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PREFÁCIO 
Caro leitor, 

Este livro foi elaborado com a intenção de facilitar e simplificar o acesso às informações 
sobre doenças comuns da infância, é destinado a um público amplo, envolvendo tanto os 
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na área. Nosso 
enfoque não foi abordar o tratamento dessas doenças, mas sim explicar de maneira sucinta 
e compreensível o que é cada patologia, sua etiologia, suas características principais, 
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doença.

O livro é dividido em três principais sistemas: respiratório, gastrointestinal e 
tegumentar. No início de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia 
básica do sistema em questão e posteriormente os capítulos sobre cada patologia. 

A ideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade 
com um conteúdo de fácil entendimento e aplicável ao cotidiano infantil. Afinal, a seleção 
das patologias foi baseada na prática clínica de nossos preceptores da área pediátrica e, 
os tópicos abordados em cada capítulo foram aqueles que nós, estudantes e docentes, 
julgamos deficitário no entendimento por parte dos responsáveis.

Portanto, nosso propósito é levar a informação científica de forma mais palpável 
ao entendimento do público sobre as patologias comuns da infância. Porém, nada disso 
seria possível sem a orientação da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca, 
que acolheu esse projeto desde o princípio e mesmo com sua rotina clínica e de docente, 
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de seleção, escrita e correção deste material. 
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes 
à frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos à toda sua dedicação 
neste livro e para com a pediatria.   

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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CAPÍTULO 19
DERMATITE SEBORRÉICA 

José Gama Guimarães Neto
Instituição de Ensino: Universidade José do 

Rosário Vellano - UNIFENAS
Cidade: Alfenas

INTRODUÇÃO
A dermatite seborreica (DS), também 

conhecida como eczema seborreico (4), é uma 
dermatose comum, de aspecto inflamatório, 
reincidente e crônica (1). Ela apresenta uma 
distribuição etária ampla com pico de incidência 
nos recém-nascidos e nos adultos, vale ressaltar 
que seus quadros são autolimitados no primeiro 
caso e crônicos no segundo (2). A DS tende a 
aparecer nas áreas cutâneas seborreicas e 
caracterizar-se-á clinicamente por manchas 
(placas) eritematosas mal definidas e descamação 
(1). As áreas de maior acometimento são: couro 
cabeludo, face, sobrancelhas, bochechas, parte 
superior do tronco, além de regiões de flexuras 
(4).

A fisiopatologia pode ser descrita por 
alterações hormonais, infecções por fungos, 
fatores endógenos e ambientais (3). O padrão de 
gravidade da lesão é variável, mas vale ressaltar 
que há um predomínio de casos e de severidade 
no sexo masculino (2). Ainda não há tratamento 
curativo definitivo para a doença, nos recém-

nascidos o quadro é autolimitado, e nos adultos 
é crônico e redicivantes, sendo necessário o 
controle de futuros episódios (1).

ETIOLOGIA
A causa da DS ainda não é totalmente 

elucidada, mas há uma série de fatores envolvidos 
sabidamente em seu desenvolvimento (4). A 
presença do fungo Malassezia sp, falhas na 
resposta imunológica do hospedeiro, produção 
anormal de sebo e fatores externos (frio e calor) 
quanto internos (stress) são reconhecidos como 
fatores causadores da DS (2). Nos recém-
nascidos também se nota a presença, menos 
frequente, da Candida albicans, levando a igual 
sintomatologia (4).

O ponto de partida da inflamação 
ainda não foi elucidado; contudo, supõe-se 
que a estimulação do queranócitos direta ou 
indiretamente leva a manutenção do estado 
inflamatório local (2). Sabe-se que há ativação 
do sistema complemento pela via indireta, 
participação de células de defesa do organismo 
(2).

A razão do comprometimento dos 
lactentes é explicada devido a passagem de 
hormônios da mãe para o bebê durante a 
gestação e a amamentação, tendo sua maior 
incidência nos primeiros três meses de vida (4). 
Há uma reação anormal das glândulas sebáceas 
do bebê devido ao estímulo desses hormônios 
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maternos, porém após a remoção da fonte hormonal o quadro se torna autolimitado e 
não-grave (2). Os recém-nascidos também podem ser acometidos pela infecção fúngica 
anteriormente descrita, nesses casos há o risco de sepse, principalmente em: prematuros, 
imunodeprimidos e em recém-nascidos em uso de cateteres (5). Na população geral 
a porcentagem de acometimento por DS é de 2 a 5%, tendo ligeira prevalência nos 
homens (apenas nos casos pós puberdade), em portadores de HIV e imunodeprimidos a 
porcentagem fica entre 30 e 80% (4).

