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1. INTRODUCAO

Os termos “dermatite” e “eczema” sao frequentemente utilizados como sinoni-
mos. Quando o termo “eczema” é usado sozinho, geralmente se refere a dermatite
atdpica (eczema atépico). “Eczematoso” também conota algumas escamas, crostas
ou escoriagdes serosas, em oposi¢cao ao mero eritema. O termo “dermatite” é nor-
malmente utilizado com qualificadores (por exemplo, “dermatite de contato”) para
descrever varios disturbios da pele.

Dermatoses eczematosas sao comuns, representando aproximadamente 10 a
30% das consultas dermatoldgicas em diferentes populagdes e grupos étnicos.
Tipos especificos de dermatite eczematosa sdo mais comuns em algumas faixas
etarias. Como exemplo, a dermatite atopica é muito mais comum em criangas do
que em adultos, enquanto eczema asteatoético e eczema numular sado tipicamente
observados em adultos mais velhos.

2. FISIOPATOLOGIA

A caracteristica basica do processo do eczema é de natureza seroexsudativa,
que acomete a epiderme e derme papilar. Durante a fase aguda, ocorre exocitose e
edema intercelular na camada de Malpighi. Esses sintomas progridem rapidamente,
levando a um disturbio conhecido como "espongiose”. Isso se deve ao afastamento
das células malpighianas umas das outras, cujas pontes intercelulares tornam-se
mais finas, permitindo a acumulagao de fluido nos espacos intercelulares.

O processo continua e assim ocorre marcado edema intracelular, que leva a de-
generacao reticular. Ocorre também destrui¢cdo das pontes intercelulares, levando a
formacao de vesiculas intra-epidérmicas (vesicula histopatoldgica), que, a depender
da intensidade, podem exteriorizar-se (vesiculas clinicas), e que se rompendo, libe-
rando exsudato, que, ao secar, forma crostas. Interiormente as vesiculas pode-se
encontrar linfécitos. Adicionalmente, o edema intracelular perturba o processo nor-
mal de ceratinizagao, resultando na formacgao de paraceratose, que é caracterizada
pela permanéncia de nucleos achatados nas camadas ceratinicas mais superficiais
da pele. Isso é o que causa o surgimento de escamas visiveis clinicamente. No cor-
po papilar, ocorre vasodilatacdo e edema, o que justifica o eritema. Na fase cronica,
ocorre um espessamento de todas as camadas da epiderme, fazendo com que a le-
sao se apresente clinicamente como liquenificagao.
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3. DERMATITE DE CONTATO (DC)

Termo utilizado para denominar reagdes agudas ou crbnicas a substancias que
entram em contato com a pele. E subclassificada ainda em: por irritante e alérgica. A
mais comum é a por irritante, correspondendo a 80%. Porém, em regiao de face, essa
proporgao é invertida, sendo mais comum a alérgica, correspondendo a 80% dos casos.

Dermatite de contato por irritante (DCI)

A dermatite de contato por irritante (DCI) é causada por irritante quimico, sendo
o tipo de dermatite de contato mais comum. Ocorre apds uma unica exposi¢ao ao
agente desencadeante (irritante primdrio absoluto), que é téxico para a pele, podendo
ser substancias alcalinas ou acidas fracas, que nao tem a capacidade de provocar
gueimaduras e/ou necrose da pele, apenas irritagao cutanea. Esse processo ocorre
naturalmente em todas as pessoas, e pode ser influenciado pela penetrabilidade e
espessura do estrato cérneo da pele. Ja a dermatite de contato por irritante primario
relativo, ocorre por varios contatos da substancia com a pele e corresponde a 80% dos
casos de dermatite de contato. Irritantes comuns incluem agua, sabonetes, produtos
de limpeza, agua sanitaria, solventes, acidos, alcalis, poeira, plantas, solo.

A dermatite das maos é o tipo mais comum da DCI, principalmente associado
a dermatite ocupacional (profissionais de salde, indUstria mecéanica, empregadas
domésticas). Os espagos entre os dedos retém substancias e podem ser a primeira
area de envolvimento.

Materiais como luvas podem induzir, além de uma dermatite de contato alérgica
pelo latex (como sera mostrado posteriormente), uma DCI por atrito, bem como por
acumulacao repetida de umidade sob as luvas. As manifestagdes agudas de DCI de-
pendem do tipo de irritante, podendo cursar com eritema, edema, vesiculas e bolhas e
exsudacao. Na manifestagao cronica, ha predominio de liquenificagao, hiperceratose
e fissuras, como na figura abaixo. O prurido pode ndo ser um sintoma comum. Em vez
disso, os pacientes podem apresentar sensagao de dor ou queimacgao na regido afetada.
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Figura 1: Dermatite de contato cronica.
Fonte: Rocha et al. 2010.

Figura 2: Dermatite de contato.
Fonte: girl-think position/Shutterstock.com.
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Saiba mais! A dermatite de fraldas é um tipo de dermatite de
contato por irritante mais prevalente na faixa etaria pediatrica. As lesdes atin-
gem a area de contato da fralda, ou seja, perineo, nadegas, abdome inferior e
coxas. Podem ocorrer pela troca infrequente da fralda (fezes e urina) ou por
uso de irritantes quimicos como talco, 6leos, desodorante. A pomada de hidro-
cortisona 1% duas vezes ao dia por 5 dias pode ser utilizada como tratamento
para dermatite leve.

-

Figura 3: Irritagd@o na pele do bebé relacionada a fralda.
Fonte: Evgeniy Kalinovskiy/Shutterstock.com.

