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RESUMO

O eczema é uma reacdo inflamatédria da pele, aguda, subaguda ou crénica, causado por varios
fatores externos ou enddgenos que atuam de forma combinada ou isoladamente.’ A sua
prevaléncia a nivel mundial tem vindo a aumentar significativamente nos Uultimos anos,
principalmente nos paises industrializados cuja prevaléncia triplicou nos Gltimos 30 anos.** E mais
comum em criangas e normalmente encontra-se numa zona corporal especifica, podendo no
entanto afetar todo o corpo.? A recente introducdo de tecnologias avangadas nos equipamentos
de andlise ecografica, como as sondas de alta frequéncia, permitiu a sua aplicacdo no estudo
pormenorizado de lesdes cutineas, como o eczema.*’> S3o poucos os estudos desenvolvidos
acerca desta temadtica, especificamente na efetividade da terapéutica utilizada nesta doenca e
dada a sua prevaléncia torna-se importante a realizacdo deste projeto. Entre a terapéutica topica
mais utilizada no tratamento de eczemas crdnicos estdo os corticosterdides tdpicos que
apresentam diversos graus de poténcia.>®’ A sele¢3o da terapéutica a utilizar depende do tipo de
pele e da gravidade do eczema. Assim, os principais objetivos deste trabalho foram, a avaliacdo da
efetividade da terapéutica tépica utilizada no tratamento de eczemas crdnicos e verificacdo da
acuidade e sensibilidade da técnica ecografica como método de analise dos eczemas. Atualmente
em Portugal, a fotografia é o Unico método utilizado na andlise da progressdo desta doenca,
aquando da utilizacdo da terapéutica tdépica, o que limita a avaliacdo das terapéuticas existentes.
A técnica ecografica permite uma melhor observacdo da evolucdo da doenca face ao tratamento
tépico utilizado, através de uma analise detalhada das diferentes camadas da pele.>® O presente
projecto foi desenvolvido na Unidade de Saude Familiar Topdzio, Centro de Saude de Eiras, a um
grupo de 16 doentes com eczemas crénicos. Foram englobados neste estudo, todos os tipos de
eczemas cronicos e como critérios de exclusdao todos os doentes que apresentassem situagdes
agudas desta patologia. Foram realizadas duas avaliagbes pelo método de ecografia, a cada
doente, utilizando o Ecégrafo LOGIC da marca General Electrics, equipado com sonda de 18 MHz,
onde se definiu uma primeira avaliacdo (Fase 0) e uma segunda avaliacdo (Fase 1). Dos resultados
obtidos verificou-se que houve uma evolucdo positiva dos doentes face ao tratamento tépico
aplicado. Foi comprovada a efetividade da terapéutica topica em 50% dos doentes analisados nas
duas avaliacGes, verificando-se ainda a acuidade e sensibilidade da técnica ecografica como

método de andlise e diagndstico de eczemas.

Palavras-chave: Eczema Crdnico, Terapéutica Tépica, Corticosterdides Tdpicos, Técnica ecografica
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ABSTRAT

Eczema is a skin inflammatory reaction, which can be classified as acute, subacute and chronic. Its
nature can be endogenous or exogenous and can appear as an independent or combined
pathology.! In the last years, the global world prevalence has been significantly rising up,
especially in the industrialized countries that tripled during the last 30 years.>* It is most common
in childrens, and usually is found in specific areas of the body but also can affect the entire body.?
The recent introduction of advanced technologies in ultrasound examination equipment such as
high-frequency probes, allowed the application of the detailed study of skin lesions such as
eczema. There are developed few studies about this disease, as well as, its therapeutics
effectiveness, therefore, this project assume a special importance.*> Among the most commonly
used topical therapy in the treatment of chronic eczema are topical corticosteroids that have
varying degrees of potency.®’ The selection of therapy to be used depends on the skin type and
severity of the eczema. Generally, the aims of the project are evaluate the effectiveness of a topic
therapy for chronic eczema and test the acuity and sensitivity of ecography technic as method of
evaluation. Nowadays, in Portugal, the photography is the only method applied to analise the
progression of this disease while applying topic therapy, and so, restricting the evaluation of
current therapies. By applying the ecography technic, the evolution of eczema relating with the
appropriated topic treatment can be accessed through detailed analysis of the different skin
layers. The project was developed at the Topazio Health Family Unity of the Health Center of
Eiras. The test group included 16 patients with chronic eczema. The inclusion criteria was all the
patients with chronic eczema and the exclusion criteria was all patients showing acute eczema.
There was performed two evaluations by ecographic technic by patient using the LOGIQ ecograph
of General Electrics, within a 18 MHz sounder, where was defined a first evaluation (phase 0) and
a second evaluation (Phase 1). From the results obtained it was found that there was a positive
outcome of patients with topical treatment applied. The effectiveness of topical therapy has been
proven in 50% of patients analyzed in both evaluations and the sensitivity of ultrasound technique

as a method of analysis and diagnosis of eczema.

Keywords: Chronic Eczema, Topical Therapy, Topical Corticosteroids, Ecographic Technic



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

eoeoe!'
: o® g

INDICE
AGRADECIMENTOS ... cuttuiiteitetereereereertessenssesssesssssstasssssssssssessssssssssnssenssesssasssasssssssnsssnnsans |
RESUIVMIO ....cuieeiiieiiiitereereesreetesseessenssesssasssasssassssssssssesssasssassssssesssssssasssssssasssasssssssnssanssnssens 1}
AB ST RAT ... oeuiieireireirteirretreetreeerasstassresseessssssasssssseassesssssssessssssssssssssssssssssssssasssnssenssenssanssanse 1]
INDICE DE QUADROS E DE FIGURAS .....eveeiiieeeeeeiiieeeeseessseesssesseesssssssessssssssesssssssessssssssesssns Vi
INDICE DE GRAFICOS ....coevveiiieeiisrerissreresssesesssesesssesssssesssssesssssessssesssssssssssesssssssssssssssesses Vil
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS ....cuotuiteiieeiieeetnestenseenseessassssssenssenssenssesssasssssssssssnsssnnsens Vil
1. INTRODUGAD ....ooeeeiiiieneiiiereiessreiessresessseeesssesssssesssssesssssesssssesssssssssssesssssesssssssssssssssssssssnes 1
O T 1] = 1o TR 3
1.2 IMPORTANCIA DO ESTUDO ..eeeiiieieieieeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeete ettt ee et ettt ettt ettt ettt ee ettt teteteteteteeeereeererereeeeens 4
2. ENQUADRAMENTO TEORICO ....ovveieueeirieeeieeeeesseeesssesesssesesssesessessessesssssssssssesssssesssssessssees 6
2.1 ANATOMIA, FISIOLOGIA E HISTOLOGIA DA PELE «.vvvvveeeeeiieereeeeeeeeeesiisnreeeeeeeessssnssseeeesesssssnsssseens 6
B O I =0 o1 3 7
B 0 0 111V S 9
B I o 1T=T0 T 011 Y, S 9
2.1.4 FATORES QUE INTERFEREM NA ABSORCAO CUTANEA........cotvviurrrereeeeeeeeenrnreeereeeeens 9
2.2 ECZEMA . ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e e et et e e ettt ——t——————— et t——————ttt————t————r—a—a———aa—rrrrra—a 11
2.2. 1 ECZEMA ATOPICO ... iiiieetetee e eee ettt e e e e e e e et s e e e s e s e aabaaeseessesssabanaeseesseeesnes 13
2.2.2 ECZEMA DE CONTACTO tuvuvuuuuuenenennnensnnnnnsssnssnnnnnnsnsnsnsnsnsssnsnsnsnsssssnsnsnnssnnnnnnnnnns 13
2.2.3 ECZEMA DE CONTACTO ALERGICO «uvuvuvnennnnnnnnnnnnnnnnnsnsnsnnnnnsnsnsnsnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnns 14
2.2.4 ECZEMA DE CONTACTO FOTOTOXICO, FOTOALERGICO E FOTOAGRAVADO............... 14
2.2.5 ECZEMA DESIDROTICO ..uvuvuruuuenennnenensnnnnnsssnsnsnsnnssssssssnsnnnssnnsnsnsnsnsnsnsnsssnsnnnnnnnes 15
2.2.6 ECZEMA NUMULAR ..uvvtteitntitiiitiitiititnsinntsinsnsnsnansanasaannanasannsasannanannnsnnnsnnnnnnnnnns 15
2.2.7 ECZEMA DE ESTASE ..vuvuvuruenununsnensssnsnsnsssssssnsssssnsssssssssnsnsssssnsssnsssssnsnsssssnnnnnnnnnns 16
2.3 EPIDEMIOLOGIA .covvvveeeeieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e aa e see e e ee e s e s aa e s e s aae s e s e s esasssesssssesenssssssrseserees 16
2.8 ETIOPATOGENIA ..cevveteteettteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e e e e s e e saeesssssssssesssasesasssssssssssssssssrarsssssrseserens 17
2.5 DIAGNOSTICO c.evtiiiieieitiieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eaeeeeeseesasesasesssssesssasesssssesssssssrsssesrsrsssssrsesrrres 19
2.5.1 DIAGNOSTICO ECOGRAFICO ...uvuuueiiiiiieettteee e eeeeeette e e e e e ee e e e e e e e eaaa e e eaes 22
2.0 TERAPEUTICA. . i eeetttee e et e ettt e e e e et ettt e e e eeee e e s ba b e eeeasaaabaaa e seseseessabaaasssesesesssnnasssesesenesnnn 24



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

-;zm
0000¢"
: o® g

2.6.1 CORTICOSTEROIDES TOPICOS .....cevvvvruueeeeeireereriieeeeeerersraneseesseressssneeeessseessnns 28

2.6.2 OUTRAS OPCOES TERAPEUTICAS ..uvuuueueurnenrnrneeenennnsnsnsesnsnnnnssnsnsnnnnssnnnnnnnsnsnnnnsnnns 33

2.7 ECOGRAFIA COMO METODO DE ANALISE vuvuuueiieeeiiiiiieeeeeeeeetitieeeeeeeetesssanssessessssssnnasssesssssssnns 35

3. MATERIAL E IMEETODOS ....eeeieueeeieeeereseeesssesesssesesssesesssesesssesessessessssssssesssssesssssesssssesssseses 38
3.0 IVIETODOLOGIA c.eeeeeeeetteeeeeteeeteteeeseeeseseeeeeeeeeseeeseseeesesessae s et sesesssessaasesssesssasasessssssssasssassesssenees 38

B2 IMIATERIAL cettteeeeeieeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeseeee et e e e e e s e e et e s e e e s e s e e s e e e e e e e e e e ae e e e s eee e ee e s eeaeaseseaasasaaessasneseeenen 39

3.3 UNIVERSO ceeeteteteieeeietereeereeeeeteseeeeeeeseeeeseeeeseseessesssesesesseseseseaesas e s s s aseassesssasasessssssssasssssssssssnens 39

3.4 AMIOSTRA .eeeeteteieieteeeteeetee ettt e ettt et ee ettt e et e e e e et e e et e e e et e et e e s e e e e e et s e e ae e et e aee e ee e e e e ab e e e e ee e e e e aaeeeaaaeeaeenan 40

3.5 PROCEDIMENTO cettttttttteteteeeeetereseseeeseseeseeeeeeeeeeseseeesesesseessssesesaeesssaaeetseresareresresrestarstersrsrsenne 40

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO vvvvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeesseeeeeereessesesresseararesssersessnnes 41

4. RESULTADOS E DISCUSSAD ....eeeiiiueeeiiieieeeseeessteseeessseessssssssssssssssessssssssesssssssssssssssesssssnn 42
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ...uuutueurtrrtrrnenenssssssssssssssssessssssssssssssnsssssssnsnsssssnsnsssnsssssnsssnsnnnne 42

4.2 ECZEMA, OUTRAS DOENCAS E A QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES ..vvuuueeeeennnnnennennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 43

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO DAS IMAGENS ECOGRAFICAS OBTIDAS. ..uuuueuueernennnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnennnnnnns 45

5. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSAD ......cccuveeuriinreieeecnnecsnesssessssesssessssesssessssesssnssssanes 53
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ceeeeveiieeeresreeresseesesssesesssesessessessssssssesssssesssssesssssessssseses 54
Y 11 ), 1N 57

ANEXO |: QUESTIONARIO

ANEXO Il: CONSENTIMENTO INFORMADO



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 —Bloco de pele € tela SUDCULANEA ........ciiiiiiiieiiieee e e s e s 7
Figura 2 — A) Quatro principais tipos de células na epiderme B) Fotomicrografia de uma parte da pele.......... 8
Figura 3 —Esquema Cicloevolutivo dO @CZEMA .......ieiiiiiiieiiieiieeeee sttt sttt s e 13
Figura 4 — Mecanismo fisiopatoldgico do eczema agudo € CroNiCo. ......cccevveieiieriieniienieeeee e 18
Figura 5 — Algoritmo do tratamento do eczema atopico - Parte L......cccceecviiiieciee e 26
Figura 6 — Algoritmo do tratamento do eczema atOpico - Parte 2........cceecivieicciee e 27
Figura 7 — Ecografia da pele normal com tecido sUDCUANEO .........coviiiriiiiiiiiiiieceec e 36
Figura 8 — Fluxograma de ProCeAiMENTOS .......uiieiiiieeeiiieeeecieeeeetee e stte e e e stte e e esareeesaseeeesstseessssaeeesssaeeassseeeeanes 40
Figura 9 — Individuo A: Ecografia 9A (Primeira Avaliacdo); Ecografia 9B (Segunda Avaliagdo) .........ccceeuvveennes 45
Figura 10 — Individuo B: Ecografia 10A (Primeira Avaliagdo); Ecografia 10B (Segunda Avaliagdo) .................. 46
Figura 11 — Individuo C: Ecografia 11A (Primeira AValiag0).....ccecuereereerienieeie ettt s 47
Figura 12 — Individuo D: Ecografia 12A (Primeira Avalia¢do); Ecografia 12B (Segunda Avaliagdo) .................. 47
Figura 13 — Individuo E: Ecografia 13A (Primeira Avaliagdo); Ecografia 13B (Segunda Avaliagdo)................... 48
Figura 14 — Individuo F: Ecografia 14A (Primeira Avaliagdo); Ecografia 14B (Segunda Avaliagdo)................... 48
Figura 15 — Individuo G: Ecografia 15A (Primeira Avaliagao) ......ccceeiuiieeeiiiie et e eree e e evae e 49
Figura 16 — Individuo H: Ecografia 16A (Primeira Avaliacdo); Ecografia 16B (Segunda Avaliagdo)................... 50
Figura 17 — Individuo |: Ecografia 17A (Primeira AValiagd0) .....cceecuerierierierie ettt 50
Figura 18 — Individuo J: Ecografia 18A (Primeira AValiagao).......cccuerieriereeriiiie ettt e 50
Figura 19 — Individuo L: Ecografia 19A (Primeira AValiaga0) ......cccueeeiiuiieeeiiiiceeiiee sttt e estee e eeae e e eavee e e evaeeeeans 51

INDICE DE QUADROS

Quadro I. Valores aproximados de PH CULANEO ........eeiiiiiiiieiiiic ettt et ete e e et e e e eat e e e eeaaaee e saaeaean 10
Quadro Il. VariagGes da espessura da pele normal de acordo com a regido topografica.......ccccceeeecieeennnennn. 23
Quadro Ill. Opgdes de tratamento de eCZeMas AtOPICOS ...ccecurrieeecureeeeiiieeeciteeeeire e e eeareeeetreeeestreeeeesseeeessreeeas 27
Quadro IV. Principais efeitos adversos associados aos corticosterdides tOpiCOS.......ccccvervieeeevciireeeiieee e 29
Quadro V. Grau de poténcia dos diferentes corticosterdides tOPICOS .....ccevvierirrieiiriiiee e 30
Quadro VI. Grupo de corticosterdides utilizados em cada tipo de eCzZemMa .......cccceeveveevevciieeeeciie e 31

Quadro VII. Recomendagdes relativas ao modo de aplicagdo dos corticosterdides tdpicos de poténcia alta e
INUIEO @IEA 1.ttt ettt st e st e s a b e e s a bt e s a b e e sabeesa b e e sabeesabeesaseesabeesabeesabeesaseesabeesaseesabeenaneesas 32

Vi



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Percentagem de doentes avaliados do género feminino e masculino ..........cccccevieeeieeniieneneennne.
Gréfico 2 -Tempo em anos que os doentes analisados sofrem de eCzemMa......ccccveevviieiiiiieeeeniiee e

Gréfico 3 — Substancias irritativas e alérgicas aos quais os doentes se encontram mais expostos ................

