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Terapéutica Topica em Dermatologia Pediatrica

RESUMO

Todos sabemos que as criangas
ndo sdo meramente pequenos adultos.
Em comparacdo com aqueles, estas
apresentam uma relagdo superficie
cutanea/ peso corporal aumentada que
contribui, por um lado, para aumentar a
susceptibilidade a irritagdo, por outro,
para maximizar a absor¢do percutanea
com consequente aumento do risco de
toxicidade sistémica.

Tendo em atencdo os aspectos
particulares dapele dacrianca, os autores
fazem uma revisdo das principais
terapéuticas topicas usadas em Derma-
tologia Pediatrica, nomeadamente corti-
costeroides, anti-infecciosos, imunossu-
pressores, emolientes, esfoliantes, cre-
mes barreira, adstringentes, antissép-
ticos, anti-histaminicos, antiacneicos,
antipsoriaticos, anestésicos e protectores
solares.
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INTRODUCAO

Apele dacrianca é frequentemente
caracterizada de fina, fragil, sensivel,
imatura e pouco protegida. Estes termos
pretendem evocar os riscos inerentes a
aplicagcdo topica de medicamentos e
cosméticos e asuacapacidade de defesa
face as agressoes externas.

E necessario assim ter em atencéo
0S aspectos particulares da pele da
crianca para prevenir e evitar 0s riscos
ligados ao tratamento topico neste grupo
etario.
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CONSIDERACOES ESPECIAIS EM
DOENTES PEDIATRICOS

1. A pele do recém-nascido é, na
globalidade, semelhante a do adulto
(influéncia das hormonas do eixo ma-
terno-fetal), contudo existem alteragbes
das suas propriedades fisico-quimicas
as quais lhe conferem individualidade
proépria.

Uma menor espessura da camada
cérnea, um nuamero aumentado de
foliculos “vellus” e uma relagcdo aumen-
tada superficie cutanea / peso corporal
contribuem para, por um lado, aumentar
asusceptibilidade airritagéo e, por outro,
maximizar a absorc¢ao percutanea e dai
osriscos inerentes atoxicidade sistémica
)

2. No recém-nascido prematuro,
assim como na presenca de deter-
minadas dermatoses (ex: ictioses, quei-
maduras extensas, eczemas generali-
zados), estas vulnerabilidades sdo ainda
mais acentuadas, tornando-se necessa-
rio efectuar uma escolha criteriosa dos
agentes tépicos®.

3. No lactente, o filme hidrolipidico
cutaneo é gradualmente substituido por
lipidos epidérmicos ndo glandulares,
menos eficazes na proteccado cutanea e
na bacteriostase. Daqui resulta, uma
maior susceptibilidade a agentes pato-
génicos microbianos e a irritantes qui-
micos®.

4. O elevado numero relativo de
glandulas sudoriparas écrinas nestas
idades esta na origem da maior suscepti-
bilidade a sudamina®.

REGRAS GERAIS DE TRATAMENTO

Os medicamentos tépicos ndo sédo
aplicados directamente na pele na sua
forma quimica pura (salvo raras exce-

pcdes), necessitando de se incorporarem
em veiculos (solventes ou excipientes).

O veiculo consiste na substancia
na qual se dispersa o principio activo. A
sua importancia é cada vez maior, nao
apenas pelas suas propriedades fisico-
quimicas, mas essencialmente, como
meio de libertacé@o e de penetracéo dos
diversos farmacos. O veiculo deve,
relativamente ao farmaco nele incor-
porado, assegurar a sua estabilidade
guimica e a sua eficiente libertacdo e
permeacdo através da epiderme®.

Os veiculos usados correntemente
em terapéutica dermatoldgica classi-
ficam-se em 3 tipos principais: liquidos,
gorduras e pos.

A combinacao destes veiculos
origina as principais formas farmacéu-
ticas topicas mais frequentemente
utilizadas.

Nafigura 1discriminam-se as prepa-
racdes galénicas dermatolégicas mais
utilizadas®.

POS—s&o constituidos por misturas
de duas ou mais substancias de textura
pulverulenta. Entram na composicao de
outros veiculos (suspenses e pastas).
Tém propriedades absorventes, protec-
toras, secantes e minimizam a fricgéo.
Os mais frequentemente utilizados sao :
talco, amido, 6xido de zinco.

Sao utilizados muitas vezes nas
pregas, absorvendo fluidos e prevenindo
a maceragao. Algumas formas comer-
ciais disponiveis contém produtos activos
(‘anti-fingicos) para uso no tratamento
da tinea pedis. Podem ser utilizados
também, pelas suas propriedades se-
cantes, como anti-perspirantes.

LIQUIDOS — sdo diversos e muito
usados. Como exemplos temos: a agua,
o éter, o alcool, etc. A integracdo por
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Figura 1 - Principais preparagdes galénicas dermatoldgicas.

solubilizac¢éo de produtos activos origina
os denominados solutos. Os solutos
dividem-se em: aquosos, alcodlicos e
oleosos. Um dos solutos mais simples e
de maior interesse é o soro fisiolégico,
usado na lavagem de ulceragfes ou de
dermatoses muito exsudativas.Os alcoo-
licos sao uteis principalmente para
aplicacdo em areas pilosas e 0s oleosos
sdo usados com fins emolientes em
banhos.

GORDURAS - sao veiculos larga-
mente utilizados, sem incorporagdo de
farmacos, nacomposicao de cosméticos.

E tradicional a divisdo das gorduras
em: fluidas ou 6leos ( 6leo de améndoas
doces, parafina liquida ); semi-solidas (
lanolina, vaselina ) e sélidas ( parafina
sélida, ceras ). Nao devem ser usadas
em dermatoses inflamatorias e/ou exsu-
dativas, nem em pregas cutaneas pelo
seu poder oclusivo.