Dermatite de contato alérgica (DCA)

A dermatite de contato alérgica (DCA) é causada por um alérgeno que desencadeia
uma reacao de hipersensibilidade tipo IV (celular ou tardia). Isso ocorre devido a liga-
¢ao da substancia quimica com proteinas epidérmicas e/ ou dérmicas, originando um
antigeno completo. As células de Langerhans processam o antigeno, apresenta-o aos
linfécitos T, onde ocorre proliferagao, em linfonodos regionais, desses linfocitos sen-
sibilizados, que penetram na corrente sanguinea, disseminando-se por toda a pele. Ao
segundo contato com o antigeno, os linfocitos de memaria ja sensibilizados, reconhecem
nos pontos de contato, liberando citocinas e culminando em um processo inflamatorio.

Sensibilizadores comuns incluem metais (por exemplo, niquel em jéias), conservantes
(por exemplo, formaldeido), fragrancias (perfumes, cosméticos), antibiéticos topicos
parafenilenodiamina (comumente usados em tinturas de cabelo).

Apresenta como caracteristicas erupg¢des eczematosas bem demarcadas, intensa-
mente pruriginosa, localizada na area da pele que entra em contato com o alérgeno,
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por exemplo, cosméticos no rosto, niquel de joias onde sdo usadas, botdes de metal
em roupas que estdao em contato com a pele, luvas de borracha e latex.

Figura 4. Eczemas, localizagdes e respectivos desencadeantes.
Fonte: FALTOU IS TRAGAO.

Figura 5: Dermatite de contato alérgica em face.
Fonte: Kittima05/Shutterstock.com.
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Nota
O autor pediu para fazer uma ilustração para esta figura.


Figura 6: Dermatite de contato ao niquel.
Fonte: Fonte: Dmytro Zinkevych/Shutterstock.com.

Figura 7: Dermatite de contato ao metal.
Fonte: RiverNile/Shutterstock.com.
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Figura 8: Eczema de contato ao latex.
Fonte: AtsushiHirao/Shutterstock.com.

Figura 9: Dermatite de contato ao dicromato de potassio presente em bota de borracha.
Fonte: Adaptado de Siegfried et al. 2015.
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A DCA, mais frequentemente induzida por fragrancias, lanolina (1), conservantes e
antibidticos topicos, € comum em pacientes com dermatite de estase. Deve-se suspeitar
de DCA em pacientes com dermatite de estase recalcitrante que nao melhora ou piora
apesar dos cuidados com a pele e da terapia tépica apropriados.

Saiba mais! A dermatite de estase é uma dermatose inflamaté-
ria comum dos membros inferiores resultantede uma manifestagao tardia de
insuficiéncia venosa cronica. Frequentemente se manifesta com manchas ou
placas eritematosas descamativas e eczematosas nas pernas cronicamen-
te edematosas. O tornozelo medial geralmente esta envolvido, apresentando
hiperpigmentacao.

Figura 10: Dermatite de estase.
Fonte: Luc Emergo/Shutterstock.com.
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Diferenciacao entre DCI E DCA

Frequéncia 1 em cada 5 casos 4 em cada 5 casos

Produtos de beleza: perfumes e
conservantes. Metais como ni-

quel, cromo, cobalto e mercurio.
] Material de fibra de vidro, parti-
Agentes germicidas, espécies . ]
culas em suspensao no ar, agua,

Causas habituais vegetais, produtos quimicos adi- ;
6leos lubrificantes, agentes solubi-

cionados a borracha para vulcani- ]

. ] o o lizantes, detergentes, sabonetes
zacgao, resinas sintéticas: epoxi e
acrilico. Resina de arvore, medica-

mentos de uso tépico, latex

Nivel de exposicédo Baixo Alto
. Resposta imunoldgica especifica Toxicidade e lesdo direta nos
Modo de agéo ] o o
Tipo IV (linfécito T) queratindcitos
Resposta imunolégica o . o
S Obrigatdria N&o obrigatdria
(Sensibilizagéo)
Suscetibilidade pessoal Presente Ausente
Teste cutaneo Reativo Nao reativo
Intervalo até o surgimento das ] ] ) ) ]
. Varia de horas a dias Varia de minutos a 2 dias
lesdes
Remisséo clinica Aproximadamente 21 dias Aproximadamente 4 dias
® Remogao da fonte ® Remogao da fonte
desencadeante desencadeante
® (Corticosterdide em forma ® (Corticosterdide em forma
Abordagem terapéutica de creme, pomada ou de creme, pomada ou
comprimido comprimido
® Antialérgico de uso ® Antialérgico de uso
sistémico sistémico

Tabela 1. Diferencas entre DCIl e DCA.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Diagnéstico das dermatites de contato

E realizado por meio da histéria clinica e exames clinico e histopatolégico. Na his-
toria clinica busca-se por:

® |nicio das lesOes
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Numero de surtos

Histdria de dermatite de contato

Atividades ocupacionais

Outras atividades habituais/hobbies

Contato com quimicos.
No quadro clinico, busca-se, principalmente por:

* Presenca de lesdes eczematosas em qualquer fase evolutiva
® Localizacdo da lesao
e (Caracteristicas da lesao

O teste de contato (Patch-test) é utilizado para confirmar diagnéstico e investigar o
agente responsavel pelo quadro de dermatite de contato. O teste é realizado aplican-
do-se a substancia suspeita sobre uma regidao do corpo, e verificando se ha indugao de
lesao clinica do tipo eczematoso naquele local. Os testes epicutaneos sao indicados
apenas na investigacao de dermatite por contato alérgica, ja que na DC por irritante
primario, ndo ha mecanismo imunoldgico envolvido. O paciente, para ser submetido
aos testes de contato, deve, no momento da aplicagéo, apresentar sua dermatose em
fase inativa. De forma geral, os testes diagndsticos sao aplicados na regiao dorsal do
paciente. Isso se deve ao fato de que essa area € mais extensa e permite a aplicagao
de um numero adequado de substancias. Outras areas, como coxas ou bracos, podem
ser, eventualmente, utilizadas. As substancias utilizadas nos testes para diagnosticar
a Dermatite de Contato sdo geralmente sensibilizantes comuns e em concentragdes
suficientes para gerar sensibilizagao e nao irritar a pele.

