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RESUMO

A pele possui uma barreira de protecdo natural, que impede as bactérias e
substancias nocivas de entrarem no organismo, além de restringir a perda de agua e
prevenir a desidratacdo. Esses processos mantém a pele saudavel e hidratada,
conservando a sua elasticidade e firmeza. No entanto, fatores externos, como o
clima, e internos, como o estresse, podem prejudicar esse processo, enfraguecendo
as defesas naturais da pele e conferindo-lhe uma textura aspera e seca. Estimulos
externos podem agravar a situacao, fazendo com que a pele apresente sinais de
irritacdo e de inflamagé&o. Ela pode ocorrer no rosto, labios, maos, corpo e no couro
cabeludo. Diante disso, o presente trabalho tem o objetivo de descrever os principais
tipos de peles sensiveis e seus principais tratamentos, abordando a fisiologia da
pele normal, citando os tipos de peles sensiveis, avaliando os principais fatores
desencadeantes e demonstrando o0s tratamentos cosmeéticos e farmacologicos
relacionados a estas alteracdes. Para atingir o objetivo desta pesquisa, realizou-se
um estudo de metodologia exploratdria baseado na selecdo de artigos de trés bases
de dados, sendo elas MEDLINE (National Library of Medicine dos EUA), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), e
(Scientific Electronic Library Online).

Palavras-chaves: Fisiologia da pele, Pele sensivel, Biomedicina estética.



ABSTRACT

The skin has a natural protective barrier, which prevents bacteria and harmful
substances from entering the body, as well as restrict water loss and prevent
dehydration. These processes keep the skin healthy and moisturized while retaining
its elasticity and firmness. However, external factors such as the climate and internal
factors such as stress can hinder this process, weakening the skin's natural defenses
and giving it a texture rough and dry. External stimuli can aggravate the situation,
causing the skin to show signs of irritation and inflammation. It can occur in the face,
lips, hands, body and scalp. In this way, the present work aims to describe the main
types of sensitive skin and its main treatments, addressing the physiology of normal
skin, citing the types of skins sensitive and evaluating the main triggering factors and
demonstrating the cosmetic and pharmacological treatments related to these
alterations. In order to reach the objective of this research, an exploratory
methodology study was carried out based on the selection of articles from three
databases, being MEDLINE (National Library of Medicine), LILACS (Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences Information), and (Scientific Electronic
Library Online).

Key words: Skin physiology, Sensitive skin, Aesthetic biomedicine
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INTRODUCAO

De acordo com Fortes e Suffredini (2014), a pele nada mais é que um campo
de interacdo com o meio ambiente, responsavel pela criagdo de uma barreira contra
fatores extrinsecos e que participa da termorregulacdo corporea. Possui funcoes
normalmente relacionadas a regido epidérmica, localizada mais externamente, e
dérmica. Internamente, sendo que ambas séo localizadas sobre a camada adiposa
composto por gordura.

Segundo Rivitti (2018), a pele ou cutis € o manto de revestimento do
organismo, indispensavel a vida e que isola os componentes organicos do meio
exterior. Constitui-se em complexa estrutura de tecidos de vérias naturezas,
dispostos e inter-relacionados de modo a adequar-se, harmonicamente, ao
desempenho de suas funcdes, composta, essencialmente, por trés grandes
camadas de tecidos: uma superior — a epiderme; uma intermediaria — a derme ou
corio; e uma profunda — a hipoderme ou tecido celular subcutaneo.

A epiderme diferencia-se para formar células queratinizadas anucleadas que
atuam como uma barreira protetora relativamente impermeéavel a perda de liquidos
corporais para o exterior e a penetracao de varias substancias e micro-organismos
Na epiderme, ha uma diminuicdo gradual da taxa de renovacdo de células
epidérmicas com a idade, passando de aproximadamente 28 dias, para 40-60 dias.
(FORTES; SUFFREDINI, 2014).

Para Bohjanen (2017), a barreira epidérmica protege a pele de
microrganismos, substancias quimicas, traumatismos fisicos e ressecamento por
perda transepidérmica de agua. Essa barreira € criada pela diferenciacdo dos
gueratinécitos a medida que se movem da camada de células basais para o estrato
coérneo. Os queratinécitos da epiderme sdo produzidos e renovados por células-
tronco existentes na camada basal, 0 que resulta em substituicio da epiderme a
aproximadamente cada 28 dias. Essas células levam 14 dias para atingir o estrato
cérneo e outros 14 dias para descamar.

A classificacdo da pele em 4 tipos (normal, seca, oleosa e mista) foi
desenvolvida por Helena Rubistein no inicio do século XX. Helena Rubistein foi
praticamente a inventora da industria cosmeética. Ela desenvolveu um creme facial

especifico para a beleza que foi langcado em 1902, na Australia e fez um sucesso



imediato entre as mulheres. Foi a partir desse creme que Helena Rubistein deu
inicio a um dos maiores impérios do setor de beleza (PINHEIRO, 2016).

Deve-se considerar que a informacdo, o surgimento de novos produtos e
procedimentos estéticos sao cruciais para que cada vez mais sejam conhecidos 0s
tratamentos adequados para cada tipo de pele, e, sobretudo, favorecam a
compreensao da necessidade de maior cuidado por parte dos que trabalham com a
estética quanto a escolha do mesmo visto que € uma area ampla e com uma
diversidade de produtos e procedimentos (HANDEL, 2013).

Em decorréncia do niumero de relatos na literatura sobre Pele sensivel surge
a necessidade de relatar e diferenciar os principais tipos de produtos cosméticos e
farmacoldgicos para a melhora da mesma, demonstrando assim ao profissional da
area estética, a importancia de relata-las na ficha de anamnese usadas durante os
procedimentos realizados com o uso dos mesmos.

O Presente trabalho caracteriza-se por uma revisao de literatura, com objetivo
de descrever os principais tipos de peles sensiveis e seus principais tratamentos,
abordando a fisiologia da pele normal, citando os tipos de peles sensiveis, avaliando
os principais fatores desencadeantes e demonstrando os tratamentos cosméticos e

farmacolégicos relacionados a estas alteragoes.



1. ANATOMIA DA PELE

Para Pagani, et al (2013), a pele ndo € um simples elemento que faz o
revestimento do esqueleto e dos 6rgéos, ela faz a ponte entre o corpo e 0 meio
ambiente. Cada individuo tem uma pele Unica que difere de pessoa para pessoa, de
raca para raca e até de uma parte do corpo para outra. Porém, ha algumas
caracteristicas gerais, como o fato de que a pele tem sempre a mesma estrutura
bésica, formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme.

