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INTRODUÇÃO 

Devido à intensificação da atividade hu-

mana e o uso de combustíveis fósseis, o planeta 

viu um aumento médio da temperatura de 1,2°C 

em comparação ao mundo pré-industrial. Os 

cincos anos mais quentes já registrados ocorre-

ram todos após 2015. Com o desenvolvimento 

metropolitano e a industrialização, o meio am-

biente sofreu grandes impactos e alterações 

causados por forças antrópicas, que provoca-

ram um movimento de mudanças e aqueci-

mento climático. Dentre essas mudanças, há o 

aumento da temperatura do ar, que dobrou glo-

balmente; e a depleção do ozônio estratosférico, 

que levou a uma maior exposição humana às ra-

diações ultravioleta (ISLER et al., 2022). Po-

rém, ao impactar o meio ambiente, o ser hu-

mano também torna-se um alvo. As mudanças 

climáticas possuem uma relação multifacetada 

com a saúde humana e grande relevância clínica 

para todos os sistemas orgânicos, incluindo a 

pele (BELZER & PARKER, 2023). 

Este capítulo tem como objetivo explorar os 

impactos das mudanças climáticas na saúde hu-

mana, com ênfase nas alterações ambientais, 

como o aumento da temperatura do ar e a deple-

ção do ozônio estratosférico, e suas consequên-

cias para a saúde cutânea. Busca-se compreen-

der a relação entre essas mudanças e os efeitos 

multifacetados sobre a pele, destacando sua re-

levância clínica e os mecanismos envolvidos 

nesse contexto ambiental e fisiológico. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura sobre a interface entre dermatologia e mu-

danças climáticas, realizada no período de de-

zembro de 2024, por meio de pesquisas na base 

de dados PubMed. Foram utilizados os descri-

tores: “mudança climática & dermatologia”, 

“aquecimento global & dermatologia” e “refu-

giados climáticos & dermatologia”, nos idio-

mas Português e Inglês. 

Por se tratar de uma revisão narrativa, a se-

leção dos estudos não seguiu critérios rígidos de 

inclusão e exclusão, sendo as referências esco-

lhidas com base na relevância temática e na 

adequação aos subtópicos abordados, priori-

zando-se artigos publicados nos últimos cinco 

anos, de forma a fornecer um panorama atuali-

zado sobre o tema. 

Além da busca na base de dados PubMed, 

foram consideradas outras fontes de informa-

ção, como relatórios do Alto Comissariado das 

Nações Unidas para Refugiados (ACNUR) 

sobre refugiados climáticos, com o objetivo de 

incluir informações contextuais e complemen-

tares. Essa abordagem permitiu abranger os 

principais aspectos da relação entre mudanças 

climáticas e manifestações dermatológicas, 

enriquecendo a análise e a discussão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Pele e o Clima 

A pele é a principal interface do indivíduo e 

o ambiente, por isso é mais suscetível e vulne-

rável a impactos devido ao grande e constante 

contato com o mundo exterior. A pele exerce 

diversas funções essenciais para o organismo, 

como controle de temperatura, regulação hí-

drica, controle de eletrólitos e, principalmente, 

uma barreira protetora de modulação imunoló-

gicas contra estressores externos e ambientais 

(BURNS, 2019). A pele é um verdadeiro ecos-

sistema biológico, pois contém uma rede de mi-

croorganismos, de componentes biológicos e fí-

sicos vivos, conhecida como microbiota cutâ-

nea, que desempenha grande influência na sa-

úde da pele (BELZER & PARKER, 2023) e 

também é influenciada pelo clima. 
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Fatores relacionados às mudanças climáti-

cas interferem diretamente na capacidade da 

pele em manter a sua homeostase, acentuando a 

possibilidade do desenvolvimento de doenças 

cutâneas (BELZER & PARKER, 2023), além 

de afetarem a microbiota cutânea, influenci-

ando a epidemiologia e a gravidade de distúr-

bios dermatológicos (ISLER et al., 2022). Em 

especial, os impactos do clima relacionados à 

radiação UV e às temperaturas se destacam em 

relação aos danos à saúde dermatológica.  

