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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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INTRODUCAO

A dermatite de fraldas é uma inflamacéo
da pele que ocorre devido ao contato com a urina
ou fezes retidas na fralda e abrange um conjunto
de dermatoses inflamatérias que podem atingir
as areas cobertas pelas fraldas, como o perineo,
nadegas, abdémen inferior e coxas (1).

A dermatite na area das fraldas pode
ser causada por diversos fatores, dentre eles:
pelo uso da fralda em si, sendo uma dermatite
irritativa primaria (que € a dermatite que sera
abordada neste capitulo), por uma dermatite de
contato devido uma reacgédo alérgica ao material
que a fralda é produzida ou dermatite por uso
em excesso da fralda, que ocorre nos casos de
candidose, por exemplo (2, 4, 7).

ETIOLOGIA

O desenvolvimento da dermatite de fralda
engloba diversos fatores, entre eles:

»  Fraldas: Elas possuem 3 camadas
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(uma interna que funciona como um
filtro, a intermediaria que vai absor-
ver os liquidos e a externa que € a
prova de agua), sendo a ultima de
carater fundamental na impermea-
bilidade, mas acaba impedindo a
perspiracéo e isso vai levar a um au-
mento da temperatura e da umidade
local (8, 9).

+  Fricgédo: durante os movimentos da
crianga ocorre atrito entre pele-pele
e pele-fralda, isso ndo & um fator
determinante mas acaba predispon-
do o aparecimento da dermatite. O
formato dessa dermatite € em “W” e
néo acomete as pregas (8,9).

+ Hidratacdo: o local hiperhidratado
€ causado pelas fraldas, pela ureia
liberada na urina e se por algum
acaso tiver situacdes de febre, isso
também vai contribuir na hidratacgéo.

. Urina: a amonia, liberada na urina de
qualquer pessoa, pode atuar como
um fator agravante numa pele que ja
esta lesada, mas nao é a causa pri-
maria da dermatite. Deixar uma fral-
da com urina muito tempo sem tro-
car pode aumentar a permeabilidade
da pele a substancias irritantes (8,9).

+  Fezes: elas contém grande quanti-
dade de enzimas digestivas proteo e
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lipoliticas, que quando ficam por muito tempo em contato com a pele da crianga
que esta coberta pela fralda, vao causar alteragbes importantes na barreira epi-
dérmica. Um exemplo claro desse tipo de fator € quando a crianga tem diarreia,
onde o contato com as fezes é maior. (8,9).

+  Temperatura: o aumento da temperatura devido a dificuldade da perspiragao
da pele causada pela fralda, acaba levando a uma vasodilatagé@o e por fim uma
inflamacdo. Nessa situacéo a pele fica disposta a uma infec¢cdo secundaria por
conta da leséo das barreiras, caracterizando a principal complicagao das der-
matites irritadicas primarias - infecgéo por Candida albicans (8).

+ Irritantes quimicos: podem causar um efeito toxico sobre a pele, isso ocorre
com o uso de alguns 6leos, pomadas, conservantes (8).

QUADRO CLINICO

Caracterizado por um eritema (rubor da pele causado por vasodilatagéo) brilhante
misturado com um aspecto envernizado, que pode variar com o tempo e com a intensidade
da dermatite. Pode se apresentar na forma de papulas eritematosas, associadas com
edema e discreta descamacgdo. Atinge na maioria das vezes as regides de maior contato
coma fralda, tendo a caracteristica de uma dermatite em “W” (Figura 1). Os locais mais
atingidos sd@o as coxas, nadegas, parte inferior do abdémen, pubis, grandes labios e
escroto, excluindo as pregas (4).

Quando ocorre candidose, que é a complicacdo mais comum da dermatite de
fraldas irritativa priméria, o eritema se intensifica e podem surgir lesées populosas pastosas

satélites.

A medida que o eritema vai melhorando a pele comeca a ficar enrugada, parece
um pergaminho. Deve-se ficar atento com criangas menores de 4 meses, pois a primeira
manifestagdo pode ser um eritema na regiéo perianal bem discreto. Ocorrem mudangas na
disposicao da crianca, ela fica mais desconfortavel que o normal e chora quando a area de
fralda € lavada (4,7).

