacientes são es-

senciais para garantir a segurança e os melhores 

resultados possíveis. 

CONCLUSÃO 

A toxina botulínica tipo A (BoNT-A) emer-

giu de sua origem como uma das substâncias 

mais tóxicas conhecidas pela ciência para se 

tornar uma das ferramentas terapêuticas e esté-

ticas mais versáteis e valiosas da medicina mo-

derna. Ao bloquear a liberação de acetilcolina 

nas terminações nervosas, a BoNT-A induz 

uma paralisia muscular localizada e temporária, 

o que resulta em um controle eficaz sobre dis-

túrbios neuromusculares, como as distonias fo-

cais, incluindo a cãibra do escrivão e a distonia 

do músico. Estudos demonstram que a toxina 

botulínica tem sido altamente eficaz em melho-

rar a funcionalidade muscular e proporcionar 

alívio substancial da dor, com uma taxa de res-

posta positiva de até 73% dos pacientes tratados 

(ZAKIN & SIMPSON, 2021). Isso a torna uma 

alternativa terapêutica de primeira linha em dis-

túrbios musculares incapacitantes, onde outras 

opções terapêuticas são limitadas ou ineficazes. 

No campo dermatológico, a BoNT-A tem 

revolucionado o tratamento de diversas condi-

ções estéticas e funcionais. Sua aplicação para 

correção de assimetrias faciais, distúrbios de 

movimentos musculares involuntários e cicatri-

zes hipertróficas tem apresentado resultados 

substanciais. O efeito da toxina sobre as cicatri-

zes, ao reduzir a tensão nas bordas e modular a 

atividade fibroblástica, promove uma cicatriza-

ção mais suave e menos visível, como obser-

vado por Baldissera et al. (2021). Além disso, a 

toxina tem se consolidado como a solução mais 

eficaz para atenuação de linhas dinâmicas, prin-

cipalmente nas áreas da glabela, testa e região 

periorbicular, com benefícios estéticos que se 

traduzem em uma melhora significativa na har-

monia facial e na autoestima dos pacientes 

(GANJIGATTI et al., 2021). 

Um dos avanços mais notáveis na utilização 

da BoNT-A foi na abordagem de condições der-

matológicas como a hiperidrose. A toxina tem 

se mostrado eficaz no tratamento da sudorese 

excessiva, especialmente nas regiões axilares e 

palmoplantares, proporcionando uma redução 
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significativa da produção de suor, o que tem um 

impacto considerável na qualidade de vida dos 

pacientes. Os resultados de estudos como o de 

Soares (2015) e Teive et al. (2006) confirmam 

que a BoNT-A oferece um alívio duradouro, 

com uma resposta positiva de até 90% dos pa-

cientes, sendo uma alternativa para aqueles que 

não respondem a tratamentos tópicos ou sistê-

micos. 

Além das aplicações terapêuticas e estéticas 

mencionadas, a toxina botulínica tipo A tem se 

expandido para novos territórios, como o trata-

mento de distúrbios como o sorriso gengival, 

hipertrofia de masseter e melhoria na aparência 

de cicatrizes em áreas de tensão muscular 

(FRANCISCO FILHO et al., 2023). Essas ino-

vações apontam para a crescente relevância da 

toxina no manejo de diversas condições que 

afetam a estética e a funcionalidade da face e do 

corpo humano. 

Entretanto, é imprescindível ressaltar que o 

uso da BoNT-A deve ser cuidadosamente mo-

nitorado. A técnica de aplicação deve ser reali-

zada por profissionais treinados para garantir a 

segurança do paciente e otimizar os resultados. 

Embora a toxina botulínica seja geralmente se-

gura, o uso incorreto ou em doses inadequadas 

pode resultar em complicações, como ptose ou 

fraqueza muscular excessiva. Portanto, um pla-

nejamento adequado, com uma avaliação crite-

riosa de cada paciente e a utilização de doses 

precisas, é essencial para maximizar os benefí-

cios terapêuticos e estéticos. 

O impacto da BoNT-A na medicina mo-

derna é indiscutível. Sua eficácia em diversas 

áreas, desde distúrbios neurológicos até trata-

mentos estéticos e dermatológicos, coloca a to-

xina como uma das principais opções terapêuti-

cas para um vasto leque de condições. A contí-

nua pesquisa sobre seus mecanismos de ação, a 

segurança do uso em longo prazo e a exploração 

de novas indicações terapêuticas ampliam ainda 

mais seu potencial, tornando-a uma área pro-

missora para futuras inovações. 

O futuro da toxina botulínica tipo A pro-

mete ser ainda mais inovador, com a possibili-

dade de novas aplicações terapêuticas em doen-

ças neurológicas, distúrbios musculares e con-

dições dermatológicas. A associação de BoNT-

A com outras terapias, como a estimulação neu-

ral ou terapias regenerativas, pode resultar em 

tratamentos mais eficazes e com menos efeitos 

colaterais, tornando o seu uso ainda mais seguro 

e acessível a um número maior de pacientes. 

Portanto, a pesquisa contínua e a evolução da 

prática clínica são fundamentais para o desen-

volvimento do potencial completo dessa subs-

tância. 
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INTRODUÇÃO 

O melasma é uma hiperpigmentação crô-

nica de causa multifatorial, que acomete princi-

palmente mulheres em idade fértil e indivíduos 

com fototipos elevados. Envolve predisposição 

genética, alterações hormonais, exposição à ra-

diação UV e luz visível, além de mecanismos 

inflamatórios e angiogênicos (KANG et al., 

2002). A exposição solar estimula a melanogê-

nese e contribui para a recorrência da condição, 

conforme Grimes (1995), devido à “memória 

celular dos melanócitos ativados”. Fatores hor-

monais, como estrogênio e progesterona, tam-

bém intensificam a pigmentação (LIMA et al., 

2019). 

Embora a hidroquinona tenha sido ampla-

mente usada, seus efeitos adversos impulsiona-

ram a busca por alternativas mais seguras 

(FERREIRA et al., 2020). O ácido tranexâmico 

apresenta bons resultados por via oral e tópica, 

enquanto a nanotecnologia melhora a liberação 

e tolerância dos ativos despigmentantes (BER-

LITZ, 2017). Assim, esta revisão analisa abor-

dagens terapêuticas atuais, com foco em estra-

tégias inovadoras e eficazes no controle do me-

lasma. 

METODO 

Este trabalho adotou a metodologia de revi-

são bibliográfica narrativa, fundamentada em 

uma abordagem qualitativa descritiva, com o 

objetivo de identificar, analisar e sintetizar os 

principais avanços terapêuticos contemporâ-

neos no tratamento do melasma, especialmente 

aqueles com enfoque farmacotécnico, estético e 

clínico. A escolha por esse tipo de revisão se 

justifica pela necessidade de reunir e interpretar 

criticamente informações científicas dispersas 

em diferentes fontes, com ênfase nas tendências 

mais recentes da literatura nacional e internaci-

onal. A revisão narrativa, conforme estabele-

cem Severino (2021) e Lakatos e Marconi 

(2017), é uma técnica metodológica que se dis-

tingue por não seguir, necessariamente, um pro-

tocolo rígido de revisão sistemática, mas por 

permitir uma análise reflexiva, abrangente e crí-

tica sobre um tema específico. Nessa perspec-

tiva, a narrativa constrói um encadeamento ló-

gico entre os dados coletados e as interpreta-

ções elaboradas a partir dos referenciais teóri-

cos disponíveis, o que é particularmente ade-

quado para o estudo de temas com natureza 

multifatorial, como o melasma, e que envolvem 

múltiplas dimensões (dermatológica, estética, 

psicossocial e farmacêutica). 

A coleta dos dados foi realizada entre os 

meses de janeiro e março de 2025, utilizando-

se como principais bases científicas: SciELO 

(Scientific Electronic Library Online), PubMed 

(U.S. National Library of Medicine), LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), além de repositórios acadê-

micos de acesso aberto, como a Biblioteca Di-

gital Brasileira de Teses e Dissertações 

(BDTD), a CAPES e repositórios institucionais 

de universidades públicas e privadas com pro-

gramas de pós-graduação em Ciências da Sa-

úde, Biomedicina e Farmácia. O processo de se-

leção dos materiais seguiu etapas progressivas 

de triagem, filtragem e elegibilidade, sendo ini-

cialmente identificados 87 artigos potencial-

mente relevantes. Essa fase inicial considerou a 

combinação de descritores como “melasma”, 

“ácido azelaico”, “nanotecnologia”, “farmaco-

técnica”, “peeling químico” e “fotoproteção 

pigmentada”, os quais foram empregados de 

forma isolada e combinada, com uso de opera-

dores booleanos “AND” e “OR”, a fim de ma-

ximizar a abrangência da busca. Também foram 
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utilizados critérios temporais para limitar o es-

copo às publicações mais atuais e metodologi-

camente robustas. 

Na etapa seguinte, aplicaram-se os critérios 

de exclusão, com o intuito de eliminar materiais 

que não se enquadravam nos objetivos da pes-

quisa. Foram excluídos: (i) artigos duplicados 

nas bases de dados; (ii) publicações anteriores a 

2018, por não refletirem o estágio atual das ino-

vações terapêuticas; (iii) textos cujo idioma di-

ficultasse a compreensão técnica (com predo-

mínio de idiomas sem tradução ou versões dis-

poníveis em português, inglês ou espanhol); 

(iv) produções sem acesso integral ao conteúdo; 

e (v) trabalhos de conclusão de curso de gradu-

ação (TCCs), por não atenderem ao nível de ri-

gor metodológico exigido. Após essas etapas, 

29 estudos foram considerados elegíveis e in-

cluídos na revisão final. O corpus documental 

selecionado abrangeu artigos científicos de pe-

riódicos indexados, revisões sistemáticas, en-

saios clínicos, dissertações de mestrado e estu-

dos experimentais em farmacotécnica, priori-

zando aqueles com avaliação por pares e inde-

xação em bases reconhecidas pela Capes e pelo 

sistema Qualis. A predominância da produção 

nacional foi equilibrada com referências inter-

nacionais relevantes, assegurando o diálogo en-

tre diferentes contextos de pesquisa. Para o tra-

tamento dos dados, adotou-se o método da aná-

lise temática de conteúdo, que consistiu na lei-

tura flutuante, seguida da categorização dos te-

mas recorrentes, com especial atenção às se-

guintes categorias: (1) eficácia clínica das subs-

tâncias despigmentantes; (2) veículos farmaco-

técnicos inovadores (como nanoemulsões, li-

possomas, géis manipulados); (3) terapias com-

binadas (peelings, microagulhamento, fotopro-

teção); (4) implicações psicossociais do me-

lasma; e (5) limitações e perspectivas futuras 

das tecnologias emergentes. 

O refinamento da análise foi conduzido 

com base na triangulação de fontes e na reinter-

pretação dos dados à luz dos objetivos centrais 

da pesquisa. Embora não se trate de uma revi-

são sistemática formal, buscou-se garantir a fi-

dedignidade e a coerência dos achados por meio 

da comparação cruzada entre estudos, da con-

sistência interna dos resultados e da fundamen-

tação teórica sólida, conforme preconizado pe-

los manuais metodológicos da pesquisa cientí-

fica qualitativa. 

Por fim, destaca-se que todos os dados ob-

tidos foram organizados de forma sintética em 

tabelas comparativas e gráficos, seguindo os 

padrões da ABNT e os critérios editoriais da re-

vista, permitindo uma visualização clara e obje-

tiva dos resultados principais. Essa metodolo-

gia, ainda que qualitativa, permitiu uma inter-

pretação crítica da literatura recente, sem perder 

o compromisso com o rigor acadêmico e a apli-

cabilidade clínica dos achados discutidos 

(Fluxograma 3.1). 

Segundo Gil (2010), a revisão de literatura 

permite o aprofundamento teórico de um tema 

específico, promovendo uma análise crítica das 

contribuições científicas já publicadas. Para La-

katos e Marconi (2017), esse tipo de revisão é 

essencial para consolidar o estado da arte sobre 

o assunto investigado e orientar decisões clíni-

cas baseadas em evidências. 
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Fluxograma 3.1  Fluxograma do percurso de seleção dos artigos incluídos na revisão (estilo PRISMA adaptado) 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O tratamento do melasma evoluiu para uma 

abordagem combinada e multimodal, atuando 

sobre melanogênese, inflamação, vasculariza-

ção e barreira cutânea (FERREIRA et al., 

2020). Estratégias atuais associam fotoprote-

ção, agentes como ácido tranexâmico e azelai-

co, e nanotecnologia, que otimiza a liberação 

dos ativos e reduz efeitos adversos (BERLITZ, 

2017). A compreensão dos mecanismos infla-

matórios e hormonais possibilitou terapias mais 

seletivas (LIMA et al., 2019), com destaque pa-

ra nanopartículas e nano-emulsões, que melho-

ram a adesão e a uniformidade do tom cutâneo. 

Este referencial organiza-se em subtópicos, 

conforme orientações de Severino e Meneghetti 

(2021) e Lakatos e Marconi (2017). 

Ácido Tranexâmico  

O ácido tranexâmico tem se consolidado 

como uma alternativa eficaz para o tratamento 

do melasma refratário, com eficácia significa-

tiva tanto por via oral quanto tópica. Estudos 

clínicos randomizados demonstraram redução 

do índice MASI em até 49,3% após 12 semanas 

de tratamento oral, com boa tolerabilidade 

mesmo em fototipos IV e V (LEE et al., 2016, 

p. 132). Embora eficaz, o uso sistêmico deve ser 

prescrito com cautela, especialmente em paci-

entes com histórico de distúrbios tromboembó-

licos. Além de inibir a melanogênese, o ácido 

tranexâmico atua na redução da hipervasculari-

zação dérmica ao suprimir o fator de cresci-

mento endotelial vascular (VEGF), um dos 

componentes de manutenção do melasma crô-

nico (KANG et al., 2002). Essas múltiplas 

ações justificam seu destaque como agente 

multifuncional nas terapias combinadas. O grá-

fico a seguir (Gráfico 3.1) apresenta a distri-

buição estimada das vias de administração do 

ácido tranexâmico, conforme os dados mais fre-

quentes encontrados em estudos clínicos. 



 

17 | Página 

 

 

Gráfico 3.1 Distribuição estimada das vias de administração do ácido tranexâmico com base em estudos clínicos 

 
O ácido tranexâmico tem se destacado 

como opção eficaz no tratamento do melasma 

refratário, com melhora clínica visível e segu-

rança aceitável, inclusive em regimes orais con-

trolados (LEE et al., 2016). Estudos clínicos 

demonstram redução significativa no índice 

MA-I em até 12 semanas, com boa tolerabili-

dade em fototipos IV e V, embora seu uso pro-

longado exija cautela em pacientes com histó-

rico de distúrbios tromboembólicos. Além de 

inibir a melanogênese, o ácido tranexâmico 

também atua sobre a hipervascularização dér-

mica por meio da inibição do fator VEGF, am-

pliando sua atuação para os componentes infla-

matórios e vasculares da doença (KANG et al., 

2002), o que reforça seu papel em terapias mais 

completas e direcionadas. 

Ácido Azelaico 

O ácido azelaico destaca-se como alterna-

tiva segura à hidroquinona, especialmente para 

fototipos elevados, devido ao menor risco de hi-

perpigmentação pós-inflamatória (SANTOS et 

al., 2023). Atua inibindo a tirosinase e normali-

zando a queratinização, com baixa incidência 

de efeitos adversos, sendo bem tolerado inclu-

sive por gestantes (FRIZON, 2010; FARSHI, 

2011). Sua eficácia é ampliada quando associa-

do a peelings suaves ou microagulhamento, 

além de apresentar ação anti-inflamatória, 

antimicrobiana e antioxidante, inibindo espé-

cies reativas de oxigênio (ABULQUERQUE, 

2023; STEINER et al., 2009). Em sistemas de 

liberação lenta, melhora a adesão e os resulta-

dos terapêuticos (SAUER et al., 2023), sendo 

indicado inclusive para peles sensíveis e uso 

prolongado (ANACLETO et al., 2021). A com-

binação com ácido glicólico potencializa o 

clareamento e contribui para a renovação celu-

lar e prevenção de recidivas. 

Nanotecnologia no Tratamento do Me-

lasma 

A nanotecnologia representa um avanço no 

tratamento do melasma ao empregar sistemas 

nanométricos (1 a 1000 nm) que promovem 

maior permeação cutânea, liberação controlada 

de ativos e menor incidência de efeitos adver-

sos. Segundo Berlitz (2017), partículas reduzi-

das favorecem a absorção por oclusão, intera-

ção com lipídios e deposição sustentada, man-

tendo concentrações terapêuticas por mais 

tempo e reduzindo a frequência de aplicação. 
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Esses nanossistemas funcionam como carrea-

dores inteligentes, liberando o ativo de forma 

gradual e minimizando irritações em áreas sen-

síveis (SANTOS et al., 2023). Além disso, pos-

sibilitam o uso de ativos instáveis, como o ácido 

kójico, protegendo-os da oxidação e aumen-

tando a eficácia e estabilidade das formulações 

(ALMEIDA et al., 2023). 

As estruturas mais frequentemente utiliza-

das incluem lipossomas, nanoemulsões, nano-

cápsulas e nanopartículas lipídicas sólidas 

(SLN) ou carreadores lipídicos nanoestrutura-

dos (NLC). 

Lipossomas e nanoemulsões destacam-se 

no tratamento do melasma por sua afinidade 

com a epiderme, liberação prolongada de ativos 

e melhor sensorial, o que favorece a adesão, es-

pecialmente em casos refratários (ALMEIDA 

et al., 2023). Esses sistemas promovem 

penetração profunda e distribuição homogênea 

de ativos como ácido azelaico, niacinamida e 

ácido ferúlico, com menor risco de irritação ou 

hipocromia. Berlitz et al. (2017) demonstraram 

que nanoemulsões com ácido azelaico, espe-

cialmente quando associadas ao óleo de arroz, 

apresentam maior inibição da tirosinase, me-

lhor penetração dérmica e conforto sensorial su-

perior. A integração entre farmacotécnica, 

biotecnologia e dermatologia permite desen-

volver formulações eficazes para diferentes 

fototipos, com alta tolerabilidade. Segundo 

Santos, Oliveira e Lima (2023), essa tecnologia 

é fundamental para vencer a resistência 

terapêutica e reduzir as recidivas no melasma. 

Trata-se de um caminho irreversível e consoli-

dado pela literatura científica recente, com im-

pacto direto na prática clínica, na prescrição 

magistral e no desenvolvimento de novos pro-

dutos cosmecêuticos.  

Diante do exposto, é possível afirmar que a 

nanotecnologia tem assumido papel central na 

construção de terapias mais eficazes, seguras e 

personalizadas para o tratamento do melasma. 

Ao integrar inovação farmacêutica, estabilidade 

formulacional e conforto sensorial, os sistemas 

nanoestruturados não apenas potencializam os 

efeitos clareadores dos ativos, como também 

contribuem significativamente para a adesão do 

paciente e a redução de recidivas. Com recursos 

que permitem liberação prolongada, maior pe-

netração dérmica e menor risco de irritações, a 

nanotecnologia se consolida como uma das 

principais apostas da dermatologia moderna 

para o manejo da hiperpigmentação crônica. 

Peelings Químicos e Terapias Combi-

nadas 

O peeling químico é amplamente utilizado 

no tratamento do melasma por induzir renova-

ção celular, clarear a pele e melhorar sua textura 

por meio da esfoliação controlada das camadas 

epidérmicas, eliminando células pigmentadas 

(RIBEIRO et al., 2022). Classificados confor-

me a profundidade de ação, os peelings super-

ficiais - como os de ácido glicólico e man-

délico - são indicados para casos leves, en-

quanto os médios, como os de ácido tricloro-

acético (TCA), são utilizados em quadros refra-

tários por atingirem a derme papilar (GOMES 

et al., 2024). Ainda segundo os autores, os 

peelings superficiais apresentam excelente tole-

rabilidade, baixa taxa de efeitos adversos e po-

dem ser aplicados semanalmente, sendo especi-

almente indicados para peles escuras devido ao 

menor risco de hiperpigmentação pós-inflama-

tória (GOMES et al., 2024).  

A eficácia dos peelings está diretamente as-

sociada à escolha do agente químico, ao proto-

colo de aplicação e ao perfil individual do paci-

ente. O ácido mandélico, por exemplo, tem sido 

destacado como seguro para peles negras por 

sua penetração mais lenta e baixa irritabilidade. 

Moura et al. (2017, apud RIBEIRO et al., 2022) 
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destacam que “a aplicação do peeling mandé-

lico associado ao ácido lático não provoca ver-

melhidão ou irritação, permitindo o retorno 

imediato às atividades cotidianas”. A eficácia 

média dos tipos de peelings será descrita no 

gráfico a seguir (Gráfico 3.2). 

O ácido retinóico, por sua vez, é utilizado 

tanto isoladamente quanto em combinação, 

promovendo a aceleração do turnover celular e 

interferindo na transferência de melanossomas 

entre melanócitos e queratinócitos. Esse meca-

nismo contribui para a dispersão da melanina e 

melhora significativa do aspecto clínico do me-

lasma (RIBEIRO et al., 2022). 

Conforme Gomes et al. (2024), “os peelings 

químicos reduzem a atividade da enzima 

tirosinase, fundamental na síntese de melanina, 

atuando diretamente na raiz do processo hiper-

pigmentado”. Isso evidencia sua ação não ape-

nas estética, mas também fisiopatológica. 

 
Gráfico 3.2 Eficácia média dos principais tipos de peeling no tratamento do melasma 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora com base em Gomes et al. (2024) e Ribeiro et al. (2022) 

 

A aplicação seriada de peelings químicos 

superficiais apresenta resultados consistentes 

em termos de eficácia progressiva, elevada to-

lerabilidade e baixo risco de complicações, 

sendo especialmente indicada para pacientes 

com fototipos altos. A combinação com ativos 

clareadores como ácido azelaico e ácido trane-

xâmico amplia o potencial terapêutico, permi-

tindo maior personalização dos protocolos, en-

quanto tecnologias como microagulhamento e 

laser de baixa potência, vêm sendo exploradas 

como estratégias complementares (GOMES et 

al., 2024). Em peles negras, os cuidados devem 

ser redobrados, principalmente com peelings de 

média profundidade, que requerem preparo 

cutâneo prévio e acompanhamento rigoroso, 

sendo indicados para casos refratários ou mis-

tos (RIBEIRO et al., 2022). A literatura reforça 

que esses procedimentos devem integrar proto-

colos contínuos, aliados à fotoproteção rigorosa 
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e à orientação clínica individualizada, sendo es-

ta última um fator determinante para a obtenção 

de resultados terapêuticos sustentáveis. 

