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RESUMO: Introducdao: A pele ¢é
responsavel por vérias fungdes, protecédo
e regulacdo do organismo e para isso €
constituida por estruturas especificas. A
pele do bebé em comparacéo a do adulto,
tem algumas limitacbes. A utilizacdo
de produtos de limpeza e um cuidado
com a pele desde cedo, sdo fatores a
ter em conta para uma pele saudavel ao
longo do tempo. No entanto, numa pele
mais sensivel como a do bebé, agentes
agressores sao responsaveis  pelo
aparecimento de patologias. A Dermatite
Atopica e a Dermatite de Fraldas, sdo das
patologias mais frequentes em pediatria.
Objetivos: Identificar a faixa etaria onde
incidem principalmente estas doencas,
dermatite atopica e da fralda, e perceber
0 seu contexto, bem como identificar o
tratamento farmacoldgico, quer tépico,
quer sistémico disponivel atualmente.
Material e métodos: Este estudo é uma
revisdo bibliografica. Para a recolha de
dados foram incluidos artigos com ano de
publicacéo igual ou superior a 2013, de
modo a obter-se informacdo atualizada;
e foram utilizadas as bases de dados
“Pubmed”, “NCBI”, “Google Schoolar”.
Resultados: A utilizagdo de produtos com
a combinacdo de compostos sdo uma
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opcao mais eficaz no tratamento da dermatite atopica, melhorando o estado clinico mais
rapidamente. Os produtos mais seguros mostram ser, no geral, os corticosteroides topicos.
Na dermatite de fraldas, a utilizagdo de cremes de barreira na area da fralda ajudam a
manter a zona saudavel, sem predisposi¢cdo para eventuais estados de patologia. Estes
cremes, sendo eles compostos por um ou mais principios ativos, demonstram ser eficazes
em estados leves a moderados. Em estados graves os diversos estudos recomendam
a utilizacdo de agentes farmacologicos. Conclusao: Continuam a ser necessarios mais
estudos, com novos produtos, que abranjam nao so6 o tratamento, mas a prevencéo destas
patologias, dando uma maior segurancga aos pais/cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE: “Pediatria”; “Dermatite Atopica”; “Dermatite da Fralda”

ABSTRACT: Introduction: The skin is responsible for various functions, protection, and
regulation of the body and for this it consists of specific structures. Baby skin has some
limitations compared to adult skin. The use of cleansing products and skin care from an early
age are factors to be considered for healthy skin over time. However, in a more sensitive
skin like baby’s, aggressive agents are responsible for the appearance of pathologies.
Atopic Dermatitis and Diaper Dermatitis are the most frequent pathologies in pediatrics.
Objectives: To identify the age range in which these diseases, atopic dermatitis, and diaper
dermatitis, mainly occur, and understand their context, as well as identify the pharmacological
treatment, both topical and systemic, currently available. Material and methods: This
study is a literature review. For data collection, articles with year of publication equal to
or greater than 2013 were included, to obtain updated information; and the databases
“Pubmed”, “NCBI”, “Google Schoolar” were used. Results: The use of products with the
combination of compounds are a more effective option in the treatment of atopic dermatitis,
improving the clinical condition faster. The safest products are generally shown to be topical
corticosteroids. In diaper dermatitis, the use of barrier creams in the diaper area helps to
keep the area healthy, without predisposition to eventual pathological states. These creams,
whether they are composed of one or active ingredients, have been shown to be effective
in mild to moderate states. In severe states the various studies recommend the use of
pharmacological agents. Conclusion: More studies are still needed, with new products that
cover not only the treatment but also the prevention of these pathologies, providing greater
security for parents/caregivers.

