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EM RESUMO

A dermatite seborreica do lactente comeca por volta dos 20 dias de vida, tem pico
aos 3 meses e remite até 1 ano (SBP 2022). Da escamas amareladas e aderentes
no couro cabeludo (crosta lactea) e placas cor de salmao nas dobras, com pouco
prurido. E benigna: xampu suave e escamas amolecidas com éleo mineral,
vaselina ou déleo de girassol, removidas com delicadeza — nao usar azeite de
oliva, que irrita a pele e favorece a Malassezia (SBP 2024); se persistir,
cetoconazol 2% tépico. Falta de resposta, auséncia de remissao por volta dos
8 meses, petéquias ou hepatoesplenomegalia sugerem histiocitose de células
de Langerhans (SBP 2022): hemograma e encaminhamento prioritario (* '), ou
hospital no mesmo dia se houver febre, palidez ou citopenia (@ ). A dermatite de
contato pode ser irritativa (fraldas, saliva, labios lambidos) ou alérgica (niquel,
fragrancias, metilisotiazolinona, henna preta); o tratamento é afastar o agente,
emoliente e corticoide tépico de poténcia adequada ao local. A
fitofotodermatite (limao e sol) imita maus-tratos. A maioria é tratada em casa (@ );
bolhas extensas, edema facial intenso, eritrodermia e infec¢ado com febre vao ao
pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Dermatite seborreica (DS) é uma inflamacao das areas ricas em glandulas sebaceas, com
participacao de horménios, da Malassezia e de citocinas (SBP 2022).

« Lactente: crosta lactea no couro cabeludo, nas sobrancelhas e atras das orelhas; placas
cor de salmao nas pregas cervicais, axilares e inguinais. Na area das fraldas acomete as

dobras, ao contrario da dermatite irritativa. A crianca esta bem e quase nao coga.

- Adolescente: cronica, com surtos por estresse e calor; descamacao e eritema no couro
cabeludo, sobrancelhas, sulcos nasogenianos, regido retroauricular e pré-esternal. Extensa
e grave, descartar HIV (SEPEAP 2021).

Dermatite de contato (DC) ¢ a inflamacao da pele por agentes externos (AEP 2019).

- Irritativa (a mais frequente, sem mecanismo imune): arde mais do que coga e respeita o
limite do contato. A principal é a das fraldas; outras: saliva no lactente e queilite do
"lambedor de labios" no escolar (AEP 2019); maos lavadas em excesso.

- Alérgica (tipo IV): exige sensibilizagéo (1-3 semanas), aparece 24—72 h ap6s nova
exposicao, coca, tem vesiculas e desenha o objeto; as lesbes podem durar 2—4 semanas
depois de afastado o agente (SBP 2022). Alérgenos mais frequentes em 11.593 criangas
testadas (Isufi, 2025):

o Niquel (11,9%): umbigo (botdo do jeans), I6bulos, punho.
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o Fragrancias (4,8%): o "parfum" esta em 74,1% dos produtos infantis no Brasil (SBP

2025).

o Metilisotiazolinona (MI) (4,3%): proibida no Brasil em produtos sem enxague, incluindo
lencos umedecidos (RDC n° 528/2021; SBP 2025).

o Parafenilenodiamina (PPD) da henna preta: eczema bolhoso no desenho da tatuagem,

as vezes com cicatriz (SBP 2021); sensibiliza também para tinturas de cabelo (AEP

2019).

o Outros: dicromato (cromo), neomicina, balsamo do Peru (AEP 2019); esmaltes e

maquiagem (SBP 2021); casca do caju — alérgeno de contato, nao fototéxico (Reis, An
Bras Dermatol 2010).

- Fitofotodermatite (fototdxica): furocumarinas de plantas mais sol. No Brasil, sobretudo o

limao (caipirinha, tempero na praia); também laranja, figo, arruda e mama-cadela (Reis

2010; SBD). Eritema e as vezes bolhas em 24—-48 h, em faixas, gotas escorridas ou

marcas de maos; a hiperpigmentagao dura semanas a meses e lembra hematoma ou

maus-tratos.

