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Dermatite de fraldas:  
diagnósticos diferenciais
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Estudo realizado com crianças que frequen-
tam creche, de idades entre 2 e 4 anos, demons-
trou que o treinamento esfincteriano antes dos  
2 anos de idade e a ausência de uso de anti-
bióticos orais foram fatores que preveniram a 
dermatite de fraldas.2 Apesar de ser incomum 
em crianças com mais de 2 anos devido ao fato 
de muitas delas já terem controle esfincteria-
no parcial, a dermatite de fraldas ainda pode  
ocorrer.

A manifestação inicial é de eritema leve nas 
áreas convexas, podendo progredir para infec-
ção secundária e ulceração, ou ainda, represen-
tar doenças locais ou sistêmicas. Os três tipos 
mais comuns de dermatite da área das fraldas 

Introdução

A dermatite de fraldas é uma das doenças 
cutâneas mais frequentes na primeira infância. 
O termo é usado para descrever uma reação in-
flamatória localizada na pele coberta pela fral-
da. Sua incidência é estimada entre 7% e 35%, 
com pico entre 9 e 12 meses de idade.1 O termo 
“assadura” ou dermatite de fraldas é comumen-
te usado como um diagnóstico, generalizando 
as diversas dermatopatias que afetam a região. 
A dermatite de fraldas decorre do contato pro-
longado com urina e fezes, que gera maceração 
cutânea e, em muitos casos, evolui com infecção 
secundária por bactérias ou fungos.
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desempenham um papel importante no desen-
volvimento de doenças cutâneas.3

A área da fralda representa um ambiente 
único, pois no lactente permanece coberta a 
maior parte do dia, muitas vezes em contato com 
produtos cosméticos (pomadas de prevenção 
de assaduras e lenços umedecidos) e submeti-
da a vários procedimentos de limpeza ao longo 
do dia e durante o banho. Essas condições de 
oclusão da fralda e o microclima único (tempe-
ratura e umidade relativas diferentes em rela-
ção ao meio externo) determinam que a micro-
biota nesta área seja diferente em comparação 
à de outras partes do corpo. Consequentemente 
afetam as propriedades da pele (por exemplo, o 
pH) e favorecem o desenvolvimento da derma-
tite de fraldas. Além disso, a região está cons-
tantemente exposta a irritantes, como a urina e 
as fezes, que contribuem para aumentar o pH da 
região.2,3

As enzimas fecais (proteases e lipases) são 
ativas em pH neutro ou ligeiramente alcali-
no, mas têm atividade reduzida em pH ácido. 
Foi demonstrado que o pH da pele mais baixo 
e a redução da atividade enzimática residual 
contribuem para a diminuição significativa do 
eritema cutâneo.4 Isso ressalta a necessidade 
de manter-se pH ácido na área da fralda para 
controlar a atividade das enzimas e reduzir as 
agressões à pele, especialmente na região pe-
rianal onde permanecem as fezes misturadas à 
urina.5

A dermatite de fraldas é causada por fatores 
como: hiperhidratação da pele (oclusão com au-
sência de ventilação local), fricção e exposição a 
irritantes como urina, fezes e agentes de limpe-
za. Outro fator a ser considerado é a alimenta-
ção. No momento da introdução dos alimentos 
sólidos, observa-se alteração do pH das fezes e 
do movimento intestinal, o que talvez explicaria 
o pico de incidência entre 9 e 12 meses de vida.3 
Todos esses fatores favorecem a irritação local e 
a inflamação. A pele danificada é mais suscetível 
à penetração de substâncias irritantes e agen-
tes infecciosos gerando assim um ciclo vicioso  
(Figura 1).

são a dermatite por atrito, dermatite de conta-
to por irritante primário e a candidíase perineal.  
O diagnóstico diferencial da dermatite de fral-
das inclui várias dermatopatias (Quadro 1) e 
deve ser considerado em pacientes nos quais a 
resposta ao tratamento é lenta ou ausente.

Quadro 1. Dermatopatias localizadas na região perineal 

exclusivamente ou também presentes em outras regiões 

corporais1

Abuso infantil, queimaduras

Candidíase

Deficiências nutricionais (acrodermatite 
enteropática, deficiência de biotina, fibrose 
cística)

Dermatite de contato alérgica

Dermatite de contato por irritante primário

Dermatite seborreica

Dermatoses bolhosas crônicas da infância, 
epidermólise bolhosa

Escabiose

Foliculite

Histiocitose de células de Langerhans

Impetigo

Intertrigo

Miliária

Psoríase

Sífilis congênita 

Fisiopatologia da dermatite  
na área de fraldas

No lactente, a função de barreira cutânea 
está em desenvolvimento. Adaptação da ativi-
dade sebácea, temperatura corporal, umidade 
(maior intra-útero) e redução do pH da pele são 
alguns fatores determinantes da rápida mu-
dança e evolução do microbioma infantil e que  
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Figura 1. Fisiopatologia da dermatite de fraldas - Adaptado de6

