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RESUMO: Muitos casos de dermatite estão 
associados a infecções cutâneas primárias 
causadas por bactérias patogênicas 
responsáveis por piodermites, que podem 
ocorrer juntamente com infecções fúngicas. 
Os principais microrganismos envolvidos 
incluem os gêneros Staphylococcus e 
Streptococcus, bem como as espécies 
fúngicas Trichophyton rubrum, Malassezia 
furfur e Candida albicans. Embora a pele 
tenha mecanismos naturais de defesa 
para combater esses microrganismos, um 
desequilíbrio na microbiota epitelial pode 
aumentar a susceptibilidade para essas 
infecções, resultando no desenvolvimento 
de doenças como dermatite de contato, 
atópica e seborreica. No entanto, estudos 
epidemiológicos sobre infecções cutâneas 
são limitados, e há uma falta de informações 
precisas sobre a prevalência, incidência e 
variações dos fatores de risco envolvidos. A 
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ausência de notificação obrigatória para essas doenças contribui para a carência de dados, 
dificultando o diagnóstico, a identificação dos agentes etiológicos e a caracterização das 
características clínico-patológicas dessas condições. Diante disso, o interesse crescente 
em ativos naturais com propriedades biológicas, como atividades antimicrobianas e anti-
inflamatórias, tem atraído a atenção da indústria. Entre esses compostos, o biossurfactante 
soforolipídios e o óleo essencial de copaíba surgem como novos agentes antimicrobianos, 
devido à sua eficácia e segurança em uma ampla gama de aplicações. Ambos apresentam 
um potencial significativo para áreas como cuidados com a saúde, cosméticos e produtos 
de limpeza, surgindo como alternativas promissoras no combate aos microrganismos 
responsáveis por dermatites.
PALAVRAS-CHAVE: Soforolipídios, óleo de copaíba, infecções cutâneas, antimicrobiano. 

NATURAL ANTIMICROBIAL FOR FUNGAL DERMATITIS: AN ALTERNATIVE 
WELFARE FOR HEALTH

ABSTRACT: Many cases of dermatitis are associated with primary skin infections caused by 
pathogenic bacteria responsible for pyoderma, which can occur along with fungal infections. 
The main microorganisms involved include the genera Staphylococcus and Streptococcus, 
as well as the fungal species Trichophyton rubrum, Malassezia furfur, and Candida albicans. 
Although the skin has natural defense mechanisms to fight these microorganisms, an 
imbalance in the epithelial microbiota can increase susceptibility to these infections, resulting 
in the development of diseases such as contact, atopic, and seborrheic dermatitis. However, 
epidemiological studies on skin infections are limited, and there is a lack of accurate 
information on the prevalence, incidence, and variations of the risk factors involved. The lack 
of mandatory notification for these diseases contributes to the lack of data, making it difficult 
to diagnose, identify etiologic agents, and characterize the clinicopathologic characteristics 
of these conditions. Considering this, the growing interest in natural actives with biological 
properties, such as antimicrobial and anti-inflammatory activities, has attracted the attention of 
the industry. Among these compounds, the biosurfactant sophorolipids and copaiba essential 
oil have stood out as antimicrobial agents due to their efficacy and safety in a wide range of 
applications. Both have significant potential for areas such as health care, cosmetics, and 
cleaning products, emerging as promising alternatives in the fight against the microorganisms 
responsible for dermatitis.
KEYWORDS: Sophorolipids, copaiba oil, skin infections, antimicrobial. 

1 | 	INTRODUÇÃO
As doenças de pele podem ser causadas por diversos microrganismos, incluindo 

bactérias e fungos. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a taxa de ocorrência 
de dermatites nas Unidades Básicas de Saúde do Brasil é elevada, com 8,8% desses 
casos atribuídos a infecções fúngicas (Brasileiro, 2021).

Além disso, muitos casos de dermatites estão associados a bactérias patogênicas 
responsáveis por piodermites, que são infecções cutâneas primárias e podem ocorrer 
em combinação com infecções fúngicas. Dependendo da profundidade da infecção, as 
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piodermites podem se manifestar como foliculite, erisipela, furúnculo ou impetigo, afetando 
tanto adultos quanto crianças (Pires et al., 2015).