Capitulo 20 m



Figura 1- Dermatite em “W”. Fonte: HOLST, 2018.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1- Dermatite de contato alérgica

Suspeita-se quando ndo ha resposta mediante ao tratamento adequado. Pode
acontecer depois de contato com alguns alergénios como o parabeno, lanolina, compostos
de mercario e neomicina, detergente, preparagdes de aplicagcdes na pele ou substancias
presentes na fralda descartavel (Figura 2). Nao ocorre com frequéncia em criangas menores

de dois anos.

Figura 2 - Dermatite de contato alégica causada por fraldas, envolvendo a regido genitoanal.
Fonte: BONIFAZ, 2016.

2- Dermatite por candida

O meio Umido e quente causado pela fralda favorece a proliferacdo da Candida
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albicans, a qual pode entrar na pele e iniciar um processo inflamatério. E uma das formas
mais caracteristicas, manifestando como eritema vermelho-vivo, atingindo as pregas

cuténeas (Figura 3).

Duas situagdes que facilitam a infecgcéo pela Candida albicans séo: diarreia crénica
e uso de antibi6tico de largo espectro. Deve-se atentar ao acometimento concomitante da
cavidade oral. O diagnoéstico pode ser feito através de exame micolégico.

Quando essa dermatite fica crénica ou aparecendo varias vezes é importante
investigar candidiase no aparelho digestivo fazendo um exame da cavidade oral, uma
vaginite candidiasica ou mastite interna (2, 5, 8).

Figura 3: dermatite por candidiase. Fonte: POGACAR, 2018.

3- Dermatite seborreica

Essa é um tipo de doenca inflamatéria cronica que vai acometer a area de fralda,
atingindo as pregas, mas sem apresentar lesGes satélites. Apresenta escamas gordas
amareladas, que podem estar associadas a fissuras e exaudagbes com crostas. Ha o
envolvimento posterior das superficies convexas, do couro cabeludo e da face, pescoco,
axilas e tronco. Sua resolugéo pode ser espontédnea em criangas com mais de 3 meses (5,
7,9).

4- Dermatite atopica

Normalmente ela ndo atinge a &rea de fralda, acometendo regides da face e dos
membros, mas quando isso acontece ela vai se manifestar de forma semelhante a dermatite
de fralda irritativa priméaria, mas a diferenca é que nesse tipo o eritema tende a ser cronico
e resistente ao tratamento. Pode estar associada a escoria¢des, liquerificacdes e crostas
2,9).
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5- Psoriase

A manifestacé@o infantil é rara, manifestando na area de fraldas em criancas
de menos de 1 ano devido ao fator de Koebner. Surgimento de placas descamativas e
eritematosas, com delimitagdes bem marcadas (Figura 4), atingindo principalmente nadegas,
pregas inguinais, axilas e pescoco. E resistente a tratamentos com glicocorticoides (4, 9).

Figura 4 - Psoriase infantil. Fonte: HOLST, 2016.

6- Dermatite das fraldas mista

Ocorre quando todos os tipos de dermatites citados aparecem simultaneamente,
dificultando muito o diagnostico. A dermatite irritativa primaria pode ter uma complicacéo
pela infec¢éo de Candida albicans, o que pode alterar o aspecto clinico do rash (exantema).
Outro caso que é de dificil diagnostico € quando ocorre uma candidiase nos casos de
dermatite seborreica atingindo primeiro as pregas. Nas dermatites atépicas tem o risco
de infecgdo bacteriana secundaria, portanto quando surgirem bolhas ou crostas deve-
se investigar uma infeccdo por Staphilococcus aureus. A psoriase pode se desenvolver
sozinha ou pode ser premeditada por uma dermatite ja existente (2, 4, 7)

PREVENCAO

O melhor tratamento para a dermatite de fraldas irritava priméaria é a prevencao,
sendo assim um dos objetivos principais € manter a area de fraldas seca. Ha cinco aspectos
importantes nessa prevengao: frequéncia da troca, capacidade de absor¢do, fraldas
descartaveis x fraldas de pano, controle de infec¢des e higiene diaria (3).

