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Resumo: FUNDAMENTO – Dermatite esfoliativa é síndrome cutânea caracterizada por eritema e desca-
mação generalizados, que pode ser conseqüente ou estar associada a várias doenças dermatológicas
prévias, doenças sistêmicas ou reações medicamentosas. 
OBJETIVOS – Relatar a freqüência das diferentes causas e características clínicas associadas à dermatite
esfoliativa nos pacientes atendidos no Setor de Dermatologia do Hospital Universitário Regional do
Norte do Paraná, da Universidade Estadual de Londrina.
MÉTODOS – Foram revisados os registros de pacientes com diagnóstico de dermatite esfoliativa diagnostica-
dos no Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná no período de 10 anos. 
RESULTADOS – Foi encontrado o total de 58 pacientes com diagnóstico de dermatite esfoliativa, com
idade média de 56,89 anos. Em 33 pacientes, foi definida uma dermatose como causa (psoríase, 11
casos; dermatite de contato, nove casos; eritrodermia ictiosiforme congênita, três casos; dermatite
seborréica, cinco casos; dermatite atópica, três casos; pitiríase rubra pilar, dois casos). Reações a dro-
gas foram observadas em 11 pacientes. Em 14 casos (24%) não foi possível determinar a causa básica. 
CONCLUSÕES – Numa amostra de pacientes atendidos num serviço de referência em dermatologia, a
dermatite esfoliativa foi ocorrência pouco comum, e a maior parte dos casos estava relacionada a
doenças dermatológicas.
Palavras-chave: Dermatite esfoliativa; Eritema; Erupção por droga; Psoríase

Abstract: BACKGROUND - Exfoliative dermatitis is a cutaneous syndrome characterized by general-
ized exfoliation and erythema, which may be result from or be associated  with pre-existing skin
conditions, systemic diseases or drug reactions. 
OBJECTIVE - To report the frequency of clinical features and causes associated with exfoliative der-
matitis in patients seen at the Dermatology Section of the Hospital Universitário Regional do Norte
do Paraná, Universidade Estadual de Londrina. 
METHODS - Medical records from patients with diagnosis of exfoliative dermatitis seen at the
Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná were reviewed over a ten-year period.
RESULTS - A total of 58 patients with diagnosis of exfoliative dermatitis was assessed. Mean age was
56.89 years. The underlying disorder in 33 patients was a skin disease (psoriasis, 11 cases; contact
dermatitis, 9 cases; congenital ichthyosiform erythroderma, 3 cases; seborrheic dermatitis, 5
cases; atopic dermatitis, 3 cases; pityriasis rubra pilaris, 2 cases). Drug reactions were observed
in 11 patients. Etiology could not be determined in 14 cases (24%).  
CONCLUSIONS - In a sample of patients attending a reference dermatology center, exfoliative der-
matitis was a rare condition, and in most cases it was related to skin diseases.   
Keywords: Dermatitis, exfoliative; Drug eruptions; Erythema; Psoriasis
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INTRODUÇÃO
Dermatite esfoliativa é distúrbio inflamatório

da pele caracterizado por eritema e descamação
envolvendo a maior parte ou a totalidade da superfí-
cie cutânea.1,2 É doença rara, com incidência de um a
71 por 100.000 pacientes dermatológicos.1 Sua ocor-
rência pode estar associada a outras doenças derma-
tológicas, doenças sistêmicas e, muito comumente,
ao uso de drogas; no entanto, algumas vezes a causa
subjacente pode não ser identificada, mesmo após
extensa investigação clínica.3 Além disso, a dermatite
esfoliativa pode estar relacionada a doenças neoplási-
cas, como os linfomas cutâneos de células T e a sín-
drome de Sézary.1,3,4- 6

Apesar dos baixos índices de mortalidade, a
morbidade relacionada com a dermatite esfoliativa é
considerável, por ser muitas vezes de evolução crôni-
ca, com sinais e sintomas debilitantes, como prurido
e descamação intensos.1 Daí a importância de se ten-
tar reconhecer a etiologia nos pacientes com derma-
tite esfoliativa, possibilitando intervenção mais preco-
ce e adequada para cada caso. 

O objetivo deste trabalho é identificar e anali-
sar as principais causas relacionadas à dermatite
esfoliativa numa amostra de pacientes internados
no Serviço de Dermatologia de um hospital univer-
sitário.

CASUÍSTICA E MÉTODOS
Foram revisados os prontuários de pacientes

com diagnóstico de dermatite esfoliativa atendidos
no Setor de Dermatologia do Hospital Universitário
Regional do Norte do Paraná (HURNP), da
Universidade Estadual de Londrina, no período de
janeiro de 1994 a dezembro de 2003. A partir dos
dados obtidos (idade, sexo, raça, história clínica,
exame físico, exames laboratoriais, exame histopato-
lógico, tratamento e evolução), os pacientes foram
classificados segundo os diagnósticos clínicos e histo-
patológicos. 