SUSPENSOES - consistem na
associacao de liquidos e pés. Existem
doistipos: aslo¢des de agitar, que neces-
sitam de agitacéo prévia e as lo¢des que
ja incluem agentes surfactantes com
finalidade de manterem a suspensédo
miscivel. A 4gua, ao evaporar-se, deixa
sobre a superficie cutanea uma fina
camada de poé.
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As suas accdes resultam da com-
binacdo das propriedades refrescantes
e calmantes consequentes a evaporagao
do liquido, com as ac¢des secantes do
pé. Estdo indicadas no tratamento de
dermatoses exsudativas e intertriginosas.

EMULSOES — sdo associacbes de
dois componentes ndo-misciveis —agua
e 0Oleo. De acordo com a fase dispersa,
existem dois tipos de sistemas:

a)agua em o6leo (A/O), em que a
fase dispersa € formada por agua. Como
exemplo temos as pomadas - tém pro-
priedades emolientes, protectoras e
oclusivas. Usadas em pele mais espessa,
liquenificada, xerética e em lesbes cu-
thneas descamativas e hiperquerato-
sicas.

b)6leo em agua (O/A), em que a
fase dispersa é formada por 6leo, corres-
pondendo aos cremes — tém efeitos
calmantes e emolientes ligeiros. Sao de
aplicacao facil e cosmeticamente mais
aceitaveis. O seu uso continuado pode
provocar secura e aumento do risco de
reac¢cbes alérgicas, ja que frequen-
temente contém conservantes na sua
composi¢cdo. S&o utéis na inflamagao
exsudativa aguda e em areas intertri-
ginosas e de pele fina.

PASTAS - s&o misturas de po e
gorduras utilizadas na protecgéo contra
irritantes externos e radiagdo solar.
Existem 3 tipos :

a) Pasta protectora (pasta gordu-
rosa, pasta de Lassar) — oclusiva, pro-
tectora, hidratante, de dificil aplicagdo e
remocao.

b) Pasta secante (pasta ndo gor-
durosa, pasta de agua) — efeitos cal-
mantes e secantes, facilmente removida.

c) Pasta cremosa (creme de zinco)
— com caracteristicas comuns aos pos,
liquidos e gorduras. Pode ser usada em
situacBes agudas.

O quadro | exemplifica aescolhado
veiculo de acordo com o tipo de lesdo®
(quadro ).

CORTICOTERAPIA

Os corticosterodides topicos sdo 0s
farmacos mais frequentemente utilizados
na pratica dermatolégica. O seu uso em
criancas requer cuidados especiais, dado
estas apresentarem uma relagao super-
ficie cutanea / peso corporal superior a
dosadultos. As criangas, particularmente
os lactentes, sdo mais susceptiveis a
desenvolvimento de efeitos colaterais
gque aumentam com a sua utilizacdo
prolongada, a aplicacdo em areas de
ocluséo ( pregas, fraldas) ou em zonas
de pele fina ( palpebras e escroto ) ©.

1. MECANISMOS DE ACCAO

A eficacia clinica dos corticos-
teréides esta relacionada com quatro
propriedades basicas®:

- anti-inflamatéria — inibicéo da via
do &cido araquidénico, com diminuicao
do componente vascular da resposta
inflamatoéria e reducdo da formacéo de
exsudados celulares.

-vasoconstritora—relacionadacom
a inibicdo da libertacéo de mediadores,
como cininas e prostaglandinas.

- anti-proliferativa — mediada pela
inibicdo da sintese de DNA e mitoses.

- imunossupressora — inibi¢cdo da
resposta dos linfécitos B e T aos anti-
génios, inibicao da quimiotaxia dos neu-
trofilos e diminuicdo do nimero de célu-
las de Langerhans.



Quadro |

Escolha do veiculo de acordo com o tipo de leséo

LESAO

RECOMENDADO

A EVITAR

Eritema agudo

Pés, locdes de agitar, cremes

Pasta, pomada

Vesiculas Pés, locdes de agitar, gel Pasta, pomada

Bolhas Compressas humidas, logdes de agitar Pasta, pomada, pos

Erosbdes Compressas humidas, cremes Pés, logdes de agitar

Crostas Compressas humidas, pomada Pés, logdes de agitar, creme, gel
Escamas Compressas humidas, pomada Pos, logdes de agitar, creme, gel

Inflamag&o crénica

Pomada

Pés, locdes de agitar, creme, gel

Quadro Il

Grau de poténcia dos diferentes corticosterdides (adaptadoi de Brazzini e
Pimpinelli 2002 e alterado de acordo com o corticoides disponiveis em Portugal)

CORTICOSTEROIDE CONCENTRACAO
(%)

CLASSE 1 (MUITO POTENTES)

Propionato de clobetasol 0.05

Valerato de diflucortolona 0.3

Acetonido de fluocinolona 0.2

CLASSE 2 (POTENTES)

Valerato de betametasona 0.10.025

Budesonido 0.05

Desonido 0.1

Valerato de diflucortolona 0.025

Acetonido de fluocinolona 0.05

Propionato de fluticasona 0.1

Butirato de hidrocortisona 0.1

Aceponato de metilprednisolona 0.1

Furoato de mometasona 0.1

Acetonido de triancinolona

CLASSE 3 (MODERADAMENTE POTENTES)

Dipropionato de alclometasona 0.05

Dipropionato de beclometasona 0.025

Dipropionato de betametasona 0.05

Valerato de betametasona 0.025 e 0.05

Butirato de clobetasona 0.05

Pivalato de flumetasona 0.02

Acetonido de fluocinolona 0.00625 - 0.01

Butirato de hidrocortisona 0.10.

Acetonido de triancinolona 04

CLASSE 4 (LIGEIROS)

Dexametasona 0.01-0.1

Acetonido de fluocinolona 0.02 0.0025

Alcodl ou acetato de hidrocortisona 0.03 01-1

Prednisolona 0.5
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2. CLASSIFICACAO

Para a correcta utilizacao dos
corticosterdides topicos é fundamental o
conhecimento dos seus graus de potén-
cia, que permite selecionar o mais ade-
gquado a cada situacao e a cada local de
aplicacdo. Tem sido dificil adoptar um
método experimental que reproduza com
exactidéo a eficacia clinica relativa dos
diferentes corticosterdides; o método
mais utilizado é o teste de vasoconstricdo
de McKenzie e Stoughton, que permite
classificar os corticosteroides tépicos em
4 (British National Formulary —quadroll®)
ou em 7 subgrupos de poténcia (Classi-
ficacdo Americana). Cadagrupo engloba
preparagdes diferentes mas com o
mesmo grau de poténcia.

