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DERMATITE ATOPICA ‘




Dermatite Atopica

e Dermatose eczematosa recorrente,
frequentemente associada a historia pessoal
ou familiar de atopia (asma, rinite alérgica) -
10 a 15% das criancas

e E multifatorial e sofre interacdo de fatores
Imunoldgicos e genéticos, além de
colonizacao da pele pelo S. aureus e alteracoes

da barreira cutanea

e [nicia-se geralmente nos primeiros meses de
vida

e Sintoma sempre presente: prurido




Dermatite Atopica

Fases:

Infantil: do 3° més de vida aos 2 anos de idade
Regiao malar (poupa o macico mediofacial)
e superficies extensoras dos mempbros

Prée-puberal: dos 2 aos 12 anos
Eczemas liguenificados localizados
preferencialmente nas dobras cubitais e
popliteas

Puberal e adulta: acima de 12 anos
Eczemas liguenificados, disseminados pelo
corpo e face (palpebras)




Dermatite Atopica

Sinais menores:

Xerose cutanea, ceratose pilar,
hiperlinearidade palmar, dupla
prega infrapalpebral (Dennie-
Morgan), rarefacao da porcao
distal dos supercilios (sinal de
Hertogue).

Evolucao cronica com episodios
de recidivas.
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LINHAS DE DENNIE-
MORGAN

S&o dobrinhas extras ou

linhas abaixo dos olhos.

S&o comuns em pessoas

com dermatite atépica e
indicam inflamacao

crénica da pele. Além de
dar aque|e aspecto
“cansado”, podem vir

acompanhadas de

olheiras.

e e

SINAL DE HERTOGHE

Quando a pontinha da
sobrancelha comeca a
falhar ou cair, pode ser um
sinal de dermatite atépica
grave ou até de outras
condicdes como
hipotireoidismo. Mas, em
alergi?as, costuma aparecer
por inflamacéo crénica e

coceira repetida.
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Dermatite Atopica

Tratamento:

e Banhos rapidos com agua morna

e Pouco sabonete, sem esfregar

e Hidratantes que ajudem a
reconstituir a barreira cutanea

e Orientar uso de roupas leves (evitar
tecidos sintéticos)

Topico:

corticolde — avaliar poténcia
Imunomoduladores em face, pescoco,
dobras (axilas, regiao inguinal — fraldas)

Sistémico: anti-histaminicos, antibioticos
(se houver infeccao)
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Pitirtase Alba

Eczematide hipocromiante
Frequente em fototipos altos.

Considerada uma variante da Dermatite atopica,
etiologia ainda nao é bem elucidada.

Clinica: manchas ou maculas hipopigmentadas,
assintomaticas, com bordas mal delimitadas, que
acometem principalmente areas fotoexpostas,
como face, pescoco e tronco.

As lesdes pioram pela exposicao solar e
ressecamento da pele.

Evolucao cronica com repigmentacao da pele
em 2 a 3 meses (recidivas peridodicas).




Pitirtase Alba

Tratamento: melhora espontanea apos a
puberdade.

Hidratantes (preferéncia por produtos sem
fragrancia e com textura em creme) e uso
regular de protetores solares.

Corticosterdides de baixa poténcia:
hidrocortisona a 1% ou desonida a 0,5%

Inibidores da Calcineurina
Tacrolimus 0,03 (acima de 6 meses)
Tacrolimus 0,1 (acima de 12 anos)



Dermatite de Fraldas

(Assaduras)

Dermatite de Contato Irritativa X
Candidiase

Fralda: ambiente guente e umido,
além disso sofre agressao por atrito >>
Barreira cutanea fragilizada com
reducao da funcao protetora.

Contato com urina e fezes causa
Irritacao primaria local, com maceracao
e favorecimento de infeccdo
secundaria por Candida albicans.