Essas doenças podem ser classificadas com base na condição da pele infectada: 
primárias, que afetam a pele saudável, e secundárias, que afetam a pele já lesada (Pires 
et al., 2015). Ambas as formas se caracterizam pela formação de feridas e pela produção 
de pus, pela infecção, na superfície epitelial, causando considerável desconforto aos 
pacientes (Markus e Simoni, 2024).

Estudos indicam que as doenças de pele possuem impactos negativos na qualidade 
de vida dos pacientes, podendo até contribuir para o desenvolvimento de depressão. Isso 
ocorre porque os sintomas e manifestações cutâneas dessas condições, geram estresse e 
desconforto, afetando o bem-estar dos pacientes (Brasileiro, 2021). 

A maioria das infecções cutâneas é causada por microrganismos dos gêneros 
Staphylococcus e Streptococcus (Empinotti et al., 2012). Embora esses microrganismos 
possam ser combatidos naturalmente pelos mecanismos de defesa da pele e seus 
metabólitos, um desequilíbrio na microbiota epitelial pode aumentar a suscetibilidade a 
essas infecções bacterianas, resultando no desenvolvimento da doença. Além disso, o 
grau de virulência desses microrganismos pode tornar o tratamento com corticoides e 
imunossupressores, comumente utilizados para esses casos, menos eficaz. Isso representa 
um desafio significativo no combate a essas infecções e destaca a necessidade de explorar 
novas opções terapêuticas (Castro e Ramos-Silva, 2009; Pereira, 2012).

2 | 	DERMATITE FÚNGICA
Segundo os dados do Fundo Global de Ações Contra Infecções Fúngicas (GAFFI), 

as doenças infecciosas são consideradas grandes ameaças para a saúde pública, afetando 
20 a 25% da população mundial. Esses números representam mais de 300 milhões de 
pessoas de várias faixas etárias que sofrem com infecções severas causadas por fungo em 
todo o mundo. Dentre esses casos, estima-se que cerca de 1,5 milhões de indivíduos veio 
a óbito (Male et al., 1990; Rodrigues et al., 2019). 

A dermatite, também conhecida como eczema, é uma inflamação das camadas 
mais superficiais da pele que pode afetar diversas áreas do corpo, sem uma faixa etária 
específica para sua manifestação. Os principais sintomas da dermatite incluem o surgimento 
de pequenas bolhas nas áreas afetadas, vermelhidão, descamação, inchaço, coceira e, em 
casos mais graves, rachaduras e afinamento da pele. Os tipos mais comuns de eczemas 
são os de contato, atópico e seborreico, que pode afetar tanto homens quanto mulheres e 
todas as etnias (Ball, 1998). 

A dermatite atópica (DA), também conhecida como eczema atópico, é uma doença 
cutânea pruriginosa e inflamatória crônica que podem ter consequências significativas na 
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Afetando 30% das crianças e 10% 
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dos adultos, a DA representa um crescente problema de saúde pública global (Cuervo et 
al. 2021; Seize et al 2011). 

A dermatite seborreica (DS), comumente conhecida como caspa, é uma doença 
inflamatória caracterizada pela formação de lesões eritemo-descamativas em áreas como 
o couro cabeludo, sobrancelhas, bigode e barba. A DS apresenta picos de incidência: no 
período neonatal, no primeiro e no terceiro mês de vida (White et al., 2014). Além disso, 
pacientes do sexo masculino e aqueles portadores do Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV) ou com doença de Parkinson têm uma propensão maior ao desenvolvimento de 
caspa (Jackson et al., 2022).

