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Dermatoses das criangas e resposta cosmetologica

Resumo

A pele infantil apresenta diferentes caracteristicas quando comparada com a dos
adultos, apresenta-se mais fina, permeavel e delicada devido a imaturidade das suas
estruturas. Desta forma, as criancas sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de
véarias afeccbes cutaneas, as dermatoses, tais como a dermatite das fraldas, dermatite

atopica, miliaria, psoriase, entre outras.

Actualmente existe uma grande variedade de produtos cosméticos que se destinam a
serem utilizados em criancas e até mesmo em recém-nascidos, estes sado
desenvolvidos a pensar nas caracteristicas préprias da pele infantil. Todos os produtos

gue entram em contacto com a pele do bebé devem ser rigorosamente seleccionados.

Com este trabalho pretende-se abordar as diversas dermatoses que afectam as
criangas tais com as opc¢des cosmetologicas existentes para o tratamento das

mesmas.

Abstract

The child skin has different characteristics when compared to adults, it presents thinner
and delicate permeable due to the immaturity of their structures. Thus, children are
more susceptible to the development of various skin problems, dermatosis, such as

diaper dermatitis, atopic dermatitis, miliaria, psoriasis, among others.

Currently there are a variety of cosmetic products intended to be used for children and
even newborn, these are developed having in mind the characteristics of infant skin. All

products that are in contact with the baby's skin should be strictly selected.

With this work it is intended to approach the various dermatosis that affect children,
and the cosmetic options for their treatment.
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Abreviaturas

EC  Estrato Corneo

SNA Sistema Nervoso Autbnomo
DA  Dermatite Atépica

IgE  Imunoglobulina E

DC  Dermatite de Contacto

DCA Dermatite de Contacto Alérgica
IL Interleucina

DS Dermatite seborreica

CD  Célula Dendritica

TNF  Factor de Necrose Tumoral

LT Linfécito T
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l. Introducao

A pele é um tecido de revestimento complexo e heterogéneo, correspondendo ao
maior 6rgdo do corpo humano. Constitui a primeira linha de defesa proporcionando
uma barreira contra as agressoes externas, tais como infecgdes e toxinas ambientais.
A pele possui outras propriedades importantes, tais como, a termorregulacdo, que
corresponde a capacidade da pele em manter a temperatura constante, Funcao
metabdlica, através da sintese de vitamina D e Capacidade de absorcdo de
substancias quimicas. E constituida por trés camadas distintas, a Epiderme, Derme e

Hipoderme. 23

Entre o nascimento e a maturidade, a pele sofre algumas mudancas, nomeadamente a
sua area de superficie aumenta cerca de sete vezes mais, e varias estruturas
cutaneas sofrem alteragfes anatoémicas e funcionais. Desta forma, sabemos que
existem diferencas entre a pele infantil e a pele do adulto. Nas criangas a pele
apresenta-se mais fina, fragil, sensivel, imatura e permeavel, também alguns anexos
cutaneos tais como as glandulas sebaceas se apresentam imaturas. Todas estas
diferencas estruturais contribuem para que as criangcas sejam mais susceptiveis ao

desenvolvimento de afeccdes cutaneas tais como as dermatoses. 4

As dermatoses correspondem a inflamag6es na superficie cutdnea podendo acometer
0S anexos cutaneos, sendo caracterizada pelo aparecimento de vermelhiddo, edema,
exsudacéo, crostas, hiperqueratose, prurido e por vezes vesiculas. 51 Sabemos que
criangcas ndo sdo adultos em miniatura pelo que também o0s produtos cosmeéticos
devem ser adequados a esta faixa etaria. Os cosméticos sao produtos ou substancias,
de aplicacdo na pele, com diversas func¢@es, tais como limpar, modificar 0 aspecto,
proteger ou manter em bom estado sem que no entanto alterem as estruturas ou as
funcbes da mesma. © A cosmética tem hoje em dia interesse comercial,

principalmente por parte dos laboratorios.

Os produtos cosmeéticos devem apresentar-se seguros. Entende-se por seguranga de
um cosmeético a probabilidade de que um produto ndo provoque danos significativos.
Torna-se ainda mais importante a avaliacdo de um produto cosmético quando ele é
aplicado e dirigido as criancas. " Com a realizacdo deste trabalho pretende-se abordar
algumas das dermatoses mais comuns na populacéo pediatrica e a melhor forma de

intervencd@o cosmetoldgica.
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l. A pele

II.1 — Histologia da Pele

A pele é o maior 6rgéao do corpo humano, correspondendo a cerca de 5% do seu peso
total, apresenta uma &rea total que varia de 2.500 cm? (no nascimento) a 18.000 —
25.000 cm? num adulto. A pele possui um conjunto de caracteristicas que nenhum
outro 6rgdo possui. Apresenta varias funcBes fundamentais tais como, funcdo de
barreira mecénica e quimica, fotoprotec¢cdo, queratopoiese, termorregulacao,

formac&o e manutencao do estrato corneo, lubrificagdo e manutencédo corporal. %3

A pele encontra-se dividida em trés camadas com funcdes distintas, a Epiderme,

Derme e Hipoderme.

[I.2 — Epiderme

E a camada mais superficial da pele, impermeavel e compactada, apresentando
diferentes espessuras conforme a regiao do corpo, por exemplo, em zonas sujeitas a

maior atrito, como as palmas das maos e dos pés, apresenta-se mais espessa.

A epiderme é constituida por um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado. A
célula principal é o queratindcito (formam a camada mais externa, depois de
gueratinizadas morrem) que produz a queratina. A queratina é uma proteina resistente
e impermeavel responsavel pela protec¢cdo da pele. Aqui encontram-se também os
melandcitos (situam-se na parte mais profunda e produzem a melanina) e em menor

ndmero surgem as células imunitarias, como as células de Langerhans. ©!

Pode-se considerar que a epiderme se encontra dividida em quatro camadas, da mais

superficial para a mais profunda:

e Camada Cérnea (com queratindcitos achatados e anucleados,

responsaveis por conferir resisténcia a pele);

e Camada Granulosa ou Germinativa (constituida por duas a cinco

camadas de células aplanadas, esta camada deve 0 seu nome a
presencga de granulos protéicos);

e Camada de Malpighi ou Espinhosa (constituida por cerca de oito a dez

camadas de células poligonais, responsavel pela resisténcia mecanica
da pele, nesta camada verifica-se um limitado ndmero de divisdes

celulares);
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e Camada Basal (constituida por células cubicas, encontra-se em

contacto com a derme, possuindo células com intensa actividade
mitdtica). ©
A epiderme nao apresenta rede vascular, sendo nutrida pela permeacdo dos
nutrientes provenientes da derme por capilaridade. A epiderme e a derme unem-se
pela membrana basal, cuja, estrutura tipica garante a pele parte das suas
propriedades mecanicas. !

1.3 - Derme

A derme é um tecido conjuntivo subjacente a epiderme com uma espessura entre 1 e

2 mm. PE responsavel pela maior parte da resisténcia estrutural da pele.

Na derme encontram-se os fibroblastos, células que produzem as fibras de colagénio,
a principal fibra do tecido conjuntivo, a elastina e as fibras reticulares, algumas células
adiposas e macréfagos. Nesta camada da pele, tanto 0os vasos sanguineos como as
células adiposas sdo escassas. Aqui pode-se encontrar terminagfes nervosas,

foliculos pilosos, musculos lisos, glandulas e vasos linfaticos.
Pode-se considerar que a derme se encontra dividida em duas camadas:

e Camada reticular (mais profunda), constituida por tecido conjuntivo mais denso

e irregular, é constituida por fibras dispostas de forma irregular, resistentes a
distensdo da pele em muitas direcc¢oes;

e Camada papilar (mais superficial), formada por papilas que se estendem em

direccdo a epiderme. 1*°

A derme é altamente vascularizada e assegura a nutricdo sanguinea da epiderme. !
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Il.4 - Hipoderme

A hipoderme é constituida por tecido conjuntivo laxo, com fibras de colagénio e de
elastina. Encontra-se imediatamente abaixo da derme. Os principais tipos de células
da hipoderme sdo os fibroblastos, as células adiposos e os macréfagos. Cerca de
metade da gordura armazenada no corpo encontra-se na hipoderme. ' O tecido
adiposo tem um papel importante na termorregulacdo, e constitui a reserva energética

e lipidica do organismo.

poe EpidiOrmis

] — SKIN

—— Dermis =~

| Hypodermis
(subcutaneous tissue)

Water Holding Proteins
and Sugars: s @

Figura 1 — Estrutura da pele humana. (Consultado em: http://www.tutorvista.com)
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Il. A pele infantil Versus a Pele do Adulto

A pele infantil é estruturalmente semelhante a pele do adulto, embora apresente
algumas diferencas. Apresenta-se mais delgada e mais vulnerdvel a agressodes
externas, devido a sua imaturidade. @

Podemos distinguir diferentes faixas etarias na populagéo infantil, que se podem
agrupar de acordo com a seguinte classificagcdo cronolégica.

Tabela | - Apresentacgédo das diferentes faixas etarias na populacéo infantil. [

. 28 Dias - 23
Idade <36 Semanas 0 — 27 Dias 2 -11 Anos 12 - 18 Anos
Meses
i . Recém-

. . Recém-nascido ] .

Designacédo i nascido (neo- Lactante Crianca Adolescente
pré-termo
natos)

A pele da crianga apresenta algumas diferencas quando comparada com a pele do
adulto. A principal diferenca corresponde a imaturidade da mesma, mais visivel em
recém-nascidos.

Na Tabela Il encontram-se descritas algumas das diferencas entre a pele das criancas
e dos adultos.

Tabela Il - Principais diferencas entre a pele das criancas e a pele dos adultos. 1%

Adulto Crianca

- Mais fina, permeavel e fragil;

- Estrato Cérneo com mais de 15 camadas; | - Menor espessura do extracto corneo
- Constituida por 4 camadas distintas, a (menos de 15 camadas);

Epiderme basal, espinhosa, granulosa e a cérnea; - Queratindcitos, células de Langerhans e
- Presenca de queratindcitos, células de melandcitos, mas com funcionalidade
Langerhans, e melandcitos; diminuida.

- Menor coesdo entre as células;

12
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- Presenca de fibroblastos, células

principais que produzem as fibras de

colagénio (conferem resisténcia), fibras de

reticulina;

- Presenca de vasos sanguineos,

terminacdes nervosas, foliculos pilosos,

- Fibroblastos presentes mas em menor
namero, logo produzem menor nimero de
fibras de colagénio e elastina mais finas e

imaturas;

- Presenca de vasos sanguineos,
terminacdes nervosas, glandulas

sudoriparas e sebaceas, que ainda se

Derme glandulas sudoriparas e sebaceas; encontram imaturas;
- Distinguem-se duas camadas: Derme - N&o se consegue diferenciar a derme
reticular profunda e derme papilar reticular da derme papilar;
superficial;
- Maior teor em agua devido a maior
- Menor teor em agua; concentracdo de proteoglicanos;
- Mais fina.
- Composta por adipécitos (responsaveis
pelo armazenamento da gordura); - Camada constituida por pequenos l6bulos
Hipoderme semelhantes a adip6citos que sédo muito
- Presenca de vasos sanguineos e vascularizados.
linfaticos.
. - Presentes na pele, principalmente nas - Presentes desde o nascimento, no
Glandulas

Sudoriparas

axilas e nos 6rgaos genitais externos
(escroto e grandes labios) e em torno do

anus.

entanto, como s&o controladas pelo SNA

encontram-se ainda imaturas;

Glandulas
Sebaceas

- Encontram-se associadas a foliculos
pilosos ou abrem directamente para a
superficie.