Se Iiga! E importante lembrar que, para a realizagdo dos testes de
diagndstico da Dermatite de Contato, o paciente ndo deve estar utilizando corticos-
teroides topicos no local do teste ou corticosteroides sistémicos, especialmente
em doses imunossupressoras, por pelo menos 2 semanas antes da realizagdo dos
testes. Além disso, é recomendavel que o paciente ndo molhe as fitas ou exponha
a area testada ao sol, evitando também a pratica de atividades fisicas para ndo
descolar as fitas ou molha-las com o suor. Tais medidas sao necessarias para
garantir que os resultados dos testes sejam precisos e confiaveis.

ApOs 48 horas da aplicagao das substancias nos testes de diagndstico da
Dermatite de Contato, é realizada a primeira leitura. A segunda leitura é feita apos
96 horas. Para a leitura dos resultados, sao utilizados critérios preconizados pelo
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International Contact Dermatitis Research Group de 1981. Os resultados podem ser
classificados em quatro categorias, sendo elas: negativo (=), discreto eritema com

algumas papulas (+), eritema, papulas e vesiculas (++) e intenso eritema, papulas e
vesiculas confluentes (+++).

Figura 11: Teste de contato ou patch test.
Fonte: Neeila/Shutterstock.com.

SUBSTANCIA CONC. | VEicuLO SUBSTANCIA CONC. | VEicuLO

Antraquinona 2% Vas. sol Neomicina 20% Vas. sol
Balsamo do Peru 25% Vas. sol Nitrofurazona 1% Vas. sol
Benzocaina 5% Vas. sol Parabenos (2) 12% Vas. sol
Bicromato de potassio 0,5% Vas. sol Pafenilenodiama 1% Vas. sol
Butil fenol p-terciario 3% Vas. sol Perfume-mix (3) 8% Vas. sol
Carba-mix (1) 3% Vas. sol PPD-mi (4) 0,6% Vas. sol
Cloreto de cobalto 1% Vas. sol Prometazina 1% Vas. sol
Colofénia 20% Vas. sol Propilenoglicol 1% Vas. sol
Efilenodiamina 1% Vas. sol Quaternium 15 2% Vas. sol
Formaldeido 2% Agua Quinolina-mix (5) 5% Vas. sol
Hidroquinona 1% Vas. sol Resina-epoxi 1% Vas. sol
Irgansan 1% Vas. sol Sulfato de riquel 5% Vas. sol
Kathon CG 0,5% Vas. sol Terebintina 10% Vas. sol
Lanolina 20% Vas. sol Timerosol 0,1% Vas. sol
Mercaptobenzotiazol 1% Vas. sol Tiuram-mix (6) 1%

Tabela 2. Bateria de testes de contato do Grupo Brasileiro de Estudos em Dermatite de Contato.
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Fonte: Adaptado de Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti. 2014.

O histopatolégico nao é, em geral, utilizado no diagndstico de rotina das dermati-
tes de contato, é mais utilizado como diagndstico diferencial com dermatoses nao
eczematosas.

Profilaxia

DCI

Para prevenir a Dermatite de Contato por Irritante (DCI), algumas medidas profila-
ticas podem ser adotadas, tais como lavar imediatamente a area afetada com agua
ou solugao neutralizante fraca em caso de contato com o irritante. Também é pos-
sivel utilizar cremes protetores para evitar o contato direto da pele com substancias
irritantes. Evitar substancias quimicas irritantes ou causticas por meio do uso de
equipamentos de protegéo (i.e., 6culos, aventais e luvas) também é uma importante
medida de profilaxia para evitar a ocorréncia de DCI. Caso haja persisténcia da DCI
ocupacional mesmo apds a adogao dessas medidas, pode ser necessario buscar tra-
tamentos adicionais.

Na fase subaguda e crénica, € importante remover o agente etioldgico/patogéni-
co, além de utilizar glicocorticoides topicos potentes, como o dipropionato de beta-
metasona ou o propionato de clobetasol, e manter a lubrificacao adequada.

Com a regressao das lesdes, é fundamental continuar com a lubrificagéao e, em
casos mais graves, pode ser necessario o uso de inibidores topicos da calcineurina,
como o pimecrolimo e o tacrolimo. Vale ressaltar que esses medicamentos nem
sempre sao potentes o suficiente para suprimir efetivamente a inflamacgao cronica
das maos.

¢ Fase aguda: Tratamento da dermatite de contato por irritante na fase aguda
envolve a identificagdo e remocao do agente causador. Curativos umidos com
solucao de Burow, contendo acetato de aluminio, que apresenta propriedades
antissépticas, devem ser realizados a cada duas a trés horas. As vesiculas
maiores podem ser drenadas, porém o teto nao deve ser removido. O uso de
preparagoes topicas de glicocorticoides das classes | e Il é indicado, e nos
casos graves, pode ser necessario o uso de glicocorticoides sistémicos. O tra-
tamento sistémico com prednisona é uma opg¢ao, com um ciclo de duas sema-
nas, iniciando-se com uma dose de 60 mg, e com redugao gradual de 10 mg.

¢ Fase subaguda e cronica: Remover o agente etiol6gico/patogénico.
Glicocorticoides topicos potentes (dipropionato de betametasona ou propiona-
to de clobetasol) e lubrificagdo adequada. Com a regressao das lesbes, man-
ter a lubrificagé@o. O pimecrolimo e o tacrolimo, que sao inibidores topicos da
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calcineurina, em geral ndo sao potentes o suficiente para suprimir efetivamente
a inflamagao cronica das maos.