De acordo com Alves (2015), a pele é o 6rgao de revestimento externo do
corpo, 0 maior 6rgdo do corpo humano responsavel pela protecdo do organismo
e cobre uma superficie de 20.000cmz2 possuindo variadas func¢des e propriedades,
cuja sua anatomia € constituida essencialmente de trés grandes camadas de
tecidos: uma superior a epiderme; uma camada intermediaria, a derme; e uma

camada profunda, a hipoderme (Figura 1).

FIGURA 1: Divisao anatbmica da pele
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Fonte: https://www.google.com.br/imgres?imqgurl=http%3A%2F%2F4.bp.blogspot.com

A epiderme é basicamente um tecido epitelial estratificado queratinizado com
variagcbes estruturais e funcionais significativas na dependéncia do seu sitio
anatdmico. A sua principal funcdo é produzir queratina, proteina fibrosa maleavel
responsavel por impermeabilidade cutanea; as células que estdo envolvidas sao

determinadas queratindécitos.


https://www.google.com.br/imgres?imgurl=http%3A%2F%2F4.bp.blogspot.com

A epiderme tem o estrato cérneo e a camada basal. O estrato corneo é a
camada mais externa da pele, bilaminar, formada por lipidios hidrofébicos, acidos
graxos, colesterol e ceramicas, cobertos por um envoltorio celular cornificado, rico
em proteina e queratina (ALVES, 2015).

A derme, disposta imediatamente abaixo da epiderme, é as vezes chamada
de pele verdadeira e é constituida dos tecidos conjuntivos compostos por proteina
de colageno e fibras de elastina. Contéem vasos linfaticos e sanguineos, que
fornecem a nutricdo dentro da pele. O subcutaneo é composto de tecido conjuntivo
gorduroso. Na derme encontram-se 0s vasos capilares, glandulas sebéaceas e
sudoriparas, nervos, receptores adicionais e musculos eretores dos pelos (ALVES,
2015).

De acordo com Moreno (2017), a Derme € uma camada viva de tecido
conjuntivo abaixo da epiderme. E quase 25 vezes mais grossa do que a epiderme e
tem duas camadas: papilar e reticular. E responsavel por dar suporte e nutrir a
epiderme. Estas estruturas poderdo ser melhor analisadas a partir da figura 2 e 3 e

do quadro 1, apresentados a seguir:

FIGURA 2: Subcamadas da pele
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Quadro 1. Apresentacédo das camadas da pele.

Epiderme:

Dividida em quatro camadas distintas
da mais profunda para a mais

superficial:

Camada Basal: Est& afixada a lamina basal, que limita a
epiderme do tecido conectivo frouxo da derme adjunta,
agente da renovacao celular. Nesta camada, encontram-
se o0s melandcitos que produzem a melanina, e os
queratinécitos responsaveis pela produgdo de queratina,
proteinas de protegédo da pele

Estrato espinhoso: onde ocorre a diferenciacdo das
células tornando-se um queratindcito que estdo ligados
entre si por desmossomos (maculas de ades&o). E
constituida por varios filamentos finos de proteinas que
se acomodam de um lado ao outro da célula. Estes
fasciculos sdo chamados de tonofilamentos que
conectam o0s queratinécitos nas células adjuntas. Nesta
camada estdo presentes as células de Langerhans e os
melandcitos

Camada Granulosa: Pequenos granulos de queratina,
responsaveis pela impermeabilizagdo da pele, formada
por queratinécitos deslocados do estrato espinhoso

Estrato corneo: camada mais superficial constituida por
um revestimento protetor de células mortas anucleadas
instaladas na parte superficial da epiderme, cujo numero
de camada é varidvel de acordo com a regido. A
absorcdo de cosmecéuticos de uso tépico ocorre nesta

camada.

Derme

Composta por duas por¢des as quais
estdo localizadas abaixo da epiderme
onde se encontram 0s anexos
cuténeos, como a glandula
sudoripara, écrina e apocrinas, além

dos foliculos pilos-sebaceos

Derme papilar: constituida por tecido conjuntivo frouxo,
camada de fibras de colageno, fibras elasticas, e um
grande numero de fibroblastos, possui contato direto com
a epiderme e a sua principal funcdo é o intercambio
nutritivo.

Derme reticular: camada mais espessa que fica em
contato com o tecido subcutaneo (também chamado de
tela subcutanea). E composta por feixes de colageno e
possui menor quantidade de fibroblastos quando
comparado a derme papilar

FONTE: AUDI, et al, 2017.

A Hipoderme é uma tela subcutanea, que une a derme aos tecidos e 6rgaos
subjacentes. Apesar de sua estreita relacéo funcional com a pele, ndo é considerada
parte constituinte da pele/sistema tegumentar. Composta por células adiposas, age
como isolamento térmico, e reserva calérica. Em determinadas regides do corpo,

protege contra traumas, atuando como amortecedor. A quantidade de tecido adiposo
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na camada da hipoderme pode variar, dependendo da regido do corpo, da idade e
do sexo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1990).

FIGURA 3: Apresentacao histologica da pele
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Fonte: POZZA (2017).

A pele possui inumeras funcdes: como por exemplo, de protecdo que é
exercida por varias estruturas como estrato cérneo, melanina, nervos cutaneos, e
tecido conjuntivo. Que agem contra a perda de calor, dessecacao, atrito e invaséo
de microorganismos. Por meio de glandulas, tecidos adiposos, terminacdes
nervosas, € vasos sanguineos, a pele promove a termorregulacdo do organismo.
Também armazena a melanina, que produz o pigmento, e a protege contra 0s raios
ultravioleta. Atua na formacéo de vitamina D, pela acdo dos mesmos raios, além de
funcionar como “6rgao” sensorial, com propriedades imunoldgicas e de renovagao.
Atua também como barreira de baixa permeabilidade, protege da perda de liquido, e
de agressao do meio ambiente (FORTES; SUFFREDENI, 2014).

1.1. Abordagem fisiologica da Pele

7

Segundo Agostinho, et al, (2013), a pele é o maior 6rgao do corpo e €
indispensavel para o ser humano, ela forma uma barreira entre 0os 6rgaos e o meio
externo e ainda participa de fungdes vitais ao organismo. As estruturas que

compdem 0 tegumento protegem o0 corpo contra lesbes ambientais, auxiliam na



11

regulacdo da temperatura corporea, servem como 6rgaos sensoriais e facilitam a
sintese de vitamina D. E através da pele que sdo expressos inimeros sinais e
sintomas que s&do de auxilio para a identificacdo de doencas. Portanto,
manifestacdes clinicas neste 6rgdo podem ser relativas a patologias restritas a pele
ou podem representar primeiros sinais de outras doengas ou mesmo manifestacoes
tardias de patologias.