Apenas os corticosterdides classi-
ficados de poténcia baixa (grupo IV ou
grupo 7) estdo indicados no tratamento
regular de criangas e lactentes. Oca-
sionalmente, podera ser necessario a
utilizacdo de um corticoide de poténcia
superior no tratamento da exacerbacao
de um eczema, por curtos periodos de
tempo. Os corticéides potentes e muito
potentes ndo devem ser usados em
tratamentos pediatricos, salvo em casos
excepcionais®.

1. VEICULOS

Os principais veiculos dos cortic6i-
des sdo as pomadas, 0s cremes, as
logBes e os geles.

Em geral, as pomadas propor-
cionam uma boa hidratacdo do estrato
corneo e subsequentemente aumentam
a penetracdo cuténea e a poténcia do
corticéide. Sdo gordurosas e cosmetica-
mente menos agradaveis.

Tendo em conta a fase da doenca,
podemos usar cremes ou lo¢des no
eczema agudo, exsudativo, e pomadas,
nos eczemas cronicos. As locdes e os
cremestambém sado preferiveisem areas
extensas, pela facilidade da sua apli-
cagéo.
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Quadro 1l
Principais efeitos laterais locais associados ao uso de corticosterdides topicos

. atrofia (estrias, telangectasias)

. rosacea

. face esteroide

. dermatite perioral

ache

. agravamento de

infeccbes cutaneas

. hipertricose

. hipopigmentagéao

©oloNo ol wl v e

. hipertenséao ocular

10. glaucoma

11. cataratas

12. eczema asteatotico

13. d. contacto alérgica

Quadro IV

Principais efeitos laterais sistémicos

associados ao uso de corticosteréides

topicos

. aumento de peso

. S. Cushing

. atraso de crescimento

. desiquilibrio electrolitico

. diabetes Mellitus

. aldosteronismo pseudo — 14

. hipertenséo

. osteoporose

OO INOO TR~ WNIF

. gastrite / Ulcera péptica

4. INDICAC@ES EM PEDIATRIA®,

1.tratamento de elei¢éo

* eczemas atopico, desidrético e de
contacto

« liquen plano

« liquen simples crénico

« picada de insecto

e queimaduras

« queldides

2.coadjuvante de diversas derma-
toses

* psoriase

» dermatite das fraldas / dermatite
seborreica

3.tratamento sintoméatico

« dermatoses inflamatorias pruri-
ginosas

« infecgdes com inflamagédo acen-
tuada
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5. EFEITOS LATERAIS

Quanto mais elevada for a poténcia
de um corticosterdide, maior sera a sua
eficacia terapéutica, mas também sera
superioraincidénciade efeitos laterais ,
tanto locais (quadrolll) como sistémi-
cos (quadro V). Contudo se reconhe-
cidos atempo, poderdo ser reversiveis®.

A sua suspensao abrupta podera
levar ao reaparecimento ou mesmo, a
exacerbacao das lesbes “efeito re-
bound”. Outro problema associado ao
seu uso € o desenvolvimento de taqui-
filaxia ou tolerancia , ou seja, auséncia
de resposta ou eficacia, apesar do seu
uso continuado. Esta sera mais precoce
guanto maior for a poténcia do corticoide
e 0 nimero de aplicagdes®.

Os corticosteréides de nova
geracdao, como o0s esteres ndo-halo-
genados (aceponato de metilpre-

dnisolona, furoato de mometasona)
apesar de terem uma acc¢do anti-
inflamatéria elevada, comportam um
risco de toxicidade sistémica baixo.
Permanece controverso até que ponto
estes corticosterdides tém vantagem em
relacdo ao risco de atrofia cutanea,
apesar de existirem evidéncias a sugerir
0 seu beneficio®.

APESAR DE NAO EXISTIREMREGRAS
ESPECIFICAS, A UTILIZAGAO RA-
CIONALDOS CORTICOIDES TOPICOS
DEVE BASEAR-SE EM®:

a) Poténcia do corticéide - sem-
pre que possivel utilizar os corticoides
de menor poténcia, tendo em consi-
deracéo o aumento darelagao superficie
/ peso corporal. Corticéides de poténcia
superior podem ser necessarios na
exacerbacdo da dermatite atdpica,
psoriase, eczema desidrético, ou na
auséncia de resposta a corticéides mais
fracos.

b) Esquema posolégico — apli-
cagdo Unica diaria é suficiente, com
passagem para dias alternados até
resolucao clinica completa ( prevenindo
o fenémeno de rebound). Nunca sus-
pender abruptamente um corticide®?.

c) ldade — em prematuros, com
menos de 32 semanas, utilizar apenas
corticéides de baixa poténcia dada a
menor espessura da camada cérnea.

d) Caracter das lesbes— areas de
pele fina, inflamada ( lesGes agudas e
exsudativas) ou zonas desnudadas pre-
coniza-se a utilizacéo de corticéides em
veiculo cremoso. Se areas de pele seca,
liquenificada ou espessada (palmas,
plantas), usar um corticéide em pomada.
Estéo contraindicados em areas de pele
atrofica ou ulcerada.

e) Localizacdo das lesbes — A
absorcdo é superior na face, pregas
(axilas, virilhas, perineo) e nos genitais,
sendo maxima nas palpebras e no es-
croto. A absorcdo também estd aumen-
tada em locais sujeitos a ocluséo (area
da fralda). Nestas localiza¢des deve ser
usado sempre um corticéide de baixa
poténcia. Se areas pilosas, podem ser
aplicadas locdes, geles ou solugdes.



