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“Que seu remédio seja o seu alimento, e 

que seu alimento seja o seu remédio.” 

Hipócrates. 

 

  



RESUMO 

 

A dermatite, especialmente a dermatite atópica, é uma doença inflamatória crônica da 

pele com alta prevalência na infância possuindo uma associação com fatores 

imunológicos e ambientais. O presente trabalho tem como propósito explorar, com 

base em revisão bibliográfica, como o consumo de alimentos industrializados, em 

especial os ultraprocessados, pode estar associado ao desenvolvimento e 

agravamento da dermatite em crianças.  Estudos recentes indicam que o consumo de 

alimentos ultraprocessados pode aumentar o risco e a gravidade da doença, por 

promover desequilíbrios na microbiota intestinal e processos inflamatórios sistêmicos. 

Esses alimentos, ricos em aditivos, açúcares e gorduras, reduzem a qualidade 

nutricional da dieta, afetam diretamente o organismo e favorecem respostas alérgicas. 

O aumento dos casos de dermatite tem sido associado ao modelo alimentar 

construído nas últimas décadas, devido à alta disponibilidade de alimentos 

industrializados, especialmente nos supermercados. Pode-se concluir que as práticas 

como o aleitamento materno exclusivo, a introdução complementar adequada de 

alimentos e o consumo majoritário de produtos in natura, além do uso de probióticos 

e vitamina D, mostraram-se eficazes na prevenção, tratamento e manejo da dermatite.  

 

 

Palavras-chave: Dermatite atópica; Alimentos ultraprocessados; Infância; 

Inflamação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

 

Dermatitis, especially atopic dermatitis, is a chronic inflammatory skin disease with 

high prevalence in childhood having an association with immunological and 

environmental factors. The present work aims to explore, based on a literature review, 

how the consumption of industrialized foods, especially ultraprocessed ones, may be 

associated with the development and aggravation of dermatitis in children. Recent 

studies indicate that the consumption of ultra-processed foods can increase the risk 

and severity of the disease, by promoting imbalances in intestinal microbiota and 

systemic inflammatory processes. These foods, rich in additives, sugars and fats, 

reduce the nutritional quality of the diet and favor allergic responses. The increase in 

dermatitis cases has been associated with the food model built in recent decades, due 

to the high availability of industrialized foods, especially in supermarkets. It can be 

concluded that the practices such as exclusive breastfeeding, the proper introduction 

of food and the consumption of in natura products, in addition to the use of probiotics 

and vitamin D, proved effective in the prevention and management of dermatitis. 

 

Keywords: Atopic dermatitis; Ultraprocessed foods; Childhood; Inflammation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A dermatite, também conhecida como eczema, é uma doença de pele 

autoimune, que afeta pessoas em todo o mundo. Os sintomas comuns desta doença 

são irritação e vermelhidão da pele, coceiras, sangramento e erosões; lesões 

cutâneas eczematosas são a marca registrada da dermatite, um distúrbio inflamatório 

da pele indutor de coceira. A dermatite é caracterizada por níveis elevados de 

eosinófilos, neutrófilos e mastócitos da pele; infiltração de linfócitos e aumento dos 

níveis de imunoglobulina E (IgE) (Pareek et al., 2024). 

 Cerca de 80% dos casos de dermatite geralmente começam durante a 

infância, com uma prevalência global estimada em torno de 15-20% na população 

pediátrica, enquanto os casos restantes surgem na idade adulta (Silva et al., 2024). 

O consumo de alimentos processados, particularmente alimentos 

ultraprocessados (UPFs), tem sido associado a um risco aumentado de dermatite em 

crianças, especialmente dermatite atópica (DA). Pesquisas indicam que a ingestão 

materna de alimentos UPFs durante a gravidez se correlaciona com uma maior 

incidência de DA em bebês, sugerindo que as escolhas alimentares podem ter efeitos 

de longo prazo na saúde das crianças (Jang et al., 2024). 

De acordo com alguns estudos, os aditivos alimentares em alimentos 

processados poderiam funcionar como pseudoalérgenos, que compreendem a reação 

não mediada por imunoglobulina E. A proteína catiônica eosinofílica (ECP) é uma 

proteína presente nos grânulos dos eosinófilos liberada durante reações alérgicas a 

alérgenos alimentares em pacientes com dermatite. Assim, os níveis de ECP no soro 

podem ser um indicador favorável dos processos inflamatórios em andamento nos 

pacientes com dermatite atópica. Foi possível observar que 79,4 % das crianças de 1 

a 2 anos de idade ingeriram algum tipo de alimento UPF. As características 

socioeconômicas se apresentam como condições consideráveis para a ingestão 

desses alimentos. (Cainelli et al.,2021). 