Assim, várias espécies fúngicas estão associadas a infecções localizadas e 
sistêmicas, podendo desencadear doenças esporádicas em hospedeiros imunocompetentes. 
Esses dermatófitos representam sérios riscos para a saúde, especialmente em humanos 
e animais de estimação (Ahn et al. 2024, Seyedmousavi et al., 2018, Moreira; 2024). Os 
dermatófitos são fungos queratinofílicos, que têm a capacidade de degradar a queratina 
presente na pele, unha e cabelos. Entre os fungos isolados de infecções cutâneas, a 
espécie filamentosa Trichophyton rubrum se destaca por sua alta frequência em casos 
clínicos. Além disso, espécies dos gêneros Candida e Malassezia são notáveis por sua 
colonização em humanos, podendo ser encontradas tanto nas superfícies das mucosas 
quanto na pele, mesmo em hospedeiros saudáveis. (Seebacher et al., 2008; Chu et al., 
2023).

Trichophyton rubrum é a espécie responsável pela infecção mais comum que afeta 
as unhas, conhecida como onicomicose. A transmissão dessa infecção é facilitada em 
ambientes com convivência próxima, como em comunidades, famílias e locais com grande 
fluxo recreativo, como parques e praças. Entre os microrganismos isolados, T. rubrum é 
responsável por 80% dos casos, enquanto T. mentagrophytes corresponde a 20%. No 
contexto das onicomicoses, T. rubrum também é o dermatófito mais prevalente, afetando 
aproximadamente 33,2% das crianças e adultos (Seebacher et al., 2008; Siqueira et al., 
2006; Godoy-Martinez et al., 2009).

Malassezia furfur é a espécie mais comumente encontrada em infecções da 
corrente sanguínea dentro do gênero Malassezia, sendo seguida por M. pachydermatis 
e M. sympodialis. É o principal microrganismo causador da tinea versicolor, uma infecção 
fúngica superficial da pele com diversas manifestações clínicas, conhecida como micose 
de praia. Esta condição ocorre quando o saprófito, na forma de levedura ou brotamento do 
organismo, se converte na forma de hifa ou micelial patogênica. Fatores predisponentes 
para a infecção incluem condições ambientais, como ambientes quentes e úmidos, bem 
como alterações hormonais e problemas de saúde, como hiperidrose, aplicação de loções 
ou cremes oleosos na pele, uso de contraceptivos orais, gravidez, diabetes mellitus, 
desnutrição, imunodeficiência e predisposição genética. Aproximadamente 25% das 
crianças e quase 100% dos adultos são afetados, com a prevalência aumentando com a 
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idade (Rhimi et al., 2020; Leung AKC, 2009; Gharehbolagh et al., 2018; Schechtman et al., 
1995).

Candida é um grupo comum de patógenos nosocomiais isolados de pacientes com 
dermatites sob cuidados médicos. O gênero Candida é composto por aproximadamente 200 
espécies de leveduras, das quais alguns são particularmente relevantes para a patologia. 
Em especial, Candida albicans é um patógeno oportunista frequentemente isolado das 
superfícies mucosas de indivíduos saudáveis e é a principal espécie responsável pela 
candidíase em humanos. Clinicamente, a candidíase pode se manifestar de várias formas: 
cutânea, mucosa, cutaneomucosa ou visceral. O microrganismo se desenvolve melhor em 
ambientes quentes e úmidos, causando comumente infecções como vaginite, dermatite 
das fraldas e candidíase oral. 

Embora essas infecções não representem uma ameaça à vida, elas têm um impacto 
socioeconômico considerável. As formas cutaneomucosas severas são menos comuns e 
se dividem em duas grandes categorias: candidíase cutaneomucosa crônica e candidíase 
vaginal crônica. A candidíase cutaneomucosa crônica está geralmente associada a um 
enfraquecimento da resposta imune mediada por células, como o observado em portadores 
de HIV e em indivíduos com defeitos imunológicos hereditários ou iatrogênicos. (Ashman et 
al., 1995; Kurtzmann, 1998; Moragues, 2003).