Quadro V
Antibacterianos mais usadas em Dermatologia Pediatrica

ANTIBIOTICO ESPECTRO DE ACCAO INDICAQ@ES POSOLOGIA
MUPIROCINA * Gram+ « Impetigo 3 x dia

O + eficaz contra S. aureus e St. « Sobreinfeccédo do eczema Néo disponivel em Portugal

Pyogenes atopico (disp. em Espanha)

Custo factor limitante

AC. FUSIDICO | « Gram+ « Impetigo 2 x dia

Forte actividade contra S.aureus e < | « Sobreinfec¢do do eczema

contra St.pyogenes atopico
ERITROMICINA | « Gram+ « Acne ligeiro a moderado 1-2 x dia

« Bacilos gram- « Eritrasma

Activ. antiinflamatéria * Queratélise plantar erosiva
CLINDAMICINA | « Gram+ « Acne ligeiro — moderado 2 x dia

« Bacilos gram-

Acti. antiinflamatéria

f) Extensé&o das lesBes — quanto
mais extensa for a area a tratar, menor
devera ser a poténcia do corticoide.

g) Conhecimento dos efeitos
laterais — no uso prolongado e/ ou
tratamento de areas muito extensas,
devera ser feita a monitorizagdo do
cortisol sérico e urinario.

ANTIBACTERIANOS

Idealmente, as infec¢Bes bacte-
rianas da pele deveriam ser tratadas
apenas com antibiéticos topicos mini-
mizando desta forma a exposicao sis-
témica.

PRINCIPAIS AGENTES BACTE-
RIANOS ENVOLVIDOS EM INFE-
CCOES CUTANEAS(2:

1. Staphilococcus aureus (70%)

(85% no impetigo; 90% no eczema
atdpico)

2. Streptococcus pyogenes (30%)

3.Staphilococcus epidermidis
(1.6%)

4. Escherichia coli (1%)

5. Streptococcus grupo B (0.6%)

6.Bacilos Gram — (2%)

7.Anaer6bios ( embora isolados
frequentemente, papel patogénico es-
casso)

PRINCIPAIS INDICAQ()ES ©:12)
» Tratamento de infec¢des super-
ficiais localizadas (ex: impetigo)

« Tratamento daacne vulgarinflama-
toria ligeira a moderada

e Coadjuvante do tratamento oral
de infeccdes mais extensas

e Profilaxia em procedimentos
cirdrgicos ou traumatismos com grave
destruicao tecidular

 Profilaxia em patologia cutédnea
passivel de infeccdo secundaria (Ex:
infeccdo herpética, véarias formas de
eczema)

Aantibioterapiaempiricadeve abran-
gersempre que possivel o Staphilococcus
aureus e o Streptococcus pyogenes,
excepto quando se suspeita de infecgdo
polimicrobiana (Ex: mordedura humana
ou animal, abcesso, Ulcera, diabetes
mellitus ou queimaduras) ou de infec¢ao
por outros agentes menos frequentes
(Ex: Corynebacterium minutissimum no
eritrasma, Micrococcus sedentarium na
queratdlise erosiva; erysipelothrix rhusio-
pathiae no erisepeldide).

Os antibacterianos mais usados
em Dermatologia Pediatrica encontram-
se sistematizados no quadro V.

Apesardo amplo espectro de acgédo
de alguns antibacterianos como a
neomicina, a bacitracina, a gentamicina,
o cloranfenicol e as sulfonamidas (sulfa-
diazinaargéntica), nos Ultimos anos estes
farmacos tém tido pouca utilidade na
Dermatologia Pediatrica, pelo risco ele-
vado de dermatites de contacto alérgico.
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ANTIFUNGICOS

Asmicoses cutaneas ocorrem tanto
em criangas imunocompetentes como
naquelas com imunodeficiéncias prima-
rias e secundarias. Sdo responsaveis
por 7-15% das patologias observadas
na préatica clinicada Dermatologia Pedia-
trica®?,

Os principais agentes das infec¢des
fingicas sdo os dermatofitos (Tricho-
phyton spp, Microsporum spp, e Epider-
mophyton spp) e as leveduras ( Candida
Sspp e o Pityrosporum spp).

Os antiflingicos topicos sdo usados
no tratamento de infeccdes fungicas
superficiais da pele glabra (na tinea cor-
poris, tinea pedis e pitiriase versicolor) e
das mucosas (candidiase mucocutanea).
Também estdo indicados no tratamento
coadjuvante das micoses do cabelo (tinea
capitis) e das unhas (onicomicoses).

Os veiculos mais utilizados sdo os
cremes, solugdes e pés, estes principal-
mente a nivel dos pés e das pregas.

Em geral, os antifingicos topicos
sd0 seguros para uso pediatrico, pois s6
ocasionalmente causam reacc¢fes de
sensibilizacdo. Amaioria dos disponiveis
no mercado sdoimidazois. Os compostos
ndo-imidazo6is mais antigos incluem a
nistatina e o tolnaftato. Os mais recentes
sdo a terbinafina (pertencente a classe
das alilaminas), a ciclopiroxolamina
(classe das hidroxipiridonas) e a amo-
rolfina (classe das morfolinas).

Nos quadros seguintes (quadros VI
a X) encontram-se discriminados o0s
principais antifingicos e respectivas
indicacbes.

ANTIPARASITARIOS

Os antiparasitarios séo usados no
tratamento da pediculose (capitis e cor-
poris) e da escabiose.

Paraalémdo tratamento especifico,
existem algumas regras gerais de trata-
mento tao ou maisimportantes que este.
Assim, em relagé@o ao tratamento da
pediculose do corpo e escabiose, é
aconselhavel:

1.n&o tomar banho antes da apli-
cacao dos antiparasitarios.