DCA

Inicialmente deve-se interromper a exposi¢ao ao se identifi car o agente etiol6-
gico. O tratamento tépico para DAC (dermatite alérgica de contato) inclui o uso de
pomadas ou géis a base de glicocorticoides topicos das classes | a lll. Embora seja
possivel drenar as vesiculas maiores, é fundamental evitar a remogao do teto para
evitar danos a pele e diminuir o risco de infecgdes secundarias. Para auxiliar na recu-
peragao, é recomendado utilizar curativos Umidos com compressas embebidas em
solucao de Burow, que devem ser trocadas a cada duas a trés horas. Quando a DAC
€ propagada pelo ar, pode ser necessario o uso de tratamento sistémico. O pimecro-
limo e o tacrolimo sao efetivos no tratamento de DAC, embora em menor grau do
que os glicocorticoides

No tratamento sistémico, os glicocorticoides sao indicados nos casos graves e na
DCA propagada pelo ar. Prednisona em dose inicial de 70 mg (adultos), com reducéo
gradual em 5 a 10 mg/dia, no decorrer de um periodo de uma a duas semanas. Nos
casos em que pode nao ser possivel evitar totalmente o alérgeno responsavel pela
DCA propagada pelo ar, a imunossupressao com ciclosporina oral pode se tornar
necessaria.

Na dermatite alérgica de contato (DCA), um
alérgeno induz uma resposta imune, enquanto na dermatite irritante de contato
(DCI), a prépria substancia desencadeante danifica diretamente a pele.
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80% dos casos

Mecanismo: nao imunoldgico

Sensibilizacdo desnecessaria

Predisposicao atdpica aumentada

Concentracao do agente maior

Sem teste de sensibilidade

Causas: agua, sabao, detergentes,
solventes, poeira

Tratamento

e Afastar agente causal

e Tratar infeccbes secundarias

e Curativos com solucao
antisséptica

e Glicocorticoides tdpicos

e Casos graves: corticoides
sistémicos

Profilaxia

Evitar substancias quimicas
irritantes ou causticas por
meio do uso de EPIs
Caso ocorra contato, lavar
com dagua ou solucao
neutralizante fraca.

e Cremes protetores.

& sanarflix

Fonte: Elaborado pelo autor.

20% dos casos

Mecanismo: imunoldégico (tipo 1V)

Sensibilizacdo necessaria

Predisposicao atopica diminuida

Concentracao do agente menor

Causas: cosméticos, plantas,
germicidas, resina, latex

Teste de contato tardio

Tratamento

Afastar agente causal
Tratar infeccoes secundarias
Curativos com solucao
antisséptica
Glicocorticoides tépicos
Pimecrolimo e o tacrolimo
Casos graves: corticoides
sistémicos, ciclosporina oral.
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4. DERMATITE SEBORREICA (DS)

Disturbio cutaneo recorrente que acomete de 1 a 3% da populagao adulta. Em
criangas a dermatite seborreica de couro cabeludo é frequentemente chamada de
“tampa de berco”. E comum sua apresentacdo em individuos com infeccéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), em cerca de 80% desses individuos. Também co-
mum na doenga de Parkinson.

Etiopatogenia

Ha nitida influéncia hormonal, pois a secregao sebacea é estimulada por hormo-
nios androgénicos elevados no periodo puberal, sendo que em lactentes decorrem
da agao de andrégenos maternos circulantes. Foi demonstrado ainda alteragdes
dinamicas na epiderme, como o aumento do indice de mitoses e do transito transepi-
dérmico. O papel do fungo Malassezia spp. na dermatite seborreica ainda ndo é bem
definido, mas alguns autores argumentam que o seu aumento nas lesdes é secun-
dario ao aumento dos nutrientes lipidicos nas escamas, enquanto a maioria acredita
num papel importante na etiologia da doenga.

Quadro clinico

A Dermatite Seborreica apresenta caracteristicas especificas que variam de acordo
com a idade do paciente. Em criancas, a doenca é autolimitada, enquanto em adultos,
ela tem um curso crénico. As lesbes sdao em forma de placas escamativas e eritema-
tosas, com intensidade e extensao variaveis. As lesdes sdo delimitadas e recobertas
por escamas gordurosas e podem se espalhar por areas seborreicas do corpo, como
o couro cabeludo, face, regides pré-esternal, interescapular, flexuras axilares e anoge-
nitais. O prurido é discreto na maioria das lesdes, exceto no couro cabeludo.

Dermatite seborreica infantil

A Dermatite Seborreica infantil € mais comum nos primeiros trés meses de vida,
afetando cerca de 10% dos meninos e 9,5% das meninas. A escamagao do couro
cabeludo é a forma clinica mais comum (42%), caracterizada pelo aparecimento de
escamas amareladas, aderentes e com extensao variavel, juntamente com lesdes
eritematosas e descamativas nao pruriginosas. A condi¢ao pode ocorrer também na
face e em dobras, como as regides retroauriculares, pescogo, axilas, regido inguinal
e area de fraldas. Em casos raros, pode ocorrer uma forma generalizada da DS na
infancia, frequentemente associada a imunodeficiéncias, mas que ndo compromete
o estado geral da crianga.
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Figura 12: Dermatite seborreica.
Fonte: Zay Nyi Nyi/Shutterstock.com.

Figura 13. Dermatite seborreica em bebé.
Fonte: Eaaw/Shutterstock.com.

Dermatite seborreica do adulto

A dermatite seborreica do adulto é uma doencga de pele cronica, que apresenta
periodos de recidivas. Ela pode variar desde uma leve vermelhidao até lesées papu-
losas, que produzem secrecgao e/ou escamas. Estes episodios de exacerbagéo cos-
tumam estar relacionados com estresse ou falta de sono.
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As dreas afetadas, localizadas em areas com alta densidade de glandulas seba-
ceas, apresentam-se com manchas eritematosas e escamosas, como nas laterais
do nariz, dobras nasolabiais, glabelas, dobras retroauriculares e couro cabeludo. A
prevaléncia de acometimento é de cerca de 88% em face, 70% couro cabeludo, 26%
torax, 5% as regioes de dobras e 1% MMSS.

