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29.1 CONTEXTO

Os problemas dermatolégicos sao muito
frequentes em Pediatria.

No desenvolvimento deste tema vamos di-
vidir a sua abordagem em duas areas: a pele do
recém-nascido (RN) e do pequeno lactente e as
suas alteracoes fisioldgicas; e de seguida os pro-
blemas da pele nas criancas em geral.

29.2 DESCRICAO DO TEMA

29.2.1 Alteragoes cutaneas fisiolégicas do
recém-nascido e do lactente

As alteracbes cutaneas fisiolégicas do re-
cém-nascido (RN) sdo caracterizadas por serem

Vasos SANGUINeos

Glandula écrina

habitualmente exclusivas do periodo neonatal e
pelo seu caracter benigno e transitorio, refletindo
sobretudo a imaturidade dos varios compartimen-
tos cutaneos, sendo o reflexo da transicao da vida
intrauterina para o meio exterior. Apesar da sua
benignidade, estas sdo muitas vezes interpretadas
como anormais e portanto geradoras de duvidas
para os pais e para os médicos. Ndo necessitam
de tratamento mas o seu diagnéstico diferencial
prende-se com situacdes patoldgicas e poten-
cialmente graves que exigem reconhecimento e
tratamento célere.

Fisiologia da Pele do RN

A pele do RN providencia uma barreira
entre o hospedeiro e 0 ambiente que o rodeia,
na sua dimensao fisica, quimica e bioldgica. E
responsavel por funcées de protecdo mecanica,

Unidade pilossebaces
- Glandula sebécea
— Foliculo pilass

— Derme

Gordura subculana

Figura 1. Corte transversal da superficie cutanea. Sao trés as camadas que constituem a pele: epiderme (estrato corneo é o mais

superficial), derme e a gordura subcutanea.
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Figuras 2. Descamacao fisioldgica exuberante. Fotografia de Manuel Salgado e do autor.

termoregulacdo, imunovigilancia e prevencao da
perda de fluidos corporais, e é também uma po-
tencial porta de entrada para agentes infeciosos,
bem como alvo de agressao por agentes toxicos.

E constituida por compartimentos individuais
com tipos celulares especificos e estruturas di-
ferenciadas das quais se destacam as unidades
pilo-sebaceas, as glandulas sudoriparas, 0s nervos
e a rede vascular, que tém papel anatdomico e
funcional na homeostase cutanea (figura 1).

A diferenca mais evidente entre a pele do
RN e a do adulto é a existéncia de uma substancia
esbranquicada, himida e gordurosa que é o vérnix
caseoso. Esta substancia persiste nos primeiros
dias de vida.

O RN de termo tem uma pele que é histo-
logicamente semelhante a do adulto. Possui uma
epiderme com estrato cérneo bem desenvolvido
e com uma propriedade de barreira excelente (tal
nao acontece no RN pré-termo). A pele é con-
tudo, mais sensivel no periodo neonatal, o que
se deve a uma fragilidade temporaria da juncdo
dermo-epidérmica que pode resultar na formacdo

de bolhas e de erosées. As glandulas sebaceas
encontram-se bem formadas e desenvolvidas na
altura do nascimento sendo bastante ativas no
periodo neonatal, principalmente quando sofrem
estimulacao pelas hormonas esteroides transpla-
centares e enddgenas, resultando por exemplo,
em situagdes benignas e transitorias como o apa-
recimento de acne neonatorum. Apds o primeiro
ano de vida assiste-se a um declinio progressivo
na producao de sebo. Pelo contrario, as glandu-
las écrinas (sudoriparas) estao ainda numa fase
imatura da sua evolucao.

De seguida iremos descrever sumariamente
as principais alteracoes cutaneas fisiolégicas
do RN.

29.2.1.1 Vérnix caseoso

Apresenta-se na superficie cutadnea ao
nascimento liberalmente disperso ou mais con-
centrado em &reas como as pregas inguinais
e axilares, genitais e zonas retro-auriculares.
Possui uma aparéncia esbranquicada e uma
consisténcia cremosa e é constituido por uma
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Figura 3. Lanugo no recém-nascido.
Fotografia de Luis Januério.

mistura de células epiteliais que descamaram,
sebo e por vezes cabelo. Tem funcoes de lubri-
ficacdo e atua como barreira de permeabilidade
na protecao da pele do liquido amniético que
a rodeia. A sua espessura aumenta com a ida-
de gestacional, embora os RN pds-termo nao
se apresentem com vérnix, e a sua coloracao
alterada pode ser uma pista que denuncia so-

frimento fetal.

29.2.1.2 Descamacao fisiolégica

A maioria dos RN de termo apresentara
uma descamacéao fina da pele entre as 24 e as
48 horas de vida, geralmente localizada as maos
e aos pés (figuras 2, a) b)). No RN pré-termo,
habitualmente esta descamacao so6 serd visivel
apos ter completado duas a trés semanas de vida.
E porém no RN pos-termo que a descamacéo
é mais exuberante ao nascimento, atingindo as
maos, 0s pés, o tronco inferior e a fronte. O diag-
noéstico diferencial inclui formas de ictiose bem
como displasias ectodérmicas.

29.2.1.3 Lanugo

O lanugo corresponde ao pélo, suave e
delicado, nao-pigmentado e sem medula cen-
tral (figura 3). E o primeiro pélo formado pelo
foliculo piloso fetal e possui dois periodos de
crescimento que terminam em dois periodos
de queda. O primeiro periodo de queda ocor-
re in-Utero por volta dos sete a oito meses de
gestacao, e o segundo surge perto do termo
da gestacdo ou mesmo apds o nascimento.
O lanugo é um indicador util na determina-
cdo da idade gestacional, fazendo parte in-
clusivamente de algumas das escalas construi-
das com esse proposito (Ballard modificada).
A presenca de lanugo num RN é assim caraterfs-
tico do pré-termo onde se mostra exuberante,
cobrindo os ombros e a totalidade do dorso.
A parte distal dos membros é menos atingida.
O envolvimento da face pode ser bilateral e ex-
tenso. Mais tarde o lanugo desaparece, em pri-
meiro lugar na zona inferior do dorso e depois
nas restantes. A substituicdo de lanugo por pélo
terminal ocorre nos primeiros meses de vida.

