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INTRODUÇÃO 

A dermatite compreende um grupo amplo e 

heterogêneo de doenças inflamatórias da pele 

que figuram entre as condições dermatológicas 

mais prevalentes na prática clínica mundial, 

acometendo indivíduos de todas as faixas etá-

rias e configurando importante causa de morbi-

dade cutânea (ARAÚJO et al., 2020). Essas a-

fecções estão associadas a elevada demanda por 

atendimento médico, impacto significativo nos 

sistemas de saúde e prejuízo funcional relevante 

para os pacientes, especialmente quando apre-

sentam curso crônico ou recorrente (SILVA et 

al., 2020). 

De modo geral, as dermatites caracterizam-

se por períodos de exacerbação e remissão, com 

manifestações clínicas que incluem prurido in-

tenso, eritema, descamação e alterações estéti-

cas visíveis. Tais sintomas exercem impacto di-

reto na qualidade de vida, estando frequente-

mente associados a distúrbios do sono, ansieda-

de, depressão e limitação das atividades sociais 

e profissionais (FERREIRA et al., 2018). O 

prurido persistente, em especial, desempenha 

papel central na perpetuação do processo infla-

matório, uma vez que o ato de coçar contribui 

para a ruptura da barreira cutânea e agrava-

mento das lesões (FERREIRA et al., 2018).  

A pele atua como barreira física, química e 

imunológica essencial para a manutenção da 

homeostase do organismo. Alterações estrutu-

rais e funcionais da barreira epidérmica, especi-

almente no estrato córneo, favorecem a penetra-

ção de agentes irritantes, alérgenos e microrga-

nismos, desencadeando respostas inflamatórias 

exacerbadas e sustentadas (WILLIAMS, 2005). 

Nesse contexto, fatores genéticos, imunológi-

cos e ambientais interagem de forma complexa, 

contribuindo tanto para o desenvolvimento 

quanto para a persistência e agravamento das 

dermatites. 

Do ponto de vista fisiopatológico, as der-

matites envolvem mecanismos inflamatórios 

multifatoriais, incluindo ativação do sistema 

imunológico inato e adaptativo, liberação de ci-

tocinas pró-inflamatórias, disfunção da barreira 

cutânea e desequilíbrios da microbiota da pele 

(COELHO, 2026). A compreensão desses pro-

cessos é fundamental para o diagnóstico corre-

to, estratificação da gravidade e escolha das es-

tratégias terapêuticas mais adequadas. 

Diante da elevada prevalência, diversidade 

de apresentações clínicas e impacto significati-

vo na qualidade de vida, o objetivo deste capítu-

lo é revisar de forma abrangente os principais 

aspectos clínicos, fisiopatológicos e as aborda-

gens terapêuticas atuais das dermatites, enfati-

zando a importância de uma abordagem indivi-

dualizada e baseada em evidências científicas 

(BRASIL,2026).  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada entre março e maio de 2025, com 

o objetivo de reunir e sintetizar o conhecimento 

científico disponível sobre os principais aspec-

tos clínicos, fisiopatológicos e terapêuticos das 

dermatites. A busca pelo referencial teórico foi 

conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO 

e LILACS, além da consulta a livros-texto atu-

alizados e documentos institucionais relevantes 

da área de Dermatologia. 

Foram utilizados os descritores “dermati-

te”, “dermatite atópica”, “dermatite de conta-

to”, “dermatite seborreica”, “inflamação cutâ-

nea” e “tratamento dermatológico”, combina-

dos por meio dos operadores booleanos AND e 

OR. Foram incluídos artigos publicados entre 

2015 e 2024, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, disponíveis na íntegra e que abordas-

sem aspectos clínicos, fisiopatológicos ou tera-

pêuticos das dermatites. Foram excluídos arti-
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gos duplicados, publicações em formato de re-

sumo e estudos que não apresentassem relação 

direta com o tema proposto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Aspectos Clínicos Gerais das Dermatites 

As dermatites apresentam ampla variabili-

dade clínica, podendo manifestar-se por erite-

ma, prurido, descamação, edema, vesículas, pá-

pulas, crostas e, nos casos crônicos, liquenifica-

ção. A distribuição das lesões, intensidade dos 

sintomas e evolução clínica variam conforme o 

tipo específico de dermatite, a idade do pacien-

te, a presença de comorbidades e a exposição a 

fatores desencadeantes ambientais ou ocupaci-

onais. 