Figura 14. Areas de concentragdo maior de calor e umidade, cor ' aior propens&o a dermatite seborréica.
Fonte: FALTOU ILUSTRAGAO.

A caspa, ou pitiriase capitis, € considerada como o estagio inicial da dermatite
seborreica no couro cabeludo, caracterizada por uma descamagao difusa e pulveru-
lenta. Com o tempo, a condi¢do pode evoluir gradualmente, com o surgimento de
eritema, aumento na quantidade e espessura das escamas, até se tornar um quadro
evidente de DS. Essa progressao pode levar a um quadro franco de DS e, em alguns
casos, pode ocorrer uma invasao da orla do couro cabeludo, afetando a pele adja-
cente e formando a chamada coroa seborreica.
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Figura 15. Coroa seborreica, presente na dermatite seborreica.
Fonte: Eaaw/Shutterstock.com.

Figura 16. Dermatite seborreica no adulto, na regido da face, acometendo bochechas e e regido perioral.
Fonte: Warut Chinsai/Shutterstock.com.
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Figura 17. Dermatite seborreica no adulto acometendo bochechas e barba.
Fonte: DavidPereiras/Shutterstock.com.

Diagnoéstico

O diagnéstico de dermatite seborreica é feito clinicamente com base nas caracte-
risticas e localizacao da lesa@o. A biépsia ndo é rotineiramente necessaria, mas pode
ser indicada quando o diagndstico for incerto. A possibilidade de infecgao pelo HIV
deve ser considerada em casos mais intensos e abruptos da dermatite seborreica ou
guando nao ha resposta ao tratamento.
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Saiba mais! No histopatolégico ndo existem caracteristicas pa-
tognomonicas de dermatite seborreica. Em pacientes que sao soronegativos
para HIV, a histologia mostra paraqueratose focal na camada cérnea da epider-
me; crostas de escamas “em ombro” com neutrdéfilos picnéticos nos labios dos
ostios foliculares dilatados; espongiose leve a moderada; infiltrado inflamatério
escasso na derme. Pacientes HIV +, a paraqueratose é mais generalizada e a
epiderme mostra queratindcitos necréticos; espongiose menos proeminente;
infiltrado inflamatdério mais denso.

Figura 18: Pele (bidpsia): queratose seborreica, epiderme mostra hiperceratose, acantose, pseudo-
cistos corneos, area focal de redemoinhos escamosos.
Fonte: Babul Hosen/Shutterstock.com.

Diagnéstico diferencial

O diagnéstico diferencial é feito com psoriase, rosacea, tinea versicolor, ptiriase
résea, sifilis secundaria, lUpus eritematoso sistémico e pénfigo foliaceo. Porém, si-
filis, lupus e pénfigo necessitam de confirmacgao laboratorial. A dermatite alérgica
também pode ser considerada, principalmente quando apresentacao atipica ou pruri-
do significativo.
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Se liga! Geralmente as lesdes psoriaticas sdo nitidamente demarca-
das e eritematosas e as escamas sdo mais abundantes e branco prateado. As
vezes, as duas podem coexistir e o termo “sebopsoriase” foi atribuido aos casos
em que a distingao nao pode ser feita.

Figura 19: Psoriase do couro cabeludo.
Fonte: Lipowski Milan/Shutterstock.com.

5. TRATAMENTO

0 tratamento é feito utilizando-se corticosteroides, antifungicos derivados de imi-
dazdlicos, inibidores tépicos de calcineurina, anti-histaminicos sistémicos e diversas
terapias naturais, dependendo de cada caso. Utilizagao de:

e Sabonetes: com cetaconazol a 2% e com enxofre, com ou sem acido salicilico.

e Shampoos: antiproliferativos com antimitéticos e citostaticos, diminuindo a for-
macao de escamas; com cetoconazol a 2%, com ciclopirox a 1% e com sulfeto
de selénio e piritionato de zinco.

e Antifungicos topicos: cetoconazol, bem como outros derivados imidazélicos e
antifungicos de outras classes, como o ciclopirox.
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e Corticosteroides tépicos: melhora rapida dos sintomas (eritema, escamagao e
prurido), porém recidivas frequentes. Devem ser usados em menor tempo pos-
sivel devido aos efeitos colaterais de uso a longo prazo.

e Antiinflamatérios inibidores de calcineurina: tacrolimus (0,03% e 1%) e pimecro-
limus (1%), como alternativa aos corticosteroides tépicos, por possuirem efei-
tos semelhantes sem os efeitos colaterais daqueles. Podem ser usados uma
ou duas vezes por dia.

e Qutras opgdes sao: metronidazol 1% gel, comumente utilizado no tratamento
da rosacea; tacalcitol, para tratamento de psoriase.

* Para o tratamento da dermatite seborreica em areas como face e tronco, além
dos xampus e sabdes mencionados anteriormente, é possivel indicar o uso de
logdo ou gel de Kummerfeld, cremes com cetoconazol e, em casos especificos,
cremes com corticosteroide de baixa poténcia.

e Devem ser utilizados antibioticos topicos ou sistémicos em casos de infecgcao
secundaria.

Em casos de recidiva, antifungicos via oral podem ser utilizados:

® Cetoconazol 200mg/dia por 14dias
e |traconazol 100mg/dia por 21 dias
¢ Terbinafi na 250mg/dia por 4 semanas

A dermatite seborréica é caracterizada por
manchas eritematosas e escamosas no couro cabeludo, na face e no tronco
superior. A caspa do couro cabeludo é uma forma leve de dermatite seborreica
caracterizada por descamacgao com inflamag¢ao minima. Dermatite seborreica
grave é comum na infeccao pelo virus da imunodefi ciéncia humana (HIV).
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Autolimitada, caracterizada
por lesdes maculopapulosas,
eritematosas ou amareladas,
delimitadas, com escamas de
aparéncia gordurosa e

que nao apresentam brilho

Laterais do nariz, dobras nasolabiais,
glabelas, dobras retroauriculares,
couro cabeludo, regido pré-esternal e
interescapular, flexuras axilares
e anogenitais

A dermatite recorrente ou de
curso cronico, variando de
eritema leve/ moderado até
lesdoes escamativas,
exsudativas e/ou papulosas

Placas eritematosas e escamativas, que
podem variar em extensao e intensidade
que aparecem como manchas
avermelhadas com textura
maculopapulosa ou amarelada, sem
brilho, delimitadas e cobertas por escamas.

