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Introducao

A dermatite de fraldas é a forma mais fre-
quente de dermatite de contato por irritante pri-
mario na crianca. Estima-se que até os 2 anos de
vida 25% das crianc¢as apresentarao esta derma-
tose. E uma erupcdo inflamatéria aguda da pele
da area coberta pela fralda que ocorre em lac-
tentes e pré-escolares que utilizam fraldas.

A lesdo cutanea na dermatite de fraldas é
determinada por processo inflamatério na pele
coberta pela fralda e resulta da intera¢do de
multiplos fatores como: o aumento da umidade,
pH elevado, enzimas fecais e micro-organismos
que se desenvolvem pela condicao ideal pro-
porcionada pela oclusdo (1). Ocorre ainda irri-
tacdo pela limpeza e principalmente pela uti-
lizacdo de lencos Uumidos contendo alcool ou
sabdes com pH alcalino e todos estes fatores
levam a quebra da funcao de barreira cutanea
0 que permite que a lesao se estabeleca. Como
estes fatores sdo constantes, enquanto a crian-
ca estiver utilizando fraldas, medidas preven-
tivas devem ser aplicadas até o momento da
aquisicao do controle esfincteriano e retirada
das fraldas (2).

Formas clinicas

As lesdes sdo caracterizadas por eritema que
poupa as pregas, e acomete as areas que estdo
em contato com as substancias que promovem o
dano a pele da regido, dando uma configuracao
clinica que lembra a letra W. A manifestacao clini-
ca pode ser leve (Figura 1) com eritema localizado
e pouca descamacao, moderada (Figura 2), com
eritema mais intenso e papulas, e grave (Figura 3),
com intenso eritema, maceracao, papulas, pustu-
las e exulceracao (3, 4).

Figura 1 - dermatite de fraldas leve — eritema leve na
regido perineal, as pregas estao poupadas.

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica— HC — UFPR
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Figura 2 — dermatite de fraldas moderada - eritema mais
intenso e papulas, e que acomete area em formato de W
na regiao de fraldas, sem eritema nas pregas.

B

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica - HC - UFPR

Figura 3 — dermatite de fraldas grave - eritema intenso,
papulas, vesiculas, dreas de exulceracdo e descamacao,
as pregas estdo poupadas.

£

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica— HC — UFPR.

A histoéria clinica permite excluir outras cau-
sas e detecta fatores desencadeantes da doenca,
perguntar dados como:

* Tempo de evolucao

* Localizagao inicial

* Sintomas como dor ou prurido

* Medidas de higiene utilizadas nas trocas

* Exposicao a substancias e produtos de higiene
* Uso recente de antibi6tico

* Aumento da frequéncia de evacuagdes e mic-
coes

* Frequéncia de troca de fraldas

* Habitos alimentares e mudangas nos mesmos

A prevencao estd indicada e pode ser obtida
com: troca frequente das fraldas, limpeza suave e
cremes de barreira

Quando a lesao se estabelece é necessario:

* Trocar as fraldas com maior frequéncia que a
habitual

* Limpar suavemente a regiao
* Expor apele ao ar

* Aplicar cremes de barreira

Trocar fraldas com maior frequéncia - trocar o
mais breve possivel ap6s cada evacuacao ou mic-
¢do. Nos recém-nascidos, a cada 2 horas e a medi-
da que diminui o nimero de evacuacoes a troca a
cada 3 a 4 horas é adequada (3). As fraldas cada
vez mais absorventes evitam a hiper-hidratacao e
diminuem o contato com urina e fezes.

Limpar suavemente - a limpeza deve ser reali-
zada com agua fria ou morna e sabonetes com pH
acido. Esta medida permite manter o manto acido.
Na presenca de fezes utilizar um sabonete infantil
liquido. Os lencos umidos, desde que sem alcool
ou fragrancia, podem ser uma op¢ao para a limpe-
za ocasional (3, 5). Limpar de maneira muito sua-
ve sem esfregar a pele e enxugar com suavidade.

Expor a pele ao ar — expor o perineo ao ar logo
apo6s a limpeza, para secar a pele melhor (5).

Aplicar cremes de barreira - a utiliza¢do con-
tinua nas trocas de fralda é uma medida eficaz
de prevencao da dermatite de fraldas e também
tem efeito terapéutico. Os cremes de barreira for-
mam um filme lipidico que protege da umidade
e evita o contato com irritantes. Deve ser hipoa-
lergénico e dermatologicamente testado. Estes
produtos exercem atividade protetora e preven-
tiva ao mesmo tempo, por meio da formacao de
um filme na superficie cutanea. Devem ainda ser
de facil aplicagdo e in6cuos para a pele da crian-



¢a. A maioria dos cremes de barreira contém os  Figura 4 - Candidiase perineal - eritema de coloracdo
ingredientes ativos 6xido de zinco e/ou petrolato ~ vermelho intenso e inimeras papulas eritematosas
(6), além de 6leo de figado de bacalhau, aloe bar- satélites que acometem inclusive as pregas.
badensis, dimeticona, e dexpantenol (3). O creme i,

deve ser aplicado em uma camada que cubra as
areas passiveis de lesao, nas trocas subsequentes
nao é necessario remover toda a camada, as areas
que nao contiverem residuos de fezes podem ser
mantidas e se renova aplicagao.