Fotoproteção e o Papel da Luz Visível 

A fotoproteção é considerada o pilar central 

no tratamento e prevenção do melasma, já que 

a radiação ultravioleta (UV) e a luz visível figu-

ram entre os principais fatores de agravamento 

da hiperpigmentação cutânea (ANDRE, 2024). 

O uso correto e frequente de filtros solares com 

proteção contra UVA, UVB e luz visível, espe-

cialmente os que contêm pigmentos minerais 

como óxido de ferro, reduz significativamente 

a recidiva da doença, sendo particularmente efi-

caz em fototipos III a VI (SILVA et al., 2024; 

KELM et al., 2020). Estudos apontam redução 

de até 33,7% no índice MASI com o uso de 

protetores com cor em até 12 semanas, desde 

que reaplicados corretamente (ANDRE, 2024). 

Avanços recentes incluem o desenvolvimento 

de filtros naturais com compostos antioxidantes 

e anti-inflamatórios, como chá verde, Ginkgo 

biloba, curcumina, aloe vera e própolis verde, 

que, embora tenham baixo FPS isoladamente, 

demonstram eficácia quando associados a 

filtros sintéticos (BALOGH, 2011; RIBEIRO et 

al., 2024). Além da aplicação tópica, reco-

menda-se barreiras físicas como chapéus e 

óculos, fundamentais em pacientes com histó-

rico de melasma refratário (FÁTIMA et al., 

2020). Ensaios clínicos reforçam que, quando 

aliados a clareadores e antioxidantes, os 

fotoprotetores promovem maior controle da 

doença e melhora na qualidade de vida 

(BOUKARI et al., 2014; SARKAR et al., 

2019). Portanto, a fotoproteção não deve ser 

vista apenas como medida preventiva, mas 

como ferramenta terapêutica essencial na esta-

bilização do quadro clínico e no suporte aos 

protocolos combinados. 

Inovações Farmacotécnicas e Formula-

ções Customizada 

O avanço farmacêutico tem ampliado as es-

tratégias terapêuticas no tratamento do me-

lasma, permitindo formulações personalizadas 

conforme fototipo, tipo de melasma e sensibili-

dade cutânea (NUNES et al., 2023). Inovações 

como lipossomas, nanoemulsões e géis de libe-

ração lenta favorecem a penetração e reduzem 

efeitos adversos, otimizando ativos como ácido 

azelaico, kójico e tranexâmico (ALMEIDA & 

BRANDÃO, 2021). A farmácia magistral pos-

sibilita o ajuste preciso dessas formulações, 

promovendo combinações sinérgicas entre cla-

readores, anti-inflamatórios e antioxidantes 

(NUNES et al., 2023; ALMEIDA & BRAN-

DÃO, 2021). Tais recursos permitem adapta-

ções conforme o tipo clínico do melasma: no 

misto, combinam-se ações epidérmicas e dér-

micas; nos refratários, abordagens multifatori-

ais são indicadas. O farmacêutico esteta, com 

respaldo legal, atua na prescrição, manipulação 

e aplicação desses produtos, realizando avalia-

ção funcional e definição terapêutica (NUNES 

et al., 2023). Assim, a farmacotécnica moderna 

fortalece a personalização e a efetividade tera-

pêutica, consolidando-se como pilar no enfren-

tamento do melasma. 

Terapias Sistêmicas e a Individualização 

de Protocolos 

A complexidade etiológica do melasma tem 

consolidado as terapias combinadas como abor-

dagem de primeira linha, ao integrar estratégias 

que atuam simultaneamente sobre fatores gené-

ticos, hormonais, inflamatórios, vasculares e 

ambientais (TASSARA et al., 2024). A terapia 

tripla clássica - hidroquinona, ácido retinoico e 

corticosteroide - continua sendo amplamente 

prescrita por sua eficácia a curto prazo, embora 

seu uso prolongado seja limitado por toxicidade 

cumulativa. Novos ativos como o ácido trane-
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xâmico, por via oral ou tópica, têm demons-

trado eficácia na inibição da ativação melano-

cítica e menor risco de recidiva, especialmente 

quando associados a despigmentantes tópicos 

(NUNES et al., 2023). Procedimentos físicos 

como peelings, microagulhamento e luz intensa 

pulsada (LIP) potencializam a penetração dos 

ativos e estimulam a regeneração cutânea, me-

lhorando textura e uniformidade da pigmen-

tação (NUNES et al., 2023). 

A segurança do tratamento depende da per-

sonalização do protocolo, especialmente em pa-

cientes com melasma dérmico ou misto e foto-

tipos elevados, exigindo escolhas cautelosas 

para evitar efeitos adversos (NUNES et al., 

2023). O farmacêutico esteta tem papel funda-

mental no monitoramento da resposta clínica e 

nos ajustes terapêuticos. Além dos agentes clás-

sicos, compostos naturais como arbutin, niaci-

namida, ácido azelaico e antioxidantes têm sido 

integrados a esquemas menos agressivos, com 

boa tolerabilidade a longo prazo. A associação 

de clareadores com fotoprotetores pigmentados 

e antioxidantes reforça a prevenção da recidiva 

por bloqueio da luz visível (TASSARA et al., 

2024). Dessa forma, a terapêutica combinada 

representa um modelo robusto e adaptável, es-

sencial para o controle duradouro e seguro do 

melasma. 

Breves Considerações sobre a Influência 

Psicossocial do Melasma e o Papel da Edu-

cação em Saúde 

Diante dos avanços terapêuticos, é essencial 

refletir sobre o impacto emocional e psicosso-

cial do melasma, condição que ultrapassa o 

campo estético e afeta profundamente a autoes-

tima, a autoimagem e a qualidade de vida, es-

pecialmente entre mulheres, as mais acometi-

das. A pele facial manchada compromete sua 

função simbólica de comunicação e identidade, 

levando muitas pacientes a se sentirem obser-

vadas ou julgadas (SOUZA, 2015). Estudos in-

dicam que, mesmo com redução objetiva das 

manchas, os escores de qualidade de vida (ME-

LASQoL) permanecem baixos, revelando a dis-

sociação entre melhora clínica e recuperação 

emocional (SOUZA, 2015). Pesquisa de Oli-

veira et al. (2019) mostra que mais de 90% das 

mulheres relataram incômodo com as manchas 

e evitam ambientes sociais, enquanto quase me-

tade afirmou ter autoestima comprometida, 

mesmo após tratamento. Silva (2022) reforça 

que o melasma impacta diretamente a autoima-

gem e as relações sociais e profissionais, sobre-

tudo diante dos padrões estéticos atuais. Assim, 

o cuidado deve ir além da prescrição de clarea-

dores, exigindo escuta sensível e atuação inte-

grada entre profissionais da estética, farmácia e 

psicologia, já que tratar o melasma é também 

tratar subjetividades marcadas por inseguranças 

e frustrações. 

Ponderações e Reflexões Éticas no Uso 

de Clareadores Dermatológicos 

Mais do que eficácia clínica, o uso de des-

pigmentantes exige uma abordagem ética e cul-

turalmente consciente, especialmente em con-

textos marcados por padrões estéticos eurocên-

tricos e desigualdades históricas (PUSSETTI & 

PIRES, 2020). Em estudo etnográfico, as auto-

ras mostraram que o clareamento da pele entre 

mulheres negras e asiáticas está muitas vezes 

associado à busca por pertencimento social, o 

que demanda do profissional estético uma atu-

ação sensível às pressões sociais e culturais 

(OLIVEIRA et al., 2021). A prescrição de cla-

readores como ácido kójico, arbutin e hidroqui-

nona requer cautela, sobretudo diante da pre-

sença de substâncias tóxicas em produtos infor-

mais (PUSSETTI & PIRES, 2020). Nesse cená-

rio, Berlitz (2017) aponta a nanotecnologia 

como alternativa eficaz e segura, destacando a 



 

22 | Página 

 

 

superioridade da nanoemulsão de ácido aze-

laico em comparação à sua forma livre quanto 

à penetração cutânea, estabilidade e conforto 

sensorial.  

Apesar dos resultados promissores, as evi-

dências sobre nanoemulsões com ácido aze-

laico e óleo de arroz ainda se limitam a estudos 

experimentais, carecendo de ensaios clínicos 

randomizados e comparativos em larga escala 

que confirmem sua superioridade frente a tec-

nologias já consolidadas, como lipossomas e 

nanopartículas lipídicas sólidas. Trata-se da 

formulação mais inovadora apresentada nesta 

revisão, representando o estado da arte em far-

macotécnica dermatológica; no entanto, sua 

aplicação clínica ampla dependerá da padroni-

zação de protocolos e da consolidação de dados 

clínicos robustos. 

Resultados Obtidos 

Esta revisão analisou 29 estudos publicados 

entre 2018 e 2025, com enfoque multidiscipli-

nar nas inovações terapêuticas para o melasma. 

Conforme sintetizado na Tabela 1, o ácido tra-

nexâmico, por via oral e tópica, demonstrou re-

dução significativa do índice MASI em até 12 

semanas, com boa tolerância em fototipos IV e 

V. O ácido azelaico destacou-se como alterna-

tiva segura à hidroquinona, especialmente 

quando veiculado em géis lipossomais e nanoe-

mulsões, promovendo clareamento progressivo 

e baixa taxa de efeitos adversos. 

O uso de peelings químicos, como o glicó-

lico, mandélico e retinoico, continua sendo am-

plamente validado pela literatura, sobretudo em 

sua aplicação seriada e combinada com despig-

mentantes. Em particular, os estudos de Fernan-

des et al. (2024) e Ribeiro et al. (2022) indicam 

eficácia sustentada em peles negras quando se 

adota protocolo cuidadoso e controle de foto-

proteção. 

A nanoemulsão com ácido azelaico e óleo 

de arroz, proposta por Berlitz (2017), mostrou 

superioridade na inibição da tirosinase, penetra-

ção cutânea e estabilidade sensorial. O óleo de 

arroz, com ação antioxidante e calmante, re-

força seu potencial no manejo do melasma in-

flamatório. Contudo, a ausência de ensaios clí-

nicos e de padronização limita sua aplicação 

clínica mais ampla. 

A revisão evidenciou a valorização das for-

mulações manipuladas, com personalização 

conforme o tipo de melasma, perfil cutâneo e 

histórico do paciente, associando clareadores, 

anti-inflamatórios e hidratantes. Paralelamente, 

estudos como os de Souza (2015) e Silva (2022) 

apontam impacto psicossocial relevante do me-

lasma, especialmente em mulheres jovens, com 

relatos de baixa autoestima, isolamento social e 

sintomas depressivos leves, reforçando a im-

portância de abordagens terapêuticas integra-

das. Nesse sentido, observa-se uma transição da 

monoterapia para terapias combinadas, que 

unem ativos farmacológicos, procedimentos fí-

sicos, nanotecnologia, fotoproteção e acolhi-

mento emocional, com foco não apenas no cla-

reamento das lesões, mas também na qualidade 

de vida e na satisfação do paciente. 

CONCLUSÃO 

O melasma é uma dermatose multifatorial 

que exige abordagem terapêutica integrada, se-

gura e personalizada. Esta revisão analisou 29 

estudos recentes, identificando que os trata-

mentos mais eficazes são aqueles que associam 

ativos despigmentantes a protocolos individua-

lizados, fotoproteção de amplo espectro e 

acompanhamento profissional contínuo. Tec-

nologias emergentes, como a nanotecnologia e 

os sistemas farmacotécnicos avançados, am-

pliam significativamente as possibilidades tera-

pêuticas. 
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Entre os avanços mais relevantes, desta-

cam-se as nanoemulsões com ácido azelaico e 

óleo de arroz, que apresentaram superioridade 

em termos de estabilidade, penetração cutânea 

e conforto sensorial. Contudo, sua validação 

clínica ainda depende de estudos controlados e 

padronizados. As terapias combinadas — como 

peelings químicos associados a clareadores tó-

picos e filtros minerais — mostraram alta eficá-

cia, especialmente em fototipos elevados, 

quando acompanhadas de orientação sobre a 

natureza crônica do melasma. 

Além do aspecto clínico, a revisão eviden-

ciou o impacto psicossocial do melasma na au-

toestima e nas interações sociais, ressaltando a 

importância da escuta humanizada e do suporte 

emocional no plano terapêutico. Conclui-se que 

o manejo do melasma deve articular ciência, 

tecnologia e sensibilidade clínica, priorizando a 

personalização do cuidado e o bem-estar inte-

gral do paciente. 
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INTRODUÇÃO 

As dermatoses neutrofílicas (DN) corres-

pondem a um grupo de doenças caracterizadas 

histologicamente por infiltrados neutrofílicos 

na epiderme, derme ou hipoderme (BOLOG-

NIA, 2015). De acordo com a localização do 

infiltrado, a DN é classificada em superficial, 

dérmica ou profunda. Esse grupo heterogêneo 

de doenças é marcado por apresentar caráter in-

flamatório, sem correlação com doenças infe-

cciosas (FELDMEYER et al., 2021). Apesar de 

existirem apresentações variadas da doença, as 

DNs têm como particularidade o envolvimento 

sistêmico, com infiltrados neutrofílicos também 

presentes em articulações, pulmões, olhos e 

ossos (BOLOGNIA, 2015; FELDMEYER et 

al., 2021). 

A Síndrome de Sweet (SS) ou Dermatose 

Neutrofílica Febril Aguda faz parte das DNs e 

pode ser classificada como dérmica, devido à 

localização dos infiltrados difusos de neutrófi-

los em meio à derme. Dentre os desencadeantes 

dessa dermatose, incluem-se infecções (princi-

palmente do trato gastrointestinal e vias aéreas 

superiores), doenças malignas hematológicas, 

como a Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e 

síndrome mielodisplásica, além da doença in-

flamatória intestinal. Doenças autoimunes do 

tecido conjuntivo, como Lúpus Eritematoso 

Sistêmico e Artrite Reumatoide e carcinomas 

(mama, cólon e trato geniturinário) também já 

foram evidenciados como agentes deflagrado-

res da doença. Drogas também tem sido fre-

quentemente relatado como fator precipitante 

da SS, tais como anti-inflamatórios não esteroi-

dais (AINEs), sulfametoxazol-trimetroprima, 

azatioprina, fator estimulante de colônias de 

granulócitos e carbamazepina (FELDMEYER 

et al., 2021).  

O objetivo deste capítulo é fornecer uma re-

visão de literatura baseada em relatos de caso 

que forneça além das manifestações clínicas, os 

aspectos epidemiológicos, fatores precipitantes, 

imunologia da doença, método diagnóstico e 

possíveis formas de manejo da doença. 

METODO 

Este estudo é uma revisão de literatura rea-

lizada no período de abril e maio de 2025, por 

meio de dados do PubMed (Publish Medical Li-

terature Analysis and Retrieval System Online). 

A busca contemplou artigos publicados entre 

janeiro de 2015 e abril de 2025, utilizando os 

seguintes descritores: “Sweet syndrome” e 

“dermatology”. Foram identificados 882 arti-

gos, os quais foram posteriormente submetidos 

aos critérios de seleção.  

Os critérios de inclusão foram: artigos no 

idioma inglês e português; publicados no perí-

odo de janeiro de 2015 a abril de 2025 em que 

abordavam as temáticas da SS; disponibilizados 

gratuitamente na íntegra.  

Os critérios de exclusão foram: artigos du-

plicados, disponibilizados na forma de resumo, 

que abordavam indiretamente a SS ou não abor-

davam a SS em humanos, estudos do tipo revi-

são e revisão sistemática, além de não atende-

rem aos demais critérios de inclusão.  

Após os critérios de seleção restaram 19 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados em forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando os aspectos epi-

demiológicos, manifestações clínicas, fatores 

desencadeantes, fisiopatologia e imunologia, 

diagnóstico e manejo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia  

A Dermatose Neutrofílica Febril Aguda ou 

SS, acomete ambos os sexos, com leve predo-
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minância no sexo feminino. Com base nos rela-

tos de casos selecionados, 10 deles (52,6%) 

descreveram SS em mulheres e em 9 (47,4%) 

evidenciaram SS em homens. Dentre os 10 re-

latos em mulheres, apenas 1 estava associado à 

gestação (BERGER et al., 2021).  

Em relação à faixa etária, a idade mínima 

foi de 17 anos e a máxima de 77 anos. A idade 

mediana de diagnóstico de SS foi de 60 anos ± 

17,3 anos [IQ 41,5-64,5]. No grupo do sexo 

masculino, a mediana de idade foi de 64 anos ± 

18,0 anos [IQ 60-70], sendo as idades mínima e 

máxima, respectivamente 17 e 77 anos. Já no 

grupo sexo feminino, a mediana de idade foi de 

47 anos ± 14,8 anos [IQ 39,3-59,3] sendo as 

idades mínima e máxima, respectivamente 25 e 

65 anos (Gráfico 4.1). O grupo etário com 

maior número de casos foi o de 61 a 80 anos, o 

qual concentrou sete relatos. Em seguida, ob-

servou-se uma quantidade relevante de casos na 

faixa de 41 a 60 anos, com seis relatos identifi-

cados. Já na faixa de 21 a 40 anos, foram en-

contrados três casos. Por fim, a faixa etária de 0 

a 20 anos contou com dois casos. Assim, houve 

registro de apenas um relato de caso em menor 

de idade e nenhum caso foi registrado em paci-

entes com mais de 80 anos. 

GRÁFICO 4.1: Gráfico box-plot com os da-

dos referente a idade em anos encontrados nos 

relatos de casos selecionados. Comparação en-

tre sexo feminino, sexo masculino e a totalidade 

dos casos (sexo feminino + sexo masculino). 

 

Gráfico 4.1 Comparação de idade entre os sexos feminino e masculino 

 

 

Manifestação Clínica 

A febre é o principal sintoma sistêmico que 

acomete os pacientes que desenvolvem SS 

tendo sido relatada em todos os casos analisa-

dos do estudo e sendo apresentada como um 

sintoma intermitente ao longo do período de 3 

a 6 meses, surgindo em associação com as le-

sões cutâneas ou precedendo o seu aparecimen-

to. Outro sinal observado durante o exame físi-

co geral em alguns casos foi a esplenomegalia 

maciça (ABBAS et al., 2022). 

As lesões cutâneas são as mais comuns na 

SS e se manifestam como lesões papulonodula-
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res, com placas eritemato-violáceas, que se dis-

tribuem simetricamente pelos braços, antebra-

ços, pescoço, costas e face (ALMEIDA, et al., 

2025). São placas bilateralmente simétricas 

com bordas mal definidas, com a temperatura 

mais elevada sobre a superfície das placas, sem-

do estas também muito sensíveis ao toque. 

(MAJID, et al., 2021). O local mais acometido 

são os membros superiores (BHATTACHA-

RYA, et al., 2023) e as lesões foram relatadas 

como sendo mais dolorosas do que pruriginosas 

(JOSHI, et al., 2023), não sendo responsivas a 

antimicrobianos e a antialérgicos (ABBAS, et 

al., 2022). Embora a maioria dos estudos relate 

manifestações cutâneas dolorosas, apenas um 

caso registrou erupções cutâneas indolores e 

sem prurido associado (ALKASSIS, et al., 

2021). 

Apesar de ser uma forma cutânea menos co-

mum, foi relatado o aparecimento súbito de le-

sões bolhosas dolorosas e não pruriginosas, 

principalmente na região dorsal e palmar das 

mãos (JOSHI, et al., 2023). São descritas como 

bolhas com crostas, com conteúdo líquido es-

branquiçado xantocrômico, associado a múlti-

plas placas eritematosas e crostosas (ABBAS, 

et al., 2022). 

Outra queixa frequentemente relatada é ar-

tralgia sem artrite e mialgia, associada ao qua-

dro de febre e de lesões cutâneas, (ESCOF-

FIER, et al., 2024 & BHATTACHARYA, et 

al., 2023) principalmente envolvendo as articu-

lações das mãos e dos pés. Edema não depres-

sível em membros inferiores, bilateralmente, 

também pode estar relacionado, com movimen-

tos de mãos e pés levemente dolorosos (MA-

JID, et al., 2021). 

Sintomas gastrointestinais também estavam 

presentes em um dos casos, como diarreia 

aquosa, dor abdominal no hipocôndrio direito e 

psoíte. Apesar de serem pouco frequentes, são 

sintomas que podem ser manifestados na SS por 

diversos dias seguidos (ESCOFFIER, et al., 

2024), assim como manifestações neurológicas, 

como cefaleia, tontura e diplopia, que foi um 

quadro relatado após a administração da vacina 

mRNA-1273 de COVID-19 em paciente idoso, 

que evoluiu com sintomas neurológicos e rash 

cutâneo em região de tronco. Apesar de inco-

mum, este caso é importante pois mostra que os 

sintomas cutâneos associados com os sistêmi-

cos como febre e sinais neurológicos podem 

surgir após a administração de medicações e va-

cinas, desencadeando a SS (TORREALBA-

ACOSTA, et al., 2021). 

Ainda em relação às manifestações pouco 

documentadas, também foi relatado uma perda 

repentina da audição bilateral, zumbidos e per-

da de visão no olho direito em paciente que 

também apresentava sintomas como febre, ar-

tralgia, placas eritematosas e edema eritema-

toso na pálpebra superior direita (YOU, et al., 

2020). Além da manifestação cutânea na pálpe-

bra, a presença de lesão róseo-eritematosa na 

abertura vaginal e de lesão eritematosa progres-

siva e dolorosa da pele retroauricular e da aurí-

cula de orelha esquerda também foram manifes-

tados em dois outros relatos (ESCANILLA, et 

al., 2021 & BERGER, et al., 2021), demons-

trando que as lesões cutâneas apesar de fre-

quentes em tronco e membros superiores, tam-

bém podem surgir em outros locais do corpo. 

Fatores Desencadeantes 

Embora a maioria dos casos de SS seja 

classificada como idiopática, inúmeros fatores 

desencadeantes têm sido descritos na literatura, 

o que reforça o caráter multifatorial e complexo 

dessa condição. Diversos processos capazes de 

provocar desequilíbrios no sistema imunoló-

gico, como infecções, uso de determinados me-

dicamentos, doenças autoimunes, neoplasias 

hematológicas, traumas e até vacinas, têm sido 
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associados ao surgimento da síndrome. Esses 

fatores compartilham a capacidade de alterar a 

resposta inflamatória, funcionando como po-

temciais gatilhos para o desenvolvimento do 

quadro clínico. 

Do ponto de vista fisiopatológico, a SS é ca-

racterizada por uma desregulação da resposta 

imune inata, particularmente com ativação 

excessiva de neutrófilos, que se acumulam de 

forma desorganizada na derme e em outros 

tecidos. Essa resposta é mediada por um au-

mento na produção de citocinas pró-inflam-

atórias, como a interleucina 1 (IL-1), interleu-

cina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa 

(TNF-α), além de outros mediadores inflam-

atórios que participam do recrutamento e ati-

vação dos neutrófilos. Como resultado, ocorre 

um processo inflamatório local intenso, com le-

sões cutâneas típicas, febre e, em alguns casos, 

manifestações sistêmicas. 