2.naoaplicar osfarmacos em areas
erosionadas ou com Ulceras.
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Quadro VI
Tratamento da tinta da pele glabra (face, tronco, membros, crural, maos e pés)

IMIDAZOIS
MICONAZOL » Fungistaticos, em altas doses fungicidas
CLOTRIMAZOL « Eficécia clinica parece ser idéntica entre eles
CETOCONAZOL * Aplicacéo 1-2 id
ECONAZOL » Aparente/ < eficacia para dermatéfitos que alilaminas
TIOCONAZOL « < efeito irritante: sertoconazol e bifonazol
SERTOCONAZOL « > efeito irritante: miconazol e clotrimazol
BIFONAZOL
NAO-IMIDAZOIS
TOLNAFTATO « < eficacia que novos anti-fingicos

* 2id
CICLOPIROXOLAMINA  Fungicida e fungistéatico

* 2id

¢ Actividade antiinflamat6ria

TERBINAFINA

« Fungicida e fungistatico

* 2id

« actividade antiinflamatoria

« > eficacia para dermatofitos que imidazois

Quadro VII
Coadjuvante do tratamento oral da tinha do couro cabeludo

CETOCONAZOL Champ6 ou locgao

Bissemanal
COMPOSTOS COM SELENIO | Champé ou locgéo

Bissemanal
CLIOQUINOL Pomada

2-3id

Quadro VI
Coadjuvante do tratamento oral das infec¢des das unhas

AMOROLFINA 1xsemana | ¢ Penetram o prato ungueal
CICLOPIROXOLAMINA lid * Tratamentos prolongados 6-12 meses
TIOCONAZOL lid * Isolada/ taxa de cura baixa e % alta de recidivas
BIFONAZOL 1id « Associar queratolitico para melhorar penetracéo e eficacia

Quadro IX

Tratamento da candidiase cutanea
» Boa eficacia, mas resisténcias frequentes e crescentes.

NISTATINA « Ineficaz em dermatdfitos
TERBINAFINA « < eficacia que imidazois para leveduras

CICLOPIROXOLAMINA

« Eficacia in vitro = imidazois

IMIDAZOIS

» S80 os farmacos mais utilizados

« >eficacia para leveduras que alilaminas
(clotrimazol e miconazol menos usados a nivel das
pregas pelo seu efeito irritante)
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3.aplicar o produto no corpo todo
(desde o pescoco até aos pés), deixando-
-0 actuar durante a noite (particular
atencéo as virilhas,dedos das méos e
dos pés).

4.ndo deixar que levem as méos a
boca (usar protec¢éo), dada atoxicidade
destes farmacos.

5.tomar banho apenas no dia
seguinte.

6.repetir o tratamento apés 1 se-
mana (variavel entre diferentes autores).

7.lavar aroupado corpo e dacama
no ciclo quente a 60° e passar a roupa a
ferro.

8.toda a familia e contactos proxi-
mos devem fazer o tratamento em simul-
téneo, independentemente de terem ou
ndo sintomas.

9.em caso de eczematizagdo, 0
tratamento deve ser sempre precedido
do tratamento do eczema, através do
uso de corticéides topicos de poténcia
moderada a forte associados a emo-
lientes.

10. ter consciéncia de que os sinto-
mas e sinais ndo desaparecem no final
do tratamento, mas sim, 2 a 4 semanas
depois (devido a hipersensibilidade ao
parasita e ao efeito irritativo do proprio
tratamento), ndo sendo necessario pro-
longar o tratamento.

Em relagdo ao tratamento da pedi-
culose da cabeca:

1.molhar os cabelos previamente
com agua morna.

2.aplicar o antiparasitario e massa-
jar durante 4-10 minutos (atencdo as
areas retroauricular e a nuca).

3.lavarabundantemente com agua.

4. aplicar uma mistura de vinagre e
agua (em partes iguais) no cabelo.

5. pentear os cabelos aindahiimidos
com um pente de dentes finos e de
preferéncia de metal (evitar os de plas-
tico).

6.lavar abundantemente com agua.

7.repetir o tratamento apos 1 se-
mana.

8.pentes e escovas devem ser
mergulhados em alcool durante 1 hora.
As divisBes da casa devem ser varridas
ou aspiradas. Deve ser evitado o contacto
comchapéus, auscultadores de ouvidos,
pentes e escovas de outras pessoas.



Quadro X

Tratamento da infec¢é@o por Pityrosporum sp.

COMPOSTOS COM SELENIO

« aplicagédo ( aplicar diariamente 10 durante 7 dias)
» Tratamento por vezes irritativo

» Todos sao eficazes

IMIDAZOIS » 1id durante 14 dias
CICLOPIROXOLAMINA » Eficacia in vitro = imidazois
TERBINAFINA « < eficacia que imidazdis

Quadro XI
Principais antiparasitarios

CROTAMITONA

Pediculose e escabiose

Antipruriginoso

Sem efeitos sistémicos: gravidas e criancas

Efeitos locais: irritacédo e sensibilizagdo

Aplicacéo de 24 horas durante 2-5 dias consecutivos
(+/-69% de cura)

PIRETRINAS

Pediculose capitis
Aplicacao Unica 10, repetir apos 7 dias
Muito eficaz (+/- 90%)

PERMETRINAS
(sintético das piretrinas)

Escabiose (a 5% em creme) — escabicida de escolha em criangas com
> 2 meses / ndo disponivel em Portugal

Pediculose (a 1%) - aplicacdo Unica de 10-20’, repetir apds 1 semana
Muito eficaz (+/-100%)

MALATIAO Pediculose capitis: rapido e eficaz

Organofosforado: grande toxicidade

N&o deve ser usado em criancas com < de 6 meses
LINDANO Pediculose capitis: aplicagdo Unica de 5, repetir ap6s 1sem.

Pediculose corporis e escabiose: aplicacdo de 1-2 noites, repetir apos
1 semana

Muito eficaz, neurotoxicidade

N&o aconselhado em criangas, gravidas ou a mulheres a amamentar.