- Presentes nos labios, nas palpebras, e
nos 6rgaos genitais externos, encontram-
se no entanto em maior nimero na face e

no couro cabeludo.

- Encontram-se presentes, no entanto a
producgdo de sebo encontra-se diminuida
uma vez que estas glandulas séo
estimuladas pelas hormonas — androgénios

gue também eles se encontram diminuidos.

ULHT
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[ll.1 - Diferencas fisioldgicas

l11.1.1 — Absorcéo Cutanea

Considera-se absor¢cdo quando os principios activos e farmacos penetram ha

circulagcédo sanguinea e linfatica, e se difundem por todo o organismo.

Os factores de absorcdo sao influenciados pela condicdo em que a pele se encontra e
pela composicao do produto que sera aplicado. Assim um produto cosmético pode ser
absorvido pelo organismo através das seguintes vias de penetracdo; a via

transepidérmica e através dos anexos cutaneos.

Nas criancas verifica-se uma maior absorcdo cutanea devido a menor espessura do
estrato corneo, maior perfusdo cutédnea, epiderme mais hidratada e maior relacdo

entre superficie corporal total e peso corporal. ¢!

IV - Parametros Biométricos

IV.1 - Hidratacdo cutanea

Uma das principais fungdes da pele é a funcao barreira, desempenhada pelo estrato
corneo. Esta propriedade evita que ocorram perdas de agua e assim permite manter o
conteudo hidrico da pele. Para que o estrato cérneo (EC) possa desempenhar a sua

funcgéo, o seu conteudo hidrico deve manter-se acima dos 10%.

A hidratacdo cutédnea é afectada por varios factores tais como as necessidades
endogenas, perda de agua transepidérmica, filme hidro-lipidico do EC e factores
exogenos tais como a humidade ambiental. O filme hidro-lipidico do EC é composto
por agua, constituintes higroscépicos designados por Factores Humectantes Naturais
(que tém a capacidade de fixar a agua) e por constituintes lipidicos que exercem um
efeito oclusivo. Em condigbes normais, a pele infantil apresenta humectacdo e
hidratagdo adequadas, no entanto, devido ao contacto entre a por¢gdo mais externa da
barreira cutdnea e o meio ambiente, pode alterar o grau de hidratacdo, composi¢do
lipidica e organizag&o estrutural. Sabe-se também que na pele das criangas se verifica
uma menor quantidade de lipidos devido a baixa actividade das glandulas sebaceas e
desta forma a sua pele apresenta-se mais seca do que a dos adultos, devido a uma

maior perda de agua pela pele. > 1718

14
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Em suma, a hidratacao é responsavel por manter o contetdo de agua na epiderme e

manter a barreira epidérmica em bom estado.

IV.2 - Perda de agua transepidérmica

A pele possui propriedades essenciais, pois contribui, quando intacta, para a defesa
do nosso organismo contra agentes externos e ainda mantém a homeostase do

51 para que a pele possa manter o seu correcto funcionamento é

organismo.
essencial a sua limpeza e hidratacdo. No entanto a 4gua presente na epiderme pode
nao ser suficiente se ndo existirem factores para a sua retencédo. O grau de perda de
agua pela pele depende das condi¢cbes ambientais e ainda da integridade da barreira
cutanea. A perda de &gua transepidérmica é tanto maior quanto maior for a

imaturidade da pele da crianca. *" !

A perda de agua transepidérmica ocorre como resultado da evaporacdo de agua na

pele.

IV.3 - PH cutaneo

O pH da superficie cutanea de adultos e adolescentes é inferior a 5, 0 que permite ter
um efeito protector contra 0s microorganismos, no entanto em recém-nascidos e
criangas o pH € mais proximo do neutro (pH =7), diminuindo a defesa da pele contra
0S microrganismos. Assim a pele das criancas € mais susceptivel a proliferacdo
microbiana e a uma maior perda de agua transepidérmica, alterando a funcdo barreira

epidérmica.

O pH é também responsavel pela integridade e coesao do estrato cérneo. Desta
forma, o pH &cido é responsavel por promover resisténcia da pele a ruptura, enquanto
que uma pele com pH alcalino apresenta permeabilidade aumentada da barreira e

diminuicdo da coes&o e integridade do estrato cérneo. &%
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V. Dermatoses mais comuns nas criangas

O termo dermatose engloba qualquer afeccdo que afecte a pele. ?? Podem ser
provocadas tanto por contacto directo com uma substancia irritante, reaccao alérgica,
factores ambientais e genéticos. Os sintomas gerais das dermatoses incluem o
eritema, prurido, em alguns casos vesiculas, descamacdo da pele, exsudacao,

inflamacao e vermelhidao. ©!

Existem varios tipos de dermatoses que afectam as criancas, nho préximo capitulo
serdo apresentadas as mais comuns nesta faixa etaria, tais como 0s respectivos

tratamentos.

V.1 - Dermatite das fraldas

Dermatite das fraldas corresponde a uma inflamacdo aguda localizada na zona da
pele do bebé que estd em contacto com a fralda. E uma afecgéo cutanea que ocorre

nos primeiros anos de vida. 2%

Manifestacdes clinicas

E caracterizada por manchas e lesdes de coloracdo vermelha, de aspecto himido e
brilhante. Quando néo tratada ou quando infectada pode evoluir para a formacéo de
papulas eritematosas, vesiculas, erosdo ou ulceracdo da pele e infecgdo do tracto
urinério, pode ainda verificar-se o desenvolvimento de infec¢bes oportunistas de
origem fungica, viral ou bacteriana. Afecta zonas como a regido do perineo, nadegas,

abdémen inferior e coxas.

E um problema frequente para os bebés
durante o0 seu primeiro ano de vida. Algumas
criangas apresentam maior susceptibilidade para o
desenvolvimento desta dermatite, o que podera
indicar uma predisposicdo para outros problemas

cutaneos cronicos, tais como a dermatite atopica. 4]

Figura 2- Dermatite das fraldas, les@o na regiédo
da fralda. (Consultado em: http://www.dermis.net)
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Etiologia

S&o varios os factores que podem contribuir para o aparecimento da dermatite das

fraldas, podendo actuar de forma combinada e sinérgica. Os principais factores sao:

e A oclusdo causada pelo uso de fraldas (origina maceracdo e irritacdo
cutaneas);

e Atrito gerado entre a superficie da pele e a fralda (a friccdo criada confere a
pele uma maior susceptibilidade);

e Contacto prolongado da pele com a urina e/ou fezes (a ureia da urina é
convertida em amonia pelas bactérias, o pH cutdneo aumenta tornando a pele
mais susceptivel a infeccao, tais como as enzimas gastrointestinais (lipases e
protéases) presentes nas fezes);

e Residuos quimicos ou detergentes de lavagem presentes nas fraldas, os
sab0es, ou locbes que sejam aplicadas directamente na pele, podem
considerar-se substancias potencialmente irritantes;

e Medicamentos podem afectar a motilidade e a flora intestinal, assim como o
controlo autbnomo da urina e fezes, e alguns podem mesmo ser irritantes ao

serem eliminados pelo organismo. * %

Medidas de Prevencao

Para a dermatite das fraldas o melhor tratamento consiste na prevengdo. Para tal
devem ser adoptadas medidas ndo farmacolégicas, cujos principais objectivos sdo
manter a area da fralda seca, evitar a mistura e acumulagdo de urina e fezes,
reduzindo o seu contacto com a pele, evitando assim irritagdes. As principais medidas

de prevengéo séao:
. Evitar colocar coberturas de plastico sobre as fraldas de pano;

. Usar preferencialmente fraldas descartaveis absorventes, transpiraveis e néao

oclusivas, devendo ser mudadas frequentemente;

. Realizar uma higiene adequada da zona da fralda para o controlo de infecgdes.
Por exemplo, uma hidratagdo excessiva pode causar maceragao cutanea, conduzindo
a alteracbes da funcdo barreira da epiderme e desta forma cria-se um ambiente

propicio ao desenvolvimento e proliferacdo de microorganismos. 2

17
ULHT
Novembro de 2013



Dermatoses das criangas e resposta cosmetologica

Tratamento farmacoldgico

Existem medidas farmacologicas que devem ser adoptadas para o tratamento da

dermatite, quando ndo se verificam melhorias com a aplicagdo de medidas

preventivas. !

Tabela Ill - Tratamento farmacolégico da dermatite das fraldas. f22]

Grupo

Terapéutico

Accdao

Exemplo

Corticosterdides
Topicos

Apresenta acgao anti-inflamatdria, antiproliferativa,
vasoconstritora, imunossupressora e
antipruriginosa.

Sé&o utilizados quando o eritema persiste.

Utilizacédo de
corticosterdides de baixa
poténcia, tal como a

hidrocortisona a 1%.

Antibacterianos
Topicos

S6 devem ser utilizados em caso de infec¢éo, uma
vez que a sua aplicacéo sobre a pele irritada pode
agravar o quadro da dermatite.

Bacitracina, Polimixina B
e Neomicina, que podem
ser usados em

associacao.

Antifangicos
Tépicos

Accao Antifungica e fungicida.
Actuam através da sua ligacao aos esterdides da
membrana celular, alterando a permeabilidade da
membrana, ocorrendo o extravasamento do

conteudo intracelular.

Nistatina e imidazol

ULHT
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V.2 - Dermatite Atopica

Dermatite atopica (DA) é uma inflamacao crénica da pele, com surtos e remissdes.

Manifesta-se precocemente nos primeiros anos de vida e esta frequentemente

associada a uma histéria familiar de atopia. %

Manifestacdes clinicas

Caracteriza-se por intenso prurido e inflamagéo
cutédnea, com o aparecimento de xerose (pele seca),
lesbes de eczema agudo, com eritema, papulas
e/ou vesiculas, exsudacdo e crosta. Inicialmente
estes sintomas manifestam-se na face, couro
cabeludo, e na superficie das extremidades (méaos e
pés). 24

A partir dos 2 anos de idade as lesdes
comecam a desenvolver-se preferencialmente nas
superficies de flexdo dos membros (exemplo:
punhos e joelhos). As lesGes de eczema (lesdes
preferencialmente secas) sao substituidas por areas
de liguenificacdo (a4reas de pele espessa)

correspondente a eczema cronico. 24

Etiologia

Figura 3 — Dermatite Atopica na Infancia
presente na face, e na superficie das
extremidades. (Consultadas em:
http://olhardemamae.blogspot. pt;http://www.saudebe

mestar.org ;http://www.denznet.com)

A causa da DA é multifactorial, envolvendo varios factores tais como, susceptibilidade

genética, disfuncédo imunitaria e disfungéo da barreira epidérmica.

