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—OITORIAL

No Brasil, associamos as férias escolares ao periodo de ve-
rao, e Nossos pensamentos logo visualizam lugares e situagcdes
que a extensa area litoranea brasileira nos proporciona. Com
predominio de areas tropicais e subtropicais, podemos usufruir
de grandes periodos de exposicdo solar durante o ano, nao
somente nos periodos de verao.

Como pediatras, temos grande responsabilidade pelo bem-
-estar e pela saude futura de nossos pacientes. Neste nimero
do Pediatra Atualize-se, serdo revisados alguns pontos basicos
desta época tdo importante do verdo e das férias em que o sol
€ o astro principal = com seus efeitos benéficos, mas tambeém
Nocivos para nossa populacdo pediatrica.

Cuidar da hidratacao da crianga, tanto da pele como a oral,
passa pela orientacao dada aos familiares da necessidade de
oferecer liquidos a vontade, dando preferéncia a agua pura, a
agua de coco e aos sucos naturais e evitando-se os refrigeran-
tes ou isoténicos.

A pele representa um orgao muito extenso. Na crianca, sua
importancia € ainda maior, em razao de sua menor espessura e
maior sensibilidade aos produtos quimicos a que esta submetida.

A exposicao a radiacao ultravioleta € o mais importante
fator de risco ambiental para o desenvolvimento de todos os
tipos de cancer de pele, e os protetores solares sao considera-
dos a terceira linha de defesa apos as vestimentas e a sombra.

A fotoprotecao, desde os primeiros anos de vida, e a hidra-
tacdo da pele, apos a exposicdo solar, sdo orientacdes que o
pediatra deve incluir em sua consulta para toda crianga, espe-
cialmente na época de maior exposicao solar.

Assim, os Departamentos de Dermatologia Pediatrica e de
Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primarios da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo (SPSP) apresentam as orientacdes e in-
dicacdes dos protetores solares, repelentes de insetos e hidra-
tantes para que as férias de verao e o sol continuem trazendo
apenas beneficios.

Aproveitem os temas e curtam suas ferias de verao.

Dr. Antonio Carlos Pastorino
EDITOR DA DIRETORIA DE PUBLICA(;GES
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Zilda Najjar Prado de Oliveira
Silmara da Costa Pereira Cestari
Departamento de Dermatologia - SPSP

No Brasil, a pele bronzeada ¢ considerada sinal de saude
e beleza. A exposi¢iao ao sol é benéfica no tratamento de
diversas doencas e na sintese de vitamina D; porém, quando
prolongada e frequente, pode resultar em danos na pele que
incluem o fotoenvelhecimento e o cancer cutaneo.

O alarmante aumento da incidéncia de cancer de pele
nas ultimas décadas parece estar relacionado a mudanca dos
costumes em relagdo a exposi¢ao solar e aos fatores ambien-
tais. As pessoas ficam expostas ao sol por maior tempo e
frequéncia; além disso, os desequilibrios ecolégicos, como a
reducdo da camada de ozbnio, que funciona como filtro da
radiacio ultravioleta, colaboram para o aumento dos riscos.'?
Por esses motivos é tdo importante a fotoprote¢ao, que deve
ser mais intensa em individuos caucasianos que vivem em
zonas tropicais, com intensa exposi¢ao solar.

No Brasil, estima-se que ocorram mais de 100 mil no-
vos casos de cancer de pele por ano, nimero que deve estar
subestimado. Nos Estados Unidos, sio mais de 1,2 milhao de
novos casos ao ano, dos quais estima-se que cerca de 10 mil
resultem em morte.

Em condi¢coes normais, durante a vida de um individuo,
a maior exposi¢ao ao sol ocorre na infincia e na adolescén-
cia. Por esse motivo, é imperioso que se inicie a fotoprote-
¢ao desde os primeiros anos de vida, pois, sob circunstancias
normais, as criangas se expoem anualmente ao sol trés vezes
mais que os adultos, em razdo das multiplas atividades ao
ar livre. O mesmo ocorre com os adolescentes, que muitas
vezes se bronzeiam excessivamente, sem se preocupat com
os riscos. Pesquisas indicam que a exposi¢do cumulativa e
excessiva durante os primeiros 10 a 20 anos de vida aumenta
muito o risco de cancer de pele, tanto o carcinoma baso-
celular como o espinocelular. Além disso, ha relagio entre
queimaduras solares e exposi¢io solar muito intensa e intet-
mitente com o desenvolvimento de melanoma, mostrando

ser a infancia uma fase particularmente vulneravel aos efei-
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tos nocivos do sol.* O uso dos protetores solares, durante
os primeiros 18 anos de vida, tem demonstrado prevenir o
surgimento do cancer de pele em até 78%.>°