De acordo com Batista (2016), representa 15% do peso corporal, faz a
comunicacdo entre 0 meio interno e o meio externo do corpo e, esta ligada aos
grandes sistemas de regulacdo do corpo e da mente. Pode ser considerada um
orgao periférico de defesa do sistema imunitario, sendo o sistema imune cutaneo
constituido pelo tecido linfoide associado cutaneo, a microvasculatura dérmica, o
sistema imune dérmico e o sistema imune funcional cutaneo. Este sistema é de
extrema importancia para a identificacdo e protecdo do organismo de substancias
préprias e ndo proprias, que causam reacdes na pele.

Quando da presenca de algum agente agressor exterior ocorre um estimulo
nocivo capaz de ativar varios mecanismos de adaptacdo celular. Quando nédo é
possivel o acontecimento dessa adaptacdo, ou mesmo quando ocorrem em
excesso, instalam-se danos celulares que, dependendo do estagio, podem ou néo
ser revertidos. Caso o estimulo seja severo ou persistente, sucedem danos celulares
irreversiveis e morte celular (BARBOSA, 2011).

Estimulos exdgenos por danos quimicos, em particular, geram morte
celular por necrose, que se manifesta pela tumefacéo ou ruptura das
células, desnaturacdo e coagulacdo das proteinas citoplasmaticas e
faléncia das organelas celulares. Os estimulos também podem
provocar reacdes complexas da vasculatura do tecido conjuntivo
(derme), fenbmeno conhecido como inflamacdo. A resposta
inflamatéria € um mecanismo de protecdo do organismo, uma
resposta imunolégica geral e inespecifica de tecidos vascularizados.
O objetivo é livra-lo das causas e consequéncias dos danos celulares
pela destruicdo, diluicAo ou confinamento do agente (BARBOSA,

2011).

Segundo Moreno (2017), as funcdes da pele compreendem o0s seguintes

aspectos:
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e Absorcédo: necessaria a absor¢cdo de agua, oxigénio e ingredientes para a
saude da pele. A pele absorve oxigénio e elimina gas carbodnico. A vitamina D é
produzida pela pele com a exposicéo ao sol;

e Protecado: proteger contra lesbes fisicas, quimicas e bioldgicas — € uma
barreira frente a qualquer agresséo externa,

e Percepcado/Sensacdo: receptor de sensagfes gerais. O grande numero de
terminacdes nervosas torna a pele sensivel aos diferentes estimulos, como dor,
calor, frio, pressao;

e Regulacédo do Calor: a regulacdo térmica — mantém a temperatura do corpo
constante. O termostato do nosso corpo é regulado entre 36° e 37°. Quando a
temperatura externa muda, a pele se ajusta para aquecer ou esfriar o corpo;

e Secrecdo: o sebo € uma substancia oleosa que protege a superficie da pele
e lubrifica a pele e os pelos. Os 6éleos produzidos pelas glandulas sebaceas ajudam
a manter a pele macia e protegida contra os elementos externos. O revestimento de
sebo sobre a pele desacelera a evaporacido de 4gua — chamada de Perda de Agua
Transpidérmica (PATE) e ajuda a manter o nivel de agua das células;

e Excrecdo: As glandulas sudoriparas excretam suor e desintoxicam o corpo,
eliminado e excesso de sal e substancias indesejaveis pelos poros.

Como j& citado anteriormente, e reforcado por Oliveira, et al (2014), a saude
da pele é fundamental, ela faz ponte entre o corpo e o0 meio ambiente. E responsavel
por absorver fatores externos, como a luz ultravioleta e centenas de toxicos de
natureza quimica e organica, evitando que esses agressores atinjam o organismo.
Além disso, muitos disturbios organicos podem ser diagnosticados por meio de
sinais presentes na pele.

A pele, além de ser o primeiro 6rgdo de defesa de nosso corpo contra as
adversidades do meio externo, possui papeis importantes, cujas complexidades e
higidez contribuem para a manutencdo da homeostase do organismo. Tais
propriedades, no entanto, s6 sdo desempenhadas com exceléncia se o tecido
tegumentar estiver em condi¢cdes normais e plenas de funcionamento e cuidado
(OLIVEIRA, et al, 2014).
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1.2. A PELE NORMAL

De acordo com Gurgel (2015), é essencial entender quais sdo as principais
caracteristicas da pele, pois quando se fala sobre tipos de pele, deve-se nos
fundamentar no equilibrio entre a parte hidrica (dgua) e a oleosa (glandulas
sebéaceas), buscando sempre a igualdade em ambas as partes.

Segundo Costa (2006), as glandulas sudoriparas e as glandulas sebaceas
tém influéncia decisiva na aparéncia e saude da pele. Enquanto as glandulas
sebaceas produzem o sebo que € uma secrecdo de carater oleoso, as glandulas
sudoriparas produzem o suor que € uma secrecao de carater aquoso.

Estas secrecdes (sebo e suor) sdo lancadas sobre a pele formando a
emulsdo epicutanea, também chamada de manto hidrolipidico, em que suas
variacbes na composicdo ou na quantidade de determinam o tipo de pele. Essa
emulsdo epicutanea também é responsavel pela protecdo da pele, envolvendo
particulas ou substancias agressivas que atingem a pele, evitando ou minimizando a
desidratacdo ou ressecamento excessivo da pele, evitando ou dificultando a
proliferacdo de microorganismos agressivos (COSTA, 2006).

De acordo com Diniz, et al 2009 a classificacdo classica da pele, distingue os
quatro tipos principais: normal, seca, oleosa e mista, descritos a seguir:

e Pele normal: apresenta secrecdo sebacea e sudoripara em equilibrio, o
aspecto é suave, a coloracdo e textura sdo normais. A superficie é discretamente
brilhante e apresenta Ostios finos. Suporta razoavelmente o contato com
saponificantes e sol;

e Pele seca: Facilmente confundida com a pele alipica (deficiente de
gordura, tem espessura fina, pouco ou nenhum brilho e poros finos. A textura é
suave ao tato, com tendéncia a descamacdo com o envelhecimento e tem
propensdo ao aparecimento de linhas de expressédo. Ela é sensivel ao contato com
sabdes, a variacdo ambiental e tem tendéncia ao surgimento de eritemas e
gueimaduras solares). A pele seca tem deficiéncia de agua na camada cornea é
considerada desidratada, contendo um potencial de Hidrogénio (pH) mais &cido.
Possui aspecto fino, com a coloragcdo branca rosada e algumas rachaduras. A pele é
fina, mas com textura aspera ao tato, apresentando secrecao sebacea e sudoripara

diminuida, com muita tendéncia a formacgéo de rugas. Pouco resistente a sabdes,
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descama frequentemente e € muito sensivel ao sol, desenvolvendo com facilidade
eritemas e queimaduras.