Radiação Ultravioleta e Depleção da 

Camada de Ozônio 

O aumento dos níveis de radiação ultravio-

leta (UV) nas últimas décadas é uma conse-

quência direta da depleção da camada de ozônio 

estratosférico, resultante da emissão de cloro-

fluorcarbonetos (CFCs) e gases similares pela 

atividade humana. Esses compostos, além de 

destruírem o ozônio, atuam como potentes ga-

ses de efeito estufa, intensificando o aqueci-

mento global e elevando ainda mais os níveis de 

UV-R (radiação ultravioleta) que atingem a su-

perfície terrestre.  

Sendo a interface entre o organismo e o am-

biente, a pele moldou-se às condições ambien-

tais em que vivem os humanos há milênios, ge-

rando, por seleção natural, alterações de cor de 

pele e pelos. Essa adaptação está ligada à sín-

tese de vitamina D e à proteção contra a radia-

ção ultravioleta (UV). As novas alterações no 

padrão de radiação UV são um desafio adapta-

tivo, podendo causar desde pigmentações anor-

mais e fotossensibilidade até câncer (HA-

YASHIDE et al., 2010).  

A exposição aumentada à radiação UVA e 

UVB causa danos significativos à saúde cutâ-

nea, provocando queimaduras solares mais fre-

quentes, envelhecimento precoce, exacerbação 

de doenças que envolvem fotossensibilidade 

(como Lúpus) e também o desenvolvimento de 

neoplasias (carcinoma basocelular, espinocelu-

lar e melanoma) por danos diretos ao DNA ce-

lular. Em regiões com menor concentração de 

ozônio estratosférico (e consequente maior ex-

posição a UVA e UVB), observam-se índices 

mais elevados de câncer de pele, o que exige 

uma maior atenção às estratégias de fotoprote-

ção (MOAN & DAHLBACK, 1992).  

A lesão ao DNA também acontece com a 

microbiota da pele, levando a morte celular e 

liberação de PAMPs (Pathogen-Associated 

Molecular Patterns), desencadeando respostas 

imunológicas e disbiose na pele (BURNS et al., 

2019). 

Além disso, a exposição prolongada a radi-

ação e altas temperaturas acelera o estresse oxi-

dativo e reduz a capacidade de regeneração cu-

tânea, especialmente em indivíduos mais vulne-

ráveis (SMITH et al., 2023). 

Aumento da Temperatura e 

Exacerbação de Dermatoses 

As elevações de temperatura decorrentes do 

aquecimento global também impactam a saúde 

dermatológica. O aumento da temperatura in-

duz a disrupção da microbiota cutânea, exacer-

bando condições como dermatite atópica, acne 

vulgar e psoríase, além de aumentar o risco de 

insolação (BELZER & PARKER, 2023; ISLER 

et al., 2022), além de promover a sudorese e fa-

vorecer o aumento da incidência de infecções 

fúngicas, principalmente em áreas de dobras. O 

aumento da transpiração, associado a poluentes 

atmosféricos, também está associado à piora de 

quadros de acne.  

Poluição Atmosférica e Seus Efeitos na 

Pele 

A poluição do ar também desempenha um 

papel crucial no envelhecimento da pele, espe-

cialmente em áreas urbanas, onde a maior parte 

da poluição é originada pela queima de com-

bustíveis fósseis e pela atividade industrial. A 
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exposição contínua a esses poluentes enfra-

quece a barreira cutânea, reduz a produção de 

esqualeno e degrada o tocoferol, resultando no 

aparecimento de manchas escuras (lentigos) e 

rugas (SCHIKOWSKI & HULS, 2020). Além 

disso, a poluição particulada pode induzir infla-

mações nos fibroblastos, levando à produção 

excessiva de metaloproteinases e à redução da 

síntese de colágeno e elastina, essenciais para a 

firmeza e elasticidade da pele.  

O impacto da poluição no organismo é va-

riável, dependendo do tipo de poluente, da con-

dição da pele e da intensidade da exposição.  

Hidrocarbonetos aromáticos, presentes na 

poluição do ar, geram substâncias que se ligam 

ao DNA, aumentando o risco de câncer, especi-

almente quando há exposição concomitante à 

radiação ultravioleta (FERNANDES & BANE-

RJI, 1995). Além de acelerar o envelhecimento 

e aumentar o risco de câncer, a poluição tam-

bém está associada a dermatoses inflamatórias, 

como eczema e acne. 