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

DS tipica em crianga bem, sem petéquias; DS do
adolescente localizada; DC localizada com agente
identificavel; fitofotodermatite sem bolhas ou com poucas
bolhas pequenas

DS sem resposta em 4 semanas ou persistente apés 8
meses; DC > 20% da superficie ou na face, sem sinais
sistémicos; henna preta com vesiculas; DC crénica sem
causa; infecgao localizada; suspeita de histiocitose sem

sinais sistémicos

Lesbes seborreicas com petéquias ou purpura e febre,
palidez, hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia,
otorreia ou citopenia; eritrodermia; DC com bolhas
extensas ou edema palpebral intenso, celulite, febre ou

suspeita de eczema herpético; fitofotodermatite com bolhas

> 10% da superficie ou em face, maos, pés ou genitais;
les6es incompativeis com a historia

Casa; afastar o agente;
retorno em 2—4 semanas

Reavaliar em 24-72 h;
hemograma se houver
suspeita de histiocitose;
encaminhar com prioridade
ao dermatologista
pediatrico; teste de contato
eletivo

Pronto-socorro ou hospital
no mesmo dia; na
histiocitose sistémica, servigo
com onco-hematologia
pediatrica

Fatores de risco que elevam a gravidade: lactente < 3 meses com lesdes extensas;

eritrodermia (imunodeficiéncia); baixo ganho de peso, diarreia ou alopecia (acrodermatite
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enteropatica); dermatite atopica; imunossupressao; corticoide potente prévio; contexto social de

risco.

Diagndstico no consultério

O diagnéstico é clinico: aspecto, local, idade, prurido e exposigéo.

- DS x dermatite atépica: a DS comeca antes, cocga pouco e atinge o couro cabeludo e as
dobras; a atdpica coga, tira o0 sono, atinge as bochechas e poupa as fraldas. Podem

coexistir.

- DS x psoriase: placas bem delimitadas e eritematosas, persistentes e sem resposta ao
tratamento habitual das fraldas; procurar lesdes no couro cabeludo, umbigo, regido pré-
auricular e perianal (SBP 2022).

- DS x tinha do couro cabeludo: descamagédo com alopecia no pré-escolar pede raspado

micoldgico (Micoses superficiais).
Diagnéstico diferencial que nao pode passar:

- Histiocitose de células de Langerhans (HCL): rara, sobretudo nos 3 primeiros anos. Imita
a DS, mas resiste ao tratamento, nao remite por volta dos 8 meses e tem petéquias;
pode haver hepatoesplenomegalia (SBP 2022), linfonodomegalia, otorreia, lesbes 6sseas e
citopenias (Dermatite da area das fraldas). Pedir hemograma com plaquetas; a bidpsia
confirma.

» Maus-tratos: entre 26 criancas investigadas por maus-tratos, o diagnéstico final foi DC
irritativa em 54% e fitofotodermatite em 31%; e 3 criangas com diagnéstico inicial de
dermatite eram vitimas de violéncia (King e Pope, 2024).

o Perguntar ativamente por limao e sol, laxantes (DC perianal grave) e casos na familia.

o Se a historia ndo explica a lesao: notificagado obrigatéria (compulséria) e Conselho
Tutelar.

« Candidiase (lesbes satélites), impetigo, escabiose, acrodermatite enteropatica, eczema
herpético.

Exames: raramente. O teste de contato € o padrao-ouro da DC alérgica, com leituras em 48 h
e 72-96 h (AEP 2019), feito pelo dermatologista ou alergista. Indicado na dermatite crénica,
recidivante ou que piora apesar do tratamento, na forma sugestiva de objeto e apds reacao a
henna preta.

Tratamento e seguimento

DS do lactente:
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» Couro cabeludo: xampu infantil; nas escamas espessas, 6leo mineral ou vaselina a noite
(AAP 2023) ou 6leo de girassol, de melhor potencial de reparo da barreira (SBP 2024), e
remocgao com escova macia, sem arrancar.

- Nao usar: azeite de oliva (SBP 2024; NHS 2025), 6leo de amendoim (NHS 2025), xampu
de adulto.

» Persisténcia: cetoconazol 2% creme; nas dobras inflamadas, hidrocortisona 1% por poucos
dias. Fraldas: ver Dermatite da area das fraldas.

DS do adolescente: crénica; o objetivo é o controle.

« Couro cabeludo: xampu de cetoconazol 2% ou sulfeto de selénio na crise, depois
manutencgado semanal.

» Face: cetoconazol 2% creme; corticoide de baixa poténcia s6 nas crises.
Dermatite de contato:
1. Afastar o agente ¢ o tratamento principal (AEP 2019; MS 2002).
o Retirar bijuterias; cobrir botdes metalicos; trocar lengos perfumados por agua e algodao;

ler rétulos ("parfum”, isotiazolinonas — SBP 2025).

o Na saliva e no "lambedor de labios", pasta ou petrolato como barreira (AEP 2019).

2. Emoliente sem perfume.

3. Fase exsudativa: compressas frias com soro fisiolégico. O MS (2002) cita permanganato

de potassio 1:40.000; se usado, s6 na diluicao correta.

4. Corticoide topico por menos de 2 semanas (AEP 2019): baixa poténcia na face, nas
palpebras, nas dobras e nas fraldas (nas fraldas, 3-5 dias — SBP 2022); média poténcia
no tronco e nos membros.