e Pele oleosa: é classificada como: oleosa hidratada (pele oleosa normal,
aparentemente espessa e brilhante em que os 0stios sdo profundos e visiveis, com
secrecdes sebaceas abundante, sendo mais frequente em pessoas jovens e que
suporta bem os fatores climéaticos, bem como o contato com saponificante); oleosa
desidratada (aparentemente espessa e brilhante. Apresenta os Ostios profundos e
abertos, a secrecao sebacea é abundante e a sudoripara diminuida com tendéncia a
formacao de rugas e descamacdo); oleosa com nitida hipersecrecdo sebacea ou
seborreica (tem secrecdo sebacea extremamente aumentada, brilho opaco e tato
rugoso devido a presenca de micro cistos, comeddes e tendéncia ao estado acnéico.
E uma pele que se irrita facilmente sendo sensivel as mudancas climaticas e a
exposicao solar).

e Pele mista: Possui uma zona especifica que é mais gordurosa e brilhante,
geralmente chamada de zona T, pois abrange a area da testa, nariz e mento. As
outras partes do rosto sdo consideradas normais ou secas e 0s hiveis de hidratacao
aparentemente sao normais e uniformes.

Segundo Costa (2006), quando ocorre uma fraqueza da camada cérnea deixando a
pele mais vulneravel a fatores exdgenos (isto é, influéncias do meio ambiente como
frio, calor, variacdo de temperatura e vento, poluicdo, uso excessivo de agentes
topicos) a pele é classificada como sensivel, caracterizada como hiper-reativa e

abordada no capitulo a seguir.
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2. A PELE SENSIVEL

Para Gurgel (2015), a pele sensivel (PS), também é chamada de reativa, ndo
tem tanto a ver com deficiéncia hidrica ou sebécea, j& que pode ser oleosa ou seca.
E uma pele com pouca tolerancia e com uma derme muito vascularizada e propensa
a reagir quando esta em contato com diversas substancias.

Segundo Santos (2015), a pele delicada é diferente da pele reativa, pois a
pele delicada ha danos na barreira e permite a penetracdo facil de materiais
irritantes e a reacdo inflamatéria ndo é forte e nem r4pida dependendo da
concentracdo dada do irritante. A pele reativa pode ser menos permeavel ao
irritante, no entanto, pode causar uma forte resposta inflamatoria. Os dois termos
sdo altamente relacionados mas nao sao sindnimos. Dai se a pele € sensivel ou ndo
sensivel, se baseia na avaliacdo da barreira da pele delicada ou da hiperreacao
topica por irritantes.

Dieamant, et al (2013), aborda a definicdo de PS como uma condicdo de
tolerancia reduzida ao uso frequiente ou prolongado de cosméticos e produtos de
higiene pessoal, que apresenta desde sinais clinicos visiveis, como eritema, edema
e descamacdo, até sinais neurossensoriais subjetivos de desconforto, como
pinicamento, queimacado, prurido, ressecamento e dor. A fisiopatologia da PS
consiste em reacao inflamatéria decorrente de uma disfuncdo da barreira cutanea
associada ao desequilibrio da resposta neuroimunoendocrinolégica da pele.

Em seu estudo, Santos (2015), conclui que a fisiopatologia da pele sensivel
ndo é muito conhecida. Histologicamente ha vasodilatacdo e infiltrado inflamatério.
Ha um aumento da perda de agua, a barreira de permeabilidade se altera e irritantes
se penetram na pele com facilidade.

Dieamant, et al (2013), expressam que atualmente a pele sensivel é
considerada uma categoria indefinida de reagcdo de hipersensibilidade cutanea.
Acredita-se que um aumento da permeabilidade do estrato cérneo associado a uma
exacerbacdo da resposta neuroimunoendocrinologica da pele pode estar envolvida,
uma vez que é considerada uma reacéao inflamatoria ndo especifica, a fisiopatologia
da PS inicia-se com a penetragdo anormal de substancias potencialmente
alergénicas na pele, em decorréncia de uma disfuncdo da barreira cutanea.

Neuropeptidios liberados por terminacbes nervosas e células residentes na pele,
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como substancia P, CGRP e peptideos POMC — como b-endorfina e encefalina —,
sdo essenciais para a regulacdo das respostas imunolégicas da pele, manutencao e
reparacao tecidual.

O extrato corneo saudavel contém aproximadamente 15 a 20% de agua.
Quando o conteudo de 4gua é reduzido a 10%, resulta a formacao de pele seca. O
sistema nervoso deve estar envolvido pelas alteragbes da sensibilidade e
vasodilatacdo. Provavelmente a inflamacdo neurogénica € pela liberacdo de
neurotransmissores como a substancia P, peptideo calcitonina relacionado ao gene
e peptideo intestinal vasoativo que induzem a vasodilatacdo. Também foram
associados com liberagao de interleucina (IL) - 1, (IL) - 8, (PG) prostaglandina EZ2,
PG F2 e fator de necrose tumoral (TNF) - alfa. Embora em um outro estudo
evidencia que as citocinas e eicosanoides desempenham um papel crucial na
manutencdo da homeostase e regulagdo do processo inflamatorio da pele
(SANTOS, 2015).

Determinados tipos de células da derme e da epiderme produzem essas
citocinas e eicosanoides as quais sao reguladas por eventos fisiologicos e
patologicos. A prostaglandina E2 (PGE2) tem um aumento gradual nos niveis
teciduais da pele sensivel a lesdo da pele com dermatoses inflamatérias. O
leucotrieno LTB4, a interleucina IL1, a interleucina IL6 e o fator de necrose tumoral
TNF permanecem inalterados na pele sensivel (SANTOS, 2015).

As Dermatites (processos inflamatérios da Derme) constituem um importante
grupo de doencas de pele e compreendem diversas dermatoses com caracteristicas
clinicas semelhantes, porém com mecanismos fisiopatoldégicos e desencadeantes
distintos (PRESA, 2014).

Segundo Andrade, et al (2018), a dermatite € uma doenca crénica e o melhor
tratamento é a eliminacdo da substancia quimica que irrita a pele do paciente. E
dividida em varios tipos, tais como: dermatite de contato, dermatite atopica,
dermatite seborreica, dermatite alérgica, entre outras. Em geral causa uma reacao
alérgica na pele gerando sintomas como: vermelhiddo, coceira e descamacéo. Ha
varias causas em gue a dermatite pode aparecer, entre elas, o contato com alguma
substancia que cause irritacdo, ou mesmo alergia.

A seguir serdo abordadas as principais complicagdes decorrentes da pele
sensivel e as abordagens literarias descritivas correspondentes, sendo elas as

dermatites de contato, a dermatite seborreica e a dermatite atopica.
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2.1. Dermatite de contato (DC).

