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    APRESENTAÇÃO


    A obra “Dermatologia Pediátrica no Contexto Paraense: Um Referencial para o Diagnóstico e Manejo na Atenção Primária” surge com o objetivo de oferecer um suporte técnico, acessível e alinhado à realidade dos profissionais de saúde que atuam no cuidado infantil no estado do Pará, especialmente na atenção primária.


    Ciente da amplitude que envolve o campo da dermatologia pediátrica, este livro não se propõe a abordar de forma exaustiva todos os temas da área, mas sim a concentrar-se nas condições de maior relevância clínica e epidemiológica no território paraense — aquelas mais frequentes e com maior impacto no cotidiano dos serviços de saúde.


    Esta obra, ao focar nessas condições dermatológicas de alta relevância regional e na capacidade de manejo na atenção primária, cumpre seu propósito de ser uma referência prática e acessível para médicos, enfermeiros, estudantes e outros profissionais da saúde que atuam, principalmente, nas Unidades Básicas de Saúde e Estratégia Saúde da Família.


    Ao articular conhecimento científico com as particularidades do contexto amazônico, esta publicação busca contribuir de forma efetiva para o fortalecimento da atenção primária, ampliando a capacidade de diagnóstico e intervenção precoce, e, sobretudo, promovendo um cuidado mais resolutivo e sensível às realidades locais.
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    SEÇÃO I


    DERMATOSES PEDIÁTRICAS: ABORDAGENS CLÍNICAS

  


  
    MICOSES SUPERFICIAIS


    Magda Regiane Lima de Carvalho Monteiro


    Allana Karine Gatinho Garcia


    Maria Elisa Leite Araújo


    Milene da Silva Albuquerque


    DERMATOFITOSES


    As dermatofitoses ou tineas são as doenças causadas por um grupo de fungos que costumam parasitar às custas da queratina da pele, dos pelos e das unhas. Os três fungos dermatófitos são dos gêneros Trichophyton (T.), Microsporum (M.) e Epidermophyton (E.), sendo que mais de 30 espécies são patogênicas para o ser humano.


    Epidemiologia


    A prevalência é maior em zonas tropicais e subtropicais, regiões de clima quente e úmido. A tinea capitis (ou dermatofitose do couro cabeludo) ocorre quase exclusivamente em crianças, principalmente na faixa etária de 3 a 9 anos, cuja prevalência varia de 1 a 50%, conforme condições socioeconômicas e culturais da população, condições climáticas e patogenicidade do agente. Na região norte e nordeste do Brasil, o principal causador da tinea capitis é a Trichophyton tonsurans.


    A tinea unguium (dermatofitose das unhas) e a tinea pedis (dermatofitose dos pés) são mais comuns em adultos. A tinea corporis (dermatofitose do corpo) possui igual prevalência entre crianças e adultos, sendo a segunda dermatofitose mais frequente na população pediátrica. 


    Fisiopatogenia


    A transmissão ocorre por contato direto ou indireto com fômites (escova de cabelos, pentes, bonés e instrumentos contaminados), pessoas (dermatófitos antropofílicos), animais (dermatófitos zoofílicos) ou solo (dermatófitos geofílicos) contaminados. Os surtos de tinea capitis em creches ou orfanatos são ocasionados pelos fungos antropofílicos, principalmente, o T. tonsurans.


    Os dermatófitos são ceratinofílicos, isto é, possuem tropismo por queratina, pois dispõem da enzima queratinase, que auxilia na sua degradação. Dessa maneira, eles invadem a camada córnea da pele, pelos e unhas.


    A alta incidência de dermatofitoses em crianças ocorre devido a inadequados hábitos de higiene, ao grande contato direto com outras crianças em creches, escolas e orfanatos e com animais domésticos. Além disso, a imaturidade da resposta imunológica celular e da barreira cutânea das crianças contribuem para esse cenário.


    Com base nas manifestações clínicas das dermatofitoses e o local da pele acometido, podemos classificar as mais frequentes como tinea capitis, corporis, cruris, pedis e unguium.