Os compostos particulados liberados em 

queimadas causam sensibilização e envelheci-

mento precoce. A exposição ocupacional e in-

dustrial a gases do efeito estufa, como hidrocar-

bonetos clorados (dinitrofenol, pentaclorofe-

nol), pode resultar no desenvolvimento de erup-

ções acneiformes, como a cloracne (RIBAS & 

MATSUMURA, 2009).  

O ozônio estratosférico desempenha um pa-

pel essencial na proteção contra radiação ultra-

violeta, mas esse gás, quando presente na tro-

posfera (camada mais baixa da atmosfera), 

pode ser considerado um poluente que causa 

danos oxidativos à pele. 

Impacto das Mudanças Climáticas em 

Doenças Tropicais 

A intervenção humana no meio ambiente, 

por meio da exploração de recursos, ocupação 

de novas áreas e, agora, por grandes áreas de 

desmatamento e queimadas (KROLL et al., 

2014), resulta em repercussões significativas na 

saúde humana, como a intensificação de doen-

ças cutâneas. 

A interação entre pele e mudanças ambien-

tais pode ser exemplificada pela Leishmaniose 

Tegumentar Americana, doença causada por 

protozoários do gênero Leishmania, que leva ao 

desenvolvimento de úlceras cutâneas e compro-

metimento das mucosas (GONTIJO & CAR-

VALHO, 2003). No Brasil, essa doença se tor-

nou mais prevalente no século XX, especial-

mente após a construção da estrada de ferro No-

roeste, que desmatou áreas ricas em flebotomí-

neos, os vetores responsáveis pela transmissão.  

Alterações nos padrões de temperatura e 

precipitação podem expandir o habitat dos fle-

botomíneos, vetores transmissores da Leishma-

nia spp., aumentando o risco de transmissão da 

doença em novas áreas. Isso, somado ao desma-

tamento, à maior intensidade e extensão de 

queimadas, à construção de estradas, à criação 

de novos núcleos populacionais e ao aumento 

das atividades agrícolas favoreceram o aumento 

de casos de leishmaniose.  

Além disso, em áreas de desflorestamento, 

também se observa o desenvolvimento do pên-

figo foliáceo endêmico, uma dermatose bolhosa 

autoimune que se manifesta com erupções eri-

tematosas e escamosas, acompanhadas de ulce-

rações pela ruptura de bolhas frágeis.  

A destruição florestal agrava as mudanças 

climáticas, visto que a Amazônia é um dos mai-

ores sumidouros de gás carbônico (um gás es-

tufa) do mundo, de modo que as temperaturas 

mais altas e a irregularidade pluvial aumentam 

a tendência a grandes queimadas florestais, que, 

por sua vez, aumentam a área desmatada, ali-

mentando um ciclo vicioso e intensificando a 

frequência e a gravidade das dermatoses asso-

ciadas.  
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Urbanização, Ilhas de Calor e 

Dermatoses Fotoinduzidas 

O padrão de urbanização e o desenvolvi-

mento de edificações agravam ainda mais a ex-

posição à radiação ultravioleta já aumentada 

pela mudança climática, o que favorece a inten-

sificação de dermatoses fotoinduzidas, como 

melasma, rosácea, lúpus eritematoso e campos 

de cancerização cutânea (MIGUEL et al., 

2017). Nas grandes cidades, as ilhas de calor e 

a poluição do ar estão associadas ao aumento de 

doenças relacionadas à hipersensibilidade, 

como a dermatite atópica (TAN et al., 2010). 

Sazonalidade e Mudanças Climáticas 

O clima é um conjunto de variações atmos-

féricas que se repetem ao longo do tempo, como 

temperatura, precipitação e ventos. Sua sazona-

lidade é claramente observada nas doenças de 

pele, com a psoríase apresentando menor pre-

valência no verão devido à maior exposição à 

radiação ultravioleta (que age como imunomo-

dulador, assim como na fototerapia). Paralela-

mente, o melasma, as infecções estafilocócicas, 

queratoses actínicas e acidentes com animais 

peçonhentos são mais comuns durante essa es-

tação.  

No inverno, a psoríase e a dermatite atópica 

se tornam mais frequentes devido à queda nas 

temperaturas.  