Entre os agentes farmacológicos, Almeida-

Silva et al. relataram o uso de hidroxicloroquina 

uma semana antes do início dos sintomas, suge-

rindo que a modulação imunológica provocada 

por este agente pode precipitar a manifestação 

clínica da SS. De modo similar, agentes anti-

neoplásicos têm sido associados à SS, como 

evidenciado por Yang et al., Alkassis et al. e 

Dunn-Valadez et al., que descreveram o de-

senvolvimento da síndrome em pacientes com 

leucemia mieloide aguda (LMA) submetidos a 

tratamentos com inibidores da tirosina quinase 

FLT3 (gilteritinibe e midostaurin, respectiva-

mente) e da enzima IDH1 mutante (ivoside-

nibe). Esses agentes potencialmente promovem 

alterações na sinalização celular e resposta imu-

ne. Joshi et al. identificaram a administração de 

filgrastim, um fator estimulador de colônias de 

granulócitos (G-CSF), como gatilho, eviden-

ciando a relação direta entre estímulo granulo-

citário e manifestação clínica da SS. Outros me-

dicamentos, como o risanquizumabe (AHMED, 

et al., 2022), também foram descritos, o que re-

força a influência dos tratamentos imuno-

moduladores no desencadeamento da doença. 

Infecções sistêmicas representam outro im-

portante grupo de fatores precipitantes. Escof-

fier et al. descreveram caso de SS desencadeada 

por infecção disseminada por Yersinia entero-

colitica, acompanhada por quadro inflamatório 

sistêmico intenso. Yan et al. relataram asso-

ciação com histoplasmose disseminada, en-

quanto Escanilla et al. relacionaram o quadro à 

sífilis secundária. Esses eventos infecciosos 

elevam a produção de citocinas inflamatórias, 

que estimulam o recrutamento neutrofílico. 

A imunização também tem sido associada 

ao surgimento da síndrome. D'Angelo et al. & 

Torrealba-Acosta et al. documentaram casos 

após a administração de vacinas contra CO-

VID-19 (Oxford-AstraZeneca e Moderna, res-

pectivamente), com manifestações clínicas ini-

ciadas entre dois e sete dias após a vacinação. 

A resposta imune induzida pela vacina pode 

desencadear a ativação do sistema imune inato, 

promovendo a infiltração neutrofílica caracte-

rística da SS em indivíduos predispostos. 

Até mesmo eventos traumáticos locais co-

mo lesão cutânea por objeto metálico, descrito 

por Muche et al., sugerem que o dano tecidual 

pode funcionar como estímulo local para a sín-

drome. Já, doenças inflamatórias crônicas e 

hematológicas são frequentemente associadas à 

SS. Giannoni et al., relataram um caso du-rante 

exacerbação de colite ulcerativa, ressaltando o 

papel da inflamação crônica intestinal na 

gênese da síndrome. Além disso, a leucemia 

mieloide aguda tem ampla correlação com a SS, 

conforme evidenciado por Berger et al., devido 

à disfunção imune e à liberação aumentada de 

mediadores pró-inflamatórios. 

Por fim, como citado anteriormente, na ma-

ioria dos casos não se identifica uma causa, 
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sendo classificados como idiopáticos, a exem-

plo dos casos descritos por Sikora et al., Abbas 

et al., Bhattacharya et al., Agha-babaie et al. e 

You, provavelmente relacionados a predisposi-

ções genéticas ou fatores imunológicos ainda 

não elucidados. 

Fisiopatologia e Imunologia  

A fisiopatologia da SS emerge como um 

mosaico complexo de interações entre o siste-

ma imune inato e estímulos externos, em que os 

neutrófilos se destacam como protagonistas de 

uma inflamação exuberante e estéril. A análise 

dos relatos de caso reforça a natureza reacional 

da doença, com infiltração dérmica maciça de 

neutrófilos maduros e ausência de vasculite co-

mo achado histopatológico recorrente. 

Embora classicamente descrita como uma 

dermatose idiopática, os casos revisados de-

monstram que a SS frequentemente emerge 

como manifestação cutânea de alterações he-

matológicas ou como evento adverso farmaco-

lógico, indicando um estado de hiperreativi-

dade imunológica adquirida. Esse padrão é ob-

servado, por exemplo, nos artigos de Yang et 

al., e Dunn-Valadez et al., nos quais o uso de 

inibidores de FLT3 (Gilteritinibe) e IDH1 (Ivo-

sidenibe), respectivamente, precipitou o quadro 

clínico. Nestes casos, a ativação desregulada de 

vias intracelulares de sinalização - como a via 

FLT3 - parece exercer papel crítico na diferen-

ciação anômala de células mieloides, favore-

cendo o recrutamento neutrofílico dérmico. 

Além disso, os artigos Joshi et al., e Ahmed 

et al., ilustram o desencadeamento da síndrome 

por Filgrastim, um fator estimulador de colô-

nias de granulócitos (G-CSF), sustentando a hi-

pótese de que a hiperproliferação neutrofílica 

induzida iatrogenicamente pode ser suficiente 

para iniciar a cascata inflamatória cutânea em 

indivíduos predispostos. Nesse contexto, a SS 

passa a ser interpretada não apenas como uma 

doença autoinflamatória, mas como uma res-

posta dérmica final comum a múltiplos insultos 

imunobiológicos. 

Houve relato demonstrado uma relação en-

tre a SS e a vacinação com Covishield, em que 

a paciente recebeu a primeira dose da vacina 

Oxford-AstraZeneca COVID-19 vaccine-Co-

vishield e apresentou as manifestações cutâneas 

características depois de 7 dias (MAJID et al., 

2021). Quadro semelhante pode ser percebido 

com a administração de vacina mRNA 1273 in-

duziu após 1 dia a presença de rash cutâneo 

(TORREALBA-ACOSTA et al., 2021).  

Ao mesmo tempo, fica claro nos artigos 

Belger et al., e Alkassis et al., a relação entre 

SS e a LMA. Em ambos os casos, houve a pre-

sença de um extenso infiltrado de neutrófilos 

intersticiais que sugeriu uma dermatose reativa, 

porém no artigo Berger et al., era improvável 

ter sido causada por drogas, enquanto no artigo 

Alkassis et al., todos os critérios diagnósticos 

indicaram a SS induzida por midostaurina (fár-

maco do grupo dos inibidores de inibidores de 

quinase utilizado para tratamento da leucemia 

mieloide aguda). 

Mesmo em cenários infecciosos, como des-

crito no artigo Escoffier et al., com infecção por 

Yersinia enterocolitica e no artigo Yan et al., 

paciente com histoplasmose, a lesão cutânea foi 

mediada por um infiltrado neutrofílico intenso, 

reforçando a ideia de que o neutrófilo, e não o 

agente etiológico, é o verdadeiro condutor da 

lesão tecidual. A ausência de depósitos imunes 

e a negatividade da imunofluorescência direta 

em diversos casos reforçam a natureza estéril da 

resposta inflamatória, distanciando a SS de der-

matoses autoimunes clássicas. 

No artigo Escanilla et al., a presença de Sí-

filis secundária associada à SS indicou possível 

gatilho para a SS, desencadeando a resposta in-
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flamatória característica dessa dermatose neu-

trofílica. Embora essa associação seja rara, des-

taca a importância de considerar infecções sis-

têmicas como possíveis fatores iniciais no de-

senvolvimento da SS. 

No artigo Giannoni et al., a imunofluores-

cência direta do tecido perilesional congelado 

não demonstrou depósitos de IgA, IgG, IgM, 

C3 ou fibrinogênio, mas o paciente apresenta 

uma rara variante da SS associada a lesões bo-

lhosas (uma variante clínica bastante incomum 

da SS).  

Enquanto no artigo You et al., pode-se per-

ceber a perda de audição bilateral associada à 

SS, constatada na audiometria tonal pura 

(PTA). Juntamente com a perda de visão no 

olho direito. Demonstrando a importância do 

reconhecimento da doença logo em seu estágio 

inicial para evitar quadros mais graves.  

O artigo Aghababaie et al., traz a presença 

de vasculite leucocitoclástica nas margens das 

lesões, detectada na biópsia, levanta um aspecto 

raro: em alguns pacientes, a SS pode coexistir 

com vasculite secundária, sugerindo um estado 

inflamatório sistêmico prolongado. Uma obser-

vação especial desse caso é a dor bilateral nas 

articulações e claudicação aguda, levantando a 

possibilidade de envolvimento extra cutâneo. 

Isso sugere que o paciente pode estar experi-

mentando SS sistêmica, caracterizada por ar-

trite e sintomas inflamatórios multissistêmicos. 

Essa manifestação é menos comum e reforça a 

necessidade de avaliação abrangente de disfun-

ções hematológicas, autoimunes ou infecciosas 

que possam ter desencadeado o quadro. Outro 

ponto relevante é o histórico familiar de lin-

foma não Hodgkin e psoríase, duas condições 

associadas a disfunções imunes. Embora não 

haja evidências diretas de associação genética 

com a SS, esse dado pode ser relevante para a 

compreensão do perfil inflamatório do paci-

ente. 

Diagnóstico 

O diagnóstico da SS é estabelecido com ba-

se em critérios diagnósticos principais e me-

nores, em que os dois critérios principais devem 

ser atendidos, além de dois dos quatro critérios 

menores devem também ser preenchidos. Os 

critérios principais incluem início abrupto de 

lesões cutâneas eritematosas dolorosas em pla-

cas ou nódulos e evidência histopatológica de 

infiltração neutrofílica na derme, sem vasculite 

leucocitoclástica. Os critérios menores abran-

gem febre > 38ºC; associação com malignidade 

subjacente, gravidez, infecção respiratória, gas-

trointestinal ou induzida por vacinação; acha-

dos laboratoriais com pelo menos 3 dos 4 alte-

rados, sendo eles PCR elevada, VHS 

> 20 mm/hora, > 70% neutrófilos ou leucócitos 

elevados (> 8000) e o último critério menor é a 

resposta ao tratamento com corticoides sistêmi-

cos. (BERGER, et al., 2021). 

A histopatologia da dermatose neutrofílica 

febril aguda, obtida através da biópsia da lesão 

cutânea, evidencia extenso infiltrado intersticial 

de neutrófilos na derme superior, com ou sem 

invasão da epiderme, além da possibilidade de 

presença de eosinófilos e linfócitos (BERGER, 

et al., 2021). Neste presente estudo, todos resul-

tados histopatológicos das lesões da SS foram 

compatíveis com infiltrado de neutrófilos, vari-

ando em localização de epiderme, derme super-

ficial ou média e subcutâneo, sem sinais de vas-

culite.  

Quanto aos achados laboratoriais, nota-se, 

na análise dos artigos, a prevalência da neutro-

filia (geralmente acima de 70%) e do aumento 

dos marcadores inflamatórios PCR e VHS, fre-

quentemente acima de 100mg/L e maior do que 
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40mm/h, respectivamente. Nos casos de neutro-

filia, grande parte estava associada à leucoci-

tose, sendo que apenas um caso associado a 

HIV em que havia neutrofilia sem leucocitose 

(ALMEIDA-SILVA, et al., 2025). Quanto aos 

achados laboratoriais da SS associada a malig-

nidades hematológicas, nos três artigos analisa-

dos em que havia relação da doença com Leu-

cemia Mieloide Aguda (DUNN-VALADEZ, et 

al., 2022 & BERGER et al., 2021 & ALKAS-

SIS et al. 2021), havia pancitopenia nos exames 

laboratoriais, enquanto um caso de SS associ-

ado à Leucemia Mieloide Crônica havia leuco-

citose neutrofílica (ABBAS, et al., 2022).  

Ademais, apesar de não ser um parâmetro 

para o diagnóstico de SS, alguns artigos eviden-

ciaram a ocorrência de anemia, plaquetopenia e 

do aumento de transaminases hepáticas, sendo 

essa última associada a condições hepáticas 

prévias (MUCHE et al., 2024; ESCOFFIER, et 

al., 2024). 

Devido aos critérios diagnósticos menores, 

é de suma importância investigar os anteceden-

tes pessoais de pacientes com suspeita de SS, 

uma vez que a doença possui associação com 

uma variedade de doenças inflamatórias crôni-

cas intestinais e reumatológicas, além de malig-

nidades, reações medicamentosas e vacinais e 

infecções prévias (BERGER, et al., 2021). Em 

relação à malignidade, foram observados três 

casos associados à Leucemia Mieloide Aguda 

(DUNN-VALADEZ, et al., 2022; BERGER 

DMS, et al., 2021; ALKASSIS, et al., 2021), 

um caso de SS associada ao tratamento de Leu-

cemia Monocítica Aguda (YANG, et al, 2024) 

e um caso relacionado à Leucemia Mieloide 

Crônica (ABBAS, et al., 2022). Quanto a doen-

ças inflamatórias crônicas, foi relatado neste es-

tudo, pacientes com SS que possuíam diagnós-

tico prévio de Artrite reumatoide (JOSHI, et al., 

2023), Retocolite Ulcerativa Alta (TORREAL-

BA-ACOSTA, et al., 2021) e Psoríase de longa 

data (AHMED, et al., 2022).  

Os diagnósticos diferenciais da SS são fre-

quentemente explorados em artigos científicos 

devido a sua pluralidade de apresentações clíni-

cas e de fatores desencadeantes. Alguns artigos 

estudados evidenciaram a importância de se 

considerar outras afecções dermatológicas para 

o diagnóstico diferencial, como por exemplo a 

Hanseníase, a qual, apesar de compartilhar ma-

nifestações clínicas semelhantes à SS, há dife-

renças neuronais e laboratoriais, tais como no 

exame de BAAR, que não podem ser ignoradas 

no diagnóstico (BAO, et al., 2024). Além disso, 

outras dermatoses neutrofílicas ou pustulares 

devem ser consideradas, como a pustulose e pa-

pulose linfomatóide (AHMED, et al., 2022).  

Ademais, deve-se estar atento a exclusão de 

formações dermatológicas semelhantes, apoi-

ando-se no estudo histológico por meio da bi-

ópsia e com o auxílio de outras ferramentas, tais 

como exames de imagem, sorologia e hemo-

grama para descartar neoplasias e infecções 

fúngicas virais e bacterianas, contribuindo para 

com o diagnóstico diferencial (ALMEIDA-

SILVA, et al., 2025) 

Manejo 

A corticoterapia sistêmica é considerada 

como padrão ouro para SS, composta principal-

mente por prednisona oral. Quando a síndrome 

está associada a doenças malignas ou induzidas 

por drogas, deve ser feito o tratamento da do-

ença de base ou interrupção no uso da medica-

ção (ALMEIDA, et al., 2025).  

Corticosteroides tópicos e/ou intralesionais 

podem ser eficazes, tanto como monoterapia 

quanto como terapia adjuvante (MUCHE, et 

al.,2024). A associação de prednisona intrave-

nosa e esteróides tópicos possui eficácia na prá-
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tica clínica (YOU, et al., 2020). A metilpred-

nisolona também pode ser usada em casos mais 

severos (YANG, et al., 2024). Um exemplo foi 

o uso de metilprednisolona associada a propio-

nato de clobetasol, polyfax, parafina líquida e 

branca macia para aplicação tópica (ABBAS, et 

al., 2022). Outras abordagens de manejo foram 

o uso de creme tópico de betametasona com 4,5 

mg de dexametasona oral (DUNN-VALADEZ, 

et al., 2022) e o uso de corticosteroides clobe-

tasol tópicos tipo IV (Dermovate) e prednisona 

oral (BERGER, et al., 2021).  

Anakinra, é um inibidor do receptor de IL-

1 (IL-1R), também utilizado para o tratamento 

da SS. A dosagem de 100 mg subcutâneo foi 

utilizada com a proposta de reduzir a dose de 

corticosteroide oral em um paciente com trata-

mento imunossupressor (BELICARD, et al., 

2023). Também houve relato de sua utilização 

em uma paciente com SS associada a uma mu-

tação específica em células mieloides, com re-

solução completa dos sintomas, permitindo a 

suspensão gradual de todos os corticosteróides 

sistêmicos (BHATTACHARYA, et al., 2023). 

Nesse último caso, a paciente também foi tra-

tada com um antagonista de IL-1β, que blo-

queou o recrutamento dos neutrófilos mutantes 

de PIK3R1 para a pele, o que demonstrou um 

uso bem-sucedido de terapia-alvo. 

Outros tratamentos diferenciais ocorreram 

em casos como: SS após 1 semana de vacinação 

com Covishield, que deu seguimento com ad-

ministração de dexametasona injetável, colchi-

cina oral 0,5 mg e corticosteróides tópicos 

(MAJID, et al., 2021), e em um caso de rara va-

riante da SS associada a lesões bolhosas, que foi 

conduzido com administração intravenosa diá-

ria de fosfato de betametasona sódica, 5,5 mg, 

seguida de redução gradual da dose (GIAN-

NONI, et al., 2020).  

É importante ressaltar que, se um foco de 

infecção for identificado, a remoção do estí-

mulo antigênico é importante para melhorar as 

manifestações clínicas dessa condição inco-

mum (YAN, et al., 2020).  

Encontram-se na literatura vários conceitos 

sobre saúde da mulher. Há concepções mais 

restritas que abordam apenas aspectos da biolo-

gia e anatomia do corpo feminino e outras mais 

amplas que interagem com dimensões dos di-

reitos humanos e questões relacionadas à cida-

dania. Nas concepções mais restritas, o corpo 

da mulher é visto apenas na sua função repro-

dutiva e a maternidade torna-se seu principal 

atributo. A saúde da mulher limita-se à saúde 

materna ou à ausência de enfermidade associ-

ada ao processo de reprodução biológica. Nesse 

caso estão excluídos os direitos sexuais e as 

questões de gênero (COELHO, 2003).  

Em 1994, na Conferência Internacional so-

bre População e Desenvolvimento, a saúde re-

produtiva foi definida como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social em 

todas as matérias concernentes ao sistema re-

produtivo, suas funções e processos, e não ape-

nas mera ausência de doença ou enfermidade. 

A saúde reprodutiva implica, por conseguinte, 

que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e 

satisfatória, tendo a capacidade de reproduzir e 

a liberdade de decidir sobre quando e quantas 

vezes deve fazê-lo” (CIPD, 1994). 

CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que a SS ocorre com 

mais frequência no sexo feminino (52,6%) e em 

faixas etárias mais avançadas (61 a 80 anos), 

mantendo se rara nos extremos de idade - não 

houve relatos nem em menores de 17 anos nem 

em idoso acima de 80 anos. 
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Além disso, manifesta-se por um perfil clí-

nico heterogêneo, abrangendo desde febre ar-

tralgia e esplenomegalia, até lesões papulono-

dulares, geralmente dolorosas à palpação, asso-

ciadas a placas eritemato-violáceas distribuídas 

de maneira simétrica nos membros e no tronco.  

Os fatores desencadeantes da SS compreen-

dem uma gama heterogênea, que inclui agentes 

farmacológicos, infecções, vacinas, traumas lo-

cais e doenças inflamatórias e hematológicas. A 

somatória dos relatos indica que a SS se insere 

em um espectro mais amplo de dermatoses neu-

trofílicas mediadas por imunidade inata desre-

gulada, nas quais estímulos diversos conver-

gem para uma via final comum: o recrutamento 

massivo de neutrófilos na derme, em um ambi-

ente livre de infecção e autoanticorpos, mas 

pleno de sinais de ativação inflamatória. 

O diagnóstico de SS é estabelecido com 

base na combinação de critérios clínicos, histo-

patológicos e laboratoriais, segundo critérios 

padronizados que incluem dois critérios maio-

res e quatro critérios menores. Para confirma-

ção diagnóstica, é necessário o cumprimento si-

multâneo dos dois critérios maiores e de, pelo 

menos, dois critérios menores. Os critérios mai-

ores são: 1) início abrupto de lesões cutâneas 

dolorosas, como pápulas, placas ou nódulos eri-

tematosos; e 2) presença de infiltrado dérmico 

predominantemente neutrofílico, em exame 

histopatológico. Os critérios menores compre-

endem: 1) febre superior a 38 °C; 2) associação 

com condições subjacentes, como infecções, 

doenças inflamatórias, neoplasias ou gestação; 

3) resposta terapêutica aos corticosteróides sis-

têmicos; e 4) alterações laboratoriais indicati-

vas de inflamação, incluindo elevação de prote-

ína C reativa (PCR), velocidade de hemossedi-

mentação (VHS), leucocitose e neutrofilia.  

Do ponto de vista terapêutico, os corticos-

teróides constituem a primeira linha de trata-

mento. A escolha das terapias de segunda linha 

deve ser individualizada, considerando-se os 

antecedentes clínicos e as comorbidades de 

cada paciente. Ressalta-se, contudo, que a efi-

cácia do manejo depende, em grande parte, da 

identificação e correção da etiologia subjacente 

ou do fator precipitante da doença. 
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INTRODUÇÃO 

A psoríase é uma doença imunoinflamató-

ria, cutâneo-articular, crônica e recorrente que 

se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo 

evolutivo acelerado dos queratinócitos e ativa-

ção imune inapropriada (AZULAY, 2021). É 

uma doença multifatorial, de causa desconheci-

da, com base genética poligênica e com diver-

sos fatores ambientais desencadeantes, atin-

gindo indivíduos predispostos (BOLOGNIA, 

2015). No Brasil, estima-se que 1,31% da po-

pulação apresenta psoríase. Pode acometer, 

igualmente, ambos os sexos e pode ocorrer em 

qualquer faixa etária, mas, no Brasil, é mais fre-

quente na terceira década (75%). As lesões típi-

cas são eritemas escamosas, em placas bem de-

limitadas e, por vezes, circundadas por halo pe-

riférico claro. O tamanho e a morfologia das le-

sões são variáveis, e são, majoritariamente, si-

métricas. Os locais mais frequentes de acometi-

mento são a face extensora dos membros, so-

bretudo cotovelos e joelhos, tronco, região sa-

cra e couro cabeludo e região ocular (AZU-

LAY, 2021). Embora atualmente não haja cura 

para a psoríase, várias estratégias de tratamento 

permitem o controle sustentado dos sinais e sin-

tomas da doença (SBIDIAN et al., 2022). O ob-

jetivo deste estudo é evidenciar, de forma ínte-

gra e didática, os avanços, inovações e tendên-

cias futuras no tratamento para psoríase, bem 

como apresentar suas diferentes manifestações 

clínicas, abrangendo os tipos e os impactos sis-

têmicos associados à doença. 