Formas clínicas

Dermatite por atrito ou friccional

É a forma clínica mais prevalente e afeta a maio-
ria dos bebês em algum momento do uso das fral-
das. Acomete as áreas de maior fricção: superfície 
interna das coxas, genitália, nádegas e abdômen. 
As lesões são eritêmato-descamativas e aumen-
tam e diminuem rapidamente (Figura 2). Trocas 
mais frequentes das fraldas e medidas de higiene 
adequadas permitem a melhora da dermatite.1

Figura 2. Dermatite por atrito, ou friccional.

Dermatite de contato por irritante primário

Dermatite que envolve as áreas convexas das 
nádegas, vulva, períneo, região inferior do ab-

dômen e região proximal das coxas, poupando 
as áreas intertriginosas (pregas), resultando em 
uma configuração clínica que lembra a letra W. 
O contato com enzimas proteolíticas das fezes, 
irritantes químicos dos sabonetes e lenços ume-
decidos, detergentes e outras substâncias tópi-
cas, associados à umidade e ao calor excessivo 
do local, são fatores desencadeantes.

A manifestação clínica pode ser leve (Figura 
3) com eritema localizado, moderada (Figura 4), 
com eritema mais intenso e pápulas, e grave (Fi-
gura 5), com intenso eritema, maceração, pápulas, 
pústulas e exulcerações (Dermatite de Jacquet).1

Figura 3. Dermatite leve.
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Figura 4. Dermatite moderada.

Figura 5. Dermatite grave – Úlceras de Jacquet.

Dermatite de contato alérgica

Apesar de não ser considerada uma causa 
comum de dermatite de fraldas, sua incidência 
vem aumentando.1 É desencadeada pelo conta-
to com produtos das fraldas descartáveis (aditi-
vos de borracha, resina adesiva) e substâncias 
químicas (especialmente fragrâncias e conser-
vantes) presentes em emolientes, pomadas e 
lenços umedecidos. O período para sensibiliza-
ção a um produto é de uma a três semanas. Uma 
vez que a substância é identificada e removida 
do uso, as lesões podem persistir por 2 a 4 se-
manas após a sua descontinuação. Emolientes e 

corticosteroides tópicos de baixa potência por 
3 a 5 dias podem ser usados no tratamento.1,7 

(Figura 6)

Figura 6. Dermatite de contato alérgica pela fralda: 

eritema, descamação e pápulas difusos na região em 

contato com a fralda.

Candidíase

Trata-se de infecção fúngica que acomete a 
área de fralda, principalmente nos menores de 
12 meses da vida. Apresenta eritema intenso, 
bem delimitado, com pápulas ou vesículas sa-
télites (Figuras 7 e 8). Localiza-se nas regiões 
perineal anterior, perianal e dobras, as lesões 
satélites são a chave para realizar esse diag-
nóstico.8 Pode ser candidíase primária ou se-
cundária quando complicar uma dermatite de 
fraldas por irritante (candidíase secundária) ou 
uma dermatite seborreica. O uso prévio de anti-
bióticos sistêmicos é fator desencadeante, por 
modificar a microbiota residente. A cavidade 
oral deve ser examinada quando existem lesões 
no períneo e a presença de lesões esbranqui-
çadas na mucosa oral confirmam o diagnós-
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tico de candidíase. O tratamento consiste no 
uso de nistatina ou miconazol creme, limpeza  
suave e frequente. Se existirem lesões na cavi-
dade oral deve-se associar a nistatina solução  
oral.9

Figuras 7 e 8. Candidíase na área de fralda – presença 

de eritema vermelho intenso e pápulas satélites 

descamativas.

Dermatite seborreica

É uma dermatopatia inflamatória benigna 
que inicia no período neonatal, em torno dos 
primeiros 20 dias de vida, com pico aos 3 meses 
e remissão até um ano de idade. Na sua fisio-
patologia são descritas alterações hormonais, 
infecção por espécies de Malassezia, fatores 
ambientais, endógenos, e produção de citoci-
nas inflamatórias.10,11 O diagnóstico é baseado 
no aspecto e localização da lesão, que é de cor 
salmão nas pregas inguinais, cervicais e axi-

lares; além de escamas amareladas e aderen-
tes na face e couro cabeludo (crosta láctea).8  
(Figuras 9 e 10)

Figura 9. Dermatite seborreica em região perineal: 

eritema e hipocromia nas dobras inguinais.