O diagnóstico clínico foi definido como a hipó-
tese clínica principal, considerados os dados de
anamnese, exame físico, resposta ao tratamento e
evolução. O diagnóstico histopatológico foi definido
de acordo com as características descritas nos laudos
de biópsia, sendo subdivididos em: 1. conclusivo,
quando a histopatologia foi diagnóstica; 2. compatí-
vel, quando a histopatologia não era conclusiva, mas
sugeria fortemente um diagnóstico; ou 3. indefinido,
quando as manifestações encontradas no exame his-
topatológico eram inespecíficas.

O diagnóstico etiológico definitivo foi deter-
minado nos casos em que o diagnóstico histopatoló-
gico foi conclusivo ou compatível e coincidia com o
diagnóstico clínico, e nos casos não biopsiados em

que o diagnóstico clínico era evidente. O diagnósti-
co etiológico foi considerado indeterminado nos
casos em que o diagnóstico histopatológico foi ines-
pecífico ou não coincidia com o diagnóstico clínico.

Os dados foram analisados e processados pelo
programa Graph Pad Instat e Excel 2000. A significân-
cia estatística foi realizada pelo teste χ2, consideran-
do-se o nível de significância de 5%. O Teste Exato de
Fischer foi utilizado quando se analisaram freqüên-
cias esperadas inferiores a cinco.

RESULTADOS
Foram identificados 58 registros de pacientes

com diagnóstico de dermatite esfoliativa, sendo 37 do
sexo masculino, e 21 do sexo feminino. A faixa etária
de maior prevalência encontrava-se acima dos 40
anos de idade, com idade média no momento do
diagnóstico de 56,89 anos (Gráfico 1). As principais
anormalidades laboratoriais encontradas foram ane-
mia, hipoproteinemia, eosinofilia e aumento de crea-
tinina sérica (Tabela 1). 

O total de 68 biópsias foi realizado em 51
pacientes (três foram biopsiados duas vezes, e sete,
três). O diagnóstico histopatológico foi classificado
como conclusivo ou compatível em 37 pacientes
(72,54%) e inespecífico em 14 pacientes (27,45%).
Os sete pacientes não biopsiados eram crianças
menores de um ano de idade, cujos diagnósticos de
dermatite seborréica (quatro casos) e dermatite ató-
pica (três casos) foram estabelecidos clinicamente.

Segundo os critérios preestabelecidos, o diag-
nóstico etiológico final pôde ser determinado em 44
pacientes. As etiologias mais freqüentemente associa-
das com dermatite esfoliativa neste estudo foram a
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GRÁFICO 1: Distribuição de dermatite esfoliativa
segundo faixa etária e sexo
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psoríase e as erupções causadas por drogas, com 11
casos cada. Entre as farmacodermias, o grupo das sul-
foniluréias foram as drogas mais relatadas, com três
casos (Tabela 2). 

DISCUSSÃO
Pacientes com dermatite esfoliativa geralmente

apresentam grau variável de comprometimento do
estado geral, laboratorialmente caracterizado por
anemia, desnutrição e outros distúrbios metabólicos.
Isso ficou demonstrado pela observação, nos pacien-
tes deste estudo, de anormalidades laboratoriais
como anemia, eosinofilia, hipoproteinemia e aumen-
to de creatinina sérica. 

Com relação à faixa etária, sabe-se que a der-
matite esfoliativa pode ser encontrada desde o perío-
do neonatal,7 quando a prevalência é baixa, sendo
mais comumente observada acima dos 50 anos de
idade.3,8 Além disso, estudos prévios mostram que a

incidência é maior no sexo masculino.2,3,8 Neste estu-
do, prevaleceu de forma significante o conjunto de
pacientes acima de 40 anos de idade (48/58, 82,75%)
em comparação com a freqüência de pacientes abai-
xo dessa faixa etária (p< 0,05). O sexo masculino foi
mais prevalente no estudo (37/58), porém não esta-
tisticamente significativo (p> 0,05).

A identificação da etiologia em cada caso de
dermatite esfoliativa nem sempre é possível. A corre-
lação entre clínica e histologia na dermatite esfolia-
tiva é geralmente pobre, pelo fato de que as altera-
ções específicas das dermatoses ou reações a drogas
costumam ser mascaradas por alterações inespecífi-
cas induzidas pela dermatite esfoliativa.3 Uma corre-
lação clínico-histológica conclusiva, portanto, pode
requerer repetidas biópsias.9 Nos diferentes estudos
internacionais, as taxas em que o exame histopatoló-
gico contribuiu para o diagnóstico etiológico final
variaram de 15%10 a 43%11 dos casos biopsiados. No
presente estudo, a série histológica foi útil para esta-
belecer o diagnóstico final em 37 pacientes (72,54%
dos casos em que foram realizadas biópsias). Essa
diferença observada entre os diversos estudos pode
ser atribuída às características particulares dos
pacientes de cada serviço; no entanto, fica clara a
importância do exame histopatológico para a deter-
minação etiológica nos quadros de dermatite esfo-
liativa.

