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Introdução: A dermatologia historicamente priorizou padrões clínicos observados em pele clara, 

contribuindo para lacunas no reconhecimento de dermatoses inflamatórias em indivíduos negros. 

Nessa população, o eritema pode apresentar-se de forma atenuada ou assumir tonalidades 

acinzentadas, violáceas, castanhas ou enegrecidas, dificultando a identificação precoce de processos 

inflamatórios. Alterações pigmentares pós-inflamatórias tendem a ser mais frequentes e persistentes, 

aumentando impacto estético e psicossocial. Objetivos: Analisar os principais desafios diagnósticos 

das dermatoses inflamatórias na pele negra e discutir implicações clínicas do subdiagnóstico ou 

diagnóstico tardio. Métodos: Revisão narrativa baseada no artigo “Dermatologia na pele negra”, 

publicado nos Anais Brasileiros de Dermatologia em 2024, com extração de dados sobre 

manifestações clínicas, diferenças semiológicas e repercussões terapêuticas. Foi feita busca 

bibliográfica na PubMed com o descritor “Dermatitis, race”, usando filtros: artigos dos últimos cinco 

anos, texto completo gratuito e estudos classificados como livros/documentos e revisão sistemática. A 

estratégia inicial identificou 25 estudos, dos quais 9 foram selecionados após leitura de títulos e 

resumos. Discussão: Entre as dermatoses mais prevalentes destacam-se acne, eczemas, dermatite 

atópica e dermatite seborreica. Na dermatite atópica, lesões frequentemente se manifestam como 

placas hipercromias, liquenificadas ou foliculares, com menor evidência de rubor e maior intensidade 

de prurido, favorecendo confusão diagnóstica e atraso terapêutico. Na dermatite seborreica, áreas 

hipopigmentadas podem predominar sobre o eritema clássico, especialmente em face e couro 

cabeludo. Eczemas de contato tendem a cursar com liquenificação e hiperpigmentação, ao invés do 

padrão eritematoso descrito em peles claras. Destaca-se ainda a hiperpigmentação pós-inflamatória 

secundária à acne e outras dermatoses, frequentemente interpretada como doença ativa persistente. A 

insuficiente representação de imagens clínicas em fototipos altos no ensino médico, somada ao 

desconhecimento de variantes semiológicas, perpetua erros diagnósticos, tratamentos inadequados e 

maior morbidade. Conclusão: O diagnóstico das dermatoses inflamatórias na pele negra exige 

atualização dos referenciais semiológicos tradicionais e treinamento específico para reconhecer sinais 

inflamatórios menos evidentes. A ampliação da diversidade étnica em materiais didáticos, protocolos 



 

 

clínicos e pesquisas é essencial para reduzir iniquidades assistenciais e melhorar desfechos 

dermatológicos. 
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