Fisiopatologia

e Disfuncdo da Barreira Epidérmica

[25]

A pele constitui uma barreira fisica que quando intacta impede a entrada de agentes

externos e a perda de agua para o exterior. O estrato cérneo (principal camada da

epiderme) é constituido pelos queratindcitos que possuem na sua constituicdo lipidos

essenciais, tais como ceramidas (responsaveis pela retencdo de agua no espaco

extracelular, cuja auséncia, confere o aspecto xerético & pele) e esfingosinas
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(apresentam propriedades antibacterianas). Na DA, estes lipidos encontram-se
reduzidos quer seja devido a queratinizacdo anormal ou por trauma mecanica causada

pelo acto de cocar. Cria-se assim uma porta de entrada para os agentes externos. %

e Disfuncdo imunitaria

Na superficie da pele e mucosas podemos encontrar as células dendriticas (células
apresentadoras de antigénios), que apresentam um papel fundamental na geracao e
controlo da inflamacéo. Podemos distinguir dois tipos de células dendriticas, as células
de Langerhans (LCs) e as células dendriticas epidérmicas inflamatérias (IDECs), estas
tltimas podem-se encontrar principalmente em peles lesadas ou inflamadas. Em
pessoas com DA as duas células apresentam aumento na expresséao de receptores de
alta afinidade para IgE na sua superficie o que contribui para uma maior eficiéncia na
apresentacdo de antigenos as células T. Outro tipo de células dendriticas que
podemos encontrar sdo as células dendriticas plasmocitoides (CDp) que se encontram
em numero reduzido em doentes com DA, uma vez que estas sdo responsaveis pela
defesa contra a infecgcdo viral, assim se consegue entender a susceptibilidade de

doentes com DA para desenvolver infeccdes pelo herpes simplex. %!

Tratamento Farmacoldgico

O tratamento da DA deve ser individualizado. Devem desenvolver-se estratégias e

objectivos terapéuticos tais como:

1. Reducao dos sinais e sintomas da DA,
2. Prevencéo ou reducéo de recidivas;
3. Proporcionar controlo da DA a longo prazo;
4, Modificacdo do curso da doenca.
20
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Tabela IV — Terapéutica sistémica utilizada no tratamento da dermatite Atopica. 242> %!
Grupos .
L Accéo Exemplos
Terapéuticos
Accéo principal no controlo do prurido, devido & sua
accao sedativa, promovendo um sono reparador, e Hidroxizi
idroxizina e
Anti-histaminicos assim evita o acto de cocar por parte do doente, L
dimetindeno

promovendo-se uma melhoria na qualidade de vida

de doentes.

Corticosterdides
Topicos

Controle da inflamacéao e episddios agudos,
exuberantes do eczema. Actuam atraves da inibi¢cdo
da actividade das células dendriticas e dos linfocitos,

além de impedirem a sintese de citocinas pro-
inflamatdrias. Estes s&o escolhidos de acordo com o
local de aplicacéo e poténcia, devendo sempre

iniciar-se o tratamento pelo de menor poténcia.

Prednisolona

Imunomoduladores

Também conhecidos por inibidores da calcineurina,
sdo uma classe de medicamentos utilizados no
controle da inflamag&o.

A calcineurina € uma proteina que se encontra em

O Tacrolimus
encontra-se
disponivel na forma
de creme a 0,03%

para criangas, e 0

topicos
diversas células (Linfécitos e células dendriticas) Pimecrolimus,
sendo responsavel pela transcri¢do de inumeras encontra-se
citocinas. disponivel na forma
de creme a 1%.
Antibiéticos orais:
cefalosporinas de 12
) . ) . geragdo como a
Tratamento de infec¢Bes bacterianas secundarias, ) o
L clindamicina ,
Antibidticos guase sempre provocadas por Staphylococcus ) .
dicloxacilina,
Aureus. .
macrolidos
Antibiéticos tépicos:
Acido Fusidico
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Fototerapia

A fototerapia consiste na utilizacdo de radiagdo ultravioleta isolada ou em
associacao com medicamentos fotossensibilizantes (psoraleno). A radiacao
UVB de largo espectro (311nm), UVA (340 a 400nm) e Fototerapia
combinada UVA e UVB, podem ser benéficas. No entanto sao considerados

terapéutica de segunda ou terceira linha em pacientes pediatricos. (28]
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V.3 - Dermatite de Contacto

A dermatite de contacto é uma dermatose inflamatéria, pruriginosa e provocada por
agentes externos que ao entrarem em contacto com a pele, desenvolvem uma
inflamacéo. 2

Manifestacdes clinicas

A sintomatologia da dermatite de contacto é varidvel, podendo manifestar-se apenas
com vermelhiddo no local de contacto ou manifestar-se através de uma inflamacéo
grave com formagéo de flictenas, acompanhados de prurido. Pode-se verificar também
a presenca de edema, escoriacfes, vesiculas, pustulas e ulceracdo. Mais tarde
verifica-se a formacédo de crosta e descamacdo. Podera abranger apenas o local de

contacto, mas posteriormente pode distribuir-se para uma
[29]

superficie maior.

Por vezes o prurido € tao intenso que

perturba a vida normal dos doentes,

sobretudo o sono, no caso das criangas. O

acto de cocar e a friccdo podem causar
laceracdo da pele, facilitando, assim, a
entrada de bactérias e a subsequente

infeccdo. A dermatite de contacto atinge
29]

maioritariamente a populacao infantil. !

Figura 4- Lesdes resultantes da Dermatite de
contacto. (Consultado em: http://www.webmd.com)

Tipos de Dermatite de Contacto

Podemos distinguir quatro tipos de dermatite de contacto, irritativa, alérgica, fototoxica

e fotoalérgica. Apesar de apresentarem mecanismos de acc¢éo diferentes, os eventos
inflamatorios que ocorrem apds o contacto com agentes irritantes ou alérgicos, é

semelhante. A mais comum é a dermatite de contacto irritativa. %
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» Dermatite de contacto irritativa primaria

Surge como consequéncia de uma exposica

desencadeia e o0 aspecto clinico.

Tabela V — Classificagdo dos tipos de dermatite de cont

o Unica ou repetida a agentes externos,

promovendo uma reaccao inflamatéria ndo especifica, ndo havendo envolvimento do

sistema imunitério. Pode ter varias classificacdes de acordo com 0 mecanismo que a

acto irritante primario.

Classificacéo

Caracterizagao

Irritante primario absoluto (Irritagédo aguda)

Contacto da pele com uma substancia capaz de lhe
provocar danos. Os sintomas surgem abruptamente,
ndo se verificando melhorias rapidas apds a

suspenséo do contacto.

Irritante priméario absoluto com efeito retardado

Substancias quimicas que provocam irritacao aguda,
mas o processo inflamatério s6 se torna visivel num
periodo de 8 a 24 horas.

Exemplo: Antralina, 6xido de etileno

Irritante primario relativo

As manifestacdes clinicas podem surgir apenas apds
alguns dias, meses ou anos apds a exposicao a
substancia irritante. Depende de factores como as
caracteristicas da propria substancia, o tempo de
exposicdo, e a periodicidade de contacto com o
agente irritante.

Reaccdo irritante

Corresponde a uma exposi¢do frequente a varias
de
contacto, tende a desaparecer espontaneamente,

substéncias irritantes. Surge na fase inicial

pois o organismo adapta-se.

Irritacdo pustulosa ou acneiforme

Pode surgir apds exposi¢cdo a metais, 6leos, graxas

e alcatrdo, provocando a obstrugéo folicular.

Irritagdo subjectiva

Alguns individuos quando entram em contacto com
algumas substancias tais como o acido lactico
podem manifestar prurido, formigueiro ou picadas de

pele.
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S&o vérias as substancias que podem promover o desenvolvimento da Dermatite de

Contacto, tais como:

>

[30]

Substancias quimicas (acidos, bases, solventes, sais de metal);
Sabonetes (por exemplo: abrasivos, detergentes);
Plantas

Fluidos corporais (por exemplo: urina, saliva).

Dermatite de Contacto Alérgica

A Dermatite de contacto Alérgica (DCA) corresponde a uma reaccdo imunolégica do

tipo 1V, e ocorre em duas fases:

Sao varios os alérgenos que podem desencadear uma DC alérgica, tais como:

Sensibilizacdo a um antigénio, ocorre quando uma substancia de baixo peso
molecular entra em contacto com a pele. O alérgeno é capturado pelas células
de Langerhans (células dendriticas) que migram para os nédulos linfaticos
regionais, onde apresentam o antigénio as células T, ali residentes. As células
T sensibilizadas migram para a epiderme. O processo pode ser breve (6 a 10
dias, se a substancia sensibilizante for potente) ou entdao prolongado (anos se

o alérgeno for fraco). %

Resposta alérgica apds uma reexposicado. Sempre que se verificar uma nova

exposicao ao alergénio, sdo libertadas citocinas inflamatérias (iL1, iL2, IFN e
TNF) pelas células T de memdria presentes na pele, sdo recrutadas células
inflamatorias (macrofagos e células T CD4+) verificando-se o aparecimento

dos sintomas caracteristicos da DC. ¥

[31]

Substancias presentes no ar (exemplo: Pdlen);

Principios activos medicamentosos (exemplo: bacitracina e neomicina dos
antibiéticos; benzocaina presente nos anestésicos);

Compostos metalicos (exemplo: Cobalto, mercurio e niquel);

Plantas.
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» Dermatite de Contacto Fototdxica
O mecanismo fisiopatol6gico encontra-se dependente da presenca de luz ultravioleta
que é essencial para que a substancia se torne irritante ou sensibilizante. A energia
radiante é absorvida pelo croméforo (DNA ou melanina), e interage com a substancia
fotossensibilizante promovendo a formacdo de radicais livres (moléculas de vida

curta), responsaveis pelos danos celulares. B!

O dano celular ocorre principalmente na membrana celular, resultando no
influxo de célcio para a célula activando a Fosfolipase A,. Esta enzima é responsavel
pela libertacgdo de acido Araquidonico, que quando metabolizado origina
prostaglandinas e leucotrienos, mediadores inflamatérios. Estes causam
vasodilatacdo, potenciam a ac¢do da histamina, bradicinina e serotonina e ainda
estimulam a libertacao de substancias vasoactivas pelos mastécitos.

Neste tipo de dermatite para além dos sintomas acima mencionados pode
verificar-se ainda sensacao de queimadura nas zonas expostas a luz. Como ndo é um

processo imunoldgico, a reac¢do pode surgir minutos ou horas apos a exposi¢ao a luz.

Os principais agentes fototdxicos sdo os psoralenos, que se podem encontrar em

plantas tais como o limoeiro, figueira e cajueiro. %

» Dermatite de Contacto Fotoalérgica

O processo fisiopatolégico da dermatite de contacto fotoalérgica € o mesmo descrito
para a DCA, no entanto para se desencadear a reaccao imunoldgica do tipo IV é
necessaria a presenca em simultaneo de radiacéo apropriada e do fotoalérgeno. Apés
a absorcdo da energia da luz, a substancia é convertida numa molécula em estado
activo, que se une a um transportador proteico para formar o antigénio completo.
Depois de formado o antigénio completo a reac¢éo decorre da forma ja descrita para a
DCA. 2

Algumas substancias fotoalérgicas que podem desencadear esta dermatite sdo os

perfumes, anti-inflamatérios ndo esteréides e antimicéticos topicos. B!
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Tratamento farmacoldgico

O tratamento ideal da DC requer a identificacdo e eliminacdo do agente causador.