Como os efeitos nocivos das radia¢oes ultravioleta sao
cumulativos, a fotoprote¢ao ¢ tdo mais efetiva quanto mais
precocemente for iniciada. Assim, especial atencao deve ser
dada as criangas com pele clara; porém, a fotoprote¢ao deve
ser indicada para todos os fototipos de pele.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do

cancer de pele sao:

» pele clara e/ou presenca de efélides (sardas);
» cabelos loiros, ruivos ou castanhos claros;
» olhos claros (azuis, verdes, acinzentados);

e tendéncia a queimaduras solares com facilidade e pouco ou
nenhum bronzeamento ao se expor ao sol;

e historia familiar de cancer de pele;
* residéncia em regides de climas quentes e ensolarados;

* longos periodos de exposicao solar diaria ou curtos periodos
de exposicdo solar intensa;

* grande quantidade de nevos melanociticos;
e presenca de nevos melanociticos atipicos.

Para a conscientiza¢do da populagao, deve haver uma
mudanca na atitude dos pais em relagdo aos cuidados com
a exposicao solar, o que acarretard, consequentemente, em
mudanca de atitude das criancas e dos adolescentes. De-
pendendo da idade, as criancas ¢ os adolescentes devem
ser estimulados a fazer a fotoprotecdo independente dos
adultos.” Para isso, é importante haver um nimero maior
de campanhas para disseminar o conhecimento de que a
fotoprotecao deve ser continua, ndo somente quando se es-
tiver na praia ou nas piscinas, mas também em ambientes
abertos em que ha exposi¢do solar intensa. Desse modo,
além da fotoprotecio, ¢ preciso estimular a fotoeducacao
da comunidade, dos profissionais de saiude, dos professores

e dos pais.®



FILTROS SOLARES

Os filtros solares sao substancias capazes de reduzir os
efeitos deletérios das radia¢oes ultravioleta sobre a pele, atra-
vés da absorcio, reflexdo ou dispersdo da radiacdo incidente.”
Os dois tipos de radiacido ultravioleta mais lesivos para a pele
sao: ultravioleta A (UVA) e ultravioleta B (UVB). Portanto,
o uso de protetores solares auxilia a fotoprotecao da pele e a
prevencao do aparecimento de lesdes actinicas, do cancer de
pele e do fotoenvelhecimento."

Ha dois tipos de filtros solares: quimicos e fisicos. A maio-
ria dos filtros solares sdo quimicos e absorvem varios com-
primentos de onda da radiacido ultravioleta, principalmente
da UVB.M

O Quadro 1 descreve como utilizar adequadamente o
filtro solar.

Filtros quimicos

Siao compostos que absorvem as radiagdes ultraviole-
ta, impedindo sua acdo na pele. Para serem efetivos, devem
absorver as radiacdes de comprimento de onda entre 290 nm
e 400 nm. Alguns absorvem, sobretudo, a radiacio UVB co-
mo os ésteres do acido para-aminobenzoico (Padimato-O),
salicilatos, cinamatos e octocrileno.” Outros absorvem mais
o espectro da UVA, como as benzofenonas, as antralinas, a
avobenzona e o 4cido tereftalideno-dialcanfor sulfénico (Me-
xoryl XL1.®).” Alguns agentes quimicos (organicos) absorvem
ambos os espectros UVA ¢ UVB, como o Tinosotb M® ¢
Tinosorb S® (metoxifeniltriazina).” Os vefculos usados po-
dem ser: creme, logio, 6leo, dlcool ou gel. Os fotoproteto-
res podem conter associagao de filtros para aumentar a faixa

de protecio.

Filtros fisicos

Sao formulagdes opacas com ingredientes que nao
absorvem a radiacao solar; porém, refletem e espalham a luz
ultravioleta, formando um filme protetor na pele. Sao eles:
diéxido de titanio e 6xido de zinco."! Sio visiveis (brancos
ou cor da pele) e oclusivos, podendo ser cosmeticamente
inaceitaveis. Ndo sio irritantes, sendo indicados para crian-
cas de 6 meses a 2 anos de idade e para criancas atopicas.*
A quantidade recomendada de filtro solar aplicado na pele é
de 2 mg/cm?, que equivale a passar em quantidade suficien-

te para que se consiga ver o creme na pele."!