Vil



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

PUVAterapia — Psoraleno + Ultravioleta A
UV — Ultravioleta

UVA — Ultravioleta A

UVAL — Ultravioleta 1

UVB — Ultravioleta B

Vil



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

1. INTRODUCAO

O eczema, também chamado de dermatite, € uma reacdo inflamatdria da pele, que resulta da
acao de varios fatores de natureza enddgena ou exdgena, podendo atuar de forma combinada ou
isoladamente. E uma doenca cuja prevaléncia tem vindo a aumentar nos ultimos anos e que

apresenta periodos de remissdo e de exacerba¢do, muitas das vezes sazonais."?

Conhecer a pele e as suas propriedades bem como as causas e as manifestacdes das alteragdes
fisioldgicas, torna-se imprescindivel de modo a que se possa estabelecer um diagndstico e definir
intervengdes estratégicas, bem como seleccionar a terapéutica indicada que vise ao

restabelecimento do equilibrio do organismo. *®

A pele constitui o maior érgao do corpo humano, apresentando grande plasticidade estrutural e
funcional, sendo o mais facilmente analisado mas também o mais exposto a infecdes, lesdes e
doencas. E constituida por varias estruturas que s3o extremamente importantes, cuja analise é
fundamental na avaliagdo de possiveis alteragdes.>®° Assim é importante recorrer a um método
de analise que permita estudar a pele, caracterizar e diagnosticar lesdes como o eczema. E neste
sentido que surge a avaliacdo por ecografia, um método inovador que permite analisar de forma
pormenorizada a pele, e que nos dias de hoje tem sido mais utilizado e aceite como uma técnica
auxiliar utilizada na area da dermatologia e sofrido uma enorme evolu¢do como forma de
diagndstico, andlise e caracterizacdo da pele.*” Este método de andlise tem evoluido no sentido
de permitir a utilizacdo de sondas de elevada frequéncia e que permitem desta forma melhorar a
caracterizagdo e avaliacdo de estruturas superficiais avaliando a profundidade e caraterizando a

les3o0.*°

A conduta terapéutica inicial no eczema devera ter em conta a gravidade clinica, extensao e
localizagdo da lesdo. O seu diagndstico é essencialmente clinico, podendo por vezes ser
confundido com outras patologias, sendo por isso muitas vezes requeridas provas epicutaneas de

modo a comprovar a presenca de eczema.™

A terapéutica tdpica constitui a terapéutica medicamentosa de primeira linha no eczema atépico
e na maioria dos restantes tipos de eczema, sendo os corticosterdides os mais comumente
utilizados.? A eficécia clinica de um corticosterdide tépico depende das propriedades do farmaco,
da sua aplicagcdo e também do préprio doente. A escolha de um corticosterdide tdpico devera

depender da area corporal a que se destina e da gravidade da les3o.>®’
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A presente tese de mestrado encontra-se assim dividida em 6 partes principais: a introducao,
onde é feita uma contextualizacdo do estudo, a justificacdo do tema e da area de estudo, os
objetivos que se pretendem atingir e ainda a organizacdo do documento. O enquadramento
tedrico, onde se aprofunda a temdtica a abordar neste projeto, e onde se encontram as principais
areas de conhecimento abordadas na tese; a metodologia utilizada na elaboracdo deste trabalho,
os resultados e a discussao, e por fim as consideracdes finais e as conclusdes onde sdao enunciadas

e discutidas as principais conclusdes da investigacao efetuada.
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1.1 Objetivos

O objetivo deste trabalho prendeu-se com a avaliacdo da efetividade da terapéutica tdpica
utilizada no tratamento de eczemas crénicos e com a importancia que pode ter a ecografia como
método de diagndstico e caraterizacdao de eczemas. Desta forma foi e sera possivel efetuar-se o
follow up da doenca aquando da aplicacdo deste tipo de terapéutica e determinar a sua

efetividade.

Como objetivos secundarios pretende-se verificar ecograficamente se haveria evolucdo positiva
da doenca face ao tratamento utilizado, em fungao da sintomatologia apresentada pelo doente, e
caraterizacdo a amostra, em estudo, quanto as caracteristicas demograficas comportamentais e
clinicas, apenas como informacdo adicional acerca destes, através da aplicacdo de um

guestionario estruturado.
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1.2 Importancia do estudo

Analisando a literatura existente até a atualidade, verifica-se que existem pouco estudos de
melhor nivel de evidéncia cientifica em toda a drea da dermatologia e principalmente no que diz

respeito a eczemas.

O eczema, bem como muitas outras patologias relacionadas com a pele, sdo bastante banalizadas
por parte dos doentes que acabam por ndo procurar um especialista que Ihe podera efetuar um
diagndstico e recomendar o tratamento essencial ao controlo da doencga, muitas das vez por falta
de informacgdo e conhecimento. A sua prevaléncia tem aumentado, principalmente o nimero de
estados crénicos, o que nos faz querer pesquisar e conhecer mais a nivel desta patologia, saber
como aconselhar, como tratar e qual a terapéutica mais utilizada e efetiva no controlo destes

casos. 31

Por todos estes motivos, torna-se fundamental aprofundar esta area ainda tdo pouco abordada
em todo o mundo, e de atuar de forma a contribuir para melhorar a qualidade de vida dos

doentes.

E importante focarmo-nos na terapéutica tépica, em termos de qual a terapéutica disponivel e
mais utilizada no tratamento de eczemas, as suas dosagens e modo de aplicacdo e, quais destes
apresentam maior efetividade. Entre a terapéutica tépica mais prescrita encontram-se os
corticosterdides tépicos, que apresentam diversos graus de poténcia sendo prescritos consoante
a localizagdo do eczema. Entre estes a hidrocortisona 1% e o furoato de momentadona
encontram-se entre os mais prescritos.”’ Isto permitira direcionar o tratamento, saber qual das
terapéuticas tépicas demonstra maior efeito, tendo em conta a posologia e poténcia das mesmas
e principalmente tendo em conta a gravidade do eczema e a espessura da pele. Um estudo
direcionado neste sentido permite uma maior perce¢dao e aprofundamento do conhecimento
pratico e tedrico nesta area, sendo fundamental ndo sé para o doente que aprendera mais acerca

da sua patologia mas essencialmente para os profissionais de saude a nivel de aconselhamento.

No presente estudo foi utilizado como método de analise a ecografia que é uma técnica
recentemente utilizada em substituicdo a analise por fotografia, e que tem especial importancia,
pois atualmente permite alterar a sua profundidade através do tipo de sonda utilizada que pode
variar entre os 7,5MHz e os 18MHz dependendo da estrutura a nivel cutaneo que se pretende

avaliar ecografica mente.™
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Na avaliacdo e diagnéstico de eczemas, esta técnica detém uma grande capacidade em
determinar as dimensdes e a que profundidade se encontra a lesdo. Permite ainda de uma forma

eficaz e pormenorizada seguir a doenca apds a aplicagdo de determinado tratamento.™

O diagnéstico de lesdes cutaneas como o eczema necessitam de uma avaliacdo que ndo seja
apenas clinica, e é neste aspeto que a ecografia podera ser uma técnica auxiliar de diagndstico e
acompanhamento da doenga.”* Com o presente estudo procurou-se também demonstrar a
acuidade e sensibilidade da técnica ecogridfica como método de analise dos eczemas e

principalmente a sua utilidade na drea da dermatologia.

As sondas de 18 MHz, utilizadas neste estudo apresentam vantagens ao serem usadas em
patologias como o eczema, que sofrem alteracGes durante o tratamento e que se pretendem
avaliar.”® Desta forma podemos verificar a evolucdo da doenca ao longo do tempo a partir do
momento zero ao qual ndo se encontra a ser administrado nenhum tratamento, e o momento em
gue se passa a administrar uma determinda terapéutica, efetuando-se o follow up da doenca e
consequentemente poder-se aferir acerca da efetividade da terapéutica administrada, neste caso
da terapéutica tépica de diversas poténcias aplicada a eczemas crdnicos e até que ponto a doenca

fica controlada.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Anatomia, Histologia e Fisiologia da Pele

A pele constitui o 6rgdo mais extenso do corpo humano, apresentando uma superficie de
aproximadamente 2m?” e correspondendo a cerca de 16% a 18% do peso corporal num adulto.
Esta membrana cutdnea pesa cerca de 4,5 a 5 quilos constituindo assim o maior érgao do corpo
em superficie e peso. Do ponto de vista histoldgico a sua espessura varia entre 1.4 e 1.5 mm e
torna-se extremamente importante na delimitacdo das estruturas internas do meio externo,
sendo constituida por diversas camadas cada qual com estruturas préprias e funcdes especificas.
A principal diferenga entre a pele e os restantes sistemas epiteliais consiste no facto de esta estar
exposta a um ambiente externo extremamente agressivo, enquanto que os restantes sistemas
epiteliais se encontram protegidos por exemplo da radiagdo solar e das intempéries, sendo por
isso considerada uma fronteira mediadora entre o organismo e o meio ambiente. Muitos fatores
inter-relacionados, como a nutricdo, a circulagdo, a higiene, a idade, imunidade, as caracteristicas
genéticas bem como o estado psicoldgico e os farmacos, podem afetar a aparéncia e a saude da

pele.*®

Devido a sua estrutura complexa, a pele é dotada de vdrias funcGes, nomeadamente, a
manuten¢do da sua propria integridade e da integridade do organismo, a prote¢ao contra
agressdes e agentes externos, a absor¢do e secrecao de liquidos, o controle da temperatura
corporal, ajuda a limitar a perda de dgua sendo esta funcdo assegurada por uma estrutura de
multiplas camadas formadas por lipidos, pelo que qualquer alteracdo da barreira lipidica pode
resultar em grande perda de agua e consequentemente ressecamento da pele. Apresenta ainda
como principais fun¢des de absorg¢do da luz ultravioleta protegendo assim o organismo dos seus
efeitos nocivos, a sintese de vitamina D, o armazenamento de sangue, e fungOes estéticas e

sensoriais.>®*?

Estruturalmente a pele é constituida por duas partes principais, uma camada mais fina e mais
superficial constituida por tecido epitelial, designada por epiderme e uma camada mais grossa e
profunda, composta por tecido conjuntivo, a derme. Na parte inferior da derme encontra-se a
hipoderme, uma camada que nao faz parte da pele e que atua como o maior reservatorio de
energia do corpo. Armazena gordura e é composta por varios vasos sanguineos que irrigam a

pele. E ainda constituida pelos tecidos conjuntivos adiposo e areolar.>®
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As fibras que se estendem da derme fixam a pele até a hipoderme, que por sua vez se encontra
ligada a tecidos e drgdos subjacentes. Esta regido e por vezes a derme, possui corpusculos de

Pacini, terminag®es nervosas que s3o sensiveis a pressio.?

Sebo

Glandula sebécea

EPIDERME
Rede de colageno
e elastina S
DERME
HIPODERME

Glandula sudoripara Foliculo piloso

Figura 1. Bloco de pele e tela subcutanea B

2.1.1 Epiderme

A epiderme é a camada mais externa da pele e é composta por epitélio escamoso estratificado
queratinizado. Forma uma barreira protetora formada por queratina e lipidos. E constituida por
quatro principais tipos de células, os queratindcitos, os melandcitos, as células de Langerhans e as
células de Merckel. Cerca de 90% das células epidérmicas sao queratindcitos, encontrando-se
organizadas em 4 ou 5 estratos sendo responsaveis pela produgao da proteina queratina. Estas
células sdo produzidas na camada mais inferior da epiderme (camada basal ou germinativa) e na
sua evolucdo em direcdo a superficie sofrem processo de queratinizacdo ou cornificagdo, que da
origem a camada cérnea, composta basicamente por queratina, uma proteina responsavel pela
impermeabilizacdo da pele. A renovacdo celular constante da epiderme faz com que as células da
camada cdrnea sejam gradualmente eliminadas e substituidas por outras. Os queratindcitos
produzem também granulos lamelares importantes na impermeabilizacdo da pele. Além dos
gueratindcitos encontram-se também na epiderme os melandcitos, que representam cerca de 8%

das células epidérmicas e que sdo responsaveis pela producdao de melanina, o pigmento que da
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cor a pele e que absorve a radiacdo ultravioleta nociva. Apresentam projecdes longas e finas que

se estendem entre os queratindcitos e transferem granulos de melanina entre eles. **

As células de Langerhans, sdo células de defesa imunoldgica responsaveis por ajudar as outras
células do sistema imunitario a reconhecer um antigénio, ou substancia estranha que possa
posteriormente ser destruido. Este tipo de células sdo facilmente destruidas pela luz ultra violeta

(Uv).?

Por fim as células de Merckel ficam em contacto com a base chata de um neurdnio sensorial, o

disco tactil que s3o responsaveis pela deteccdo de sensacdes de toque.®

Estratos de queratindcitos distintos em estagios de desenvolvimento diferentes constituem a
epiderme. Na maioria das regiGes do corpo a epiderme é composta por quatro estratos: o estrato
cérneo, o estrato lucido, o estrato granuloso, o estrato espinhoso e a camada basal ou
germinativa. Em zonas do corpo onde a exposicdo ao atrito € maior, como na palma das maos e
na planta dos pés, a epiderme possui cinco estratos, o estrato basal, o estrato espinhoso, o

estrato granuloso, o estrato lucido e o estrato cdrneo mais grosso, designado de pele grossa.®

Juntos, a camada basal e os estratos espinhoso e granuloso, constituem a chamada camada de

Malphigi.®

A epiderme dd origem aos anexos cutaneos como as unhas e os pélos, e aos dois tipos de érgados
anexos, as glandulas sudoriparas responsaveis pela regulacdo da temperatura corporal e as
glandulas sebdaceas responsaveis pela oleosidade ou o sebo da pele. A abertura dos foliculos

pilossebaceos, e das glandulas sudoriparas na pele d3o origem aos poros.>®
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Figura 2: A) Quatro principais tipos de células na epiderme B) Fotomicrografia de uma parte da pele 8

2.1.2 Derme

Localizada entre a epiderme e a hipoderme, é a segunda parte mais profunda da pele, sendo
constituida essencialmente por tecido conjuntivo contendo fibras conjuntivas e eldsticas, vasos
sanguineos e linfaticos, nervos e terminacdes nervosas. Os foliculos pilossebdceos e glandulas
sudoriparas que tém origem na epiderme, também se localizam na derme. A derme é responsavel
pela resisténcia e elasticidade da pele e é formada por mucopolissacarideos acidos
nomeadamente, sulfato de dermatano ou sulfato de condroitina B, que desempenham um papel
fundamental na fixacdo da epiderme a derme. Contém estruturas fibrosas, como as fibras
coldgeno, elastina e reticulina contendo mucopolissacarideos &acidos, polissacarideos
glicoprotéicos e electrdlitos e diversas células conjuntivas, como os fibroblastos, histidcitos e
mastécitos. Uma camada mais profunda, a derme reticular, detém as fibras coldgenas que se
dispdem em grossos feixes horizontais havendo um maior nimero de fibras elasticas. A
combinacao das fibras coldgenas com as fibras eldsticas na parte mais profunda da pele confere a

esta a capacidade de distenso e a elasticidade.>*
2.1.3 Hipoderme

Também chamada de tecido celular subcutaneo constitui a porcdo mais profunda da pele e é
composta por feixes de tecido conjuntivo que envolvem células gordurosas, os adipdcitos e
formam lobos de gordura. A sua estrutura para além de ser um depdsito de gordura, confere
proteccdo contra impactos fisicos. E constituida por tecido gorduroso que dependendo da sua
disposicdo, possui propriedades protetoras contra traumatismos e variacGes térmicas. Deste
tecido fazem parte, um pigmento (lipocrémico), o colesterol, vitaminas e dgua. Na hipoderme

encontra-se também a rede vascular profunda.®*?