KEYWORDS: “Pediatrics”; “Atopic Dermatitis”; “Diaper Dermatitis”

INTRODUCAO

A Pele

A pele é o maior 6rgéo, de grande importancia e multifuncional. Consoante a funcdo
da barreira cutanea, promove, protecao mecanica, termorregulacéo, vigilancia imunolégica,
e previne a perda insensivel de fluidos corporais. (1) Para desempenhar essas fungdes, a
pele é constituida por multiplas camadas que sdo morfologicamente distintas. (Figura 1)
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Figura 1 - Anatomia da pele humana (2)

A camada superior da pele é altamente estratificada, designada de epiderme. A
epiderme é composta por cinco camadas: estrato cérneo, estrato lUcido, estrato granuloso
(camada granular), estrato espinhoso (camada espinhosa) e estrato basal (camada basal).
As quatro Ultimas camadas constituem a epiderme viavel. Os principais componentes
celulares da camada da epiderme sdo os queratinécitos, e diferenciam-se gradualmente
e migram para fora do estrato basal para o estrato corneo. Apos a maturagdo completa,
0s queratinécitos sao transformados em cornedcitos. Subsequentemente a epiderme
esta a derme, que é composta por tecido conjuntivo onde se originam os apéndices da
pele; estes sdo os foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas. As
camadas da epiderme e da derme sé@o conectadas e mecanicamente sustentadas pela
juncé@o derme-epidérmica (membrana basal)(2)

Pele Infantil

A dermatologia pediatrica (DP) é de grande importéncia, e cada vez é abordada de
forma mais cuidada pelos pais/cuidadores das criangas. Ha cada vez mais informacéo, e
esse conhecimento € também mais transmitido, inicialmente pelos médicos e profissionais
de saude numa primeira abordagem, p6s nascimento. Estd em constante evolugéo todo
0 conhecimento em volta da DP, de forma a obter os melhores cuidados para a pele dos
bebés e criangas, ao nivel da toleréncia da mesma. Desta forma, toda a informacéo inicial
no cuidado da pele do bebé tem sido inconstante ao longo dos anos, dado que as indicagbes
para as primeiras fases de vida vao alterando de geracédo em geracéo.

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 2 Capitulo 16

174



Ap6s o nascimento, a pele do bebé é sujeita a uma adaptagdo ao ambiente
extrauterino, sendo, necessarios cuidados especiais. Uma vez que a epiderme e barreira
cuténea sao imaturas, a pele é bastante sensivel, fina e fragil. Ao longo do processo de
maturagdo, a pele é bastante vulneravel. Até algum tempo atras, acreditava-se, que a
funcdo de barreira cutanea atingia a maturagdo por volta da 34® semana de gestacgéo.
Porém, dados mais recentes mostram que ela continua a desenvolver-se até aos 12 meses
apds o nascimento. (1)

A pele do bebé em comparagéo a do adulto, tem algumas limitagbes. As diferencas
estruturais, composicionais e funcionais entre a pele infantil e a pele adulta séo em termos
de maturagéo dos componentes e assim das fun¢des que desempenham. (Tabela 1) No
segundo ano, a pele infantil assemelha-se mais a pele adulta. (2)

Parametros Propriedades

Estrutura

Epiderme - tamanho da célula Corneécitos e queratindcitos menores [ 2 ]

Epiderme - superficie Maior densidade da rede de microrrelevo da pele [ 2]

SC: 30% mais fino [ 36 ];
Epiderme - espessura
Epiderme: 20% mais fina [ 2 ]
Papila dérmica mais homogénea [ 2 ];
Derme—organizagao Rede vascular extensa mas desorganizada [ 37 ];

Menor densidade de feixes de fibras colagenas [ 37 ]

Composig¢ao
NMF Inferior [ 13 ]
Melanina Inferior [ 38]
. Menor ao nascimento, aumentando gradativamente ao longo do
Agua
primeiro ano [ 2 ]
Funcao

Volume de negocios celular

Capacidade de hidratagido e retencao

de dgua
Barreira imunolégica
pH
Fotoprote¢ao

atividade sebacea

TEWL

Superior [ 2]
Hidratagdao mais baixa no nascimento, pico entre 3-12 meses [ 13 ];
menor capacidade de retencio de dgua [ 2 ]
As CL epidérmicas nio estio totalmente maduras [ 38 ]
Superior [ 2]
0s melanécitos ndo estdo totalmente maduros [ 38 ]

Maior ao nascer; diminui drasticamente nos primeiros dias [ 27 ]

