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Resumo: A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética caracterizada pela trissomia do cromossomo 
21 e que pode estar associada a muitas complicações médicas, dentre elas, a predisposição a 
afecções dermatológicas. Identificar e descrever as afecções dermatológicas mais comuns em 
pacientes com Síndrome de Down, assim como os mecanismos patogênicos que predispõem às 
dermatoses nesses pacientes. Revisão de literatura realizada mediante busca nas bases de dados 
PUBMED e SCIELO utilizando os descritores “Down Symdrome”, “Skin Diseases” e 
“Pediatrics”. As dermatoses mais comuns em pacientes com SD costumam ser benignas e a sua 
ocorrência varia de acordo com a faixa etária. A proteína precursora amilóide (APP), expressa na 
epiderme e responsável pela proliferação de queratinócitos, pode estar aumentada em pacientes 
com SD, uma vez que o gene codificador se localiza no cromossomo 21, o que caracteriza as 
condições advindas da oclusão folicular como as dermatoses mais frequentes, seguidas pelo 
eczema seborréico e pela hidrosadenite (RYAN et al., 2021). Os locais de acometimento mais 
comuns são os membros inferiores e a região glútea. Outros distúrbios cutâneos relatados 
incluem xerose cutânea, infecções de pele e subcutâneo e doenças autoimunes da pele, como a 
alopecia areata, o vitiligo e a dermatite atópica. Nesses casos, o gene regulador autoimune 
(AIRE), localizado no cromossomo 21, pode ter sua expressão reduzida na SD e predispor tais 
condições. A dermatite seborreica também foi relatada em todos os estudos, podendo se limitar 
ao couro cabeludo ou se estender ao rosto e às áreas de dobras. A fisiopatologia desta condição é 
complexa e multifatorial, entretanto, costuma estar associada a distúrbios inflamatórios de origem 
imunológica. Doenças hematológicas são raras, sendo a apresentação mais encontrada a 
Mielopoiese Anormal Transitória (MAT), uma forma de pré-leucemia que se apresenta em 
neonatos com SD, caracterizada por pústulas/vesículas e que deve ser considerada como 
diagnóstico diferencial das pustuloses neonatais. Entre as neoplasias cutâneas benignas, os 
siringomas possuem o maior destaque, enquanto as neoplasias malignas, como o melanoma e o 
câncer de pele não melanoma, são raramente relatadas. A pele é frequentemente afetada em 
indivíduos com SD, dessa forma, é fundamental que a equipe médica realize um exame físico 
detalhado, atentando-se especialmente ao couro cabeludo, axila, virilhas e pés. Ademais, a 
trissomia do cromossomo 21 e as condições associadas, especialmente a desregulação do sistema 
imunológico, assim como as condições de higiene do indivíduo, favorecem a predisposição 
desses pacientes às afecções dermatológicas. Assim, fica claro a necessidade de ampliar o 
conhecimento acerca da suscetibilidade de pacientes com SD a dermatoses e de estabelecer 
diretrizes para a triagem, tratamento geral e uso de agentes imunomoduladores sistêmicos.
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