BENZOATO DE BENZILO

Escabiose

Adultos e criangas com > 2anos: 2 aplica¢des de 24 horas,
intervaladas por 1 banho

Criancas < 2anos e gravidas: aplicagéo Unica (diluido 2-3 x em agua),
durante 6-12 horas

Eficaz e pouco toxico

Dermatite de contacto irritativo e alérgico

IVERMECTINA

Escabiose

Estudo em 20 criancas com idade entre 1 e 10 anos

Em solucao a 1% (400ug /Kg /dose diluidas em 10cc de propilenoglicol)
Aplicacao Unica na semana ( 2 semanas) — em todo o corpo excepto
face — evitar banho 2 horas depois

Auséncia de efeitos colaterais e de recidiva ap6s 6 semanas

N&o comercializada em Portugal para uso em humanos

Em relagdo ao tratamento da
pediculose das pélpebras:
1.aplicar vaselina nas pestanas 2id

durante 10 dias.

2.usar um pente fino para remover
as Iéndeas e os piolhos.

No quadro ( XI) estéo indicados os
principais antiparasitarios 141516),

A escolha do antiparasitario deve
basear-se na eficacia, toxicidade, exis-
téncia de eczematizacao secundaria e a
idade do doente.

Em paises em que a permetrina a
5% esta disponivel, esta sera o trata-
mento de escolha, dada a sua excelente
actividade e baixa toxicidade. Infeliz-
mente ndo estd comercializada em
Portugal.
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A ivermectina, usada desde 1980
no tratamento da infec¢éo por Sarcoptes
scabiei em porcos, vitelas, cavalos, caes,
por via subcuténea, parece ser promis-
sora no tratamento da escabiose em
criangas e adultos, por viatopica®”. Trata-
se de umalactona macrociclicaderivada
das avermectinas, agentes antipara-
sitarios isolados da fermentacédo de um
microorganismo do solo, streptomyces
avermitilis. A ivermectina estimula a
descarga do acido gama aminobutirico
(GABA) pelas terminagdes nervosas dos
endoparasitas e aumenta a afinidade do
GABA para os receptores sinapticos,
levando a interrupcdo dos impulsos
nervosos, com consequente paralisia e
morte do parasita. Apesar de boa tole-
réncia e baixa toxicidade, a experiéncia
em criangas ainda é limitada.

Se ap6s o tratamento o prurido
persistir, podera ser devido a :

* reaccao alérgica

* irritac@o causada pelo produto

« prurido psicogénico (acarofobia)

e recontaminacao

« tratamento insuficiente

ANTI-VIRICOS

O aciclovir a 5% em creme ( activo
contra o VHS1, VHS2 e VVZ) é usado
porvezes na Dermatologia Pediatricano
tratamento da infeccdo primaria ou
recorrente, precoce, pelo virus Herpes
simplex, contudo a sua eficacia e segu-
ranca em criangas ainda n&o foi estabe-
lecida®®.

TACROLIMUS ( FK506)
Comercializado em pomada a
0.03% e a 0.1%, € um macrélido com
actividade inibitéria dos linfécitos T e
consequente producdo de citoquinas.
Tem sido utilizado no tratamento da
dermatite atopica em criangas com mais
de 2 anos e em adultos, tanto nas
exacerbacOes, com respostas rapidas,
como na manutengéo. O principal efeito
lateral € uma sensacdo de ardéncia
durante a aplicagdo que tende a desa-
parecer com o uso continuado®?.
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Quadro Xl
Emolientes

CONSTITUINTES

MEC. DE ACGAO EXEMPLOS

EMOLIENTES EM POMADA Lubrificantes

Ocluséo (evitam a perda Vaselina (padréao)

de agua) Lanolina
Silicone
Glicerina
EMOLIENTES EM CREME / Humectantes captam humidade Etilenoglicol
LOGAO ambiental Sorbitol
Propilenoglicol
Ureia
Esfoliantes alteram espessura da Propilenoglicol

camada cérnea Ac. lactico*
Ac. glicolico*

*tb propriedades humectantes

OLEOS DE BANHO

Lubrificantes e esfoliantes

Oleos minerais

Oleos vegetais

Quadro Xl
Principais esfoliantes, suas indicacdes e efeitos adversos

BETA-HIDROXIACIDOS
Ac. salicilico
* 5-20% - verrugas

* 3-6% - psoriase, d. seborreica, ictiose,
outras dermatoses descamativas

Ef. Adversos: raros

Toxicidade se uso prolongado (em
criangas usar o menor tempo
possivel), areas extensas ou
concentracdes elevadas.
Salicilismo = neurotoxicidade
(cefaleias, zumbidos)

ALFA-HIDROXIACIDOS
Ac. lactico
Ac. glicélico palmoplantares

cicatrizes de acne

« Ac. lactico e &c. glicélico a < 12%
ictiose, queratose pilar, queratodermias

« Ac. glicélico a >12% - peelings em

- xerose, | lIrritacéo local
Acidose lactica em criangas com
alteracdes da barreira cutanea (se uso

excessivo e prolongado)

PROPILENOGLICOL

palmoplantares)

* 40-60% em solucdo aquosa - dermatoses
descamativas ( +++ queratodermias

« tb propriedades antissépticas

Dermatite de contacto alérgico e irritativo

ungueal)

UREIA * 2-20% - dermatoses descamativas
* 40% - hiperqueratoses localizadas (ex.

Irritacdo local e sensagdo de queimadura
(que pode ser > do que com o &c. lactico
ou glicélico)

PIMECROLIMUS

Esta disponivel no mercado a 1%
em creme, é um anti-inflamatério lipofilico
nao-esteroide, derivado macrolactamico
daascomicinaque actua de forma selec-
tivanasintese e libertagao das citoquinas
pré-inflamatdrias (actividade anti-infla-
matoria elevada) 9.

Esta indicado em doentes com
dermatite atopica ligeira a moderada,
com idade igual ou superior a 2 anos.
Tem sido usado tanto nas exacerbacdes
como na prevencao da progressdo da
dermatite.
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EMOLIENTES

Os emolientes sdo substancias
gordas que hidratam e amaciam a pele.
Estdo indicados no cuidado diario da
pele seca, emdermatoses descamativas,
naprevencao de dermatoses em criancas
pré-termo e nos atépicos®.

A eficacia de qualquer emoliente
aumenta se este for aplicado imediata-
mente ap6s o banho ou em pele ainda
hdmida.