Maior ao nascer; diminui gradativamente ao longo dos primeiros anos [

]

=5

Tabela 1 - Fisiologia da pele de lactentes saudaveis em compara¢éo com adultos(2)
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O perfil farmacocinético das drogas é também distinto entre recém-nascidos e
adultos, de um modo geral, caraterizados por terem meias-vidas bioldgicas mais longas (3
a 9 vezes mais) e taxas de filtragdo mais baixas. (Tabela 2) No entanto, os metabolismos
renais e hepaticos desenvolvem-se rapidamente durante o primeiro més apds o nascimento
e, portanto, os perfis farmacocinéticos e metabdlicos das drogas tornam-se comparaveis
aos adultos. (2)

Parametros Propriedades
Barreira hematoencefalica Menos desenvolvido

Reacoes de conjugacao Menor taxa
Biotransformacao do citocromo P450 Menor taxa
Filtracao glomerular Menor taxa

massa hepatica Superior

Ligacdo as proteinas plasmadticas Diminuir

Teor de agua por peso corporal Superior

Tabela 2 - Parametros farmacocinéticos em recém-nascidos saudaveis em comparagéo com adultos (2)

A pele do recém-nascido é revestida por um composto de agua, lipidios, proteinas
e cornedcitos derramados, 0 vérnix caseoso (vc). O vérnix caseoso fornece uma fungéo de
barreira epidérmica ao recém-nascidos. As fisiologias destes mecanismos ainda néao foram
totalmente compreendidas. Acredita-se que os lipidios contidos no vérnix caseoso atuam
como uma barreira hidrofobica que regula a perda de agua transepidérmica na pele do
recém-nascido. O VC é removido durante o primeiro banho dos recém-nascidos, fazendo
com que a pele fique mais seca e vulneravel em comparagédo com a pele do feto durante
o periodo de gestacéo. (2) Por isso, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
que os recém-nascidos ndo tomem banho nas primeiras seis horas apés o nascimento. (3)

Ha agentes terapéuticos na qual a pele € mais sensivel e pode desenvolver reagdes
toxicas, tais como isopropanol, benzocaina, piretrina, hexaclorofeno e acido salicilico.

O contacto da pele com saliva, secre¢cbes nasais, urina, fezes e enzimas fecais
e agentes patogénicos microbianos durante longos periodos podem levar a desconforto
e causar irritagdes e infegdes, danificando a barreira cutanea. Por outro lado, durante a
higienizacdo da pele, sdo removidos com alguma facilidade os acidos gordos insaturados
epidérmicos, o que pode comprometer a fungéo da barreira subcutanea.(4)

Existem evidéncias que apoiam um cuidado seguro e eficaz com a pele, desde
bastante cedo na vida. O uso diario e continuo de produtos de limpeza n&o alcalinos e
hidratantes com ceramidas, lipidos presentes naturalmente na pele, mostram beneficios
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no que diz respeito a redugéo da inflamagéo e a manutencéo da fungéo barreira da pele.
Quando aplicados desde o nascimento, produtos de limpeza e hidratantes suaves com
lipidios de barreira, estes ajudam a manter a barreira protetora da pele e acalmam a pele
com beneficios hidratantes a longo prazo. (4)

Relativamente a introducdo dos agentes de limpeza no banho dos recém-nascidos,
hé também opinides divergentes, alguns estudos aconselham a que seja logo ap6s a queda
do cordao umbilical, outros dizem que esse tempo podera variar de duas a quatro semanas
até seis semanas ap6s o0 nascimento. No entanto a deciséo final € sempre da mée, e esse
tempo varia com a preferéncia da mesma. (1)

As patologias mais referidas no que diz respeito & pele dos bebés sdo a dermatite

atdpica e a dermatite da fralda.