METODO 

O capítulo é fundamentado no formato de 

uma pesquisa descritiva realizada entre os me-

ses de abril e maio de 2025, fazendo uso de pes-

quisas nas bases de dados como Pubmed, 

SciELO, Up to Date e Google Scholar. Foram 

utilizados os seguintes distratores: “psoríase”, 

“fisiopatologia”, "terapias emergentes”, “pes-

quisa translacional", "imunomodulação", “sub-

tipos”. Os critérios de inclusão dos XX artigos 

encontrados foram: data de publicação (prefe-

rencialmente nos últimos 10 anos), estudos de 

incidência e prevalência disponibilizados na 

íntegra e principalmente estudos do tipo re-

visão/meta-análise que abordaram de forma 

completa a temática buscada para o capítulo. 

Após a seleção realizada restaram XX ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados e discus-

sões baseados nas revisões bibliográficas sele-

cionadas foram apresentados no formato de tex-

to íntegro dividido em subtítulos que traba-

lham a tese como: Bases Clínicas, Imunopato-

lógicas e Subtipos da Psoríase, Impactos Sistê-

micos, Psicossociais e Comorbidades Associa-

das. A pesquisa apresenta característica quali-

tativa, apresentando os dados mais pertinentes 

sobre o assunto “Perspectivas Terapêuticas e 

novidades em psoríase”. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Bases Clínicas, Imunopatológicas e Sub-

tipos da Psoríase 

A psoríase é uma doença inflamatória crô-

nica e multifatorial da pele, de base genética po-

ligênica, cuja expressão clínica depende de fa-

tores ambientais. A hereditariedade é relevante, 

com maior concordância entre gêmeos univite-

linos. Estudos genéticos, como os GWAS, iden-

tificaram diversos loci de suscetibilidade desta-

cando-se o PSORS1, associado ao HLA-Cw6, 

principalmente na psoríase de início precoce. A 

doença envolve desregulação da imunidade 

inata e adaptativa, com participação de células 

Th1, th17 e citocinas como Il-17, Il-23, TNF-α 
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e IFN-γ, além da ação de células dendríticas, 

macrófagos e neutrófilos (AZULAY 2021). 

A resposta a terapias, especialmente bioló-

gicas, pode variar conforme o perfil genético, 

como a boa resposta ao ustequinumabe em por-

tadores de HLA-C*06:02. No entanto, apenas 

uma fração da herança genética da psoríase é 

conhecida. Fatores ambientais, como o clima 

frio, estresse, infecções, obesidade, tabagismo, 

álcool e certos medicamentos, podem desenca-

dear ou agravar o quadro (AZULAY 2021). 

A psoríase acelera o ciclo celular epidér-

mico, reduzindo o turnover de 27 para 4 dias, 

gerando hiperproliferação e acúmulo de esca-

mas. Substâncias como poliaminas e metabóli-

tos do ácido araquidônico estão aumentados nas 

lesões e contribuem para a inflamação. Medica-

mentos que modulam essas vias podem ter efei-

to terapêutico ou agravar a doença (AZULAY 

2021). Assim, está associada a importantes e 

severas condições clínicas, como depressão e 

artrite psoriática. Estudos identificaram as cito-

cinas IL-17 e IL-23 como a chave para a imuno-

patogênese da psoríase. Além disso, a doença 

apresenta diversas formas de apresentação, 

algumas mais conhecidas e outras menos co-

muns (GRIFFTHS et al., 2021). 

A forma mais comum de apresentação da 

psoríase é a psoríase vulgar (ou placas crôni-

cas), consequência de suscetibilidade genética, 

particularmente a presença do alelo de risco 

HLA-C*06:02, além de outros fatores de risco, 

como infecções estreptocócicas, estresse, taba-

gismo, obesidade, entre outros (GRIFFTHS et 

al., 2021).  

A morfologia clássica é placas bem demar-

cadas, com coloração rosa-salmão cobertas em 

placas prateadas na pele branca, e placas acin-

zentadas na pele negra. Locais comuns de apa-

rição das placas incluem joelhos, cotovelos e re-

gião lombossacral, podendo raramente aparecer 

no couro cabeludo; apesar disso, qualquer parte 

da pele pode ser acometida pela doença (GRI-

FFTHS et al., 2021). 

Outras formas menos comuns de psoríase 

são as formas gutata, eritrodérmica e pustular. 

A psoríase gutata engloba cerca de 2% de todos 

os casos, e se apresenta como pápulas numero-

sas, pequenas e escamosas, distribuídas em pa-

drões centrípetos. A maioria das crianças e jo-

vens diagnosticados com psoríase gutata tem 

uma resolução espontânea do caso após sema-

nas ou meses, mas aproximadamente 40% dos 

casos evoluem para placas crônicas. São desco-

nhecidos os fatores que ditam uma resolução 

permanente ou persistência (GRIFFTHS et al., 

2021). 

A forma eritrodérmica da psoríase é uma 

forma severa e possivelmente fatal da doença. 

Se apresenta tipicamente como eritema, placas 

e esfoliação, envolvendo mais de 75% da área 

corporal do paciente. O envolvimento desta ex-

tensão corporal pode estar associado a hipoter-

mia, desbalanço eletrolítico e dor na pele, além 

de outros sintomas (GRIFFTHS et al., 2021). 

A forma pustular é incomum e morfologi-

camente distinta, caracterizada por pústulas es-

téreis e eritemas. Esta forma é dividida em 3 

subgrupos, dependendo do local envolvido: 

psoríase pustular generalizada, pustulose pal-

moplantar, e acrodermatite contínua de Hallo-

peau. O primeiro subtipo tem marcadores de 

doença autoinflamatória, caracterizada por sur-

tos periódicos, pústulas estéreis e pirexia, po-

dendo levar à morte do paciente. Além disso, 

tem a forma morfológica das placas diferenci-

ada dos demais tipos de psoríase e é mais co-

mum no sexo feminino. O segundo subtipo tem 

uma apresentação clássica como pústulas esté-

reis amarelas nas palmas das mãos e solas dos 

pés, evoluindo, após algumas semanas, para 

máculas de coloração vermelha ou marrom. A 



 

40 | Página 

 

 

pustulose palmoplantar ocorre predominante-

mente em mulheres fumantes de meia idade, e 

aproximadamente 20% dos pacientes têm pla-

cas crônicas de psoríase concomitantemente. A 

acrodermatite contínua de Hallopeau é uma 

condição rara, caracterizada por pústulas nas 

partes distais dos dedos das mãos e, às vezes, 

também aparece nos dedos dos pés. Nesta 

forma de apresentação, aproximadamente 40% 

dos pacientes apresentam, ao mesmo tempo, 

placas crônicas de psoríase (GRIFFTHS et al., 

2021). 

Apesar das formas gutata, eritrodérmica e 

postular da psoríase terem diferentes formas 

morfológicas, outras formas menos comuns de 

psoríase também são caracterizadas pela locali-

zação anatômica. Estes outros subtipos incluem 

psoríase inversa ou flexural, psoríase palmo-

plantar, sebopsoríase e psoríase ungueal (GRI-

FFTHS et al., 2021).  

A psoríase inversa pode ser encontrada nas 

dobras da pele (axilas, cotovelos etc), apresen-

tando uma coloração avermelhada caracterís-

tica, e não apresenta as placas encontradas na 

psoríase vulgar. Além disso, pode ser confun-

dida com candidíase ou outras infecções fúngi-

cas. A psoríase palmoplantar se apresenta como 

placas fissuradas e hiperceratóticas nas palmas 

das mãos e solas dos pés. Já a sebopsoríase apa-

rece no couro cabeludo e regiões seborreicas da 

face, e existem debates quanto a relação taxo-

nômica entre a dermatite seborreica, caspa e se-

bopsoríase. A psoríase ungueal afeta cerca de 

50% dos pacientes com psoríase vulgar, e tem 

diversas apresentações, sendo onicólise uma 

das principais. Essa apresentação clínica da 

psoríase ungueal está associada ao risco do-

brado de desenvolvimento de artrite psoriática 

e com uma duração maior da doença do que os 

pacientes que não apresentam esta forma clínica 

(GRIFFTHS et al., 2021).  

Impactos Sistêmicos, Psicossociais e Co-

morbidades Associadas  

A artrite psoriática, uma espondiloartropa-

tia soronegativa inflamatória, acomete entre 7% 

a 42% dos pacientes com psoríase. Caracteriza-

se por dor, rigidez e edema articular, podendo 

envolver estruturas periarticulares como ten-

dões (entesite) e dedos inteiros (dactilite). A 

manifestação articular pode ser leve ou severa, 

com potencial destrutivo, e embora as lesões 

cutâneas geralmente precedem o quadro mus-

culoesquelético, a gravidade da psoríase na pele 

nem sempre se correlaciona com a gravidade da 

artrite. A obesidade tem prevalência aumentada 

em pacientes com psoríase (OR 1,66), sendo fa-

tor agravante da inflamação sistêmica e associ-

ando-se à menor resposta terapêutica, especial-

mente aos biológicos (RIVITTI, 2018).  

Além disso, a obesidade contribui para o 

desenvolvimento de comorbidades como sín-

drome metabólica (OR 1,42), diabetes tipo 2 e 

hipertensão arterial, ampliando o risco cardio-

vascular. A psoríase grave está fortemente as-

sociada à doença aterosclerótica, estudos apon-

tam aumento de infarto do miocárdio (IM), aci-

dente vascular cerebral (AVC) e doença vascu-

lar periférica, mesmo após ajuste para fatores de 

risco tradicionais. Em jovens com psoríase 

grave, o risco relativo de IM pode chegar a 3,10. 

Em relação à malignidade, meta-análises indi-

cam risco aumentado de diversos tipos de cân-

cer em pacientes com psoríase, especialmente 

os com formas graves. O risco está relacionado 

tanto à inflamação crônica quanto ao uso pro-

longado de imunossupressores e fototerapia. 

Apesar disso, não há evidência robusta de au-

mento significativo de risco com o uso de agen-

tes biológicos anti-TNF (KORMAN, 2025). 

A psoríase também se associa a outras do-

enças autoimunes, como doença de Crohn, es-

clerose sistêmica, alopecia areata e vitiligo. Es-
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sas correlações podem ser explicadas por sus-

ceptibilidade genética compartilhada, como lo-

ci comuns em cromossomos associados à res-

posta imune. Doenças sistêmicas menos explo-

radas, como a doença renal crônica (DRC) e a 

doença hepática gordurosa não alcoólica (NA-

FLD), também apresentam prevalência aumen-

tada em pacientes com psoríase grave. A DRC 

mostra HR ajustada de até 1,93, especialmente 

em pacientes jovens. Já a NAFLD pode acome-

ter até 47% dos pacientes com psoríase, refle-

tindo a sobreposição com fatores metabólicos e 

o uso de terapias sistêmicas (KORMAN, 2025). 

Pacientes com a doença apresentam maior 

prevalência de transtornos psiquiátricos, como 

depressão, ansiedade e ideação suicida, inde-

pendentemente da gravidade clínica das lesões 

cutâneas. A condição também está associada a 

prejuízos na vida ocupacional, com menor pro-

dutividade e taxas mais baixas de emprego. 

Além disso, há aumento no consumo e abuso de 

álcool, o qual pode estar relacionado ao desen-

volvimento e agravamento da psoríase, bem 

como à piora da resposta ao tratamento. O taba-

gismo é outro fator de risco fortemente associ-

ado à psoríase, aumentando tanto a prevalência 

quanto a incidência da doença, com um possí-

vel efeito dose-resposta. Por fim, estudos apon-

tam uma possível associação entre psoríase e 

enxaqueca, especialmente em casos mais gra-

ves ou com artrite psoriática, embora haja resul-

tados conflitantes na literatura. Esses dados res-

saltam a complexidade da psoríase como uma 

condição inflamatória sistêmica com múltiplas 

comorbidades associadas, exigindo abordagem 

ampla e interdisciplinar (AZULAY, 2021). 

Avanços Terapêuticos: Medicamentos 

Biológicos, Inibidores de Vias e Estratégias 

Personalizadas  

Os avanços terapêuticos no tratamento da 

psoríase com medicamentos biológicos têm 

transformado o manejo da doença, oferecendo 

maior eficácia e especificidade em comparação 

com as terapias convencionais. O manejo da 

psoríase requer uma abordagem individualiza-

da, baseada na severidade dos sintomas, na ex-

tensão das lesões cutâneas e nas características 

específicas de cada paciente (ARMSTRONG et 

al., 2019). Biológicos como inibidores do fator 

de necrose tumoral (TNF-α), como Adalimu-

mabe e Infliximabe, alcançam até 78,3% de 

PASI-75, um índice que indica uma redução de 

pelo menos 75% na gravidade da psoríase, ava-

liada pelo Psoriasis Area and Severity Index 

(PASI), que quantifica eritema, induração, des-

camação e área afetada em quatro regiões cor-

porais, com escores de 0 a 72, em 16 semanas. 

Inibidores de interleucinas, como Secukinu-

mabe (IL-17) e Risanquizumabe (IL-23), de-

monstram respostas duradouras, com até 60% 

de resolução completa das lesões após 52 sema-

nas (RIBEIRO et al., 2020). Adicionalmente, o 

Espesolimabe, um anticorpo anti-IL-36, foi 

aprovado para psoríase pustulosa generalizada, 

com 54% dos pacientes sem pústulas em uma 

semana (BACHELEZ et al., 2022). Esses agen-

tes, ao direcionarem alvos imunológicos espe-

cíficos, melhoraram a qualidade de vida dos pa-

cientes, conforme evidenciado por reduções no 

Dermatology Life Quality Index (DLQI), um 

questionário validado que avalia o impacto da 

psoríase em aspectos como sintomas, emoções, 

atividades diárias e relacionamentos pessoais 

(SILVA et al., 2023). Contudo, barreiras como 

acesso restrito no Sistema Único de Saúde e a 

judicialização persistem, apontando a necessi-

dade de políticas públicas ampliadas (SANTOS 

et al., 2017). 

A exploração de novas vias inflamatórias 

tem ampliado o arsenal terapêutico, com desta-

que para os inibidores da via JAK-STAT e da 

proteína TYK2. A tofacitinibe, um inibidor de 
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JAK, demonstrou eficácia em ensaios clínicos 

para psoríase em placas, reduzindo a expressão 

de citocinas pró-inflamatórias como IL-22 e 

IFN-γ, que amplificam a hiperproliferação epi-

dérmica (BACHELEZ et al, 2015). Já a deu-

cravacitnibe, um inibidor seletivo de TYK2, foi 

recentemente aprovado para psoríase moderada 

a grave, oferecendo a vantagem de administra-

ção oral, o que elimina a necessidade de inje-

ções e aumenta a aceitabilidade por pacientes 

com fobia a agulhas. Esses agentes orais repre-

sentam uma alternativa promissora para pacien-

tes que não respondem adequadamente aos bio-

lógicos ou que enfrentam barreiras de acesso a 

terapias injetáveis (ARMSTRONG et al, 2023). 

No entanto, a monitorização de eventos adver-

sos, como alterações hematológicas e risco car-

diovascular, é crucial devido à modulação 

sistêmica dessas vias. 

As estratégias personalizadas têm ganhado 

destaque com o avanço da medicina de preci-

são, que utiliza dados genômicos e fenotípicos 

para otimizar o manejo da psoríase. A análise 

de polimorfismos em genes como IL23R e 

TNFAIP3 permite prever a resposta a biológi-

cos específicos, como ustekinumab ou secuki-

numab, reduzindo o tempo até a escolha do tra-

tamento ideal (BOWES et al, 2023). Além di-

sso, a caracterização do microbioma cutâneo 

tem revelado diferenças entre pacientes com 

psoríase e indivíduos saudáveis, sugerindo que 

a modulação do microbioma, por meio de pro-

bióticos ou terapias tópicas, pode potencializar 

a resposta a biológicos em subtipos como a pso-

ríase inversa (ELLIS et al, 2022). A integração 

de inteligência artificial na análise de dados clí-

nicos e moleculares também está emergindo co-

mo uma ferramenta para prever recidivas e 

ajustar regimes terapêuticos, minimizando o 

impacto psicossocial da doença (PATRICK et 

al, 2023). Essas abordagens, embora promi-

ssoras, requerem validação em estudos longitu-

dinais para garantir sua aplicabilidade clínica. 

Desta forma, as terapias biológicas, os ini-

bidores de novas vias inflamatórias e as estraté-

gias personalizadas estão redefinindo o trata-

mento da psoríase, oferecendo opções mais efi-

cazes e adaptadas às necessidades individuais. 

A combinação de biológicos com terapias orais 

e a incorporação de biomarcadores preditivos 

têm o potencial de transformar o manejo da do-

ença, embora a acessibilidade e os custos per-

maneçam desafios significativos em contextos 

como o Brasil (MEASE et al, 2022). 

Tendências Futuras e Inovações no Ma-

nejo da Psoríase  

Apesar dos avanços no tratamento ao longo 

das últimas décadas, a doença permanece desa-

fiadora, com altos índices de recidiva, variabi-

lidade de resposta terapêutica e dificuldades re-

lacionadas à adesão ao tratamento, custos e co-

morbidades associadas (OLIVEIRA et al., 

2022; FERNANDES et al., 2023). Frente a este 

cenário, tem-se observado um intenso movi-

mento de inovação no campo terapêutico, tanto 

no desenvolvimento de novos medicamentos 

quanto em abordagens complementares que 

buscam maior personalização e eficácia no ma-

nejo da psoríase. Como já visto, o tratamento da 

psoríase passou por uma revolução com a intro-

dução de agentes biológicos. Assim, a próxima 

geração de terapias biológicas está focada em 

alvos cada vez mais específicos da cascata in-

flamatória, como os inibidores da interleucina 

23 (IL-23), a exemplo do mirikizumabe, que 

apresenta alta seletividade e perfil de segurança 

favorável (DUARTE et al., 2023). Além disso, 

inibidores orais de pequenas moléculas, como o 

deucravacitinibe (inibidor da TYK2), estão ga-

nhando espaço como alternativas eficazes e 

com administração simplificada para casos mo-

derados a graves (MOURA et al., 2023). Geran-
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do grande expectativa no avanço do fator rela-

cionado à adesão de tratamentos. Também se 

destacam terapias combinadas, associando 

agentes biológicos a medicamentos clássicos 

como o metotrexato, com o objetivo de ampliar 

a eficácia e reduzir a resistência farmacológica 

(CHÁVEZ et al., 2023). 

Além disso, apesar da predominância das 

terapias sistêmicas nos casos graves, os trata-

mentos tópicos continuam sendo a base do ma-

nejo da psoríase leve. Recentemente, novas tec-

nologias vêm sendo aplicadas para superar li-

mitações tradicionais, como a baixa penetração 

dérmica. As pesquisas destacam os nanocarrea-

dores lipídicos, sistemas poliméricos e metáli-

cos que permitem maior estabilidade, liberação 

controlada e melhor permeação do fármaco na 

pele (LIMA et al., 2024). Outra inovação im-

portante é o uso de microneedles (micronagu-

lhas), que criam microcanais na epiderme 

facilitando a entrega direcionada de medica-

mentos tópicos com menos efeitos colaterais 

sistêmicos (KARIMIAN et al., 2023). 

Outro ponto de destaque diz respeito à me-

dicina personalizada, que vem ganhando espa-

ço no tratamento por meio da identificação de 

biomarcadores genéticos, proteômicos e imu-

nológicos, capazes de prever a resposta ao tra-

tamento e a gravidade da doença (KARIMIAN 

et al., 2023). O uso de abordagens multi-ômicas 

vem permitindo maior entendimento dos subti-

pos moleculares da psoríase e de possíveis al-

vos terapêuticos específicos. Por exemplo, mu-

tações ou polimorfismos em genes relacionados 

às vias de IL-17 e IL-23 podem orientar a esco-

lha de agentes biológicos mais eficazes, en-

quanto perfis de expressão de microRNAs e ci-

tocinas podem servir como guias para monito-

ramento terapêutico (KARIMIAN et al., 2023). 

Vale ressaltar, também, a importância da 

adesão de estilo de vida saudável e abordagens 

integrativas, uma vez que cresce o reconheci-

mento da importância de fatores comportamen-

tais e ambientais no controle da psoríase. O es-

tresse emocional, o sedentarismo e a dieta ina-

dequada são frequentemente associados à piora 

clínica da doença. Assim, o sucesso no trata-

mento da psoríase depende não apenas da eficá-

cia do medicamento, mas também do engaja-

mento do paciente com seu plano terapêutico. 

A educação em saúde tem se mostrado uma 

ferramenta fundamental nesse processo, permi-

tindo que o paciente compreenda a natureza 

crônica da doença, as opções terapêuticas e a 

importância da continuidade do tratamento 

mesmo na ausência de sintomas (JOHNSON & 

JOHNSON, 2024). 

CONCLUSÃO 

A psoríase, hoje é considerada uma condi-

ção sistêmica de impacto multifatorial, que tem 

sua patogênese complexa, a qual envolve uma 

predisposição genética e ativação imune (espe-

cialmente mediada por vias como IL-17/IL-23). 

Isso permite a reclassificação da doença como 

imunomediada com expressão cutânea, muscu-

loesquelética e visceral (GRIFFITHS et al., 

2021; AZULAY, 2021).  A diversidade clínica 

da psoríase, com subtipos distintos em morfo-

logia e gravidade, exige do profissional médico 

uma abordagem individualizada e criteriosa pa-

ra o diagnóstico e manejo. Suas diferentes for-

mas representam desafios terapêuticos particu-

lares, muitas vezes associado a risco aumentado 

de morbidade e mortalidade, principalmente as 

formas pustular, eritrodérmica e articular (GRI-

FFITHS et al., 2021). A alta carga de comor-

bidades, incluindo artrite psoriática, síndrome 

metabólica, doenças cardiovasculares, distúr-

bios psiquiátricos e outras com dições autoimu-

nes, reforça o caráter sistêmico e multifatorial 
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da psoríase (RIVITTI, 2018; KORMAN, 

2025). 

A inter-relação entre os fatores imunológi-

cos, metabólicos e psicossociais ressalta a ne-

cessidade de uma abordagem interdisciplinar, 

que vá além do tratamento das lesões cutâneas 

(GRIFFITHS et al., 2021; BOEHNCKE & 

SCHÖN, 2015; PARISI et al., 2020). A com-

preensão ampliada da doença favorece, ainda, o 

uso de biomarcadores genéticos e imunológi-

cos, a fim de guiar estratégias terapêuticas per-

sonalizadas (ELMETS et al., 2019; AZULAY 

et al., 2021). 

Portanto, o reconhecimento da psoríase co-

mo uma entidade clínica complexa e sistêmica, 

amplia não apenas os horizontes terapêuticos, 

mas também impõe responsabilidades éticas e 

sociais ao cuidado integral desses pacientes. 