Assim, a transmissão dos microrganismos responsáveis pela dermatite pode 
ocorrer de várias maneiras, incluindo: contágio por animais, contato direto entre pessoas, 
ou indiretamente através de vestuário, calçados, roupas de banho e cama, utensílios e 
móveis contaminados com pelos e material de descamação da pele. Dessa forma, as 
dermatofitoses representam um problema de saúde pública e refletem a falta de educação 
sanitária adequada. Estudos epidemiológicos sobre doenças fúngicas são escassos, e 
não há informações precisas sobre a prevalência, incidência ou variações dos fatores de 
risco envolvidos. Por não serem doenças de notificação obrigatória, há uma falta de dados 
sobre essas enfermidades, o que dificulta o diagnóstico, a identificação e a caracterização 
dos agentes etiológicos, além das características clínico-patológicas dessas condições. É 
essencial considerar o impacto na saúde pública dessas doenças, especialmente porque 
algumas delas são zoonoses, ou seja, doenças infecciosas que podem ser transmitidas de 
animais para pessoas. (Gomes, 2018; Cardoso, 2004).

3 | 	ANTIMICROBIANOS NATURAIS    
O aumento do conhecimento sobre ativos naturais com propriedades biológicas, 

como atividades antimicrobianas, anti-inflamatórias e outras, tem atraído crescente interesse 
no mercado industrial. Essa tendência é impulsionada pela demanda por alternativas mais 
sustentáveis e seguras em comparação com produtos convencionais, que podem ter 
efeitos adversos na saúde e no meio ambiente. Ativos naturais, como óleos essenciais, 
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extratos vegetais, polissacarídeos e biossurfactantes, estão se destacando como opções 
promissoras para substituir tratamentos tradicionais, oferecendo vantagens tanto para a 
saúde quanto para a sustentabilidade ambiental. Entre esses compostos, o biossurfactante 
soforolipídios e o óleo essencial de copaíba têm recebido atenção crescente, como agentes 
antimicrobianos, graças à sua eficácia e segurança em uma ampla gama de aplicações. 
Ambos demonstram um potencial significativo em áreas como cuidados com a saúde, 
cosméticos e produtos de limpeza, destacando-se como alternativas promissoras aos 
antimicrobianos convencionais (Francisco, 2005; Fontoura et al., 2020).

3.1	 Soforolipídios
Soforolipídios são biossurfactantes extracelulares de origem microbiana, 

classificados como glicolipídios. Geralmente, essas moléculas consistem em um açúcar 
dimérico, a soforose (2-O-β-D-glucopiranosil-β-D-glucopiranose), ligado por uma ligação 
glicosídica (β-1,2), e um ácido graxo hidroxilado de cadeia longa (comumente entre 16 e 
18 carbonos). A ligação entre o carbono-1′ da soforose e o carbono ω-1 do ácido graxo 
pode conferir aos soforolipídios estruturas acídicas e lactônicas (Figura 1), que possuem 
propriedades biológicas e físico-químicas distintas (Cadorin et al., 2021; Pal et al., 2023).

Figura 1 :Estrutura química dos soforolipídios acídicos (A) e lactônicos (B).

Várias espécies de leveduras são capazes de produzir soforolipídios. A síntese do 
biossurfactante inicia-se ao final da fase exponencial e no início da fase estacionária, em 
condições de limitação de nitrogênio, caracterizando-se como um metabólito secundário. 
Esse processo pode ocorrer a partir de uma única fonte de carbono hidrofílico ou por 
associação com fontes hidrofóbicas. Os substratos hidrofílicos são direcionados para a 
produção de soforose, enquanto os substratos hidrofóbicos são utilizados para a formação 
da cauda lipídica, sendo a glicose e ácido oleico as fontes preferenciais (Cadorin et al., 
2021; Celligoi et al., 2020; Pal et al., 2023; Qazi; Wang; Dai, 2022).

Estudos sobre a otimização do processo de fermentação para a produção de 
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soforolipídios têm demonstrado que as fontes de nitrogênio influenciam a distribuição dos 
congêneres acídicos e lactônicos. (Li et al., 2021). O uso de extrato de levedura e peptona 
como fontes orgânicas de nitrogênio tem demostrado melhora no crescimento celular e 
produção de soforolipídios lactônicos pela cepa Wickerhamiella domercqiae CGMCC 1576, 
enquanto as fontes inorgânicas, como íons de amônio, resultam em maior produção de 
soforolipídios acídicos e afetam negativamente o desenvolvimento microbiano (Ma et 
al., 2011). Além disso, sua produção pode ser realizada com uma grande variedade de 
substratos (Celligoi et al., 2020; QazI; Wang; Dai, 2022).  