    Tinea capitis


    Acomete o couro cabeludo, sendo caracterizada por regiões de alopecia, com escamas, pústulas, eritema e fios tonsurados, isto é, presença de cabelos curtos e facilmente destacáveis. Em geral, essas áreas apresentam prurido e aumento de sensibilidade local. É importante salientar que a tinea capitis causada por Trichophyton, tipicamente, manifesta-se por lesões múltiplas e menores com tonsuras, enquanto a causada por Microsporum, frequentemente, apresenta-se como uma lesão única e extensa com tonsuras.


    Existe uma apresentação extremamente inflamatória da tinea capitis, denominada Quérion ou Kerion celsi, a qual se caracteriza por placas infiltradas, alopecia, pústulas e drenagem de secreção purulenta, frequentemente confundida com infecção bacteriana. O tratamento deve ser realizado de maneira precoce, a fim de evitar que a reação inflamatória intensa cause alopecia cicatricial. Frequentemente, paciente com tinea capitis, sobretudo na forma Quérion, têm linfadenopatia cervical ou suboccipital associada.


    Os principais diagnósticos diferenciais incluem dermatite seborreica, psoríase, tricotilomania, foliculite, lúpus eritematoso sistêmico e alopecia areata.


    Tinea corporis


    Apresenta-se como placas eritemato-descamativas, com crescimento centrífugo, cuja periferia possui lesões mais ativas, como pápulas, vesículas e pústulas, associadas a prurido. Além disso, a região central tende ao clareamento. As várias lesões podem coalescer e formar placas policíclicas.


    Entretanto, o uso de corticoides e inibidores da calcineurina tópicos podem modificar a apresentação clínica, o que ocasiona a tinea incognita e dificulta o diagnóstico. Pacientes com doenças sistêmicas, como diabetes melito, leucemia e imunodeficiência, podem apresentar formas mais extensas de lesão.


    A tinea corporis apresenta uma distribuição assimétrica e acomete, principalmente, tronco, face e orelha. Na infância, o contágio se relaciona, principalmente, ao contato com animais domésticos, como cães e gatos. 


    Os principais diagnósticos diferenciais são pitiríase rósea, eczema numular, psoríase, hanseníase tuberculoide e dermatite de contato.


    Tinea cruris ou marginada


    Caracteriza-se por lesões eritematoescamosas, com bordas bem demarcadas, com vesículas, escamas ou pústulas, associadas a prurido, em região inguinal e a raiz das coxas, geralmente, de maneira bilateral e simétrica. Torna-se mais sintomática em climas úmidos e quentes, sendo mais frequente em adolescentes do sexo masculino, pessoas obesas ou naqueles que praticam atividade física com suor excessivo. 


    Nesse local, os principais diagnósticos diferenciais são eritrasma, dermatite seborreica, dermatite de contato, psoríase invertida e intertrigo por Candida sp.


    Tinea pedis


    A dermatofitose dos pés é mais comum em adolescentes e apresenta diversas formas clínicas, como intertriginosa (maceração e inflamação interdigitais), ulcerativa, vesicobolhosa, pustulosa e escamosa.


    Possui como diagnósticos diferenciais psoríase plantar, eczema disidrótico e sífilis secundária.


    Tinea unguium ou onicomicose


    Acomete as unhas das mãos e dos pés, os quais podem apresentar onicodistrofia, hiperqueratose subungueal, onicólise e alteração de cor ou leuconíquia (tornam-se amareladas ou esbranquiçadas). Não é muito comum em crianças, mas traumas ungueais e onicopatias predispõem a essa dermatofitose. Nas crianças com onicomicose, frequentemente, há um parente próximo com tinea pedis ou tinea unguium. 


    Os principais diagnósticos diferenciais são psoríase ungueal, onicodistrofia traumática, líquen plano ungueal e onicomicose por fungos não dermatófitos.


    Diagnóstico


    É fundamentalmente clínico. Para complementá-lo, pode se utilizar o exame micológico direto, o qual é realizado pela remoção do folículo piloso acometido ou pelo raspado da lesão cutânea ou ungueal. Sobre o material coletado é aplicada uma solução de hidróxido de potássio a 10-20% para dar destaque à queratina. A infecção por filamentos de fungos dermatófitos é confirmada pela visualização de hifas septadas por microscopia óptica.


    No caso da tinea capitis, a lâmpada de Wood pode também ser usada para complementar o diagnóstico e identificar o agente etiológico, pois o Microsporum emite fluorescência esverdeada brilhante sob a radiação ultravioleta, enquanto o Tricophyton schoenleinii emite fluorescência verde pálido.