Investimentos em pesquisa translacional, em 

políticas públicas voltadas ao diagnóstico 

precoce, e ao manejo multidisciplinar, são es-

senciais para o avanço da prática clínica e me-

lhoria da qualidade de vida dos indivíduos afe-

tados (GRIFFITHS et al., 2021; AZULAY, 

2021). 
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INTRODUÇÃO 

A dermatite atópica é uma das doenças in-

flamatórias crônicas de pele mais prevalentes 

em todo o mundo, afetando cerca de 10% a 20% 

das crianças e 1% a 3% dos adultos, com início 

típico na infância, especialmente entre os pri-

meiros seis meses e os cinco anos de idade con-

forme a Sociedade Brasileira de Dermatologia 

(2023), é uma condição multifatorial que resul-

ta da interação entre predisposição genética, fa-

tores imunológicos e ambientais. Alterações na 

barreira cutânea, especialmente mutações no 

gene da filagrina, levam à perda da função pro-

tetora da pele, facilitando a entrada de alérge-

nos, irritantes e microrganismos (NUTTEN, 

2015).  

Estudos demonstram que até 60% dos casos 

se manifestam antes do primeiro ano de vida, e 

aproximadamente 85% antes dos cinco anos, 

podendo persistir ou se agravar na adolescência 

e idade adulta. Embora existam outras doenças 

dermatológicas comuns na prática clínica, co-

mo psoríase, dermatite seborreica e urticária, a 

dermatite atópica destaca-se não apenas por sua 

prevalência, mas também pelo impacto sig-

nificativo na qualidade de vida dos pacientes e 

seus familiares (SAMPAIO & RIVITTI, 2018). 

A resposta imune é predominantemente do 

tipo Th2, com aumento da produção de citoci-

nas como IL-4, IL-5 e IL-13, que contribuem 

para a inflamação crônica e prurido intenso ca-

racterístico da doença. Além disso, fatores co-

mo clima seco, estresse emocional, alérgenos 

alimentares e aeroalérgenos podem desencade-

ar ou agravar os sintomas (NUTTEN, 2015; 

SAMPAIO & RIVITTI, 2018). Em pacientes 

com dermatite atópica, a presença simultânea 

de dermatite de contato alérgica pode complicar 

o diagnóstico e impactar a resposta terapêutica, 

sendo essencial considerar essa associação, es-

pecialmente em casos refratários ou atípicos 

(OWEN et al., 2018). 

Clinicamente, a dermatite atópica se apre-

senta com lesões eczematosas pruriginosas, res-

secamento cutâneo (xerose), liquenificação e 

localização variável conforme a idade. Em lac-

tentes, predomina em face e superfícies exten-

soras; em crianças maiores e adultos, as lesões 

tendem a se localizar em áreas de flexão, como 

pescoço, dobras dos braços e joelhos (SAM-

PAIO & RIVITTI, 2018). 

Os critérios diagnósticos mais utilizados 

são os de Hanifin e Rajka, que incluem sinais 

maiores, como prurido e distribuição típica, e 

sinais menores, como xerose, início precoce e 

histórico familiar de atopia. O diagnóstico é es-

sencialmente clínico, baseado na história e exa-

me físico, sendo importante excluir outras der-

matoses que mimetizam o quadro (WILLI-

AMS et al., 1994). 

O objetivo deste estudo é apresentar os 

avanços terapêuticos mais recentes no trata-

mento da Dermatite Atópica, destacando novas 

abordagens terapêuticas, tecnologias emergen-

tes e estratégias clínicas que buscam melhorar a 

eficácia do tratamento e a qualidade de vida dos 

pacientes. 

METODO 

O capítulo é fundamentado no formato de 

uma pesquisa descritiva realizada entre os anos 

2020 e 2025, fazendo uso de pesquisas nas ba-

ses de dados como Pubmed, SciELO, Up to 

Date e Google Scholar. Foram utilizados os 

seguintes distratores: “dermatite atópica”, 

“doenças dermatológicas comuns”, “barreira 

cutânea”, “imunorregulação”, “terapias 

emergentes” e “qualidade de vida”. Os critérios 

de inclusão adotados foram: data de publicação 

(preferencialmente nos últimos 10 anos), 

disponibilidade do texto na íntegra, artigos 
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publicados em português, inglês ou espanhol e, 

principalmente, estudos do tipo revisão ou 

meta-análise que abordassem de forma 

abrangente a temática proposta para o capítulo. 

Após a triagem inicial, os artigos seleciona-

dos foram submetidos à leitura minuciosa para 

a extração e análise dos dados relevantes. Os re-

sultados e discussões, embasados nas revisões 

bibliográficas escolhidas, foram organizados 

em texto corrido, estruturado em subtítulos que 

abordam: Definição e Fisiopatologia da Derma-

tite Atópica, Abordagem Clínica e Terapêutica 

Atual, Novas Estratégias Terapêuticas e Impac-

tos Psicossociais Associados à Condição. A 

pesquisa apresenta caráter qualitativo, reunindo 

as evidências mais consistentes e recentes sobre 

o tema “Perspectivas terapêuticas e desafios no 

manejo da dermatite atópica”. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Mecanismos Imunológicos e Avanços na 

Fisiopatologia da Dermatite Atópica 

A dermatite atópica (DA) é uma doença in-

flamatória crônica e recorrente da pele, com alta 

prevalência na infância, que compromete signi-

ficativamente a qualidade de vida dos indiví-

duos afetados (CRIADO et al., 2024a). Sua fi-

siopatologia é complexa e multifatorial, envol-

vendo uma interação dinâmica entre disfunção 

da barreira cutânea, desregulação imunológica, 

alterações no microbioma e mecanismos neu-

roimunológicos (CRIADO et al., 2024a; UP-

TODATE, 2024). 

Um dos principais pilares na fisiopatologia 

da DA é a disfunção da barreira epidérmica, que 

pode preceder ou resultar da inflamação imuno-

mediada. A epiderme, camada mais externa da 

pele, atua como uma barreira física e funcional 

contra agentes externos. Alterações estruturais 

nessa barreira, como a diminuição de proteínas 

essenciais, entre elas a filagrina (FLG), trans-

glutaminases, queratinas e proteínas intercelu-

lares, comprometem sua integridade, facili-

tando a penetração de alérgenos e microrganis-

mos (CRIADO et al., 2024a; SZALUS & 

TRZECIAK, 2024). Mutações no gene da FLG 

estão fortemente associadas à DA e à marcha 

atópica, caracterizada pela progressão da do-

ença para outras manifestações alérgicas como 

asma e rinite alérgica (CRIADO et al., 2024a). 

Além disso, a ação de citocinas inflamató-

rias, como IL-4 e IL-13, contribui para a redu-

ção da expressão dessas proteínas estruturais, 

agravando ainda mais a permeabilidade cutâ-

nea. Isso leva à ativação de células dendríticas 

e à sensibilização alérgica mediada por linfóci-

tos T, especialmente os linfócitos T auxiliares 

tipo 2 (Th2). Nas fases agudas da DA, há predo-

mínio da resposta Th2, com liberação de ci-

tocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, que promo-

vem a produção de IgE, comprometem a função 

da barreira cutânea e perpetuam a inflamação 

(CRIADO et al., 2024a; UPTODATE, 2024). 

Em fases mais crônicas da doença, outras 

subpopulações de linfócitos T, como os Th17 e 

Th22, tornam-se mais relevantes. Estas células 

contribuem para a manutenção e agravamento 

do processo inflamatório. A resposta Th22 está 

especialmente ligada à hiperplasia epidérmica e 

à persistência das lesões cutâneas. Já os Th17 e 

até os Th1 podem estar mais ativos dependendo 

de fatores como idade, fase inflamatória e etnia 

do paciente (CRIADO et al., 2024a; UPTO-

DATE, 2024). 

A disbiose cutânea, particularmente a colo-

nização por Staphylococcus aureus, agrava a in-

flamação, ao desencadear uma resposta imune 

exacerbada, criando um ciclo de inflamação 

persistente (CRIADO et al., 2024a; UPTODA-

TE, 2024). Outro fator emergente na com-

preensão da DA é o desequilíbrio na camada li-

pídica epidérmica, que também compromete a 
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função de barreira e pode ser alvo de novas te-

rapias. Os mecanismos neuroimunológicos 

também desempenham papel importante, com 

neurônios sensoriais expressando receptores de 

histamina (H1 e H4) que, quando ativados, pro-

vocam prurido intenso e potencializam a infla-

mação alérgica, alimentando o ciclo vicioso da 

DA (CRIADO et al., 2024ª). 

Com base nesses avanços no entendimento 

dos mecanismos fisiopatológicos, novas abor-

dagens terapêuticas têm sido desenvolvidas. Os 

tratamentos tradicionais estão sendo comple-

mentados por terapias imunobiológicas e ini-

bidores de JAK, que atuam diretamente sobre 

as vias inflamatórias específicas da DA. Molé-

culas-alvo como IL-4, IL-13 e IL-17 estão sen-

do exploradas com sucesso, promovendo me-

lhora clínica, redução da inflamação e restau-

ração parcial da função da barreira cutânea. 

Além disso, estratégias de liberação controlada 

de medicamentos têm contribuído para otimizar 

a eficácia dos tratamentos e minimizar efeitos 

adversos (UPTODATE, 2024). 

Assim, o entendimento aprofundado da in-

teração entre a disfunção da barreira epidérmi-

ca, a desregulação imunológica e os mecanis-

mos neurocutâneos é essencial para aprimorar o 

manejo clínico da dermatite atópica, especial-

mente nos casos moderados a graves. O contí-

nuo avanço da biotecnologia e das pesquisas 

clínicas permite o desenvolvimento de terapias 

mais personalizadas, eficazes e seguras, com 

perspectivas promissoras para o futuro do trata-

mento e prevenção da DA (CRIADO et al., 

2024a). 

Abordagens Terapêuticas: Do Trata-

mento Tópico às Terapias Biológicas Emer-

gentes 

O manejo clínico da dermatite atópica fun-

damenta-se em três pilares terapêuticos princi-

pais: alívio do prurido, restauração da integri-

dade da barreira cutânea e controle do processo 

inflamatório subjacente. Os tratamentos tópicos 

são, geralmente, a primeira escolha para os ca-

sos mais leves ou moderados de DA. A terapia 

tópica é aplicada diretamente sobre a pele, no 

local onde está o problema. Nesse âmbito, a uti-

lização de emolientes apropriados constitui in-

tervenção essencial para restabelecimento da 

função de barreira epidérmica e para suporte ao 

equilíbrio do microbioma cutâneo. A aplicação 

deve ser feita em toda a superfície corporal, ide-

almente nos primeiros três minutos após o ba-

nho, a fim de minimizar a perda de água transe-

pidérmica. Ressalta-se que formulações com 

uréia devem ser evitadas em razão de seu po-

tencial irritativo e indutor de ardência, especial-

mente em peles sensibilizadas (AZULAY, 

2021). 

Durante os episódios agudos da doença, as 

pomadas com corticoides e os chamados inibi-

dores de calcineurina, como o tacrolimo, aju-

dam a controlar a inflamação e aliviar os sinto-

mas (CONITEC, 2025). Esses medicamentos 

são aplicados diretamente na pele e, quando 

bem orientados, costumam trazer bons resulta-

dos. Sua escolha deve levar em conta a potência 

adequada ao local anatômico, à morfologia das 

lesões e à faixa etária do paciente. Após o con-

trole das manifestações clínicas, recomenda-se 

a retirada gradual do medicamento. Em pacien-

tes com recidivas frequentes, pode-se instituir 

um regime terapêutico de manutenção proativa, 

com aplicação tópica duas vezes por semana 

durante aproximadamente seis semanas, nas 

áreas predispostas. 

Nas regiões cutâneas de maior sensibili-

dade, como face, dobras axilares, genitais e 

áreas intertriginosas, a utilização de corticoste-

roides deve ser evitada. Nesses casos, são indi-

cados os inibidores tópicos da calcineurina, 

como tacrolimo e pimecrolimo, que apresentam 
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perfil de segurança mais adequado (AZULAY, 

2021).  

Nos últimos anos, surgiram novas pomadas 

que também vêm mostrando bons resultados. 

Um exemplo é o creme de ruxolitinibe, que atua 

inibindo enzimas chamadas JAK1 e JAK2. De 

forma simples, essas enzimas funcionam como 

uma espécie de "interruptor molecular" dentro 

das células. Quando o corpo ativa uma resposta 

inflamatória (como acontece na dermatite ató-

pica), algumas substâncias chamadas citocinas 

se ligam a receptores na superfície das células. 

Isso ativa as enzimas JAK (como a JAK1 e 

JAK2), que por sua vez disparam sinais dentro 

da célula para produzir inflamação. Ele tem si-

do indicado para adolescentes e adultos com 

DA leve a moderada, mostrando melhora signi-

ficativa na coceira e inflamação.  

Outra novidade é a pomada de delgociti-

nibe. É um medicamento tópico que pertence à 

classe dos inibidores de Janus quinase (JAK), 

atuando de forma mais ampla que outros, pois 

inibe múltiplos tipos de JAKs (JAK1, JAK2, 

JAK3 e TYK2). Isso significa que ela interfere 

em várias vias de sinalização inflamatória en-

volvidas na dermatite atópica. 

Esse medicamento foi desenvolvido no Ja-

pão e vem sendo utilizado com sucesso princi-

palmente em pacientes com dermatite atópica 

leve a moderada. Estudos clínicos demonstra-

ram que a delgocitinibe é eficaz na redução do 

prurido, rubor e inflamação da pele, com um 

bom perfil de segurança e baixa incidência de 

efeitos adversos locais, como atrofia cutânea, 

comum em tratamentos prolongados com corti-

coides. 

Quando os sintomas são mais graves ou não 

melhoram com as pomadas, o tratamento pode 

ser por uso remédios orais ou injetáveis, como 

ciclosporina e metotrexato. Esses medicamen-

tos agem no corpo todo, mas exigem cuidado 

porque podem ter efeitos colaterais importan-

tes, tais como: hipertensão arterial (aumento da 

pressão sanguínea), nefrotoxicidade (danos nos 

rins, especialmente com uso prolongado), hi-

pertricose (crescimento excessivo de pelos), 

gengivite hipertrófica (aumento do volume da 

gengiva), aumento do colesterol e triglicerídeos 

e maior risco de infecções (SBD, 2023). Além 

desses medicamentos, a administração de anti-

histamínicos H1, especialmente aqueles com 

efeito sedativo central, pode ser benéfica no 

manejo do prurido, sobretudo nos períodos no-

turnos, melhorando a qualidade do sono. 

Outra opção é a fototerapia, que utiliza a luz 

UVB para tratar a pele. É especialmente útil 

para quem tem dermatite atópica crônica ou não 

responde bem aos outros tratamentos. Além di-

sso, é considerada segura para crianças e ges-

tantes (SBD, 2023). Com os avanços da ciência, 

surgiram os chamados imunobiológicos, que 

são medicamentos mais específicos. Um dos 

mais conhecidos é o dupilumabe, que age blo-

queando substâncias do sistema imunológico 

que causam a inflamação típica da dermatite 

atópica (SBD, 2023). Além dele, outros remé-

dios como tralokinumabe e lebriquizumabe 

também estão sendo estudados e já mostraram 

bons resultados em pacientes moderados a gra-

ves. 

Com isso, outra classe de medicamentos 

que também vem se destacando é a dos inibido-

res de JAK, como o abrocitinibe, baricitinibe e 

upadacitinibe. Esses remédios são tomados por 

via oral e ajudam a controlar vários sintomas da 

dermatite de forma eficaz e rápida.  

Diagnóstico Diferencial das Dermato-

patias Inflamatórias: Desafios Clínicos e 

Estratégias de Manejo  

A psoríase é uma doença multifatorial, ain-

da de causa desconhecida, com base genética 

poligênica, que requer fatores ambientais para 
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sua expressão. É uma doença imunoinflama-

tória, cutaneoarticular, crônica e recorrente que 

se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo 

evolutivo acelerado dos queratinócitos e ativa-

ção imune inapropriada. As lesões típicas são 

eritematoescamosas, em placas bem delimi-

tadas e, por vezes, circundadas por halo perifé-

rico claro (halo de Woronoff). A simetria é a re-

gra, embora possam existir casos de lesão única 

e isolada. Os locais mais frequentes são: face 

extensora dos membros, sobretudo cotovelos e 

joelhos, tronco, região sacra e couro cabeludo; 

há, entretanto, casos com localização nas áreas 

de flexão ou dobras (psoríase invertida) (AZU-

LAY, 2021). 

Na grande maioria dos casos, o diagnóstico 

de DA é clínico, com base na história, morfolo-

gia e distribuição de lesões cutâneas e sinais clí-

nicos associados. Devido à alta variabilidade da 

apresentação clínica, relacionada à idade, etnia 

e gravidade, o diagnóstico pode ser difícil, es-

pecialmente em bebês e idosos. Além disso, em 

pacientes com pele altamente pigmentada, os 

sinais clínicos de dermatite diferem daqueles 

observados em pacientes com pele levemente 

pigmentada (SILVERBERG. 2024). 

A dermatite de contato alérgica ou irritante 

pode ser difícil de diferenciar da DA. Além di-

sso, a dermatite alérgica de contato pode coe-

xistir com a DA. A localização da dermatite em 

uma área específica da pele, o histórico de ex-

posição a irritantes ou potenciais sensibilizantes 

e uma positividade relevante do teste de adesivo 

sugerem o diagnóstico de dermatite de contato. 

Uma biópsia de pele não é útil para distinguir a 

dermatite de contato irritante ou alérgica da 

DA, pois compartilham características histopa-

tológicas idênticas (SILVERBERG. 2024). 

A Dermatite Seborreica, também denomi-

nada, eczema seborreico ou eczemátide é afec-

ção de caráter constitucional, crônica, frequen-

te, recorrente, não contagiosa, que ocorre em re-

giões cutâneas ricas em glândulas sebáceas e, 

eventualmente, em algumas áreas intertrigino-

sas. A causa não é conhecida, porém, na patogê-

nese, há uma alteração sebácea e um compo-

nente imunológico. Há, eventualmente, predis-

posição familiar (embora nenhum tipo de he-

rança seja relacionado) e discreta predominân-

cia no sexo masculino (RIVITTI, 2018). 

A sarna pode se apresentar como uma erup-

ção difusa imitando a DD. O envolvimento das 

dobras cutâneas (e da área da fralda em bebês) 

e a presença de vesicopústulas nas palmas das 

mãos e solas sugerem o diagnóstico de sarna. A 

demonstração de ácaros ou ovos por raspagem 

da pele, dermoscopia ou teste de fita adesiva 

pode confirmar o diagnóstico (SILVERBERG. 

2024) 

Integração Clínica no Cuidado de Doen-

ças Dermatológicas Comuns: Doenças Asso-

ciadas e Abordagem Individualizada 

Pacientes com DA (dermatite atópica) e 

geneticamente predispostos a produzir imuno-

globulina E (IgE) após a exposição a alérgenos, 

podem desenvolver uma série de manifestações 

típicas em idades específicas, incluindo DA, ri-

nite e conjuntivite alérgica, asma e alergia ali-

mentar (KOBYLETZKI, 2012). A associação 

entre DA e asma é bem estabelecida e sua pre-

valência é de 25%, aproximadamente, sendo 

maior em pacientes com dermatite atópica gra-

ve quando comparado com aqueles que têm a 

doença leve ou moderada (DAVIS, 2022). 

Além de atopias, há um número crescente 

de evidências de que distúrbios psiquiátricos 

são mais comuns entre adultos e crianças com 

dermatite atópica do que na população geral, in-

cluindo funcionamento psicossocial prejudi-

cado, transtorno de déficit de atenção e hipera-

tividade (TDAH), deficiência de aprendizagem, 

depressão e transtornos de ansiedade (YAGH-
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MAIE, 2013). Essa associação da DA com o so-

frimento psicossocial e outros distúrbios psi-

quiátricos pode ser influenciada pela percepção 

da gravidade da DA e outros fatores que influ-

enciam negativamente a qualidade de vida, co-

mo a perda de sono, prurido incapacitante, 

constrangimento e funcionamento social preju-

dicado (SLATTERY, 2011). 

Alguns pacientes necessitam de atendimen-

to com vários especialistas porque também 

apresentam associações com asma, rinite, sinu-

site e até pneumonias de repetição. Muitas ve-

zes apoio psicológico/ psiquiátrico para o paci-

ente e os familiares é necessário, uma vez que 

se trata de uma doença que compromete a qua-

lidade de vida de todos os envolvidos. Vários 

aspectos da vida diária são comprometidos, 

como frequência à escola, ao trabalho e da vida 

amorosa dos adultos. Somente o médico pode 

indicar o medicamento mais adequado para ca-

da caso, bem como a dosagem correta e a dura-

ção do tratamento. É preciso seguir rigorosa-

mente as orientações e jamais se automedicar. 

Também não se deve interromper o uso do me-

dicamento sem consultar o médico e, tomá-lo 

em quantidades maiores do que a prescrita. 

CONCLUSÃO 

Este estudo tem como base a compreensão 

aprofundada da Dermatite Atópica (DA) como 

uma doença inflamatória crônica complexa, 

que envolve interações entre mecanismos imu-

nológicos, disfunção da barreira cutânea e um 

impacto psicossocial significativo. Ao longo da 

análise, ficou evidente que os avanços na fisio-

patologia da DA ampliaram substancialmente 

as possibilidades terapêuticas, que vão desde 

tratamentos tópicos tradicionais até as terapias-

alvo inovadoras, como imunobiológicos e ini-

bidores de JAK, transformando o manejo da do-

ença, especialmente nos casos moderados a gra-

ves, e proporcionando melhor qualidade de vida 

aos pacientes. 

No entanto, o controle das lesões cutâneas é 

apenas uma parte do tratamento, já que o diag-

nóstico diferencial com outras dermatoses in-

flamatórias exige uma avaliação clínica minu-

ciosa e individualizada, considerando fatores 

como idade, fototipo, ambiente e a possibilida-

de de coexistência de múltiplas condições. 

Além disso, o cuidado com a DA demanda uma 

abordagem interdisciplinar e longitudinal, em 

que o profissional de saúde exerce um papel 

fundamental não só na prescrição, mas também 

na escuta ativa, educação do paciente e seus fa-

miliares, orientação contínua e encaminhamen-

to para especialistas quando necessário. 

A relevância da DA como um problema de 

saúde pública reforça a necessidade de políticas 

que garantam o acesso ao diagnóstico precoce, 

às terapias avançadas e a uma rede integrada de 

cuidados. Incentivar a pesquisa, capacitar pro-

fissionais e educar a população são passos es-

senciais para aprimorar o manejo da doença. 

Dessa forma, ações de saúde pública que pro-

movam conscientização, capacitação na aten-

ção primária, ampliação do acesso aos trata-

mentos modernos e suporte psicossocial contí-

nuo são imprescindíveis. 