A heterogeneidade estrutural dos soforolipídios, produzidos durante a fermentação, 
tem se mostrado atraente e promissora devido à sua alta biodegradabilidade, baixa 
toxicidade e propriedades como tensão superficial e interfacial, solubilidade, dispersibilidade, 
espumabilidade e molhabilidade (Cadorin et al., 2021; Pal et al., 2023; Qazi; Wang; Dai, 
2022). A natureza anfifílica e o arranjo estrutural único dessas moléculas permitem a formação 
de emulsões estáveis com longa vida útil ou a realização de desemulsificação. Em geral, 
os congêneres lactônicos apresentam atividades antimicrobianas, antivirais, antifúngicas, 
anticancerígenas, antioxidantes e imunomoduladoras, enquanto os congêneres acídicos 
favorecem a formação aprimorada de espuma (Celligoi et al., 2020; Fontoura et al., 2020; 
Hipólito et al., 2020; Miceli et al., 2022; Pal et al., 2023; Silveira et al., 2019).

A descoberta da ação antimicrobiana dos soforolipídios ocorreu na década de 
1980. Em 1989, Lang et al. demonstraram que as formas lactônicas mono e diacetilada 
de soforolipídios produzidos por Torulopsis bombicola (S. bombicola) apresentaram 
concentrações mínimas inibitórias (MIC) de 6 a 15 mg/mL. Esses soforolipídios foram 
eficazes na redução da viabilidade celular de diversas bactérias Gram-positivas, como 
Bacillus subtilis, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus faecium e Propionibacterium 
acnes, além de bactérias Gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa, e fungos como 
Candida albicans e Glomerella cingulata.

O nosso grupo de pesquisa vem avaliando a aplicação dos soforolipídios produzidos 
por Starmerella bombicola (ATCC®22214™) como agentes antimicrobianos contra 
diferentes patógenos, conforme detalhado pela concentração de soforolipídios contra os 
diferentes patógenos (MIC) decrito na Tabela 1. 
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Microrganismos MIC Referências

Proteus mirabilis
Escherichia coli
Salmonella entérica
Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Streptococcus mutans

2 mg/mL

0,5 mg/mL

Fontoura et al. (2020)

Aspergillus flavus,
Aspergillus melleus,
Aspergillus ochraceus,
Aspergillus parasiticus
Aspergillus niger
Fusarium oxysporum
Botrytis cinérea
Rhizopus spp.

729 μg/mL

478 μg/mL
225 μg/mL

Hipólito et al. (2020)

Botrytis cinerea 
Sclerotium rolfsii Rhizoctonia solani 
Pythium ultimum

2 mg/mL Caretta et al. (2021)

Clostridium perfringens
Campylobacter jejuni

3 mg/mL
10 mg/mL

Silveira et al. (2019)

Tabela 1: Atividade antimicrobiana dos soforolipídios produzidos por Starmerella bombicola 
(ATCC®22214™) para diferentes patógenos. 

Devido as propriedades biológicas, em destaque e a alta produção, os soforolipídios 
têm despertado interesse para aplicações nas áreas de cosméticos, farmacêutica, 
alimentos, biorremediação entre outras (Cho et al., 2022; Pal et al., 2023; Silveira et al., 
2019). A versatilidade desses biossurfactantes permite uma ampla gama de aplicações e 
uso sinérgico em combinação com outros compostos que podem potencializar suas ações 
biológicas. 

3.2	 Óleo de copaiba
Copaíba é uma planta pertencente à família Leguminosae, subfamília 

Caesalpinioideae e gênero Copaifera. Embora esse gênero inclua várias espécies 
distribuídas pelo mundo, com presença na África, América Central e América do Sul. A 
maior biodiversidade de Copaifera é encontrada no Brasil. O país contém registro de 16 das 
18 espécies catalogadas pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária (EMBRAPA) 
e é um dos principais fornecedores mundiais de produtos naturais da Amazônia. As 
árvores de copaíba podem viver até 400 anos, atingindo alturas entre 25 e 40 metros e são 
caracterizadas por casca aromática, madeira pesada, folhagem densa, flores pequenas, e 
frutos secos com sementes pretas e ovóides (Veiga, 2002; Arruda, 2019; Alencar, 1982).