QUADRO CLÍNICO
O quadro clínico nos recém-nascidos costuma a aparecer a partir do décimo 

quinto dia de vida, com pico aos três meses, tendendo a durar todo o primeiro ano de 
vida (3). As regiões mais acometidas incluem: o couro cabeludo (sem perda de cabelo), 
face e regiões de flexuras na área de colocação da fralda (4). A lesão do couro cabeludo 
é denominada de crosta láctea devido a presença de lesões descamativas oleosas com 
aspecto amarelo-esbranquiçado que cobrem parte considerável do couro cabeludo sobre 
um fundo eritematoso e inflamatório; é a lesão mais comum na DS infantil (Figura 1) (2). 

Figura 1 - Lesões eritematosas em couro cabeludo, pavilhão auricular e região cervical 
posterior (crostas lácteas). Fonte: HABIF,2012.

A lesão pode ser descrita como: descamação amarela e graxenta no couro cabeludo; 
e com cor de salmão quando localizada nas pregas inguinais, cervicais e axilares, sem 
exsudação ou vesículas (Figuras 2 e 3) (3).
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Figura 2 -  eritema de coloração salmão com áreas de descamação na região perineal que 
acomete inclusive as pregas inguinais. Figura 3 - crostas amareladas no couro cabeludo. 

Fonte: Serviço de Dermatologia Pediátrica – HC – UFPR.

DIAGNÓSTICO
O diagnóstico é clínico e baseado nas lesões e em sua localidade no neonato (3). 

O local de lesão mais relevante é no couro cabeludo (Figura 3), contudo as lesões podem 
surgir em região de face, pavilhão auricular, regiões de flexuras como: axilas, e na região 
coberta pela fralda (2). O uso da biopsia pode vir a ser útil na discriminação de diagnósticos 
diferenciais (4).

Figura 3 - DS do Couro Cabeludo num lactente. Fonte: Serviço de Dermatologia do CHUC.
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DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS
Há uma gama de diagnósticos diferenciais que devem ser suspeitados devido a 

localidade da lesão, a idade do paciente e sua característica inerente, por exemplo: a 
dermatite atópica poupa as dobras axilares e tende a atingir a face em sua periferia, o 
exame de escolha para diferenciar essas duas patologias é a imunoglobulina E (2).

Na idade pediátrica também se suspeita da escabiose e da psoríase, contudo há 
outra doença, mais rara, que também entra no apanhado de doenças diferenciais que é 
a histiocitose de células de Langerhans (4). Lesões extensas que também se apresentam 
nas mãos e pés sugerem escabiose, a psoríase não é comum na faixa etária pediátrica e 
surgindo nela a diferenciação faz-se arduamente (2). A histiocitose varia desde manifestação 
cutânea isolada até a casos graves envolvendo órgãos internos e sistema hematopoiético, 
o critério de distinção da lesão é a coloração violácea presente em regiões comuns a DS, 
outro ponto digno de nota é a investigação por biópsia nos casos de DS sem remissão por 
volta dos oito meses de vida, suspeitando-se de histiocitose (3).

TRATAMENTO
Por ser uma doença inflamatória de caráter crônico o uso de medicação é fundamental 

para um bom controle dos quadros através da: redução da proliferação fúngica, controle da 
oleosidade e da inflamação (4). Como na idade pediátrica a DS tem caráter normalmente 
benigno, ela apresenta-se como autolimitada e com ótima resposta a formulações tópicas 
diversas que contém antifúngicos ou corticoesteroides (2).

Nos lactentes que apresentam crostas mais marcantes e secreção é-se indicado 
antibióticos orais (4). O Cetoconazol é o antifúngico mais utilizado na DS, tendo ação sobre 
a Malassezia e a Candida, ambos comuns a fase lactente, ele se apresenta tanto em 
shampoos, géis e pomadas (2). O uso de corticoides nas áreas afetadas pela DS apresenta 
rápida melhora; contudo, pomadas, que tenham por base o corticoide, não devem ser 
usadas por tempo prolongado devido ao risco de dermatite por corticoide (4). O uso de 
pomadas sem corticoide tem a indicação de serem aplicadas 2 a 3 vezes ao dia (1). 