Dermatite Atépica

A dermatite atopica (DA) é uma doenca inflamatéria crdnica da pele, e a mais
comum. A DA causa erupgoes cutaneas associadas a prurido intenso e xerose (pele seca),
intervindo na qualidade de vida. E comum na infancia e afeta cerca de 20% das criancas,
em que 65% se manifesta antes de 1 ano de idade e 85% antes dos 5 anos de idade. (5)

Aaplicacao diéria, prolongada, de emolientes demonstra ser a base para o tratamento
convencional da DA, juntamente com anti-inflamatérios topicos, tais como, corticosteroides
tépicos e inibidores de calcineurina. (6)

A maior incidéncia da dermatite atopica ocorre durante a infancia nomeadamente
nos primeiros anos da infancia. Existem relatos de maior incidéncia de DA nos primeiros
18 meses de vida, cerca de 80% das criangas com DA o inicio da doenca foi na infancia e
cerca de 66% o inicio da doenca foi aos 7 anos de idade. (7)

A persisténcia da DA foi demonstrada num estudo em que, 80% da DA infantil
nao persistiu durante 8 anos e menos de 5% persistiu 20 anos apds o diagnéstico. Os
casos de DA diagnosticada ja em estado mais grave o risco de persisténcia da doenca é
maior, sendo assim o tempo de persisténcia um fator de risco acrescido para uma maior
persisténcia. Uma vez que quanto maior for o tempo de persisténcia de DA ja existente,
maior a probabilidade de continuar a persistir. Criangas que manifestam DA nos primeiros
2 anos de vida tém um risco menor da doencga persistir relativamente as criangas que
manifestam DA mais tarde na infancia ou adolescéncia. O inicio tardio da doenga podera
estar relacionado a exposicao a alergénios irritantes, de contacto em produtos de higiene
pessoal e alergénios ambientais. (8)

Dermatite de Fraldas

Dermatite de Fraldas (DF) A dermatite de fraldas (DF) &€ a doenga cutanea
inflamatéria aguda, mais comum em neonatos e lactentes. A DF ocorre na zona perianal
e perineal, zona coberta pela fralda. A DF pode variar de leve (vermelhidao persistente)
a grave (destruicdo da epiderme), no entanto pode desenvolver infecbes secundarias.
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O principal fator causador é a acéo das enzimas proteoliticas. A DF tem vérios fatores
causadores, podendo eles ser, fisicos, quimicos, enzimaticos e microbianos. O principal
motivo é devido a oclusédo prolongada da area da fralda, causada por urina, fezes, friccao
na pele e a presenca de um valor de pH alto da pele. (9)

Adermatite das fraldas é extremamente comum, com incidéncia de aproximadamente
25%.(10) A DF possui uma maior prevaléncia entre os 9 e 12 meses apds o nascimento.
Mais de 50% da populagéo infantil teria pelo menos um episédio de DF. Cuidados ineficazes
da area da fralda, como troca de fraldas pouco frequente ou limpeza insuficiente, podem
exacerbar essa condicéo. (4)

A dor e a deterioracdo causadas pela DF nos bebés tém sido um problema para
0s pais, por isso a protecdo da pele na zona da fralda sempre foi um desafio. Estudos
demonstram que o uso de férmulas contendo anti-inflamatérios e ativos recuperadores da
barreira epidérmica melhoram significativamente o tratamento da DF (9)

A adocéo de cuidados apropriados da pele que contribuem para a sua fungdo de
barreira e a protegem-na da urina e das fezes devem ser eficazes na prevengéo da DF. A
DF é, portanto, um dos problemas dermatolégicos mais comuns na infancia. A aplicagdo de
cremes topicos apos a limpeza da zona da fralda tem como objetivo minimizar o atrito entre
a pele e a fralda tal como limitar a exposicao da pele & urina e fezes. Muitas formula¢des
contém oOxido de zinco, um adstringente da pele que apresenta efeitos anti-inflamatérios
leves. (4)

Estudos demonstram o uso de dexpantenol a 5% para o alivio dos sintomas da
DF, melhorando a fung¢do de barreira da pele, com base na redug¢édo da perda de agua
transepidérmica. (4)