    Tratamento


    Nos casos localizados e não persistentes de tinea que causam lesões apenas na pele, em pacientes imunocompetentes, recomenda-se o tratamento tópico com cuidados locais. Os antifúngicos tópicos devem ser aplicados uma ou duas vezes ao dia, conforme a posologia, e recobrir a lesão, estendendo-se até 2 cm de pele aparentemente sã.


    A duração do tratamento tópico é decidida com base na espécie infectante e na localização da ferida, mas, comumente, a dermatofitose é tratada por três semanas ou até alguns dias após a resolução do quadro clínico. Além disso, deve-se orientar quanto à higienização com água quente de roupas de cama, de banho e acessórios que tiveram contato com a área infectada. Se a infecção for causada por agente zoofílicos, os animais domésticos devem ser devidamente tratados. Outros contactantes domiciliares devem realizar exame dermatológico. 


    Tabela 1. Principais apresentações dos antifúngicos tópicos.


    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            Princípio ativo

          

          	
            Veículo

          

          	
            Posologia

          
        

      

      
        
          	
            Bifonazol

          

          	
            Creme ou solução spray

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Cetoconazol

          

          	
            Creme

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Ciclopiroxolamina

          

          	
            Creme, loção ou solução

          

          	
            2 vezes ao dia

          
        


        
          	
            Clotrimazol

          

          	
            Creme ou solução

          

          	
            2 vezes ao dia

          
        


        
          	
            Econazol

          

          	
            Creme ou loção

          

          	
            2 vezes ao dia

          
        


        
          	
            Fenticonazol

          

          	
            Creme ou spray

          

          	
            1 a 2 vezes ao dia

          
        


        
          	
            Flutrimazol

          

          	
            Creme

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Isoconazol

          

          	
            Creme

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Miconazol

          

          	
            Creme, loção, pó ou gel oral

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Oxiconazol

          

          	
            Creme

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Sertaconazol

          

          	
            Creme

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Terbinafina

          

          	
            Creme, gel ou solução spray

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Tioconazol

          

          	
            Creme, loção ou pó

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Cloridrato de Amorolfina

          

          	
            Creme ou loção

          

          	
            1 vez ao dia

          
        


        
          	
            Cloridrato de Butenafina

          

          	
            Creme

          

          	
            1 vez ao dia

          
        

      
    


    Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020.


    Em casos de tinea capitis, onicomicoses, imunodeficiência, lesões extensas e resistentes à terapêutica tópica, o tratamento sistêmico é indicado. Para crianças, a medicação de escolha é a griseofulvina, mas podem ser utilizados também a terbinafina, o fluconazol e o itraconazol. Ademais, os antifúngicos tópicos podem ser usados como adjuvantes do tratamento sistêmico para diminuir a transmissão de esporos, na forma de xampus de sulfato de selênio entre 1-2,5% ou de cetoconazol a 2%.


    É importante destacar que a griseofulvina é efetiva para Microsporum sp., mas pouco efetiva para Trichophyton sp. A dose desse antifúngico para peso inferior a 50 kg é de 15 a 20 mg/kg/dia, e, para peso superior a 50 kg, é de 1g/dia, por oito semanas. Por outro lado, a terbinafina é mais efetiva para Trichophyton sp, podendo ser usada em crianças a partir de 4 anos, na dose de 62,5 mg/d, para menores de 20 kg; na dose de 125 mg/dia para infantes entre 20 e 40 kg; e na dose de 250 mg/dia para peso acima de 40 kg.


    Tabela 2. Antifúngicos disponíveis para tratamento sistêmico.


    
      
        

        

        

        
      

      
        
          	
            Medicação

          

          	
            Efetivo para

          

          	
            Posologia

          

          	
            Observações

          
        

      

      
        
          	
            Griseofulvina

          

          	
            Microsporum sp.

          

          	
            Menor que 50 kg: 15-20 mg/kg/dia.


            Maior que 50kg: 1g/dia.


            Duração: 8 semanas

          

          	
            Para melhorar a absorção, deve-se ingerir com refeições gordurosas.

          
        


        
          	
            Terbinafina

          

          	
            Trichophyton sp.

          

          	
            Menor que 20 kg: 62,5 mg/dia.


            20-40 kg: 125 mg/dia.