2.1.4 Fatores que interferem na absor¢ao cutanea

Sao trés dos fatores que afetam a absorgdao cutanea nomeadamente a prépria pele, a natureza
das substancias e o veiculo das mesmas. A topografia e o estado de saude da pele devem ser
analisados e uma vez que a absorcdo é diretamente proporcional ao numero de foliculos
pilossebaceos esta demonstra-se nula na planta dos pés e na palma da mao. A seletividade da
penetragdo através dos foliculos encontra-se dependente da espessura da camada cérnea e das

substancias volateis e hidrossoliveis que atravessam a camada cdrnea por difusdo osmoética, pelo
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gue o tratamento com sabonetes, substancias alcalinas, substancias queratoliticas provocam um

aumento da absorg3o de outras substancias.>®*

Uma pele lesada por algum tipo de doenca torna-se mais permedvel a agua. Em casos de eczema
ou psoriase, a pele pode tornar-se cerca de dez vezes mais permeavel do que em condicbes
normais. Relativamente a natureza das substancias, esta ird depender da sua solubilidade na agua
e nos solventes, em que quanto mais soluvel a substancia for no veiculo, maior sera a absorg¢do. A

baixa viscosidade e o tamanho reduzido das particulas também aumentam a absorc¢do.>®®

A influéncia do veiculo ou excipiente sobre a absorcdo também é outro fator importante a ser
considerado. O efeito dos excipientes emulsificados depende, em parte, da presenca de agentes
tensoativos que levam uma determinada substancia a estar mais em contato com a superficie

cutanea >?

No que diz respeito ao pH da superficie da pele, este é regulado pela secre¢do das glandulas
sudoriparas. O pH situa-se perto de 4,5 e é extremamente importante nos mecanismos de defesa
da pele. Varia consoante a regido do corpo, podendo alcangar 7,2 nas zonas interdigitais. Na
presenca de um disturbio cutaneo, o pH torna-se mais alcalino, podendo atingir os 8,0 em

algumas doengas da pele. No quadro | podem ser observados os valores de pH cutaneo de acordo

com a regido anatémica.™®

Quadro | — Valores aproximados de pH cutdneo 16

6,5

4,8

4,1

6,1

4,5

6,4

7,2

4,9

6,2

5,9

10



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

A pele constitui uma barreira muito eficaz, mas pode ser atravessada por pequenas substancias
lipofilicas capazes de penetrar na camada cérnea. Se estas substancias possuirem também uma
determinada hidrofilia, poderao ter uma difusdo mais profunda e por vezes ocorrer uma absorcao

sistémica.>®

O mecanismo de penetra¢do dos principios ativos é bastante complexo sendo depende de varios
fatores, como a natureza do principio ativo, suas propriedades fisicas e mecanicas, sua
solubilidade, a presenca ou ndo de tensioativos e a quantidade de excipiente. Depende da regido
de aplicacdo, da existéncia de maior ou menor nimero de foliculos pilosos, da camada de
queratina, do grau de hidratacdo da pele e do pH da emulsdo que pode intervir sobre o grau de

ionizago dos principios ativos ionizaveis, e portanto, sobre a sua penetracdo.*®

7

Para cada emulsdo ou pomada é importante conhecer o grau de penetracdo bem como os
principios ativos, nos quais penetracdes muito profundas podem conduzir a uma certa

toxicidade.**

Do ponto de vista clinico a pele pode ser classificada em pele normal ou seca e do ponto de vista

cosmetoldgico pode ser classificada em pele oleosa, seca, suave ou rugosa e mista.>**

A classificacdo com base nos parametros fisioldgicos é a classificacdo menos varidvel e mais
objetiva e consiste por exemplo na medicdo do pH cutaneo, conteldo lipidico, perda

transdérmica de 4gua e coloraggo.**

Consoante a regido anatémica do corpo, a pele pode apresentar diferentes caracteristicas, num
mesmo individuo, podendo ser também consideradas diferentes altera¢Ges bioquimicas,
anatdmicas e fisioldgicas. Desta forma a pele pode ser classificada em pele normal, seca, oleosa

ou mista.>®1®

2.2 Eczema

Também designado por dermatite, o eczema constitui um tipo de reac¢do inflamatdria da pele,
com caracteristicas clinicas e histopatoldgicas expressivas. Pode ser classificado como uma
reacgado aguda, subaguda ou crdnica, que resulta da acgao de vérios fatores de natureza endégena
ou exdgena, e que pode atuar de forma combinada ou isoladamente. As lesdes sdo de uma forma
geral muito pruriginosas e o processo inflamatério assume intensidade maior ou menor

dependendo da agressividade do agente causador de doenca e da susceptibilidade individual.*>0

11
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eczema provoca a dilatagdo dos vasos sanguineos e a irritacdo das extremidades dos centros
nervosos. A causa subjacente deste problema a nivel cutaneo é a reac¢do excessiva do sistema

imunitério, resultando numa inflamag3o da pele.™?

A manifestacao clinica inicial desta doenca consiste na ruborizacdao da pele. Consequentemente,
se o eczema persistir, a inflamacdo pode acentuar-se, agravando-se e dando origem
sucessivamente a pequenas papulas, vesiculas de contetdo liquido claro ou purulento que podem
rebentar ou exsudar e formar bolhas de tamanhos varidveis. Com o rebentamento das mesmas

formar-se-3o crostas e posteriormente a pele ird descamar e finalmente cicatrizar."?

Numa fase crénica, a dermatose pode ndo regredir e o processo inflamatério manter-se e
progredir para o espessamento da pele, com acentuacdo das linhas cutdneas, constituindo-se
placas mal delimitadas, na maioria das vezes escoriadas. Nesta fase, o eczema designa-se

geralmente de liquenificado."

Os eczemas podem ser classificados em diversos tipos, que se distinguem quanto as suas
caracteristicas, nomeadamente a sua forma de apresentacao, distribuicdo e tendéncia evolutiva.
Distinguem-se assim a dermatite ou eczema atépico, dermatite ou eczema de contacto, o eczema

disidrético, o numular, o liquen simples crénico, o eczema varicoso e a dermatite asteatdsica.™”

Nas caracteristicas clinicas do eczema destacam-se em fase aguda, o prurido e a erupgdo
eritematovesiculosa e em fase crénica a liquenificagdo. No aspecto histopatolégico da doenga,
esta distingue-se pela exocitose e pela espongiose linfocitdria, acompanhadas em fase crénica por
acantose que poderd ser muito ou pouco pronunciada. Independentemente da sua causa o
eczema é sempre pruriginoso. A crise aguda é fundamentalmente vesiculosa, manifestando-se
exsudacdo por rebentamento das vesiculas e cuja secagem determina a crosta. Em fase crénica
observa-se um espessamento da pele, com aspeto seco, com descamagdo e hiperpigmentacgdo e

alteragdes como a liquenificagdo.’

12
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Figura 3 — Esquema cicloevolutivo do eczema
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A nomenclatura que designa os diversos tipos de eczemas é controversa, apoiando-se em
diversos critérios, como o uso, em funcdo dos seus padrdes evolutivos, localizacGes topograficas
especiais ou designacbes que traduzem aspectos morfoldgicos especiais, que ndo justificam a
individualizacdo destas formas de eczema. S3ao assim descritas em seguida as principais formas de

eczema que correspondem a entidades com individualidade nosoldgica.?
2.2.1 Eczema Atodpico

Tipo de eczema constitucional como padrdo clinico reaccional especial da pele ligado a atopia,
uma condicdo geneticamente determinada, manifestando-se por um perfil clinico-evolutivo
original que permite a formulacdo diagndstica e quase todos os casos. Integra o grupo das
doencas atdpicas, nomeadamente o préprio eczema, a asma broénquica, e a rinite vasomotora e a
conjuntivite alérgica. Na sua origem encontram-se para além das causas genéticas, as causas
imunopatoldgicas, principalmente a producdo em excesso de imunoglobulinas E, e caracteriza-se
por um padrdo clinico bem definido. E assim frequente, que um doente com eczema atépico,
apresente histéria familiar de atopia, bem como o desenvolvimento, ao longo da sua vida, de

outras patologias de base atépica.>*’*®

2.2.2 Eczema de Contacto

Reacgdo irritativa directa da pele, evocada por estimulos quimicos, fisicos ou bioldgicos. Trata-se
de uma doenga que impossibilita a pessoa de trabalhar, e certos profissionais sdo mais afetados,
como é o caso dos profissionais da salde, devido a utilizagdo do alcool em gel e de bactericidas
qgue afetam a pele, trabalhadores de construcdes devido ao contato com a cal e outros produtos,

.« . .1
entre outros profissionais. 3

13
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O eczema de contacto traumatico pode ser assim classificado em trés tipos principais: Irritacdo
subjectiva, caracterizada por uma sensacdo desagradavel de picada ou ardor a nivel cutaneo, que
aparece pouco tempo depois da aplicacao tdpica, sem contudo se verificarem alteracdes cutaneas
visiveis. Normalmente este tipo de eczema de contacto ocorre frequentemente na zona facial

devido & aplicacdo de cosméticos ou fotoprotetores.®

Eczema de contacto traumatico agudo, que surge apds um contacto Unico e geralmente breve

com uma substancia irritante potente ou caustica.’

Eczema de contacto traumatico crénico cumulativo que é determinado pelo repetido contacto a
solventes organicos, acidos ou alcalis fracos e produtos de higiene, ou em situacdes de auséncia

de humidade, a p6s a poeiras, ao ar quente ou seco.*?

O eczema de contacto localizado nas mdos é um dos problemas mais recorrentes, sendo
condicionado pela utilizacdo e manuseio de substancias irritantes, tanto em actividades
ocupacionais ou de natureza profissional. Nestes casos torna-se importante conhecer
cuidadosamente a histdria clinica do doente, de modo a excluir a possibilidade de
hipersensibilidade alérgica e em situacGes de natureza profissional, deve-se visitar o local de

trabalho de modo a identificar o agente causador da doenca.™?
2.2.3 Eczema de Contacto alérgico

Também designado por dermatite de contacto alérgica, € um tipo de eczema que é muitas vezes
denominado erroneamente simplesmente por eczema ou dermite. O mecanismo condicionante é
resultante da aquisi¢cao de hipersensibilidade retardada a um alergénio que entre em contacto
com a superficie cutanea. Isto é feito através de um mecanismo imunoalergénico de tipo IV,
segundo a classificagdo de Gell e Colombs, sendo necessario pelo menos uma semana para
adquirir esta sensibilidade. Mais tarde, se houver um novo contacto com o alergénio responsavel

a reacgdo ird desencadear-se entre 12 a 14 horas depois, ou casualmente mais tarde.’
2.2.4 Eczema de Contacto fototoxico, fotoalérgico e fotoagravado

Reacdo inflamatéria da pele causada pela conjuga¢do da radiagdo luminosa com substancias
quimicas que exercem ac¢do nociva sobre a pele. E uma variante especial do eczema de contacto
alérgico, evocada fotoquimicamente, ndo-imunoldgica em regido irradiada, cuja resposta
inflamatdria é uma dermatite aguda semelhante a que se observa na queimadura solar e ndo

eczematiforme. Pode apresentar eritema, edema e formagdo de bolhas. Substancias

14
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fotossensibilizantes, administradas por via sistémica ou tépica, aumentam a reatividade da pele a
radiacdo UV, e conduzem a reagbes cutdneas de onde resultam formas reactivas de oxigénio,
oxigénio singleto, anido superdxido ou perdxido de hidrogénio que sdo responsdveis pela
agressao directa sobre as células dermoepidérmicas. sensibilizantes podem surgir de maneira
endogena (por exemplo porfirinas) ou exdgena via pele (por exemplo eosina), trato gastrintestinal
ou parenteral. Farmacos causando erupc¢bes fototdxicas incluem tetraciclinas, fenotiazinas,

griseofulvina e dacarbazina.'?

No eczema fotoalérgico é desencadeada uma reac¢do imunoalérgica do tipo retardado. A
exposicado a radiacdo solar ira desencadear a fotoativagdo da substancia quimica, produzindo um
metabolito intermedidrio com a capacidade de se unir a uma proteina cutdnea, originando o

antigénio completo responsavel pela reac¢do imunoalérgica.’

7 \

O eczema fotoagravado é aplicado a dermatoses que agravam quando expostas a radiacdo
luminosa, como por exemplo [Upus eritematoso, observando-se um fotoagravamento nos varios

tipos de eczema independentemente do mecanismo causal.?
2.2.5 Eczema de Contacto Sistémico

Dermatite de contacto alérgica reactivada, caracterizada por uma reacgdo cutanea observada em
individuos com eczema de contacto alérgico, e na qual foi administrado por via oral ou
parentérica o alergénio em causa, como é exemplo a erupg¢do eczematiforme recidivante das
maos e dos pés que surge em doentes sensiveis ao niquel, cromio e cobalto, causada pela
ingestdo de quantidades minimas destes alergénios. No entanto, torna-se importante referenciar
gue uma resposta secunddria a administracao do alergénio pode dar origem a outros padrdes
dermatoldgicos, nomeadamente, a purpura, vasculite, exantema maculopapuloso, eritema
exsudativo multiforme e reac¢do anafilactéide, podendo acompanhar-se de manifestagdes gerais

potencialmente exuberantes como febre, cefaleia e prostracdo.™?
2.2.6 Eczema Desidroético

Eczema caracteristico das mdos e dos pés, recidivante, bilateral e com maior incidéncia em
individuos de idade média. E causado possivelmente por uma alteracdo sudoripara, apesar de ndo
se encontrar demonstrado. E mais comum nas mos, e surge em estacdes de maior calor, ou em
consequéncias de estados emocionais intensos com hiper-sudagdo. Carateriza-se por vesiculas e

bolhas tensas, sem eritema, pruriginosas, de dimensdes variaveis, localizando-se essencialmente
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nas palmas, plantas ou na superficie interna dos dedos. Outras das causas admitidas para o
eczema disidrético apesar de também ndo se encontrarem ainda demonstradas é a atopia, a
ingestdo de niquel em individuos sensibilizados a este metal, a reac¢do a distancia de dermatofitia

interdigital dos pés e a reacgdo a alergénios bacterianos."?
2.2.7 Eczema Numular

Eczema numular ou discdide, cuja etipatiogenia é desconhecida caraterizando-se por placas
circulares com dimensdes varidveis, disseminadas, pruriginosas, exsudativas e frequentemente
cobertas por crostas que surgem sem causa aparente, sendo persistente e recidivantes. Como
factores causais encontram-se a atopia, hipersensibilidade a alergénios bacterianos e estimulos

psicogénicos.’
2.2.8 Eczema de Estase

Tipo especial de eczema recidivante e persistente, localizado nas pernas associado normalmente
a uma insuficiéncia venosa. O acréscimo de permeabilidade capilar por aumento da pressdo
intravascular, com exosserose e formacdo de depdsitos perivasculares de fibrina, da sequestracdo
de polimorfonucleases no interior de pequenos vasos periféricos, que desencadeiam hipoxia
tecidual e originam um processo inflamatério, sdo alteracGes cutaneas resultantes e
predisponentes ao aparecimento de eczema. Localiza-se essencialmente no terco inferior das
pernas, especialmente na zona dos tornozelos, sob a forma inicial de manchas
eritematodescamativas pruriginosas. Em caso todos os casos o eczema progride para uma
exsudacdo, crostas e erosdes que por confluéncia e acentua¢do favorecem o aparecimento da
Ulcera da perna. O traumatismo pelo acto de cogar e os tratamentos inadequados com tépicos
irritantes e sensibilizantes constituem factores essenciais de manutencdo e agravamento do

eczema de estase.’