O prurido é um dos sintomas mais incapaci-

tantes, sendo responsável por grande parte do 

impacto negativo na qualidade de vida. A cocei-

ra persistente favorece escoriações, infecções 

secundárias e manutenção do ciclo inflamação–

coçadura, o que dificulta o controle clínico da 

doença. 

Dermatite Atópica 

A dermatite atópica é uma doença infla-

matória crônica da pele, geralmente de início 

precoce, caracterizada por prurido intenso e le-

sões eczematosas recorrentes. Está frequente-

mente associada a histórico pessoal ou familiar 

de doenças atópicas, como asma e rinite alérgi-

ca. Sua fisiopatologia envolve disfunção da bar-

reira cutânea, alterações em proteínas estrutu-

rais, como a filagrina, e resposta imunológica 

predominantemente do tipo Th2, o que contri-

bui para a cronicidade e recorrência das lesões. 

O manejo da dermatite atópica deve ser 

contínuo e multifatorial, contemplando não 

apenas o tratamento das exacerbações, mas 

também medidas de manutenção da barreira cu-

tânea e educação do paciente para prevenção de 

recidivas. 

Dermatite de Contato 

A dermatite de contato pode ser classificada 

em irritativa ou alérgica. A forma irritativa re-

sulta de dano direto à barreira cutânea por 

agentes químicos ou físicos, enquanto a derma-

tite de contato alérgica corresponde a uma rea-

ção de hipersensibilidade tardia mediada por 

linfócitos T. O reconhecimento e a eliminação 

do agente causal são fundamentais para o con-

trole da doença e prevenção de recorrências, 

sendo os testes epicutâneos ferramentas impor-

tantes no diagnóstico. 

Dermatite Seborreica 

A dermatite seborreica acomete principal-

mente áreas ricas em glândulas sebáceas, como 

couro cabeludo, face e região torácica. Sua fi-

siopatologia está associada à proliferação do 

fungo Malassezia spp. e a uma resposta infla-

matória exacerbada do hospedeiro. Embora a-

presente caráter crônico, costuma responder sa-

tisfatoriamente ao tratamento tópico adequado, 

especialmente quando associado a medidas de 

manutenção. 

Dermatite Irritativa 

A dermatite irritativa é frequentemente ob-

servada em ambientes ocupacionais e resulta da 

exposição repetida a agentes agressivos, como 

detergentes, solventes e fricção mecânica. A 

gravidade do quadro depende da intensidade e 

duração da exposição, bem como da integridade 

prévia da barreira cutânea. 

Abordagens Terapêuticas 

O tratamento das dermatites deve ser indivi-

dualizado, considerando o tipo de dermatite, a 

gravidade do quadro e as características do pa-

ciente. Medidas gerais incluem hidratação ade-

quada da pele, uso regular de emolientes e evic-

ção de fatores desencadeantes. Os corticosteroi-

des tópicos permanecem como principal opção 

para o controle da inflamação. 
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Em casos moderados a graves, ou refratá-

rios às terapias convencionais, podem ser indi-

cados imunomoduladores tópicos, terapias sis-

têmicas e agentes biológicos, os quais têm am-

pliado significativamente as possibilidades te-

rapêuticas e melhorado os desfechos clínicos. 

CONCLUSÃO 

As dermatites constituem um grupo hetero-

gêneo de doenças inflamatórias cutâneas de ele-

vada prevalência e impacto significativo na 

qualidade de vida dos pacientes. A complexida-

de de seus mecanismos fisiopatológicos reflete-

se na diversidade de manifestações clínicas e na 

necessidade de abordagens terapêuticas indivi-

dualizadas. O avanço no entendimento dessas 

doenças tem ampliado as opções terapêuticas 

disponíveis, reforçando a importância do acom-

panhamento contínuo, da educação do paciente 

e da adoção de estratégias preventivas eficazes.
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