Da árvore de copaíba é extraído o óleo-resina de copaíba, que pode apresentar 
variações em sua composição. Embora ainda se saiba pouco sobre os fatores exatos 
que influenciam essas variações, de maneira geral, características genéticas da árvore, 
condições edáficas e a época do ano são consideradas fontes de variação na produção, 

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/fabaceae
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/caesalpinioideae
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/copaifera
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na proporção de indivíduos produtivos e nas características físico-químicas do produto 
(Alencar, 1982; Rigamonte, 2004).

O óleo de copaíba possui diversas funções e se destaca como um valioso bioativo, 
rica em ácidos diterpênicos, ácido copalíco, ésteres e resinoides, que apresentam 
propriedades anti-inflamatórias, antibacterianas, antifúngicas, analgésicas, entre outras. 
A espécie Copaíba officinalis é a mais abundante, cujos principais componentes incluem 
β-cariofileno, alo-aromadendreno, germacreno B, β-bisaboleno, δ-cadineno e α-cadineno. 
A composição química de C. officinalis é composta por aproximadamente 72 sesquiterpenos 
(hidrocarbonetos) e 28 diterpenos (ácidos carboxílicos). Esses metabólitos secundários 
pertencem à classe dos sesquiterpenos e possuem várias atividades biológicas, como 
efeitos antioxidantes, anti-inflamatórios, antitumorais e antiparasitários, conforme descrito 
na literatura (Símaro et al., 2021; Pieri et al., 2009; Andrade, 2020; Dias, 2014; Arruda, 
2019; Morguette, 2019; Remick, 2005).

A produção de óleo de copaíba tem mostrado uma tendência de crescimento. Em 
2019, foram produzidas 159 toneladas, ligeiramente abaixo das 165 toneladas do ano 
anterior. Contudo, a tendência de alta foi retomada, com a produção atingindo 163 toneladas 
em 2020 e 170 toneladas em 2021, conforme os dados do IBGE (2023). Além disso, o 
óleo-resina de copaíba pode exibir atividade cicatrizante devido às suas propriedades 
antimicrobianas (Tabela 2). Essa atividade está diretamente relacionada à combinação de 
sesquiterpenos e diterpenos presentes em sua estrutura (Santos et al., 2008, Santos et al., 
2013, Alencar et al., 2015). 

Atividade 
antimicrobiana

Microrganismos Referências

Bacteriana Staphylococcus spp. Vasconcelos et al., 2008; Marchioro et al., 2018
Streptococcus spp Pieri, 2007; Masson et al., 2013
Escherichia coli Ziech, 2013; Mendonça et., 2009; Marchioro et al., 

2018
Pseudomonas aeruginosa Mendonça et., 2009; Marchioro et al., 2018

Fúngica Candida albicans Deus et al., 2011; Tobout et al.,2014
Trichophyton rubrum Valverde, 2007; Santos et al., 2008
Aspergillus spp Santos et al., 2008; Deus et al., 2011

Tabela 2: Atividade antimicrobiana do óleo-resina de copaíba

4 | 	TRATAMENTOS CONVENCIONAIS PARA DERMATITES
De acordo com a sociedade Brasileira de dermatologia existe um consenso médico 

quanto a indicação de fármacos convencionais, para o tratamento para dermatite atópica 
de acordo com a sua gravidade (moderada a greve). A terapia sistêmica é indicada para os 
casos em que a doença não é controlada, após uso de tratamento tópico, com medicamentos 
anti‐inflamatórios, antimicrobianos associados as medidas básicas preventivas. Em geral 
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as medicações se restringem ao uso de ciclosporina, metotrexato, azatioprina, micofenolato 
de mofetila e glicocorticoides associados a antibioticoterapia sistêmica para controle dos 
sintomas (Orfai et al., 2023).

