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DOENCAS ECZEMATOSAS
Profa. Magda Blessmann Weber
ECZEMA

Dermatose caracterizada pela presenca de:
eritema

edema

infiltrag&o

vesiculas

secregéo

crostas

escamas

liquenificacéo

ALEM DOS SINAIS CLINICOS OBJETIVOS NAS DOENCAS ECZEMATOSAS, ENCONTRAMOS
SEMPRE O PRURIDO QUE PODE SER DE MODERADO A MUITO GRAVE.

PODE SER CLASSIFICADO EM:

e AGUDO : eritema, edema, vesicula e secregao
e SUBAGUDO : secrecdo e crostas

o CRONICO : liquenificagdo

Uma das doengas dermatolégicas mais comuns, tendo como agente desencadeante tanto agente
enddgenos como agentes exogenos.

Eczema de contato
Eczema atépico
Eczema seborréico
Eczema de estase
Eczema numular
Eczema disidrético

ECZEMA DE CONTATO
Apresenta dois mecanismos etiopatogénicos:
e |lrritagdo priméria
o Sensibilizag&o

Eczema de contato por irritagdo primaria
o Agente causa dano tecidual direto, sem envolvimento
do sistema imunoldgico.

Lesdes imediatamente apds o contato.

Quadro limitado a area de contato.

Comum em doengas ocupacionais.

Dermatite de fraldas

Reacdes fototdxicas

Eczema de contato por sensibilizagéo

« Dermatite de contato alérgica, desencadeada por
reacdo de hipersensibilidade do tipo IV,
hipersensibilidade mediada por células.

« Contato com hapteno (alergeno),e aparecimento
tardio das lesées, 2 a 3 semanas apos.




Quadros posteriores aparecem mais rapidamente.
Reacgdes fotoalérgicas

Erupgéo aguda caracterizada por eritema, maculas ou
papulas, vesiculas ou bolhas, dependendo da
gravidade do quadro.

o Eritema e edema predominam em palpebras, pénis e

bolsa escrotal.

Prurido constante

Doenga cronica é caracterizada por liquenificagdo,
descamacao,

Histdria clinica: inicio, quadros anteriores,
quantidade de surtos apresentados, atividades
com contactantes.

Exame fisico: lesdo eczematosa em qualquer
fase de evolucéo, localizagcéo da lesdo.

Recursos diagnodsticos

Testes de contato (patch testes)
Anatomopatoldgico

Tratamento tépico

. Fase aguda: compressas e banhos com permanganato
de potassio, principalmente quando houver infecgdo
secundaria. Na zona dos olhos empregar agua
boricada. Quando diminuir a exudagdo empregar
cremes com corticoides e antibiéticos tdpicos.

. Fase cronica: pomadas de corticéides, que podem ser
oclusivos dependendo da gravidade.

Tratamento Sistémico

° Corticoterapia sistémica nos casos muito graves ou
muito extensos. Doses de 20 a 80 mg de prednisona.
Antibioticoterapia sistémica com eritromicina ou
tetraciclinas.

Antihistaminicos sdo usados somente para diminuir o
prurido.

A cura do eczema de contato depende além da
terapéutica adequada da eliminagéo do agente
desencadeante.

Os quadros cronicos podem demorar para
regredir totalmente.

ECZEMA ATOPICO
Dermatose crénica ou de recorréncia cronica, com prurido muitas vezes grave, eczematosa e
geralmente associada a ressecamento acentuado da pele, que ocorre em qualquer idade.
Associado a outras manifestagdes de atopia
como a asma bronquica e a rinite alérgica em
30% dos pacientes.
Historia familiar de atopia em 70% dos doentes.



Individuo que reage a varios estimulos de maneira andmala, por vérios fatores:

e genéticos
e fisiologicos
s imunolbgicos - alteragdes na imunidade humoral e celular.

O quadro clinico classico da dermatite atépica é dividido em trés fases:
e Fase infantil
e Fase escolar
o Fase adulta

FASE INFANTIL

Dos 3 aos 18 meses.
LesoOes principalmente na face, poupando o centro.
Lesdes em cotovelos quando comega a engatinhar.
Geralmente poupa a zona das fraldas.
10% dos pacientes curam nesta fase.

Papulas edematosas, muitas vezes confluentes,

extremamente pruriginosas, crostosas e exudativas.