Por fim, a consolidação de uma abordagem 

centrada no paciente é indispensável para ga-

rantir não só maior precisão terapêutica, mas 

também um cuidado integrado, eficaz e trans-

formador, capaz de melhorar a qualidade de vi-

da das pessoas que convivem com a doença. 
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INTRODUÇÃO 

Dados consolidados da Associação Brasi-

leira da Indústria de Higiene Pessoal, Perfuma-

ria e Cosméticos (ABIHPEC) indicam que mer-

cado de higiene pessoal, perfumaria e cosméti-

cos está em ascensão, segundo o levantamento 

do primeiro quadrimestre de 2024, o setor de 

Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (HP-

PC) alcançou a marca de US$ 575,9 milhões de 

janeiro a abril deste ano, um aumento de 5,2% 

em relação ao mesmo período de 2023 (ABIH-

PEC, 2024). 

Atualmente, os consumidores estão muito 

criteriosos em relação com a qualidade dos pro-

dutos, o que vai muito além de preços baixos. 

Preocupações com os conceitos de sustentabili-

dade e Cruelty Free, “sem crueldade”, é um 

ponto relevante, com o setor sendo vinculado a 

ingredientes naturais e que não causem danos 

ao meio ambiente; além de não realizarem teste 

em cobaias. Essa combinação de prazer e res-

ponsabilidade ambiental reflete as expectativas 

multifacetadas dos consumidores. 

Estudos na literatura indicam que os deriva-

dos de petróleo são amplamente usados em cos-

méticos. A Resolução ANVISA RDC nº 83, de 

17 de junho de 2016, e a RDC nº 530, de 4 de 

agosto de 2021, dispõe de uma relação de subs-

tâncias que são proibidas de serem encontradas 

em produtos de HPPC, exceto se houver conhe-

cimento completo sobre o processo de refino ou 

se for comprovada a ausência de riscos à saúde. 

Dentre esses, o petrolatum, também conhe-

cido comercialmente como vaselina ou petro-

lato branco, é um subproduto do refino de pe-

tróleo, muito utilizado em uma vasta gama de 

cosméticos comercializados no Brasil e no 

mundo, podendo compreender produtos como 

hidratantes corporais, cremes, xampus, hidra-

tantes labiais, batons, entre outros (SOUZA, 

2016). 

O petrolato branco é um agente oclusivo 

muito eficiente. Ele se suaviza após a aplicação, 

formando uma camada impermeável ao redor 

da região aplicada, criando uma barreira efici-

ente, evitando perda transepidérmica de água 

pela pele e impede a entrada de partículas ex-

ternas ou microrganismos que podem provocar 

infecções. Quanto sua utilização em produtos 

capilares, o petrolato oferece lubrificação faci-

litando a modelagem e o penteado dos cabelos. 

Ele protege contra danos térmicos, intensifica o 

brilho e oferece uma barreira de proteção ao 

couro cabeludo, também, minimiza irritações 

causadas por produtos químicos como relaxan-

tes e alisantes. Além disso, forma uma camada 

ao redor dos fios, ajudando a manter a hidrata-

ção e aumentando a resistência à quebra (SOU-

ZA, 2016). 

No processo de refinamento, os petrolatos 

podem ser contaminados por Hidrocarbonetos 

Aromáticos Policíclicos (HAPs), que podem 

aumentar a predisposição ao câncer segundo a 

IARC (International Agency for Research on 

Cancer). 

Este trabalho busca tornar mais claro os 

possíveis danos gerados pelo uso de petrolatos 

em cosméticos, um tema ainda pouco explo-

rado. Com base nos poucos estudos disponí-

veis, a proposta é fomentar uma análise crítica 

das controvérsias envolvendo esses compostos 

com o objetivo de contribuir para o debate aca-

dêmico sobre o tema, destacando os benefícios 

e possíveis riscos da utilização dos petrolatos na 

indústria cosmética, oferecendo assim uma vi-

são ampla sobre sua segurança e eficácia. 

METODO 

Consiste em uma revisão narrativa da lite-

ratura científica sobre a utilização de petrolatos 

em cosméticos realizada no período de agosto 

de 2024 à maio de 2025, através das bases de 
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dados PubMed, SciELO, Google Acadêmico e 

Portal de Periódicos. A seleção dos artigos foi 

feita de maneira independente, através da pes-

quisa de palavras chaves, como: petrolatos, cos-

méticos, petrolato branco e hidrocarbonetos 

aromáticos policíclicos, seguindo os critérios 

de correlação com o tema de pesquisa. 

Os artigos que possuíam correspondência 

com o tema seguiram o seguinte critério para 

serem incluídos neste trabalho:  

• Relevância do objeto de estudo para esta 

revisão narrativa. 

• Intrinsecamente veiculado com o tema. 

• Acesso integral ao texto na base de dados. 

• Artigos publicados nos últimos 10 anos, de 

2014 à 2024.  

• Artigos em português e inglês. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Composição e Propriedades dos Petrola-

tos 

Disponível desde 1872, o petrolato é deri-

vado do petróleo bruto, extraído durante o pro-

cesso de refinamento (BAO et al, 2020). Ele é 

obtido após a retirada da parafina presente em 

óleos pesados. Composto por uma mistura 

semissólida de hidrocarbonetos, sua estrutura 

química consiste na ligação de um anel indólico 

(um anel benzênico fundido a um anel pirrol) 

com três agrupamentos metil, sua fórmula mo-

lecular é C15H17N (Figura 7.1). Trata-se de 

uma substância gelatinosa, que varia de branca 

a amarelada, resistente a oxidação (BAIATO-

NES, 2024). Essas propriedades físico-quími-

cas tornam os petrolatos estáveis e inertes, 

sendo considerados seguros para serem usados 

em produtos cosméticos (CORRÊA et al., 

2022; SOUZA, 2016; CZARNOWICKI, 2015). 

O petrolato é usado nos cosméticos, tanto 

para pele quanto para os cabelos, com os se-

guintes objetivos: forma um filme na superfície 

da pele, impedindo TEWL (transepidermal wa-

ter loss), traduzindo para o português perda 

transepidérmica de água, ou seja, limita a trans-

piração excessiva. Entre os hidratantes à base 

de óleo disponíveis, o petrolato é o mais efici-

ente na redução da TEWL em 98%, enquanto 

outros fornecem apenas reduções de 20% a 

30% (MALAVE, 2022). Esse efeito é especial-

mente benéfico em formulações hidratante, aju-

dando a preservar a umidade da pele e dos fios. 

Além disso, os petrolatos possuem proprieda-

des emolientes, conferindo à pele um aspecto 

suave e macio. São eficazes para recuperar a 

pele de traumas como descamação, exposição 

solar, rachaduras labiais (queilite) ou assaduras. 

Quando usados em xampus e condicionadores, 

os petrolatos atuam como agentes hidratantes, 

proporcionando brilho e evitando o resseca-

mento dos fios (SOUZA, 2016; BAIATONES 

& 2024; CZARNOWICKI, 2015). 

 
Figura 7.1 Fórmula Estrutural do Petrolato 

 

Fonte: SIGMA-ALDRICH, 2024 
 

O petrolato é usado nos cosméticos, tanto 

para pele quanto para os cabelos, com os se-

guintes objetivos: forma um filme na superfície 

da pele, impedindo TEWL (transepidermal wa-

ter loss), traduzindo para o português perda 

transepidérmica de água, ou seja, limita a trans-

piração excessiva. Entre os hidratantes à base 

de óleo disponíveis, o petrolato é o mais efici-

ente na redução da TEWL em 98%, enquanto 

outros fornecem apenas reduções de 20% a 
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30% (MALAVE, 2022). Esse efeito é especial-

mente benéfico em formulações hidratante, aju-

dando a preservar a umidade da pele e dos fios. 

Além disso, os petrolatos possuem proprieda-

des emolientes, conferindo à pele um aspecto 

suave e macio. São eficazes para recuperar a 

pele de traumas como descamação, exposição 

solar, rachaduras labiais (queilite) ou assaduras. 

Quando usados em xampus e condicionadores, 

os petrolatos atuam como agentes hidratantes, 

proporcionando brilho e evitando o resseca-

mento dos fios (SOUZA, 2016; BAIATONES 

& 2024; CZARNOWICKI, 2015). 

A permeabilidade cutânea e a perda de água 

transepidérmica (TEWL) são fundamentais na 

avaliação da saúde da pele e eficácia de produ-

tos tópicos. A permeabilidade refere-se à capa-

cidade da pele de permitir a entrada de substân-

cias, sendo regulada pelo estrato córneo (Fi-

gura 7.2). Já a TEWL indica o nível de perda 

de água da pele para o ambiente, servindo como 

um parâmetro da função de barreira cutânea. In-

gredientes como petrolatos podem reduzir a 

TEWL, criando uma camada oclusiva que ajuda 

a manter a hidratação e integridade da pele 

(CZARNOWICKI, 2015; MALAVE, 2022) 

 
Figura 7.2 Esquema de permeabilidade cutânea 

 

Fonte: CUNHA, 2023 
 

Além de suas propriedades emolientes e 

ajudar a manter a hidratação natural da pele, os 

petrolatos são amplamente utilizados como ve-

ículos para outros ingredientes ativos em for-

mulações cosméticas. Eles podem contribuir 

para melhorar a estabilidade de certos compo-

nentes, prevenindo sua degradação e garantindo 

a eficácia do produto a longo prazo. Essa capa-

cidade de atuar como uma base estável é essen-

cial em diversos produtos para cuidados da pele 

e cosméticos, assegurando a entrega eficiente 

dos ingredientes ativos (FU & LU, 2021; BA-

IATONES, 2024). 

Segundo Malave, o petrolato é uma opção 

eficaz para tratar a pele seca e a dermatite atópi-

ca leve através da técnica de imersão e esfrega-

ço. Esse método consiste em mergulhar a área 

afetada em um banho de água pura por vinte mi-

nutos e, em seguida, aplicar a vaselina ime-

diatamente. Essa abordagem ajuda a hidratar a 

pele e melhora a absorção de tratamentos tópi-

cos. O petrolato também retém a umidade, re-

sultando em melhor hidratação e recuperação 

da barreira cutânea (MALEVE, 2022). 

Ademais, o petrolato se mostra mais eficaz 

do que antibióticos para a cicatrização de feri-

das, apresentando um excelente perfil de segu-

rança, em casos de procedimentos cirúrgicos 

limpos. Em estudos, não houve casos de derma-

tite alérgica de contato entre os pacientes que 

usaram petrolato. Portanto, é recomendável op-

tar pelo uso de petrolato, evitando antibióticos 

tópicos, a menos que haja uma indicação clínica 

específica (MALAVE, 2022). 

Alguns autores correlacionam o petrolato 

ao óleo mineral e à parafina, todos derivados da 

destilação do petróleo bruto (SILVA, 2022). No 

entanto, o óleo mineral, um líquido leve e vis-

coso composto por hidrocarbonetos de cadeia 

longa, é amplamente utilizado em cosméticos 

devido à sua capacidade de hidratar e lubrificar 

a pele, além de possuir a vantagem de não ser 

comedogênico, ou seja, não obstruir os poros, 

prevenindo assim o aparecimento de cravos e 
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espinhas. Já a parafina, que pode ser encontrada 

em estado sólido ou líquido, é formada por hi-

drocarbonetos saturados e, embora seu uso em 

cosméticos seja limitado, é mais empregada na 

fabricação de velas, ceras, em depilações com 

parafina quente e em terapias para artrite, onde 

se utiliza a imersão em parafina aquecida 

(CHUBERRE et al., 2019). 

A Pureza do Petrolato e sua Regulamen-

tação na Produção de Cosméticos 

O refino adequado do petróleo é crucial pa-

ra a produção de petrolato. Durante o processo 

de refino, são removidas impurezas e compôs-

tos potencialmente tóxicos, garantindo que o 

petrolato atenda aos padrões de segurança para 

o uso tópico. No entanto, a inadequação desse 

processo pode resultar principalmente na pre-

sença de HAPs (Hidrocarbonetos aromáticos 

policíclicos), que são substâncias associadas a 

efeitos negativos à saúde, como irritações cutâ-

neas e, em casos extremos e de uso prolongado, 

riscos carcinogênicos. Portanto, a pureza do pe-

trolato é um fator determinante para minimizar 

seus impactos adversos na pele humana (EU-

ROPEAN PARLIAMENT & COUNCIL OF 

THE EUROPEAN UNION, 2009). Conforme 

demonstrado na tabela a seguir (Tabela 7.1), 

segue algumas impurezas retiradas no processo 

de refino do petróleo. 

 
Tabela 7.1 Impurezas dos petrolatos retidas no processo de refino 

Fonte: Adaptado de MOHIUDDIN, 2019; IARC, 2010; IARC, 2012. 

 

Embora o petrolato branco seja utilizado há 

mais de um século, ainda há desafios para ga-

rantir sua qualidade, principalmente devido às 

variações em suas propriedades reológicas. Em 

outras palavras, características como fluidez, 

elasticidade, viscosidade e plasticidade podem 

mudar conforme o tipo de esforço aplicado e as 

condições de temperatura. Além disso, o con-

trole de qualidade é complexo, pois tanto a 

composição do petróleo bruto quanto os proces-

sos de destilação e purificação podem variar en-

tre fabricantes e até mesmo entre lotes do 

mesmo fornecedor (BAO at al, 2020). 

Referente a fiscalização e legislação, varia 

de acordo com a região de fabricação. A União 

IMPUREZA 
PROCESSO DE REMO-

ÇÃO 
IMPACTO NA SAÚDE/PRODUTO 

Hidrocarbonetos aromáticos 

policíclicos (HAPs) 

Destilação e tratamentos 

com solventes 

Potencialmente cancerígenos, segundo a IARC; de-

vem ser removidos para garantir a segurança. 

Compostos sulfurosos Hidrorrefino (HDR) Odor desagradável, pode causar irritação na pele. 

Compostos nitrogenados Hidrorrefino (HDR) Pode causar descoloração e odores indesejados. 

Metais pesados 

(Chumbo, Arsenio) 

Filtragem e processos quí-

micos 

Tóxicos, podem causar irritação e outros efeitos noci-

vos. 

Parafinas não refinadas Refinação física e química 
Podem comprometer a textura e a qualidade do pro-

duto final. 

Compostos oxigenados Hidrorrefino (HDR) Instabilidade do produto, risco de oxidação. 

Resíduos de solventes 
Purificação e remoção por 

evaporação 

Utilizados durante o processo de extração. São tóxi-

cos e irritantes, podem comprometer a segurança do 

produto. 

Dioxinas e Furanos 

Refino profundo e controle 

rigoroso no processo in-

dustrial 

Tóxicos e potencialmente cancerígenos, devem ser 

eliminados completamente. Causam impactos à saúde 

e meio ambiente. 

Ftalatos Remoção durante o refino 
Desreguladores endócrinos, associados a problemas 

reprodutivos e hormonais 
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Europeia, por exemplo, exige que o histórico de 

refino do petrolato seja completo e transparente 

para evitar riscos à saúde, enquanto nos Estados 

Unidos essa regulamentação é menos rigorosa, 

facilitando que produtos potencialmente conta-

minados cheguem ao mercado. Já, no Brasil, a 

regulamentação do uso de petrolatos em cosmé-

ticos é feita pela Agência Nacional de Vigilân-

cia Sanitária (ANVISA). A ANVISA segue as 

normas estabelecidas pela Resolução da Direto-

ria Colegiada (RDC), que define os critérios 

para o uso de ingredientes em produtos de HP-

PC. Essas normas exigem que os fabricantes 

comprovem, por meio de laudos técnicos, a au-

sência de substâncias proibidas nas formula-

ções cosméticas. A regulamentação busca ga-

rantir a segurança dos consumidores, estabele-

cendo restrições específicas para ingredientes 

potencialmente nocivos, e exige que os produ-

tos estejam em conformidade com padrões in-

ternacionais de qualidade e segurança, especi-

almente em produtos destinados à pele. Entre-

tanto, a fiscalização sobre a pureza do petrolato 

depende muito das certificações apresentadas 

pelos fabricantes e de ensaios toxicológicos 

(EUROPEAN PARLIAMENT & COUNCIL OF 

THE EUROPEAN UNION, 2009; BRASIL, 

2022). 

As normas brasileiras seguem parcialmente 

o modelo europeu, com foco na segurança do 

consumidor e na avaliação dos riscos à saúde. 

Assim como na União Europeia, os produtos 

cosméticos contendo petrolato devem passar 

por uma avaliação de segurança que comprove 

que a substância foi adequadamente refinada, 

eliminando riscos de qualquer contaminante. 

No entanto, o Brasil não tem um histórico tão 

rígido como o europeu, onde as exigências 

quanto ao histórico de refino são mais detalha-

das e transparentes (ISO 22716:2007; BRASIL, 

2015). 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), vinculada ao Ministério da Saúde, 

tem como objetivo proteger a saúde pública por 

meio do controle sanitário de produtos e servi-

ços (BRASIL, 1999). No caso dos cosméticos, 

a ANVISA é responsável por garantir que os re-

quisitos técnicos necessários sejam seguidos 

para que esses produtos possam ser comerciali-

zados no Brasil, assegurando sua segurança, 

eficácia e qualidade para os consumidores 

(BRASIL, 2022a). Além disso, a fiscalização 

local, realizada pelos órgãos de Vigilância Sa-

nitária, é essencial para garantir o cumprimento 

das normas (PEREIRA, et al, 2023). 

A regulamentação dos cosméticos abrange 

toda a cadeia produtiva, desde o desenvolvi-

mento das fórmulas, garantindo que os ingredi-

entes sejam permitidos e seguros, até a produ-

ção conforme as Boas Práticas de Fabricação. 

Envolve também a rotulagem correta e a Cos-

metovigilância, que monitora relatos de eventos 

adversos e queixas técnicas dos produtos no 

mercado (BRASIL, 2005; BRASIL, 2022a). 

Conforme a ANVISA, o Brasil possui uma 

regulamentação voltada para a segurança dos 

produtos cosméticos, mas o nível de rigor e 

transparência pode não ser tão elevado quanto 

o do modelo europeu. A agência está constan-

temente atenta às inovações e atualizações, 

adaptando suas normas à luz de novos estudos 

científicos e das melhores práticas internacio-

nais (PEREIRA et al, 2023; BRASIL, 2022a). 

Impactos e Desvantagens dos Petrolatos 

nas Formulações Cosméticas 

O uso da vaselina tem gerado muitas dis-

cussões quanto aos seus efeitos na pele. Alguns 

dermatologistas desaconselham sua aplicação 

rotineira, alegando que o produto pode obstruir 

os poros e favorecer o aparecimento de come-

dões. Essa polêmica ganhou destaque com a po-

pularização da técnica conhecida como slug-

ging nas redes sociais - uma tendência de beleza 
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que consiste em aplicar vaselina ou outros pro-

dutos oclusivos sobre a pele como último passo 

da rotina noturna de cuidados, com o objetivo 

de reter a hidratação e reforçar a barreira cutâ-

nea (ELLE BRASIL, 2021). 

O termo slugging (derivado da palavra in-

glesa slug, que significa "lesma") refere-se ao 

aspecto brilhante e viscoso que a pele adquire 

após a aplicação da vaselina. Apesar dos relatos 

de benefícios, como o aumento da hidratação e 

a proteção contra a perda de água transepidér-

mica, a técnica tem sido amplamente praticada 

sem acompanhamento dermatológico. Isso re-

presenta um risco, principalmente para pessoas 

com pele oleosa ou tendência à acne, já que o 

uso inadequado pode agravar essas condições 

(ELLE BRASIL, 2021). 

Segundo Kamrani et al. (2024), embora 

muitos estudos afirmem que o petrolato é come-

dogênico devido às suas propriedades físicas, 

essas afirmações geralmente não são respalda-

das por evidências científicas consistentes. Ini-

cialmente, o petrolato foi considerado comedo-

gênico com base em um estudo que demonstrou 

leve formação de comedões após sua aplicação 

contínua em pele ocluída por seis semanas. No 

entanto, os mesmos autores observaram poste-

riormente uma melhora nas pápulas de acne 

com o uso do produto, sugerindo que seus efei-

tos podem variar de acordo com o contexto e o 

tipo de pele envolvido. 

Os setores farmacêutico e cosmético en-

frentam pressão crescente para criar e lançar 

produtos mais sustentáveis. Nos últimos anos, 

essas indústrias têm buscado uma rápida trans-

formação, investindo em formulações naturais, 

orgânicas e ambientalmente responsáveis. Há 

também uma atenção crescente ao forneci-

mento ético e responsável de insumos, à promo-

ção do comércio justo, ao controle de emissões 

e resíduos, ao uso de embalagens recicladas ou 

recicláveis, e ao aumento da biodegradabilida-

de nas fórmulas. No curto prazo, o foco princi-

pal de qualquer empresa que adote a sustenta-

bilidade como princípio é minimizar os impac-

tos ambientais, sociais e econômicos, enquanto 

fortalece sua posição no mercado (ABIHPEC, 

2023; BOM et al., 2020). 

Os petrolatos são alvo de debates quando o 

assunto é sustentabilidade e impactos ambien-

tais. Por serem derivados de fontes não renová-

veis, sua obtenção envolve processos que im-

pactam significativamente o meio ambiente, 

desde a extração do petróleo até a emissão de 

carbono e a geração de resíduos. Além disso, 

apesar de passarem por rigorosos processos de 

purificação, muitos questionam sua biodegra-

dabilidade e a possibilidade de resíduos perma-

necerem no ambiente após seu descarte (SIL-

VA, 2022). 

Ainda sobre a crescente procura por produ-

tos sustentáveis tem impulsionado o debate 

acerca de substitutos para os petrolatos, levando 

a indústria cosmética a explorar ingredientes 

biodegradáveis e de origem vegetal, como óleos 

naturais e ceras vegetais, que geram menor im-

pacto ambiental. Vale salientar que esses com-

ponentes não apenas atuam como alternativas 

ao petrolato, mas também favorecem uma ca-

deia produtiva mais sustentável, por serem de-

rivados de fontes renováveis e, frequentemente, 

biodegradáveis (ABIHPEC, 2023; BOM et al., 

2020). 

Outro aspecto importante na discussão so-

bre a sustentabilidade dos petrolatos é o im-

pacto social. As indústrias que utilizam deriva-

dos do petróleo enfrentam desafios no que diz 

respeito à transparência, ao comércio justo e à 

responsabilidade social, já que a cadeia de pro-

dução do petróleo está frequentemente ligada a 

práticas que podem não estar alinhadas a esses 

princípios e valores (BOM et al., 2020; SILVA, 

2022). 
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Portanto, embora os petrolatos sejam valo-

rizados por sua estabilidade química e baixo 

custo, a busca por opções mais sustentáveis está 

em sintonia com o objetivo de reduzir os impac-

tos ambientais e sociais. As empresas que in-

vestem nessa transição não apenas contribuem 

para a diminuição dos danos ao meio ambiente, 

mas também fortalecem sua competitividade ao 

atender a um público cada vez mais atento e 

exigente em relação à sustentabilidade dos pro-

dutos que consome (BOM et al., 2020; SILVA, 

2022).  