Há outras vertentes terapêuticas mais usadas em adultos que envolvem shampoos 
a base de: Biocida, piroctona, tocoferol e bisabolol; é um tratamento mais longo que deve 
ser acompanhado e, se necessário, conjugado com fármacos tópicos citados anteriormente 
(1). Outras substâncias que demonstraram franca melhora no quadro são: Piritionato de 
zinco, Sulfeto de selênio, ácido salicílico, enxofre e alcatrão (4).

PREVENÇÃO
A prevenção da DS no neonato tem caráter local, visto que a fisiopatologia é devido 
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a passagem de hormônios andrógenos da mãe para o bebê, logo, a prevenção concentrar-
se-á na DS presente nas flexuras do local da fralda. E a conduta há de ser: uso de pomadas 
para manutenção da barreira lipídica integra, trocar as fraldas o mais imediatamente 
possível ao notar que o bebê evacuou, ou urinou, não esfregar a região ao limpá-la e deixar 
a região perianal exposta ao ar livre por certos períodos (3). Lembrando que na faixa etária 
pediátrica o quadro é autolimitado, logo, a doença regredirá até o fim do primeiro ano de 
vida (1).

A prevenção no quadro de adultos envolve a não-exposição aos fatores 
desencadeantes (extremos de temperatura, comidas com teor lipídico, stress e higiene 
precária) e o uso adequado de produtos que controlem os quadros da doença (2). 

COMPLICAÇÕES
As lesões anogenitais necessitam de cuidado especial para não evoluírem com 

fissuras e infecções secundárias mais graves (2). Em recém-nascidos prematuros ou 
imunodeprimidos há a probabilidade infecção fúngica sistêmica através de cateteres e 
lesões na pele por DS ou outras dermatites, nestes casos a utilização da Anfotericina B 
apresenta bom resultado no tratamento e na profilaxia, outro antifúngico com ação relevante 
é o Fluconazol (5).

CONCLUSÃO
A DS infantil é uma condição autolimitada devido a própria fisiopatologia do quadro 

nesta idade, apesar de não ser grave e raramente apresentar complicações o uso de 
fármacos pode ser uma boa conduta para controlar os sintomas da doença (2). A prevenção 
da DS na região da fralda é de suma importância, porque ao realizar o cuidado e manejo 
adequado desta região do bebê previne-se outras dermatites e infecções mais graves (3).

É sempre importante ressaltar que a DS no adulto é crônica e que a fisiopatologia 
completa do quadro ainda não foi elucidada, nem mesmo a DS infantil (1). O que podemos 
apontar são fatores como: a presença do fungo, composição lipídica propícia para o quadro, 
fatores externos e internos que desencadeiam o quadro; contudo, a razão e o percurso da 
cascata inflamatória ainda permanece sem uma elucidação específica (4).

 REFERÊNCIAS
1. CASAGRANDI, Isabela Schincariol Pilotto; BRANDÃO, Byron José Figueiredo. Dermatite 
Seborréica: uma revisão de literatura sobre os aspectos gerais. BWS Journal, [S. l.], v. 3, p. 1-7, 18 
fev. 2020.



Capítulo 19 111

2. MENDES, João Filipe Nunes Vieira. Dermatite seborreica. Orientador: Ricardo José David Costa 
Vieira. 2016. 40 p. Tese de mestrado (Mestrado integrado em Medicina) - Universidade d Coimbra, [S. 
l.], 2016. 

3. DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA DA SBP (Brasil). Dermatite da Área das Fraldas – 
Diagnóstico Diferencial. SBP, [s. l.], n. 1, p. 1-6, outubro 2016.

4. BRANDÃO, André Clementino Sanches et al. Dermatite seborreica. In: KASHIWABARA, Tatiliana 
Bacelar et al, (org.). Medicina Ambulatorial IV: com ênfase em dermatologia. 4. ed. Montes Claros - 
MG: Dejan Gráfica e Editora, 2016. cap. 9, p. 117-128. ISBN 978-85-62090-15-18.

5. SILVA, Davi Porfirio da et al. Infecções fúngicas em prematuros por leveduras do gênero 
malassezia. Revista de enfermagem UFPE on line, [s. l.], p. 2836-2843, 1 out. 2018.