Na atualidade, a inclinação brasileira é trocar alimentos in natura ou 

minimamente processados por alimentos UPFs, desenvolvendo possíveis agravos à 

saúde. O consumo de alimentos altos em calorias e de baixo valor nutricional desde 

o início da vida, e o desinteresse pelo leite materno pode prejudicar o crescimento e 
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desenvolvimento da criança, pode também levar a diminuição da proteção 

imunológica e o desencadeamento de processos alérgicos e distúrbios nutricionais. 

(Cainelli, 2021). 

Diante do aumento de consumo de alimentos ultraprocessados na infância e 

dos resultados de sua associação com reações inflamatórias e dermatites, é 

fundamental aprofundar a investigação sobre a relação alimento-dermatite. Desta 

forma, este estudo tem como objetivo explorar, por meio de revisão bibliográfica, a 

relação entre o consumo de alimentos industrializados, especialmente 

ultraprocessados, e a ocorrência de dermatite em crianças. 

 

2. MÉTODOS  

 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter exploratório 

e descritivo, desenvolvida com o objetivo de analisar a relação entre o consumo de 

alimentos industrializados, especialmente ultraprocessados, e a ocorrência de 

dermatite em crianças. 

A pesquisa foi conduzida entre os meses de julho a outubro, utilizando as bases 

de dados SciELO, PubMed, Google Acadêmico e ScienceDirect. Foram empregados 

os seguintes descritores: dermatite, dermatite atópica, alimentos ultraprocessados, 

crianças e alimentação infantil, combinados com os operadores booleanos “AND” e 

“OR” para ampliar a busca. 

Foram incluídos artigos científicos e diretrizes nacionais e internacionais 

publicados entre 2001 e 2024, nos idiomas português e inglês, que abordassem a 

relação entre consumo alimentar, inflamação e dermatite em populações pediátricas. 

Foram excluídos estudos com enfoque em adultos, revisões duplicadas e publicações 

que não apresentassem dados relevantes à temática. 
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3.  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1  Dermatite em crianças 

 

A dermatite mais comum é a de contato por irritante primário, motivo de até 

60% das doenças predominantes. Ela é causada pela ação direta de algum agente 

que irrita a pele, fazendo com que o indivíduo entre em contato com aquela 

substância, tenha lesões cutâneas. Dois exemplos comuns são as dermatites 

causadas pelo contato frequente e prolongado com a urina e fezes em bebês que 

usam fraldas e pelo contato direto com produtos de limpeza (Souza, 2023). 

A dermatite de contato alérgica é causada pela reação de hipersensibilidade, 

que necessita de uma exposição direta ao alérgeno para se manifestar. A cada 

exposição, os linfócitos de memória são ativados mais rapidamente e de maneira mais 

grave. Tem se como exemplo a reação causada pelo níquel, substância presente em 

bijuterias, e ao entrar em contato com o indivíduo hipersensibilizado, causa lesões. 

(Souza, 2023.) 

As erupções costumam atingir regiões sebáceas e as extremidades como 

cabeça, pescoço, mãos e pés. O diagnóstico é confirmado pela manifestação de 

prurido em qualquer idade. A DA pode ser incitada por fatores como calor, suor, lã, 

estresse emocional, alimentos, infecções de vias aéreas superiores e ácaros. As 

manifestações costumam ocorrer à noite e pioram o quadro, pois o paciente se coça 

inconscientemente. (Silva ,2024) 

Na dermatite atópica, por conta de fatores exógenos (ambientais) e endógenos 

(proteínas estruturais, lipídios, queratinócitos e enzimas), a barreira cutânea encontra-

se deficiente e consequentemente há hiperatividade da dermatite. (Rios et al., 2021) 

A eosinofilia, elevação de IgE e a redução de Imunoglobulina A (IgA) e da resposta 

celular expõe o paciente a evoluir com infecções manifestadas de forma grave, como 

as bacterianas e virais (Souza, 2023). 
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É importante ressaltar que a dermatite atópica é prevalente em crianças a partir 

dos três meses, que normalmente reduz na entrada da fase adulta. É caracterizada 

por três aspectos cutâneos: prurido, eczema e xerose cutânea (não limitada a áreas 

de dermatite). O quadro costuma piorar à noite e com a presença de sudorese, 

afetando preferencialmente regiões de faces externas em crianças (poupando a 

região central) e superfícies extensoras dos membros. Em adultos, as regiões mais 

afetadas são as flexoras (de dobras), a exemplo da fossa poplítea e da região 

antecubital (Silva, 2024) 