29.2.1. 4 Mancha mongdlica

Representa uma colecao de melandécitos mui-
to alongados e fusiformes, localizados na derme
e com disposicdo paralela a superficie cutanea.
A sua incidéncia é varidvel nas varias etnias, sen-
do particularmente prevalente nos bebés Afro-
Americanos (95,5 %) e Asiaticos (81 %), enquanto
nos Caucasianos é observada menos frequen-
temente (9,6 %). Sdo maculas ou manchas de
coloracao cinzento-azulada ou negra que se loca-
lizam preferencialmente na zona lombo-sagrada e
nadegueira, porém podem existir noutras regides
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Figura 4. Mancha mongélica no recém-nascido com
localizacdo lombo-sagrada. Fotografia de Lufs Januério.

como nos ombros e nos membros, podendo ser

Unicas ou multiplas, medir poucos milimetros ou
ultrapassar os dez centimetros (figura 4). A cor
azulada da melanose dérmica é o resultado do
efeito Tyndall (absorcao da luz do comprimento
de onda vermelho e reflexao da luz de compri-
mento de onda azul pelo pigmento melaninico
gue é castanho e profundo). O seu diagndstico
diferencial prende-se com outras formas de hi-
perpigmentacdo dérmica como os nevos de Ito
(localizado nos bracos ou nos ombros) e de Ota
(localizado na regiao bucinadora ou no olho) ou
com equimoses. Trata-se de uma situacao be-
nigna, cuja tendéncia é a de desaparecer por
volta dos cinco anos se localizada as zonas tipicas
referidas, podendo persistir quando localizada
noutras areas.

29.2.1.5 Hiperpigmentacao dérmica

Trata-se da coloragao negra transitoria que
é observada na regiao genital (grandes labios e
escroto), em estrias lineares na regido abdominal

Figura 5. Recém-nascido com Arlequim.
Fotografia de Manuel Salgado.

inferior (linha nigra), a rodear a aréola do mamilo,
na axila e na base ungueal. E mais comum no
RN de raca negra e tem um caracter transito-
rio. Esta hiperpigmentacao deve-se sobretudo
a acao estimuladora da hormona melanocitica
(MSH). Em certas ocasides o padrdo de hiper-
pigmentacao nao tem origem hormonal (hiper-
gueratose por trauma mecanico in-utero), o que
se traduz na existéncia de bandas horizontais de
hiperpigmentacao no abdémen e no dorso. Este
tipo de hiperpigmentacdo também é transitorio.
O diagnéstico diferencial faz-se sobretudo com
a hiperplasia congénita da supra-renal que exige
diagndstico precoce, mas que se acompanha de
um quadro clinico tipico (ver licao de vomitos).

29.2.1. 6 Cutis marmorata e Arlequim

A imaturidade do RN pode manifestar-se
pela exibicdo de anomalias distintas do fluxo
sanguineo cutaneo. Assim a constricao capilar e
venular, em resposta ao frio, produz um padrao
violaceo reticulado tipico, que quando ocorre
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Figuras 6 a) b). Eritema téxico do recém-nascido.
Fotografias do autor.

em zonas mais acrais (distais) que centrais pode

produzir uma coloracao violacea intensa ou azul
das maos, pés e labios - fendbmeno conhecido
como acrocianose. E tipica do RN pré-termo,
tendo carater transitério e melhoria rapida apos
aquecimento. A sua tendéncia a recorrer diminui
com a idade. O diagnéstico diferencial faz-se com
situacoes patolégicas como a cutis marmorata
telangiectasica congénita e as cardiopatias con-
génitas ciandticas (cianose central).

Arlequim é um fenémeno raro em que a
guantidade de fluxo sanguineo difere marcada-
mente entre o lado direito e o esquerdo do corpo
com demarcacao evidente na linha média (figura
5). Ocorre quando o RN se encontra em decubito
lateral, em que o lado dependente exibe vasodi-
latacdo, sendo marcadamente mais vermelho que
a metade superior. A face e os érgaos genitais
podem ser poupados. Estes episédios duram se-
gundos, mas podem ter uma duracdo de minutos,
sendo facilmente reversiveis. O mecanismo fisiopa-
tolégico subjacente é a disautonomia autonémica,

secundaria a imaturidade hipotalamica. Apesar

de benigno a existéncia deste fenémeno para
além do periodo neonatal deverd levar a uma
investigacao causal.

29.2.1. 7 Eritema téxico neonatorum

E considerada por muitos autores como a
erupcao benigna mais comum no periodo neo-
natal e pode existir em até metade dos RN de
termo. Correlaciona-se com a idade gestacional
e com o peso de nascimento, sendo raro em
pré-termos e naqueles que nascem com menos
de 2500 gramas. Surge habitualmente entre as
primeiras 24 a 48 horas de vida, embora estejam
descritos casos em que esta presente ao nasci-
mento e outros em que aparece apoés os dez dias
de vida. Habitualmente as lesdes desvanecem
num periodo que poderd atingir os sete dias.
A erupcao classica é a de uma macula, papula
ou pustula amarelada com um a trés milimetros
de maior diametro que se encontra rodeada por
um halo eritematoso irregular (figuras 6 a) b)).
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Figura 7. Impétigo estafilocdcico do recém-nascido.
Fotografia de Manuel Salgado.

Na maioria dos casos as lesdes sao discretas
e dispersas, mas por vezes, observam-se casos
exuberantes. Atinge a face e depois o tronco
e as extremidades, mas pode surgir em qual-
quer local do corpo, exceto palmas e plantas.
Histologicamente corresponde a pustulas eosi-
nofilicas intrafoliculares que se localizam acima
da entrada do ducto sebaceo. Postula-se que
na sua origem fisiopatolégica esteja uma rea-
cdo do tipo enxerto-versus-hospedeiro contra
os linfécitos maternos, mas tal hipdtese nao foi
ainda completamente esclarecida. O diagnosti-
co é clinico, mas se houver duvida podera ser
realizado um esfregaco que revelarad a riqueza
de eosinofilos nas lesdes.