A Dermatite de Contato (DC) tem sido diagnosticada com maior frequéncia na
faixa etaria pediatrica, € mais comum no adolescente, mas tem sido observada
também na crianca de baixa idade (PRESA, 2014). Dessa forma, a dermatite de
contato é dividida, basicamente, em Dermatite de Contato Irritativa (DCI) e Dermatite
de Contato Alérgica (DCA) (ANDRADE, et al, 2018).

FIGURA 4. Dermatites de contato

Fonte: Livre dominio - www.google.com.br

a. Dermatite de contato Irritativa (DCI)

A DCI é a principal forma encontrada na crianca, e é secundaria a irritacao
direta de uma substancia sobre a pele. O desenvolvimento do processo inflamatério
nesta dermatose € dependente de diversas citoquinas, quimiocinas e células do
sistema imunoldgico, além de fatores relacionados a propria substancia e também
ao individuo. Na DCI é possivel haver manifestacéo clinica no primeiro contato da
substancia com a pele, no entanto, a forma mais comum € decorrente de contatos
repetidos (PRESA, 2014).

De acordo com Pozza (2017), define-se a DCI como uma reacao inflamatoria
de pele ocasionada pelo contato direto a varios estimulos externos (fisicos e
quimicos).

Epidemiologicamente, revela-se que cerca de 80% dos casos € caracterizado
como uma DCI, sendo somente 20% definida como DCA. Sua alta prevaléncia esta
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intimamente relacionada a sua caracteristica multifatorial. Dentre os fatores
exogenos cabe ressaltar as caracteristicas quimicas e fisicas inerentes de cada
agente irritante (peso molecular, estado de ionizacdo e solubilidade), a exposicao
dos agentes irritantes na pele (volume, concentracdo, tempo e duracdo de
exposicdo) e fatores fisicos e/ou ambientais, tais como temperatura, umidade,
radiacdo ultravioleta, friccdo e oclusdo, aspectos que juntos contribuem para a
penetracdo dos agentes irritantes na pele e desenvolvimento das reacdes
inflamatorias (POZZA, 2017).

Para Andrade, et al (2018), uma dermatite de contato irritante tem origem
através de um dano promovido por contato direto com o agente agressor, iniciando,
assim, a reacdo inflamatéria. Esse irritante, no caso da DCI, pode ser primario
absoluto, ou seja, que causa um dano a pele em seu primeiro contato com ela, de
modo a promover reacdes bastante intensas, como bolhas e ulcera¢des, sendo um
exemplo desses agentes, 0s acidos ou os alcalis, principalmente. A DCI pode ainda
ser provocada por um irritante primario relativo, que sdo aqueles que danificam a
pele apés mdltiplos e longos contatos, ou seja, a urina, fezes, sabonetes e sabdes,
por exemplo.

A DCI tem inicio através da exposicao direta de uma substancia irritante na
superficie da pele. As primeiras manifestacdes clinicas da DCI séo eritema, edema
local, bastante prurido e, em alguns casos, pode apresentar até mesmo bolhas e
necrose. Conforme mencionado anteriormente, esse tipo de dermatite é classificado
de acordo com seu estimulo, estado em que a pele se encontra, duracdo do contato,
laténcia, evolugéo e resolucdo (POZZA, 2017).

Pires e Pscheidt (2014), descrevem em seu estudo que as dermatites
irritativas  sdo classificadas em aguda e cumulativa crbnica, cujas reacdes
inflamatorias, ndo imunoldgicas, sdo caracterizadas por vesiculas, bolhas, edema,
eritema, descamacédo e outros quadros, dependendo da fase e do agente irritante.
Os locais de acéo sdo pele e mucosas causando reacdes dependentes da natureza
do agente agressor, com pouca influéncia da resposta imunoldgica do individuo. As
substancias muito acidas ou muito alcalinas sdo agentes irritantes, dependendo da

concentracao.
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FIGURA 5: Dermatite de contato nos pés. FIGURA 6. Dermatite de Contato nas maos

Fonte: Livre dominio - www.google.com.br

b. Dermatite de contato alérgica (DCA)

De acordo com Duarte e Figueiredo (2014), a DCS corresponde a uma reacao
imunoldgica, com formacdo de anticorpos celulares (linfécitos T) contra uma
substancia em contato\com a pele. A exposicdo a sensibilizantes ja ocorre na
infancia e a dermatite alérgica de contato pode chegar a 20% de todas as\dermatites
na infancia.

Para Preza (2014), é um importante diagnostico a ser suspeitado na faixa
etaria pediatrica. Sua etiologia depende de caracteristicas proprias de cada local de
pele (dreas mais finas sdo mais suscetiveis), integridade cutanea e de propriedades
da substancia com potencial alergénico e € mediada pelo sistema imunolégico com
uma resposta de hipersensibilidade celular tardia, com participacao dos linfécitos T.

Segundo Rosmaninho, et al, (2016), a DCA envolve a sensibilizacdo do
sistema imunoldgico a um alergénico especifico, ao ponto que na reexposicdo ao
alergénico ocorre uma reacdo eczematosa entre 48 a 72 horas, mediada por
linfécitos T de memaria. Nesta dermatite, concentracfes relativamente pequenas do
alergénico podem ser suficientes para desencadear uma reacdo inflamatéria, ao
contrario das reacdes por irritantes, porém os autores deste estudo afirmam que ndo
€ possivel, clinica e histologicamente, diferenciar a DCI da DCA.
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FIGURA 7 e 8: Exemplos de dermatite de contato alérgica

Fonte: Fonte: Livre dominio - www.google.com.br

Para Duarte e Figueiredo (2014), a dermatite alérgica de contato em criancas,
até recentemente, era considerada rara, tanto pela baixa exposi¢cdo destes pacientes
a alérgenos durante a infancia como também pela imaturidade do seu sistema
imunolégico. No entanto, diversos estudos vém demonstrando a grande relevancia
deste diagndstico na Pediatria.

Quanto a epidemiologia, trabalhos mostraram incidéncia variando de 15% a
71% de dermatite alérgica de contato, entre todas as dermatoses em criancas. E
ainda possivel que esta doenca seja subdiagnosticada, pelo despreparo de
profissionais no reconhecimento do quadro e na indicacdo de testes de contato.
Alguns estudos mostraram positividade aos testes de contato variando de 14% a
70% nas criangas, com relevancia clinica de 56% a 93%. Em trabalho mais recente,
verificaram indices ainda maiores: sensibilizacdo de 26,6% a 95,6%, com relevancia
de 51,7% a 100% (DUARTE; FIGUEIREDO, 2014).