Assim o objetivo principal deste projeto de investigacao, identificar a faixa etéaria
onde incidem principalmente estas doencas, dermatite atopica e da fralda, e perceber o
seu contexto, bem como identificar o tratamento farmacolégico, quer tépico, quer sistémico

disponivel atualmente.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é uma reviséo bibliogréfica. Para a recolha de dados foram incluidos
artigos com ano de publicacéo igual ou superior a 2013, de modo a obter-se informacéo
atualizada. Para recolha de informacédo foram utilizadas as bases de dados “Pubmed”,
“NCBI”, “Goole Schoolar” e as palavras chaves “Pediatria”, “Dermatite Atopica” e “Dermatite
da Fralda” num total de 1842 artigos foram utilizados 18. Este estudo foi desenvolvido de
forma competente e ética, pela equipa de investigacdo, cumprindo todos os principios dos
direitos de autor. E garantido, de forma competente e ética, que nao existira plagio, uma vez
que, todas as referéncias estéo citadas e numeradas. E ainda assegurado a inexisténcia de

quaisquer fins lucrativos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratamento Dermatite Atépica

Um estudo observacional de Cheong et al. foi publicado a janeiro de 2019, com 32
participantes, demonstrou uma melhora significativa na avaliagdo de conhecimento dos
cuidadores ap6s receber aconselhamento, ndo sendo contemplado o tratamento. Com
avaliagdo pré-aconselhamento médio de 8,38 + 3,92 e pontuacdo pods-aconselhamento
médio de 13,88 x 3,65 (P < 0,001). A maioria estava satisfeita com o servigco e confiante
em lidar com a condicdo de seu filho. O aconselhamento sobre eczema conduzido por
farmacéutico tem um impacto positivo no conhecimento do cuidador e pode levar a uma
melhor adeséo. O servico foi bem recebido, embora mais tempo pudesse ser gasto durante
0 aconselhamento. (5)

Numa revisdo da literatura de Bylund et al. publicada a 9 de junho de 2020, foi
estudada a incidéncia e prevaléncia da dermatite atopica, foram utilizados 352 estudos
sobre prevaléncia de DA e 26 sobre incidéncia de DA. Para este estudo né&o foi considerado
o tratamento. A prevaléncia de 1 ano de DA diagnosticada pelo médico variou de 0,96% a
22,6% em criancas na Asia. A incidéncia de 1 ano variou de 10,2 (intervalo de confianga
de 95% (IC 95%) 9,9-10,6) na ltalia a 95,6 (IC 95% 93,4-97,9) por 1.000 pessoas-ano em
criangas na Escocia. Desses estudos, 200 foram realizados na Europa, 122 na Asia, 20 na
América do Norte, 20 na América do Sul, 23 na Africa e 14 na Australia em que 342 estudos
foram transversais e 36 estudos longitudinais. (7)

Uma revisdo da literatura lancada a 5 de novembro de 2020, foram reunidos dados
acerca do tratamento da Dermatite Atopica (DA), mostrando que o tratamento tépico da
DA engloba emolientes, corticosteroides tépicos (TCS), inibidores topicos de calcineurina
(TCls) e inibidores da fosfodiesterase 4 (PDE-4). Esta pesquisa, feita por Davari et al.,
apresentou os seguintes dados, constantes nas tabelas 3, 4, e 5: (12)

Medicamento Idade Mecanismo

Desonida gel/creme 0,05% =3 meses

Oleo de acetonido de fluocinolona 0,01% | =3 meses

Butirato de hidrocortisona creme 0,1% =3 meses Amplas propriedades
Corticosteroides . fluti _ anti-inflamatoérias,
Topicos (TCS) gr(())gl/onato de fluticasona creme/locao >3 meses antipruriginosas e
y (-]

vasoconstritoras

Dipropionato de alclometasona creme/

pomada 0,05% =1ano

Prednicarbato creme 0,01% =1 ano

Tabela 3 — tratamento DA infantil com corticosteroides topicos (12)
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Medicamento Idade Mecanismo
Inibidores Pomada de Tacrolimus 0,03% =2 anos Inibe a ativagédo de
TOP'(.:OS d_e Pimecrolimus creme 1% =2 anos células T. bloqueando
Calcineurina a transcrigéo de
(TCls) Tracolimus pomada 0,1% > 16 anos citosinas