            Maior que 40 kg: 250 mg/dia.


            Duração: 4 semanas.

          

          	
            Recomendado apenas para crianças a partir dos 4 anos. 


            Doses maiores e tempo de uso maior podem ser necessários para Microsporum canis.

          
        


        
          	
            Fluconazol

          

          	
            Trichophyton sp. e
Microsporum sp

          

          	
            6 mg/kg/dia. 


            Duração: 3 a 6 semanas.

          

          	
        


        
          	
            Itraconazol

          

          	
            Trichophyton sp. e
Microsporum sp.

          

          	
            3-5 mg/kg/dia, por 4 a 6 semanas.


            5mg/kg/dose única semanal durante 2 a 3 meses.

          

          	
        

      
    


    Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020.


    Deve-se evitar a utilização simultânea de corticoides tópicos durante o tratamento da tinea, devido ao aumento de risco de reações adversas e à diminuição da eficácia.


    CANDIDÍASE


    A candidíase, também conhecida como candidose ou monilíase, é uma micose superficial ocasionada por fungos do gênero Candida. Há, pelo menos 15 diferentes espécies de Candida, sendo a mais comum a Candida albicans, responsável por cerca de 50% das infecções (1, 2, 3).


    Epidemiologia


    Recém-nascidos e lactentes têm maior susceptibilidade à infecção por Candida, que se manifesta comumente por candidíase oral candidíase na área da fralda


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
  


  
    SEÇÃO II


    ESTUDOS REGIONAIS E ARTIGOS CIENTÍFICOS

  


  
    [image: Dermatologia Pediátrica no Contexto Paraense]
  

OEBPS/image/cover.jpg
MAGDA MONTEIRO

DERMATOLOGIA
PEDIATRICA NO
CONTEXTO
PARAENSE

Um Referencial para o Diagndstico
e Manejo na Aten¢ao Primaria

G
DIALETICA

EDITORA









OEBPS/image/conselho.jpg
CONSELHO EDITORIAL

Alexandre G. M. F. de Moraes Bahia
André Luis Vieira El6i

Antonino Manuel de Almeida Pereira
Anténio Miguel Simdes Caceiro
Bruno Camilloto Arantes

Bruno de Almeida Oliveira

Bruno Valverde Chahaira

Catarina Raposo Dias Carneiro
Christiane Costa Assis

Cintia Borges Ferreira Leal

Claudia Lambach

Cristiane Wosniak

Eduardo Siqueira Costa Neto

Elias Rocha Gongalves

Evandro Marcelo dos Santos
Everaldo dos Santos Mendes
Fabiani Gai Frantz

Fabiola Paes de Almeida Tarapanoff
Fernando Andacht

Flavia Siqueira Cambraia

Frederico Menezes Breyner
Frederico Perini Muniz

Giuliano Carlo Rainatto

Glaucia Davino

Helena Maria Ferreira

Hernando Urrutia

zabel Rigo Portocarrero

Jamil Alexandre Ayach Anache
Jean George Farias do Nascimento
Jorge Douglas Price

Jorge Manuel Neves Carrega
José Carlos Trinca Zanetti

Jose Luiz Quadros de Magalhaes
Josiel de Alencar Guedes
Juvencio Borges Silva

Konradin Metze

Laura Dutra de Abreu

Leonardo Avelar Guimaraes
Lidiane Mauricio dos Reis

By

DIALETICA

EDITORA

Ligia Barroso Fabri
LiviaMalacarne Pinheiro Rosalem
Luciana Molina Queiroz
Luiz Carlos de Souza Auricchio
Luiz Gustavo Vilela
Manuela Penafria
Marcelo Campos Galuppo
Marco Aurélio Nascimento Amado
Marcos André Moura Dias
Marcos Antonio Tedeschi
Marcos Pereira dos Santos
Marcos Vinicio Chein Feres
Maria Walkiria de Faro C Guedes Cabral
Marilene Gomes Durées
Mateus de Moura Ferreira
Mauro Alejandro Baptista y Vedia Sarubbo
Milena de Céssia Rocha
irian Tavares
Mortimer N.S. Sellers

igela Rodrigues Carvalho
Paula Ferreira Franco
Pilar Coutinho
Rafael Alem Mello Ferreira
Rafael Vieira Figueiredo Sapucaia
Rayane Aratjo
Regilson Maciel Borges
Régis Willyan da Silva Andrade
Renata Furtado de Barros
Renildo Rossi Junior
Rita de Cassia Padula Alves Vieira
Robson Jorge de Aratjo
Rogério Luiz Nery da Silva
Romeu Paulo Martins Silva