 

   3.2 Influência da Alimentação Infantil 

 

O período que vai da gestação até os dois primeiros anos de vida, conhecido 

como os mil dias, é essencial para a formação da saúde e do desenvolvimento da 

criança. Trata-se de uma janela de oportunidades em que a alimentação equilibrada 

pode influenciar o crescimento, o desenvolvimento neuro-cognitivo e reduzir o risco 

de diversas doenças ao longo da vida (Da cunha, 2015). A nutrição materna durante 

a gestação exerce papel determinante na programação metabólica do bebê (Mozetic, 

2018).  

Após o nascimento, o aleitamento materno garante a continuidade dessa 

nutrição ideal. O leite humano contém fatores bioativos como hormônios e substâncias 

de crescimento que estimulam o amadurecimento e a função de diferentes órgãos. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleitamento exclusivo até os seis 

meses e, depois disso, a introdução gradual da alimentação complementar (Hamosh, 

2001). 

A alimentação durante a infância é agente determinante da colonização, que 

constrói a microbiota intestinal, é essencial na evolução da resposta imunológica e da 

tolerância oral (Azad et al., 2013). 

O consumo excessivo de gorduras saturadas pode alterar a permeabilidade 

intestinal e promover processos inflamatórios, elevando mediadores como os 

lipopolissacarídeos (LPS), que interferem na sensibilidade à insulina. Já as fibras, ao 

contrário, reforçam a barreira intestinal e reduzem essa inflamação (Escrivani et al., 

2023). 
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Após os mil dias, a microbiota continua se desenvolvendo e se estabilizando. 

Apesar de poder ser afetada por doenças, medicamentos e dieta, a microbiota bem 

estabelecida nesse período oferece maior capacidade de se regenerar. Intercessões 

prévias e oportunas, quando a janela de tolerância imunológica está favorável ainda 

na infância, podem prevenir doenças alérgicas e metabólicas na vida adulta. 

(Escrivani, 2023). 

O intestino acomoda grande quantidade de microrganismos que atuam em 

funções vitais, regulando respostas inflamatórias e influenciando a saúde de todo o 

corpo. Alterações na microbiota estão relacionadas ao surgimento de doenças 

dermatológicas, como acne, dermatite atópica e psoríase (Wang et al., 2022). 

A relação entre intestino e pele é bidirecional: a microbiota intestinal influencia 

a cutânea e vice-versa. Ambas colaboram na defesa contra infecções e na regulação 

imunológica. Estudos apontam que distúrbios intestinais e cutâneos frequentemente 

ocorrem juntos, reforçando a relação entre disbiose e doenças inflamatórias da pele 

(Morais et al., 2024). 

Pesquisas recentes sugerem que a alimentação desempenha função essencial 

na modulação da microbiota e, consequentemente, na saúde dermatológica. Uma 

dieta rica em fibras, prebióticos e probióticos permite o equilíbrio intestinal e, 

consequentemente, favorece a saúde da pele (Navarro et al., 2024; Eguren, 2024) 

 

3.3 Papel dos Alimentos Ultraprocessados na Resposta Inflamatória 

 

Os UPFs são formulações industriais prontas para consumo, compostos 

principalmente por substâncias extraídas ou derivadas de alimentos, como óleos, 

gorduras, açúcares e amidos modificados, além de aditivos que intensificam cor, sabor 

e textura (Ministério da saúde, 2014). 

Estudos mostram que quanto maior o consumo desses alimentos, pior é a 

qualidade da dieta, com redução de fibras, proteínas e micronutrientes, e aumento de 

componentes associados ao risco de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

como obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares (Bielemann et al., 2015; 

Louzada et al., 2015). Essa alimentação pobre e inflamatória pode ativar o sistema 
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imune e aumentar a produção de marcadores pró-inflamatórios, como a proteína C-

reativa e as interleucinas (Lee et al., 2011). 