Exacerbacoes relacionadas ao
estresse ou privagao de sono

Locacometidosais mais

Psoriase, rosacea, tinea
versicolor, ptiriase résea, sifilis
secundaria, lGpus eritematoso

sistémico e pénfigo folidceo.

Clinico: a partir da
caracteristica e localizacdo
das lesoes

DERMATITE
SEBORREICA

Shampoos: antiproliferativos com antimitoticos e

citostaticos, diminuindo a formacdo de escamas; com N

cetoconazol a 2%, com ciclopirox a 1% e com sulfeto de
selénio e piritionato de zinco

(0,03% e 1%) e pimecrolimus (1%),
Influéncia hormonal

Antiinflamatdrios inibidores de calcineurina: tacrolimus Malassezia spp

Corticosteroides topicos - melhora rapida dos sintomas,
com recidivas frequentes

Comum em pacientes com HIV positivo e

Doencga de Parkinson

Sabonetes: com cetaconazol a 2% e com enxofre,
com ou sem acido salicilico

Casos de recidiva

Cetoconazol 200mg/dia por 14dias
ltraconazol 100mg/dia por 21 dias
Terbinafina 250mg/dia por 4 semanas

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6. DERMATITE ATOPICA (DA)

Doencga cutanea cronica, pruriginosa e inflamatéria que ocorre com mais frequ-
éncia em criangas, aproximadamente 5 a 20% das criangas em todo o mundo, mas
também afeta adultos. E a principal manifestacdo cutanea de alergia.

Etiopatogenia

A dermatite atdpica € uma doenca inflamatdria crénica da pele, frequentemente
associada a niveis elevados de imunoglobulina no sangue e a histérico pessoal ou
familiar de atopia, que engloba diversos disturbios alérgicos como eczema, asma e
rinite alérgica. Estudos apontam que a presenca de histéria familiar de atopia em até
70% dos casos de dermatite atopica evidencia o seu carater hereditario, provavel-
mente relacionado a uma heranga poligénica.

Os niveis de AMPciclico (AMPc) dentro das células do sistema imunoldgico, in-
cluindo macrofagos, baséfilos e linfécitos, sao reduzidos na dermatite atdpica. Essa
diminuicao nos niveis de AMPc pode levar ao aumento da liberagao de histamina,
diminuicao de células T supressoras e aumento na produgéao de IgE, o que pode pio-
rar os sintomas da doencga.

Anteriormente, acreditava-se que a diminui¢ao dos niveis intracelulares de AMPc
na dermatite atopica era resultado do bloqueio dos receptores B-adrenérgicos, bem
como a diminuigao dos efeitos inibitérios das catecolaminas sobre a multiplicagao
celular, o que explicaria a tendéncia a hiperplasia epidérmica e potencializagao da
coceira. No entanto, agora sabe-se que existe um defeito associado ao aumento da
atividade da enzima fosfodiesterase, que degrada o AMPc e contribui para os baixos
niveis observados na doenca.

A inflamagdo aguda na dermatite atépica (DA) esta relacionada a uma maior ex-
pressdo de interleucina-4 (IL-4) e interleucina-13 (IL-13), enquanto que a inflamagéo
crénica na DA é associada a um aumento nos niveis de interleucina-5 (IL-5), fator de
estimulacao de col6nias granulociticas e macrofagicas (GM-CSF), interleucina-12 (IL-
12) e interferon-gama (IFN-y). Dessa forma, a inflamacao cutanea na DA requer uma
ativacao bifasica das células T.

Quadro clinico

As caracteristicas da DA sao pele seca, prurido intenso e hiper-reatividade cutanea
a varios estimulos ambientais. A constante escarificacdo (arranhées) leva a um ciclo
vicioso de prurido — escarificagdo — erupgao — prurido — escarificagdo.

A apresentacgao clinica varia com a idade:
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Bebés e criangas < 2 anos: é comum observar lesdes pruriginosas, eritematosas,
escamosas e com crostas localizadas na superficie dos membros, tronco, face e
couro cabeludo, iniciando-se em regides malares e disseminando-se para outras are-
as como couro cabeludo, pescogo, fronte, punhos, face de extensao dos membros e
area das fraldas. Denticao, infecgdes, disturbios emocionais, altera¢gdes ambientais
como temperatura e umidade, imunizagdes e outros fatores podem desencadear ou
agravar o quadro.

Acredita-se que antigenos alimentares como ovo, castanha, leite, soja, peixe, ga-
linha e aditivos alimentares tém papel importante até o final dessa fase. Observa-se
gue ao final do segundo ano de vida algumas criangas tem resolucao espontanea
(menos da metade dos casos), enquanto o restante evolui para lesdes menos ex-
sudativas, mais papulosas, que possuem tendéncia a liquenificagdo, acometendo
dobras antecubitais e popliteas, punhos, palpebras, face e pescogo. Ocorre ainda
o aumento a hipersensibilidade a inalantes (pelo de animais, pélen, penas e poeira
domiciliar — 4caros). Pode haver ainda incidéncia aumentada, nos atépicos, de hiper-
sensibilidade a niquel, neomicina, oleorresinas e lanolina.

Figura 20: Dermatite atépica infantil.
Fonte: Cristina.A/Shutterstock.com.