Emolientes perfumados devem ser
usados com cuidado pelo risco de
irritacéo e sensibilizacéo.

Em pomada s&o oclusivos e pre-
vinem aperdade agua do estracto cérneo
(efeito lubrificante). Em ambientes quen-
tes e himidos devem ser evitados, pois
podem exacerbar o prurido ou levar ao
aparecimento de lesGes de miliaria,
principalmente em atépicos. Podem
também agravar foliculites e a acne.

Emcreme elogéo, contém frequen-
temente agentes higroscopicos que
captam a humidade ambiental para a
superficie cutanea (efeito humectante) e
agentes esfoliantes, que diminuem a
espessura da camada cornea. Cosme-
ticamente sdo mais agradaveis, sendo
faceis de espalhar.

Para além dos agentes activos,
contém também ingredientes inactivos
como conservantes, corantes e perfumes
responsaveis, muitas vezes, por derma-
tites de contacto alérgica em criancas
susceptiveis.

Os6leos de banhoreduzemaperda
de agua do estrato cérneo e mantém a
pele limpa de escamas e de crostas.

Em criangas com pele normal, o
emoliente ideal € o que o doente prefere.
Em criangas com xerose cutanea,
atopicos ou tendéncia a dermatites
alérgicas, os emolientes em pomada ou
em creme simples (isentos de perfumes
e conservantes) sdo os mais eficazes,
seguros e frequentemente mais bara-
tos®®, Quadro Xl

ESFOLIANTES (denominag&o actual de
queratoliticos)

O termo esfoliante veio substituir
“queratolitico” dado que estas substan-
cias ndo lisam a queratina, mas alteram
a espessura da camada cOrnea, através
da reducéo da adesao entre os corneo-
citos, tornando-a mais finae destaforma,
facilitando a penetracdo de outros
tépicos*®,

O mecanismo através do qual
conseguem este efeito, ainda ndo esta
bem esclarecido, mas pensa-se que seja
pela diminuicdo da adesdo entre os
cornedcitos ou por aumento da concen-
tracdo de agua a nivel dos mesmos
(efeito humectante) @9,

A agua é o agente esfoliante mais
basico, visto que, a imersao prolongada
promove a descamagéo. Desta forma, a



propriedade esfoliante de qualquer pro-
duto pode seraumentada se previamente
molharmos a pele em agua.

Os agentes esfoliantes mais conhe-
cidos sé@o: o acido salicilico (B-hidro-
xiacido), os a-hidroxiacidos, o propileno-
glicol e aureia®. Os Gltimos trés também
tém propriedades humectantes. Quadro
XIII.

CREMES BARREIRA

Tém como principal fungdo proteger
a pele contra a inflamacéo causada por
quimicos irritantes(ex: amonia libertada
pela urina), por trauma repetido e pela
friccao, principalmente anivel das pregas
e area da fralda.

O o6xido de zinco ( também consi-
derado antisséptico e levemente ads-
tringente) encontra-se disponivel na
forma de pomada, creme, locgéo, e na
constituicdo de algumas pastas ( ex:
pasta de Lassar).

Substancias como o dimeticone e
outros silicones tém como principal
funcéo repelirem a agua®.

ADSTRINGENTES

Os adstringentes produzem leve
vasoconstricdo cutanea, limpando apele
de exsudados, crostas e detritos. Devem
ser usados sempre diluidos, pelo efeito
irritante que possuem®.

Entre os mais conhecidos desta-
camos o permanganato de potassio. Este
deve ser sempre diluido em agua (10ml
a 1% em 1 litro de &gua).

ANTISSEPTICOS

Sdo agentes que destroem as
bactérias por lesdo directa das suas
células.

Os mais utilizados sao @4:

- solugéode gluconato de clorhexi-
dina a 4% - usada no banho do recém
nascido para diminuir a colonizacao por
staphylococcus e no tratamento coadju-
vante do impetigo.

- lodopovidona e hexaclorofeno —
ndo devem ser usados em lactentes ,
nem em grandes areas, pelo risco
elevado de toxicidade.

- Clioguinol — indicado em derma-
tosesinfectadas, principalmente na area
da fralda.

- Peroxido de benzoilo - usado na
acne e em altas concentragfes na esti-
mulacéo do tecido de granulagéo.

ANTI-HISTAMINICOS

Geralmente ndo séo utilizados em
Dermatologia pelo risco elevado de
sensibilizagao®.

RETINOIDES (TRETINOINA, ISOTRE-
TINOINA, ADAPALENO, RETINAL-
DEIDO)

Osretindides topicos sdo os agentes
comedoliticos mais eficazes. Aumentam
a actividade mitética e a renovacao das
células epiteliais foliculares e diminuem
a coesao entre as células epidérmicas.
Desta forma, diminuem a espessura da
camada cérnea, promovem a drenagem
de comeddes pré-existentes e inibem a
formacé&o de novos @49,

A sua principal indicagéo é no acne
vulgar. Outrasindicagdesincluem: Ictiose
vulgar e lamelar, Doenca de Darier e
Queratose pilar.

Encontram-se disponiveis em dife-
rentes concentracdes ( desde 0.025%
até 0,1% ) e diferentes veiculos ( creme,
gel, solucgdes).

Os efeitos secundarios mais fre-
quentes sdo eritema, ardor, secura e
descamacdo. Estes podem ser evitados,
explicando ao doente para iniciar o
tratamento com concentracbes mais
baixas (0.025% em creme), aplicar em
dias alternados e evitar determinadas
areas, tais como prega nasolabial e os
cantos da boca.

Os doentes devem ser avisados do
possivel agravamento da acne nas
primeiras semanas de tratamento. Os
resultados surgem apenas no final de 6
semanas, devendo o tratamento ser
continuado.

PEROXIDO DE BENZOILO
Comercializado em creme, gel,

logdo.Tem uma actividade anti-inflama-

toria e antibacteriana (reduz em 95% os
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niveis do Propionibacterium acnes em 2
semanas ) @49,

Pode ser usado em monoterapia
em acnes ligeiros. Quando associado
alternadamente a antibiéticos tépicos,
reduz orisco de resisténcias bacterianas.