Tabela 4 - tratamento DA infantil com Inibidores Topicos de Calcineurina (TCls) (12)

Medicamento Idade Mecanismo

Ainibicdo da PDE-4 resulta em niveis
Crisaborol > 3 meses aumentadosde adenosina monofosfato
pomada 2% = clinico intracelular (CAMP), o que impede

Inibidores Topicos
da Fosfodiesterase 4
(PDE-4)

a ativacao de citosinas

Tabela 5 - tratamento DA infantil com Inibidores Topicos da Fosfodiesterase 4 (PDE-4) (12)

Dang Y, em 2019, elaborou um estudo de teste controlo aleatério em 180 bebés
com eczema, observou e analisou a eficacia clinica da pomada de polissulfato de
mucopolissacarideo (MPS) combinada com pomada de desonida no tratamento do
eczema infantil. Os pacientes foram divididos em grupo controle aplicando apenas pomada
desonida e grupo de pesquisa aplicando pomada de polissulfato mucopolissacarideo
e pomada desonida. As eficacias terapéuticas dos dois grupos foram comparadas e os
resultados mostraram que a eficacia total do grupo de pesquisa foi de 96,67%, enquanto
o valor do grupo controle foi de 82,22%, tornando a eficécia total do grupo de pesquisa
significativamente maior (p<0,05). Além disso, houve uma diminuicdo maior na taxa de
recorréncia do grupo de pesquisa do que do grupo controle (p<0,05). A aplicagdo combinada
de pomada de polissulfato de mucopolissacarideo e pomada de desonida demonstrou um
melhor efeito terapéutico no tratamento de eczema infantil. (13)

Num ensaio clinico multicéntrico, randomizado, controlado em paralelo, publicado
a 9 de novembro de 2019, com autoria de Shan Wang, foram incluidas 309 criangas
menores de 2 anos com DA moderada (155 e 154 nos grupos de tratamento e controle,
respectivamente). Os individuos foram tratados topicamente com creme desonida e
emolientes em Prinsepia utilisRoyle por 2 a 4 semanas antes de entrar no periodo de
manutencdo e, em seguida, tratado diferencialmente com emolientes para tratamento
ou nenhum para controle. Foram avaliados; a taxa de manutencdo cumulativa, o tempo
para exacerbacao e melhora da 4rea de eczema e indice de gravidade (EASI) e indice
de qualidade de vida da dermatite infantil (IDQOL). Os resultados mostraram que a taxa
cumulativa de manutencdo do grupo de tratamento (60,5%, 95% CIl 50,0-69,4%) foi
significativamente maior do que a do grupo controle (23,5%, 95% Cl 15,2-33,0%) (p <
0,001) . O tempo médio de exacerbagdo no grupo de tratamento foi de 90 dias (intervalo
interquartil, IQR 28-90), significativamente mais longo do que no grupo controle (28
dias [IQR 18-67]) (p< 0,001). Na semana 4 do periodo de manutengéo, os parametros
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EASI e IDQOL do grupo de tratamento foram menores do que os do grupo controle. A
aplicacéo de emolientes durante o periodo de manuten¢éo da DA infantil mostrou reduzir
significativamente o risco de exacerbagbes da DA, prolongar o tempo de exacerbagéo e
melhorar os sintomas clinicos.(14)

A utilizacdo de produtos com a combinagcdo de compostos sdo uma op¢ao mais
eficaz no tratamento da dermatite atopica, melhorando o estado clinico mais rapidamente.
Nas criancas os produtos mais seguros mostram ser, no geral, os corticosteroides tépicos.
No entanto deve ser aplicado sempre emolientes na pele do bebé, uma vez que acalma os
sintomas e ajuda para uma melhor recuperacéo da situacao da pele.