Alternativas ao Uso de Petrolatos 

A utilização de insumos a partir de substân-

cias renováveis e naturais nas formulações cos-

méticas tem ganhado destaque devido à busca 

por alternativas mais sustentáveis e potencial-

mente mais benéficas para a pele (CARNE-

VALE, 2017).  

Diferentemente da vaselina, que atua ape-

nas como agente oclusivo formando uma bar-

reira sobre a pele, os óleos vegetais como os de 

nim, semente de uva, macadâmia, damasco, 

melaleuca e macaúba contribuem com proprie-

dades terapêuticas e nutrientes essenciais à sa-

úde cutânea. 

O óleo de nim, extraído da Azadirachta in-

dica (popularmente conhecida como lilás-da-

Índia), possui reconhecidas propriedades anti-

microbianas e anti-inflamatórias, sendo particu-

larmente eficaz no cuidado de peles acneicas. 

Tradicionalmente utilizado na medicina indiana 

como antisséptico, é empregado no tratamento 

de diversas condições dermatológicas, inclu-

sive em crianças - como acne, eczema, psoríase, 

impetigo, prurido, dermatofitoses, sarna, pedi-

culose e picadas de insetos, além de auxiliar em 

casos de catapora e sarampo. Além do óleo, ou-

tras partes da planta também são aproveitadas 

em formulações dermatológicas. A Azadirachta 

indica é amplamente utilizada em diversos seg-

mentos, incluindo cosméticos, higiene pessoal, 

fitoterapia e agricultura, graças às suas proprie-

dades terapêuticas e repelentes. No entanto, é 

fundamental destacar que, apesar de seus bene-

fícios tópicos, o óleo de nim apresenta toxici-

dade quando ingerido. Há relatos documenta-

dos de efeitos adversos graves, incluindo casos 

de óbito, especialmente em crianças, após a in-

gestão do óleo (GOPINATH & KARTHIKE-

YAN, 2021). 

O óleo de semente de uva (Vitis vinifera L.) 

destaca-se por sua riqueza em antioxidantes e 

ácidos graxos essenciais, promovendo hidrata-

ção leve e proteção contra o envelhecimento 

precoce da pele. O óleo de damasco, por sua 

vez, é conhecido por sua suavidade e alta absor-

ção, sendo ideal para peles sensíveis. Também 

é utilizado como ativo esfoliante, estimulando a 

renovação celular e melhorando o aspecto da 

pele (SURINI et al., 2018). 

Já o óleo de macadâmia (Macadamia terni-

folia) apresenta composição semelhante ao se-

bo natural da pele, proporcionando hidratação 

profunda sem obstruir os poros, o que o torna 

adequado para peles secas e maduras (CARNE-

VALE, 2017). O óleo de melaleuca (Melaleuca 

alternifolia) é valorizado por sua ação antis-

séptica e purificante, sendo indicado para peles 

oleosas e inflamadas. Além disso, pode atuar 

como conservante natural em formulações cos-

méticas, graças à sua atividade antimicrobiana. 

Representa uma alternativa mais sustentável e 

segura para a substituição de compostos sinté-

ticos amplamente utilizados, como os parabe-

nos e os petrolatos. (MATOS & CRUZ, 2018). 

Por fim, o óleo de macaúba, extraído do fru-

to da palmeira Acrocomia aculeata, possui duas 

variações: uma obtida da amêndoa e outra da 

polpa. O óleo da amêndoa é mais leve e rico em 

ácidos graxos como o láurico e o oleico. Já o 

óleo extraído da polpa contém altas concentra-

ções de ácidos oleico e palmítico, além de ácido 
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linoleico - todos componentes semelhantes aos 

lipídios naturais da pele. Esses óleos atuam co-

mo emolientes eficazes, ajudando na hidratação 

e na restauração da barreira cutânea. Por terem 

uma composição semelhante à da pele humana, 

seguem uma tendência atual na cosmetologia: o 

desenvolvimento de produtos compatíveis com 

a estrutura e o funcionamento natural da pele. 

Além disso, estudos identificaram na macaúba 

diversos compostos bioativos, como fenólicos, 

carotenoides e tocoferóis, que possuem ação 

antioxidante. Esses elementos ajudam a prote-

ger a pele contra os danos causados pelos radi-

cais livres, contribuindo para a prevenção do 

envelhecimento precoce (CALLEGARI, 2015). 

Dessa forma, enquanto a vaselina, que for-

ma um filme sobre a pele sem oferecer nutri-

entes, os óleos vegetais oferecem uma aborda-

gem mais completa, promovendo não só hidra-

tação, mas também a entrega de ativos funcio-

nais que favorecem a saúde e o equilíbrio da 

pele. 

CONCLUSÃO 

O petrolato, embora amplamente utilizado 

em cosméticos devido às suas propriedades hi-

dratantes e emolientes, levanta questões relaci-

onadas à sua sustentabilidade e impactos ambi-

entais. Apesar de sua eficácia no tratamento de 

pele seca e na preservação da hidratação, sua 

origem derivada do petróleo, um recurso não re-

novável, e a possibilidade de contaminação por 

substâncias nocivas durante o processo de re-

fino, geram preocupações sobre seu uso a longo 

prazo. Em paralelo, o interesse crescente por al-

ternativas naturais e biodegradáveis tem impul-

sionado a substituição desse ingrediente por 

óleos vegetais, como os de neem, semente de 

uva, macadâmia, melaleuca e macaúba. Esses 

óleos, além de eficazes na hidratação, oferecem 

benefícios adicionais à saúde da pele, como 

ação antimicrobiana, anti-inflamatória e antio-

xidante. 

O avanço da regulamentação e a crescente 

exigência dos consumidores por produtos mais 

seguros e ecologicamente corretos impulsio-

nam a busca por alternativas naturais e renová-

veis. Assim, é fundamental que a indústria con-

tinue investindo em inovação, transparência e 

responsabilidade, equilibrando eficácia com 

sustentabilidade. Além disso, a pesquisa cientí-

fica e a realização de testes são cruciais para 

avaliar a segurança e a eficácia dessas alternati-

vas, bem como para explorar seus benefícios 

em diferentes tipos de pele e condições. Ao in-

centivar a investigação e o desenvolvimento de 

novas soluções, a indústria pode oferecer op-

ções mais seguras e eficazes que atendam às ne-

cessidades de cuidados com a pele sem compro-

meter o meio ambiente. Portanto, o investi-

mento em pesquisas e inovações neste campo é 

essencial para a construção de um futuro mais 

sustentável e saudável no setor cosmético, ali-

nhando as necessidades dos consumidores com 

as demandas do planeta. 
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INTRODUÇÃO 

O transplante capilar é um método cirúrgico 

para tratamento da calvície causada por alope-

cia androgenética (AAG), caracterizada pela 

queda de cabelo devido a lesões ou traumas no 

couro cabelo, sendo também utilizado para cor-

reção ou camuflagem de cicatrizes e para o au-

mento da espessura de sobrancelhas, barba e bi-

gode (CINTRA et al., 2022). É realizado por 

um cirurgião tricologista e por uma equipe de 

enfermagem, ambos treinados e aptos. Em vir-

tude de sua vasta expansão entre os procedi-

mentos estéticos, o transplante capilar tem evo-

luído a cada ano. 

Com a finalidade de proporcionar resulta-

dos mais naturais, o procedimento pode ser re-

alizado por meio de duas técnicas: o Transplan-

te de Unidade Folicular (FUT, do inglês “Folli-

cular Unit Hair Transplant”), defendido por 

Garg e Garg (2021), e a Extração de Unidade 

Folicular (FUE, do inglês “Follicular Unit Ex-

traction”). Consideradas as mais utilizadas 

atualmente pelos profissionais cirurgiões, essas 

técnicas se diferem em relação ao método utili-

zado para retirada dos folículos e outras carac-

terísticas particulares. 

Apesar da redução na transecção bulbar, o 

Transplante de Unidade Folicular (FUT) ainda 

levanta questionamentos quanto à naturalidade 

dos resultados e ao processo de cicatrização 

(SILVA et al., 2023). Nessa técnica, motivada 

pela retirada remoção tecidual considerável, há 

uma probabilidade de desenvolvimento de hi-

pertrofia, formação de queloides, fístulas arteri-

ovenosas e até necrose na região doadora. Tais 

complicações tornam-se ainda mais possíveis 

quando o paciente apresenta uma predisposição 

genética ou outros fatores de risco, como co-

morbidades, idade avançada ou estilo de vida 

não saudável (CINTRA et al., 2022). 

Estabelecida em 2002 por Willian Rass-

man, a técnica de extração de unidade folicular 

(FUE) é menos invasiva que a anteriormente ci-

tada e não provoca uma cicatriz linear. A satis-

fação dos pacientes tem sido quase que de 

100%, devido sua naturalidade, tanto na região 

receptora quanto na doadora que, por sua vez, 

completa sua cicatrização em menos tempo. 

Devido aos pequenos cortes realizados com os 

punchs, uma maior quantidade de folículos é fa-

cilmente extraída, favorecendo uma melhor 

densidade na região receptora, após a implanta-

ção dos enxertos (GARG & GARG, 2021; 

PONTES & RUSTON, 2022). 

Na reportagem de Noéli Nobre (2024), pu-

blicada e divulgada pela Agência da Câmara de 

Notícias, as palavras do Deputado Luciano Ga-

lego enzatizam que “a alopecia, ou perda capi-

lar, pode ter um impacto significativo na quali-

dade de vida e autoestima das pessoas afeta-

das”. Dentre os diversos tipos, tem ganhado 

destaque a Alopecia Androgenética (AAG), 

uma involução progressiva do folículo piloso 

na região do escalpe decorrente da ação de 

hormônios andrógenos que sofrem a ação de 

uma enzima redutora, a 5-alfarredutase, trans-

formando-os em di-hidrotestosterona (DHT). 

Com esse processo, os cabelos ficam mais 

curtos (BORGES & SCORZA, 2016). Outro-

ssim, afeta homens e mulheres que apresentam 

pré disposição genética, principalmente da se-

gunda a quarta década de vida, e pode levar a 

repercussão psicossocial importante, com redu-

ção da autoestima e da autoconfiança (STA-

RACE et al., 2020; FUA et al., 2024). 

A atuação da equipe de enfermagem no pré, 

trans e pós-operatório é fundamental para ga-

rantir a segurança e o bem-estar do paciente du-

rante todo o processo cirúrgico. No período pré-

operatório, os enfermeiros realizam os cuidados 

iniciais que ajudam a reduzir a ansiedade do pa-

ciente (MAYA, 2022). Durante a cirurgia, a 

equipe de enfermagem monitora os sinais vitais 
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do paciente (PAULO et al., 2021) e atua direta-

mente na extração, separação e contagem das 

UFs. Este processo garante que o total de folí-

culos retirados não exceda a quantidade neces-

sária para a cirurgia. 

O pós-operatório exige um cuidado volta-

dos à prevenção de infecções e à promoção de 

uma recuperação mais rápida e eficaz (BRUNO 

& OENNING, 2021). Além disso, é realizado o 

acompanhamento das áreas doadoras e recepto-

ras, bem como as orientações pela equipe de sa-

úde acerca dos cuidados em casa e sinais de 

alerta que o paciente deve observar nos dias se-

guintes ao transplante capilar. 

Nessa perspectiva, o transplante capilar tem 

atraído considerável atenção devido à sua im-

portância e engajamento entre os profissionais 

da saúde, visto que é uma solução inovadora e 

eficiente no tratamento cirúrgico da calvície e 

outras formas de alopecia, destacando-se como 

um dos procedimentos estéticos mais procura-

dos na atualidade. 

A continuidade deste estudo é fundamen-

tada na modificação positiva da qualidade de 

vida dos indivíduos que realizaram transplante 

capilar, considerando que a calvície não é ape-

nas uma questão estética, mas uma condição 

clínica e psicossocial, visto que a perda de ca-

belo pode levar a consequências negativas na 

autoestima, na confiança e na qualidade de vida 

dos indivíduos. Assim, compreender como o 

transplante capilar pode melhorar esses aspec-

tos é essencial para avaliar sua eficácia. 

O objetivo deste estudo consiste em analisar 

na literatura nacional e internacional quais os 

impactos do transplante capilar na autoestima 

do paciente. 

METODO 

O método de síntese de conhecimento sele-

cionado para a condução deste estudo foi a re-

visão integrativa (RI). As etapas percorridas fo-

ram: elaboração da questão de revisão, busca na 

literatura dos estudos primários, avaliação dos 

estudos primários, análise dos dados e apresen-

tação da revisão (WHITTEMORE & KNAFL, 

2005). 

A RI foi realizada na cidade de Teresina, es-

tado do Piauí. O estudo ocorreu no período de 

agosto de 2024 a julho de 2025. A pergunta de 

revisão: “Quais são os impactos na autoestima 

do paciente após realização de transplante capi-

lar? Para a elaboração desta pergunta, o acrô-

mio PICo foi adotado (população, interesse e 

contexto), sendo P: Paciente transplantado; I: 

Autoestima; Co: Transplante capilar. Os crité-

rios de elegibilidade para o desenvolvimento da 

RI foi: estudos primários, cujos autores apon-

tam quais são os impactos na autoestima do pa-

ciente após realização de transplante capilar nos 

idiomas inglês, português, espanhol e sem re-

corte temporal. 

Portanto, editorial, carta resposta, revisões, 

relato de experiência ou opinião de especialis-

tas foram excluídos da amostra da revisão. 

Quatro bases de dados foram selecionadas 

para a busca dos estudos primários, todas rele-

vantes para a área da saúde e de enfermagem, a 

saber: Medline/PubMed; Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Base de dados de Enfermagem 

(BDEnf) via Biblioteca Virtual em Saúde – 

BVS (BIREME) e Embase. 

Os três componentes descritos do acrônimo 

PICo foram empregados nas diferentes combi-

nações dos termos de busca controlados (ter-

mos MeSH, DeCs e Emtree), palavras-chave, e 

os operadores booleanos AND e OR para com-

por as estratégias de busca das publicações nas 

bases de dados. As estratégias finais de busca 

das publicações serão implementadas em abril 

de 2025. 
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A plataforma Rayyan foi utilizada para a se-

leção dos estudos primários entre os revisores 

(OUZZANI et al., 2016). Assim, tal seleção foi 

realizada a partir da leitura dos títulos e resumos 

das publicações, tendo como eixo a pergunta da 

RI e os critérios de elegibilidade. Esta etapa foi 

realizada por dois revisores de forma indepen-

dente e mascarada. Após a abertura do masca-

ramento na plataforma, os revisores, em reuni-

ões de consenso, selecionaram os estudos pri-

mários para leitura na íntegra. Ressalta-se que, 

nessas reuniões, um terceiro revisor auxiliou 

nas discussões. 

A leitura dos estudos primários seleciona-

dos (n = 13) também foi realizada por dois re-

visores de forma independente. Em caso de di-

vergências, um terceiro revisor foi consultado 

para solucionar os questionamentos e auxiliar 

na seleção final das pesquisas incluídas na 

amostra da RI. 

A busca e a seleção dos estudos primários 

ocorreram em abril de 2025. Para a coleta de 

dados dos estudos incluídos na revisão, foi 

construído um roteiro com os seguintes itens: 

autores, título do estudo, ano de publicação, 

nome do periódico, objetivo, detalhamento da 

amostra e das ações do núcleo de segurança do 

paciente na prevenção e tratamento de lesão por 

pressão em instituições de saúde. 

A análise e síntese dos estudos incluídos fo-

ram realizadas de maneira descritiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Do total de 5.379 publicações identificadas 

nas bases de dados, após a aplicação dos crité-

rios de elegibilidade, 13 estudos primários fo-

ram selecionados para leitura na íntegra, e 04 

compuseram a amostra da revisão. A seleção 

dos estudos que constituíram a amostra está 

apresentada no fluxograma a seguir (Fluxo-

grama 8.1). 

Os quatro artigos selecionados nesta revi-

são foram publicados entre 2016 e 2023, sendo 

um no Reino Unido, um no Nepal e dois nos 

Estados Unidos (Tabela 8.1). 

 

 

Fluxograma 8.1 Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários incluídos na revisão integrativa de acordo 

com o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses 

 

Fonte:(PRISMA, 2021) Teresina, PI, Brasil, 2025 



 

69 | Página 

Tabela 8.1 Artigos incluídos na revisão integrativa da literatura, Brasil, 2025 

 Autores 
Título do 

estudo 
Ano/ Período Objetivo Amostra/Método 

Impactos na 

autoestima 

01 
BATER, KL. et 

al., 2016 

Percepção do 

transplante capilar 

para alopecia 

androgenética. 

10 de novembro a 

6 de dezembro de 

2015. 

 

JAMA Cirurgia 

Plástica Facial. 

Determinar se o transplante 

capilar melhora as avaliações 

dos observadores sobre idade, 

atratividade, sucesso e aces-

sibilidade em homens tratados 

para alopecia androgenética e 

quantificar o efeito do 

transplante capilar em cada um 

desses domínios. 

Ensaio clínico 

randomizado com 

abordagem 

quantitativa, 

utilizando 

avaliação de 

imagens pareadas. 

Relatou-se que os homens 

pareciam mais jovens após o 

transplante capilar. 

02 
QUATELA, O. 

et al., 2018 

Associação da perda 

de cabelo com 

medidas de utilidade 

para a saúde antes e 

depois da cirurgia de 

transplante capilar 

em homens e 

mulheres. 

1º de agosto a 31 

de dezembro de 

2017. 

 

JAMA Cirurgia 

Plástica Facial. 

Obter medidas de utilidade para 

a saúde para a avaliação obje-

tiva da alopecia específica por 

sexo e da cirurgia de 

transplante capilar e analisar a 

percepção leiga da alopecia em 

comparação com outras 

condições crônicas de saúde. 

Estudo pros-

pectivo obser-

vacional, baseado 

em questionário, 

com foco em 

medidas de 

utilidade de saúde. 

O transplante capilar em pessoas 

com alopecia promove uma 

melhora expressiva na saúde 

psicossocial, na aparência física e 

na forma como são percebidas em 

termos de sucesso e receptividade 

social. 

03 
GHIMIRE, RB., 

2018 

Impacto na 

Qualidade de Vida 

em Pacientes com 

Alopecia 

Androgenética que 

Procuraram Cirurgia 

de Transplante 

Capilar em Clínica 

Médica. 

15 de julho de 

2017 a 15 de 

fevereiro de 2018. 

 

Revista da 

Associação 

Médica do Nepal. 

Avaliar o impacto global na 

qualidade de vida em pacientes 

com AAG usando o índice de 

qualidade de vida 

dermatológica (DLQI). 

Estudo descritivo 

transversal. 

A Alopecia androgenética (AAG) 

causou um impacto moderado na 

qualidade de vida dos pacientes, 

embora para alguns tenha gerado 

um grande efeito psicológico, 

afetando tanto suas emoções 

pessoais quanto a maneira como 

foram percebidos socialmente 

devido às suas dificuldades. 

04 

NILFO-

ROUSHZADEH, 

MA. et al., 2023 

Avaliação da 

qualidade de vida e 

autoestima em paci-

entes masculinos 

com alopecia 

androgenética antes e 

após transplante 

capilar. 

Revista de Der-

matologia 

Cosmética. 

Determinar se os pacientes se 

sentem melhor consigo mesmos 

e com melhor qualidade de vida 

após passarem por um 

procedimento de transplante 

capilar. 

Estudo clínico 

prospectivo e 

aberto. 

Os pacientes que fizeram 

transplante capilar tiveram uma 

qualidade de vida estatisticamente 

significativamente maior em 

comparação com aqueles que não 

fizeram 
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Os resultados obtidos nesta revisão integra-

tiva demonstram que o transplante capilar exer-

ce impactos positivos significativos sobre a au-

toestima e a qualidade de vida dos pacientes 

acometidos por alopecia androgenética (AAG). 

A perda capilar, comumente percebida como 

uma condição meramente estética, revela-se, na 

verdade, um fator com forte repercussão psicos-

social, influenciando negativamente a autoper-

cepção, o convívio social, o bem-estar emocio-

nal e a confiança pessoal dos indivíduos. 

Apesar das conclusões favoráveis à pes-

quisa, esta revisão identificou limitações im-

portantes em relação aos estudos de origem na-

cional, uma vez que os estudos incluídos são 

compostos por publicações internacionais, ha-

vendo uma notável carência de pesquisas brasi-

leiras sobre o tema. Essa lacuna evidencia a ne-

cessidade de fomentar investigações nacionais 

que abordem o impacto do transplante capilar 

no contexto sociocultural brasileiro, conside-

rando suas especificidades e demandas.  

A análise dos estudos selecionados eviden-

ciou que, após o procedimento cirúrgico, os pa-

cientes relataram melhorias substanciais, tanto 

na forma como se veem quanto na maneira 

como são percebidos por terceiros. Dentre os 

aspectos mais frequentemente citados estão o 

rejuvenescimento facial, o aumento da atrativi-

dade e uma maior receptividade em contextos 

sociais. Esses achados reforçam a premissa de 

que a imagem corporal ocupa papel central na 

construção da identidade individual, sendo um 

elemento essencial para a autoestima, como in-

dicado por Quatela et al. (2018) e Nilforoushza-

deh et al. (2023). 

Embora grande parte da literatura disponí-

vel concentre-se na população masculina, é ne-

cessário reconhecer que mulheres também são 

consideravelmente afetadas pela alopecia. Nes-

ses casos, o impacto emocional pode ser ainda 

mais intenso, dada a forte associação cultural 

entre feminilidade e cabelos. Segundo Fua et al. 

(2024), do ponto de vista técnico, o transplante 

capilar feminino e masculino é essencialmente 

o mesmo - um procedimento minimamente in-

vasivo, realizado em ambiente cirúrgico, com 

instrumentos estéreis e, majoritariamente, com 

a técnica FUE (Follicular Unit Extraction). 

A principal diferença entre os sexos está no 

desenho da linha frontal do cabelo (hairline), 

que costuma ser mais elevada e retilínea nos ho-

mens, enquanto nas mulheres apresenta-se mais 

baixa e com contornos arredondados. Essa 

adaptação sutil, mas fundamental, assegura re-

sultados naturais e esteticamente harmônicos, 

respeitando as especificidades de cada paciente. 