5. Corticoide oral s6 se a DC alérgica passar de 20% da superficie ou atingir a face (AEP
2019), por no maximo 10 dias (MS 2002).

6. Infecgdo secundaria: ver Impetigo, celulite e abscessos.

Fitofotodermatite: lavar e evitar sol; compressas frias e corticoide tépico de média poténcia
(baixa na face) sobre pele integra; bolhas, como queimadura superficial (Acidentes

domeésticos). A mancha clareia sozinha: fotoprotetor a partir de 6 meses, sem clareadores.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Cetoconazol 2%
creme

Xampu de

cetoconazol 2%

Hidrocortisona 1%
creme

Desonida 0,05%
creme

Mometasona 0,1%
creme

Prednisolona oral

Anti-histaminico
de 22 geragao

Camada
fina

Deixar agir
5-30 min

Camada
fina

Camada
fina

Camada
fina

1 mg/kg/dia
(max. 40

mg/dia)

Conforme
idade e bula

1 vez/dia (bula); 2
vezes/dia no
lactente (AAFP
2015)

2-3 vezes/semana,;
manutengéo 1
vez/semana

1-2 vezes/dia

1-2 vezes/dia

1 vez/dia

1 vez/dia

1 vez/dia

Lactente: 2
semanas
(AAFP 2015)

Até a remissao

3-5 dias nas
fraldas (SBP
2022); max. 7
dias

Até 7 dias

< 2 semanas

5-7 dias (max.
10 dias, MS
2002)

Enquanto
houver prurido

Na bula brasileira a DS néo
consta entre as indicagdes
(uso fora da bula)

Adolescente (SEMA 2022;
AAFP 2015)

Face, dobras, fraldas; maximo
7 dias (Dermatite da area das
fraldas)

Menos potente, com a
hidrocortisona (MS 2002); face
do adolescente

Média poténcia (MS 2002);
tronco e membros; duragéao
pela AEP 2019

DC > 20% ou face (AEP 2019);
dose: padrao do site (urticaria
grave), dentro da faixa da
AAFP 2010 (0,5-1 mg/kg/dia);
SBP sem posigao

Sintomatico (SBP DC n° 64,
2026); desloratadina 6—11
meses: 1 mg/dia (site)

O que nao usar: anti-histaminicos sedativos de 1? geragao (hidroxizina, dexclorfeniramina,

prometazina), exceto por problema social (prurido noturno que impede o sono da familia), por

curto periodo e fora da faixa de contraindicagao (padrao do site); anti-histaminicos e

anestésicos topicos (fotoalérgicos — AEP 2019) e neomicina (alérgeno frequente — AEP

2019); corticoide potente em lactentes, na face e nas dobras; cremes combinados; cetoconazol

oral (bula: nao estudado abaixo de 2 anos); henna preta.

Seguimento: DS do lactente, retorno em 2—4 semanas e reavaliagcao aos 8 meses; DC, em 1-2

semanas. Dermatologista pediatrico: prioritario na suspeita de HCL; eletivo na DS refrataria,

na duvida com psoriase e na DC crénica (teste de contato).
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Lesdes seborreicas com petéquias e febre, palidez, sangramento, hepatoesplenomegalia
ou citopenia.

» Eritrodermia, sobretudo no lactente com recusa alimentar, desidratacéo ou hipotermia.

« DC com bolhas extensas, edema palpebral que fecha os olhos, lesées em mucosas
(Stevens-Johnson), febre, celulite ou suspeita de eczema herpético.

- Fitofotodermatite com bolhas > 10% da superficie ou em face, méos, pés, genitais ou
articulacoes.

- Suspeita de maus-tratos com risco a crianca.
Como encaminhar:
» Histiocitose: hemograma se sair no mesmo dia, sem atrasar o transporte; servigo com
onco-hematologia; relatério e fotos datadas.
- Eritrodermia ou bolhas extensas: aquecer, liquidos, gaze umedecida, analgesia.
- Eczema herpético: nao retardar o aciclovir EV (Dermatite atépica no consultorio).

- Maus-tratos: registrar a histéria nas palavras de quem conta, fotografar, notificagao
obrigatéria (compulséria) e Conselho Tutelar.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "A crosta lactea ndo € sujeira nem alergia e some até 1 ano. Amoleca com 6leo mineral ou
vaselina, lave com xampu de bebé e tire com escova macia. Nao use azeite."

- "Nao faca tatuagem de henna preta. Se ja houve reacao, avise sempre, inclusive antes de

tingir o cabelo."
» "Depois de espremer liméo, lave as méaos antes de tocar na crianga."

- Retornar antes se ndao melhorar em 2—4 semanas, se tiver pus ou se a coceira impedir o

sSono.