Os efeitos colaterais causados pela terapia sistêmica com corticosteroides, 
principalmente em altas doses e o uso prolongado, podem ser múltiplos, como supressão 
do crescimento em crianças, osteoporose, insuficiência suprarrenal, síndrome de Cushing, 
hipertensão, diabetes, gastrite, alterações de comportamento, infecções oportunistas, 
glaucoma, catarata, hiperlipidemia, trombose, distúrbios do sono, além do efeito rebote, 
ou seja, volta dos sintomas de maneira acentuada após a descontinuação da terapia e a 
tendência a resistência microbiana (Orfai et al., 2023).

As implicações financeiras, as comorbidades associadas, e o uso prolongado dos 
tratamentos convencionais podem gerar um alto impacto negativo na qualidade de vida dos 
pacientes, visto que se trata de uma doença que ainda não tem cura e o tratamento pode 
ser por toda vida. Portanto a importância do desenvolvimento de alternativas terapêuticas 
efetivas para o controle da doença (Martin, 2023)

5 | 	BIOMOLECULAS PARA INOVAÇÃO NO TRATAMENTO
A biotecnologia traz a possibilidade de produção de biomoléculas, compostos naturais 

extraídos de plantas ou microrganismos, estes possuem uma melhor compatibilidade com 
a pele, menos efeitos colaterais e podem ser adicionados em uma variedade de produtos 
inovadores com alta efetividade (Santana et al., 2024).

A aplicação de biomoléculas em produtos farmacêuticos como shampoos, 
condicionadores, hidratantes, pomadas, filmes, sprays, adesivos cutâneos, soluções de 
limpeza, sabonetes, entre outros, pode trazer múltiplos benefícios, pois muitos dos bioativos 
possuem atividade hidratante, anti-inflamatória, antioxidante e potencial antimicrobiano 
(Santana et al., 2024).

Propriedades muito exigidas em casos de dermatite atópica, pois devido ao 
processo fisiopatológico da doença, as disfunções da barreira protetora da pele promovem 
afecções cutâneas caracterizadas por intenso ressecamento da pele (xerose), inflamação, 
descamação e lesões que favorecem ao desenvolvimento de infecções. Portanto aconselha-
se uso de formulações dermatológicas apropriadas não só nas situações de exacerbação 
ou crises, mas também na sua prevenção com o uso diário (Gomes, 2023). 

As formulações dermatológicas com alto teor de lipídeos e ativos hidratantes têm 
potencial de melhorar o curso da doença, pois podem aumentar a hidratação do estrato 
córneo e reestabelecer a função da barreira cutânea (Martin, 2019).

Nesse contexto, o uso de produtos contendo novos ativos como os soforolipídios 
e óleo de copaíba podem auxiliar no controle de microrganismos que colonizam a pele e 
podem promover condições patológicas desencadeadas pela dermatite atópica (Santana et 
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al., 2024). Abrindo a possibilidade para que novos produtos biotecnológicos cheguem aos 
pacientes doentes, a fim de reduzir as preocupações em relação aos efeitos colaterais e ao 
aumento de microrganismos resistentes a antibióticos (Santana et al., 2024). 

6 | 	CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS
As atividades biológicas dos soforolipídios e do óleo de copaíba demonstram 

ação contra os microrganismos causadores da dermatite e também suas propriedades 
antioxidantes mostram que esses os ativos podem ser ingredientes atrativos para compor 
novos produtos multifuncionais, capazes de atuar contra a dermatite atópica. Com o aumento 
considerável dos casos anuais inclusive em crianças, existe um grande interesse na busca 
e aplicação de novas biomoléculas para a substituição das convencionais utilizadas. Assim 
a associação da a área de biotecnologia com a da saúde é possível desenvolver novos 
produtos, que podem vir a substituir ou complementar as terapias convencionais, reduzindo 
cada vez mais os efeitos adversos e melhorando o bem-estar e a qualidade de vida do 
indivíduo. 
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