Figura 10. Dermatite seborreica: eritema e hipocromia 

na dobra axilar – auxilia o diagnóstico de dermatite 

seborreica quando associada a lesão perineal.

Psoríase

A possibilidade de psoríase na área da fral-
da deve ser considerada em lactentes com le-
sões persistentes e com falha aos tratamentos 
adequados às dermatites comuns da região da 
fralda. As lesões são bem demarcadas e erite-
matosas (Figura 11). Podem apresentar ou não 
descamação espessa (como as evidenciadas nas 
lesões nos cotovelos e joelhos típicas de psoría-
se) por ser uma área úmida. Lesões de psoríase 
em outros locais como couro cabeludo, umbi-
go, pré-auricular e perianal, podem auxiliar no  
diagnóstico.7,8



Dermatite de fraldas: diagnósticos diferenciais

6

Figura 11. Psoríase – placa eritematosa com 
descamação espessa.

Histiocitose de células de Langerhans

Doença rara que ocorre principalmente nos 
primeiros três anos de vida devido à proliferação 
clonal anormal das células de Langerhans em di-
ferentes órgãos. A causa é desconhecida e a pele 
é frequentemente acometida. A presença de le-
sões semelhantes à dermatite seborreica (Figura 
12), porém resistentes ao tratamento habitual, 
ausência de remissão ao redor dos 8 meses de 
vida, petéquias e presença de hepatoespleno-
megalia devem levantar a suspeita da doen-
ça. A biópsia cutânea confirma o diagnóstico.  
O tratamento depende dos órgãos acometidos, e 
baseia-se no uso de quimioterapia sistêmica.8,12

Figura 12. Histiocitose de Células de Langerhans: eritema 
nas dobras inguinais e petéquias no abdome inferior. 
Autorizado por Marinoni et al, Atlas de Dermatologia 
Pediátrica de A a Z, 2018.

Fraldas descartáveis e  
fraldas reutilizáveis

As fraldas descartáveis são compostas por:

•	 Camada de polipropileno e polietileno que fica 
em contato com a pele e permite a passagem 
de líquido para camadas absorventes inferio-
res, mantendo-se seca;

•	 Camada interna de polímero absorvente e ce-
lulose que, ao absorver a urina forma um gel, 
impedindo que o líquido retorne ao contato 
com a pele;

• Outros materiais sintéticos e elásticos para o 
fechamento da fralda.

As fraldas reutilizáveis de pano (“fraldas 
ecológicas”) atuais são formadas por:

•	 Camada superior (em contato com a pele),  
de tecido permeável à urina (ex.: microfleece, 
microsoft, suede, dry fit), mas que não retêm  
a umidade, de modo a manter a pele seca;

•	 Internamente há um absorvente, composto por 
camadas de tecido com bom poder de absorção 
de líquidos (ex.: melton, moletom, microfibra). 
Os tecidos absorventes permitem que a fralda 
seja utilizada por algumas horas, a depender 
do número de camadas;

•	 A parte inferior (tecido externo) é uma capa 
impermeável, respirável e flexível, geralmen-
te de PUL (Poliuretano Laminado), mas pode 
ser de lycra, tactel ou outros tecidos. A capa é 
fechada com botões ou velcro, ajustáveis, que 
vestem bebês de 3 a 16 kg aproximadamente, 
para que sejam usadas desde recém-nascidos 
até o desfralde.

As fraldas reutilizáveis podem ser lavadas  
à máquina, não devem ser deixadas de molho.  
A secagem ao sol costuma eliminar possíveis 
manchas. Caso a armazenagem e/ou lavagem se-
jam feitas de forma incorreta, pode ocorrer acú-
mulo de amônia ou mesmo de sabão, que podem 
causar irritações na pele.

A literatura sobre os benefícios e malefícios 
das fraldas reutilizáveis atuais é escassa. Em-
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bora haja relatos de caso de lactentes apresen-
tando lesões ulceradas e pápulo-nodulares com 
o uso de fraldas de pano13, não há estudos que 
comparem o uso de fraldas descartáveis com as 
fraldas de pano reutilizáveis atuais em relação à 
frequência e gravidade de dermatite de área de 
fraldas.

Seja qual for a fralda escolhida para uso pela 
família, é importante orientar que quanto mais 
frequente for a troca das fraldas, menor será a 
incidência de dermatite da área de fraldas.14

Tratamento

As recomendações para prevenir a dermati-
te de fraldas incluem o uso de fraldas superab-
sorventes, com trocas frequentes, higiene suave 
da pele usando produtos formulados adequa-
damente para pele infantil e uso profilático de 
cremes de barreira para proteger a pele de subs-
tâncias irritantes, bactérias, vírus, fungos, e pos-
síveis alérgenos (Tabela 2).