2.3 Epidemiologia

A nivel mundial o eczema constitui uma das doencas cuja prevaléncia e o nimero de novos casos
diagnosticados tem vindo a aumentar exponencialmente nos ultimos anos, verificando-se uma

maior incidéncia principalmente nas éreas urbanas dos paises industrializados.”**®

A incidéncia de eczema atdpico comecou a aumentar desde os anos 40 do século XX, e estima-se

que a nivel mundial afete cerca de 20% das criangas e entre 5 a 10% dos adultos.” E uma doenca

16



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

que afeta qualquer faixa etdria mas mais de 50% dos casos sdo verificados em criangcas com

idades inferior a 5 anos.>?

Ha uma maior tendéncia para a melhoria ou mesmo desaparecimento do eczema ao longo da
infancia, diminuindo na altura da puberdade. A previsdao de um prognéstico individual quanto a
uma possivel remissdo da doenca é praticamente impossivel sendo importante informar
devidamente o doente. Uma grande percentagem dos doentes com eczema atdpico podera
desenvolver rinite alérgica ou asma. Este tipo de eczema desenvolve-se normalmente apds os 3

meses de idade. >*°

Relativamente ao eczema de contacto este acontece em 9% dos casos e é mais frequente nos
adultos, estando habitualmente associado a uma atividade profissional ou pode ser o resultado
de uma reaccdo alérgica ou irritante a uma ou diversas substancias ou produtos como

detergentes, sabonetes ou dlcoois no local de trabalho ou em casa.>*

2.4 Etiopatogenia

Estudando a etiopatogenia dos principais tipos de eczema crdnico, o atdpico e de contacto,
concluiu-se que eczema atdpico é uma patologia atualmente reconhecida como uma doenca de
base genética, que apresenta uma expressdo varidvel, sendo influenciada por fatores

ambientais.”***

O aparecimento do eczema atdpico estda normalmente associada a atopia, um estado
constitucional caracterizado por uma desregulagdo imunitaria, baseada no excesso de produgdo
de imunoglobulinas E, em consequéncia da estimulagdo por uma enorme diversidade de
alergénios, e provavelmente por outros factores. Admite-se que possa haver um defeito
intrinseco na relacdo entre os linfocitos T helper e linfécitos B, que condicionara
consequentemente a producdo anormal de IgE por estas células. No entanto, a disfuncdo
imunitaria estd associada a determinacdo genética, em resultado de genes indutores para as
diferentes sindromes clinicas, e também quando relacionados com a regulacdo da IgE, sdo

reguladores da producdo desta imunoglobina e de citocinas (Fig. 4).>*
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Figura 4: Mecanismo fisiopatolégico do eczema agudo e crénico

A base genética é sustentada por espécimes ou variancias genéticas como a concordancia para o
eczema ser de 0,8 em gémeos monozigéticos e de 0,25 em gémeos dizigdticos. Houve também o
reconhecimento de varias mutagdes para o gene da filagrina, uma proteina estrutural da pele,
importante na manutenc¢do da fungao de barreira em diversos doentes com eczema atépico.6 O
modelo predominante para a explicagdo da patogenia do eczema atdpico descreve uma barreira
epidérmica anormal como defeito primario, decorrente de anomalias intrinsecas da pele,
estruturais e funcionais. Uma deficiente funcdo barreira provocard uma maior perda de 4gua
transepidérmica e uma maior permeabilidade a agentes ambientais, alérgicos, irritativos e

infecciosos, que vio interagir com o sistema imunolégico."

A complexidade da patogenia do eczema atdpico é resultante das interacgdes entre genes, e
destes com fatores imunitdrios e ambientais. Em destaque estdo assim os genes que codificam as
proteinas epidérmicas e os elementos do sistema imune. No entanto, existem outros fatores
condicionantes que ainda sdo pouco conhecidos, de origem materna pela exposi¢ao provavel in
utero a alergénios ambientais ou alimentares, veiculados pela circulagdo materno-fetal; de origem
no ambiente, nomeadamente os poluentes e da colonizagdo microbioldgica da superficie da pele.
Nesta ultima a redugdo do nimero de péptidos antimicrobianos, é a causa de uma elevada
colonizagdo em peles atépicas de Staphylococcus aureus e Malassezia spp, importantemente

significativa na patogenia da dermatose.™*
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O eczema atdpico resulta entdo de fendmenos complexos de reatividade imunitdria, ainda pouco
estudados, em que se admite um numero significativo de casos, sensibilizacdo a alergénios
exogenos em consequéncia de uma certa ineficdcia na impermeabilidade transdérmica
superficial, um mecanismo onde intervém células dendriticas da epiderme que processam e
contém os alergénios e os linfécitos Thl e Th2. Na fase aguda, intervém principalmente diversas
interleucinas (interleucina-4, interleucina-5 e interleucina-13) que sdo produzidas pelos linfocitos
Th2. Na fase crénica do eczema para além das interleucinas 12 e 5, intervém também
fundamentalmente o interferdo-gama e o fator de estimulacdo de coldnias de granulécitos e

macréfagos.?

Contudo, em certos casos clinicos ndo se evidenciam qualquer alteragdo imunoldgica, ndo
demonstrando correlagdo com a estimulagdo antigénica, causando uma evolugdo com niveis
normais de IgE, sugerindo a possibilidade de existir um subgrupo diferente do eczema

constitucional idiopatico designada de dermatite atopiforme.>*

No eczema de contacto, a reacdo é desencadeada por acdo externa, resultando da
hipersensibilidade adquirida de tipo IV, na classificacdo de Gell e Coombs. Apds o contacto com a
pele com substancias de composicdo quimica bem definida, um hapteno, adquire-se a
hipersensibilidade, que conduz a uma reacdo do 6rgdo com inflamacdo local sempre que este
resultado se repete. Esta sensibilidade compreende assim uma fase de indu¢do e uma fase de
reacdo, em que na primeira o hapteno apds ter penetrado na epiderme e de se ter ligado as
proteinas estruturais, transformando-se em antigénio completo, sendo captado pelas células de
langerhans que o apresenta a linfocitos T helper (T4"), em ligacdo com antigénios HLA de classe II.
Estes linfécitos migram até aos ganglios linfaticos, onde permanece a memdria imunoldgica
alusiva ao antigénio em causa. Na fase de reac¢do a ligagdo do antigénio completo a antigénio
HLA classe Il na superficie das células de Langerhans integrando o estimulo activador dos
linfécitos sensibilizados. A produgao e proliferagdo de linfocinas conduziram a uma resposta
inflamatéria no local de contacto com o alergénio, surgindo 12 a 14 horas, ou mais, apds o

contato.?

2.5 Diagnéstico

No diagndstico de eczemas e na sua classificacdo sdo varias as condi¢Ges que obrigatoriamente

devem ser consideradas, nomeadamente:****
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v" Dermatite seborreica — com inicio geralmente verificado em idades inferiores 3 meses,
sem prurido, apresentacdo gordurosa no couro cabeludo, e alteragGes cutaneas na area
de fralda.

v" Dermatite de contacto — Normalmente associado a produtos que possam entrar em
contacto com a pele, como detergentes, pdlens, pensos rapidos, niquel, perfumes e tintas
para o cabelo ou por plantas especificas como é exemplo a drvore Rhus.

v Dermatite irritativa — E um tipo de eczema causado essencialmente pela lavagem
frequente das maos.

v" Impetigo — infeccdo da pele altamente contagiosa, que pode ser estafilocdcica ou
estreptocdcica.

v' Tinea capitis e corporis - infeccdo fungica designada de tinea capitis presente
normalmente o couro cabeludo, em criangas dos 3 e 10 anos de idade. A Tinea corporis é
localizada a nivel corporal, provoca geralmente placas anulares, que podem ser tratadas

através da aplicacdo de corticosterdides topicos.

O diagndstico é efetuado através de pequenas amostras de pele e de cabelo no caso da Tinea
Capitis para serem analisadas em microscopia e cultura. Nestes casos ndo devem ser utilizados

corticosterdides tdpicos.”

Eczema no periodo neonatal pode ser indicacgdo de algum problema grave como
imunodeficiéncia, ictiose, células de Langerhans, e estas situacdes devem ser vistas de imediato

por um especialista, o dermatologista.>*

Na apresentacgdo clinica de eczemas crénicos é possivel observar lesGes de eczema propriamente
ditas ou outras manifestacdes que se encontrem associadas.” Na primeira infancia que
compreende criangas com idades inferior a 2 anos, as lesGes podem afetar qualquer local do
tecido cutaneo, as distribui-se essencialmente na face, as dreas convexas, pelo couro cabeludo e

nas superficies de extensdo dos membros preferencialmente nos joelhos, pulsos e m3os.>*

Apds os 2 anos de idade, as lesdes passam a envolver de modo preferencial as zonas de flexao dos
membros nomeadamente as pregas antecubitais, escavados popliteus e pulsos, a regido cervical e
os flancos. As lesdes cutdneas causadas pelo apresentam-se geralmente mais secas nesta fase,
menos exsudativas, sendo o eczema agudo progressivamente substituido por dreas de
liquenificacdo, dreas de pele espessas em que o seu reticulado normal estd muito acentuado,

~ .. P ;. 252
expressoes clinicas carateristicas de um eczema croénico. >26
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Nos adolescentes e adultos o quadro clinico apresentado por doentes com eczema é muito
semelhante ao e segunda infancia, com preponderancia de liquenificacdo e localizacdo
preferencial pelas pregas flexoras. E também bastante comum que afete as m3os, os pés, as

palpebras, as zonas genitais e, nas mulheres, os mamilos.?

Em todas as fases da doenga podem ser observadas escoriacGes, haver a presenca de prurido

intenso e por vezes xerose.’

O diagndstico do eczema atdpico é fundamentalmente clinico, em que na histdria pessoal e
familiar, mais de 80% dos casos apresentam antecedentes atdpicos, como o prdprio eczema,
asma broénquica e rinite alérgica. Baseia-se sobretudo na localizacdo das lesdes e caracteristicas
como o prurido, mas também na presenca de outros dados, com a idade do doente, carater
crénico e recorrente da doenca, a histéria familiar e pessoal de atopia, e a presenca de
caracteristicas fisicas mais frequentes nos doentes com eczema atdpico que consolidardo o
diagndstico. Em certos casos a bidpsia cutanea pode ser util no diagnéstico diferencial com outras

entidades, mas muito raramente é necesséria.”"*

A area da fralda geralmente ndo é afetada
qguando se refere a um eczema atdpico sendo o oposto no eczema de contacto. Na primeira
infancia os eczemas sdo habitualmente agudos, apresentando-se com eritema, papulas e, ou

vesiculas, exsudacdo com formacdo de crosta.>***’

Nos eczemas atdpicos poderdo surgir por vezes complicacdes, sendo a mais comum uma
sobreinfe¢do bacteriana, geralmente por Staphylococcus aureus, um agente que, com frequéncia,
coloniza as lesBes. Eczemas passam a apresentar-se muito exsudativos e com uma crosta
amarelada poderdo indicar uma infe¢do secundaria, sendo necessario a prescri¢dao de antibidticos

sistémicos.?

Os exames seroldgicos, nomeadamente a determinacdo do nivel de IgE ndo demonstram muito
interesse pratico uma vez que ndo comprovam ou excluem o diagndstico e muito dificilmente
modificam a abordagem terapéutica. No entanto, as provas epicutdneas de contacto tém
interesse quando se suspeita de uma dermite de contacto alérgica sobreposta ao eczema atdpico,
como por exemplo situagdes de alergia aos corticosterdides tdépicos agravando

consequentemente a doenga.3'26

No eczema de contacto alérgico a caraterizagdo clinica é baseada no local de contacto, a
P ;. N ;. , .. ~ 24
especificidade da resposta ao alergénio causal, e a cura clinica apds a eliminagdo do contacto.”” O

seu diagndstico compreende um exame fisico completo e andlise do histdrico de saude do
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doente. O médico podera diagnosticar este tipo de eczema e identificar a sua causa ao conversar
com o doente sobre os sintomas que apresenta e tentando descobrir o agente causador da
doenca. Ao examinar a pele, tirara conclusdes acerca do padrdo e da intensidade de sua reaccao
inflamatéria do eczema. Para além disto o médico podera requerir um teste de alergia ou
hipersensibilidade quando ndo tem a certeza do agente em causa com base nos sintomas
apresentado pelo doente ou se a reaccdo inflamatéria é recorrente. Neste tipo de exames,
pequenas quantidades de alergénios conhecidos sdo aplicados em adesivos e colocados na pele,
permanecendo durante aproximadamente dois dias sobre a pele até se analisar a resposta. Se um
dos alergénios aplicados for o agente causador este ird desenvolver uma reacc¢do na pele na zona

em que foi colocado.™?

No eczema desidrotico o diagndstico é também essencialmente clinico, podendo muitas das vezes
ser confundido com o eczema de contato alérgico, pelo que neste caso devem ser realizadas
provas epicutaneas. Quando se encontra localizado nos pés para excluir a hipétese e dermatofitia,
realiza-se um exame micoldgico, e se a lesdo for circunscrita e haver possibilidade de psoriase
pustulosa, serd necessario efetuar um exame histopatolégico de modo a confirmar o diagndstico.
O mesmo acontece no eczema numular em que o diagndstico é clinico e em caso de suspeita de

dermatofitia realiza-se um exame micolégico."?

No eczema de estase o diagndstico continua a ser clinico, mas em caso de possivel coexisténcia de
sensibilizacdo a terapéutica topica utilizada é necessario obrigatoriamente uma avaliagao clinica

cuidadosa e eventualmente provas epicutaneas.’
2.5.1 Diagnéstico Ecografico

O método ecografico é actualmente muito utilizado em dermatologia como forma de diagndstico.
Uma das razdes da preferéncia deste método de andlise por parte dos dermatologistas baseia-se
no facto de ndo utilizar radiagao ionizante e de ser de facil utilizagdo e manuseamento. Através da
anadlise ecografica é possivel fazer-se o diagndstico de eczemas. O ecégrafo transmitird a imagem
das diferentes camadas da pele, sendo assim possivel analisar as lesdes nela verificadas e a que
profundidade se encontra a lesdo. O método ecogréfico torna-se assim bastante importante em
dermatologia por apresentar grande acuidade na avaliacdo das lesdes da pele. A utilizacao de
sondas com alta frequéncia como é o caso da de 20 MHz, irdo permitir estudar a estruturas
superficiais da pele e avaliar as varias camadas da mesma, distinguindo-as devido as diferentes

.. . 10,2
ecogeneicidades existentes.*'%*
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O método de diagndstico por imagem utilizado na avaliacdo de lesdes da pele, apresentam no
entanto alguns aspetos que devem ser considerados. A pele anatomicamente apresenta
diferentes espessuras (Quadro Il) dependo do local e das fungbes que detém. Um correto

diagndstico ird depender da adequada utilizagdo do equipamento, neste caso do ecégrafo.>*®

. ~ o e 16
Quadro Il - Variagdes da espessura da pele normal de acordo com a regido topografica

Localizagao Espessura (mm)

Mao (dorso) 1,4+0,3
Planta do pé 1,6%0,3
Antebraco 1,5+0,3
Regiao dorsal 3,6%0,3
Regiao lombar 3,610,5
Planta do pé 3,9+0,7
Tergo distal
Pescoco (anterior) 1,610,3

A importancia da ecografia como método de diagndstico esta relacionada também com o facto do
operador poder localizar prontamente o local onde se encontra a lesdo uma vez que estd em
contacto com o doente, principalmente em eczemas de dimensdes reduzidas.” A identificagdo da
dimensdo da lesdo, é importante em dermatologia, quando o objectivo é determinar a
profundidade do eczema. Alguns autores indicam também que a profundidade da lesao relaciona-
se diretamente com a gravidade/estadio em que se encontra a doenca, e uma vez que a técnica
ecografica permite obter as dimensdes precisas da lesdo cutanea, esta torna-se um importante

método de diagndstico.>*°

A aquisicdo das imagens é efetuada onde o paciente apresente maior quantidade de lesdes,
sendo o posicionamento de facil acesso a regido a analisar. Na técnica ecografica, é necessario a
utilizacdo de um gel aquoso com uma espessura de 2 cm que ird permitir fazer a interface entre a
sonda e a pele. O exame é efetuado no plano longitudinal e transversal sendo que no primeiro as

medicBes sdo efetuadas no sub-plano longitudinal e antero-poterior.*”
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2.6 Terapéutica

O aparecimento do eczema nao tem uma causa comum, variando de pessoa para pessoa, sendo
assim necessario cada vez mais um tratamento personalizado. Num eczema crdénico, a escolha da
terapéutica dependera de varios fatores, nomeadamente do envolvimento, da gravidade e
extensdo da lesdo, do espessamento da pele, e das medidas gerais essenciais ao tratamento do

mesmo.’