Geralmente depois de se retirar 0 agente, verifica-se uma melhoria. No entanto para

amenizar a gravidade dos sintomas causados pela DC, pode-se recorrer ao uso de

tratamento farmacolégico oral e topico.

Tabela VI — Tratamento sistémico da Dermatite de Contacto.

[31, 32)

Grupo
Terapéutico

Accéo

Exemplos

Corticosterdides

Os corticostero6ides séo utilizados para atenuar o

processo inflamatorio. E utilizado devido as suas

propriedades anti-inflamatorias, antiproliferativas,
imunossupressoras, vasoconstritora e

antipruriginosa.

Corticosterdéides
Tépicos:

Hidrocortisona 1%

Corticosteroides Orais:

Prednisolona

Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos sao utilizados devido a sua

accao antipruriginosa e sedativa.

Hidroxizina

Imunomodeladores

topicos

Também conhecidos como inibidores da
calcineurina. Actuam através da inibicdo da
calcineurina, uma proteina presente em células
como os Linfocitos e células dendriticas. Sdo

responsaveis pelo controlo da inflamacéo.

Picrolimus e Tacrolimus
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V.4 - Dermatite seborreica

A Dermatite Seborreica (DS) é uma alteracdo cronica recorrente e ndo contagiosa, que

se caracteriza pelo desenvolvimento de uma inflamacg&o nas areas da pele onde existe

um maior nimero de glandulas sebaceas. ** ¥

Manifestacdo clinica

Verifica-se 0 aparecimento de placas eritemato-descamativas arredondadas, ovuladas,
localizadas em éareas tais como, couro cabeludo (designada de crosta lactea), face,
colo e dorso, e ainda outras areas tais como as virilhas, axilas, regido mamaria e
nadegas podem também ser envolvidas. Pode apresentar prurido moderado a mais ou

menos intenso. &3 34

Figura 5 e 6 — Lesdes resultantes da Dermatite Seborreica. (Consultado
em: http://maesdeplantao.wordpress.com; http://blognananene.blogspot.pt)

Etiologia

As causas da dermatite seborreica ainda sdo pouco conhecidas, no entanto pensa-se
que a dermatite seborreica infantil que ocorre durante os primeiros meses de vida, se
deve as hormonas masculinas, o androgénio, que se encontram aumentadas durante
a gravidez, e sdo repassados para o recém-nascido, deixando as glandulas sebaceas
mais activas. Outra hipOtese explicativa esta relacionada com a presenca de um
fungo, Pityrosporum ovale, na pele que tem propriedades lipéfilas, que se concentra
em regides ricas em glandulas sebaceas, sendo responsavel pelo aparecimento de
prurido e eritema. A predisposicdo genética pode ser também um factor que pode
explicar o aparecimento de DS, pois pode haver um defeito no metabolismo das
glandulas sebaceas, que respondem com producdo excessiva a um estimulo mais

acentuado.
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Tratamento da Dermatite Seborreica

O tratamento é definido de acordo com a idade, a intensidade e extensao das
manifestacdes clinicas. O tratamento da Dermatite Seborreica na crianca é feito
recorrendo maioritariamente a terapéutica nao farmacologica. Contudo, sé&o

apresentadas na tabela VII, alguns dos tratamentos farmacoldgicos indicados para

pediatria.
Tabela VIl — Tratamento Farmacolégico da Dermatite Seborreica. 2% 3 3¢
Grupo
Accéo Exemplos

Terapéutico

Terbinafina, Cetoconazol
Indicados para a inibi¢éo, proliferacdo ou
Antifangicos topicos e ilraconazol, sob a
destruicao dos fungos através de diferentes
forma de logdes e
mecanismos de acgao.
cremes.

Os corticosterdides séo utilizados para atenuar o

processo inflamatorio. E utilizado devido as suas Corticosterdides de
Corticosteroides
propriedades anti-inflamatorias, antiproliferativas, baixa poténcia:
topicos
imunossupressoras, vasoconstritora e Hidrocortisona a 1%.

antipruriginosa.
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V.5 — Impetigo

O impetigo € uma infecgdo cutdnea altamente contagiosa que afecta a superficie da
epiderme e que ocorre principalmente em criangas com idades entre os dois e 0s

cinco anos. 7

Manifestacdes clinicas

O impetigo pode manifestar-se em qualquer segmento da pele, no entanto a face e as
ma&os sao os locais mais comuns. Pode-se distinguir dois tipos de Impetigo.

O impetigo  contagioso  caracteriza-se  pelo

aparecimento de maculas ou papulas vermelhas que
rapidamente evoluem para uma Vvesicula. As
vesiculas rompem facilmente causando erosédo, e 0

seu conteldo seca rapidamente formando uma crosta

cor de mel que pode ser pruriginosa. Acometem

4 [37,38]
geralmente a face e também bracos e pernas. Figura 7 — LesBes resultantes de

impetigo contagioso na face.

(Consultado em: http://www.dermis.net)

O impetigo bolhoso caracteriza-se pela formagéo

inicial de péapulas, que evoluem rapidamente para
bolhas com contetdo amarelado. A pele em redor das
bolhas apresenta-se avermelhada e com prurido.
Apresentam-se  principalmente  nos  membros

superiores e inferiores e também nas nadegas e

tronco. Este tipo de impetigo € causado por uma

toxina produzida pela bactéria staphylococcus aureus,
. Figura 8 — bolhas caracteristicas do
que causa o descolamento da epiderme, favorecendo 0 impetigo bolhoso.

g, 37,381

aparecimento das bolha (Consultado em: http://1.bp.blogspot.com)
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Etiologia

O impetigo € uma infeccao superficial da pele que pode ser causado por dois tipos de
bactérias: Staphylococcus aureus, e o0 Streptococcus pyogenes. Estas bactérias
existem na nossa pele, no entanto, quando ocorre uma ferida, corte ou mesmo uma
picada de insecto, estas podem atingir camadas mais internas da pele e assim

provocar infeccdo. O impetigo é transmitido por contacto directo. ")

Tratamento farmacoldgico

Os principais objectivos do tratamento do impetigo sdo o alivio do desconforto, a
melhora da aparéncia estética das lesdes de modo a evitar a propagacéo da infec¢éo

no paciente e deste para os outros, pretende-se também a prevencgéo da recorréncia.

Tabela VIl - Tratamento Farmacoldgico do impetigo. "

Grupos
Accgoes Exemplos
Terapéuticos

Indicados para o tratamento do impetigo para diminuir
Antibidticos a probabilidade de contaminagéo, acelerar a Derivados da
Orais resolucao das les@es e diminuir os riscos de penicilina

complicagdes.

Antibidticos
Utilizados quando se verificam lesdes mais discretas. Mupirocina
topicos
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V.6 - Miliaria
A milidria € uma manifestacdo cutdnea causada pela obstru¢do do poro ou do ducto

da glandula sudoripara écrina, com ruptura e consequente extravasamento de suor na

pele. Apresentam formas diferentes consoante o tipo de miliaria. 594"

Manifestacdes Clinicas

Apresenta-se sobre a forma de pequenas vesiculas e péapulas, geralmente
acompanhadas de eritema periférico. Consoante o tipo de milidria as manifestacfes
clinicas e sintomas diferem.

Etiologia

A milidria € uma doencga que ocorre frequentemente em recém-nascidos e criangas
podendo surgir também em adultos, ocorrendo principalmente em climas quentes e
hamidos, estados de pirexia ou aquecimento excessivo. A milidria ocorre devido a
acumulacdo de suor nos ductos écrinos, 0 que promove a obstrugdo do ducto excretor
com a correspondente acumulacdo intraepidérmica da secrecdo. % Sao varios os

factores que podem contribuir para o desenvolvimento da miliaria tais como:

¢ Aumento da temperatura ambiente;
e Proteccao excessiva com roupa,;
e Uso de coberturas de plastico sobre as fraldas de pano;
e Uso de fraldas descartaveis;
e Hidratacdo excessiva.
O suor actua como irritante primario, devido a sua elevada concentracdo em cloreto de

sédio, provocando prurido.

Tipos de Miliaria

A miliaria pode apresentar-se em trés formas, a cristalina a rubra e a profunda. Estas
séo classificadas de acordo com a localizagdo. As formas mais comuns nas criangas
sao:
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e Miliaria Cristalina — Assim designada quando a
obstrucao do ducto da glandula sudoripara ocorre
na camada coOrnea. Verifica-se a formacao de
vesiculas cristalinas que lembram gotas de &gua,

gue rompem na superficie. Manifestando-se
[40, 41, 42]

principalmente na cara e tronco.

Figura 9 — Vesiculas resultantes
da Miliaria cristalina. (Consultado em:
http://www.blogmamis.com)

e Miliaria Rubra — Obstrugédo do ducto na epiderme
com retencédo de suor entre a derme e a epiderme.
Neste tipo de miliaria as lesbes apresentam-se sob
a forma de papulas eritematosas pruriginosas,
acompanhadas de inflamagdo. E muitas vezes

acompanhada de prurido. “© 442

i

Figura 10- Lesdes resultantes da
Miliaria Rubra. (Consultado em:
http://lwww.bebesaude.com.br)

Medidas de Prevencado da Milidria

O tratamento da miliaria é realizado principalmente através de medidas preventivas
que tem como objectivo diminuir a producdo do suor e controlar os sintomas da

milidria. As medidas a implementar séo:

e Controlo da temperatura e da humidade do ambiente externo, de modo a
reduzir a transpiracao;

e Utilizar roupa leve, de preferéncia de algodao para ajudar a absorver o suor e
nao utilizar roupa oclusiva;

o Realizacdo de banhos com adicdo de aveia coloidal, pomadas hidratantes
como a lanolina e pés absorventes podem ser utilizados com o objectivo de
absorver o suor e reduzir a humidade, prevenindo a miliaria;

e Locgdes de calamina podem ser utilizados para limitar o prurido. 2
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V.7 — Acne Neonatal e Acne Infantil

A acne é uma afeccdo dermatolégica atingindo as glandulas sebaceas. A sua causa €

multifactorial e provoca alteracdes fisicas e emocionais. ©°

Manifestacdes clinicas

A acne neonatal e infantil surge nas primeiras semanas de vida, manifestando-se com

multiplas papulas, comeddes ou pustulas eritematosas inflamatérias no nariz, na face

e bochechas. (6]

Figura 11 — Les8es acneicas presentes na face de criangas.