Fator de protecao solar (FPS)

O fator de prote¢ao solar (FPS) ¢ calculado com base na
dose eritematdgena minima (DEM) que é a menor quantidade
de UVB capaz de produzir eritema na pele (coloracao rosada).
E um sistema de graduac¢do que quantifica o grau de protecdo

da pele conferido pelo filtro solar, por meio do surgimento do

Quadro 1 — Como utilizar o filtro solar

O filtro solar deve ser usado diariamente se houver exposicao
solar, para proporcionar prote¢do adequada.’®

FPS 15 a 20 é considerado ideal na infancia, por promover
protecdo satisfatoria com menor risco de sensibilizagado.
Em periodos de exposi¢do solar intensa, pode-se utilizar

protetores solares com FPS 30 ou mais.

Veiculos alcoolicos e géis podem irritar a pele, causar ardéncia nos
olhos e conferir menor grau de fotoprotegédo por menor adesdo a
pele, ndo sendo muito recomendados na infancia.

O fotoprotetor deve ser reaplicado a cada 2 ou 3 horas e sempre
que houver imersdo em agua ou sudorese excessiva.

A aplicagdo deve ser feita em toda a superficie corporea exposta
ao sol, que ndo for recoberta pela roupa. Ndo esquecer pescogo,
pavilhdo auricular, dorso das maos e dos pés.

Fotoprotetores labiais devem ser aplicados frequentemente.

A quantidade de fotoprotetor deve ser de 2 mg/cm?,
que equivale a 2,5 mL para a face, pescogo, ombro e brago,
e 5 mL para perna e dorso do pé. Quando aplicado em
quantidades menores, age com metade do FPS indicado.

eritema apds a exposicdo solar.!’ Assim, quanto maior o FPS,
maior a protecao ao desenvolvimento do eritema. Entretanto,
o PPS indicado no protetor solar geralmente representa uma
protecao menor do que a esperada, pois, habitualmente, aplica-
-se menos do que a metade da quantidade recomendada. Além
disso, hd a influéncia do tipo e veiculo do filtro solar, sendo
maior a prote¢do dos mais opacos e em veiculo cremoso.*

O calculo do FPS ¢ realizado dividindo a DEM da pele
protegida pelo filtro solar pela DEM da pele sem protecéo,
medido em Joules/cm?

DEM na pele protegida
FPS =

DEM na pele sem protegcao

O FPS ¢ um indice de medida de prote¢ao contra a UVB
(a qual produz eritema), enquanto que a medida de proteciao
contra a UVA ¢ expressa pelo indice MPD (do inglés, minimal
pigmentary dose), que ¢ a quantidade de UVA necessaria para
produzir a primeira pigmentacio cutinea apds exposicao a
radiacio ultravioleta.'?

Estudos demonstram que um produto com FPS 15 absot-
ve 93,8% da radiacio UVB incidente ¢ um produto com
FPS 40 absorve 97,6%. Uma formulacao com FPS 15 con-
tém de 12 a 15% de substancias ativas, e uma com FPS 40,
mais de 24% dessas substancias. Quanto maior o numero
de substancias utilizadas em uma formulacdo, maior o risco de
reacOes irritativas e de hipersensibilidade na pele. Portanto,
fotoprotetores com FPS superior a 15 ou 20 sé deveriam
ser utilizados em casos de indicagbes especificas, pois a pot-
centagem de protecio que conferem nio ¢é significativa se

comparada aos riscos de sensibilizacao.
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A exposicio solar moderada é benéfica e desejavel; po-
rém, as evidéncias comprovam que exposicio excessiva ao
sol na infancia resulta em desenvolvimento de cancer de pele
no adulto.

A protegio solar na infancia ¢ fundamental para o plane-
jamento de um efetivo programa de prevencio de cancer de
pele e de outros efeitos deletérios do sol. Portanto, deve en-
globar nao somente a utilizagdo adequada dos filtros solares,
como outras medidas de conscientizagdo e de cuidado para a
protecio da pele.