O objetivo principal serd ajustar o tratamento consoante a gravidade do eczema, e identificar as
causas do mesmo, analisando e compreendendo o problema a fim de o controlar e evitar

recaidas.>®

No eczema do tipo atdpico os emolientes devem constituir a base do tratamento e devem ser

aplicados em associacdo consoante a gravidade e os sintomas apresentados pelo doente. %’

O tratamento deste tipo lesdo compreende uma terapéutica medicamentosa de combate as crises
juntamente com alguns cuidados gerais, nomeadamente a nivel da higiene e hidratacdo que

devem ser assegurados nos periodos compreendidos entre as crises.’

A pele seca constitui um dos principais sintomas de eczema atdpico e para isso uma boa
hidratacdo é essencial no seu tratamento. Banhos rapidos que podem ser didrios com agua tépida
é uma das terapéuticas recomendadas. O doente devera ter o cuidado de remover as crostas e
tirar mecanicamente contaminantes bacterianos em situacGes de super-infeccdo bacteriana,
através da aplicagdo do emoliente apds o banho. O corpo deve ser seco apenas com pequenas
pancadas sem esfregar, sem provocar o prurido, sendo de seguida necessario aplicar o emoliente
por todo o corpo, com o maior teor de 6leo tolerado pelo doente. Entre os 6leos existem teores
crescentes de dleo, o bdlsamo, o creme e a logdo respectivamente, sendo recomendado para
peles muito secas, o mais compensado. Em peles atdpicas deve ser utlizado de preferéncia
produtos com composicdao destinados a este tipo de pele especifico, mas que podem ser
substituidos em alternativa por emolientes menos dispendiosos como a parafina ou o éleo de
améndoas doces. Os emolientes podem ser aplicados mais do que uma vez por dia, dependendo

2 1
do grau de secura da pele.>**%?

O tratamento geral de primeira linha perante uma crise intensa de eczema atdpico consiste na
administracdo de corticosterdides sistémicos. Serdo prescritas 0,5 a 1mg/kg por dia de

prednisolona ou equivalente, sendo efetuada uma redugdao progressiva da dose que pode ser
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mantida até a interrupcdo em dias alternados, durante semanas. Em formas clinicas de
intensidade moderada a grave resistentes a corticoterapia, a azatioprina é uma opcao de razoavel
eficacia no adulto. E no entanto imprescindivel avaliar as contra-indica¢des e as reaccdes adversas
do farmaco a nivel da relacdo beneficio/risco, prescrevendo inicialmente doses de 0,5 a 1mg/Kg
por dia, que posteriormente poderd ser aumentada até doses de 2,5mg/kg por dia. Convém
também analisar a atividade da enzima eritrocitaria da tiopurinametiltransferase, envolvida no
metabolismo da azatioprina. Se esta actividade se demonstrar elevada (superior a 19,5 U/ml) a
dose maxima sera de 3mg/kg por dia, e se for baixa, a dose maxima de azatriopina ndo devera ser

superior a 1mg/kg por dia.?

Na Fig. 5 e Fig. 6, encontra-se representado, de forma resumida, o algoritmo do tratamento do

eczema atdpico.*

Infe¢do [ Eczema Atopico ] Problemas que podem justificar
uma referéncia anterior para
Obter cultura bacteriana e considerar Dermatologia ou
HSVPCR Alergia/Imunologia

Historia Clinica

Infecdo leve ou limitada Exame Fisico v 0fraco aresdmento, diminuindo
a velocidade, ou a incapacidade
de prosperar;

v Infe¢fes cutdneas ou sistémicas

Bacitracina topica, mupirocina, ou
retapamulina

Revisdo dos cuidados a ter em
peles atopicas
(Banho, Emolientes)

recorrentés principalmente se
Infecdo moderada forem invulgarmente
prolongados ou graves
(incluindo infecgdes dos ouvidos,
sinusite, pneumonia, celulite,

furinculos);

Clindamicina ou cefalexina oral para
tratamento empirico, a menos que as
sensibilidades indiquem o contrario

v’ Sintomas de ma alimentago ou
disfagia;
v’ Nauseas cronicas ou recorrentes

Existe evidancia de infe¢do?
(Febre, pustulas, ichago, crosta,
erosio)

Infecdo grave

Internamento hospitalar para
terapéutica antibiotica intravenosoa
antiestafilococica com clindamicina ou
vancomicina

ou vémitos;
v’ Diarreiarecorrents ou crénica,

especalmente com sangue;
m v/ Testes sanguineos anormais:

leucopenia, anemia,

trombocitopenia, eosinofilia
marcada,
hipogamaglobulinemia, I1gE
significativamente elevados;

* Adicione o aciclovir (PO ou V),
dependendo do contexto clinico

O Eczema atopico e
leve, moderado ou
grave?

‘ Face H Corpo ‘I | Face I I Face | I Corpo I
Corticosterdides topicos Corticosterdides | | corticosterides || Corticosterdides | | corticostersides
de classe 6-7, 2x por dia topicos de topicos de classe topicos de topicos de

durante 4 semanas classe 6, 2x por 4-5, 2x por dia classe 5, 2x por classe 45, 2x
dia durante 2 a durante 4 dia durantel a por dia durante
4 semanas ou semanas 2 semanas ou 4 semanas
3x por dia 3x por dia

Figura 5. Algoritmo do tratamento do eczema atdpico - Parte 1 32
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Em casos especiais de elevada gravidade, a ciclosporina podera constituir uma opc¢do eficaz,
guando ponderada a relagdo beneficio/risco. Este citostatico encontra-se contraindicado em
criancas e a dose maxima de 5mg/kg por dia ndo devera ser ultrapassada, sendo imperativa a
vigilancia da pressdo arterial, de outros efeitos de nefrotoxicidade e da agao imunossupressora do

farmaco.?

Leve: 13 meses (Podendo ser

uma chamada de telefone)

de acompanhamento

Tratamento efetivo na visita
Moderada: 1-2 meses

Grave: 2-4 semanas

1]

Manutengio

Continuar com os cuidados paraa A adesdo ao plano de

pele atopica e com o uso do
emoliente 1 a 2 vezes por dia

tratamento & abaixo do ideal?

Escolhas terapéuticas

Terapia proactiva intermitente

Uso deterapéutica
medicamentosa 2 vezes por
sermana

Terapia proactiva continuada

vaselina misturada 1:1 por
controlo com hidrocortisona 2,5%
em pomada, 2 vezes ao dia

ou

Creme “A-Mantle”452g misturado
com acetato de hidrocertisona
em pé de 5gu, 2 vezes ao dia

Manutenc¢io com inibidores de

calcineurina

Pimecrolimus 1% em creme ou
tacrolimus 0,03% ou 0,1% em
pomada duas vezes por dia

D escontinuar a terapautica torna-
se apropriado se ndo ocorrem
“reincidéncias”

O paciente tem reincidéncias?

Avaliar a gravidade e retomar o
tratamento para eczemas leves,
moderados ou graves

]

Reeducar o doente e a
familia e repetir o plano
de tratamento inicial para
o eczema atopico leve,
moderado ou grave.

Reavaliar a gravidade

Passar para o proximo
nivel de tratamento:

Leve » Moderado » Grave
{considerar referéncia)

Grave: Referir a

dermatelogia ou alergia

Figura 6: Algoritmo do tratamento do eczema atopico — Parte 2 32
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No quadro IIl, estdo representadas algumas opc¢des de tratamento de eczemas atépicos.’

Quadro Il - OpgGes de tratamento de eczemas atopicos 7

Eczema atdpico leve Eczema atdpico moderado Eczema atdpico grave

Emolientes Emolientes Emolientes
Corticosterdides topicos de baixa Corticosterdides topicos de Corticosterdides topicos
porténcia poténcia moderada potentes

Inibidores topicos da . e i i
. . Inibidores topicos da calcineurina
calcineurina
Ligaduras Ligaduras
Fototerapia

Terapéutica sistémica

Os anti-histaminicos sedativos anti-H1 também sdo utilizados por desempenharem um papel
importante no controlo do prurido, em especial a hidroxizina, por via oral entre 50 a 100mg/dia

no adulto e 1 a 2 mg/kg por dia na crianga.?

Torna-se essencial identificar e remover alguns fatores que agravam o eczema quando em
contacto com a pele. O calor excessivo e ambientes secos, com baixa humidade, e o stress e a

ansiedade s3o alguns desses fatores e que devem ser evitados.?

IM

No eczema de contacto o principal “tratamento” consiste em identificar o agente causador de
reagdo inflamatéria e evitar o contacto com o mesmo. No entanto também podem ser adotadas
certas medidas terapéuticas de combate a inflama¢do como a aplicagcdo e compressas humidas e

de cremes com propriedades anti-inflamatdrias sobre a zona da lesdo.?

Num outro caso particular de eczema, como o eczema desidrético, a terapéutica sera efetuada
através de corticosterdides topicos e se necessario com corticosterdides sistémicos. Em situagdes
prurido intenso sdo aconselhados anti-histaminicos H1, como a hidrocortisona de 25 mg, duas ou

trés vezes por dia."?

No eczema de estase os corticosterdides tépicos devem ser utilizados com prudéncia pois
poderdo causar Piodermite secundaria originando a atrofia da pele que consequentemente
condiciona o risco de ulceracdo. Neste tipo de eczema é fundamental reduzir a hipertensdo
venosa, através do combate a obesidade, através do repouso, da utilizacdo de ligaduras ou meias

t as ~ . . L s oA . 1
elasticas ou correcao através da cirurgia a insuficiéncia venosa. 3
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No tratamento de eczema numular os corticosterdides tdpicos sdo na maioria dos casos
suficientes. No caso de crises intensas em situagdes crdnicas, e purulentas é aconselhavel associar
um antibiético oral como a eritromicina ou a flucloxacilina de 500 mg de 8 em 8 horas, e em caso
de prurido, um anti-histaminico sedativo como por exemplo a hidroxizina de 25 mg, duas ou trés
vezes por dia. Nestes casos é fundamental evitar fatores que irritem ou que causem algum
traumatismo na pele e ter o cuidado de utilizar produtos de limpeza pouco agressivos, tomar

banhos moderados e aplicar regularmente emulsdes dleo/agua.’

Em todos os tipos de eczema crénico em determinadas crises podem-se considerar e, quando

necessario, fazer uma associacdo da terapéutica tépica e sistémica.?

A terapéutica todpica é utilizada com o objetivo de eliminar a inflamagdo, sendo os

corticosterdides e a calcineurina os mais comumente utilizados.>®

A terapéutica sistémica consiste essencialmente na utilizacdo de anti-histaminicos para controlo

do prurido.’?
2.6.1 Corticosterdides Tépicos

Constituindo um dos principais tratamentos a nivel dermatolégico, os corticosterdides tépicos
existem hd mais de 50 anos e encontram-se entre as medica¢des mais prescritas no mundo. Estes
medicamentos apresentam diferencas entre eles a nivel da sua poténcia, preco e bases e a sua

escolha depende da gravidade e do espessamento da pele.***

E considerada a terapéutica standard of care do eczema, devendo ser aplicada uma vez por dia
sob a forma farmacéutica de creme em situacdes agudas e exsudativas e em forma de pomada
em situacOes cronicas da doenca até se verificar uma melhoria da lesdo. A adicdo de um
queratolitico, como é exemplo o acido salicilico ou de um hidratante como a ureia juntamente
com o corticosterdide ira aumentar a permeabilidade cutanea e por sua vez a penetracdo do

dermacorticoide.>*

Um corticosterdide de baixa poténcia, como é exemplo a hidrocortisona de 1 a 2,5%, é
normalmente eficaz em doentes com eczema atépico moderado e um de poténcia moderada,
como o furuoato de mometasona ou o aceponato de metilprednisolona podem ser utilizados em

casos mais graves da doenca.’
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Os efeitos secundarios locais decorrentes da utilizagdo dos corticosterdides, como a atrofia,
estrias e telangiectasias (Quadro 1V) limitam o uso a longo prazo de corticéides potentes,
principalmente nas regides da face e pregas. Deve-se assim utilizar um corticosterdide de
poténcia reduzida mas eficaz no tratamento do eczema a que se destina durante o tempo
essencial e com garantia de controlo das lesdes. O beneficio/risco é algo que deve ser sempre
ponderado aquando da aplicacao do corticosterdide na zona da face. Conhecendo a probabilidade
de absorcdo sistémica dos corticosterdides, em eczemas que atinjam uma longa extensao devem

ser utilizadas apenas preparacgdes de fraca ou moderada poténcia.>®*

Quadro IV- Principais efeitos adversos associados aos corticosteréides tépicos®

Principais efeitos adversos locais associados ao uso de corticosteroides tépicos

Atrofia (estrias, telangectasias)
Rosdacea
Face esteroide
Dermatite perioral
Acne
Agravamento de infe¢Ges cutaneas
Hipertricose

Hipopigmentagao
Hipertensao ocular

Glaucoma

Cataratas
Eczema asteatoético

Dermatite de contacto alérgica

A poténcia de um corticosterdide depende da concentracdo no veiculo, das caracteristicas
farmacoldgicas e quimicas e do prdprio veiculo utilizado. Quanto maior a concentracdo do
farmaco maior serd a poténcia do corticosterdide. A sua classificagdo foi baseada na sua
capacidade vasoconstritora e no resultado de vdrios ensaios clinicos. Segundo a classificagdo
americana os corticosterdides tépicos podem ser agrupados em 7 classes de acordo com a sua
poténcia, de | a VIl, do mais potente para o menos potente, no entanto a nivel europeu essa
classificagdo é feita em 4 classes de ordem crescente de poténcia, sendo o de classe | o menos
potente (Quadro V). A actividade inflamatdria é resultante em grande parte da capacidade de

vasoconstricdo na derme superficial, sendo assim essencial em estudos de determinacdo da

29



©

Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

©
©
©
©
o
©
[~

poténcia dos corticosteréides. Quando analisada a poténcia e a concentracdo do corticosterdides
tépicos conclui-se que certos corticosterdides de poténcia |, como o clobetasol mesmo em baixas
concentracdes 0,05% sdao mais potentes que certos corticosterdides de baixa poténcia e em

6,7,22,34

elevadas concentracdes como é exemplo a hidrocortisona 1%. No quadro V estdo

representados os graus de poténcia, as concentracdes e os repetivos corticosterdides disponiveis

em Portugal.®

Quadro V - Grau de poténcia dos diferentes corticosteréides tépicos °

Corticosterdide Concentragdo (%)