No outono, as micoses se tornam predomi-

nantes, enquanto na primavera prevalecem pso-

ríase e dermatite atópica.  

No Brasil, devido à sua localização intertro-

pical, as variações climáticas ao longo do terri-

tório são significativas, com diferentes doenças 

de pele prevalentes ao longo do ano depen-

dendo da região.  

As mudanças climáticas podem alterar a 

conformação normal das estações e, dessa for-

ma, influenciar na incidência de doenças de pe-

le. Por exemplo, fenômenos como El Niño e La 

Niña, que devem tornar-se mais intensos e 

frequentes devido ao aquecimento global, estão 

ligadas a mudanças dos padrões de temperatura 

e precipitação, inclusive envolvendo eventos 

climáticos extremos, como chuvas intensas, 

inundações, secas extremas e queimadas mais 

intensas, influenciando também a incidência de 

doenças dermatológicas (GUTIERREZ et al., 

2010).  

Desigualdade Climática 

Quando se fala sobre aquecimento global, a 

desigualdade dos efeitos das mudanças climáti-

cas é um tópico que muitas vezes fica em se-

gundo plano. Assim como em outras situações 

extremas (como conflitos armados), os mais 

afetados são geralmente as populações já vul-

nerabilizadas por outros motivos. A Agência da 

ONU para Refugiados (ACNUR), em sua pu-

blicação “Sem escapatória - Na linha de frente 

das mudanças climáticas, conflitos e desloca-

mento forçado” (novembro de 2024), expõe que 

dois terços dos 120 milhões de refugiados dos 

últimos 10 anos vivem em países de alta expo-

sição a eventos climáticos extremos, como 

Etiópia, Haiti, Mianmar, Somália, Sudão e Sí-

ria, sobrepondo o risco de conflitos armados ao 

risco climático.  

Além dos desastres climáticos propria-

mente ditos, como tempestades extremas, secas 

prolongadas, enchentes e queimadas, é proje-

tado que a maioria dos assentamentos de refu-

giados experienciará o dobro de dias de calor 

perigoso até 2050. O deslocamento forçado 

ocorre principalmente como resposta a guerras 

e conflitos, mas o número de migrantes especi-

ficamente devido a desastres climáticos - os 

chamados “refugiados climáticos” - vem au-

mentando, somando mais de 220.000 desloca-

mentos internos nos últimos 10 anos.  

Segundo o relatório da ACNUR, o Brasil 

está listado como área de grave risco relacio-

nado ao clima, com um local na região Norte 
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demarcado como de risco extremo (ACNUR, 

2024). Aqueles afetados e deslocados pelas en-

chentes de 2024 no Rio Grande do Sul podem 

ser considerados refugiados climáticos.  

Os migrantes forçados possuem maior risco 

de trauma cutâneo e infecções (queimaduras, 

cortes, escoriações, perfurações, impetigo, ce-

lulite, entre outros) devido a conflitos armados 

e pelas próprias condições de deslocamento, o 

que pode ser fonte inicial de morbidade cutânea 

e possivelmente ser sítio de infecção secundária 

por bactérias (gram positivas e gram negativas), 

fungos, e micobactérias (ANDERSON et al., 

2023). 

Paralelamente, desastres climáticos carre-

gam e agravam patologias específicas. Por 

exemplo, enchentes causam picos de doenças 

transmitidas ou favorecidas pela água contami-

nada durante e logo após suas ocorrências, com 

queixas dermatológicas configurando a queixa 

médica mais comum (19%), segundo a ONU 

(FATHY & ROSENBACH, 2020). Algumas 

doenças que apresentam maior incidência após 

enchentes são a síndrome do pé de imersão 

(condição em que a submersão prolongada dos 

pés causa absorção de água pela pele e circula-

ção prejudicada, causando bolhas, úlceras, ma-

cerações, infecções secundárias e gangrena); 

dermatite de contato; leptospirose; malária; e 

outras infecções bacterianas, micobacterianas, 

fúngicas e parasitárias (ANDERSON et al., 

2023; FATHY & ROSENBACH, 2020; CHOI 

et al., 2023). 