O diagnostico diferencial faz-se com as
alteracdes pustulares do RN, nomeadamente
com a acropustulose infantil (a distribuicdo
é mais acral que truncal), a infecdo cutanéa
por herpes simplex (caracter vesiculoso com
formacao subsequente de crostas), o impétigo

GUSTAVO JANUARIO

estafilococico (pustulas mais bem desenvol-
vidas e definidas — figura 7), a candidiase
congénita (teste com hidréxido de potassio
— KOH - é positivo e as lesdes sao mais des-
camativas), a melanose pustulosa neonatal
transitoria (sempre presente ao nascimento
com desaparecimento rapido das pustulas dei-
xando maculas pigmentadas, com esfregaco
rico sobretudo em neutréfilos), e a miliaria
rubra (pode apresentar-se com papulo-pustulas
eritematosas, mas que predominam sobretudo
na cabeca e no pescoco, sendo mais pequenas
e sem halo eritematoso).

29.2.1. 8 Melanose pustulosa

neonatal transitoria

Ocorre sobretudo em Afro-Americanos de
ambos os sexos, sendo que as lesdes estao sempre
presentes ao nascimento. E uma situacdo que
ocorre tipicamente em RN de termo. Sao descritas
trés fases e portanto trés tipos de lesées:

12 -vésico-pustulas superficiais (com dois a
dez milimetros de diametro) sem eritema
circundante que podem estar presen-
tes in-utero e virtualmente sempre ao
nascimento. Apos o nascimento nao se
desenvolvem habitualmente novas le-
s6es, mas as originais podem progredir,
formando uma crosta acastanhada, ou
sofrer rutura deixando colar esbranqui-
cado e fino.

22 - colar fino esbranquicado de escamas
gue rodeia a pustula em resolucéao.

32 - maculas hiperpigmentadas castanhas
que surgem no local da pustulagao prévia
num periodo de dias (hiperpigmentacao
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pés-inflamatéria transitéria). Alguns nas-
cem com estas maculas (fase pustulosa

presumivelmente in-utero).

Pode haver combinacdo das varias fases
em dado periodo. A localizacao tipica é em
agregados infra-mentonianos, na fronte e zona
retro-auricular, pescoco, tronco superior, regiao
inferior das costas e nos membros (palmas e plan-
tas também podem ser afetadas). O esfregaco
do conteldo pustular é estéril e mostra apenas
neutréfilos com raros ou nenhuns eosinéfilos.
As pustulas tendem a resolver rapidamente, mas
as maculas hiperpigmentadas podem demorar
meses a desaparecer.

O diagnéstico diferencial inclui o eritema
toxico (aparece alguns dias ap6s nascimento,
é inflamatorio e as vesiculas contém predomi-
nantemente eosinofilos), acropustulose in-
fantil (aparece mais tardiamente e predomina
nas maos e nos pés), impétigo estafilococico,
candidiase congénita (teste com KOH positivo,
visualizando-se esporos e pseudohifas), miliaria
cristalina ou rubra (ndo deixa hiperpigmentacao
pos-inflamatoria).

29.2.1. 9 Miliaria

E o termo geral utilizado para descre-
ver a obstrucdo do ducto écrino cujas mani-
festacoes variam dependendo do local exato
da obstrucdo. Tende a ocorrer em lactentes
de climas guentes, naqueles mantidos artifi-
cialmente aquecidos e nos que estao febris.
No periodo neonatal imediato a forma mais
comum de milidria ¢ a mais superficial — mi-
lidria cristalina (sudamina) - em que a obs-
trucao ductal é sub ou intra-cérnea, levando

Figura 8. Milidria rubra. Fotografia de Manuel Salgado.

ao aprisionamento muito superficial de suor
que produz as tipicas pequenas vesiculas cris-
talinas que mimetizam gotas de agua na pele,
de consisténcia fragil. Outra forma de miliaria,
também comum no periodo neonatal - miliaria
rubra - é caracteristica do recém-nascido so-
breaquecido e febril (heat rash), apresentando-
-se como papulas ou papulo-pustulas de um
a trés milimetros, eritematosas, localizadas
preferencialmente na cabeca, pescoco, face e
tronco (figura 8). Histologicamente existe in-
flamacdo dérmica com obstrucdo mais baixa
do ducto écrino. A miliadria profunda corres-
ponde a manifestacao objectiva da obstrucdo
mais profunda do ducto sudoriparo localizada
a juncdo dérmico-epidérmica ou mesmo abaixo
dela. E uma situacdo rara no periodo neonatal.
O diagnéstico diferencial das diferentes formas
de milidria é variado mas o seu tratamento con-
siste apenas na correcao do sobreaquecimento.
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29.2.1.10 Hiperplasia sebacea

A hiperplasia das glandulas sebaceas é mais
frequente nos RN de termo, ocorrendo em cerca
de metade destes, mas também pode existir nos
pré-termo, embora menos frequentemente. Sao
pequenas papulas que se agrupam caracteristica-
mente em placas, de aparéncia folicular e de con-
sisténcia mole com coloracdo branco-amarelada.
Localizam-se predominantemente na face, espe-
cialmente em redor do nariz e do labio superior e
nao tém halo eritematoso. A sua predilecdo por
estas zonas da pele prende-se com o facto de
ser precisamente nestas areas que a densidade
de glandulas sebaceas é superior. A hiperplasia
sebdcea resulta da estimulagao por androgéneos
maternos ao nivel do foliculo pilo-sebaceo, que
ocorre durante as semanas finais da gestacdo e
gue provoca um aumento no nimero e no volume
das células sebaceas. O diagnostico diferencial é
com a milia, outra situacdo benigna, caracterizada
por pequenas papulas, maioritariamente solitarias
e mais esbranquicadas. Muitas vezes estas duas
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Figura 9. Milia. Fotografia do autor.

situacbes coexistem. Nao é necessario qualquer
tratamento para a hiperplasia sebacea assistindo-
-se a sua involugao nas primeiras semanas a meses
de vida.

29.2.1. 11 Milia

A milia apresenta-se como pequenas papulas,
que medem até dois milimetros, que ocorrem pri-
mariamente na face e no couro cabeludo (figura 9).
Possuem uma coloracdo esbranquicada e tém
superficie macia sendo normalmente discretas
e existindo habitualmente em nimero reduzido.
Podem estar presentes desde o nascimento ou
aparecer posteriormente, e apesar de serem mais
frequentes na face podem ocorrer em qualquer
local do corpo. As pérolas de Epstein e os n6-
dulos de Bohn sdo muito semelhantes a milia,
embora ocorram na cavidade oral. Se localizados
ao palato chamame-se pérolas de Epstein e quando
se localizam nas pontes alveolares chamam-se
nédulos de Bohn. A milia corresponde histologi-
camente a pequenos quistos de inclusédo situados
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na epiderme e que contém camadas concéntricas
de estrato corneo queratinizado. O seu diagnos-
tico é clinico e o principal diagnéstico diferencial
é com outra situacdo benigna, tipica do periodo
neonatal - a hiperplasia sebacea — que se carac-
teriza igualmente por pequenas papulas brancas,
embora com maior tendéncia a formar agregados
a volta do nariz de coloracdo mais amarelada e
que ocorrem em grandes placas. A resolucdo da
milia é espontanea e tende a ocorrer ao longo de
varios meses sem necessidade de qualquer tipo

de intervencao.