Dermatite de Fraldas
(Assaduras)

Dermatite Irritativa

Candidiase

Eritema (leve a intenso), edema, papulas, placas,
vesiculas e descamacao nas superficies convexas
das areas correspondentes ao contato com a fralda

Candida albicans torna a superficie brilhante, com
iInduto esbranquicado. Lesdes papulovesiculosas
(satélites) na periferia com descamacao nas
margens

Poupa as areas de dobras

Acometimento das dobras inguinocrurais

Se nodulos, erosdes e ulceracoes superficiails:
Dermatite de Jacquet




Figura 3 - dermatite de fraldas grave — eritema i
papulas, vesiculas, areas de exulceracao e descal
as pregas estao poupadas.

Dermatite de Fraldas

(Assaduras)

Tratamento:

Troca frequente das fraldas;

Agua morna e algodao na limpeza diarig;
Desaconselhar uso de lencos umedecidos;
Sabonetes suaves (até 2x/dia);

Pomadas de barreira nas trocas das fraldas.

Fonte: Servico de Dermatologia Pediatrica— HC — UFPR.



Dermatite de Fraldas

(Assaduras)

Se inflamacao grave:
corticolde topico de baixa poténcia (ex.. hidrocortisona 1%) 1-2
vezes ao dia.

Se candidiase associada:
nistatina, cetoconazol ou Mmiconazol creme 2-3 vezes ao dia por 2
semanas. Evitar associacoes de antifungico + corticoide.

Se infeccao bacteriana:
antibidticos topicos com baixo risco de sensibilizacao (acido
fusidico, mupirocina) 2-3 vezes ao dia.



Impetigo

Infeccao cutanea superficial causada por cocos Gram-positivos.

Duas formas clinicas:

Impetigo Bolhoso: mais frequentemente causado por S. aureus.
Lesao inicial € uma bolha superficial e flacidas com conteddo
claro citrino que deixam erosdes umidas apos ruptura.

Impetigo ndo bolhoso: causado por infeccdo mista ou isolada
por Streptococcus Beta-hemolitico grupo A (GNDA) e S.aureus.
Lesao inicial € uma pequena vesicula ou papula eritematosa que
se rompe facilmente, dando oriegem a uma lesao crostosa
espessa € melicérica. Face e areas periorificiais (principalmente
perinasal), podendo se disseminar.




Impetigo

Tratamento:

Cuidados de higiene e tratamento dos focos nasais e
auriculares.

Secativo na fase bolhosa: banhos com permanganato
de potassio, compressas com agua boricada e remocao
suave das crostas

Topico: neomicina*, mupirocina 2% ou acido fusidico 2%
Sistémico: se areas extensas.

amoxicilina + clavulanato (25mg/kg/dia)
cefalexina (50 mg/kg/dia)




Impetigo

Impetigo Recorrente

Quando os episddios se repetem no
paciente ou na familia, deve-se
considerar colonizacao persistente por
S. aureus

Principais reservatorios: narinas, axilas e
regiao perineal

Orientar descolonizagao dos contatos:
Mupirocina ou Acido fusidico 2% por 2
semanas.




Molusco contagloso

Causada por um virus da familia Poxvirus.

Definicao: papulas normocrémicas ou rosadas
(levemente peroladas) com uma umbilicacao
central.

Elevado potencial de autoinoculacao.

Afeta mais comumente pacientes que tem
dermatite atopica




Molusco contagloso

Tratamento:

Expectante

Curetagem

Zinco quelado 3mg/kg/dia por 3 meses
Oleo de melaleuca + Polvidine

Acidos, Imiguimode, KOH

Avallar guantidade de lesOes e

localizacoes (queixas estéticas, prurido,
lesOes extensas, areas muito expostas,
IMUNOSSUPressan).




Infeccao pelo DNA virus do grupo papilomavirus, o
papilomavirus humano (HPV).
Transmissao por inoculacao direta.

Em criancas € bastante comum a autoinoculacao

Verruga vulgar: papula ou ndédulo de coloracao rosada ou
amarelada, de consisténcia firme e com superficie ceratosica,
com pontos escuros. Localizacao mais frequente: dorso dos
dedos e maos, geralmente assintomaticas.




Evolucao cronica.

Ha resolucao espontanea em 25% dos
Casos em até o meses e de 65% em ate 2
anos.