Frequente infecgdo secunddria e linfadenopatias.
Relagdo com a dentigdo e infecgdes respiratorias.
Casos graves podem generalizar.

FASE ESCOLAR

e A partir dos 18 meses até a vida adulta.

o Lesdes principalmente em dobras de joelhos e
cotovelos, regido cervical lateral, pulsos e tornozelos.

e Presenca de liquenificag&o.

FASE ADULTA

e  Mesmos locais de apresentacéo da fase anterior.

e Liquenificagdo é o achado mais importante.

e Pacientes com achados de instabilidade emocional.

ECZEMA ATOPICO
Queilite
Escurecimento periocular
Dermatite de pés e mdos
Linha de Dennie-Morgan
Ceratose pilar
Tubérculo de Kaminsky
Dermatite de mamilos
Xerodermia

o Tratamento

e Estabelecer um bom relacionamento com os pacientes a fim de permitir o manuseio de uma
doenga crénica. Esclarecer que a meta do tratamento ¢ eliminar o prurido e as lesGes
eczematosas, mas a cura total ndo é possivel.

Cuidados gerais
Banhos
Hidratagdo e lubrificacdo da pele
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Vestuario

Prevenir infecgoes
Controle do meio ambiente
Alimentagdo

ECZEMATIZAGAO - XERODERMIA
HIDRATAGCAO DA PELE
USO DE CORTICOTERAPIA TOPICA

PRURIDO
ANTIHISTAMINICOS
e HIDROXIZINE EM DOSES ALTAS - 10MG 3x/DIA A PARTIR DOS 9 MESES DE IDADE

e INFECGAO SECUNDARIA
ANTIBIOTICOTERAPIA SISTEMICA
e ERITROMICINA, AZITROMICINA, CLARITROMICINA
e  DICLOXACILINA, OXACILINA, CLOXACILINA
(FORMAS RESISTENTES DE SA)

ECZEMA SEBORREICO
Afecgao cronica, recurrente, etiologia desconhecida, ndo contagiosa, que ocorre em locais de
grande concentragdo de glandulas sebaceas e as vezes em dareas intertriginosas.
Parece haver predisposi¢do familiar e leve predominancia no sexo masculino.

e  Aparece desde os primeiros dias de vida (andrégenos
maternos) até o fim das vida.

» Favorecida por calor, umidade, roupas que retenham
suor e secrecdo sebacea.
Fatores emocionais podem agravar o quadro.

e  Ha relatos de agentes microbianos envolvidos.
Fregliente em HIV positivos.

e Lactente: inicio nos primeiros dias de vida com
escamas gordurosas e aderentes em couro
cabeludo - crosta lactea.

Face

Tronco

Areas intertriginosas

Adulto: lesbes eritémato-descamativas.
Couro cabeludo

Face - sulco nasogeniano e glabela
Retroauricular

Toérax

Regido pubiana

Axilas

Diagnéstico Diferencial
e Psoriase

e  Pitiriase Résea

e  Eczema atopico



Dermatofitose e candidiase

TRATAMENTO

Remover escamas do couro cabeludo com xamps,
Oleos e corticoterapia em casos mais graves.
Lesbes mais escamosas no tronco usar corticéides
com &cido salicilico.

Corticéides nao fluorados na face.

Cuidados em areas intertriginosas.

ECZEMA DE ESTASE
Doenga crénica dos membros inferiores
decorrente de estase venosa.
Mulheres adultas
Obesos
Fraturas

1/3 inferior das pernas
Inicia nos tornozelos
Edema Dermatite Ocre Eczema
Liquenificado nas fases cronicas
Frequente contaminagéo bacteriana
Piora com algumas drogas tdpicas
Ulceragcbes em fases finais

Tratamento
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Banhos e compressas nas fases cronicas
Cortocoterapia oclusiva nas fases cronicas
Antibioticoterapia

Repouso

Tratamento da insuficiéncia vascular

ECZEMA NUMULAR
Causa desconhecida, provavelmente
multifatorial com componente bacteriano
associado.
Ambos os sexos e em qualquer idade
Piora no inverno
Associado a atopia

Placas papulo-vesiculosas ovais ou arredondadas.
Tamanho variado

Pode haver involugéo central e crescimento para a periferia
Lesdes multiplas

Comuns em extremidades

Quadro recurrente

Tratamento

Evitar irritantes como roupas e sabdes
Corticoterapia

Infiltrag&o local com corticoides
Antibioticoterapia