29.2.1. 12 Bolhas de succao

As bolhas de succdo estdo quase sempre
presentes ao nascimento, podendo ser solitarias
ou bilaterais. A lesao primaria é uma bolha tensa
que contém fluido e que se encontra rodeada por
pele de aparéncia normal. A ruptura desta bo-
Iha resulta habitualmente em erosdo. A etiologia
destas lesdes parece resultar do ato de succao
Vigoroso e repetitivo, que acontece in-utero, numa

localizacao particular. O diagnéstico é clinico e é
evidenciado pelo comportamento de succao que
o RN exibe quando lhe é apresentada a extremi-
dade atingida. A localizacdo mais caracteristica
é, de longe, a superficie radial do punho, mas
também podem existir no dorso da mao ou no
dorso dos seus dedos.

29.2.1.13 Ectasias capilares

Sao maculas ou placas eritematosas que
ocorrem na nuca “picadas de cegonha”, palpebras
“beijos de anjo”, glabela e mais raramente no nariz
e no labio superior (figuras 10 a) b)). Representam
malformacées vasculares minor, que histologi-
camente correspondem a capilares ectasiados
na derme superior, recobertos por pele normal.
Sao muito frequentes em Caucasianos, Latinos
e Afro-Americanos, mas sao raras em Asiaticos.
A maioria resolve num periodo de meses a anos
mas cerca de 25 a 50% das lesdes na nuca e uma
percentagem menor das lesdes na glabela podem
persistir durante a vida. O diagndstico diferencial
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Figuras 10. Ectasias vasculares na palpebra direita “beijos de anjo” (a) e na regido da nuca “picadas de cegonha” (b). Fotografia do
autor e de Manuel Salgado.

mais importante destas lesdes transitorias sao as
manchas vinho-do-Porto cuja localizacdo é mais
lateral, ndo resolvem com a idade e muitas vezes
continuam a escurecer e a aumentar de espessura,
podendo estar associadas a patologia.

Nao esquecer

A semiologia dermatolégica durante o pe-
riodo neonatal é excecionalmente rica.

A ocorréncia de dermatoses neste periodo é
uma situacdo comum, sendo que a maioria destas
é transitoria, benigna e nao exige qualquer tipo
de tratamento.

O seu reconhecimento é facil, embora por
vezes, algumas das alteragdes cutaneas do RN
possam ser o primeiro sinal de doenca grave.

O diagnéstico correto e a identificacdo do
tipo de dermatose em causa permite, em pri-
meiro lugar, tranquilizar os pais mas também
impedir o tratamento intempestivo e muitas
vezes invasivo de situacdes fisioldgicas benignas
e transitorias.

Leitura complementar

Lawrence F. Eichenfield et al. Neonatal and Infant Dermatology,
3rd Edition, 2015.

Josie A Pielop and Moise L Levy. Benign skin lesions in the
newborn, UpToDate August, 2016.

Lawrence A. Schachner and Ronald C. Hansen. Pediatric
dermatology, 3 Edition MOSBY 2003, Elsevier Limited.

Janudrio G, Salgado M. The Harlequin phenomenon, J Eur

Acad Dermatol Venereol. 2011.
29.2.2 Patologia mais comum

29.2.2.1 Eczema atopico

O eczema atoépico (EA), muitas vezes de-
signado como dermatite atopica, é uma doenca
inflamatdria crénica da pele cuja patogénese é
complexa e envolve na sua origem factores am-
bientais, imunoldgicos e genéticos, que conduzem
a disfuncao da barreira cutanea e a desregula-
cdo do sistema imunitério. E a dermatose crénica
mais comum em idade pediatrica, afetando cerca
de dez a vinte por cento das criangas em paises
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desenvolvidos, e caracteriza-se por periodos de
“crise” em que ha exacerbacao da doenca e outros
de remissao espontanea. Frequentemente, pela
sua gravidade e extensao, tem uma interferéncia
negativa na qualidade de vida da crianca e até
dos seus cuidadores, levando a perturbacao das
atividades diarias e do sono. Por outro lado, tem
um impacto econdémico significativo, ndo apenas
pelos custos elevados da medicacdo diaria mas
também pelo absentismo escolar e laboral e pro-
cura frequente de cuidados médicos. Os avancos
recentes no tratamento do EA tém-se focado na
reparacao da barreira epidérmica, uma vez que os
estudos efetuados tém demonstrado a relevancia
de mutacbes genéticas com implicacdo funcional
nas proteinas epidérmicas, nomeadamente a fila-
grina, resultando em pele seca e sensivel.

Diagnoéstico

O diagnostico de EA é clinico e tem como
base elementos da histéria clinica e do exame
objectivo (quadro 1), tais como:

Idade de inicio das les6es cutaneas - o
EA surge habitualmente entre os trés e os seis
meses de vida. Aproximadamente 60% dos doen-
tes desenvolve lesées tipicas no primeiro ano de
vida e 90% fa-lo até aos cinco anos. A maioria
dos individuos afetada ao atingir a idade adulta
apresenta resolucdo da doenca, embora cerca
de 15% mantenha sintomas e uma percentagem
menor desenvolva a clinica apenas neste periodo.

Padrdao de envolvimento cutaneo - as
lesGes que caracterizam o EA sdo lesdes tipica-
mente pruriginosas (o prurido é um elemento
fundamental para o diagndéstico) e exsudativas na
fase aguda. Nas criancas com menos de dois anos
localizam-se preferencialmente a face, deixando

livre as regides a volta do nariz e da boca, e as
superficies extensoras dos membros inferiores
e superiores, poupando caracteristicamente a
regiao da fralda. Apds esta idade, o EA localiza-
-se sobretudo nas palpebras, labios e pescoco e
tende a envolver as flexuras cubitais e popliteas,
atingindo também os tornozelos. Por vezes ob-
servamos também os aspectos cronicos das le-
soes de EA, nomeadamente a liquenificacao que
se carateriza pelo acentuar das pregas cutaneas.
A existéncia de prurido e de pele seca (xerose),
sdo elementos perenes do EA, na auséncia de
tratamento.