Em criangas > 2 anos e adolescentes: as lesGes tornam-se papulodescamtivas e lique-
nificadas em uma distribuicao flexural, principalmente na fossa anticubital e poplitea, com
aspecto volar dos pulsos, tornozelos e pescoco. Tais lesbes sao sujeitas agudizagao.
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Figura 21: Dermatite atopica em area flexora (posterior) dos joelhos em uma crianga.
Fonte: SNAB/Shutterstock.com.

Figura 22: Dermatite atdpica infantil. Uma localizagao caracteristica da dermatite atopica em criangas
é aregido ao redor da boca. Nesta crianga, ha liquenificagéo, fissuras e crosta.
Fonte: Gabdrakipova Dilyara/Shutterstock.com.
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Em adultos: lesdo geralmente mais localizada, com liquenificagdo predominante,
mas também pode ser vista em formas exsudativas, eczema crénico nas maos, der-
matite facial e eczema palpebral também sao frequentemente observados.

Figura 23: Dermatite atopica do adulto. Nesta mulher jovem, observa-se liquenificagao em flexuras de brago.
Fonte: Gabdrakipova Dilyara/Shutterstock.com.

Figura 24: Eczema crénico em adulto, presente na dermatite atopica.
Fonte: ridersuperone/Shutterstock.com.
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Figura 25: Escurecimento periorbital em homem com dermatite atdpica.
Fonte: Scott Robert Perry/Shutterstock.com.

Figura 26: Principais localizagbes da dermatite atépica.
Fonte: TOMOKA.M/Shutterstock.com.
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Saiba mais! Individuos com DA pode cursar ainda com ictiose
vulgar, em 10% a 15%, que corresponde a pele seca, escamosa ou espessa. A
hiperlinearidade na palma das maos e queratose pilar também podem aparecer
em paciente com DA e ictiose vulgar.

Figura 27: Ictiose Vulgar.
Fonte: Manjappa/Shutterstock.com.

Figura 28: Multiplas papulas eritematosas, queratéticas e foliculares caracteristicas da queratose pilar.
Fonte: sruilk/Shutterstock.com.
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Diagnostico
O diagnostico de dermatite atopica é clinico, com base na historia, morfologia e
distribuicao de lesdes de pele e sinais clinicos associados. O grupo de estudos do

Reino Unido sobre dermatite atopica publicou critérios para diagnosticar dermatite
atopica que incluem um obrigatério e cinco principais critérios.

* Evidéncia de prurido na pele, incluindo o relato dos pais de uma crianga esfre-
gando ou cocando a pele.

Além da coceira na pele, sdo necessarios trés ou mais dos seguintes itens para
fazer o diagndstico:

* Historia de pregas na pele em fossa antecubital, fossa poplitea, pescoco, areas
ao redor dos olhos, frentes dos tornozelos.

* Histéria de asma ou febre do feno (ou histéria de doenga atépica em um paren-
te de primeiro grau para criangas menores de 4 anos).

® A presenca de pele seca generalizada no ultimo ano.

* Sintomas que comegam em criangas antes dos dois anos de idade. Este cri-
tério ndo é usado para fazer o diagndstico em criangas com menos de quatro
anos de idade.

e Dermatite visivel envolvendo superficies flexurais. Para criangas menores de

quatro anos, esse critério é observado por dermatites que afetam as boche-
chas, testa e extremidades.

A analise do grupo de estudos do Reino Unido excluiu os critérios de alergia, con-
forme proposto originalmente por Hanifin e Rajka. O diagndstico baseado em Hanifin
& Rajka necessita da presenca de trés critérios maiores e trés menores. Esses crité-
rios estdo descritos na tabela a sequir:

CRITERIOS MAIORES (3 OU MAIS) CRITERIOS MENORES (3 OU MAIS)

Prurido Xerose cutanea
Erupcao na face e/ou superficie extensora em crian- Prega de Dennie-Morgan (linha acentuada na palpe-
¢as menores e lactentes bra inferior)

Liquenificagd@o nas areas flexurais em criangas )
) Escurecimento ao redor dos olhos
maiores

Tendéncia a cronicidade ou recorréncias cronicas Palidez facial

Histdria pessoal ou familiar de manifestagdes de ’
) o ) o Ptiriase alba
atopia: asma, rinite, dermatite at6pica

Queratose pilar

Ictiose vulgar
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Hiperlinearidade palmar e plantar

Dermografismo branco (linha branca aparece na pele
dentro de um minuto, apds a pele ser friccionada com

um objeto)

Conjuntivite, ceratocone, catarata anterior

subcapsular
Elevagéao da IgE sérica

Reatividade ao teste cutaneo imediato

Tabela 3. Caracteristicas da dermatite atépica..
Fonte: Adaptado de Botelho (s.d).

O diagnostico diferencial é feito com base na dermatite por contato alérgica ou
por irritante, dermatite seborreica, psoriase e sarna (sendo que, nesse ultimo caso, o
envolvimento das dobras cuténeas e a presenca de vesicopustulas nas palmas e na
sola sugerem o diagndstico de sarna. A demonstragcao de acaros ou ovos por raspa-
gem da pele, dermatoscopia ou teste de fita adesiva pode confirmar o diagnéstico).

Tratamento

O tratamento consiste em orientagdes ao paciente e a familia de cuidados tais como:

e Eimportante manter a pele hidratada com produtos especificos, como 6leo de
améndoas doces, vaselina ou alfa-hidroxiacidos, que podem ser usados com
ou sem cremes de corticosteroide de poténcia variavel, dependendo da area, do
tipo de lesdo a ser tratada e da idade do paciente. No entanto, € importante evi-
tar o uso de ureia como hidratante, uma vez que pode causar ardor e irritagao
em alguns casos.

e Evitar banhos quentes e demorados além do suor excessivo.
e Se precaver do contato com grama, roupas sintéticas, |a.
e Anti-histaminicos sao indicados para controle do prurido.

e Corticoides topicos sao as medicagdes efetivas no tratamento, porém nao de-
vem ser usados indiscriminadamente.

e Como alternativa aos corticosteroides topicos, pode-se usar pastas e cremes
com coaltar 2 a 4%.