1- Frequéncia da troca de fraldas

Deve-se sempre trocar com frequéncia as fraldas com urina para evitar o contato
prolongado dessa com a pele, as fraldas com fezes devem ser trocadas imediatamente.
Trocas de 4 em 4 horas em criangas, e em recém-nascidos, efetuar a troca a cada hora (3).
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2- Capacidade de absorcao

A maioria das fraldas do mercado tem uma grande eficdcia em manter a area
de fralda em meio acido e seca, o que é importante pois ndo cria um meio propicio para
proliferacdo de microorganismos ou para o aparecimento de dermatite irritativa primaria.
Apesar de ser descartavel e prejudicar o meio ambiente, esse tipo de fralda ainda é
melhor que a de pano mesmo tendo efeito oclusivo maior - repelem mais agua/sdo mais

hidrofobicas e ainda ndo excluem o contato pele/fezes (3).

3- Fralda descartavel x Fralda de pano

As descartaveis causam menos eritema e o grau da dermatite € menor quando
comparada a fralda de pano, que possuem efeito oclusivo. Quanto menor e mais anatémica
for a fralda, menor o calor do meio (3)

4 - Controle de infeccoes

A mais comum é pela Candida albicans, que precisa ser tratada e investigada em
dermatites com mais de 3 dias de evolugéo (3).

5- Higiene diaria

Limpar a pele da regido da fralda apenas com agua morna e algodao ao trocar a
fralda com urina, ja nas de fezes pode usar sabonete ou lencos umedecidos para facilitar
a troca em locais fora da casa, pois eles podem lesar a barreira da pele causando uma
possivel dermatite de contato (recomenda-se enxaguar a area apdés o uso do elenco
umedecido)

Pode-se usar cremes de barreira ou pomadas mais aderentes e grossas a fim
de diminuir a permeabilidade da pele, a perda de 4gua pela pele e a umidade na area de
fraldas. Mas se a higiene for bem realizada todos os dias ndo é necessario o uso desses
cremes/pomadas, que sado constituidos a base de 6xido de zinco, diéxido de titanico e
amido ou dexpantenol - e vale lembrar que existe a possibilidade de ter algum aditivos
nesses cremes ou pomadas que podem acabar causando dermatite devido ao efeito de
ocluséo.

Deve-se evitar produtos que contenham acido borico, pois além de causar diarreia
e eritrodermia, é téxico; tratamentos caseiros com ovo e leite pois pode, causar alergia;
produtos com corante de anilina (corante alimenticio) podem causar envenenamento e
meta-hemoglobinemia na crianga; e por fim tomar muito cuidado com os desinfetantes
e amaciantes que contenham hexaclorofeno - risco de encefalopatia vacuolar- ou
pentaclorofenol - taquicardia levando a uma acidose metabodlica - sendo assim, evitar
deixar esses produtos em prateleiras baixas de facil acesso para as criangas (2, 3).
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TRATAMENTO

Varia de acordo com o grau da dermatite

1.

Grau leve: lembrar de trocar a fralda mais vezes ao dia e optar pelas fraldas
superabsorventes; evitar o uso de fralda de pano (pois o contato com a urina e
fezes é maior, alem de ter um modo especifico de ser higienizada apés o uso);
ao limpar a area de fralda usar primeiro um algodao com 6leo e depois lavar
com sabonete que nao agride tanto a pele e lembrar de lavar sempre em agua
corrente (3).

Se o eritema persistir: usar um corticoide na pele de baixa poténcia, no maximo
duas vezes ao dia durante dois a sete dias para aliviar a inflamacéo. O uso de
corticoide fluorado néo é indicado pois pode causar atrofia e estrias, além de
aumentar o efeito oclusivo da fralda e dos efeitos colaterais como a Sindrome
de Cushing e aumento da presséao intracraniana (3).

Se a dermatite persistir mantendo eritema intenso e presenga de pustulas
precisa suspeitar e investigar uma possivel infec¢gdo secundaria por Candida
albicans - para tratar vai usar um creme com acéo antifingica duas vezes ao
dia durante sete a quinze dias (exemplo: cetaconazol) (3).

Infeccbes bacterianas: podem ser tratadas com neomicina e os riscos de
contrair com a fralda de pano sdo maiores do que com as descartaveis (3).

Se ap6s o tratamento a dermatite piorar € preciso investigar os diagnésticos

diferenciais (3).
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