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 e 0.025

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 (Poténcia Moderada)

Dipropionato de alclometasona 0.05
Dipropionato de beclometasona 0.025
Dipropionato de betametasona 0.05
Valerato de betametasona 0.025e0.05
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 4
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Classe 4 (Ligeiros ou Baixa Poténcia)

Dexametasona 0.01-0.1
Acetonido de fluocinolona 0.02 0.0025
Alcool ou acetato de hidrocortisona 0.030.1-1
Prednisolona 0.5

No quadro VI podem ser observadas algumas indicacdes sobre que grupos de corticosterdides

devem ser utilizados em cada tipo de eczema.®

Quadro VI — Grupo de corticosterodides utilizados em cada tipo de eczema 6

Grupo I-1l Grupo llI-V Grupo VI-VII
Psoriase . Eczema atodpico . Dermatite nas palpebras
Liquen plano e crdnico simples Eczema numular Dermatite perineal
Lupus discdide Eczema asteatotico Dermatite leve na face
Dermatite de contacto (Maos e Pés) Dermatite por estase Dermatite leve na regido anal
Liquen esclesoro e atrofico Dermatite seborreica Intertrigo leve
Eczema numular Liquen esclesoro (Vulva)
Alopecia areata Intertrigo (tratamentos curtos)
Eczema atdpico resistente (Adultos) Tinea Capitis

Os corticosterdides de baixa poténcia destinam-se principalmente a eczemas que se encontrem
localizados na face e areas intertriginosas, a pequenos eritemas ou mesmo quando o doente
demonstra uma pequena descamagdo e/ou uma minima inflamag¢do dérmica. Os corticosterdides
de poténcia moderada apenas devem ser aplicados quando se verifica um espessamento
epidérmico moderado, dreas e extremidades, tronco e em casos de inflamag¢do dérmica
moderada. Os de alta poténcia destinam-se a eczemas graves, quando o doente apresenta dreas
espessas, inflamagdo intensa (liquen plano), estrato corneo espessado (liquen simples crénico) e

granuloma anular.®”3*

Em criancas devem ser tomados alguns cuidados nomeadamente evitar a administracdo de
corticéides topicos do grupo | em criangas pré-puberes, em eczemas localizados na area das
fraldas utilizar apenas corticosterdides do grupo VI e VIl e por 3 a 10 dias e monitorizar o

crescimento em criancas utilizar corticosteréides tépicos por longos periodos. ”**
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No quadro VII, estdo apresentadas algumas recomendac¢Ges sobre as principais aplicacGes dos

corticosterdides tdpicos de poténcia alta e muito alta.

Quadro VII: Recomendagdes relativas ao modo de aplicagdo dos corticosterdides topicos de poténcia alta e

. 7
muito alta.

Duragdo do Tratamento

L. . N3ao utilizar mais de 3 a 4 semanas seguidas, exceto em
Poténcia muito alta
lesGes cronicas localizadas de pequena extensao

Pode aplicar-se durante 2-3 meses de forma ininterrupta

Poténcia alta

sem quaisquer efeitos secunddrios

Frequéncia de Aplicagao
Uma a duas vezes por dia sdo suficientes; Com os de poténcia baixa ou moderada pode-se chegar as 3/4

vezes por dia em casos concretos.

Pode variar de acordo com a regido anatdémica a que se destina, sendo que as palmas das maos necessitam

de mais aplicagoes.

N3o se deve finalizar o tratamento de forma brusca, sendo melhor passar para um corticosterdide de

menor poténcia ou fazer uma intercalagdo com emolientes.
Quantidade
Aplicagdo em camadas finas

Corticosterdides de poténcia alta ou muito alta ndo devem ser utilizados em doses superiores a 50-

45g/semana nos adultos e 15g/semana em criangas.

Os inibidores da calcineurina, como o pimecrolimus e tacrolimus, também é uma terapéutica
tépica bastante utilizada tanto em criangas como em adultos e em oposicdao aos corticdides
tépicos estes ndao causam atrofia cutanea, tendo assim uma grande utilidade para aplicagdo na

face, pescogo e pregas.>***

Localmente, para além da utilizacdo continuada de produtos emolientes, utilizam-se
corticosterdides tdpicos, inicialmente de baixa poténcia, de grau IV, reservando-se os de grau lll
para situacbes de maior gravidade ou em casos de resisténcia ao tratamento. S3o também

utilizados farmacos anti-inflamatdrios e imunossupressores de boa eficacia no tratamento local,
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nomeadamente os macrélidos inibidores da calcineurina e a tacrolimus e pimecrolimus, que
constituem vantagem sobre os cortiscosteréides por ndo causarem atrofia da pele. No entanto,
este tipo de terapéutica também apresenta certas contraindicacdes, ndo sendo recomendado o
seu uso a criancas de idade inferior a 2 anos, por falta de conhecimento acerca da accao destes
farmacos sobre o sistema imune em formacdo. S3o potencialmente cancerigenos em aplicacées
prolongadas, embora nas condi¢cdes normais de utilizacdo, a sua absorcdo seja bastante reduzida
e o risco pouco significativo. A sua absorcdao aumenta, quanto maior for a superficie a ser tratada,
guanto mais lesada estiver a pele e quando maior for o tempo de tratamento. Como reacc¢des
adversas estes farmacos poderdo induzir dermite acneiforme, piodermite, e agravar infeccoes

cutaneas, como herpes e outras viroses. &733%

O Tracrolimus é utilizado em formas moderadas e graves de eczema atdpico, sendo
comercializado em pomada a 0,03% e 0,1%, aplicado em camadas finas duas vezes ao dia. O
efeito é notdvel ao fim de aproximadamente uma semana, mas a resposta completa necessita de
varias semanas ou mesmo meses de tratamento. Esta terapéutica tdpica poderd causar uma

sensacao de calor local ou de pequeno ardor apés a aplicagdo.>**

O Pimecrolimus apresenta menor poténcia anti-inflamatdria no eczema tépico que o Tracolimus,
pelo que é utilizado em crema a 1% em formas ligeiras da doenca. A resposta terapéutica é

igualmente lenta, e também causa calor ou uma ligeira sensacdo de ardor apés a aplicagdo.>*
2.6.2 Outras Opg¢des Terapéuticas

Outras opgdes terapéuticas sdo a Psoraleno + Ultravioleta A (PUVAterapia), a fototerapia com
radiacdo ultravioleta B de banda estreita (311-313nm), de banda larga, e a fototerapia com

radiac3o ultravioleta Al (UVA1).?

A PUVAterapia encontra-se indicada em situacdes moderadas e graves de eczema atdpico em
doentes de idade superior a 10 anos, apenas quando a terapéutica conservadora convencional
falha, quando ocorrem reacgdes adversas intoleraveis com os corticosterdides ou em doentes que
necessitariam de varios internamentos para controlar a doenga apenas com os tratamentos
convencionais. O protocolo terapéutico da PUVAterapia é efectuado cerca de 3 vezes por semana,
sendo necessdrio cerca de 30 a 50 sessGes para controlar a doenca. Entre cada sessdo de

tratamento é necessario um dia de repouso terapéutico.>*®
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A fototerapia com radiagdo ultravioleta B (UVB) de banda estreita tem vindo a substituir a
PUVAterapia, principalmente a fototerapia de banda larga no tratamento de formas recalcitrantes
de eczema atdpico, podendo ser utilizado em criancas com idades inferiores a 10 anos e nao é
contra-indicado em grévidas. E melhor tolerado e permite melhores resultados ou idénticos aos
obtidos através da fototerapia classica com UVB de banda larga ou com UVA + UVB. O protocolo
habitual é de trés sessdes semanais durante 12 semanas, com uma dose total de 35J/cm?de UVB,

intervaladas por um dia de repouso terapéutico.>*°

A associacdo de UVB de banda larga com UVA é outro regime terapéutico utilizado em eczemas
atépicos graves. A dose inicial de UVB é de 20mj/cm’ e de UVA de 3J/cm’ sendo
progressivamente aumentadas até doses de 180mj/cm? de UVB e 6J/cm® de UVA. O aumento é
feito de duas em duas sessdes ou de acordo com a tolerancia. A frequéncia das sessdes é de 5 por
semana até ao branqueamento, passando posteriormente a duas sessdes por semana durante

duas semanas.>®’

A fototerapia com UVA1 ou UVA de banda larga (340-400nm) estd indicada no adulto em eczemas
atépicos graves. O protocolo que conduz a melhores resultados é aquele que utiliza doses
relativamente elevadas de UVA1,e que sé deve ser realizada uma vez por ano devido a exposi¢do
de doses elevadas de UVA1. Consiste em 10 a 15 sessBes didrias de 130 J/cm?®. Estes protocolos

podem ser combinados com corticoterapia tépica ou com inibidores de calcineurina.?

Apesar do efeito terapéutico ainda ndo estar comprovado alguns estudos demonstraram também

uma acgdo favoravel do dleo de onagra em eczemas atdpicos, quer por via geral ou tdpica.’
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2.7 Ecografia como método de analise

A recente introducdo de sondas de alta frequéncia, tem permitido aplicacdes especificas na area
da dermatologia. Alguns estudos consideram que o método ecografico como método de avaliacao
e diagndstico é fidvel, pois efetua medigdes, na auséncia ou presenca de patologias. Todas as
alteracOes da pele sem excegdo ao serem analisadas por ecografia apresentam uma determinada

ecogenicidade que as caracterizam.*’

A introducdo da técnica ecografica como método de diagndstico tem sofrido uma enorme
evolucao e foi a partir dos anos 80 que a avaliacdo por ecografia na andlise de tecidos cutaneos e
subcutaneos, comecou a ter algum impacto sem tendo contudo grandes resultados devido a
utilizacdo de sondas de baixa frequéncia. Os bons resultados apenas foram conseguidos mais
tarde com sondas de alta de frequéncia até 20 MHz. Actualmente os equipamentos permitem a
avaliacdo de estruturas superficiais sendo por isso o seu uso determinante em dermatologia. Para
além de caracterizar as lesGes quanto as dimensdes, ecogeneicidade e contornos da doenca esta

técnica permite efectuar o follow-up da doenga.*>*°

A ecografia utiliza o efeito piezoelétrico para gerar uma energia acustica, emitida pela sonda, com
uma determinada voltagem. A energia é emitida pela sonda, a expansdo e rarefacdo dos cristais
no transdutor sdo transferidos por pulsos aos tecidos e difundem-se como uma onda reflectida ou
refractada dependendo do tipo de tecido e das estruturas adjacentes. A imagem é obtida através
de pulsos de ultrassom que apresentam um determinado comprimento de onda e uma
determinada frequéncia, que posteriormente retornam a sonda e sdo convertidos em sinal sendo
de seguida processados e arquivados pelo sistema. Os parametros utilizados para caracterizagdo
da imagem, nomeadamente a frequéncia e comprimentos de onda sdo inversamente
proporcionais. Deste modo, a utilizacdo de sondas de alta frequéncia ddo origem a um menor
comprimento de onda e consequentemente a uma menor penetracdo do feixe de ultrassom nos

tecidos, permitindo um melhor detalhe e resolugdo espacial das estruturas.*”

Sondas de 20 MHz, de alta frequéncia, podem ser utilizadas na medi¢do das dimensdes de lesdes
quanto a sua ecogenicidade e ecoestrutura. Sendo a pele constituida por varias camadas, ir-se-a

obter diferentes ecogenicidades apresentando cada uma carateristicas especificas. '
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Sdo alguns os critérios que devem ser respeitados aquando de aplicacdo da técnica para avaliagao
das estruturas da pele em situagdo patoldgica, nomeadamente a utilizacdo de uma sonda
adequada de acordo com a profundidade e a dimensdo da lesdo, e o estudo do lado contra-
lateral, de modo a obter-se uma comparacgdo entre a pele normal e a pele lesada, devido a
superficialidade ou reduzida dimensdo das lesGes. Estas avaliacbes geralmente ndo precisdo de
qualquer preparacdo prévia, o doente no momento da avaliagdo apenas devera indicar o local em
que se encontra o eczema e procurar ndo realizar qualquer movimento. Este tipo de exames
normalmente ndo necessitam de qualquer preparacdo, o paciente apenas necessita de fazer
referéncia ao local onde vai ser avaliado e evitar qualquer movimento. A aplicagdo do gel no
momento da avaliacdo ird também evitar qualquer presenca de ar, cobrindo toda a area a

analisar.**°

As varias camadas da pele dependem da regido topografica. A pele é constituida por trés camadas
de diferentes espessuras, a epiderme com espessura entre os 0,06 a 0,6 mm, seguida da derme
com 1 a 4 mm de espessura e o tecido subcutaneo que e constituido por tecido adiposo e
apresenta entre 5 a 20 mm de espessura. A ecografia permite demonstrar com precisdo a
interface entre o gel que se coloca a superficie e a pele, que se designa de “entry-echo”, e que
apresenta 2mm de espessura. A derme, especialmente a derme papilar ou superficial mostra-se
ecogénica com pequenas areas hipoecogénicas que correspondem aos foliculos pilosos . No que
diz respeito ao tecido subcutaneo, este mostra-se hipoecogénico com dareas hiperecogénicas

difusas que correspondentes aos septos conetivos. Na zona mais profunda, que cobre a estrutura

4,5,10

muscular apresenta-se como uma linha hiperecogénica. Estas caracteristicas podem ser

observadas na figura 7.*

am Eiderme e derme
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Figura 7 — Ecografia da pele normal com tecido subcutaneo.’

Figura A Pele de um caddver evidenciando a camada superficial e a camada profunda

Figura B Ecografia normal da pele obtida com uma sonda de 17,5 MHz
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A derme e a epiderme provocam uma reflexdo no feixe de ultrassom, que corresponde a
elasticidade dos tecidos, e que é justificado pelas diferentes espessuras da pele, dependendo da
regidao anatémica em anadlise Esta reflexao normalmente é mais visivel em zonas que a pele tem
dimensdes mais elevadas, nomeadamente a zona posterior do pesco¢o, na zona lombar nos
omoplatas e no mento. Estas areas mais espessas da pele dificultam a andlise a nivel da

visualizagdo e diferenciacdo da derme das estruturas subcutaneas.”

Relativamente ao resultado que se pode obter com esta técnica, este ird depender da pratica do
operador. A ecografia ira produzir uma imagem através da reflexdo dos tecidos, e de modo a
estabelecer-se um bom diagndstico é necessdrio ter algum conhecimento das estruturas que

provocam essa reflexdo.*”

Com a idade a derme costuma sofrer alteracbes e essas alteracdes nomeadamente a alteracdo da
ecogenicidade da derme podem ser visualizadas através do método ecogréfico. No recém-nascido
a pele apresenta-se hipoecogénica e com o avancgar dos meses torna-se ecogénica, aumentando
progressivamente com a idade. Por sua vez em idosos, as superficies cutaneas mais expostas ao
sol apresentam-se hipoecogénicas quando analisadas através de ecografia, e quando ha
exposicdo constante aos raios ultravioletas essa ecogenicidade acentua-se devido a destruicdo
das fibras de elastina. De acordo com os hdbitos dos doentes, o tecido subcutaneo podera

apresentar uma espessura que varia ente os 5 e os 10 mm.*>*
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Metodologia

O presente trabalho tratou-se de um estudo longitudinal em coorte ndao aleatério e nao
controlado, sem se querer estudar a efetividade comparada. Nele foi efetuada a avaliagdo de
alteracOes da pele com ezema crénico presente em qualquer zona anatémica, utilizando uma
terapéutica topica indicada. A avaliacdo direta das alteragGes da pele, provocadas pelo eczema
cronico, foi avaliada pela modalidade de ecografia, com utilizacdo a uma sonda de 18 Mhz,
especifica para estudo de estruturas superficiais, como a pele. A utilizacdo da ecografia, teve
como finalidade perceber se este método de imagem, tem acuidade para avaliar este tipo de
patologias. Para recolhas de informacdo, foi realizada uma analise observacional e ecografica da

pele, de forma a caracterizar as camadas que constituem a pele.