(Consultado em: http://www.dermis.net; http://www.acne-e-espinha.qns.com.br)

Etiologia

e Genética - A hereditariedade é importante devido ao tamanho e a actividade da
glandula sebacea. Quando os pais ja apresentaram quadro clinico de acne,

existe uma maior probabilidade dos filhos apresentarem essa patologia; “*!

e Hipersecrecdo Sebacea — Associada a oclusdao do canal folicular, a

7

hipersecrecdo sebacea é um factor fundamental da formacdo da acne. As
glandulas sebaceas encontram-se sob influéncia directa das hormonas,
principalmente os androgénios que sao produzidos pelos ovarios e testiculos.
Estes promovem uma maior producéo de sebo (constituido por colesterol, cera,
ésteres, esterbides, esqualeno e triglicéridos) que aprisionado pela

hiperqueratinizacdo da camada cérnea, forma os comeddes.

e Hiperqueratinizagdo - A hiperqueratinizacdo da camada cornea, que quando

localizada na regiao superior do foliculo piloso, favorece a obstrucédo do ducto,

causando retencéo dos produtos originados na glandula sebacea. **!
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o Colonizacao Bacteriana - A presenca de microorganismos é determinante para

a formacéo da acne. As bactérias, apesar de fazerem parte da flora bacteriana
normal, proliferam-se com facilidade em presenca de material oleoso,
triglicerideos, hidrolisando e libertando &cidos gordos livres comedogénicos e
irritantes. Essa irritacé@o leva a inflamagao e ao extravasamento para derme. A
bactéria Propionibacterium acnes € a mais comum, encontra-se na porgcao
profunda do foliculo pilossebaceo, € uma bactéria lipofilica que secreta
enzimas como as lipases e hialuronidases. Para além desta, pode-se encontrar

ainda o P. parvum, mas em menor nimero.

Tratamento farmacoldgico

O tratamento deve ser escolhido de acordo com o grau de acometimento da acne e da
sua tipologia. No entanto, o tratamento da acne que ocorre na infancia pode ser
realizado com o recurso aos farmacos apresentados na tabela IX.

Tabela IX — Tratamento Farmacolgico da Acne neonatal e infantil. 6 4% 44

Grupo .
. Accéo Exemplos
Terapéutico

Sao potentes moduladores da diferenciacéo celular

Retindides topicos e queratinizacéo e tem propriedades anti- Adapaleno

inflamatérias. ¢!

Tertraciclina

o Actua através da reducéo da lipdlise bacteriana e ——
Antibidticos Minociclina

assim reduz a secrecao sebéacea. —
Doxiciclina

Eritromicina
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V.8 — Psoriase

A psoriase é uma doenca inflamatéria crénica da pele, imunomediada, de base

genética. ¢

Manifestacdes clinicas

A psoriase manifesta-se, na maioria das vezes,
por placas  eritemato-escamosas, bem
delimitadas, por vezes pruriginosas, em &reas
que possam sofrer traumas constantes. O
tamanho e o nimero de placas sdo variaveis.
Afecta principalmente a pele, couro cabeludo,
nadegas e articulacdes, tais como, o joelho e

cotovelo. Manifesta-se através do aparecimento

de lesdes cutaneas em forma de placas vermelhas Figura 12 - Placas vermelhas cobertas por
~ escamas prateadas, resultantes da psoriase.
recobertas por escamas cutaneas de cor prateada.

146, 47] (Consultado em: http://saude.psicologiananet.com.br)

Etiologia

Apesar da sua etiologia ainda ser desconhecida sabe-se que ocorre devido a
activacdo dos queratinécitos e de ceélulas dendriticas - CD, pertencentes ao sistema
imunitario inato. Existem varios factores responsaveis pela activacdo dos mesmos, tais
como, factores ambientais (ex: trauma), stress emocional, infec¢des, medicamentos
entre outros. Uma vez activados os queratinécitos e as células dendriticas, ocorre a
producdo e libertacdo de factores de crescimento, citocinas (IL-1 e TNF-a) e
gquimiocinas. Estas activam as células dendriticas presentes na derme e epiderme, que
processam 0 antigénio e migram para o0 ndédulo linfatico regional mais préoximo

promovendo a activacao do linfocito T -LT. Quando activado, o LT diferencia-se em:

e LTCD4+ tipo 1 (LThl, produz INF-y, TNF-a e IL-2) e tipo 17 (LThl7;
produtores de IL-17, TNF-q, IL-6; IL-22);
e LTCDS8+ tipo 1 (LTcl; produtores de TNF-a, INF-y);
Os linfécitos T migram para a pele, onde os LTh, presentes na derme interagem com
as Células Dendriticas e macrofagos. Desta interac¢do, nasce uma maior producéo de
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inUmeras citocinas que amplificam o processo inflamatério. Na psoriase verifica-se

também uma diminuicdo de LT reguladores, isto é, responsaveis pela supressédo da

activagdo destes linfocitos. “®!

Tipos de Psoriase

Existem varios tipos de psoriase que séo classificados de acordo com a sua

localizagdo e caracteristicas das lesdes. A tabela X pretende demonstrar alguns dos

tipos de psoriase mais comuns nas criangas.

Tabela X — Principais formas de psoriase que afectam as criangas.

[46, 47]

Classificagao

Caracteristicas

Imagens

Psoriase em Placas

Aparecimento discreto de papulas
eritematosas ou placas cobertas por

escamas de aspecto espesso, prateado

e brilhantes.

O
(consultado em:
www.anaisdedermatologia.org.br)

Psoriase Inversa

Localizagdo inversa das lesdes, ou
seja, ocorre nas pregas, tais como
axilas, virilhas e regido infra-mamaria.
As lesbes apresentam uma coloragao
vermelha, brilhante, sem escama

aparente (pode dificultar o diagnostico).

(consultado em:
www.eliminarpsoriasis.com)

Psoriase Glutata

Aparecimento abrupto de mdltiplas
placas de 0,5 a 1,5 cm de diametro,
geralmente aparece no tronco das

criangas apés faringite estreptocdcica.

e -
SO <l
S we ™ o

(consultado em:
www.torontopsoriasiscenter.com)

T
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Tratamento farmacol6gico da psoriase

A psoriase tal como as restantes doencas crénicas, ndo tem cura, porém pode ser
tratada, a fim de se controlar a sua recidiva e melhorar a qualidade de vida dos
doentes. O tratamento da psoriase varia de acordo com a sua forma clinica, gravidade,
percentagem do corpo afectada, tipo de psoriase entre outros factores, devendo por
isso ser realizado um tratamento individualizado. O tratamento na infancia nédo é
necessariamente diferente da adulta, no entanto algumas precaucfes devem ser

tomadas. 1464749

Tabela XI — Tratamento Farmacolégico da psoriase. 7]

Grupo

o Accdo Exemplos
Terapéutico

. . Utilizados pela sua accao anti-inflamatéria,
Corticosteroéides o o ) Dexametasona 0,1% a
o antiproliferativa, imunossupressora, vasoconstritora e
Topico . o 0,2%)
antipruriginosa.

Aumentam a actividade mitdtica e a renovagédo das
Retindides células epiteliais foliculares e diminuem a coeséo Isotretinoina; Acitretina

entre as células epidérmicas.

Actuam através da redugdo da acgdo do sistema ) ) ) o
Ciclosporina; hidroxiureia,

Imunossupressores imunitario. O Metotrexato Interfere com a rapida
. . i L Metotrexato
proliferacdo das células epidérmicas.
L Anticorpos monoclonais que actuam a diferentes Etanercept; adalimumab;
Agentes Biolégicos ) ] ) o o
niveis do sistema imunitario. infliximab,

) Mecanismo de accao é desconhecido mas sabe-se que a luz UVB reduz a sintese
Fototerapia

de DNA e pode induzir uma imunossupressao sistémica leve.
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VI. Intervencdo cosmetoldgica nas Dermatoses

Os cosmeéticos sao considerados formulacdes constituidas por substancias naturais ou
sintéticas, utilizadas para uso externo, tendo como finalidade exclusiva limpar, alterar a
aparéncia, perfumar e/ou corrigir odores corporais, para proteger a pele ou mante-la

em bom estado. %

No passado, os cosméticos eram utilizados com o objectivo de disfarcar
defeitos fisicos, ou odores, actualmente e devido as mudancas nos habitos de limpeza
e cuidados pessoais, estes passaram a fazer parte do quotidiano da populacdo em
geral. A utilizacdo de cosméticos nas dermatoses é feita para a prevencgao e prestacao
de primeiros cuidados ao doente. Pretende-se com a utilizacdo de substancias
cosmetologicamente activas, intervir nos sinais e sintomas que serdo apresentados e

gue sdo comuns em muitas das dermatoses anteriormente descritas.

Prurido

O prurido corresponde a uma sensagao na pele que obriga ao acto de cocgar. Pode ser
desencadeado por estimulos muito variados de origem externa e interna. O prurido
pode ser classificado em generalizado com ou sem alteragcdo cutanea e localizado de

acordo com as suas caracteristicas.

Prurido generalizado sem alteracdo cutanea — Neste tipo de prurido ndo se
verificam alteragcbes cutaneas aparentes, e o prurido pode advir de uma doenca tal

como a diabetes mellitus.

Prurido generalizado acompanhado de lesGes cuténeas - verifica-se em doencas

de caracter atdpico tal como na dermatite atdpica nas criancgas.

Prurido localizado — Exemplo do prurido no couro cabeludo caracteristico da
dermatite seborreica e dermatite de contacto, no tronco e axilas caracteristico da

psoriase. B¢

e Fisiopatologia

Para se desencadear a sensacao de prurido € necesséria a existéncia de um estimulo,
este pode ser de origem fisica (como a temperatura ambiente ou atrito), quimica
(medicamentos, eritromicina, barbitdricos entre outros), biolégicos (Reaccdes
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alérgicas), psiquicos (acto de pensar em parasitas) ou patolégicos (doencas como
algumas dermatoses). O estimulo € conduzido através das vias nervosas pelas fibras
C ndo-mielinizadas polimodias aferentes, até aos receptores localizados nas camadas
superficiais da pele, libertando-se mediadores quimicos, como a histamina. A

histamina quando libertada actua nos receptores H1 promovendo o prurido. ¢

e Formas de intervencao

O objectivo da intervencdo cosmetoldgica € aliviar ou eliminar o prurido, para tal pode-
se fazer uso de substancias cosmetologicamente activas que podem ser incorporadas
em diversas formulagbes. Uma das substancias cosmetologicamente activas que
podem ser utilizadas em caso de prurido é a calamina, tanto sob a forma de creme

como sob a forma de log&o, devido a sua acgao anti-pruriginosa.

A Céanfora e o Mentol, sob a forma de log&o ou creme em baixas concentracdes
(1 a 3%) sdo também substancias cosmetologicamente activas. Actuam através da
sensacao de frio que induzem quando aplicadas (promovem a vasoconstricao) e desta
forma inibem o prurido, através de um mecanismo que apesar de ainda ndo ser muito
conhecido se pensa estar relacionado com a depressdo dos receptores do prurido
presentes na superficie cutdnea e estimulacdo dos receptores sensoriais do frio,
verificando-se a substituicdo de uma sensacdo por outra. Podem ser utilizados em
associacdo, ndo devendo ser utilizados em pele lesada, uma vez que se tornam

irritantes para a mesma. Apenas aplicado a criancas com idade superior a 3 anos. B¢

A aveia coloidal a 30% como aditivo para o banho juntamente com vaselina a
20% é indicada para o alivio do prurido em geral. Pode ser adicionado a agua quente
do banho, agitando até total dispersao, ou adicionada a 6leos hidrogenados (pH=7),
emulsées de aveia coloidal a 6% com proteinas hidrolisadas, devido as suas
caracteristicas emolientes e hidratantes. A aveia é constituida por 60% de hidratos de
carbono, 13% de proteinas e 9% de acidos gordos, na maioria insaturados, tornando-
se assim uma substancia hidratante que forma uma camada fina e retém agua,

protegendo e acalmando a pele irritada. ©°!