Tratamentos:

Ceratoliticos: acido salicilico e lactico-
orientar uso adequado com protecao da
pele sa e de preferéncia sob oclusao
ATA, eletrocoagulacdo, crioterapia
Imunomoduladores: imiguimod

JiessS e =
verrux®

acido salicilico 0,20 g/mL
acido lactico 0,15 mL/mL

VERRUGAS COMUNS
PLANTAR
CALOSIDADES

SOLUCAO

Maior precisdo nao aplicacéo
Secagem rapida
Nao escorre

USO ADULTO E PEDIATRICO
USO EXTERNO/TOPICO
COLODIO LACTO-SALICILADO

10 mL TheraSkin®



Escabilose

Sarna (Sarcoptes scabel hominis).
Erupcao intensamente pruriginosa.

Transmissao: contato pessoal direto com
Individuo infestado ou ocasionalmente por

objetos contaminados (roupas, toalhas,
lencais).

As fémeas penetram na pele escavando
peqguenos tunels onde depositam 0s oVos.




Escabilose

Clinica: Prurido intenso mais acentuado a noite.

Papulas eritematosas, papulovesiculosas, escoriacoes,
crosticulas hemorragicas e de tuneis
(patognomonicos) — elevacoes lineares ou onduladas,
mais frequente entre os dedos das maos, punhos,
laterais dos pés e regiao retroauricular.

Lactentes: palmas, plantas, regiao periumbilical,
cabeca e pescoco.

Criancas maiores: periaxilares, interdigitais, punhos,
abdome, genitais e gluteos. Poupam a cabeca.

Escabiose nodular: nddulos castanho-avermelhados,

MUuito pruriginosos (reacao de hipersensibilidade ao
acaro)




Escabilose

 jvermectina

; ( . Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999
6mg USO ORAL

USO ADULTO E PEDIATRICO
ACIMA DE 5 ANOS OU

Tratamento: AGIMA DE 15K
Permetrina 5% por 8-12 horas. Repetir em

uma semana.

Enxofre 6-10% em vaselina 3 dias (lactentes)

Medicamento

Geneérico

VENDA SOB
PRESCRIGAO

MEDICA

Sistémico:
lvermectina 200mcg/kg (acima de 15kg) em
dose Unica - Repetir em uma semana.

Contém 2
comprimidos

Tratar os familiares.

Atencdo: o prurido pode persistir por
semanas, mesmo apos tratamento
adequado




Pediculose

Piolho.

Transmissao interpessoal ou por
objetos, mais comum nas criancgas.

Prurido intenso principalmente nas
areas occipital e temporal, muitas
vezes com adenopatias regionais.

Complicacao comum:
Impetiginizacao pela cocagem e
contaminacao bacteriana secundaria.




Pediculose

Tratamento:

Desinfeccao de pentes, escovas e roupas de cama.
Tratamento de familiares e contactantes.

Topicos: Permetrina locdao 1%. Lavar o couro cabeludo
normalmente com shampoo, remover o excesso de
agua e aplicar a locao especialmente na nuca e atras
das orelhas, deixando agir por 10 minutos e enxaguar.
Repetir em 7 a 10 dias.

Realizar a remocao mecanica das [éndeas (ovos).

Sistémico: lvermectina 200mcg/kg (usada nos casos
de resisténcia ao tratamento local)




Dermatite Seborreica

Erupcao eritematodescamativa, mais localizada
NO couro cabeludo, face e dobras flexurais.

Geralmente tem inicio nas primeiras semanas de
vida localizadas em areas ricas em glandulas
sebaceas, como no couro cabeludo (crosta lactea),
area medial da face, dobras (retroauricular, axilar
e inguinal) e regiao de fraldas.

H3a poucos sintomas, mesmo quando o
acometimento é extenso.




Dermatite Seborreica

Tem evoluc@o cronica com recidivas periodicas.
Tratamento:

Cetoconazol 2% shampoo: Aplicar 2 vezes por semana, deixando agir
por alguns minutos e enxaguando bem, por 2 a 4 semanas

Crostas lacteas: Remover as crostas com ceratoliticos suaves
Se reacdo inflamatodria: creme de hidrocortisona 1%, 1x/dia por 3-5 dias.

Se contaminacao bacteriana secundaria ou candidiase associada:
tratar!