* |nibidores de calcineurina (pimecrolimus e tacrolimus) sdo imunomoduladores
de uso recente no arsenal terapéutico da dermatite atopica. Tem acao seme-
Ihante aos corticosteroides, sendo anti-infl amatérios e inibindo a liberagao de
interleucinas, sem causar efeitos colaterais indesejaveis conhecidos.

* Nos casos que existam lesdes com infec¢des secundarias, o uso de antibiotico
efetivo contra S. aureus é fundamental para melhora do quadro.
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Criancas > 2 anos e adolescentes: as lesoes tornam-se
papulodescamtivas e liquenificadas em uma distribuicao
flexural, principalmente na fossa anticubital e poplitea,
com aspecto volar dos pulsos, tornozelos e pescoco.

Bebés e criancas < 2 anos: lesdo pruriginosa,
eritematosa, escamosa e com crostas na superficie
extensora dos membros, no tronco, face
e couro cabeludo

Adultos: lesao geralmente mais localizada, com
liquenificagcdo predominante, mas também pode ser
vista em formas exsudativas, eczema cronico nas
maos, dermatite facial e eczema palpebral também sao
frequentemente observados

Ciclo vicioso de prurido = escarificagdo = erupcao
—> prurido - escarificagao

Com base na histdria, morfologia e distribuicao de lesées
de pele e sinais clinicos associados.

& sanarflix

DERMATITE
ATOPICA

Lesbes com infeccoes secundarias, o uso de
antibidtico efetivo contra S. aureus é fundamental
para melhora do quadro

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dermatite por contato alérgica
ou por irritante, dermatite seborreica,
psoriase e sarna

Aumento de IgE

Histdria familiar de atopia em 70% dos casos

Histdria familiar de atopia em 70% dos casos

Aumento de IL-4, IL-13, IL-5, IL-12, IFN-gama e
outros fatores inflamatdrios

Inibidores de calcineurina (pimecrolimus e
tacrolimus)

Evitar banhos quentes e demorados além
do suor excessivo

Evitar contato com grama, roupas sintéticas, 13

Corticosteroides tépicos

Anti-histaminicos sdo indicados para controle do
prurido

Hidratacao da pele com hidratantes,

especialmente dleo de améndoas doces, vaselina
ou alfa-hidroxiacidos, associados ou ndo a cremes
de corticosteroide
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7. OUTRAS DERMATITES

Numular

Também chamado de eczema discoide. E uma doenca infl amatéria crénica da
pele, recorrente e recidivante, caracterizada por multiplas lesdes eczematosas pruri-
ginosas, em forma de moeda, envolvendo as extremidades e, menos comumente, o
tronco. Ocorre com maior frequéncia em homens acima de 50 anos.

Figura 29: Eczema numular.
Fonte: Luc Emergo/Shutterstock.com.

Como manifestagdes clinicas ocorrem manchas altamente pruriginosas, redon-
das e em forma de moedas. Na fase aguda, sdo avermelhadas, exsudativas e com
crostas. Com o tempo, tornam-se secas e escamosas. Normalmente, os locais mais
frequentemente acometidos sdo pernas e extremidades superiores. Caso acometi-
mento de face e pescoco, deve-se afastar outros diagndsticos, como dermatite ato-
pica e dermatite de contato.

0 diagnéstico é clinico. No entanto, um swab de pele para cultura bacteriana po-
de ser realizado em pacientes com lesdes exsudativas ou com crostas, se houver
suspeita de infecgao por organismos incomuns. O teste de adesivo pode ser util em
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pacientes com doenca recalcitrante e/ou historia sugerindo dermatite alérgica de
conta. A histopatologia, é indistinguivel de outras formas de eczemas por apresentar
também espongiose, infiltrado linfocitario perivascular superficial, com alguns eosi-
noéfilos e neutréfilos.

O tratamento é feito reduzindo a secura da pele e a exposicao a substancias irri-
tantes e tratamento da inflamagao da pele. A terapia farmacoldgica de primeira linha
€ 0 uso de corticosteroides topicos de alta ou ultra poténcia, aplicados uma ou duas
vezes ao dia por duas a quatro semanas ou até a resolucao das lesdes. A fototerapia
e a terapia sistémica (com triancinolona ou prednisona 40mg) também pode ser pen-
sados para pacientes graves ou refratarios.

8. DESIDROTICO

Também chamado de eczema palmoplantar agudo. E uma dermatite vesicular
intensamente pruriginosa, cronica e recorrente, com etiologia desconhecida e que
envolve palma das maos, planta dos pés e regides laterais dos dedos.

As manifestagdes clinicas caracteristicas sao presenca de multiplas vesiculas
pequenas e profundas em regidao de mao e pé. Podem ocorrer ainda formagdes bo-
Ihosas e podem ficar superinfectadas. Duram por varias semanas, até que secam e
descamam, desaparecendo.

O diagnéstico é clinico, raramente necessitando de bidpsia ou teste de patch para
diagnéstico diferencial (dermatite de contato).

A conduta do eczema desidroético é identificar e prevenir fatores causais ou exa-
cerbantes, tratar a inflamagao da pele (inibidores tépicos de calcineurina, como pri-
meira linha, ou corticosteroides tépicos) e adotar medidas de cuidados com a pele
para reduzir irritagao.
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Figura 30: Eczema desidrotico palmar.
Fonte: Ana-Maria Tegzes/Shutterstock.com.

=t

Figura 31: Eczema desidrético plantar.
Fonte: Dermatology11/Shutterstock.com.
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