Numa primeira fase, realizou-se uma pesquisa bibliografica consistente, com recurso a livros e a
diversos motores de busca disponiveis na internet, como o PubMed, Google Scholar, BioMed
Central e Medline Plus e no site da Sociedade Portuguesa de Dermatologia, que teve como
objectivo facilitar a recolha da informagdo necessdria para a execucdo deste trabalho. Esta
pesquisa foi realizada no periodo entre Maio de 2013 e Abril de 2014. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Eczema, Skin Conditions + Eczema, Chronic + Eczema, Atopic Dermatitis,
Eczema + Teatment, Corticosteroids, Topical + Therapy, Ecographic + Technic, Topical

Corticosteroids, Ecography + 18 MHz sounder.

De um total de 487 artigos obtidos, foram selecionados 159 com potencial interesse no presente
estudo e destes apenas 34 tiveram efetivamente importancia para este trabalho. Foram incluidos
todos os artigos de revisdo e investigacdo, desde 1996, e que abordassem pontos fulcrais para
este trabalho, como o eczema, a terapéutica tépica no tratamento desta patologia, e a ecografia

como método de analise de lesdes cutaneas.

Numa segunda fase foi feita a selegdo da amostra de acordo com os critérios, que se
enquadravam no estudo, e o respetivo tratamento a aplicar aos doentes que fardo parte da

amostra.
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Foi aplicado, pelo investigador, um questionario estruturado (Anexo |) a todos os participantes
deste estudo, contendo varidveis sociodemogréficas, comportamentais e clinicas, por forma a

caracterizar a amostra.

Todos os individuos assinaram um consentimento informado presente no Anexo Il e esclarecido

para a recolha de dados onde foi dada a garantia de anonimato e confidencialidade.

Foram realizadas duas avaliagdes por ecografia, com um equipamento da marca Siemens,

equipado com uma sonda multifrequéncia que varia de 13 e 18 MHz.

Definiu-se uma primeira avalia¢do, pela modalidade de ecografia, (Fase 0) e uma segunda
avaliacdo final, também pela modalidade de ecografia, (Fase 1), com um periodo de

aproximadamente um més, entre cada momento de avaliagao.

Na execucdo de cada exame por ecografia, foram adquiridas imagens, em dois planos, um

longitudinal, e um transversal para uma melhor caraterizacao da lesdo.

A recolha dos dados foi realizada entre os meses de Margo e Abril de 2014.

3.2 Material

Para a recolha de dados, tal como ja foi referido na metodologia utilizada, foi utilizado um
questionario estruturado aplicado a todos os doentes que fizeram parte do estudo. O
equipamento utilizado foi da marca Siemens®, Modelo Acuson P300, com uma sonda linear
multifrequéncia que varia de 10 a 18MHz, com uma profundidade de 5cm e 85% nos ganhos, de
forma a obter uma correta caracterizacdo das alteragdes verificadas. Na obtengdo dos resultados,
foram realizadas analises das imagens ecograficas e efetuado um relatério de cada doente com
base nas imagens obtidas e do que foi observado e também realizadas andlises de correlacdo e
comparacdo de médias e desvios padrdes, frequéncias absolutas e relativas, sendo também
aplicado o teste de qui quadrado, para avaliar a significancia entre os varios fatores a analisar. O
programa informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 19.0 foi utilizado, para

o respetivo tratamento de dados e ainda com auxilio do Software Microsoft Excel 2010.

3.3 Universo

Na realizacdo do estudo foram avaliados todos os doentes com eczema crdénico, que de forma

voluntdria quiseram participar. Foram avaliados doentes de ambos os géneros, com uma faixa
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etaria compreendida entre os 1 e os 82 anos, tendo sido efetuado o pedido de autorizagao aos
pais dos menores de 18 anos. Foram englobados para avaliacdo, todos os tipos de eczema

cronico.

3.4 Amostra

No presente estudo foram incluidos cerca de 16 individuos, dos quais apenas 6 realizaram as duas
avaliacdes previstas, uma vez que os restantes elementos da amostra, ndo compareceram na
avaliagdo seguinte. Os exames de ecografia, foram realizadas na Unidade de Topdzio, do Centro
de Saude de Eiras pertencente ao concelho de Coimbra, sendo considerados como critérios de
inclusdo, todos os doentes que apresentassem qualquer tipo de eczema crénico. Nos critérios de
exclusdo consideram-se os doentes com situa¢des agudas da patologia em questdo, ou que se

encontrassem a tomar medicagao oral para o tratamento do eczema crénico.

3.5 Procedimento

O procedimento deste estudo encontra-se descrito de forma sintetizada no seguinte Fluxograma.

Pedido de autorizagdo para a
realizacdo do Projeto a U.S.F Topazio

Consentimento informado e esclarecido
e assinado

Analise estatistica dos resultados

v

Conclusdes
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Figura 8 — Fluxograma de procedimentos

Na primeira avaliacdo efetuada, todos os individuos da amostra, assinaram o consentimento
informado. Onde estava exposto, o objetivo e explicacdo clara do estudo a que se destinavam,

sendo garantido o anonimato e a confidencialidade.

Antes da realizacdo do exame ecografico foi solicitado o preenchimento de um questiondrio

estruturado com perguntas de responta direta e fechadas.
Cada doente foi submetido a uma ecografia e a respetiva caracterizacao do eczema.
As analises ecograficas foram realizadas nos planos longitudinal e transversal.

A aquisicdo de imagens foi efetuada onde o paciente apresentava lesdes cutaneas mais graves.

3.6 Tratamento estatistico

Foi criada uma base de dados no software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS),

versao 19.

Foram realizadas andlises de correlacdao e comparacdo de médias e desvios padrdes, frequéncias

absolutas e relativas das varidveis em estudo, sendo adotado um intervalo de confianca de 95%.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Carateriza¢ao da amostra

Dos 21 doentes que apareceram nas consultas 2 foram excluidos por apresentarem uma situagao
aguda de eczema e 3 por terem o seu eczema sem lesdao cutanea visivel para se poder efetuar a
avaliagdo ecogréfica. A amostra foi entdo constituida por 16 doentes, dos quais 54,8% (n=9) eram
do género masculino e 45,2% (n=7) do género feminino. A média de idades foi de 40,06 + 23,21
anos com variacdo entre os 1 e os 82 anos. No grafico 1, é possivel observar a percentagem de

doentes do género masculino e feminino.

50%

54,8%

40% 45,2%
30%

20%

% de doentes

10%

0%
Masculino Feminino
Género

Grafico 1 — Percentagem de doentes avaliados do género feminino e masculino

Analisando o grafico, podemos confirmar que o género e maior prevaléncia foi do género
masculino com 54,8% dos casos. Relativamente a profissdo, obteve-se que cerca de 45,2% (n=7)
dos doentes trabalham por conta de outrem, 21,4% (n=3) eram reformados, 16,6% (n=2)
encontravam-se desempregados, outros 8,4% (n=1) eram estudantes e outros 8,4% (n=1)
referiram trabalhar por conta prépria. Quanto as suas habilitagdes literarias 28,6% (n=4) referiram
ter concluido o primeiro ciclo, um dos doentes representando 8,4% (n=1) dos casos nao sabia ler
nem escrever, outro ndo completou o ensino mas sabia ler e escrever (8,4%; n=1), outros 36,6%
(n=5) concluiram o ensino secundario, 21,4% (n=3) concluiram o 92 ano e outros 16,6% (n=2)

referiram ter um curso superior.
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4.2 Eczema, outras doengas e a qualidade de vida dos doentes

Dos doentes analisados 83,2% (n=13) referiram ter tido conhecimento da doenca pelo seu médico
de familia, 8,4% (n=1) através do dermatologista e 8,4% (n=1) através de amigos ou vizinhos. Estas
percentagens podem ser justificadas pelo facto das avaliagGes terem sido realizadas num centro
de saude e por isso o maior niumero dos doentes tiveram conhecimento da doenca pelo seu

médico de familia.

No que diz respeito ao eczema crénico, e ha quanto tempo os doentes analisados sofrem desta
patologia, 52,4% (n=6) dos doentes referiram que sofrem da doenca ha mais de 1 ano mas ha
menos e 5 anos, 23,8% (n=5) disseram que sofriam desta doenc¢a ha mais e 5 anos e outros 23,8%
(n=5) sofrem ha menos de 1 ano. No grafico 2, encontra-se a representacdo grafica destes

resultados.

60%

52,4%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Entre 1 e 5 anos H& mais de 5 anos Ha menos de 1 ano

Grafico 2. Tempo em anos que os doentes analisados sofrem de eczema

O local em que foi efetuada a recolha da imagem ecografica ndo obedeceu a nenhum critério,
sendo a ecografica realizada no local em que o doente apresentava o eczema, e em caso de
grande dimensdo do mesmo, no local em que o eczema apresentava-se mais visivel e com maior
gravidade. Quando questionados cerca se sofriam de outras doengas da pele, todos os doentes
responderam negativamente a esta questdo, indicando apenas outras doengas como a diabetes e
a hipertensdo, e um dos doentes referiu sofrer de rinite alérgica, uma doenca referida em

diversos artigos como uma patologia associada ao eczema.”***®

De acordo com as localizagbes anatdmicas que os doentes referiram apresentar eczema,
verificou-se que as maos e a face foram as que se apresentaram em maior prevaléncia, seguido

dos bragos, e da perna proximal. A localizagao preferencial do eczema situa-se nas maos, devido a
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sua exposicdo a alergenos e a produtos no dia a dia causando o eczema de contacto. Varios
estudos na drea da dermatologia e que estudaram os eczemas de contacto demonstram que esta
€ a maior causa de eczemas, como no estudo realizado por Golden S e Shaw T em gue se

verificou este eczema em 75 % dos casos.**

Todos os doentes com eczema localizado nas maos referiram que a doenca influenciava de forma
significativa nos desenvolvimento de tarefas do dia a dia e mesmo no seu trabalho. Eczemas
localizados na face e nos testiculos foram os eczemas que os doentes referiram ter um maior

incomodo e que interferiam de forma significativa com a sua qualidade de vida.

Relativamente a toma de medicacdo, na primeira avaliacdo obteve-se que 8 dos doentes estavam
a tomar medicagdo para o tratamento do seu eczema e os outros restantes 8 doentes ndo
aplicavam qualquer tratamento. Entre os doentes que se encontravam a tomar medica¢do 47,6%

estavam a aplicar corticosterdides topicos.

Quando abordados os doentes relativamente se se encontravam no seu dia a dia expostos a
alguma substancia irritativa, alérgica ou fotossensibilizante metade dos doentes responderam que
nao (47,6%;n=6) e outra metade respondeu que sim (52,4%;n=10). No grafico 3 podem ser

observadas a que tipo de substancias os doentes estdo expostos e as suas respetivas prevaléncias.

52,4%
" 14,2%
]
L d
c
8 16,6%
°
)
S 8,4% 8,4%
°\ - l
Detergentes Pélens Zonas arborizadas Cosméticos Tintas

Substincias/ambientes

Grafico 3 — Substancias irritativas e alérgicas aos quais os doentes se encontram mais expostos

Analisando o grafico, pode-se verificar entre os doentes que responderam afirmativamente,
52,4% (n=7) afirmaram estar expostos a substancias como pdlens, 14,2% (n=5) a detergentes,
outros 16,6% (n=2) referiram frequentar diariamente zonas arborizadas e 8,4% (n=1) referiram
utilizar cosméticos e trabalhar com tintas. Estes resultados sdo apenas baseados na abordagem

do doente.
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Verificando a relagdo entre a exposicdo a substancias e a ocorréncia de eczema obteve-se que
havia correlagdo entre a varidveis (P<0,01). No entanto varios estudos anteriormente realizados
indicam que o papel dos alergénios continua a ser controverso e pouco esclarecido aquando

332! Grande parte dos dados indicam que os alérgenos

indicado como possivel causa se eczema.
apenas apresentam um papel relevante numa pequena minoria dos doentes, principalmente com
eczema cronico em estado grave. Estes estudos indicam também que criancas pequenas com
eczema atopico sdo mais sensibilizadas a alimentos, enquanto que as criancas com idades
superiores a 5 anos e os adultos estdo mais sensibilizados aos aeroalergéneos. Contudo, a
sensibilizacdo ao alergénio ndo é indicador de eczema. O papel destes alergenos
aerotransportados, bem como as estratégias terapéuticas a adotar nestes casos encontram-se

ainda pouco estudadas e necessitam ser aprofundadas.?*>**°

Quando perguntado aos doentes se ja realizaram alguma andlise ecografica, 100% dos doentes
responderam que ndo, visto que a analise de lesdes cutdneas por ecografia é ainda um método

muito pouco utilizado.
4.3 Resultados e discussao das imagens ecograficas obtidas

Nos 16 individuos da amostra da amostra, que apresentavam eczemas crénicos, foram obtidas
imagens de ecografia em locais distintos, de acordo com o local onde se apresentava o eczema.
Obtiveram-se imagens com uma sonda com frequéncia de 18 Mhz, com profundidade de 3 cm. De
seguida serdo apresentadas e discutidas as imagens dos 6 doentes que realizaram as duas

avaliagoes, e de 5 doentes, que apenas fizeram uma das avaliagGes.

Individuo A: Apds a 12 e 22 avaliacdo ao antebraco direito e perna proximal, nas imagens obtidas,
ndo se verificaram alteracGes no que se refere a ecogenicidade. Em ambos os momentos de
avaliagdo, a camada de epiderme, encontrava-se regular e uniforme, sugestiva de um processo

que nao se encontrava ativo.
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Figura 9 — Individuo A: Ecografia 9A (Primeira Avaliagdo); Ecografia 9B (Segunda Avaliagao)

O individuo A, ja se encontrava em tratamento na primeira avaliacdo, aplicando um
corticosteréide de baixa poténcia mantendo assim o seu eczema controlado. Foram apenas
recomendadas alguns cuidados a ter com a pele a nivel de hidratacdo da mesma, por se

apresentar ndo-hidratada, de modo a precaver recidivas do eczema.

Individuo B: Analisando as imagens ecogréficas do individuo B, na 12 e 22 avalia¢do, verificaram-se
alteracOes da ecogenicidade. Na primeira avaliacdo, verificou-se na epiderme uma irregularidade
a superficie, sem perda da ecotextura que caracteriza a epiderme. Em relacdo a juncdo da
epiderme com a derme nao se verificaram altera¢Ges, o que é sugestivo de um eczema crdnico

que fica confinado a epiderme. Na 22 avaliacdo as caracteristicas ecogréficas sdo sobreponiveis.

UNIV MINHO ESTeS COIMBRA

, ID: DERMA 14.1,

; 18 MHZ G 64%
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Figura 10 — Individuo B: Ecografia 10A (Primeira avaliagdo), Ecografia 10B (Segunda avalia¢do)

Este individuo apresentava uma atividade profissional que o expunha diariamente a detergentes
bastante irritativos que podera ter contribuido para o aparecimento do eczema e para o seu
estado bastante irritativo. Ndo apresentou melhorias significativas apds o tratamento tdpico ndo
medicamentoso, conciliado com o corticosterdide tépico. Este facto pode ser explicado pelo ndo
cumprimento da terapéutica e um mau cuidado com a pele, referido pelo préprio individuo por
apresentar falta de tempo para estes cuidados. O individuo referiu ainda que cocava a area

lesada, um fator agravante para o eczema.*"*?

Individuo C: Na 12 avaliagdo efetuada a este individuo verificou-se a nivel testicular uma
irregularidade exuberante na epiderme, com perda de ecogenicidade. No que se refere a derme e

tecido celular subcutdaneo mantinham-se preservados. Na 22 avaliagdo, apds tratamento tdpico,
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verificou-se que a epiderme se encontrava regular e com os contornos que a carateriza,

perfeitamente delineados.