Tratamento Dermatite de Fraldas

Uma revisdo da literatura publicada a fevereiro de 2021, analisou 207 artigos
relacionados com a dermatite atopica em criangas. Hebert percebeu que essas novas
abordagens e combinagdes demonstraram ter eficacia no tratamento de DA. Os produtos
reparadores da pele com a combinagao de: gluconato de zinco, taurina, pantenol e 6xido
de zinco comprovam ter uma boa aceitabilidade e eficacia na redugéo do eritema cutaneo
e irritacéo da area da fralda. Em combinag&o com outras opgdes eficazes de cuidado, como
fraldas superabsorventes e o0 tempo sem fraldas potencialmente benéfico, o uso desses
agentes pode fornecer um tratamento eficaz para assaduras ou dermatite causada por
fraldas, formando uma pelicula protetora contra irritantes externos e fornecendo umectante
adicional e protecdo antioxidante. (11)

Uma revisao da literatura abordada por Blume-Peytavi et al. e publicada a mar¢o de
2018, questiona os fatos por tras das perguntas mais comuns dos cuidadores sobre a DF
e discute praticas e medidas eficazes de cuidados com a pele para minimizar os fatores
causais e, assim, prevenir e controlar a condigcdo. E afirma que, quando se trata de uma
infecdo bacteriana secundaria, podem ser necessarios peptideos antimicrobianos tépicos
ou antibidticos topicos ou orais. O estudo apresenta como suficiente, o tratamento com
mupirocina topica aplicada duas vezes ao dia por 5-7dias para as formas localizadas e
leves da condicdo. E ainda, antibiéticos orais s&o indicados em casos de infecbes mais
graves, como dermatite estreptocécica perianal. (15)

A 25 de novembro de 2014, Natalie Bartels publicou um estudo prospetivo de centro
Unico, realizado em 89 bebés saudaveis de 9 meses de idade, foram aleatoriamente
designados para trés regimes de cuidados com fraldas: grupo | usou panos umedecidos
em agua nas trocas de fraldas (n = 30), grupo |l adicionalmente aplicava creme para fraldas
duas vezes ao dia (n = 28) e o grupo lll usava lencos umedecidos e creme para fraldas
duas vezes ao dia ( n = 31). Perda de 4gua transepidérmica (TEWL), hidratacdo da pele
(SCH), pH da pele, niveis de interleucina 1a (IL-1a) e colonizagdo microbiolégica foram
medidos na pele com fralda (quadrante externo superior das nadegas), pele sem fralda
(parte superior da perna) e se ocorreu dermatite de fralda (DF), usando a area de pele
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mais afetada no dia 1 e nas semanas 4 e 8. A condi¢édo da pele foi avaliada utilizando uma
pontuacdo de condigdo de pele neonatal e grau de assaduras. Na pele com fralda, o SCH
diminuiu nos grupos Il e Ill, enquanto os valores TEWL foram reduzidos apenas no grupo
Il. O pH da pele aumentou nos grupos Il e Ill. Em geral, os niveis de HSC, pH da pele e IL-
1a foram maiores na pele saudavel com fralda do que na pele sem fralda. A incidéncia e o
curso da DF foram comparaveis em todos os grupos. Areas com DF tiveram maior TEWL e
pH da pele do que areas de pele ndo afetadas. Os bebés que aplicaram creme para fraldas
apresentaram niveis mais baixos de SCH e TEWL e niveis de pH mais altos na area com
fralda do que na pele sem fralda. (16)

Foi realizado um estudo prospetivo, publicado a 20 de abril de 2021, realizado por
Dall’Oglio et al., com 10 criancas com DF leve a moderada, com o objetivo de avaliar a
eficacia e tolerabilidade de um creme barreira composto com: gluconato de zinco-taurina,
oxido de zinco e pantenol, glicerina, butyrospermum parkii manteiga. O creme foi aplicado
duas vezes ao dia durante 30 dias. O estado do eritema foi avaliado no primeiro dia, aos 15
dias e aos 30 dias apos a primeira aplicacdo do creme. Aos 15 dias, observou-se redu¢ao
da avaliagéo clinica do eritema (CEA) desde o inicio (média de 3,2 + 0,8 para 2,5 + 0,3;
p < 0,06), que embora nao significativa, apresentou melhora progressiva significativa aos
30 dias (média de 3,2 + 0,8 a 1,1 + 0,9; p < 0,0001) sem diferengas de idade. O estudo
mostrou que o creme de barreira testado pode ser usado em estados leves a moderados
em monoterapia sem efeitos colaterais significativos ou, quando necessério, em associacéo
com agentes farmacologicos. O seu uso a longo prazo aparenta ser seguro. (17)