Orientacao de higiene para prevencao da der-
matite de fraldas (5):

» Lavar as maos antes e depois das trocas

* Trocar a fralda o mais breve possivel quando a
crianga urina ou evacua Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica — HC — UFPR
— Acada1a2horas de dia (RN) e pelo menos
uma vez durante a noite
— Acada 3 a 4 horas de dia no lactente

. Limpeza Dermatite Seborreica

- Nao esfregar para evitar dano

- Limpar o perineo da frente para tras E uma dermatose inflamatéria frequente com

— Na&o remover toda a camada de creme de  periodos de exacerbacio e remissdo. No lacten-
barreira se nao houver residuos te inicia nos primeiros 15 dias de vida com pico

e Deixar a regiéo perinea[ exposta ao ar um A0S 3 meses e remissao até um ano de vida. Na
tempo fisiopatologia sao descritas alteracbes hormo-

nais, infeccdo por espécies de Malassezia, fatores
ambientais e endégenos, como producao de cito-
cinas inflamatoérias (9, 10). O diagnéstico é base-
ado no aspecto e localizacdo da lesdao que é de

- cor salmao nas pregas inguinais (Figura 5), cervi-
cais e axilares e escamas amareladas, graxentas e
aderentes no couro cabeludo (crosta lactea), sem
vesiculas ou exsudacdo (4).

* Aplicar o creme de barreira—camada que cubra
toda a regido exposta

Trata-se de infeccao fangica que acomete a
area de fraldas, principalmente nos menores de
12 meses de vida. Apresenta eritema difuso de  Fjgyra 5 - dermatite seborreica - A - eritema de
cor vermelha intensa, bem delimitada, com papu-  coloragdo salmao com areas de descamacao na regido
las caracteristicas ou vesiculas satélites (Figura 4).  perineal que acomete inclusive as pregas inguinais.
Localiza-se nas regides perineal anterior, perianal B - crostas amareladas no couro cabeludo.

e dobras, as lesoes satélites sugerem esse diag- |
nostico (7). A cavidade oral deve ser examinada
quando existem lesdes no perineo. O uso prévio
de antibioticos sistémicos é fator desencadeante
frequente e sugere o diagnéstico. O tratamento
consiste no uso de nistatina ou miconazol creme
(8), limpeza suave e frequente e se existirem le-
soes na cavidade oral associar a nistatina solucao

oral. Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica - HC - UFPR
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Histiocitose das

Células de Langerhans

Apesar de rara pode ser confundida com
dermatite de fraldas e com dermatite seborrei-
ca, portanto seu reconhecimento pelo pediatra
permite o diagndstico precoce, fato que melho-
ra o prognostico. Trata-se de proliferacdo clonal
anormal de histiécitos semelhantes a célula de
Langerhans e acimulo em diferentes tecidos e
6rgdos. Sua apresentacao clinica e evolugdo sao
heterogéneas, e varia desde lesdo cutanea isola-
da com resolucao espontanea até casos graves
que envolvem figado, baco, pulmdes e sistema
hematopoiético (11). A manifestacdo cutanea
mais comum é de les6es semelhantes a derma-
tite seborreica, porém purpuricas, presentes no
couro cabeludo, sobrancelhas, orelhas e areas
intertriginosas (12) (Figura 6). A presenca de le-
soes semelhantes a dermatite seborreica, porém
resistentes ao tratamento habitual, auséncia de
remissao ao redor dos 8 meses de vida e presen-

ca de hepatoesplenomegalia devem levantar a
suspeita da doenca e a bidpsia cutanea estabe-
lece o diagnéstico. O tratamento depende dos
6rgaos acometidos, e baseia-se no uso de qui-
mioterapia sistémica, como vimblastina, clofara-
bine, cladribine, cytarabine ou outros agentes. O
prognostico é variavel e pior se houver acometi-
mento multissistémico (11).

Figura 6 - Histiocitose das Células de Langerhans -
Petéquias no abdémen, associadas a lesdo purpurica nas
pregas inguinais (A) e axilares (C), descamacao amarelada
com base eritematosa e petéquias na regido frontal (B).

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica - HC - UFPR
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