O Quadro 2 resume as principais orientacdes para a fo-

toprote¢ao na infancia.
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Quadro 2 — Orientagdes para fotoprotecdo na infancia

Bebés até o sexto més de vida ndo devem ser expostos ao sol.
Se ndo for possivel evitar, usar roupas adequadas e chapéus.
O Food and Drug Administration (FDA) ndo recomenda a utilizagdo
de filtros solares durante os primeiros seis meses de vida,
pois pode haver absorcdo de agentes topicos em uma fase em que
mecanismos de metabolizacdo e excre¢do podem
ndo estar totalmente desenvolvidos.

Apos os seis meses, recomenda-se o uso de filtros solares, de
preferéncia fisicos, nas dreas ndo cobertas pela roupa.*

E importante a fotoprotegdo mecanica com roupas adequadas
e melhor ainda quando as vestimentas forem fabricadas para
protecdo contra a radiagdo ultravioleta. Além disso,
€ recomendavel proteger a crianga na sombra,
com chapéus de abas largas e oculos de sol.

Evitar exposicao solar entre as 10 e as 15h, quando 60%
da radiagdo UVB chega a superficie terrestre.
S6 essa precaucdo ja resulta em diminuigdo das alteragdes
agudas e cronicas provocadas pelo sol na pele.

Lembrar que também ha radiacéo ultravioleta mesmo
em dias nublados e sob o guarda sol.

Areia, neve, concreto e dgua podem refletir de
40 a 85% dos raios lesivos a pele.

Ensinar fotoprotecao para as criancas.

10. Thompson SC, Jolley D, Marks R. Reduction of Solar Keratoses by regular
sunscreen use. N Engl J Med. 1993;329:1147-51.

11. Balk SJ; Council on Environmental Health; Section on Dermatology. Ultra-
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817.

12. Sambandan DR, Ratner D. Sunscreens: an overview and update. J Am Acad
Dermatol. 2011;64:748-58.

13. Maza-Ramos G, Ocariz MS, Orozco-Covarrubias L, Duran-McKinster C,
Palacios-Lopez C, Ruiz-Maldonado R. Fotoproteccion y vitamina D en nifios.
Dermatol Rev Mex. 2015,59:517-25.
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No verio, coincidente com as férias escolares aqui no
Brasil, é muito comum as criangas ficarem mais expostas ao
sol em areas abertas, brincando e se divertindo, e, dessa ma-
neira, passam a ser mais frequentes alguns agravos a saude in-
fantil, como: queimaduras solares, insolagcdes e desidratagio
por ingestao inadequada de dgua, com aumento do consumo
de refrigerantes e sucos artificiais, que nao favorecem a hidra-
tagdo adequada da crianca.

Em decorréncia de uma maior atividade em areas abertas,
ha maior incidéncia de acidentes e também de lesGes em pele
por picada de insetos, principalmente pernilongos, gerando
reagOes alérgicas locais que podem evoluir para infec¢es.

Outra preocupagao nesta época do ano, decorrente de
passeios mais frequentes e de ingestdo de agua e alimentos
de diferentes fontes e locais, sdo as gastroenterites, na sua
maioria viral, causando vomitos e diarreias e deixando as
criangas apaticas e muitas vezes demandando atendimento
pediatrico.

Assim, previamente ao inicio das férias de verdo, algumas
medidas podem ser recomendadas aos pais e cuidadores para
que as criancas aproveitem melhor esta época do ano com
poucas intercorréncias.

O sol ¢ fonte de energia ¢ ¢ importante na metabolizacao
da vitamina Dj; portanto, sua exposicdo deve ser estimulada
também em criancas, mas com cuidados, a fim de evitar pro-
blemas futuros.'?

Toda crianca deve usar protetor solar regularmente, cer-
ca de 30 minutos antes da exposi¢do ao sol. Esse protetor
deve ser reaplicado, no minimo, a cada 3 a 4 horas, até o fim
da exposicao. Deve-se evitar a exposi¢ao solar entre as 10 ¢ as
15h, respeitando os locais onde se aplica o horario de verao.

Os protetores solares comerciais na versao &zds podem
ser utilizados em criancas acima de 6 meses de idade. Para
criancas entre 6 meses ¢ 2 anos, a fotoprotecao deve ser feita
com o uso de filtros fisicos (protetor de barreira), mais segu-

ros nessa faixa etaria.

