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Resumo: Objetivo: Apresentar diagnósticos diferenciais de dermatoses neonatais de maneira interativa 
com os congressistas. Método: Apresentação de pôster com imagens de dermatoses localizadas 
no tronco de recém-nascidos (RN) cujo diagnóstico é realizado pelas características clínicas das 
lesões, associado a uma breve descrição da história. Os diagnósticos permanecerão ocultos e os 
participantes serão convidados a opinar sobre o diagnóstico. Resultados: Melanose Pustulosa 
Neonatal Benigna – presente ao nascimento, apresenta-se com vesicopústulas, colarete de 
descamação e máculas hipercrômicas pós inflamatórias, que resolvem após alguns meses. As 
pústulas são estéreis, compostas por neutrófilos. Eritema Tóxico Neonatal – afeta RN a termo nas 
primeiras 48 horas de vida e duram até uma semana. Caracterizada por erupção de pápulas 
eritematosas ou pústulas com eritema circundante em qualquer parte do corpo, poupando palmas 
e plantas. As pústulas são estéreis, compostas por eosinófilos. Impetigo Bolhoso – inicia nas 2 
primeiras semanas de vida com bolhas de base eritematosa e conteúdo claro, flácidas, que 
rompem deixando colarete de descamação e área de pele desnuda central e resolvem sem cicatriz. 
Bacterioscopia e cultura identificam a bactéria. Conforme a extensão é indicado antibiótico via 
oral ou endovenoso. Candidíase Congênita Neonatal – presente ao nascimento ou primeiros dias 
de vida, caracterizada por pápulas eritematosas e pústulas com descamação, localizada ou 
disseminada. O micológico direto e cultura da lesão confirmam o diagnóstico. A prematuridade é 
fator de risco e o tratamento é com antifúngico endovenoso. Herpes Neonatal – ocorre entre o 5° 
e 14° dias de vida, caracterizado por vesicopústulas, crostas e exulcerações em qualquer 
localização, inclusive mucosas. Letargia e irritabilidade estão presentes. A reação em cadeia de 
polimerase ou cultura viral de secreções, sangue ou líquor auxiliam no diagnóstico. É tratado 
com antiviral endovenoso. Conclusão: O exame clínico da pele para reconhecimento das 
dermatoses neonatais associado a história clínica são fundamentais para o diagnóstico e 
tratamento adequado.
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