Daisy Blanco, em 2013, fez um estudo prospectivo, multicéntrico, aberto, de fase IV,
de longo prazo, investigou a resisténcia potencial de Candidaspp. no uso tépico repetitivo
de nitrato de miconazol a 0,25% em bebés de 15 meses de idade ou menos com DF
moderada a grave. Para episodios iniciais e recorrentes de DF durante o periodo de estudo
de 2 anos, os individuos foram tratados durante 7 dias com pomada de nitrato de miconazol
a 0,25% tendo como componentes ativos: nitrato de miconazol 0,25%, 6xido de zinco 15%
e vaselina branca 81,35%. Foram realizadas avaliagbes clinicas e micoldgicas antes do
tratamento (dia 0) e 7 dias ap6s o tratamento (dia 14). O tratamento de dermatite de fraldas
com pomada de nitrato de miconazol a 0,25% foi descrito como eficaz e geralmente bem
tolerado, ndo sendo observada qualquer evidéncia de desenvolvimento de resisténcia ao
miconazol em Candida spp.(18)

Mais uma vez, também na dermatite de fraldas, as utilizacbes de cremes na area
da fralda ajudam a manter a zona saudavel, sem predisposicéo para eventuais estados de
patologia. Estes cremes, sendo eles compostos por uma ou mais substancias, demonstram
ser eficazes em estados leves a moderados. Em estados graves os diversos estudos
recomendam a utilizag@o de antibi6ticos orais. A pomada de nitrato de miconazol a 0,25%

¢é eficaz em estados mais avangados e tem sido uma escolha atualmente.
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CONCLUSAO

A Dermatologia Pediatrica tem sido cada vez mais estudada e testada, de forma a
tentar ajudar também os cuidadores, no dia a dia, facilitando as suas escolhas.

O aconselhamento por parte de um profissional, d4 uma seguranca e confianca
ao cuidador nos produtos a usar para uma melhor qualidade da pele do seu bebé. Desta
forma, formacgdes aos pais/cuidadores sédo sempre fatos vantajosos e uma forma de manter
as informacgdes atualizadas acerca dos produtos estudados.

Em criancas com Dermatite Atdpica, a abordagem inicial passa pela utilizagéo de
emolientes que fornecam a pele a hidratacéo ideal, prevenindo estados exacerbados e de
crises. Nesses casos em primeira instancia sao utilizados corticosteroides topicos, como
sé@o o exemplo da desonida, fluticasona e hidrocortisona entre outros.

A zona da fralda é sempre uma area propicia a desenvolver com frequéncia
dermatite, dados fatores externos como as fezes, urina e a oclusédo pela fralda. Para
prevenir a Dermatite da Fralda ha que haver um cuidado acrescido nas mudas de fralda,
com os produtos usados e os tipos de fraldas, para ndo causarem irritagdes na pele. Assim,
0 uso de emolientes, mais uma vez, ajudam a manter os niveis de hidratagéo e pH da pele.
A utilizagdo de cremes barreira em fases iniciais de DF, com composto como: gluconato
de zinco, taurina, pantenol e oxido de zinco, séo eficazes e seguros em estados leves a
moderados. No entanto em estados mais avancados podem néo ser suficientes. A pomada
de nitrato de miconazol é recomendada e néo apresenta resisténcia ao fungo.

O tratamento sistémico nao é preferenciado, dadas as idades e os riscos acrescidos
pela imaturidade do organismo.

Embora em constante evolucdo e atualmente com mais informag¢do no ramo da
dermatologia em pediatria, continuam a ser necessarios mais estudos, com novos produtos,
que abranjam nao s6 o tratamento, mas a prevengao destas patologias comuns, dando

seguranca aos pais/cuidadores.
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