Catia Regina Branco da Fonseca
Departamento de Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primarios — SPSP

Na infancia, os fatores de protecao solar (FPS) acima
de 15 podem promover prote¢io satisfatéria com menor
risco de sensibilizacdo; porém, a Academia Americana de
Pediattia® recomenda o uso de protetores com FPS acima
de 30 em periodos de maior exposi¢do solar. Além disso,
protetores que tenham resisténcia a agua e que ndo ardam
os olhos também sido recomendados. Recomenda-se tam-
bém o uso de roupas leves e bonés ou chapéus ao sair ao
ar livre.

Ademais, deve-se prevenir também as gastroenterites
virais, comumente chamadas de “viroses”. Ja que, por pro-
vocarem muitos vomitos e diarreia, podem causar na crianca
um estado de desidratacao (leve a grave), que acaba por debi-
lita-la muito e, se nao avaliada e tratada adequadamente, pode
resultar em estados mais graves.”

Essas “viroses” sao contraidas pela ingestdo de alimen-
tos sem adequada higieniza¢do ou de 4gua contaminada; tam-
bém ha disseminagao do virus pelos meios aquaticos, como
mar, piscinas e lagoas; e uma vez que a crianga tenha contato
com o virus, vai depender do seu estado de imunidade para
desenvolver ou nao a doenca.

Portanto, deve ser feita uma orientagdo quanto a la-
vagem das maos sempre antes do contato com qualquer tipo
de alimento, bem como o consumo de alimentos saudaveis e
frescos — adquiridos em estabelecimentos com adequada fis-
calizacdo sanitaria — e observar se o uso de cloro na piscina
que sera utilizada esta adequado.

O pediatra sempre deve ser consultado aos primeiros si-
nais de que algo ndo vai bem, como mal-estar, febre, vomitos
ou diarreia.

Quanto a picada de insetos, algumas criancas podem
apresentar reacoes alérgicas, assim a preven¢ao é sempre o
melhor a ser feito, com o uso de repelentes e cuidados do-
mésticos para que essa exposicio nio ocorra. E importante
também avaliar o uso de repelentes com pouca quimica, mais

apropriados para criangas, e também os mais naturais, con-
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tendo 6leo de Neem, lavanda e citronela, facilmente encon-
trados em farmdcias convencionais ou de manipulagio.’

E importante nio esquecermos que, além das picadas
e reagOes alérgicas, atualmente ha uma grande preocupacao
com dengue, chikungunya ¢ zika virus,® o que representa
motivo maior para o uso de repelentes com certificagao e
reconhecimento.

Uma vez ocorrendo a picada do inseto, cuidados locais
com a higiene devem ser instituidos, lavando-se bem o local
com agua e sabdo por varias vezes, para assim se evitar in-
fecgodes secundarias. O uso de antialérgico tépico e mesmo
sistémico oral, sempre com prescricio pediatrica, pode ser
necessario.

No caso de edema mais importante no local da picada,
falta de ar e tosse seca (sinais de uma reagao alérgica sistémica),
os pais devem ser orientados a procurar avaliacio pediatrica
imediata.

Portanto, os cuidados devem ser redobrados no verao

e os pais previamente orientados quanto ao uso do prote-

tor solar, repelente, roupas leves, hidratacio oral adequada,
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dieta mais leve, natural, fresca e rica em frutas, verduras
e/ou legumes; além de manter as criancas em locais se-
guros e sempre com a supervisao adequada de um adulto.

Dessa maneira, o verdo serd tranquilo, as férias mais sau-

daveis e muito bem aproveitadas por todos!
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HIDRATACAD
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A pele passa por modificaces em sua estrutura e mot-
fologia ao longo da vida, desde o petfodo intrauterino até a
idade adulta, ¢ as peculiaridades de cada uma dessas fases
deve ser conhecida para que seja possivel indicar e escolher o
melhor produto a ser utilizado.

Atualmente, hd um grande numero de produtos
cosméticos disponiveis e direcionados para a populagio
pediatrica; porém, hd indica¢Oes precisas para a sua prescri-

¢io e nem toda crianca necessita utiliza-los.

CARACTERISTICAS DA PELE NA INFANCIA

A pele da crianca apresenta diferencas estruturais e fun-
cionais em relacdo a do adulto. Além disso, mesmo na faixa
etaria pedidtrica, hd diferencas entre a pele do neonato de
termo e do prematuro, bem como das criangas pré e pds-
-puberes.