Outro evento extremo cuja incidência vem 

aumentando e que afeta os refugiados são os in-

cêndios florestais descontrolados. Seu dano à 

pele pode ser direto, pelas queimaduras, que po-

dem ser sítio de infecções secundárias; ou indi-

reto, pelos poluentes atmosféricos, que podem 

levar a surtos de doenças inflamatórias e autoi-

munes e causar envelhecimento precoce devido 

ao dano oxidativo na pele (FATHY & ROSEN-

BACH, 2020). 

Essas condições de vulnerabilidade e doen-

ças causadas pela migração e desastres climáti-

cos são sobrepostas a patologias típicas de abri-

gos de refugiados. Devido ao acesso limitado à 

higiene e condições de superlotação, esses abri-

gos comumente sofrem com surtos de escabiose 

e pediculose, que podem predispor a infecções 

secundárias (como o impetigo estreptocócico e 

o tifo epidêmico, respectivamente), gerando 

ainda mais morbidade (KWAK et al., 2021; 

ANDERSON et al., 2023). 

Deve-se destacar também a migração e os 

perigos climáticos como causas de perda de 

prevenção, seguimento e tratamento de doenças 

que tenham manifestações cutâneas, como o 

HIV e a tuberculose, além das doenças derma-

tológicas em si (KWAK et al., 2021). Também 

há registros de surtos de doenças causadas por 

vetores artrópodes entre grupos de refugiados. 

É especulado que a mudança climática seja 

causa da ampliação da região endêmica desses 

vetores, de modo que as populações mais vul-

neráveis são as mais afetadas. Dessa forma, isso 

favorece surtos entre os migrantes e abrigados 

em campos de refugiados. Foram relatados sur-

tos de Leishmaniose Cutânea (LC) no Líbano 

em 2013, com mais de 95% dos casos registra-

dos em refugiados sírios, e surtos semelhantes 

de LC na Grécia, Jordânia, Turquia, Chad e Tu-

nísia. Também foram reportados surtos de Den-

gue em campos de refugiados no Sudão, junta-

mente com casos em regiões antes não afetadas 

graças às mudanças climáticas (CHOI et al., 

2023). 

Além disso, todos esses fatores (migração 

forçada, insegurança física, insegurança ali-

mentar, exposição aos perigos e consequência 

dos desastres, estadia em locais superlotados e 

com más condições de higiene, redução ou falta 
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completa de acesso a atendimento médico, en-

tre outros) (ACNUR, 2024) podem agir como 

estressores agudos e crônicos, que podem dis-

parar ou piorar condições inflamatórias da pele 

como psoríase, dermatite atópica, alopecia are-

ata e vitiligo, e condições infecciosas, como o 

herpes labial (ANDERSON et al., 2023).  

A desigualdade climática, porém, não está 

relacionada apenas à maior ou menor exposição 

a eventos extremos. Trabalhadores ao ar livre, 

especialmente os de baixa renda, também estão 

em situação desfavorável, pois serão bem mais 

afetados pela maior taxa de dias perigosamente 

quentes, pela maior radiação UV, e pela expan-

são da área endêmica de vetores e patógenos de 

doenças, de modo que sua exposição ocupacio-

nal será fator de risco adicional para queimadu-

ras solares, câncer de pele, envelhecimento pre-

coce e doenças infecciosas (SILVA & ROSEN-

BACH, 2021). 

Dessa forma, é fundamental destacar que os 

impactos das mudanças climáticas na saúde da 

pele, assim como seus custos econômicos e so-

ciais, afetam de forma desproporcional as po-

pulações mais vulneráveis e marginalizadas, 

devido às desigualdades estruturais no acesso a 

medidas de proteção e cuidados dermatológicos 

(BELZER & PARKER, 2023). 

Estratégias de mitigação e prevenção 

dos impactos climáticos na pele 

Sabendo que medidas como a promoção da 

fotoproteção, o controle da poluição e a adapta-

ção às mudanças ambientais são essenciais para 

reduzir os impactos negativos na saúde da pele 

(ARITA et al., 2024), a educação sobre cuida-

dos para populações de alto risco e a priorização 

da justiça ambiental são imprescindíveis na 

abordagem aos riscos dermatológicos à saúde 

associados às mudanças climáticas (SILVA et 

al., 2021).  