Existéncia de histoéria pessoal ou fami-
liar de atopia - 50 a 60% dos doentes com
EA tem um familiar de primeiro grau com EA,
asma ou rinite. Devera ser pesquisada a existén-
cia de potenciais factores desencadeantes ou
exacerbadores (historia alimentar e potencial de
alergia alimentar, aeroalergenos, alergenos de
contacto e irritantes), classificada a gravidade
da doenca, e a resposta a tratamentos atuais
e/ou prévios. O impacto na crianca, pais ou
cuidadores e a avaliacdo do neurodesenvolvi-
mento e crescimento fazem parte da avaliacao
inicial do EA.

Tratamento

O tratamento do EA tem como objetivos
principais a reducao ou eliminacao dos sinais
e sintomas da doenca e a prevencao ou dimi-
nuicdo das recidivas. Visa igualmente provi-
denciar medidas preventivas de exacerbacao
a longo prazo e modificar o curso natural da
doenca. Qualquer tipo de tratamento deve ser
sempre acompanhado de medidas de eliminacao
de factores que contribuem para potenciar a
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Caracteristicas essenciais - Tém de estar presentes:

o Prurido

o Eczema (agudo, subagudo, crénico)

o Morfologia tipica e padrdes especificos da idade*

o Historia de cronicidade e de recidivas

* Padrdes incluem:

1. Envolvimento facial, cervical e das superficies extensoras em lactentes e criancas
2. Lesoes flexurais atuais ou no passado, em qualquer idade

3. Auséncia de lesdes na regiao inguinal e axilar

Caracteristicas importantes — Observadas na maioria dos casos dando suporte ao diagnéstico:
o Inicio em idade precoce

o Atopia

o Histéria pessoal e/ou familiar

o Nivel aumentado de imunoglobulina E total ou especifica

° Xerose

Caracteristicas associadas — Ajudam a sugerir o diagnostico de EA mas sao inespecificas para serem
utilizadas na detecgao ou definicao de EA em estudos epidemiolégicos:

° Respostas vasculares atipicas (ex. palidez facial, dermografismo branco)

° Queratose pilar, pitirfase alba, hiperlinearidade palmar, ictiose

o Alteracdes periorbitarias e outras localizadas (alteracdes periorais e lesdes periauriculares)
o Acentuacao perifolicular, liquenificacao, lesdes de prurigos.

Condicoes que excluem EA - Doencgas que fazem diagnoéstico diferencial com EA:

. Escabiose

o Eczema seborreico
o Eczema de contacto
° Ictioses

° Psoriase

o Imunodeficiéncia

Legenda. EA- eczema atopico

Quadro 1. Diagnéstico do Eczema Atopico.

exacerbacdo ou agravamento do EA, nomea-
damente os banhos excessivos e prolongados,
ambientes de baixa humidade, stresse emocio-
nal, a xerose cutanea, o sobreaguecimento da
pele e a exposicao a detergentes e solventes.
A eviccao destas situacoes é benéfica na redu-
¢do do numero de exacerbacdes agudas bem
como no controle da doenca a longo-prazo.

A roupa aconselhada é a de algoddo devendo
evitar-se a de 1a e os produtos sintéticos. O
calcado deve ser arejado.

O controlo do prurido pode ser um desafio
e muitas vezes é necessario recorrer aos anti-
-histaminicos H1 por via oral, quando a hidrata-
cao cutanea com emolientes e hidratantes nao
é suficiente para a sua acalmia. Muitas vezes é
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Eczema atoépico ligeiro

Eczema atépico moderado

Eczema atépico grave

Emolientes Emolientes

Emolientes

Corticoides tépicos de

moderada poténcia

Corticoides toépicos potentes

Inibidores topicos da calcineurina

Inibidores tépicos da calcineurina

Corticoides tépicos de

baixa poténcia
Pensos

Pensos
Fototerapia

Terapéutica sistémica

Quadro 2. Abordagem escalonada do eczema atépico.

necessario recorrer a anti-histaminicos sedativos
como a hidroxizina, o dimentideno, ou a oxatomi-
da. No caso de surgirem os seus efeitos secunda-
rios, nomeadamente sonoléncia exagerada, deve-
ra ser ponderada a utilizacao de anti-histaminicos
nao sedativos como a loratadina, desloratadina,
lexocetirizina ou ebastina. Os anti-histaminicos
topicos estao proscritos .

Os profissionais de saude deverao utilizar
uma abordagem terapéutica escalonada e ade-
quar a poténcia do tratamento a gravidade do
EA (Quadro 2).

e Emolientes

A hidratacao cutanea é o componente cha-
ve do tratamento do EA, motivo pelo qual os
emolientes sdo usados em todas as fases de
intervencao, inclusivamente quando nao existem
quaisquer lesdes e a pele estd aparentemente
sa. Varios estudos tém comprovado que os emo-
lientes reduzem a necessidade de tratamento
com corticoides topicos e deverao ser utilizados
liberalmente, pelo menos duas a quatro vezes por
dia, devendo estar disponiveis na escola, infanta-
rio ou em qualquer outro local que a crianga fre-
guente com regularidade. Os emolientes devem

igualmente ser aplicados imediatamente apds
o banho, em pele ainda ligeiramente humida,
aproveitando a maior capacidade de absorcao.
O banho deve ser realizado preferencialmen-
te ao final do dia (para maximizar o tempo de
aplicacao e de permanéncia do emoliente em
contacto com a pele), ser de duracdo curta e
com utilizacdo de agua morna. Esta disponivel
uma gama extensa de emolientes adequados ao
tratamento do EA e todas as marcas comerciais
tém disponiveis produtos de higiene indicados no
EA, caso dos pains (leites solidos que servem de
sabonete), syndets (detergentes sintéticos com
tensoactivos suaves) e dos surgras (associacao
de &cidos gordos ao sabdo).