Tabela 2. Orientações para os cuidados da área das 

fraldas

Lavar as mãos antes e depois das trocas

Trocar a fralda o mais breve possível quando 
a criança urinar ou evacuar:
–	 A cada 1 a 2 horas de dia (RN) e, pelo 

menos, uma vez durante a noite
–	 A cada 3 a 4 horas de dia no lactente

Limpeza:
–	 Não esfregar para evitar atrito
–	 Limpar o períneo da frente para trás com 

suavidade
–	 Não remover toda a camada de creme de 

barreira se não houver resíduos

Expor a região perineal ao ar

Aplicar o creme de barreira: camada que 
cubra toda a região exposta

A limpeza da área da fralda deve ser suave 
com algodão e água. A água utilizada não precisa 
ser fervida, a menos que haja uma preocupação 
específica com a qualidade da mesma. Lenços 
umedecidos podem ser usados desde o nasci-
mento e a cada troca de fralda, desde que conte-
nham tampões de pH para manter a leve acidez 
da pele e estejam livres de potenciais irritantes, 
como álcool, fragrância, alguns conservantes, 
óleos essenciais e detergentes agressivos (por 
exemplo, Lauril Sulfato de Sódio).14

Gustin e colaboradores, demonstraram que 
fraldas e lenços umedecidos, quando contém 
produtos inadequados, podem impactar na saú-
de da pele aumentando a incidência das derma-
tites e enfatizam a importância da escolha de 
produtos adequados, ou seja, fraldas superab- 
sorventes e lenços com pH fisiológico, para a ma-
nutenção da integridade da barreira cutânea.5

A utilização de creme de barreira nas trocas 
de fralda é uma medida eficaz de prevenção da 
dermatite de fraldas e tem efeito terapêutico.14 
Deve ser hipoalergênico e dermatologicamente 
testado. Estes produtos exercem atividade pro-
tetora e preventiva ao mesmo tempo, por meio 
da formação de um filme na superfície cutânea. 
Devem ainda ser de fácil aplicação e inócuos 
para a pele da criança.5

A maioria dos cremes de barreira contém 
os ingredientes ativos óxido de zinco e/ou pe-
trolato e dexpantenol. Deve-se aplicar uma ca-
mada que cubra as áreas passíveis de lesão e 
nas trocas subsequentes não é necessária a re-
moção completa. As áreas que não contiverem  
resíduos de fezes podem ser mantidas, rea-
plicando mais uma camada no local. O uso de 
produtos com medicamentos na sua composi-
ção, com atenção especial aos corticosteroides, 
deve ser feito apenas sob orientação médica e 
por curto período. Corticosteroides e nistatina 
não devem ser utilizados como prevenção. Por 
ser um local de oclusão (fraldas), a absorção é 
potencializada podendo ocorrer absorção com 
efeitos colaterais locais (atrofia, telangiectasias, 
pilificação) e sistêmicos, incluindo a Síndrome de  
Cushing exógena.16,17
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Quando, mesmo com adesão ao tratamento, 
a lesão ocorre, os cuidados devem ser redobra-
dos, com troca das fraldas com maior frequência, 
inclusive no período noturno; incentivar curtos 

períodos durante o dia sem fraldas para arejar a 
região e verificar os produtos utilizados na pele, 
evitando produtos com álcool e fragrância, que 
promovem irritação ou alergia (Tabela 3).

Tabela 3. Cuidados gerais na presença de lesão na região das fraldas

Quando a lesão se estabelece é necessário:

Limpar suavemente a região,

Evitar esfregar (atrito),

Maior atenção aos produtos utilizados (evitar produtos com fragrâncias)

Expor a pele ao ar mais vezes durante o dia

Aplicar cremes de barreira (camada grossa para diminuir o contato com a urina e fezes)

Trocar fraldas com maior frequência: trocar o mais breve possível após cada evacuação ou 
micção,

Verificar a fralda que está sendo utilizada: dar preferência para as de maior absorção e livre 
de fragrâncias

Sinais de alerta que indicam investigar e/ou 
procurar atendimento especializado com derma-
tologista pediátrico (a):

-	 A dermatite não está melhorando mesmo após 
os cuidados descritos;

-	 Presença de vesículas, bolhas, descamação ou 
exulceração;

-	 Hematomas ou evidências de sangramento na 
área;

-	 Sintomas sistêmicos: febre, perda de peso, 
prostração e dor;

-	 A erupção acomete outras regiões do corpo
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