A epiderme se desenvolve ao longo do segundo trimes-
tre da gestagdo e no terceiro trimestre, entre a 30* e a 37°
semanas, suas caracteristicas anatomicas e funcionais se es-
tabelecem. Nesse momento, esta bem definido o chamado
estrato corneo, um dos principais componentes da barreira
cutanea, que tem a funcdo de evitar a penetracio de subs-
tancias irritantes, alergénicas e de bactérias patogénicas; além
de manter o equilibrio hidroeletrolitico, evitando-se, assim, a
excessiva perda de dgua transepidérmica.

No prematuro, o estrato coérneo nao esta totalmente
desenvolvido e ndo ¢ capaz de desempenhar adequadamen-
te a func¢do de barreira. A perda de agua transepidérmica ¢
excessiva, bem como esta aumentado o risco de absorcio,
através da superficie da pele, de qualquer substancia nela
aplicada. O tecido celular subcutineo também estd reduzido
e as glandulas écrinas imaturas ndo conseguem desempenhar
suas funcoes.!

No recém-nascido de termo e nos primeiros meses de

vida, as caracteristicas funcionais do estrato cérneo ainda es-

Silvia Assumpc¢ao Soutto Mayor
Departamento de Dermatologia - SPSP

tao reduzidas. A pele ¢ muito mais fina, a producao do fator
natural de hidratacdo da pele (uma cole¢ao de componentes
higroscopicos que atua evitando o ressecamento da superfi-
cie da pele) esta diminuida e o pH da superficie da pele ainda
nao ¢é 4cido como na crianca maior e no adulto.’

As caracteristicas funcionais da pele e da barreira cutanea
estdo diminuidas especialmente nos primeiros seis meses de
vida, mas até o segundo ano ainda deve haver cautela quanto
20 uso de produtos cosméticos e de medicamentos na pele.”

Em algumas situa¢Oes especiais, como nos pacientes com
distarbios de queratinizacio (ictiose), da diferenciagao celular
da epiderme (psotiase), ou altera¢des na composicio da bat-
reira cutanea (dermatite atépica), a absorcdao de substancias
aplicadas na pele deve ser minuciosamente avaliada, para pet-

mitir a melhor escolha dos produtos a serem utilizados.

INDICAGOES DO USO DE
HIDRATANTES NA INFANCIA

A superficie da pele é naturalmente coberta por um man-
to hidrolipidico que ajuda a reduzir a perda de 4gua transepi-
dérmica e prevenir a xerose cutinea (ressecamento excessivo
da pele); portanto, o uso regular de cremes ou logoes hidra-
tantes na infancia deve ser indicado em situacoes especificas.

Criangas com dermatite atépica costumam apresentar
uma barreira cutdnea alterada do ponto de vista estrutural
e funcional. Muitas delas, em razio de altera¢oes genéticas,
principalmente mutagdes nulas no gene que codifica a filagti-
na (proteina fundamental na formagao do estrato corneo e na
sintese do fator natural de hidratacio da pele), tém profundas
alteragGes na barreira cutanea e apresentam perda macica de
agua transepidérmica, xerose significativa e prurido, além de
infecgbes cutaneas de repeti¢do. O uso de hidratantes emo-
lientes esta indicado para o paciente com dermatite atopica,
nos casos leves, moderados e graves, logo apés o banho (nos

primeiros trés minutos), sobre a pele ainda levemente imida

ANO 2~ N°1 | ATUALIZE-SE | 9



| Dermatologia

e em quantidade suficiente para cobrir toda a superficie da
pele, massageando sem esfregar ou friccionar.

A hidratacio efetiva diminui a perda de agua transepidér-
mica e a xerose, alivia o prurido e melhora a funcio de bat-
reira, além de prevenir infecgdes secundarias. Ademais, o uso
regular de hidratantes previne os surtos de eczema, diminui
a inflamacio e a necessidade da aplicacio de corticosteroides
tépicos, como ja foi demonstrado em estudos randomizados
e controlados.’

O hidratante para a crianca atopica niao deve conter
fragrancias, conservantes ou substancias que irritem a pele
ou provoquem sensacdo desagradavel. Cremes ou locOes
sao indicados de acordo com a temperatura e a umidade do
ar. Alguns estudos mostram que ao menos duas aplicacoes
por dia do hidratante devem ser realizadas.* No entanto, ha
poucos estudos comparativos entre os diferentes hidratantes
emolientes para estabelecer a frequéncia ideal das aplicacdes,
além da melhor formulacao.