e Corticoides Topicos

Os corticoides (CT) tépicos, também cha-
mados de dermocorticoides, tém uma acao
anti-inflamatoria nao-seletiva. A sua utilizacao
é muitas vezes necessaria para controlo eficaz
das lesdes de EA, quando a acao dos emolientes
se revela insuficiente. E importante realcar que
a absorcdo dos CT tépicos depende da formu-
lacao (cremes menos absorvidos que pomadas)
e do local onde sdo aplicados (quadro 3). Na
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Diferencas regionais de penetracao

Membranas mucosas

Escroto

Palpebras

Face

Tronco

Metade proximal dos membros

Metade distal dos membros

Dorso das maos e dos pés

Pele palmoplantar

Unhas

Quadro 3 - Diferencas na penetracao dos corticoides tdpicos por ordem decrescente.

crianga, os CT topicos utilizados deverao ser os
de mais baixa poténcia possivel e a sua aplicacado
na regiao da face e das pregas (zonas de absor-
cao elevada) devera ser realizada com particular
atencdo e cuidado. A zona da face, incluindo
as palpebras, tem uma maior penetracdo com-
parativamente ao tronco e aos membros, pelo
que deve ser evitada a aplicacdo de CT tépicos
mais potentes nesta area, bem como limitada a
sua duracdo. Preferencialmente devera ser uti-
lizada a hidrocortisona a 1%, o aceponato de
metilprednisolona ou a mometasona.

Os CT topicos devem ser aplicados em es-
guemas de curta duracao, directamente sobre
as lesdes de eczema, uma a duas vezes por
dia (preferencialmente a noite ap6s o banho),
durante cinco a sete dias. Apds este periodo
poder-se-a combinar o CT tépico com o creme
hidratante, em proporcdes iguais de modo a
gue a quantidade de CT a aplicar seja meta-
de da do periodo anterior, e aplicar durante
cinco a sete dias novamente, efetuando as-
sim o desmame. A quantidade de CT tépico a

aplicar é também importante. Um sistema de
guantificacao facil de utilizar é o da fingertip
unit (FTU), em que a quantidade de creme
colocada na falange distal de um dedo adulto
corresponde a uma FTU, sensivelmente 0,5
gramas de creme.

A quantidade de creme ou pomada a aplicar
estd estabelecido consoante as zonas afetadas.

¢ Inibidores Topicos da Calcineurina

Os inibidores tépicos da calcineurina (ITC)
sdo farmacos de segunda linha no tratamento do
EA e ndo estdo recomendados no tratamento das
formas ligeiras. A sua utilizacao reserva-se aos ca-
sos em gue ha faléncia do tratamento com a corti-
coterapia topica ou quando ha efeitos secundarios
importantes dos CT tépicos, tais como atrofia
cutanea ou existéncia de estrias. Contrariamente
aos CT topicos, os ITC ndo induzem atrofia cuta-
nea, e podem ser usados em todo o tegumento,
incluindo a face, local particularmente sensivel a
aplicacdo crénica de CT topicos. O tacrolimus, na
concentracao de 0,03%, é o farmaco habitual-
mente utilizado e é o protétipo de ITC, nao sendo
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recomendada a sua aplicacdo em criancas com
menos de dois anos. A pomada deve ser aplicada,
duas vezes por dia durante um periodo maximo
de trés semanas, e depois uma vez por dia, até
ao desaparecimento da lesao. O pimecrolimus na
concentracao de 1% é outra alternativa. Os ITC
sdo farmacos caros e nao devem ser utilizados
como primeira linha. Na sequéncia da notificacao
de casos de cancro de pele e linfoma em doentes
que tinham utilizado estes farmacos, a Agéncia
Europeia do Medicamento realizou uma reava-
liacao do seu perfil de seguranca e concluiu que
o beneficio associado a sua utilizacdo é superior
ao risco, nao tendo sido possivel estabelecer uma
relacdo causal entre a utilizacao dos ITC e o apare-
cimento de cancro de pele e linfoma. Recomenda-
se que s6 os médicos com experiéncia, quer no
diagndstico quer no tratamento do EA, deverao
iniciar terapéutica com estes farmacos e que a
sua utilizacdo continua e prolongada deve ser
evitada, suspendendo o tratamento logo que o
eczema desapareca.

¢ Tratamento da infecao

Os doentes com EA tém um risco aumen-
tado de infecbes cutaneas bacterianas, virais e
fungicas. A sobreinfecdo bacteriana, sobretudo
por Staphylococcus aureus, mas também por
Streptococcus pyogenes, é uma das causas mais
comuns de exacerbacdo aguda do EA ou de fa-
|éncia do tratamento, devendo ser sempre iden-
tificada e tratada (figura 11).

O Staphylococcus aureus coloniza frequen-
temente a pele dos doentes com EA podendo ser
isolado na pele em 76 a 90% dos doentes (versus
dois a 25% nos individuos sem EA). As maiores ta-
xas de colonizacao sdo provavelmente secundarias

Figura 11. Lesao de eczema facial com sobreinfeccao
bacteriana. Fotografia do autor.

a alteracdo da barreira epidérmica e a reducao de
péptidos antimicrobianos cutaneos. As infeccbes
por Staphylococcus aureus meticilino- resistentes
(SAMR) tém aumentado na populacao geral em
alguns paises, nomeadamente nos Estados Unidos
da América, mas apenas uma minoria dos doentes
com EA estdo colonizados com SAMR. Os doentes
com EA e com sinais de infeccdo cutanea devem
ser tratados com antimicrobianos. Os sinais de
infeccao incluem a existéncia de lesdes exsuda-
tivas e/ou crostosas amareladas e de foliculite.
A mupirocina e o 4cido fusidico sao eficazes no tra-
tamento tépico destas infeccdes sendo indicada a
utilizacao de penicilinas resistentes as penicilinases
por via oral, como a flucloxacilina, no tratamento
de infeccbes mais extensas. Nao é recomendado
0 uso de antibidticos se ndo houver sinais clinicos
de infeccao.

O Eczema herpético corresponde a sobrein-
feccao das lesdes de EA por Herpes Simplex tipo
1. Quando se localiza na face e envolve a regido
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Figura 12. Eczema herpético envolvendo regiao ocular
direita. Fotografia do autor.

ocular constitui uma urgéncia médica devendo
ser tratado com aciclovir endovenoso, motivo
pelo qual devera ser referenciado a um servico
de urgéncia Pediatrico (figura 12). A maioria dos
profissionais de saude utiliza aciclovir sistémico
no tratamento do eczema herpético, indepen-
dentemente da sua localizacao.