O d6leo de glicina de soja pode ser utilizado para situacbes de prurido
acompanhadas de queratose, como é o0 caso da dermatite AtOpica. Apresenta

propriedades anti-pruriginosas e queratoplasticas. ¢

A carbamida também designada por ureia, pode ser utilizada em associacdo
com o pantenol, e actua através da retencdo de agua na camada cOrnea, reduzindo
desta forma o prurido quando este se encontra associado a pele seca e desidratada,

40

ULHT
Novembro de 2013



Dermatoses das criangas e resposta cosmetologica

tal como na dermatite atdpica. Para finalizar podem ainda ser utilizados o 6leo de
girassol que quando associado ao ictiol produzem acc¢ao anti-pruriginosa. Também o
Oleo de soja juntamente com o &cido lactico e ictiol é utilizado no tratamento das
dermatoses pruriginosas do couro cabeludo, tais como a crosta lactea. ¢

As formas farmacéuticas mais comuns para a incorporacdo das substancias
cosmetologicamente activas acima referidas sdo sob a forma de cremes e lo¢des. Os
cremes utilizados correspondem a emulsdes do tipo O/A, que sdo mais fluidas e
menos oleosas, utilizadas em situa¢gfes onde nédo se pretende que ocorra oclusédo. As

locBes sdo microemulsdes de viscosidade baixa a média. »

Encontra-se presente nas seguintes dermatoses:

e Dermatite Atopica

e Dermatite de contacto
e Dermatite Seborreica
e Miliaria

e Psoriase

Desidratacéo

Sabe-se que a camada cérnea é responsavel pela manutencdo da hidratagéo da pele.
Em caso de patologia, como em algumas dermatoses, a capacidade de reter agua por

parte da pele encontra-se alterada, por exemplo, pela presenca de inflamacdes.

e Formas de intervencao

A hidratacdo da pele constitui uma das primeiras medidas a serem adoptadas nas
diversas dermatoses. A hidratacdo por parte dos cosméticos pode ser feita através de
diferentes vias, nomeadamente, através da oclusdo (impede que a agua evapore),
humectacdo (utilizacdo de substancias higroscépicas para reduzir a volatilizacdo da
adgua na superficie da pele) ou através da restauracdo (através da restauragdo de
varios elementos originais da pele que sdo essenciais para esta se manter hidratada,

tais como, proteinas, colagénio lipidos entre outros). "

Uma das primeiras formas de intervencéo é através da toma de um banho com

agua tépida com a adicdo de 6leos emulsionantes (6leos minerais ou vegetais
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adicionados a um surfactante) estes mantém a dgua sobre a pele e assim evitam a

evaporacgao da agua para o ambiente exterior.

Apbs o banho e ainda com o corpo molhado recomenda-se a aplicacdo de um
emoliente/humectante. Estes criam uma camada oleosa na superficie da pele,
aliviando a secura cutanea, cria uma barreira aos alérgenos (irritantes e bacterianos)

prevenindo desta forma as lesdes. 2!

Os emolientes sdo emulsdes que contém lipidos, e sdo responsaveis por
amaciar, restaurar a elasticidade e homeostase da pele e evitar a perda
transepidérmica de agua. Estes possuem propriedades humectantes, ou seja, atraem
agua para a pele, e sdo oclusivos isto €, impedem que a agua evapore. Podem
apresentar-se sob a forma de cremes ou logdes e podem conter agentes
higroscépicos e humectantes como a glicerina, e agentes queratoliticos e exfoliantes
tais como a ureia, acido lactico e a —hidroxiacido. Estes diminuem a espessura do
estrato cérneo e suavizam a pele facilitando a penetragéo dos lipidos, util em casos de

psoriase, onde facilitam a libertacdo das escamas e hidratacéo da pele. %%

Os emolientes podem apresentar-se na forma de A/O ou O/A. Os emolientes
A/O sdo mais untuosas e podem tornar-se oclusivas de modo que s6 devem ser

utilizadas em situa¢cdes mais cronicas, como existéncia de pele seca. (13
Os emolientes sdo indicados para o cuidado diario da pele seca, nas dermatites

descamativas e nos atépicos.

Tabela XII - Exemplos de emolientes e respectivas acgoes. 24)

Emolientes Accéo

) ] ] Mantém a pele hidratada, contudo a lanolina pode
Emolientes a base de lanolina e vaselina o
ser irritante.

Emolientes com ureia, acido lactico ou lactato de )
o Reduzem o prurido.
amonia

Os humectantes sao substancias com propriedades higroscopicas que complementam
a hidratacao do estrato cérneo. Estes agentes asseguram a capacidade hidratante do
produto. Os melhores agentes humectantes sdo os polidlcoois como o glicerol,

propilenoglicol entre outros.

O O6leo de améndoas doces pode também ser utilizado pelo seu poder

hidratante para tratar a desidratacdo caracteristica das muitas dermatoses. E rico em
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vitaminas A e B, e 4cidos gordos tais como &cido oleico, linoléico, plamitico e miristico.
Apresenta propriedades emolientes, com alto poder penetrante, proporcionando facil
hidratacdo e suavidade, apresenta ainda propriedades rejuvenescedora,
regeneradora, hidratante, suavizante e nutritiva.®? Também o Oleo de abacate possui
propriedades emolientes, lubrificantes, dermoprotectoras e restauradoras da camada
lipidica. Este € extraido quando os frutos estdo maduros, apresentando um teor mais
elevado em dleos. O seu teor varia entre 5 a 35%. O 6leo de abacate é rico em acido
oleico, palmitico, linoleico, palmitoléico, além de outros &cidos insaturados. Possui
ainda vitaminas como a Vitamina A, B1l, B2, C e D, aminoacidos, acidos volateis,
esterdis, hidrocarbonetos e lecitina. Devido a sua composi¢cdo € utilizado como
excelente emoliente, promovendo a hidratacéo da pele. Sendo por isso utilizado para o
tratamento da pele seca, apresentando-se em diversas formas farmacéuticas como

logdes, cremes hidratantes e 6leos de banho. 2

Encontra-se presente nas seguintes dermatoses:

e Dermatite das fraldas
o Dermatite atépica

e Dermatite de Contacto
e Dermatite Seborreica
e Miliaria

e Psoriase
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Hiperqueratose

A Hiperqueratose corresponde ao espessamento patolégico da camada coérnea da
epiderme. Y A queratinizacdo é o processo normal pelo qual a pele é renovada por
queratinécitos (principais células da epiderme). Estas células produzem a queratina,
proteina fibrosa, responsavel por conferir impermeabilidade a pele, resisténcia e
elasticidade. Quando se verifica um funcionamento e/ou eliminagdo anormal dos
queratindcitos a camada cOrnea torna-se mais espessa e com descamacédo. Ocorre

em algumas das dermatoses apresentadas. ™

Desta forma, para se eliminar essas camadas em excesso sao utilizadas
substancias queratoliticas que promovem a descamacdo da camada superficial da

pele.

e Formas de Intervencao

O acido salicilico a 2% é uma substancia queratolitica que actua através do
amolecimento da camada cornea e promove a descamacédo das camadas superficiais,
através da dissolucéo da queratina. E utilizada em situages de pele hiperqueratética,
ou seja, pele muito espessa, e também em situagfes de descamacdo tais como
dermatite seborreica e psoriase, pois diminuem a coesao intercorneocitaria, evitando a

retencéo do sebo. !

A ureia também apresenta propriedades queratoliticas e descamativas quando
utiizado em concentragbes superiores a 10%. Esta actua solubilizando ou
desnaturando as proteinas da pele (accao proteolitica) e aumenta a hidratagdo da pele
pela sua capacidade de se unir a 4gua e acelerar a penetracdo cutanea. A ureia pode
ser incorporada em diferentes formas farmacéuticas tais como cremes, pomadas e

locoes. 2

Encontra-se presente nas seguintes dermatoses:

e Dermatite Seborreica
e Acne neonatal e juvenil

e Psoriase
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Cicatrizes

A cicatrizacdo € um processo complexo que envolve a organizacdo de células, sinais
quimicos e matriz extracelular com o objectivo de reparar o tecido. O processo de
cicatrizacao encontra-se dividido em trés fases, a fase inflamatéria, proliferativa e de
remodelagem. Em lesdes na pele das criancas resultantes das dermatites, existem
algumas substancias que quando aplicadas topicamente sobre a pele, demonstram
boa capacidade de acelerar e reparar os tecidos. 1%

e Fisiopatologia

O processo de cicatrizagdo € uma sequéncia continua e orquestrada de eventos

complexos que levam a regeneracdo, reconstituicdo e restauragdo das estruturas

lesionadas. Ocorre em trés fases distintas:

Inflamacéo: Inicia-se com o extravasamento sanguineo que preenche a area lesada
com plasma e elementos celulares, principalmente as plaquetas. Ocorre a coagulagao
sanguinea e agregacdo plaquetéria. As plaquetas secretam multiplos mediadores.
Ap6s a saida das plaquetas do leito vascular, neutréfilos e mondcitos, migram para a
zona lesada, em resposta aos agentes quimiotaticos. O macrofago, principal célula
efectora do processo de reparo tecidular, produz também factores quimiotaticos e

factores de crescimento.

Proliferacdo: Compreende a reepitelizacdo (movimentacdo das células epiteliais),
fibroplasia (processo de reparo realizado pelos miofibroblastos que migram para a
ferida e produzem fibras de colagénio) e angiogénese (formacdo de novos vasos
sanguineos a partir dos preexistentes). Nesta fase verifica-se ainda o aumento da

permeabilidade microvascular.

Remodelagem: Nesta fase ocorre uma tentativa de recuperacdo da estrutura tecidular
normal. Ocorre maturagdo dos elementos e alteracdes na matriz extracelular,
ocorrendo o depésito de proteoglicanos e colagénio. Com o decorrer do processo de
maturacdo e remodelagem, na maioria dos vasos, o0s fibroblastos e células

inflamatérias desaparecem do local da ferida. %% 5°!

e Formas de intervencao

Uma substancia com propriedades cicatrizantes que pode ser aplicado em criangas é
o D-pantenol. Esta substadncia € uma pré-vitamina do complexo B, que €& um

constituinte normal da pele. Quando aplicado topicamente é rapidamente convertido
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pelas células em &cido pantoténico (vitamina B5). O &cido pantoténico € um
componente da coezima A (CoA), esta desempenha um papel importante no
metabolismo de cada célula sendo indispensavel para a formagéo e regeneracao da
pele e das mucosas. Apresenta um efeito eutréfico dérmico e cicatrizante aumentando
a resisténcia das fibras colagénicas. E ainda responsavel por estimular a proliferacéo
celular e auxiliar a reparacdo dos tecidos que possam ter sido lesados em

7

consequéncia de dermatites. Geralmente é utilizado em formula¢des tais como

cremes, logBes e pomadas com concentracées que variam desde 0,5 a 5%. 578!