2.2. DERMATITE SEBORREICA (DS)

De acordo com Gomes (2015), a dermatite seborreica (DS) € uma dermatose
inflamatdria comum, com picos de incidéncia na infancia e na idade adulta. A sua
etiologia permanece desconhecida. No adulto, pensa-se que esta sera uma doenca
multifatorial em que fungos, alteragcdes da imunidade celular e uma eventual
predisposicdo genética desempenham papéis importantes. Na crianca, é também

sobre os fungos que recaem as principais suspeitas.
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Caracteriza-se por lesbes de pele tipo rash (erupcdo cutanea), com placas
vermelhas que cogam e podem descamar. As lesGes surgem habitualmente em
areas com grande producdo de oleosidade na pele, como couro cabeludo, face,

regido peitoral, canal auditivo e costas (SARAIVA, et al, 2017).

Essa doenca atinge 2 a 5 % da populacdo mundial e afeta uma ampla faixa
etaria, desde recém-nascidos até a fase senil, porém possui maior densidade de
incidéncia em adultos e idosos. Dados epidemiolégicos dos Estados Unidos da
America revelam que cerca de 3 a 5% da populacdo é acometida, sendo maior sua
incidéncia em pacientes portadores do virus HIV, sem tratamento, podendo variar de

20 a 83%, assim como portadores da doenca de Parkinson, também né&o tratados.

Possui etiologia ndo definida, porém, h4 um consenso que trés fatores séo
importantes no desenvolvimento da doenca: secrecdo das glandulas sebaceas,
alteracbes da microbiota (especificamente do fungo Malassezia sp) da pele e
resposta imune do individuo (NETO, et al, 2013).

Para Saraiva, et al (2017), € uma alteracéo crénica, ndo transmitida através
do, contato. Trata-se de uma inflamac&o que ocorre no estrato cérneo, onde existe
maior numero de glandulas sebaceas em que sao identificadas por placas
amareladas, descamativas e vermelhidao, de formato arredondado ou ovaladas.

Possui dois picos de incidéncia: um no recém-nascido, até os trés meses de
vida, e outro na fase adulta, aproximadamente entre os 30 e 60 anos de idade. A
apresentacao bimodal da doenca (ao nascimento e pdOs-puberal) sugere que ela
esteja relacionada a hormdnios sexuais. Os homens sdo acometidos com maior
frequéncia em todas as faixas etarias e ndo ha predilecéo racial. A apresentacdo
bimodal da doenca (ao nascimento e pos-puberal) sugere que ela esteja relacionada
a hormonios sexuais. Os homens sdo acometidos com maior frequéncia em todas as

faixas etarias e ndo ha predilecéo racial (SARAIVA, et al, 2017).
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FIGURA 9 e 10: exemplos de Dermatite Seborreica

Fonte: Livre dominio - www.google.com.br

2.3. DERMATITE ATOPICA (DA)

Segundo Simon (2015), a dermatite atépica (DA), também conhecida como
eczema atépico € uma doenca cutanea inflamatéria crénica, que ocorre mais
comumente em recém-nascidos e criancas mas pode persistir até a vida adulta dos
pacientes, percorre com periodos de exacerbacdo e de remissdo, sendo estes
muitas vezes sazonais. E caracterizada pela presenca de prurido, pele seca e lesées
eczematosas com distribuicdo caracteristica de acordo com a faixa etaria.

A DA é um dos maiores problemas de saude publica no mundo, a prevaléncia
da doenca tem aumentado de forma constante, afetando 10-20% das criangas e 1-
3% dos adultos em todo o mundo. Ela é frequentemente a primeira manifestacédo
clinica de doenca atbpica, antecedendo a asma e a rinite alérgica. Provavelmente
metade das criangas com dermatite atopica desenvolvem alguma outra forma de
doenca atopica em outras fases da vida (SIMON, 2015).

Para Saraiva, et al (2017), a DA é uma doenca inflamatéria de curso crénico,
recidivante, de etiologia multifatorial, que causa expressivo comprometimento da
gualidade de vida nos pacientes afetados. Caracteriza-se por prurido intenso,
xerodermia, hiperatividade cutaneas e lesbes de morfologia e distribuicao tipicas
variavel conforme a faixa etaria da crianca. Em pacientes pediatricos atopicos, a
inflamacéo é caracterizada por niveis elevados de IgE (Imunoglobulina E).

O termo atopia atualmente significa tendéncia pessoal e/ou familiar para
tornar-se sensibilizado e produzir anticorpos especificos classe IgE em resposta a

alérgenos. A prevaléncia tem aumentado nos Uultimos anos e os fatores
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provavelmente implicados neste aumento de casos seriam a predisposi¢cao genética,
poluicdo, infecgBes e exposicao alergénica (SARAIVA, et al, 2017).

Quanto a etiologia da DA, frequentemente precede ou esta associada a
outras doencas atopicas como febre alta, asma, alergias alimentares ou reacdes do
tipo anafilatica. Os principais sintomas se caracterizam por lesdes crostosas na pele,
prurido, inflamacgéo e liquenificacdo (espessamento da pele que provoca uma
acentuacdo das linhas cutaneas), sendo o prurido o0 sintoma mais caracteristico
através da coceira intensa relacionado a diversas complicacées que podem levar a
escoriacdes e sérias infecgcdes na pele. Além disso, outra constatacdo clinica é a
pele seca, que pode ocorrer ndo somente nas areas afetadas. A pele pode se
apresentar aspera ou com descamacao fina (ZAZULA, et al, 2014).

De acordo com Pozza (2017), a dermatite atopica € caracterizada pela fungéo
de barreira cutdnea comprometida, niveis de ceramidas (lipidios de membrana)
reduzidos e aumento da permeabilidade de barreira, mesmo sem a exposicéo de
agentes danosos a pele. Um dos possiveis fatores, presentes em cerca de 20 a 30%
dos pacientes com dermatite atopica, seria a reducdo dos niveis da proteina
epidermal filagrina, causada por mutacdes (com perdas funcionais) no gene dessa
proteina.

FIGURA 11. Dermatite Atépica

Fonte: Livre dominio - www.google.com.br
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3. FATORES DESENCADEANTES DA IRRITACAO

Segundo Pozza (2017), a integridade da barreira epidermal desempenha um
importante papel na interacdo e resposta ao contato com substancias irritantes.
Como consequéncia a essa exposicao, esta a perturbacdo da barreira cutanea, na
qual relaciona-se intimamente as caracteristicas intrinsecas de cada agente irritante.
O dano na barreira epidermal facilita a penetracéo desses agentes e leva a ativagao
da imunidade inata e ao subsequente desenvolvimento das reacfes inflamatorias

locais na pele.

3.1 PARA A DERMATITE DE CONTATO

A interrupcdo de uma barreira cutanea integra ocasiona a ativacdo de
queratinécitos, os quais desempenham um importante papel na inducdo das
mudancas imunoldgicas observadas na DCI. O efeito dos agentes irritantes sobre os
queratinécitos varia de acordo com a exposicao destes. Substancias &cidas ou
alcalinas geralmente ocasionam necrose dos queratindcitos. Ja a aplicacédo de 6leo
de créton gera uma consideravel espongiose (edema intercelular). Assim, mudancas
especificas nos queratinécitos podem ser observadas dependendo do agente
irritante exposto a pele (POZZA, 2017).