O uso dos hidratantes na dermatite atépica é considerado
fundamental em qualquer forma de apresentagdo clinica, e
nas formas leves constitui a primeira linha de tratamento. Por
isso, o grau de recomendacio para uso de hidratantes ¢ A ¢ o
nivel de evidéncia 1.

Além disso, compressas umidas (wer-wrap therapy), usadas
imediatamente apos a aplicacdo dos hidratantes, potenciali-
zam a hidratagdo e a reducdo do prurido, além de aliviar o
desconforto que o produto pode causar logo apos sua apli-
cagio sobre a pele.

Nos distarbios de queratinizacdo, como as ictioses, 0 Uso
regular de hidratantes esta indicado para alivio dos sintomas
e para propotrcionar maior conforto. Nesses pacientes, o em-
prego de hidratantes oclusivos estd indicado, bem como dos
umectantes. Na psorfase também estdo indicadas aplicacoes
regulares e frequentes de hidratantes com o objetivo de mini-
mizar a descamagao e reduzir a inflamacao.

No entanto, em recém-nascidos prematuros, 0 uso topico
de qualquer substincia é controverso, devido a extrema per-

meabilidade da barreira e ao risco aumentado de toxicidade.

Tabela 1 — Classificacao dos hidratantes

Oclusivos

Umectantes

Restauradores de
barreira (lipideos
fisiologicos)
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Tipos de hidratantes

Os hidratantes sao classificados de acordo com sua ca-
pacidade funcional e mecanismo de atuagiao em: oclusivos,
umectantes e restauradores de barreira (lipideos fisiologicos)
(Tabela 1).

O termo emoliente é muito utilizado e se refere a subs-
tancias capazes de proporcionar sensa¢do de suavidade, con-

forto ¢ protecio da pele.®

CONCLUSOES

A pele integra desempenha papel importante na prote-
¢do mecanica, auxilia na preservagiao do equilibrio hidroele-
trolitico, dificultando a perda de agua transepidérmica, e atua
na prote¢io contra a invasio de bactérias patogénicas.

Os hidratantes procuram reestabelecer a integridade
do estrato cérneo e restaurar a barreira cutanea quando ela
estd alterada.® Estdo indicados, portanto, em pacientes com
barreira cutanea disfuncional, como os atépicos, com desca-
macao excessiva em razao do aumento na renovagao celular
das células da epiderme, como na psoriase e em algumas ge-
nodermatoses que cursam com disturbios de queratinizacao,
como as ictioses.

Sendo assim, a indicacio do hidratante deve ser cons-
ciente e sua escolha baseada no conhecimento de suas pro-

priedades e perfil de seguranca.
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Sdo aqueles que, aplicados sobre a superficie da pele, formam uma camada que impede,
mecanicamente, a evaporagao de dgua (petrolato, vaselina solida, etc.).
Eles costumam causar pouco desconforto apds a aplicagdo e raramente ardor ou prurido;
porém, podem ocasionar sensacdo desagradavel em areas de maior
transpiragdo e sob temperatura ambiente.

Tém a capacidade de atrair 4gua das camadas inferiores da pele e reté-la na superficie
(ureia, glicerol, &cido latico, etc.). Sdo capazes de manter hidratacdo prolongada do estrato cérneo;
porém, podem causar irritagdo ou desconforto se aplicados em dreas com eczemas ou com fissuras.

Restauram o “cimento” intercelular na epiderme (ceramidas, colesterol, dcidos graxos livres, etc.).
Em geral, séo bem tolerados e auxiliam na restauracao da barreira cutanea alterada.
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Direitos das Criancas e Adolescentes

SoMoS ToDoS iGLAIS!

Confirmando seu compromisso com a
manutenc¢do dos direitos da crianga e do
adolescente, a Sociedade de Pediatria de
Sdo Paulo langou, em novembro, a cam-
panha Novembro Prateado. Resultado do
trabalho de um grupo multiprofissional
e interdisciplinar, a iniciativa visa discu-
tir todos os aspectos legais de prote¢ao

infantojuvenil, inclusive do nascituro. Di-
versos temas serdo levantados, como
trabalho infantil, prostituicao infantil e
criancas desaparecidas. Por meio de
acdes voltadas a sociedade civil, a SPSP
pretende incitar essa discussao e pensar
em caminhos e soluc¢bdes voltados a pro-
tecdo dessa faixa etaria.

#novembroprateado
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