Outra substancia que pode ser utilizada para promover a cicatrizagao da pele é
o 6leo de rosa mosqueta, este provém das sementes de uma planta de onde é
extraido o Oleo, rico em &cidos gordos essenciais tais como &cido linoléico e acido
oleico, e ainda outros &cidos como o palmitico, esteéarico, laurico, miristico e
palmitoléico. Este elevado teor em &cidos gordos essenciais confere um poder de
regeneracgao dos tecidos da pele e crescimento celular. Os acidos gordos aumentam a
permeabilidade da pele, facilitando a entrada de factores de crescimento, o que
promove maior proliferacdo e migragdo celular actuando directamente na fase
proliferativa da cicatrizagdo. Para além da sua acg¢do como cicatrizante € também
utilizado devido a sua acc¢do hidratante por ser bem absorvido pela pele. Pode
apresentar-se sob diversas formas farmacéuticas tais como cremes, lo¢des, géis entre

outras. Utilizadas em concentragdes que variam entre 2 a 10%.

A papaina apresenta também actividade cicatrizante através da acgao
proteolitica, ou seja, pela dissociacdo de uma quantidade importante de proteinas em
moléculas mais simples e em aminoécidos. Para que os tecidos cresgcam
uniformemente sem deixar cicatriz, as fibras tem de estar disposta de forma linear,
para tal é necessario neutralizar as pontes ente os aminoacidos, através da quebra

das mesmas. @

Encontra-se presente nas seguintes dermatoses:

e Dermatite de contacto
e Dermatite atopica
e Acne neonatal e juvenil

e Psoriase
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Friccao (vermelhid&o e irritacao)

A pele quando sujeita a atrito, causada por exemplo pelo contacto com uma superficie
aspera, pode resultar numa abrasdo da pele. A sua gravidade pode ser variavel,
podendo manifestar-se apenas por uma pele cor-de-rosa a uma pele de cor vermelha
viva. As lesdes resultantes da friccdo resultam da separacdo entre as camadas da
epiderme e da derme ou resultam da separacdo das camadas subjacentes. Devido as
caracteristicas da pele infantil (pele mais sensivel e fragil) encontram-se mais

susceptiveis a desenvolverem irritagdes e vermelhiddes. %2

e Formas de intervencao

O é6xido de zinco é utilizado devido as suas propriedades de barreira, impermeavel que
reduz a friccdo e maceracao entre a pele lesada e os irritantes externos, absorvendo a

humidade. E também utilizado devido & sua capacidade em reduzir a inflamacao. ©®

O extracto de camomila é também utilizado devido a sua capacidade em
reduzir a inflamacgéo, ajuda a combater as bactérias e ainda possui propriedades
calmantes e anti-irritante. Possui como principios activos os 6leos essenciais (derivado
azulénico, a-bisabolol), sesquiterpenos (bisabolol), flavonéides, cumarinas, acido
salicilico, mucilagem, resinas e potassio. O Azuleno apresenta capacidade de reduzir
a inflamacédo, sendo capaz de amenizar irritagbes cutdneas causadas por diversos
factores. E bastante utilizado em situacées de acne e outras irritacdes ou inflamacées
da pele, tais comos as dermatites. O a-bisabolol apresenta capacidade antibacteriana,
antimicética e protectora de Ulceras, as mucilagens tem a capacidade de reter agua,
contribuindo para a ac¢éo emoliente e protectora para peles secas e delicadas através
da formacdo de uma fina pelicula sobre a pele, participando também como anti-
irritante. Desta forma, o extracto de camomila pode ser incorporado em diversas
formas farmacéuticas tais como cremes, lo¢cdes e géis em concentracdo de 5a 12 % e

também como champ6s e sabonetes com concentracdes de 2 a 5%. % ¢!

Outra substancia cosmetologicamente activa que também pode ser utilizada é
0 extracto de caléndula, que possui comos constituintes carotendéides, flavondides,
acido oleandlico, saponinas, mucilagem, pro-vitamina B, minerais e di e triterpenos.
Possui capacidade cicatrizante mas também apresenta accao calmante,

bacteriostatico, cicatrizante, antialérgica, protectora e restauradora dos tecidos, e anti-
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séptico, ideal na integracéo de cremes e lo¢es para acalmar situacdes de irritagdo. E

muito utilizado em produtos para prevenir a acne. %
E utilizado para o tratamento das seguintes dermatoses:

e Dermatite das fraldas

o Dermatite Atépica

e Dermatite de Contacto
¢ Acne neonatal e juvenil

e Psoriase

Exsudacéo

O exsudado é caracterizado como um liquido orgénico de natureza inflamatdria,
nomeadamente proteinas plasmaticas e leucécitos, que extravasam através das
paredes dos capilares e se acumulam no local inflamado. ?¥ Tem como objectivo

destruir o agente agressor, degradar e remover o tecido necrosado.

e Formas de intervencao

Uma das formas de intervir sobre o exsudado é utilizando o Extracto de prépolis. Os
principais componentes do prépolis sdo os flavonéides, acidos aromaticos (acido
ferulico), bisabolol entre outras. Este é obtido através do mel das abelhas e apresenta
accdo secativa, hidratante, anti-séptico, adstringente, cicatrizante, bactericida,

antineoplasico e fungicida.

As substancias adstringentes tém propriedades protectoras e a capacidade de
diminuir a exsudagdo e a contaminacdo bacteriana exdgena e ainda estimulam a
epitelizacdo. S&o exemplos de algumas destas substancias o permanganato de

potassio, o nitrato de prata e o acetato de aluminio. °!

O extracto glicélico de Hamamélis apresenta como substancias activas o tanino
pirogalico (hamamelitanino), saponina &cida, colina, acidos gordos, mucilagem e
pectina. Contribui para a redugdo do exsudado devido as suas propriedades
adstringentes, vasoprotectoras, descongestionantes e anti-acnéica. Pode ser
incorporado em cremes, lo¢cdes cremosas, sabonetes e géis em concentragfes de
10%. 1!
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E utilizado para o tratamento das seguintes dermatoses:

e Dermatite das fraldas

o Dermatite Atépica

e Dermatite de Contacto
e Acne neonatal e juvenil

e Psoriase

Lesdes cutaneas (vesiculas, papulas e ulceragéo)

As lesBes cutaneas sao responsaveis por alterar o aspecto da pele e podem observar-
se a olho nu. Estas podem ser muito distintas. As papulas correspondem a uma
elevagcdo circunscrita da pele, de consisténcia soélida. S&o provocadas pela
acumulacdo de varios tipos de elementos nas camadas superficiais da pele. Ja as
vesiculas correspondem a elevagbes circunscritas da pele, de tamanho inferior as
papulas que se encontram repletas de liquido proveniente de um processo
inflamatdrio. A pele ulcerada corresponde a lesGes na superficie cutanea que podem
ser provocados por agentes externos que lesionam a pele, quer seja por impacto,
abrasdo, perfuracdo ou laceracdo. Estas lesBes encontram-se presentes em algumas

[21

das dermatoses. ! Apesar de todas as lesdes apresentarem aspectos diferentes o

modo de intervencdo sera semelhante.

e Formas de intervencao

A Alantoina é uma substancia proveniente do metabolismo das purinas. E obtida por
sintese mas também pode ser encontrada nas raizes e rizoma do Symphytum
officinale. Esta favorece a proliferacdo celular acelerando a regeneracdo da pele
lesada. O seu mecanismo de acc¢do ainda ndo se encontra completamente elucidado,
contudo supde-se que produz um aumento transitério do namero de leucécitos. A
tolerdncia da alantoina é excelente uma vez que ndo foram relatados efeitos téxicos,

reaccdes alérgicas ou estados irritativos quando utilizados sobre a pele. ¢!

Também o Aloé Vera é uma forma de intervencdo nas lesées cutaneas pelas
suas propriedades cicatrizantes, emolientes e vasoprotectoras. O aloé é conhecido
pelas suas propriedades cicatrizantes, sendo utilizado para o tratamento de feridas,
gueimaduras e Ulceras cutdneas. Demonstra-se ainda eficaz a reduzir a inflamacao e
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a promover a hidratacdo. Os seus componentes activos sdo vitaminas, enzimas,
minerais, hormonas, entre outros. Apresenta propriedades curativas promovidas pelo
Gucomanano (polissacarideo) e giberelina (hormona de crescimento) este interage
com os receptores do factor de crescimento do fibroblasto, estimulando desta forma a
sua actividade e proliferacdo o que por sua vez aumenta a sintese do colagénio. Desta
forma acelera o processo de cicatrizacdo de feridas.

A sua capacidade de reduzir a inflamacdo advém da inibicdo da via da
Ciclooxigenase (COX) inibindo a conversao do acido Araquidénico em Prostaglandinas
e Tromboxanos (substancias inflamatérias). O Aloé Vera possui também propriedades
hidratantes. Tem efeitos coesivos nas células epidérmicas diminuindo a descamacao
superficial da pele. Os aminoé&cidos existentes no aloé, ajudam a suavizar as células
da pele. O aloé ajuda a diminuir o eritema e possui também propriedade anti-acne. °®
Desta forma, sao varios os mecanismos pelos quais o aloé promove a cicatrizagdo
cutanea, nomeadamente, mantendo a humidade da ferida, o aumento da migracéo de

células epiteliais, maturacéo mais rapida do colagénio e reducéo da inflamac&o.

Outra substancia que pode ser utilizada para melhorar as lesdes cutaneas € o
propolis. O prépolis resulta de uma mistura complexa de substancias, realizado por
abelhas (Apis melifera L). E uma substancia de aspecto resinoso e coloracdo variavel.
O propolis possui a capacidade de reduzir a inflamacéo, e apresenta propriedades
antimicrobianas, anestésicas e estimulantes da regeneracdo dos tecidos, sendo por
isso incorporado em muitos dos produtos dermatologicos para o tratamento de

dermatites, psoriase entre outras. @

Indicado para as seguintes dermatoses:

e Dermatite das fraldas

o Dermatite atépica

e Dermatite de contacto;
e Acne neonatal e juvenil

e Psoriase
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E importante referir que muitas das substancias cosmetologicamente activas aqui

apresentadas demostram ter mais do que uma propriedade terapéutica e como tal

podem ser utilizadas ndo s6 na intervencdo de um dos sinais/sintomas aqui

apresentados, como em varios. Desta forma, é apresentado na tabela XIII, um resumo

de todas as substancias cosmetologicamente activas que podem ser utilizadas em

cada uma das dermatoses e de acordo com os diferentes sinais/sintomas.

Tabela XIlI — Resumo das dermatoses e respectivas substancias cosmetologicamente activas
associadas.
o . ) Substéancias
Dermatoses Sinais/Sintomas Accdo pretendida

cosmetologicamente activas

Dermatite das
Fraldas

- Desidratagéo
- Cicatrizes

- LesBes Cutaneas

Hidratante; cicatrizante;
regeneradora dos tecidos;

- Emolientes a base de lanolina
e vaselina e/ou 6leo de
améndoas doces;

- D-pantenol, 6leo de rosa
mosqueta;

- Alantoina, aloé vera.