Vários estudos têm procurado identificar as
causas relacionadas com a dermatite esfoliativa em
diferentes populações.3,8,10-14 Na maior parte desses
estudos, a dermatite esfoliativa esteve relacionada
com a exacerbação de doenças cutâneas. Pal e
Haroon,8 estudando 90 casos no Paquistão, observa-
ram doença cutânea de base definida em 74,4% dos
pacientes, reações a drogas em 5,5%, malignidade
em 5,5% e causas indeterminadas em 14,6 % dos
casos. Na Alemanha, Eugster e cols.13 avaliaram 64
pacientes e observaram que as dermatoses de base
definida, seguidas por reações medicamentosas,
eram também as causas básicas mais comuns, com
58% e 16% dos casos, respectivamente. No Brasil,
Vasconcelos e col.12 avaliaram 247 casos de dermatite
esfoliativa e observaram que a psoríase foi a doença

Alteração laboratorial Nº de pacientes com alteração/ %
Nº de pacientes avaliados

Anemia 13/55 23,64
Leucocitose 15/55 27,27
Eosinofilia 9/55 16,36
Hipoalbuminemia 17/46 36,96
Creatinina sérica elevada 7/43      16,28

TABELA 1: Principais achados laboratoriais alterados nos pacientes com dermatite esfoliativa

Causas Número %

Dermatoses 
Psoríase 11 18,97
Dermatite de contato 9 15,52
Dermatite seborréica 5 8,62
Dermatite atópica 3 5,17
Eritrodermia ictiosiforme congênita 3 5,17
Pitiríase rubra pilar 2 3,45

Total 33 56,89

Reações a drogas
Clorpropamida 1 1,72
Glibenclamida 1 1,72
Glimepirida 1 1,72
Piroxicam 1 1,72
Sulfona 1 1,72
Hidroclorotiazida 2 3,45
Vacina antigripal 1 1,72
Droga não definida 3 5,17
Total 11 18,97

Indeterminada 14 24,14

Total 58 100

TABELA 2: Dermatite esfoliativa segundo a etiologia
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de base mais freqüente (44,9%), seguida das reações
a drogas (7,3%). O presente estudo confirma esses
achados; as dermatoses foram as causas básicas mais
comuns (75% ou 33/44 dos casos com etiologia defi-
nida), achado que se mostrou significativo em rela-
ção às causas não dermatológicas, obtendo-se
p<0,05.

Das doenças cutâneas, a psoríase foi a doen-
ça de base mais encontrada neste estudo (18,97%),
porém não estatisticamente significativa quando
comparada às outras dermatoses (p >0,05). Outros
estudos também mostram a psoríase como a derma-
tose causal mais prevalente na dermatite esfoliati-
va,3,10,12 o que pode implicá-la como a principal res-
ponsável pela dermatite esfoliativa. Por outro lado,
o fato de o serviço em que se desenvolveu este estu-
do ser referência para uso e dispensação gratuita de
retinóides sistêmicos pode ter contribuído para
seleção de pacientes com formas mais graves de
psoríase. 

No grupo das dermatites esfoliativas desen-
cadeadas por reações a drogas, os medicamentos
mais relatados são alopurinol, carbamazepina,
penicilina, ouro e isoniazida, porém várias classes
de medicamentos podem ser responsáveis pelo
quadro.1,3 Nesta casuística, o grupo das sulfonilu-
réias foi o principal agente implicado entre os
medicamentos, com três casos. Embora nenhum
caso tenha sido observado neste estudo, há relatos

freqüentes de dermatite esfoliativa associada a
doenças neoplásicas, incluindo carcinoma gástrico,
carcinoma de laringe, linfomas (doença de
Hodgkin, linfoma não Hodgkin, linfoma cutâneo
de células T) e desordens hematológicas (leucemia
e mielodisplasias).1,2,4,5 O fato de não ter sido
encontrado nesta série nenhum caso de associação
entre dermatite esfoliativa e neoplasia pode ser
imputado às características do serviço, que não dis-
põe de setor específico para o atendimento de
pacientes com câncer, uma vez que há na região
um hospital especializado em atendimento oncoló-
gico. 

Mesmo após investigações exaustivas, há
casos em que a etiologia da dermatite esfoliativa
permanece desconhecida. Nesses casos em que a
causa não é determinada, é necessário o acompa-
nhamento clínico e histológico rigoroso do pacien-
te, pela possibilidade de haver consumo de drogas
omitidas pelo paciente ou lenta progressão para lin-
foma cutâneo.3

CONCLUSÃO
No Hospital Universitário da Universidade

Estadual de Londrina (HURNP), a dermatite esfoliati-
va é síndrome pouco comum, acometendo principal-
mente pacientes acima de 40 anos de idade, sendo a
maior parte dos casos associada à exacerbação de der-
matoses preexistentes. �
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