Critérios de envio a Consulta

de Dermatologia

A maior parte das situacdes de EA pode
ser orientada em cuidados de salude primarios
pelo médico de Medicina Geral e Familiar e pelo
Pediatra, no entanto a referenciacdo a consulta de
Dermatologia Pediatrica deverd ser considerada
guando houver duvidas no diagnéstico, quando o
EA se localiza na face e é resistente ao tratamento
instituido, se houver suspeita de dermatite de con-
tacto alérgica, na presenca de infecdes recorrentes
ou de alteracdes hematoldgicas e na auséncia de
resposta a terapéutica de primeira linha.

GUSTAVO JANUARIO

29.2.2.2 Eczema seborreico e crosta lactea

O eczema seborreico (ES) tem habitualmente
inicio mais precoce que o EA, sendo mais frequente
entre as quatro e as seis semanas de vida. Atinge
primariamente o couro cabeludo, formando a
crosta lactea, e as areas intertriginosas, nomea-
damente as pregas cervicais e retroauriculares, as
axilas, o pescoco e umbigo. Ao contrario do EA,
o ES ndo poupa o macico centro-facial e as lesdes
sdo menos inflamatdrias. Pode afetar a regido da
fralda com atingimento caracteristico das pregas e
envolvimento posterior das superficies convexas, e
contrariamente a dermatite das fraldas candidiasica
ndo apresenta lesdes satélites. Outra caracteristica
distintiva, em relacdo ao EA, é auséncia de prurido
e de irritabilidade. As criancas com ES normalmente
alimentam-se sem qualquer dificuldade.

A caracteristica crosta lactea do ES sur-
ge habitualmente semanas apds o nascimento e
é geralmente limitada aos trés primeiros meses
de vida. Visualizam-se escamas leves e untosas,
aderentes ao vértex e a fontanela anterior, que
se podem estender a todo o couro cabeludo,
podendo inflamar e exsudar, resultando numa
escama coerente que pode cobrir a maioria do
couro cabeludo (figuras 13, a) b) ¢)). Ndo ne-
cessita habitualmente de medidas agressivas de
tratamento podendo instituir-se apenas cuidados
locais simples, nomeadamente de emolientes ou
mousses e champos suaves recomendados para a
remocao de crostas e escamas do couro cabelu-
do. Nao é aconselhada a utilizacdo de champos
gueratoliticos ou a remog¢do mecanica agressiva.

29.2.2.3 Dermatite das fraldas
A dermatite das fraldas (DF) é uma dermatose
exclusivamente localizada, pelo menos inicialmente,
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a area coberta pela fralda, e ocorre nos periodos da
vida em que a mesma é utilizada. A DF nao deve ser
interpretada como uma entidade diagnodstica espe-
cifica, mas sim como um termo lato que designa um
diagnéstico topografico e que engloba um amplo
grupo de dermatoses de etiologia multifactorial,
nomeadamente a DF irritativa primaria (@ forma
mais comum), a dermatite de contacto alérgica
(muito rara), dermatites exacerbadas pelo uso de
fraldas (EA e ES, psoriase, dermatite candidiasica)
e dermatites que nao se relacionam com o uso de
fraldas (acrodermatite enteropatica, histiocitose de
Langerhans, dermatite estreptocdcica perianal e
impétigo bolhoso).

e Dermatite da Fralda Irritativa Primaria

Trata-se da forma mais comum de DF e afe-
ta 25 a 65% das criancas entre os seis e 0s 12
meses de idade. A conjugacao de varios factores,
nomeadamente a oclusao resultante do uso de
fraldas aliada a friccdo, a humidade e a tempera-
tura aumentada levam a uma perda da integridade
da barreira cutanea. A existéncia de fezes e uri-
na conduz a uma irritacdo quimica e aumenta a
agressao numa pele ja lesada. Ao exame objetivo
surge um eritema brilhante, confluente com as-
pecto “envernizado”, que varia de intensidade ao
longo do tempo. Por vezes apresenta-se na forma
de papulas eritematosas associadas a edema e a
ligeira descamacao. Atinge tipicamente as areas
de maior contacto com a fralda - “dermatite em
W “ (figura 14) — isto &, as superficies convexas
das nadegas, coxas, parte inferior do abdémen,
pubis, grandes labios e escroto. As pregas sao
inicialmente poupadas.

A complicagcdo mais frequente da DF irritativa
primaria é a sobreinfecdo, nomeadamente por
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Figuras 13 a) b) c) — Crostas lacteas exuberantes com escamas
aderentes e com zonas de alopécia. Fotografias do autor.
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Figura 14. Dermatite da Fralda Irritativa Primaria.
Fotografia do autor.

Candida albicans. O ambiente himido e quente
favorece a proliferacdo desta levedura que ao
penetrar o estrato cérneo, activa a via alterna do
complemento e induz um processo inflamatério,
com alteracdo do aspecto da dermatose em que
surge descamacao, papulas, pustulas e atingi-
mento das pregas (figura 15). A diarreia crénica
ou o uso de antibioterapia de largo espetro sdo
duas situacbes que frequentemente favorecem a
infecdo por Candida albicans.

No quadro 4 é apresentado o diagndstico
diferencial de algumas patologias que podem
causar DF.

O tratamento da DF tem como objetivos man-
ter a drea seca, limitar a mistura e a dispersao da
urina e das fezes, reduzir o seu contacto com a pele,
evitar a irritacdo e a maceracao e manter, sempre
gue possivel, um pH acido, respeitando a maxima
“pouca humidade e muito ar”. Para tal recomenda-
-se mudancas frequentes da fralda e expor a zona

Figura 15. Dermatite da fralda candidiasica.
Fotografia do autor.

afetada ao ar, se a temperatura ambiente o permi-
tir. A higiene didria devera consistir na lavagem da
regidao com agua morna e algodao e na utilizacdo
de produtos de acao suave e com efeito emolien-
te, ndo se recomendando, por rotina, toalhetes de
limpeza uma vez que poderdo ser irritantes. Poder-
se-4 igualmente aplicar, em cada muda de fralda,
um creme barreira ou uma pasta com o6xido de
zinco. As preparacées com acido borico e p6 de
talco deverdo ser evitadas pela sua toxicidade e
capacidade de provocar granulomas. O controlo da
sobreinfecdo é fundamental mas ndo deverao ser
utilizados antimicrobianos de forma “preventiva”
e a infecdo por Candida albicans devera apenas ser
considerada em dermatites com mais de trés dias
de evolucao e sob as medidas recomendadas. O
tratamento da DF candididsica consiste na aplicacdo
tépica de nistatina ou derivados do imidazol.