Dessa forma, para prevenção desses im-

pactos climáticos na pele, é essencial o fortale-

cimento da educação em saúde, com ênfase na 

conscientização sobre os riscos associados à ex-

posição solar excessiva, à poluição do ar e à 

falta de acesso a medidas preventivas básicas, 

como o uso de filtro e roupas protetoras.  

Levantamentos recentes sugerem que 

iniciativas educativas comunitárias, integradas 

com campanhas de saúde pública, podem au-

mentar significativamente a adesão às práticas 

de proteção solar e reduzir a incidência de con-

dições cutâneas relacionadas à radiação ultravi-

oleta (JOHNSON et al., 2022). Além disso, a 

incorporação de campanhas educativas que des-

tacam a importância do diagnóstico precoce 

tem demonstrado ser eficaz na redução da mor-

talidade associada a neoplasias de pele (PE-

REIRA et al., 2023). 

Igualmente, destaca-se a importância da 

equidade no acesso aos cuidados de saúde, uma 

vez que populações vulneráveis são despropor-

cionalmente afetadas pelas mudanças climáti-

cas. Estudos mostram ainda que a atuação dos 

dermatologistas é crucial tanto na orientação 

preventiva quanto no tratamento das doenças 

exacerbadas por esses fatores ambientais. O re-

conhecimento e a resposta adequada a esses de-

safios emergentes são determinantes para pro-

teger a saúde dermatológica das gerações futu-

ras (JOHNSON et al., 2022). 

Paralelamente, o desenvolvimento de tec-

nologias sustentáveis também desponta como 

uma estratégia viável para mitigar os impactos 

climáticos na pele. Inovações na indústria cos-

mética, como a criação de protetores solares 

ecologicamente corretos e formulações que mi-

nimizam o impacto ambiental, têm sido cada 

vez mais valorizadas. Outra área promissora é a 

pesquisa sobre substâncias bioativas derivadas 

de plantas, que apresentam propriedades antio-
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xidantes e anti-inflamatórias capazes de prote-

ger a pele contra danos causados por radicais li-

vres, que são amplificados pela exposição à ra-

diação ultravioleta e à poluição. Essas substân-

cias, como polifenois e flavonoides, mostra-

ram-se eficazes na prevenção de doenças cutâ-

neas e no fortalecimento das defesas naturais da 

pele (LEE et al., 2023). 

Além disso, o monitoramento constante 

da poluição do ar e sua relação com doenças 

dermatológicas permite o desenvolvimento de 

políticas públicas que visem a redução desses 

poluentes (KIM et al., 2023). 

Publicações atuais também sugerem novas 

formas de fotoproteção: o uso de barreiras físi-

cas, como roupas especiais com proteção ultra-

violeta, pode reduzir significativamente a inci-

dência de condições dermatológicas causadas 

por exposição prolongada ao sol. Essas tecno-

logias, em combinação com a fotoproteção quí-

mica, oferecem uma abordagem integrada para 

a prevenção de danos cutâneos (MARTINEZ et 

al., 2023). 

Em síntese, a implementação de estratégias 

integradas que combinam educação, inovação 

tecnológica e políticas públicas sustentáveis é 

essencial para mitigar os impactos das mudan-

ças climáticas na pele. A articulação entre dife-

rentes setores da sociedade e o investimento em 

pesquisa são fundamentais para garantir a pro-

teção da saúde dermatológica em um cenário de 

intensificação dos desafios climáticos.

 

Tabela 2.1 Doenças dermatológicas afetadas por mudanças no clima 

Doenças dermatológicas, doenças infecciosas e lesões previstas para serem afetadas pela mudança climática 

Doenças Exacerbadas pelo Calor 

Dermatite atópica (eczema) 

Disceratose folicular (Doença de Darier) 

Displasia ectodérmica 

Eritromelalgia 

Doença de Fabry 

Hiperidrose 

Impetigo 

Miliária ("brotoeja") 

Prurido senil 

Rosácea 

Dermatose acantolítica transitória e persistente 

(Doença de Grover) 

Acne tropical 

Urticária (induzida pelo calor, colinérgica) 

Doenças Exacerbadas por Enchentes 

Picadas e mordidas 

Pé de imersão 

Infestações (incluindo escabiose, pediculose da 

cabeça, larva migrans cutânea, dermatite cercarial) 