TESTICULOS

Figura 11 — Ecografia 11A (Primeira avalia¢do)

A imagem da segunda avaliacdo ndo ficou gravada no ecégrafo, sendo a razdo por ndo estar

demonstrada.

Individuo D: Na 12 avaliagdo por ecografia no 22 dedo da mao, verificou-se uma
irregularidade na epiderme com alguma perda de continuidade para a derme. A derme
encontra-se preservada, assim como o tecido celular subcutdneo. Na segunda avaliacdo
verificou-se uma melhoria no que se refere a irregularidade observada na epiderme,

sugestiva de reducdo do processo inflamatdrio e irritativo.
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Figura 12 — Individuo D: Ecografia 12A (Primeira Avaliagdo); Ecografia 12B (Segunda Avaliagdo)

Este individuo ndo se encontrava em tratamento na primeira avaliacdo, e apds a consulta no

médico de familia passou a aplicar um corticosterdide tépico indicado para o tratamento inicial de
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eczemas localizados nas maos, que contribuiu significativamente para uma melhoria observavel

na ecografia. **

Individuo E: Neste individuo, na 12 e 22 avaliacdo, as caracteristicas ecograficas verificadas na
avaliacdo das estruturas da face, mento e buco, foram sobreponiveis. Verificou-se em ambas as
imagens uma irregularidade da epiderme sem perda de ecogenicidade. As camadas mais internas

da pele, derme e tecido celular subcutdneo encontram-se preservadas.

Apesar de se encontrar em tratamento em ambas as avaliacbes, este doente nao tinha muito
cuidado com a sua pele, e mesmo no cumprimento da terapéutica, o que poderd estar na base da

nao evolucdo observada no follow-up da terapéutica.
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Figura 13 — Individuo E: Ecografia 13A (Primeira Avaliagdo); Ecografia 13B (Segunda Avaliagdo)

Individuo F: Em ambas avaliagGes por ecografia nos dedos da mao nao se verificaram alteragées
sugestivas de situagdes inflamatdrias provocadas pelo eczema crénico. Esta ndo observagdo de
alteragbes na 12 e 22 avaliagdes, justifica-se por a doente ndo apresenta processos inflamatérios

no momento em que efetuou o exame.

UNIV MINHO
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Figura 14 — Individuo F: Ecografia 14A (Primeira Avaliacdo); Ecografia 14B (Segunda Avaliagdo)
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No entanto esta doente diariamente encontrava-se exposta a tintas devido a sua actividade
profissional o que conduzia frequentemente a exacerbacGes da doenca. J& se encontrava em
tratamento quando foi realizada a primeira avaliacdo, utilizando um corticosterdide tdpico de
elevada poténcia, descrito em varios artigos como o tratamento inicial de eczema das maos.
Quando suspendeu o tratamento por vontade prépria o eczema voltou a reincidir. Uma vez que
os dedos encontram-se constantemente expostos e em contacto com as mais variadas devido a
sua elevada utilizacdo, um eczema com esta localizacdo é mais dificil de tratar e traz um maior
incdbmodo aos doentes. Uma boa hidratacdo, com reaplicacdes de cremes hidratantes apds a
lavagem das maos de modo a restaurar a barreira cutanea pode contribuir de forma significativa
para melhorar o eczema e também a educacdo da doente relativamente ao cumprimento da
terapéutica. Num estudo realizado a trabalhadores de um hospital com eczema nas maos
demonstrou uma melhoria significativa dos doentes apds a educacdo e aconselhamento aos

mesmos sobre cuidados a ter com a pele foram fornecidos. ***

Individuo G: Na avaliacdo por ecografia, verificou-se uma ligeira irregularidade de epiderme na
zona proximal da perna. O referido paciente apenas efetuou uma avaliacdo. O que se pode
concluir desta avaliacdo é que quando se compara a zona da pele afetada com uma zona sem
eczema, verifica-se uma irregularidade apenas de epiderme com preservacdo dos tecidos

adjacentes.

NA PROXIMAL

Figura 15 - Individuo G: Ecografia 15A (Primeira Avaliagdo)

Individuo H: Na avaliagdo por ecografia, em diversas zonas da face, verificou-se alteragdes a nivel
da epiderme, sem comprometimento das camadas adjacentes. O referido paciente apenas

efetuou uma avaliagdo, ndo sendo possivel comparar a evolu¢do da patologia.
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Figura 16 — Individuo H: Ecografia 16A (Primeira Avaliacdo); Ecografia 16B (Segunda Avaliacdo)

Individuo I: Na avaliagcdo por ecografia, na zona da pdlpebra, ndo se verificaram alteracGes da
epiderme, apds efetuado o exame em dois planos, transversal e longitudinal, para melhor se

visualizar e estrutura, uma vez que se tratava de uma zona de alguma dificuldade de acesso.

Figura 17 - Individuo I: Ecografia 17A (Primeira Avaliagdo)

Individuo J: A avaliagdo ecografica foi efetuada em diversas zonas uma vez que o eczema crénico
se localizava em diversos locais. Verificou-se uma ligeira irregularidade na epiderme, sem

atingimento da derme e tecido celular subcutaneo.
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Figura 18 - Individuo J: Ecografia 18A (Primeira Avaliagdo)

Individuo L: Na avaliagdo por ecografia, na zona do dorso, joelho e dedo, verificaram-se alteracbes
da ecogenicidade, em todas as estruturas avaliadas. Na zona do dedo, verificou-se uma
irregularidade a nivel da epiderme que se estende até & derme, no entanto sem
comprometimento do tecido celular subcutaneo. O mesmo se verifica na face anterior do tendao

rotuleano, onde se observou uma irregularidade na epiderme com atingimento da derme.
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Figura 19 - Individuo L: Ecografia 19A (Primeira Avaliagdo)

Os corticdides tépicos sdo medicamentos de facil acesso ao doente, pelo que cabe ao médico
prescritor e a outros profissionais de saude como Técnicos de farmacia e Farmacéuticos, a
obrigatoriedade de informar os doentes tanto das suas vantagens, especificamente na patologia

em causa, como dos riscos inerentes ao seu uso/abuso de forma inadequada.24

Através das imagens ecogréficas foi possivel verificar que 2 dos doentes que realizaram as duas
avaliagdes melhoraram significativamente quando comegaram a ter um maior cuidado a nivel da
hidratacdo e a utilizar corticosterdides tépicos e outro que se encontrava ja em tratamento na
primeira avaliacdo manteve o aspeto clinico. Os corticosterdides topicos encontram-se indicados
em varios estudos, como a terapéutica e poténcia indicada nas situacdes de cada doente.®’
Noutros estudos anteriormente realizados em que foi aplicado uma terapéutica tépica como
método de tratamento e controlo e eczemas crénicos e feito um seguimento posterior
demonstraram grande eficacia deste tipo de tratamento a longo prazo. No estudo realizado por
Veien et al ©, em que foi aplicado fumarato de mometasona durante 9 semanas, 75% dos doentes
ao fim e 6 semanas ndo demonstravam qualquer alteracdo cutdnea, pelo que eczema
apresentava-se controlado. Num outro estudo em que foi recomendada a administracdao de
corticosterdides topicos duas vezes por semana a um grupo de doentes aleatdrio e trés vezes por

semana a outro grupo e a um terceiro grupo a aplicagdo de apenas emolientes obteve-se no final
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a avaliacdo que no primeiro grupo de doentes 83% estavam controlados, no segundo grupo 67% e

no grupo em que foi aplicado os emolientes apenas 26% apresentaram melhoria no seu eczema.

24,43

Nos doentes em que ndo se verificou uma melhoria significativa do eczema apds o tratamento,
foram relatados pelos mesmos varios fatores que poderao justificar estes resultados, como a falta
de cumprimento da terapéutica, da posologia, e um mau cuidado com a pele e mesmo a profissdo

de cada um e a exposicdo constante a alergénios.

A falta de estudos anteriormente realizados e que sejam semelhantes a este, limitou de certa

forma a justificagdo mais aprofundada dos resultados obtidos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Apds a realizacdo deste estudo foi possivel comprovar que a populagdo comega a ter uma maior
preocupagdo com a pele e com as alteragdes que se verificam a nivel cutdneo procurando
especialistas e o médico de familia que ajudem a nivel de diagndstico e tratamento das patologias

cutaneas que resulta consequentemente num aumento do nimero de casos conhecidos.

A terapéutica topica é o tratamento de primeira linha em afecdes da pele como o eczema crdénico
demonstrando resultados quando aplicado a longo prazo a nivel de controlo da doenca. Neste
estudo, apesar do curto periodo de observacao foram demonstrados resultados positivos a nivel
da efetividade da terapéutica topica quando aplicado no tratamento de eczemas, registando-se
um controlo em cerca de 50% dos doentes analisados nas duas avalia¢Ges, indo de encontro aos
objetivos deste trabalho. Observou-se também que apds haver um maior cuidado com a pele a
nivel de higiene e hidratacdo os doentes melhoraram o seu eczema, havendo uma maior

contribuicdo na prevencao de recidivas do mesmo.

Relativamente a localizacdo do eczema, concluiu-se que as maos é uma das dreas mais afetadas
pelo eczema e mais incdbmoda para os doentes, apresentando maior numero de recidivas, por ser
uma area que se encontra diariamente em contacto com vdrias substancias e materiais
impossibilitando também o cumprimento da terapéutica prescrita. Um eczema presente nas maos

€ um dos que mais afeta a qualidade de vida dos doentes.

A aplicacdo da técnica ecografica como método de andlise é bastante recente e ainda muito
pouco utilizada na area da dermatologia, havendo uma escassez de estudos abordando esta
temadtica e demonstrando a sua utilidade no diagndstico, analise e no follow up de um tratamento
aplicado, numa determinada afe¢do da pele. Através desta técnica foi possivel comprovar o
diagndstico, efetuado na maior parte destes doentes pelo médico de familia, e verificou-se a que
profundidade se encontravam os eczemas, observando-se um maior nimero de eczemas
atingindo apenas as camadas superficiais da pele. Este estudo foi assim pioneiro em Portugal no
que se trata a analise de eczemas cronicos, e através dele foi possivel demonstrar e comprovar a
acuidade do método ecografico. Num futuro préximo, é importante que se realizem mais estudos
na area da dermatologia como este, com ferramentas rapidas e eficientes como é o caso da
ecografia, e também estudos em que se apliquem questionarios ja validados como o Dermatology
Life Quality Index, especifico para doencas de pele, para um maior conhecimento desta area tdo

vasta que é a dermatologia.
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ANEXOS

Anexo | - Questionario

Mestrado em Farmscis: Expecislizacio em Farmecoterspia Apficsds - GUESTIONARID B

11. Genero: [ Masculing [ Famining

12, idnde:
135, Extado Ciwil:
Csetteirasa [ Casadasa [Jvidvela [JDivorcisdafa [JUnilz d= facte

1.4. Profissao:

CJoesemprazad=

CJreformads

ETr:I: alhador por conta propria
[C]Trabalhadar par contade cutrem
[CJoemestica

Coute:

1.5. HabilitagSes Literarias:

[CWas sabe lar nem escraver

DNE: completou o ensing, mas sabe ler e escrewver
[ 1= Ciclo {42 Class=]

[ 2= Cicks {Cicko Preparataria)

3= cicke {32 ana)

[CJEnsina S=cundaric

[CJEnsina Superiar

DOENCAS

1.5 Como teve conhecimento da doengs?
CJoermatolomista [ JAedics d= Familia [ PmizosVzinhas [ Putrs
1.7. Ha quanto t=mpo sofre de Eczema?
[CJHamenas d= 1 ana [] Entre 1 2 5 anas ] Hamais d= 5 anas
1.8. Onde se localiza o seu eczema? (B Pipeanes, Pesoogn, Cotowelas, Josings, Todo o Carpa, =t

Resposta:
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1.9, Ouwe medicacso se encontra a utilizar?
[ corticosterdides topicas
O antinflamatarios
[ anti-histaminicas s=dativas anti-H1
E Dutras;

1.10. Sofre de cutrafs do=ngafs?

Clsm Clns

1.11. 5= sim, quelfqusis®:

Resposta:

QUALIDADE DE VIDA

112 Ma dltima semana, ficou com vergonha ou se precupou com sus aparsncia por causa

da sy pale?

[ Muitissime [ Muits ] Um poucs [] Hada

113, Mo seu diz-=-dis encontra-se exposto = alguma substancia imitstive, slergica ou
fotossensibilzante? (B Detenrentes, AOMENS, COCMATIOOS, DEMMAENENCE &M NMOMENTED pRrtiouisnes
oMo perfumerias, Tonas srborizades, eposicha & sal, )

Ceim Cnie
1.13.1. 5= sim, qual/quais?

Resposta:

1.13.2. Acha que t=m relagao direta com o aparecimento &/ou agravaments do seu eczema?

Csim - P

ATIVIDADES DIARIAS

114, Quanto o seu =czema int=rferiu na r\ediza;-;n- das suss sthvidades dentro = fora d=

omcn?
Muitissima Muito Lm pouco Nada

LAZER

1.15. Quanto o seu eczema lhe impediu de sair socialmente ou de realizar gualquer outra
wtividade?

CMuitissime ] Muite ] Um poucs [] Hada
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1.16. Quanto o seu sczema dificults a pratica de algum desporto?®

EMui‘ti.uim: Eh-‘luit: EleF:uc: E Nada

117 M iitima semana, quanto = swa pele sfetou as stividades socisis cu de lszer?

[CJMuitissima [ Muits [ Um pouce[ ] Nada[] N3z relevante

1.18. Ma dltima semana, guanto s=u tratamento foi um problems, impedindo-o de realizar ==
tarefas do dis-a-dia?

[ Muitizsima T Muite ] Um povee T Hada CINS rel=vants

TRABALHO

1.19. Sua carreira foi afetads por sofrer de eczemm?® [exemplos: promogao recusada, perds
de amprega, solicitacio para mudar de =mprego].

3 muitizsima T Muite T Um pouee [T Hada
120, Ja slguma vez fez alguma avalisgio por imagem, designadaments =cografia?
Csim Cns-
120.1 5= sim, quando foi feita = svalisgao?

[CJéntes do trataments [ Depois do Tratamenta

Obrigode pelr swe Coleborepdo
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Anexo Il — Consentimento Informado

Mestrado em Farmécia: Especializag@o em Farmacoterapia Aplicada

Consentimento Informado

< EscoLa Superior DE TEcnoLocias DE SaUupe DE CoiMBRA

e — CQWESTIONARIO

M. DE REFERENCIA

L1 1]

Efetividade da terapéutica topica utilizada em eczemas cronicos com

recuso i Ecografia

Mo dmbito da disciplina e Trabalho de Projecto Original Il» do mestrado em Farmdcia, da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, pretende-se realizar um estudo *
para a avaliacdo da efetividade da terapéutica topica utilizada em eczemas cronicos.
Para esse efeito, solicitamos a sua colaboracdo na resposta a algumas guestfes e a
possibilidade de permitir a realizacdo de uma Ecografia da pele para avaliacdo das lesdes.
0s estudos ecograficos irdo decorrer no Centro de Saide de Eiras.

Asseguramos, desde Ja, o anonimato e a confidencialidade das respostas bem como a
garantia da utilizacdo dos dados apenas para fins académicos.

Antecipadamente gratos pela vossa colaboracio.

EqQuirs DE INvESTIGACED

DMSCENTE:

Co- ORIENTADOR:

C0- DRIENTADOR:

Declaro gue concordo com o que foi proposto e explicado pela Equipa de Investigocdo, tendo ficado
esclarecido sobre o assunto. Autorizo a realizacdio do acto indicodo nas condigtes em que me foram
explicadas.

Data: i Assinatura:
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