Ronaldo de Oliveira Batista
Susana Costa

Sylvana Lima Teixeira
Vanessa Pelerigo
Vitor Amaral Medrado
Wagner de Jesus Pinto





OEBPS/image/credito.jpg
Todos os direitos reservados. Nenhuma parte
desta edi¢do pode ser utilizada ou reproduzida -
em qualquer meio ou forma, seja mecdnico ou
eletrénico, fotocdpia, gravagdo etc. - nem
apropriada ou estocada em sistema de banco de
dados, sem a expressa autorizagdo da editora.

Copyright © 2025 by Editora Dialética Ltda.
Copyright © 2025 by Magda Monteiro.

EQUIPE EDITORIAL

Editores

Profa. Dra. Milena de Céssia de Rocha
Prof. Dr. Rafael Alem Mello Ferreira
Prof. Dr. Tiago Aroeira

Prof. Dr. Vitor Amaral Medrado

Coordenadora Editorial
ariny Martins
Produtora Editorial
Julia Noffs

Controle de Qualidade
Bruno Silva

Capa

Mariana Reis

Diagramagdo
Mariana Reis

DIALETICA

EDITORA
n /Jeditoradialetica
. @editoradialetica

www.editoradialetica.com

Preparagdo de Texto
Miguel Sanches

Revisdo
Responsabilidade do autor

Auxiliar de Bibliotecaria
Lais Silva Cordeiro

Assistentes Editoriais
Luana Consoli

Ludmila Azevedo Pena
Renata Vieira Pontello
Estagiarios

Beatriz Mattos

Rayane de Souza Tavares

Conversao para ePub: Cumbuca Studio

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

M775d  Monteiro, Magda.

Dermatologia Pediétrica no Contexto Paraense : Um Referencial para o
Diagnéstico e Manejo na Atengéo Primaéria [livro eletrénico] / Magda

Monteiro. - S3o Paulo : Editora Dialética, 2025.

2000 Kb ; ePUB.

Bibliografia.
ISBN 978-65-270-7050-4

1. Medicina. 2. Atengdo priméria. 3. Dermatologia pediatrica. I. Titulo.

CDD-618.925

Mariana Brand3o Silva - Bibliotecaria - CRB -1/3150





OEBPS/image/rosto.jpg
DERMATOLOGIA
PEDIATRICA NO
CONTEXTO
PARAENSE

Um Referencial para o Diagnostico
e Manejo na Atencdo Primaria





OEBPS/image/falso-rosto.jpg
DERMATOLOGIA
PEDIATRICA

NO CONTEXTO
PARAENSE

Um refereferencial para o diagnostico
e manejo na Atencao Primaria












OEBPS/image/quarta-capa.jpg
“Dermatologia Pedidtrica no Contexto Paraense: Um
Referencial para o Diagndstico e Manejo na Atengao
Primaria” é uma obra voltada para profissionais e es-
tudantes da drea da saude que atuam ou se preparam
para atuar no cuidado de criangas, com énfase na re-
alidade do estado do Para.

Fruto de um esfor¢o coletivo no ambiente académico
do curso de medicina de uma universidade publica,
o livro retine contetdo atualizado e aplicavel sobre as
dermatoses de maior relevancia clinica e epidemio-
légica na infancia, especialmente aquelas mais fre-
quentes no dia a dia da aten¢do primaria.

Com linguagem clara, abordagem objetiva e foco no
diagndstico e manejo resolutivo, a obra busca apoiar
meédicos, enfermeiros e outros profissionais na con-
dugdo segura e eficaz dos casos, fortalecendo a capa-
cidade de resoluc¢éo no primeiro nivel de atengao.

Mais do que um material técnico, este livro representa
um compromisso com a dissemina¢do do conhecimen-
to e com a melhoria da qualidade da assisténcia a saude
infantil, contribuindo para um cuidado mais humano,
acessivel e adequado as necessidades da populagéo.

9778

DIALETICA
EDITORA

O
Ul
N—————
N —
O_
CI_

52