Os principais efeitos laterais sdo a
irritacdo local inicial e branqueamento
da pele e cabelo.

COALTAR (alcatréo do carvéo)

O coaltar € uma mistura complexa
de compostos orgénicos, ricos em
hidrocarbonos policiclicos produzidos
pela destilacdo do carvao. Ao inibirem a
sintese de DNA, diminuem a proliferagao
epidérmica e a inflamacéo. Sao também
antipruriginosos @49,

Estéo disponiveis em pomadas,
pastas, lo¢cdes e champ6s. Podem asso-
ciar-se ao &c. salicilico, hidrocortisona e
oxido de zinco.

Estéo indicados na psoriase e na
dermatite atopica, sendo considerados
seguros e eficazes nesta Ultima.

ReaccOes adversas sérias séo
raras. Tém um odor desagradavel e
podem tingir a roupa. Séo fototdxicos e
podem causar irritacdo, mas raramente
causam reaccdes de sensibilizacéo.

ANTRALINA (DITRANOL)

Substancia sintética estrutural-
mente relacionada com um componente
do crude®.

A indicacéo primaria € a psoriase
pelo seu efeito antiproliferativo, mas
também tem sido usada na alopécia
areata, pela sua capacidade irritativa.

Dado ser bastante irritante deve ser
aplicada exclusivamente nas lesdes e
ndo em pele normal, face, genitais ou
areas de inflamacao aguda.

Esta disponivel no mercado uma
formulag@o de antralina microencap-
sulada a 1% em creme que tem a vanta-
gem de ser menos irritante e de ndo
manchar a roupa. Aplicacdes de curto
contacto (15-30 minutos) seguidas de
remog&o com agua morna sao eficazes
e praticas, especialmente em criancas.
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ANALOGOS DA VITAMINA D3

Em Portugal estdo comercializados
3 andlogos: o calcipotriol, o calcitriol e o
tacalcitol.Inibem a proliferagéo e promo-
vem a diferenciacéo terminal dos quera-
tindcitos. Tém actividade imunomodela-
dora sobre os linfécitos T,

Estéo descritos bons resultados do
Seu Uso na psoriase e em ictioses con-
génitas, contudo apenas o calcipotriol foi
avaliado com rigor em criangas.

Recentemente também estéo a ser
utilizados no tratamento do vitiligo.

EMLA

O EMLA é constituido por uma
misturade anestésicos locais, alidocaina
e a prilocaina.

Usado frequentemente como anes-
tésico topico, em ocluséo, na curetagem
de moluscos contagiosos, cauteriza¢ao
de verrugas, punc¢fes venosas e em
tratamentos com LASER®.

PROTECTORES SOLARES

Adensidade de melandcitos napele
das criancas é superior a dos adultos,
mas a producdo de melanina nestas
parece ser limitada. Além disso, as
criangas ainda ndo foram sujeitas a
exposicao ultravioleta gradual que lhes
confere pigmentacdo protectora. Por
estasrazoes, este grupo etario é bastante
mais susceptivel aos efeitos nefastos da
exposicdo solar que os adultos.

Apesar de existir no mercado uma
vasta gama de protectores solares, as
estratégias de prevencédo do risco de
exposicdo solar excessiva, mantém um
papel primordial.

Certas regras basicas de protegao
solar permanecem fundamentais,
nomeadamente®®:

1. manter criangas pequenas longe
do sol

2.evitar o sol das 11 as 16 horas.

3.usar vestuario protector ade-
quado.

4.usar chapéus de abas largas,
dando preferéncia sempre que possivel
as sombras.

5. utilizar protectores solares apro-
priados.
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6.ter consciéncia dareflexdo daluz
solar pela agua, neve, cimento e areia.

7.usar protecgdo adicional em altas
altitudes e baixas latitudes.

8.evitar aparelhos artificiais de
bronzear.

9.nogéo da existéncia de medica-
mentos e doencgas fotosensibilizantes

10. auto-exame regular da pele

11.serumexemplo paraas criangas.

Devem ser utilizados protectores
solaresfisicos, especialmente com 6xido
de zinco e evitados os protectores solares
quimicos, particularmente em criancas
com menos de 6 meses de idade.
Enguanto que os protectores fisicos
reflectem a radiacdo UV, os quimicos
absorvem-na, sendo maior o risco de
sensibilizag&o.

A eficécia relativa de um protector
solar é definida pela capacidade deste
em prevenir eritema induzido pela ra-
diacdo UVB e expressa-se por um
nimero conhecido por “ factor de pro-
tecdosolar” (FPS). Este nimero é medido
e calculado sob condi¢Bes padronizadas
usando um simulador solar (290-400nm)
gue determina a dose minima de UVB
necessaria para produzir eritema (DEM)
com protectorem comparagédo com DEM
sem protector.

Um FPSentre 2 e 12 é considerado
minimo, entre 12 e 30 moderado, superior
a 30, alto.

Em geral, neste grupo etario, os
melhores protectores solares sé@o os de
FPS superiora 15 e altamente resistentes
a agua. A sua aplicacéo deve ser feita
sempre de acordo com as instru¢des do
fabricante®®,

TOPICAL THERAPY IN PEDIATRIC
DERMATOLOGY

ABSTRACT

We all know that children are not
just small adults. Children have a bigger
cutaneous surface/ corporal weightrela-
tion. This contributs, on one hand, to
increase the irritation susceptibility, and
on the other to maximize transcutaneous
absortion, leading to a greater risk of
systemic toxicity.

Considering the particular charac-
teristics of children’s skin, the authors
review the main topical treatments used
in Pediatric Dermatology, namely corti-
costeroids, antimicrobials, imunossu-
pressors, emollients, exfoliants, protec-
tive creams, adstringents, antiseptics,
antipruritics, antiacneics, antipsoriatics,
anesthetics, sun protectors.

Nascer e Crescer 2004; 13 (3): 215-225
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