Dermatofitoses

Micoses superficiais (tineas)

Fungos que usam a queratina como substrato
nutricional — pele, cabelo e unhas.

Quadro clinico depende da area comprometida:




Dermatofitoses

TINHA CRURAL

LesOes nas regides inguinocrurais € porcao
superior das coxas, muitas vezes com
mMaceracao, hipercromia ou liguenificacao,
sendo mais comuns em adolescentes do
sexo masculino

TINHA DO PE

| esdes vesiculosas, crostosas ou
descamativas, estendendo-se para as solas
ou interdigitos

TINHA DO COURO CABELUDO
Placas de alopecia com superficie
flnamente descamativa, bordas bem
delimitadas, unicas ou multiplas.




Dermatofitoses

Tratamento:

Topico:

imidazodlicos - opcdo: Miconazol: usar 2x/dia
por 3 a 4 semanas (importante manter uso
por pelo menos 7 dias apos resolucao da

lesao)

Sistémicos:
griseofulvina (20-25mg/kg/dia)
terbinafina




Pltiritase versicolor

Infeccao fungica superficial

Malassezia — naturais da flora cutanea, mas tornam-
se patoldgicos sob fatores predisponentes (calor,
umidade, transpiracao excessiva, imunodepressao).

Lesdes lenticulares ou ovalares finamente
descamativas - furfuraceas que se distribuem,
principalmente, em areas seborreicas, tronco,
pescoco, ombro e face.

INnicialmente sao circunscritas depois se multiplicam
e coalescem em grandes placas de bordas
iIrregulares.

As escamas tornam-se evidentes ao se esticar a pele
(sinal de Zireli)




Pltiritase versicolor

Sao assintomaticas ou ligeiramente
pruriginosas.

Torname-se eritematosas apos exposicao
solar e as hipocrémicas ficam mais
evidentes pelo bronzeamento da pele
normal circundante.

Nas criancas ha um certo predominio pela
face.

Hipocromia transitoria pos-tratamento &
comum e pode persistir por meses.




Pltiritase versicolor

Tratamento:

Topico: Imidazolicos por 14 a 20 dias
Clotrimazol creme 1%

Cetoconazol 2%

Miconazol 2%

Xampu de cetoconazol 2% # it , fﬂ'%ﬁ
i iconazo’, . | efmenE g
Sistémico: ] ssiuserd

ki O AT

Cetoconazol ou itraconazol 3 a 6 mg/kg/dia por 5 a 7 dias
Fluconazol 150 mg dose unida
Repetir em 1 semana.




Larva Migrans

Dermatite serpiginosa, bicho geografico.

Larva habitante no intestino do cao e do gato.
Penetram ativamente e migram na pele apos
O contato com terra ou areia contaminadas
com fezes de animais parasitados.

Quadro clinico tem inicio com prurido intenso
com posterior surgimento de lesao papulosa
ou papulovesiculosa que progride de forma
linear, tortuosa, eritematoedematosa,
serpiginosa. Tem migracao media de 1-2cm
por dia (geralmente em maos, pes € hadegas)




Larva Migrans

Tratamento:

Topico:.

Tiabendazol 10 a 15% 2 a 3 vezes ao dia por 7
a 10 dias, de preferéncia sob oclusao
Corticoide de baixa poténcia por curto
periodo (para alivio dos sintomas)

Sistémico: se infestacao multipla
lvermectina 200 mcg/kg em dose Unica
(malores de 15 kg ou acima de 5 anos)
Albendazol 400 mg uma vez ao dia por 3
dias consecutivos (acima de 2 anos).

Anti-histaminicos para alivio do prurido

Uso Dermatoldgico

USO ADULTO
E PEDIATRICO

Contetido 30 g

———
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tiabendazol

pomada dermatoldgica para tratamento
de infeccao na pele e escabiose
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constdere encamimnmhar se:

Febre alta associada a lesdes extensas;
Pdrpura/petéguias com repercussao clinica;

Bolhas extensas ou comprometimento mucoso
Importante;

Suspeita de infeccdo profunda/necrosante;

Falha terapéutica com piora progressiva.
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