29.2.2.4 Hemangiomas Infantis
Os hemangiomas infantis (HI) sdo os tumo-
res de tecidos moles mais comuns na infancia.
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Trata-se de uma proliferacdo benigna do tecido
endotelial que ocorre entre quatro a dez por cento
das criancas com idade inferior a um ano (figuras
16 a) b)). SAo mais frequentes em caucasianos,
no sexo feminino, em prematuros e nos recém-
-nascidos de baixo peso. A biopsia das vilosidades
coriénicas constitui igualmente um factor de risco
para o seu aparecimento. Caracterizam-se por
um perfil evolutivo e um padrdo de crescimento
tipicos. Estdo geralmente ausentes ao nascimento,
embora em alguns casos possa estar presente uma
lesdo precursora, sendo evidentes nas primeiras
semanas de vida assistindo-se entdo a uma fase
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de crescimento rapido que dura habitualmente
trés a seis meses mas que se pode prolongar até
aos 24 meses. Segue-se entdo um periodo de
estabilizacdo e de involucao espontanea, que é
lenta e gradual e que ndo deixa habitualmente
sequelas (redundancia cutanea, telangiectasias
e tecido fibroso). Apesar de serem muitas vezes
causadores de stresse familiar, exacerbado pelo
uso incorreto por parte dos pais e cuidadores
da informacéao disponivel on-line, os HI tém, na
maioria das situagdes, um prognostico excelente
e uma resolucao espontanea com bom resultado

cosmético.

Dermatite Morfologia

Localizacao

Historia

Eritema brilhante, confluente de
aspecto envernizado. Por vezes
papulas eritematosas associadas
a edema e ligeira descamacao.

Irritativa Primaria

Superficies convexas das
nadegas, coxas, parte
inferior do abdomen,
pubis, grandes labios e
escroto. Poupa as pregas.

Evolucao por surtos. Historia
de diarreia recente. Muda de
fraldas pouco frequentes.

Eritema vermelho e vivo
com descamacao periférica
ou pustulas satélites.

Candidiasica

Pregas cutaneas atingidas.

Antibioterapia ou diarreia.
Pesquisar atingimento
concomitante da
cavidade oral.

Placas descamativas,

bem delimitadas de

tonalidade salméao. Presenca de
escamas gordas amareladas. Ao
contrario da candidiasica ndo
apresenta lesbes satélites.

Seborreica

Pregas cutaneas atingidas
e envolvimento posterior
das superficies convexas.
Couro cabeludo, face,
pregas retroauriculares,
axilas, pescoco e umbigo.

Assintomatica, raramente
queixas de prurido.

Surge apos o nascimento
(primeiros trés meses de
vida). Geralmente com boa
resposta ao tratamento.

Impétigo Bolhoso |Bolhas flacidas e grandes que surgem
em pele aparentemente normal. Apdés
ruptura da bolha, surgem erosées
vermelhas e humidas com formacao
posterior de crostas melicéricas.

Pode ocorrer disseminacao rapida

para outros locais do corpo.

Multiplas lesoes
envolvendo as
coxas, nadegas e
abdomen inferior.

Coloracao pelo
Gram e cultura.

Dermatite Eritema vivo, bem
Estreptocdcica demarcado, perianal.
peri-anal Pode ocorrer fissuracdo peri-anal.

Historia de prurido e dor
durante a defecacao.
Histéria familiar de faringites
estreptococicas de repeticao.

Cultura de zaragatoa
peri-anal.

Quadro 4. Diagnéstico diferencial de dermatite das fraldas.
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Figuras 16 a) b). Hemangiomas infantis da fronte (a) e da coxa direita (b).
Fotografias do autor.

Em cerca de 10% dos lactentes com HI po-
dera ser necessario instituir algum tipo de trata-
mento, para além da vigilancia habitual. Assim
preconiza-se intervencao terapéutica no caso de
HIs com risco de vida associado (localizacdo nas
vias respiratérias superiores e hemangiomatose
hepética, com risco associado de insuficiéncia
respiratéria e insuficiéncia cardiaca de alto dé-
bito); na presenca de complicacdes locais como
hemorragia (raramente é significativa), ulceracao
(comum, sobretudo no labio, pescoco e regido
genital) e necrose; na presenca de compromisso
das funcdes sensitivas (no caso de Hls localizados
a regiao peri-ocular com compromisso da abertura
palpebral, ou na proximidade do meato auditivo);
ou na presenca de risco cosmético significativo
gue podera levar a deformidades permanentes (lo-
calizagao na asa nasal, labio superior ou auricular).

O tratamento dos Hls, reservado para as
situacdes anteriormente descritas, era classica-
mente efetuado utilizando corticoides sistémi-
cos, sendo habitualmente necessario doses altas

(superiores a 2 mg/Kg/dia). As taxas de resposta
eram variaveis (30 a 80%) com melhorias duas a
trés semanas apos o inicio do tratamento, mas os
efeitos secundarios eram multiplos (facies cushin-
goide, insénia, irritabilidade, alteracao do cresci-
mento, hipertensao e cardiomiopatia hipertréfica).
A cirurgia reserva-se habitualmente para situacoes
muito pontuais, nomeadamente Hls pediculados.

Recentemente foi descrito um tratamento
utilizando o propranolol, um beta-blogueador ndo
selectivo, que veio revolucionar a abordagem dos
His. Gracas a sua excelente eficacia, comprovada
num ensaio randomizado e controlado, rapida-
mente se tornou no tratamento de primeira linha
dos HI. E atualmente o tratamento recomendado
pelas principais sociedades cientificas estando dis-
poniveis protocolos de orientacdo. O propranolol
devera ser utilizado durante a fase proliferativa
e 0s seus efeitos terapéuticos sao consistentes e
rapidos alterando a histéria natural dos Hls. E um
farmaco com boa tolerancia clinica embora os
efeitos secundarios habitualmente associados ao
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propranolol (hipoglicemia, hipotenséo, bradicardia
e broncospasmo) devam ser vigiados.
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