Além dos efeitos subjetivos relacionados à 

aparência, o transplante capilar mostrou-se efi-

caz na redução de sentimentos de vergonha, 

frustração, isolamento e ansiedade social - 

emoções frequentemente relatadas por indiví-

duos com AAG, especialmente homens adultos 

jovens. Ghimire (2018) observa que as influên-

cias emocionais da alopecia podem se estender 

à vida profissional e afetiva, revelando um so-

frimento silencioso que compromete a funcio-

nalidade e a saúde mental. Essa evidência cor-

robora a necessidade de uma abordagem ampli-

ada, que considere o indivíduo em sua totali-

dade. 

Neste cenário, a atuação da enfermagem re-

vela-se de extrema relevância, não apenas na 

condução segura do procedimento, mas sobre-

tudo na dimensão emocional do cuidado. A as-

sistência pré, trans e pós-operatória deve consi-

derar os aspectos físicos, psíquicos e subjetivos 

do paciente, atuando com empatia, escuta qua-

lificada e apoio contínuo (MAYA, 2022). 

A esse respeito, a Teoria do Cuidado Trans-

pessoal, desenvolvida por Jean Watson (1979), 
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oferece uma base conceitual valiosa para nor-

tear a prática de enfermagem em contextos ci-

rúrgicos e estéticos. Para Watson, o cuidado vai 

além da técnica; trata-se de um encontro hu-

mano autêntico, no qual enfermeiro e paciente 

estabelecem uma conexão que envolve o corpo, 

a mente e o espírito, promovendo um processo 

de cura integral. 

Essa perspectiva é particularmente rele-

vante no contexto do transplante capilar, em 

que os pacientes, muitas vezes, chegam emoci-

onalmente fragilizados. Conforme discutido 

por Galeano et al. (2023), o cuidado transpes-

soal se estabelece quando o profissional de en-

fermagem é capaz de reconhecer e acolher os 

sentimentos do outro, criando um espaço de 

confiança e respeito mútuo. Tal conexão favo-

rece não apenas a adesão ao tratamento, mas 

também estimula o paciente a desenvolver au-

tocuidado de forma mais consciente e dura-

doura. 

 A sensibilidade do enfermeiro em perceber 

sinais de tristeza, reclusão social e baixa autoe-

stima, frequentemente presentes em indivíduos 

com alopecia, é uma competência essencial 

dentro da perspectiva holística e ética proposta 

por Watson. Ao tratar a queda capilar como um 

evento que transcende a estética, a equipe de 

enfermagem fortalece sua função como agente 

transformador, capaz de intervir de maneira sig-

nificativa no processo de recuperação emocio-

nal do paciente. 

Em síntese, os achados desta revisão indi-

cam que o transplante capilar vai além de um 

recurso estético: trata-se de uma intervenção ca-

paz de restaurar a autoestima, melhorar a quali-

dade de vida e resgatar o bem-estar psicossocial 

de pacientes com alopecia. 

CONCLUSÃO 

Em suma, os achados desta revisão integra-

tiva indicam que o transplante capilar é muito 

mais do que um procedimento estético; ele 

constitui uma intervenção significativa para a 

recuperação da autoestima e da saúde mental de 

pacientes com alopecia. Ao proporcionar a re-

cuperação da densidade capilar, da confiança e 

da imagem pessoal, esse procedimento contri-

bui para uma melhoria expressiva na vivência 

subjetiva dos indivíduos afetados. 

A inserção de referenciais teóricos de enfer-

magem, como a Teoria do Cuidado Transpes-

soal, de Jean Watson, amplia a compreensão do 

enfermeiro sobre seu papel nos contextos cirúr-

gicos e estéticos. Em um cenário em que a sa-

úde emocional é fortemente impactada por pa-

drões de beleza e identidade corporal, a atuação 

consciente e compassiva do profissional de en-

fermagem mostra-se essencial. Dessa forma, é 

essencial que o cuidado oferecido seja humani-

zado, considerando não apenas a recuperação 

física, mas também as necessidades emocionais 

e psicológicas do paciente, promovendo uma 

saúde mais equilibrada e satisfatória em todas 

as suas dimensões. 

Por fim, o conjunto de publicações analisa-

das reforça a urgência de fomentar mais estudos 

nacionais sobre o tema, de modo a enriquecer a 

produção científica brasileira e adaptar os acha-

dos internacionais à realidade sociocultural lo-

cal. Investigações futuras devem contemplar a 

diversidade de perfis afetados pela alopecia, re-

conhecendo suas particularidades e promo-

vendo estratégias de cuidado que respeitem e 

acolham as múltiplas dimensões da experiência 

humana diante da perda capilar. 
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INTRODUÇÃO 

A Alopecia Areata (AA) é uma doença au-

toimune não cicatricial que acomete os folícu-

los pilosos, manifestando-se por áreas bem de-

limitadas de perda de pelos, principalmente no 

couro cabeludo, embora possa afetar outras re-

giões do corpo (HARRIES et al., 2020; VIL-

LASANTE & MITEVA, 2015). A condição po-

de surgir em qualquer idade e em ambos os se-

xos, e embora sua prevalência estimada esteja 

entre 0,1% e 0,2%, seu impacto na saúde mental 

e na autoestima é desproporcional à gravidade 

física da enfermidade, especialmente nos casos 

mais extensos ou recorrentes (STRAZZULLA 

et al., 2018; AZEVEDO & LIMA, 2023).  

A fisiopatologia da doença envolve a que-

bra do privilégio imunológico do folículo pilo-

so, com ativação de células T autorreativas e 

aumento da expressão de citocinas inflamató-

rias, como o interferon-gama, que promovem 

um ataque imunológico ao folículo piloso (RA-

JABI et al., 2022; KENNEDY et al., 2016; PE-

TUKHOVA et al., 2023). Esse conhecimento 

imunológico tem sido fundamental para o de-

senvolvimento de novos tratamentos, como os 

inibidores da via JAK-STAT, responsáveis pela 

sinalização intracelular das citocinas envolvi-

das no desenvolvimento da AA, mostrando re-

sultados promissores em ensaios clínicos para 

pacientes com formas moderadas a graves da 

doença (BERGQVIST et al., 2023; LEE et al., 

2023; MCELWEE et al., 2023).  

Embora remissões espontâneas possam 

ocorrer, especialmente em casos leves, a maio-

ria dos pacientes necessitam de intervenções te-

rapêuticas. Atualmente, o tratamento varia con-

forme a gravidade e o perfil do paciente, po-

dendo incluir corticosteróides tópicos e intrale-

sionais, imunoterapia de contato, imunossupre-

ssores sistêmicos e, mais recentemente, tera-

pias-alvo com inibidores de JAK (DAINICHI 

et al., 2020; SILVA et al., 2023; FERREIRA & 

BASTOS, 2022).  

Diante do avanço nas opções terapêuticas e 

da importância de um manejo individualizado, 

este trabalho tem como objetivo discutir as 

principais estratégias de tratamento da alopecia 

areata, analisando suas indicações, eficácia, li-

mitações e perspectivas futuras com base na li-

teratura científica mais atualizada. 

METODO 

Elaborou-se uma revisão bibliográfica, por 

meio das bases de dados PubMed e Google aca-

dêmico, sendo utilizados os descritores “alope-

cia areata”, “tratamento” e “terapêutica”. Os ar-

tigos encontrados foram submetidos aos crité-

rios de seleção estabelecidos, sendo incluídos 

aqueles que abordavam de forma completa e es-

pecífica os tratamentos atuais da doença, no pe-

ríodo de 2015 a 2025.  

A seleção dos artigos foi realizada pela lei-

tura integral dos textos para avaliar sua relevân-

cia e conformidade com os critérios de inclusão, 

sem restrições quanto ao delineamento metodo-

lógico, visando a inclusão de uma maior varie-

dade de evidências sobre os tratamentos da alo-

pecia areata. Foram excluídos estudos que não 

abordavam a temática de forma exclusiva e os 

que estavam disponíveis apenas em resumo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A AA é uma condição autoimune mediada 

por linfócitos TCD8+, principalmente, que são 

os responsáveis pela destruição dos folículos 

pilosos através da desregulação de citocinas 

pró-inflamatórias, por exemplo o Interferon-

gama e IL-15, além da ativação da via janus 

quinase (JAK-STAT), que perpetua a autoimu-

nidade (BERGQVIST et al., 2023; PE-

TUKHOVA et al., 2023). 
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O manejo da doença ainda é um desafio, 

dado sua progressão imprevisível e a variabili-

dade de resposta ao tratamento observada nos 

pacientes. Sendo assim, os corticosteróides tó-

picos permanecem como primeira opção de tra-

tamento, principalmente nos quadros limitados 

da AA, com taxas de resposta de 50 a 60%, ape-

sar das recidivas em até 50% dos casos após a 

suspensão de seu uso. Ademais, seu uso intrale-

sional está associado a efeitos colaterais como 

a atrofia cutânea local, teleangiectasias e es-

trias. (AZEVEDO & LIMA, 2023; DAINICHI 

et al., 2018). Já os imunossupressores, como a 

ciclosporina e metotrexato, apresentam eficácia 

de 40-70%, resultado este considerado mode-

rado, entretanto, o uso prolongado dessa terapia 

mostrou associação com hipertensão e nefroto-

xicidade nos pacientes, fato esse que compro-

mete sua segurança e limita sua aplicação. 

(FERREIRA & BASTOS, 2022; HARRIES et 

al, 2020) AA é uma condição autoimune medi-

ada por linfócitos TCD8+, principalmente, que 

são os responsáveis pela destruição dos folícu-

los pilosos através da desregulação de citocinas 

pró-inflamatórias, por exemplo o Interferon-

gama e IL-15, além da ativação da via janus 

quinase (JAK-STAT), que perpetua a autoimu-

nidade (BERGQVIST et al., 2023; PETUK-

HOVA et al., 2023). 

A fototerapia utilizando ultravioleta B de 

banda estreita (UVB-nb) demonstrou uma efi-

cácia variável conforme o tipo e estágio da do-

ença. O protocolo padrão de 3 sessões por se-

mana durante 3 meses apresentou taxas de 30% 

de crescimento capilar nas formas extensas da 

alopecia, entretanto, apenas 25% dos pacientes 

mantêm esse resultado após 1 ano. Tal limita-

ção deve-se à incapacidade da UVB-nb de mo-

dular as vias imunes profunda relacionadas à fi-

siopatologia da AA, além das adversidades as-

sociadas ao seu emprego, como o eritema per-

sistente em 18% dos casos e o prurido em 27%, 

diminuindo sua tolerância (STRAZZULLA et 

al., 2018).  

Estudos recentes apontam a eficiência pro-

missora dos inibidores da JAK na repilação, 

sendo eles o tofacitinibe, baricitinibe e outros, 

alcançando taxas maiores que 75% de cresci-

mento capilar em 40-80% dos casos após 6 a 12 

meses, com formulações orais apresentando-se 

mais eficazes que as tópicas. Apesar dos pro-

gressos, efeitos adversos importantes, tais como 

alterações hematológicas, e o alto custo consti-

tuem desafios para seu amplo emprego na prá-

tica clínica (BERGQVIST & EZZEDINE, 

2023; LEE et al, 2023). Além disso, algumas 

terapias combinadas, incluindo os inibidores da 

JAK-STAT associados ao minoxidil tópico 5%, 

indicaram melhores desfechos estéticos ao con-

tribuir para um crescimento capilar mais rápido, 

melhorando a adesão e satisfação dos pacientes 

em relação ao tratamento (MCELWEE et al., 

2023). 

A utilização de agentes biológicos, como o 

anticorpo anti-IL-15 e os inibidores de CTLA-

4, são potenciais terapias, uma vez que atuam 

na modulação das vias inflamatórias da AA. 

Assim, o bloqueio do receptor IL-15R-beta de-

monstrou, em experimentos animais, prevenir o 

desenvolvimento e progressão da doença ao im-

pedir a ativação e manutenção dos linfócitos 

TCD8+, responsáveis pela destruição do folí-

culo capilar através da infiltração e expressão 

de interferon-gama, o que indica a importância 

desses estudos para estabelecer terapias futuras 

(RAJABI et al., 2022; BERGQVIST et al., 

2023).  

As lacunas existentes no manejo da AA in-

dicam que, apesar dos avanços, há uma de-

manda por maiores estudos que levem em conta 

a personalização e acessibilidade do trata-

mento. A diversidade observada nas respostas 

às terapias reforça a necessidade de desenvolvi-

mento de biomarcadores, como perfis séricos 
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de citocinas pró-inflamatórias, que possam au-

xiliar na personalização dos tratamentos e, as-

sim, aumentar sua eficácia (PETUKHOVA et 

al., 2023). Além disso, assegurar a manutenção 

dos resultados obtidos também se mostra um 

desafio, visto que os dados de observação a lon-

go prazo são escassos, o que dificulta a avalia-

ção da durabilidade do crescimento capilar e 

das recidivas após descontinuação do tratamen-

to (AZEVEDO; LIMA, 2023). Portanto, é evi-

dente que o manejo da alopecia areata envolve 

uma abordagem multidisciplinar, visto o im-

pacto que a doença causa física e psicologica-

mente, visto os números expressivos de 66 a 

74% de prevalência de transtornos psiquiátricos 

relatados em pacientes com a doença, o que tor-

na claro que, para além do médico dermatolo-

gista, o tratamento deve incluir o apoio psicoló-

gico para os portadores da AA (VILLASANTE 

FRICKE & MITEVA, 2015). O desenvolvi-

mento de terapias voltadas à fisiopatologia da 

doença estão se mostrando superiores às opções 

tradicionais, prometendo a melhora dos impac-

tos clínicos e psicossociais dessa condição. Ne-

ssa perspectiva, as terapias celulares e imunote-

rapias, bem como o uso de células-tronco me-

senquimais e moduladores de microRNA, vem 

com o objetivo de atuar na raíz patológica da 

AA, reduzindo os efeitos adversos sistêmicos 

dos tratamentos medicamentosos, pois atuam 

na restauração do microambiente folicular, pro-

movendo a reparação tecidual e reconstituição 

do privilégio imunológico do folículo piloso. 

Embora ainda necessitem de muitos estudos 

para seu emprego seguro, são uma esperança 

para aqueles que têm seu cotidiano afetado pela 

doença (MCELWEE et al., 2023; FERREIRA; 

BASTOS, 2022). 

CONCLUSÃO 

As principais estratégias terapêuticas dispo-

níveis, evidenciam que escolha da conduta tera-

pêutica deve ser individualizada para cada pa-

ciente, considerando fatores como idade, exten-

são da perda capilar e resposta prévia ao trata-

mento. As abordagens discutidas incluem desde 

o uso de corticosteroides tópicos e sistêmicos 

até terapias mais recentes, como os inibidores 

da via JAK, principalmente o baricitinibe, que 

demonstraram resultados promissores em casos 

moderados a graves.  

No entanto, destacam-se limitações relacio-

nadas ao acesso a essas terapias e à escassez de 

estudos de longo prazo sobre sua eficácia e se-

gurança. Assim, reforça-se a importância de um 

acompanhamento multidisciplinar, que associe 

intervenções clínicas ao suporte psicológico, 

promovendo um cuidado integral e voltado à 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes 

acometidos pela condição. 
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INTRODUÇÃO 

A cicatrização de feridas é um processo bi-

ológico complexo, dinâmico e multifatorial, 

fundamental para a restauração da integridade 

tecidual após uma lesão. Esse processo ocorre 

em quatro fases interligadas: hemostasia, infla-

mação, proliferação e remodelação. A eficiên-

cia da cicatrização é influenciada por fatores in-

trínsecos, como idade e estado nutricional, e ex-

trínsecos, como infeção e tipo da ferida. 

Quando alguma dessas etapas é interrompida, a 

cicatrização pode se tornar crônica, aumen-

tando riscos clínicos e sociais (GUO & DIPIE-

TRO, 2010). 

Diante dos desafios impostos por feridas 

crônicas, a busca por terapias eficazes, acessí-

veis e seguras tem impulsionado o interesse por 

tecnologias não invasivas, como a Laserterapia 

de Baixa Intensidade (LLLT). Essa técnica atua 

por meio da fotobiomodulação, processo no 

qual a luz, em comprimentos de onda específi-

cos, é absorvida por estruturas intracelulares, 

especialmente nas mitocôndrias, promovendo 

efeitos bioestimulantes no metabolismo celular 

(KARU, 1999). 

O alvo primário da LLLT é a enzima cito-

cromo c oxidase, que ao absorver a luz, eleva a 

produção de ATP e estimula atividades como 

mitose, síntese proteica e mobilização de cálcio. 

A LLLT também modula o estresse oxidativo, 

reduzindo radicais livres e estimulando enzimas 

antioxidantes, favorecendo a reparação tecidual 

em ambientes inflamatórios crônicos. Além 

disso, regula citocinas inflamatórias e promove 

fatores de crescimento que estimulam angiogê-

nese e regeneração (HAMBLIN & DEMIDO-

VA, 2006). 

Estudos demonstram que a LLLT melhora 

a organização de colágeno, reduz edema, ace-

lera o fechamento de feridas e alivia a dor, des-

de que aplicada com parâmetros adequados. 

Seu uso é crescente em feridas agudas e crôni-

cas, como úlceras venosas, diabéticas e queima-

duras, mostrando eficácia na redução do tempo 

de cicatrização e melhora estética da cicatriz. 

Em pacientes imunossuprimidos ou com co-

morbidades, a técnica mostra-se segura e pro-

missora, sem comprometer o sistema imune 

(POSTEN et al., 2005).  

Este trabalho tem como principal objetivo 

analisar estudos que demonstram os efeitos da 

aplicação da Terapia a Laser de Baixa Intensi-

dade (LLLT) e principalmente em como ela 

atua no reparo tecidual e sua capacidade em re-

duzir complicações associadas à cicatrização. 

METODO 

Trata-se de uma revisão de literatura narra-

tiva, a busca por referencial teórico foi realizada 

nas bases de dados SciELO, LILACS e Pub-

Med, bem como em obras científicas atualiza-

das nas áreas de fisioterapia dermatofuncional, 

laserterapia e biomedicina regenerativa. Os 

descritores utilizados na pesquisa foram: laser-

terapia; cicatrização; bioestimulação. 

Os artigos selecionados inicialmente foram 

submetidos aos critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos, os quais consistiram em: artigos 

disponíveis na íntegra, que abordassem direta-

mente os efeitos da laserterapia de baixa potên-

cia (LLLT) na cicatrização tecidual. Foram 

aceitos relatos de caso, ensaios clínicos e revi-

sões integrativas. Os critérios de exclusão fo-

ram trabalhos que não abordassem diretamente 

a temática proposta ou que não atendessem aos 

critérios metodológicos definidos. Após a apli-

cação dos critérios, 8 artigos foram considera-

dos elegíveis e analisados de forma minuciosa. 

Os dados extraídos foram organizados de ma-

neira descritiva, agrupados em categorias temá-

ticas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A laserterapia de baixa potência (LBP) tem 

emergido como uma abordagem promissora no 

tratamento de feridas, apresentando benefícios 

significativos na aceleração do processo de ci-

catrização. Estudos recentes demonstram que a 

LBP realiza modulação da inflamação e a pro-

moção da proliferação celular que resultou em 

redução significativa do tempo de cicatrização, 

que são fundamentais para a fase de reparo te-

cidual; aumentando a produção de colágeno, e 

melhorando a vascularização na área afetada 

(CURAN, 2023). 

As aplicações em feridas crônicas e pós ci-

rúrgicas resultou em excelentes resultados vali-

dando a eficácia da técnica em comparação com 

métodos tradicionais, observa-se que a aplica-

ção de LBP resultou em uma diminuição notá-

vel no tempo de cicatrização, espessura e diâ-

metro da ferida. Essa redução pode ser atribuída 

à capacidade da leserterapia de baixa potência 

de estimular a regeneração celular, aumentando 

a produção de colágeno e promover a angiogê-

nese, fatores que são cruciais não apenas para a 

reparação tecidual, mas também resultando em 

menor taxa de complicações (CURAN, 2023). 

A cicatrização tecidual é um processo com-

plexo, dividido em fases de proliferação reali-

zando a formação de tecido com granulação e a 

remodelação. Durante essas etapas, ocorre a ati-

vação coordenada de células inflamatórias, co-

mo neutrófilos, monócitos e macrófagos, além 

de linfócitos T e B, essenciais na transição da 

resposta inata para adaptativa. Essas células 

secretam uma variedade de citocinas e fatores 

de crescimento (TGF-β, IL-1, IL-6, IL-8) que 

estimulam a migração e proliferação de fi-

broblastos, síntese de colágeno e induz angio-

gênese. A terapia com laser de baixa potência 

modula positivamente esse microambiente teci-

dual, atuando na bioestimulação celular através 

da fotobiomodulação, aumentando a produção 

de ATP e a ativação da enzima citocromo c oxi-

dase; favorecendo a proliferação de fibroblas-

tos, síntese de colágeno e principalmente poten-

cializando a atividades das enzimas reparadoras 

ao mesmo tempo em que reduz citocinas pró-

inflamatórias e o estresse oxidativo (SOUZA & 

KALINE 2020).  

Em síntese, os resultados na cicatrização de 

feridas cutâneas de diferentes etiologias, como 

úlceras por pressão, queimaduras, feridas croni-

cas, feridas orais, exposição pós-cirúrgica, le-

sões cutâneas, mucosites e aftas observou-se 

que há regeneração e angiogênese induzidas 

pela LLLT, com auxílio na prevenção de infe-

ções e redução de dor. O protocolo de dosagem 

é entre 2–4 J/cm² a cada 48‑72 h em padrão de 

feridas complexas e se mostrou seguro e eficaz; 

observou que mesmo com protocolos divergen-

tes entre os estudos à variação entre compri-

mentos de ondas e frequência de aplicações, to-

dos apresentaram resultados positivos, confir-

mando o potencial clínico da técnica. No en-

tanto, a ausência de padronização dos parâme-

tros de aplicação e manejo ainda apresenta 

como um obstáculo para universalizar um pro-

tocolo para laser terapia na prática clínica coti-

diana, segundo a Secretaria de Estado de Saúde 

do Distrito Federal 2023 (SILVA et al., 2021). 

CONCLUSÃO 

Os achados da presente revisão, reforçados 

por evidências clínicas, demonstram que a LL-

LT contribui para a redução do tempo de cica-

trização, melhora do aspecto estético da ferida 

e alívio da dor, inclusive em pacientes com feri-

das crônicas ou comorbidades. Esses resultados 

destacam seu potencial como recurso terapêu-

tico complementar em diferentes contextos der-
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matológicos, inclusive em ambiente ambulato-

rial. Notando que a padronização é essencial 

para a consolidação da técnica na prática clínica 

diária e para garantir sua eficácia em diferentes 

populações e condições clínicas. Deste modo, 

recomendasse a continuidade de estudos con-

trolados e multicêntricos que explorem tais va-

riáveis, a fim de ampliar a base de evidências 

científicas e favorecer a incorporação segura e 

eficaz da LLLT nos protocolos terapêuticos de 

feridas cutâneas. 
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