As crianças, em especial, são passíveis aos efeitos dos aditivos alimentares 

presentes nos UPFs. Por ainda estarem em desenvolvimento, têm menor capacidade 

de metabolizar e eliminar substâncias químicas, o que aumenta o risco de reações 

alérgicas, alterações comportamentais e até toxicidade (Silva, 2022; Kraemer et al., 

2022). Além disso, o marketing as atinge com embalagens que passam a impressão 

de que o produto é indicado para o público infantil, utilizando de cores e desenhos e 

até mesmo outras crianças para a propaganda. Ainda, as indústrias alimentícias 

aproveitam-se do fato de que as crianças são particularmente afetadas por este 

marketing e apresentam produtos ricos em açúcar e com alta palatabilidade (Hurwintz 

et al., 2019). 

As pesquisas denunciam que produtos como biscoitos recheados, salgadinhos, 

cereais matinais, bebidas lácteas e macarrão instantâneo são altamente consumidos 

por crianças e contêm diversos aditivos — entre eles corantes, aromatizantes e 

emulsificantes, além dos aditivos, esses alimentos são ricos em açúcar, sódio e 

gorduras (Braga et al., 2021) 

Esses hábitos alimentares também influenciam diretamente a microbiota 

intestinal, que desempenha papel essencial no avanço da imunidade e da inflamação. 

O desequilíbrio microbiano, chamado de disbiose, pode estar relacionado ao 

surgimento de doenças inflamatórias e dermatológicas, como acne, dermatite atópica 

e psoríase (Stec et al., 2023). 

3.4 Estratégias de Prevenção e Manejo 

 

Sobre o comportamento alimentar, são ações relacionadas ao alimento, que 

envolve desde a escolha até a ingestão. Já o hábito alimentar é a repetição do ato que 

o indivíduo tem sobre o alimento. Torna-se claro que o comportamento alimentar 

promove o hábito alimentar. Os hábitos alimentares refletem diretamente os hábitos 

da família, compreendendo-se que os primeiros anos são decisivos para a prevenção 

do desenvolvimento de doenças (Vaz et al., 2014) 

O uso de probióticos no tratamento das dermatites atópicas moderadas e 

graves mediadas por IgE, pode ocasionar em vantagens, mas há a necessidade de 
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mais estudos para confirmação. Terapias probióticas, principalmente bactérias vivas, 

têm gerado resultados benéficos no tratamento da dermatite atópica. Probióticos ou 

pós-bióticos mortos teriam conclusões de modulação em doenças alérgicas, incluindo 

dermatite atópica. De acordo com estudos, os resultados foram bons, demonstrando 

na prática melhoras dos sintomas nos grupos de probióticos, e não foram encontrados 

efeitos adversos com o uso destes compostos (Weston et al., 2005) 

Outro estudo, conduzido por Weston et al. (2005), avaliou 53 crianças de seis 

a dezoito meses com dermatite atópica moderada a grave. Após oito semanas de 

suplementação com Lactobacillus fermentum, o grupo apresentou melhoras 

significativas dos sintomas, com efeitos duradouros mesmo após o término do uso. 

A suplementação da vitamina D apresenta benefícios efetivos ao sistema 

imunológico, demonstrando que pode contribuir para a remissão da doença. A 

patologia da DA é complexa, marcada por resposta imune celular defeituosa, 

exacerbação da resposta inflamatória Th2 e deficiência da função de barreira cutânea. 

Além de produzir a queratinização e a produzir a síntese da barreira lipídica, ela 

também estimula a produção de catelicidina – peptídeo antimicrobiano deficiente na 

dermatite. Sugere-se então, que a deficiência de vitamina D é fator agravante da DA.  

A vitamina D pode possivelmente atuar na regulação da resposta imune inata e 

específica, na redução do processo inflamatório e na melhora da barreira cutânea 

(Kamano et al, 2022; Mariz et al., 2021) 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A revisão bibliográfica evidenciou que o consumo frequente de alimentos UPFs 

está relacionado ao aumento da inflamação e à maior ocorrência de dermatite em 

crianças. Os aditivos químicos e conservantes presentes nesses produtos podem 

atuar como pseudoalérgenos, contribuindo para a disfunção da barreira cutânea e a 

ativação de respostas imunológicas exacerbadas. 

Por outro lado, uma alimentação equilibrada, baseada em alimentos in natura 

e ricos em nutrientes antioxidantes, favorece a modulação do sistema imunológico e 

a redução de processos inflamatórios. Assim, a promoção de hábitos alimentares 
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saudáveis desde a infância é fundamental e necessária para prevenir doenças 

autoimunes como a dermatite e minimizar seus agravos. 
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