Infecções sistêmicas: viral (sarampo, dengue, 

infecções por enterovírus e vírus Coxsackie); protozoá-

rias (malária, leishmaniose) 

Trauma e infecções de feridas relacionadas: bacterianas 

(polimicrobianas; gram-negativas; gram-positivas; té-

tano; Burkholderia pseudomallei [melioidose]; Vibrio 

vulnificus e Vibrio parahaemolyticus); fúngicas superfi-

ciais (tinea, dermatófitos) e fúngicas profundas (Cla-

dophialophora bantiana, mucormicose, blastomicose) 
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Doenças Exacerbadas pelo Aumento do Dióxido de 

Carbono Atmosférico 

Dermatite alérgica de contato por gênero 

Dermatite alérgica de contato por gênero Toxicoden-

dron (hera-venenosa) 

Doenças Exacerbadas por Queimadas e Fumaça As-

sociada 

Dermatite atópica (eczema) 

Queimaduras 

Doenças Exacerbadas pelo Aumento do Dióxido de 

Carbono Atmosférico 

Dermatite alérgica de contato por ambrósia 

Dermatite alérgica de contato por gênero Toxicoden-

dron (hera-venenosa) 

Doenças Exacerbadas pela Poluição do Ar 

Acne 

Dermatite atópica 

Envelhecimento cutâneo extrínseco (rugas 

grosseiras [rugas] e lentigos) 

Psoríase 

Doenças Afetadas por um Clima em Mudança 

Infecções por Borrelia (Doença de Lyme) 

Doença mão-pé-boca 

Melioidose 

Infecções por Micobactérias (tuberculose e não 

tuberculosas) 

Vírus Ross River 

Impacto Notável Incerto 
Neoplasias cutâneas (incluindo carcinoma basocelular, 

carcinoma espinocelular, melanoma) 

Fonte: ANDERSON et al., 2023, adaptado.

CONCLUSÃO 

A análise das doenças dermatológicas asso-

ciadas ao clima destaca uma preocupação cres-

cente com a saúde cutânea em um cenário de 

mudanças climáticas cada vez mais evidentes. 

As evidências apresentadas neste capítulo de-

monstram que fatores como o aumento da radi-

ação ultravioleta, as temperaturas extremas e a 

poluição atmosférica estão diretamente ligados 

ao surgimento e à exacerbação de diversas do-

enças dérmicas. 

A relação entre clima e pele é complexa e 

multifacetada, afetando não apenas a saúde in-

dividual, mas também as populações mais vul-

neráveis, como refugiados climáticos e traba-

lhadores expostos ao ambiente. A desigualdade 

social agrava ainda mais esse cenário, com gru-

pos marginalizados sendo os mais atingidos pe-

los efeitos adversos das mudanças climáticas e 

amplificando fenômenos de adoecimento nes-

ses grupos vulneráveis. 

Diante desse cenário desafiador, a dermato-

logia tem um papel fundamental a desempe-

nhar. A pesquisa científica precisa avançar na 

compreensão dos mecanismos pelos quais as al-

terações climáticas afetam a pele, permitindo o 

desenvolvimento de novas estratégias de pre-

venção, diagnóstico, manejo e tratamento das 

doenças dermatológicas. A promoção de hábi-

tos de vida saudáveis, a educação em saúde e a 

conscientização sobre os riscos da exposição 

solar excessiva e da poluição são medidas es-

senciais para proteger a saúde da pele. 

As mudanças climáticas estão redefinindo a 

prática da dermatologia. É fundamental que a 

dermatologia adote uma abordagem proativa, 

buscando soluções sustentáveis e inovadoras 

para proteger a saúde da pele. A busca por cos-

méticos biodegradáveis e o uso de energias re-

nováveis são exemplos de iniciativas nesse sen-

tido. No entanto, o desafio vai além da derma-

tologia, exigindo uma ação integrada de diver-

sos setores da sociedade. A ciência, a justiça 
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ambiental e a equidade em saúde devem ser pri-

oridades, garantindo que todos tenham acesso a 

cuidados de qualidade. A ética também é fun-

damental, orientando a pesquisa e a prática clí-

nica em prol da coletividade. Em resumo, a der-

matologia do futuro precisa ser socialmente res-

ponsável, buscando soluções que promovam a 

saúde da população e a sustentabilidade do pla-

neta. 
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