De acordo com Ferreira et al (2014), sdo agentes desencadeantes da DC:
Agentes infecciosos, pois a pele do paciente apresenta maior susceptibilidade a
infecgbes (Staphylococcus aureus), pelo prurido. Os fungos envolvidos séo os do
género Malassezia; Alérgenos alimentares, como o ovo, leite, trigo, soja ou
amendoim; Aeroalérgenos, como 0s acaros da poeira (Dermatophagoides
pteronyssinus), animais domésticos, baratas e fungos; Fatores emocionais
(estresse).

Ao nivel dos fatores ambientais, a DA € mais prevalente em centros urbanos,
pela maior concentracdo de poluentes. Contudo, outros fatores de risco sdo 0s
fatores hereditario (ambos pais com DA possuem 70% de chance de desenvolver a
doenca); do ponto de vista dos fatores imunologicos, o atopico reage intensa e
desproporcionalmente com alérgenos, resultando em altas producdo de IgE
(FERREIRA, et al, 2014).
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3.2. PARA A DERMATITE SEBORREICA

Tém sido conduzidos varios estudos no sentido de identificar as células e
mediadores inflamatdrios envolvidos na DS. As investigacfes realizadas nesta area
tém permitido associar a doenca a expressdao de inumeras citocinas pro-
inflamatorias, como a interleucina-2 (IL-2) e o interferdo-y (IFN-y). Porém, nem todos
0os estudos sdo consensuais em relacdo aos mediadores que se encontram
alterados. Uma explicacédo para este é que dependendo da espécie de Malassezia
envolvida, ha estimulo para a producdo de diferentes perfis de citocinas
inflamatodrias. Apesar de algumas disparidades, os autores sdo consensuais na
identificacdo de uma resposta imunitaria alterada (GOMES, 2015).

O primeiro contato do alérgeno com a pele desencadeia a fase aferente de
resposta imunoldgica que se completa com a sensibilizagdo cutédnea. Durante este
processo ocorre participacdo da imunidade inata e adaptativa e ao final, sédo
formados linfécitos de memoria que sao prontamente recrutados em um contato
posterior da pele com a substancia alergénica. Este segundo contato constitui a fase
eferente do mecanismo imunoldgico da DCA e caracteriza-se por manifestacdes
clinicas mais rapidas, com a instituicdo da resposta inflamatéria acontecendo entre 1
e 3 dias ap0s a exposicdo (PRESA, 2014).

Segundo Ferreira, et al (2014), existe uma nitida influéncia hormonal, pois a
secrecdo sebacea que ocasiona esse tipo de dermatite é estimulada por hormdnios
androgénicos elevados no periodo puberal, sendo que em lactentes decorrem da
acdo de andrégenos maternos circulantes. As lesbes podem se intensificar com o
calor, umidade, roupas de la ou que retém o sebo, além do suor. Durante o inverno,
pode haver piora pela menor exposi¢cdo aos raios UV, que melhorariam a dermatite

seborreica.

3.3. PARA A DERMATITE ATOPICA

A perda de funcdo do gene filagrina (FLG) j& foi detectada em 22% de
pacientes com DA e foi relacionada concomitantemente com asma e alergia por
sensibilizacdo, aléem de DA de inicio mais precoce e com manifestacfes clinicas
mais persistentes. A deficiéncia da filagrina pode ser devido a alterac6es genéticas
ou ser adquirida. Nos pacientes com DA, a resposta imunoldgica predominante
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mediada por Th2 e suas citocinas, promove uma diminuicdo na expressao das
moléculas de filagrina (PRESA, 2014).

A deficiéncia da filagrina implica em fragilidade da barreira cutanea, coeséo
celular prejudicada, maturacdo dos queratindcitos comprometida e reducdo dos
componentes do NMF. Desta forma a manutencdo da hidratagdo da pele é
comprometida, ocorre um aumento da TEWL que associada a deficiéncia lipidica e
alteracdo celular acarretam em uma pele mais fina e seca. A funcdo de barreira
fisica também € comprometida, além do pH alterado e todos estes fatores culminam
em uma pele mais suscetivel a esta facdo de antigenos e agentes. Alteracdes no
gene da filagrina estdo associadas a DA de inicio mais precoce e com
manifestacdes clinicas mais graves (PRESA, 2014).

Segundo Antunes, et al (2017), os fatores genéticos, apesar de muito
importantes, ndo explicam as diferengas existentes na prevaléncia da DA em
localidades distintas, nem o aumento da prevaléncia observado nas Ultimas décadas
em varias regides do mundo. A interacdo entre fatores genéticos predisponentes a
DA e fatores ambientais e/ou exacerbantes, tais como exposi¢cdes maternas durante
a gestacao, irritantes de contato com a pele, clima, poluentes, fumaca de tabaco,
dgua dura, vida urbana e rural e dieta tém sido apontados como potenciais
determinantes desse aumento da prevaléncia.

Estudos longitudinais tém demonstrado que a persisténcia da DA na idade
adulta esta relacionada a: idade precoce de inicio dos sintomas, formas graves de
apresentacdo, historia familiar de DA e sensibilizacdo alérgica precoce. Além
desses, destacam-se: ter sibilos no ultimo ano, ter rinite alérgica, € 0 menor grau de
escolaridade materna como fatores de risco associados a presenca de DA,

sobretudo grave, em nosso meio (ANTUNES, et al, 2017).
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4 TRATAMENTOS PARA AS DERMATITES

No geral, nas dermatites de forma discreta, onde ndo ha eritrodermia em
grande escala, as lavagens sdo suficientes, associadas a aplicacdo de locoes,
solutos ou xampus contendo cetoconazol, piroctona olamina, acido salicilico e
redutores, como coaltar purificado. Se tratando das formas intermediarias da
afeccdo, que podem apresentar eritrodermia, além dos cuidados anteriores, por
vezes se faz necesséario a aplicacdo de corticosterdides isolados de poténcia
intermediaria, ou em associa¢cdo com antimicoticos por periodos de cinco a oitodias.
Ja nas formas graves e disseminadas, as quais apresentam casos psoriasiformes e
eritrodérmicos, esta indicada a administracdo sistémica de corticosterdides ou
derivados do imidazol (itraconazol) e radiacdo ultravioleta, método chamado PUVA,
gue consiste na ingestdo de um psoraleno e aplicacdo de raios ultravioleta (RIOS;
CASSIA, 2017).