Dermatite Atépica

- Prurido

- Desidratagéo
- Cicatrizes

- Exsudacéao

- LesOes Cutaneas

Hidratante; anti-irritante;
calmante; cicatrizante;
regeneradora dos tecidos;
Redutora da inflamacao;

secante;

- Emolientes a base de lanolina
e vaselina

- Oxido de zinco;

- D-pantenol,

- Alantoina;

- Extracto de Propolis;

- Extracto de camomila e

caléndula;

Dermatite de

- Prurido

- Desidratagéo

Hidratante; anti-irritante;

calmante; cicatrizante;

- Emolientes a base de lanolina
e vaselina
- Oleo de abacate;

- Oxido de zinco;

- Cicatrizes regeneradora dos tecidos; - D-pantenol e/ou 6leo de rosa
Contacto N
- Queratose queratolitico; Redutora da mosqueta;
- Lesdes cutaneas inflamacao. - Acido salicilico;
- Extracto de camomila e
caléndula;
- Oxido de zinco, extractos de
] Anti-irritante; calmante; camomila e caléndula;
; - Prurido i ) ) i
Dermatite queratolitico; cicatrizante; - D-pantenol e/ou papaina;
i - Queratose ) o o )
Seborreica regeneradora dos tecidos; - Acido salicilico, Ureia;

- LesOes cutaneas

Redutora da inflamac&o.

- Alantoina;
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Cicatrizante; regeneradora dos

- D-pantenol, papaina;

. ] - Alantoina,
Impetigo - LesOes cutaneas tecidos; Redutora da )
] - Extracto de camomila e
inflamacéo.
caléndula;
) - Calamina, mentol e canfora,
Calmante; Protectora; anti- . )
] o o aveia coloidal,
. - Prurido irritante; Cicatrizante;
Miliaria o . - D-pantenol;
- Cicatrizes regeneradora dos tecidos; ]
) - Extracto de camomila e
Redutora da inflamacao.
caléndula;
o - D-pantenol;
o Cicatrizante; regeneradora dos
Acne Neonatal e - Cicatrizes - Alantoina, Aloé vera.

tecidos; Redutora da

Juvenil - LesG@es cutaneos ) - Extracto de camomila e
inflamac&o. .
caléndula;
- Emolientes a base de lanolina
) ) o e vaselina;
- Prurido Hidratante; anti-irritante; . ]
] . o - Oxido de zinco;
- Desidratagao calmante; cicatrizante;
5 ) - D-pantenol;
Psoriase - Queratose regeneradora dos tecidos; o o ]
o » - Acido salicilico, Ureia;
- Cicatrizes queratolitico; Redutora da

- Lesdes cutaneas

inflamacéo.

- Alantoina;
- Extracto de camomila e
caléndula;
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VIl.  Cuidados cosmeéticos na crianca

Devido as caracteristicas préprias da pele neonatal e infantil, os produtos cosmeéticos
destinados a sua higiene e proteccao requerem cuidado especial na sua formulacao.
Um dos principios essenciais da cosmética infantil € que sejam excluidos todos os
ingredientes que possam provocar agressdo cutanea. ! *? Desta forma, na higiene
das criancas devem ser evitados produtos que contenham perfumes e corantes (pelo
risco de desenvolvimento de dermatites) e também aditivos que simulem cores e
aromas de fruta e doces, uma vez que estimulam a sua ingestao. "** *®! Os produtos
cosmeéticos utilizados na populagdo infantili podem ser divididos em dois grupos:

Produtos para Higiene Infantil e os Produtos de Proteccéo. 2

A tabela XIV pretende resumir o modo de intervengdo nas diversas dermatoses,

utilizando todas as formas cosmetoldgicas.

Tabela XIV — Resumo de medidas de Intervencéo a para as dermatoses abordadas. ™2 *%

Patologia Medidas de intervencgao Objectivo

- Banho com agua tépida, utilizagéo de sabbes neutros; - Reduzir a irritaco e a

- Aplicacéo de uma camada fina de pasta de 6xido de zinco;

vermelhiddo;
- Aplicacéo de cremes e lo¢des para aumentar a hidratagédo
N | do ti / - Aumentar a
Dermatite das cuténea, normalmente do tipo O/A;
- Utilizac&o de Oleos de Limpeza; hidratac&o;
Fraldas
- Aplicacé@o de um creme anti fingico no caso de se verificar a - Evitar a infeccdo
existéncia de candidiase (clotrimazol 1%); o
fungica provocada pela
- Se o eritema persistir proceder a aplicacdo de um
] y ) o ) candida albicans
corticosteréide de baixa poténcia (hidrocortisona a 1%)
- Aplicacéo de compressas humidas ou impregnadas com pasta
de 6xido de zinco; - Hidratag&o cutanea;
Dermatite - Aplicagéo de cremes e lo¢des para aumentar a hidratagédo - Diminuicéo do prurido;
Atopica cutanea; - Diminuicéo da

- Pulverizac@o com aguas termais (apresentam propriedades

anti-inflamatérias, anti-irritantes);

Inflamacéo;
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- Aplicacdo de compressas frias (facilita a regeneracéo, através

da diminuicdo da temperatura e da inflamacé&o);

- Hidratac&o cutanea;

Dermatite de - Aplicacéo de um creme emoliente que ajude a repor a fungao - Reducao da
Contacto barreira da pele através da sua hidratacao; inflamacéo;

- Aplicagéo de cremes e lo¢des que ajudem a controlar o - Diminuicéo do prurido

prurido;

- Banho com agua tépida e com 6leos hidratantes; - Hidratagdo cutanea;

Aol q i y o d d - Diminuic&o da
. - icacdo de um creme emoliente e/ou 6leo de améndoas
Dermatite plicag
doces, com agentes exfoliantes ou queratoliticos, tais como | seporreia através dos
Seborreica ureia ou acido lactico;

constituintes do champd

- Lavar o couro cabeludo com champd. Podem ser utilizados ] o

R _ i (Derivados glicolicos;

champds destinados a cabelo oleoso ou anti-caspa.
piritionato de zinco).
- Reducéo da

- Banho com agua tépida com sab&o neutro ou agua D’alibour;

Impetigo inflamacéao;

- Aplicag&o de cremes com acgdo cicatrizante e antimicrobiano; C
- Cicatrizagéo das
lesdes cutaneas

- Banho com agua tépida e aveia coloidal;

- Hidratag&@o cutédnea com recurso a cremes e logdes com
- Hidratag&o cutanea;

Miliaria agentes higroscépicos e humectantes;

- Aplicagdo de cremes com acg¢éo anti prurido (exemplo,

calamina)

- Reducéo do prurido;

Acne Neonatal e

- Higiene da pele acneica com sabdes, sabonetes, ou emulstes

- Reducéo da seborreia;
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juvenil de limpeza; - Hidratag&o cutanea;
- Aplicac&o de substancias com accao queratolitica, tais como
acido salicilico a 2%;
- Banho diario com agua tépida e sabonete neutro;
- Aplicacéo de um creme emoliente e hidratante; . . R .
- Hidratag&o cutanea;
Psoriase

- Utiliza¢&o de um creme com substancia queratolitica para
remocdo das células superficiais permitindo a penetragdo de

produtos medicamentosos;

- Queratose;

ULHT
Novembro de 2013

55




Dermatoses das criangas e resposta cosmetologica

VIIl. Conclusao

A pele infantil sofre ao longo do tempo um progressivo processo de adaptacdo ao
ambiente que a rodeia, exigindo cuidados especiais. Apresenta inimeras diferencas
quando comparada com a pele dos adultos, sendo por isso mais vulneravel. E mais
fina, fragil, sensivel e apresenta pH neutro a superficie, tornando-a mais susceptivel a
proliferacdo microbiana. O conteudo lipidico € também menor ao contrario do
contetddo em agua que € maior. A pele infantil € mais macia devido a menor espessura
da camada cérnea. Devido a estas caracteristicas proprias da populagéo infantil, os
produtos cosméticos devem apresentar formulagdes especificas para que possam ser
utilizados nesta populagéo. O conhecimento das diferengas que existem entre a pele
das criancas e a dos adultos é essencial para que se possa intervir da melhor forma

em patologias tais como as dermatoses. %

As dermatoses correspondem a um conjunto de patologias dermatolégicas que podem
acometer a populacdo infantil. Apesar de apresentarem etiologias diferentes
apresentam sinais e sintomas comuns e como tal o modo de intervencdo é também
semelhante. Em geral, a terapéutica inicia-se pelo tratamento tdépico e quando este
ndo se mostra eficaz recorre-se ao tratamento oral. Uma das formas de intervencgéo
nas diferentes dermatoses apresentadas consiste em recorrer as substancias
cometologicamente activas. Estas podem actuar nos diversos sinais e sintomas
caracteristicos de cada dermatose. Para o tratamento do prurido que ocorre em
dermatoses como a dermatite de contacto, atépica, seborreica, milidria e psoriase
utilizam-se sustancias que apresentem propriedades calmantes e protectoras da pele,
tais como aveia, mentol e canfora, calamina, 6leo de girassol entre outras. Em muitas
das dermatoses encontra-se presente um sinal comum, a desidratacdo. Existem
inmeras substancias que ajudam na hidratagéo, tais como o 6leo de améndoas doces
e 0 Oleo de abacate que por serem ricos em &cidos gordos permitem a hidratacao
cutanea. Pode também recorrer-se a utilizacdo de emolientes a base de lanolina e
vaselina, que evitam que ocorra a perda de agua cutanea e garantem que esta se

mantenha na superficie da mesma.

A vermelhid&o e irritagdo cuténea resultantes do atrito, pode ser melhorada através do
recurso a logbes e cremes que possuem substancias tais como: o 6xido de zinco,
extractos de camomila e caléndula, que devido as suas propriedades emolientes,
protectoras, cicatrizantes e anti-irritantes, favorecem a restauracdo e a proteccdo da
pele. Para promover a cicatrizacdo das lesdes cutaneas, reparar os tecidos e
regenerar a pele recorre-se a substancias cosmetologicamente activas tais como, o D-
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pantenol, Oleo de rosa mosqueta, papaina, aloé vera, entre outros. Em muitas das
dermatoses apresentadas verifica-se a presenca de descamacgdo ou formacdo de
camadas epidérmicas excessivas. Para atenuar este factor podem-se utilizar
substancias tais como o &cido salicilico a 2% e a ureia a 10% que actuam através do
amolecimento da queratina, 0 que promove a descamacéo das camadas superficiais

da pele e diminuem a coeséao entre as células.

As substancias cosmetologicamente activas utilizadas para o tratamento de alguns
dos sinais e sintomas das dermatoses que foram apresentadas ao longo do trabalho
devem obedecer a critérios rigorosos para a sua formulagdo, nomeadamente na
seleccao criteriosa dos ingredientes que os compdem. Verificamos assim que existe
uma panoplia de substancias cosmetologicamente activas que se demostram eficazes
e seguras no tratamento de afeccbes cutaneas pediatricas. ! Estas podem ser
consideradas uma alternativa, ou por outro lado, uma abordagem de primeira linha

para o controle ou tratamento de dermatoses.
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