» Pronto-socorro no mesmo dia: pintinhas roxas que nao somem ao apertar; crianga palida,
com febre ou barriga crescendo; pele vermelha no corpo todo; bolhas grandes; inchago nos
olhos; bolhinhas agrupadas e doloridas.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

DS do lactente Benigna; sem Sem posigdo  Oleo mineral, ~ Sem diretriz Xampu suave Sem posicdo  Sem posigdo  Sem protocolo
azeite de oliva especifica coco ou vaseli- NICE; NHS: e emoliente especifica especifica local localizado
(2022; 2024) localizada na (2023) emoliente ou  (SEPEAP localizada localizada
6leo de coco, 2021)
escova, sem
azeite (2025)

DS: antifungi-  Histiocitose: Sem posigdo  Antifungico ou  Sem diretriz Cetoconazol Sem posicdo  Sem posigdo  Sem protocolo
co e alerta resisténcia, especifica hidrocortisona localizada 2%; histiocito-  especifica especifica local localizado
sem remiss@o localizada se piorar se nas formas localizada localizada
aos 8 meses, resistentes
petéquias
(2022)
DC: topico Baixa poténcia Afastar; com-  Hidrocortisona Sem diretriz; Afastar; corti-  Sem posigdo  Afastar a plan- Sem protocolo
3-5 dias nas pressas; corti- 1%, compres- NHS: afastar, coide <2se- especifica ta; corticoide local localizado

fraldas (2022) coide (2002) sas (2025) emoliente, cor- manas (2019) localizada
ticoide (2023)

DC: oral e anti- S6 22 geragdo Sistémico <10 Oral se dreas NHS: oral raro, Oral >20% ou Sem posicdo  Oral se face, = Sem protocolo

HA1 (DC n° 64, dias; cita 12 sensiveis no grave face especifica genitais ou local localizado
2026) geragao extenso localizada corpo todo
Teste de con-  Ler rétulos; Sem posicdo  Sem posicdo  Sem diretriz Padrao-ouro;  Sem posigdo  Evitar a planta Sem protocolo
tato e sem henna especifica especifica localizada leitura 48 e especifica local localizado
prevengéao preta (2021; localizada localizada 72-96 h localizada
2025)

Leitura: ha convergéncia em que a DS do lactente é benigna (medidas simples; azélico se
persistir) e em que a DC se trata afastando o agente, com corticoide tépico ajustado ao local
por pouco tempo. O NICE nao tem diretriz sobre o tema (constam paginas do NHS). Trés
divergéncias: 6leo — SBP (2024) e NHS contraindicam o azeite de oliva; a AAP aceita 6leo
mineral, coco e vaselina; anti-histaminico — o MS (2002) ainda cita hidroxizina e
dexclorfeniramina; a SBP (2026) indica a 22 geracao; corticoide oral — a AEP indica acima de
20% ou na face, sem dose; o MS limita a 10 dias; a AAFP (2010) usa 0,5-1 mg/kg/dia. Sem
SBP ou MS sobre o tratamento da DS e o teste de contato, o site seque a AAP na DS e a AEP
(2019), protocolo pediatrico mais detalhado, no teste de contato e na indicagéo do corticoide
oral (duragdo do MS, dose padrao do site). O site adota a posigao da SBP: sem azeite de
oliva, baixa poténcia nas areas sensiveis, sinais de alerta da histiocitose pela SBP 2022 e anti-

histaminico s6 de 22 geragao.
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PONTOS PRATICOS

1. Crosta lactea é benigna: 6leo mineral, vaselina ou 6leo de girassol, xampu suave
e escova macia; sem azeite de oliva.

2. DS sem resposta, sem remissao por volta dos 8 meses, com petéquias ou
hepatoesplenomegalia: hemograma e dermatologista prioritario; com febre,
palidez ou citopenia, hospital no mesmo dia.

3. Na dermatite de contato, afastar o agente vale mais que a pomada; baixa
poténcia na face e nas dobras, média no corpo, por menos de 2 semanas.

4. Corticoide oral s6 na DC alérgica > 20% ou na face: prednisolona 1 mg/kg/dia
(max. 40 mg) por 5-7 dias.

5. Henna preta sensibiliza a parafenilenodiamina: desaconselhar e registrar no
prontuario.

6. Manchas lineares ou "em mao" apos praia e sol: perguntar por liméo, sem
descartar violéncia.

Veja também, nesta Biblioteca: Dermatite atépica no consultério, Dermatite da area das
fraldas, Micoses superficiais e Acidentes domésticos — intoxicag¢oes, corpo estranho,
queimaduras, mordeduras e afogamento (Patologias do consultério); Psoriase na infancia e
na adolescéncia (nesta area); Anti-histaminicos na rinite alérgica e na urticaria (Temas
SBP 2026).

Fontes
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