Os corticosteroides topicos sdo uns dos mais potentes tratamentos
dermatolégicos, porém seus efeitos colaterais também condizem com a poténcia,
podendo causar atrofia cutanea e telangiectasias; e sistemicamente supressao do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. Sdo utilizados na forma de locbes, géis, cremes,
solucdes e pomadas e frequentemente sédo associados com o acido salicilico. Com
base em estudos académicos e cientificos alguns procedimentos estéticos
alternativos podem ser associados a tratamentos dermatologicos para progndstico
favoravel da patologia (RIOS; CASSIA, 2017).

Pequenas mudancas nos habitos ao tomar banho podem ajudar a restaurar a
barreira protetora da pele, como reduzir a temperatura da agua, ndo gastar muito
tempo no chuveiro ou banheira, usando tensoativos leves e 6leos de banho e, por
fim, secar a pele com leves toques (RODRIGUES, 2016).

Pesquisas mostram que um aumento do consumo de alimentos ricos em
antioxidantes e vitamina C, com poucos carboidratos e gorduras saturadas, pode
ajudar a pele ressecada e sensivel recuperar-se e a voltar & sua condi¢do saudavel.
Também é interessante verificar a presenca de alergias ou intolerancias alimentares.
O consumo hidrico faz-se importante, especialmente no caso de pessoas com mais
idade. O controle do estresse também desempenha o seu papel na reducdo da

sensibilidade da pele.
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Alguns dos métodos comprovados sdo: fazer exercicios regularmente e
praticar técnicas de relaxamento. Pode ser tentador agir para tratar a pele sensivel
apenas quando ela inflama. No entanto, se vocé estabelecer uma rotina adequada
de cuidados com a pele e manté-la hidratada, os sintomas da pele seca e sensivel
podem diminuir e até mesmo desaparecer. A rotina de cuidados pode ser distinta
entre a pele do rosto e a pele do corpo (RODRIGUES, 2016).

No controle da DA, a fototerapia € boa opcao terapéutica para melhorar as
lesbes de pele, prurido e alteragbes do sono, com periodos de remissao
prolongados, de até seis meses, e sem efeitos adversos sérios81. Especificamente
na terapéutica da DA, os espectros mais empregados sao UV-NB (banda estreita, de
“‘narrow band”) e UVA-1. Ao contrario do método conhecido como PUVA, onde ha
necessidade da ingestéo prévia de droga fotossensibilizante (psoralénico), tanto com
UVB-NB como UVA-1, ndo sao utilizadas drogas antes da exposicdo a luz. No
passado, o PUVA era indicado em alguns casos de DA, mas atualmente ndo é
primeira escolha (CARVALHO, et al, 2017).

De acordo com Rios e Cassia (2017), existem outros tratamentos, como o
alcatrdo da hulha, que apresenta uma acao antifingica sobre o Pityrosporum ovale.
Ja a antralina, € um tradicional substituinte sintético para o tratamento. Tanto o
alcatrdo como a antralina, sé@o Uteis no tratamento de grandes areas do corpo, livres
de efeitos sistémicos e atrofia da pele, além de apresentar baixo custo. Os
gueratoliticos sdo outra forma de tratamento, e por sua vez sao utilizados para
facilitar a descamacédo. Quando em regides inflamadas, podem apresentar efeitos
irritativos e na associacdo com corticéides ou antifungicos, favorecem a penetracao
na pele potencializando sua agdo. Dentre eles, estdo o acido salicilico (2 a 5%),
uréia (5 a 10%), acido retindico (0,01 a 0,025%) e os alfahidroxiacidos.

Segundo Rodrigues (2016), em muitos casos de DA, o uso correto e regular
de hidratantes pode ser suficiente para acalmar a pele e evitar recidivas, garantindo
uma boa gestdo dos sintomas da doenca. No entanto, na maioria das situacdes, é
necessaria uma intervencao direcionada para a componente inflamatoria da DA. Os
corticosteroides sdo considerados a primeira linha de tratamento no combate a
inflamagéo na DA. O seu efeito anti-inflamatério verifica-se através da sua agéo
sobre as células do sistema imunitério (linfécitos T, mondcitos, macréfagos, células
dendriticas), o que influencia o processamento de antigenos e diminui a libertacéo

de citocinas pro-inflamatorias.
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E relatado ainda que a utilizagio desses esteroides proporcionam um alivio
rapido do prurido, da inflamacéo e diminuem o risco de colonizacdo por S.aureus.
Atualmente os corticosteroides sdo categorizados em sete grupos, de acordo com a
sua poténcia anti-inflamatéria. O grupo | inclui os corticosteroides de poténcia mais
elevada e o grupo VIl os de poténcia mais baixa. A escolha do corticosteroide tem
gue ver com a severidade da doenca, sendo os de poténcia elevada direcionados
para as situagdes clinicas mais graves (RODRIGUES, 2016).

3.1. Hidratacédo da Pele

A escolha do hidratante deve basear-se nas necessidades individuais do
doente, na idade, na &area do corpo, nas zonas de agudizacdo e, ainda, nas
preferéncias individuais. Atualmente, uma nova geracdo de hidratantes tem sido
prescrita. Além da sua capacidade de hidratacdo, esses produtos apresentam
componentes que fazem parte da estrutura normal da pele, como, por exemplo, as
ceramidas, e assim tém uma acdo de reparagdo cutanea mais vincada. A
hidratacdo cutanea é aconselhavel entre uma a duas vezes por dia e apds o banho.
O banho é também um aspeto importante no que a gestéo da hidratacéo da pele diz
respeito (RODRIGUES, 2016).

Segundo Afornali, et al (2017), o mecanismo de hidratacdo da pele ocorre
através da retencdo de agua, pela formacdo de barreira oriunda dos lipideos
intracelulares e triglicerideos secretados pelas glandulas sebaceas e manutencéo do
Fator Natural de Hidratacdo (NMF) através de substancias higroscopicas
encontradas na epiderme. 3 O mecanismo de hidratacdo de ativos cosméticos é
feito por ocluséo, umectacao e hidratacao ativa (substancias que mimetizam o NMF).
Deste modo, a utilizacdo do &cido hialurénico (AH) em produtos cosmeéticos se deve
as propriedades umectantes do mesmo, desta forma, desempenha um papel
importante na hidratagdo do tecido.

O acido hialurénico é de suma importancia para manter hidratagdo e colageno
na pele. Sintetizado pelos fibroblastos é necessario para a sustentacdo da pele. O
acido hialurénico permite que a pele mantenha a homeostase da pele. Além disso,
gracas as suas propriedades higroscépicas natural, ele faz um reservatorio de agua
na derme. Testes de eficacia demonstram que acido hialurénico melhora a sintese
de colageno | (aumenta espessura da derme, tornando-a menos vulneravel a
agressoes) na derme. Resultando em uma pele mais firme, melhor hidratada e mais

jovem.
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