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Abstract

Resumo

Dermatite seborreica (DS) é uma doenca de pele comum reincidente
e cronica; afeta 1 a 3% da populagdo imunocompetente, com
distribuigdo bimodal. A etiopatogenia é multifatorial e o diagndstico
é clinico. Ndo possui nenhum tratamento curativo, apenas controle
da doenga de forma a evitar recidivas.

O presente artigo tem por objetivo uma revisdo de literatura do
conhecimento atual sobre a etiopatogenia e a terapia da dermatite
seborreica.

Para a elaboragdo deste artigo de revisdo foram consultados artigos
cientificos e artigos de revisdo publicados e referenciados na
Medline/PubMED, SciELO e Cochrane entre 1991 e novembro de
2019 e um manual de dermatologia, com data de edigdao de 2008.

Evidéncias mostram forte correlagdo entre a integridade da barreira
epidérmica e a severidade da doenga, ndo existindo uma maneira
Unica de abordar tal patologia. As opg¢bes de tratamento incluem
corticosterdides, agentes antiflingicos e inibidores de calcineurina
tépico.

No tratamento da DS, resultados terapéuticos satisfatérios sao
atingidos por agentes antifungicos tépicos da classe azol. Embora a
DS por si sé ndo perturbe seriamente a qualidade de vida do
paciente, a sua ocorréncia, particularmente em forma grave e
resistente a terapia, pode levar a angustia emocional.

Seborrheic dermatitis (DS) is a recurrent and chronic common skin
disease; affects 1 to 3% of the immunocompetent population,
with bimodal distribution. The pathogenesis is multifactorial and
the diagnosis is clinical. It has no curative treatment, only disease
control in order to prevent relapses. This article aims at a
literature review of current knowledge on the etiopathogenesis
and therapy of seborrheic dermatitis. Scientific articles and review
articles published and referenced in Medline / PubMED, SciELO
and Cochrane between 1991 and 2019 and a dermatology
manual dated 2008 were consulted. Evidence shows a strong
correlation between the integrity of the epidermal barrier and the
severity of the disease, there is no single way to approach such a
pathology. Treatment options include topical corticosteroids,
antifungal agents and calcineurin inhibitors, and a non-steroidal
topical device cream. Although DS alone does not seriously disturb
the patient's quality of life, its occurrence, particularly in severe
and resistant to therapy, can lead to emotional distress.
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INTRODUCAO

Dermatite seborreica (DS) é uma doenca de pele comum reincidente e cronica
inflamatdria caracterizada clinicamente por manchas eritematosas mal definidas e
escamacado’. Tal patologia tem uma distribui¢do distinta em areas ricas em glandulas
sebdceas, como o couro cabeludo, sobrancelhas, glabela, sulco nasogeniano e
nasofacial, regido malar, pele peri auricular e areas pré-esternais e interescapular?.
Afeta 1 a 3% da populagdo imunocompetente, com maior incidéncia no sexo
masculino®. Apresenta uma distribuicdo etdria bimodal, com um pico de incidéncia no
recém-nascido, no qual é autolimitada, e outro no adulto, onde apresenta um curso
cronico com frequentes periodos de recorréncia’. E a principal dermatose no
parkinsonismo® e em pacientes com infec¢io por HIV/AIDS é uma dermatose
significativa, podendo atingindo 85% dos doentes® além de se apresentar como um
fator de risco para o desenvolvimento de miiase, patologia comum em nosso meio’. A
etiopatogenia é multifatorial, resulta da interacdo entre fisiopatologia, microflora
cutanea e o sitema imunolégico do individuo, com particular relacdo com a resposta
imune inata da epidermes. Acredita-se que o género flungico da pele, Malassezia, seja
responsavel pelo desenvolvimento da DS. Por essse microrganismo requerer lipidios
para o crescimento, coloniza principalmente areas ricas em sebo, como a face e o
tronco. O sebo é hidrolisado em glicerina e acidos graxos pela lipase secretada na
Malassezia’. Segundo estudos com base em métodos moleculares, diferentes
populagdes frequentemente mostram M. restrita como a mais abundante espécie de
Malassezia sobre a pele humana saudavel e doente, seguido pela M. Globosa®®. Além
disso, outros estudos mostram predominancia de Acinetobacter, Staphylococcus e
Streptococcus nos locais com lesbGes de DS. Os autores sugerem que, além da
Malassezia, essas bactérias comensais podem contribuir para o desenvolvimento da
DS™.Alguns autores propdem que a composicdo lipidica da superficie cutanea dos
doentes com DS difere da composicao dos controles sem a doenga, particularmente,
no que se refere as concentracdes de acidos graxos e triglicerideos, sendo a primeira

superior e a segunda inferior em individuos com DS comparativamente a populacdo
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n3o afetada®. Relativamente 3 imunidade humoral, evidenciou gue os niveis séricos
de IgG e de IgA se encontravam elevados contudo, apesar da hipergamaglobulinemia,
ndo se verificou elevacdo dos titulos de anticorpos especificos contra antigenos da
Malassezia, sugerindo que o aumento da produgao das imunoglobulinas ocorra como
resposta as toxinas do fungo e a atividade da lipase®®. O estresse emocional é também
considerado um fator exacerbador da DS, a maioria dos doentes apresentam altos
niveis de ansiedade. Acresce ainda o efeito psicolégico da prépria doenca, mais
pronunciado quando existe envolvimento facial, que por sua vez gera mais
ansiedade™. A dermatite seborreica, portanto, é um diagndstico clinico baseado na
localizacdo e aparecimento de lesdes. Nos lactentes, pode apresentar-se como
escamas grossas gordurosas brancas ou amarelas sobre o couro cabeludo; é
geralmente benigna e resolve espontaneamente. Em adolescentes e adultos,
tipicamente se apresenta como escama gordurosa e placas eritematosas no couro
cabeludo, pregas nasolabiais, orelhas, sobrancelhas térax anterior ou superior. Quando
o diagndstico é incerto, a bidpsia pode demonstrar uma paraqueratose na epiderme,
Ostios foliculares e espongiose confirmando a presenca de DS. No entanto, o
diagndstico pode ser um desafio em pacientes com pele mais escura, mas 0s mesmos
principios se apIicamlS. Em relagdo ao tratamento da DS, na infancia utiliza-se

16, 17
%17 Ppor ser

principalmente emolientes, ja em adolescentes é idéntico ao dos adultos
uma dermatose cronica com tendéncia a recidivar, até ao momento n3o possui
nenhum tratamento curativo, apenas controle da doenca de forma a evitar futuras

recidivas®®.

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Para a elaboracdo deste artigo de revisdo foram consultados artigos cientificos
e artigos de revisdo publicados e referenciados na Medline/PubMED, SciELO e

Cochrane entre 1991 e novembro de 2019. A pesquisa dos artigos foi realizada

BWS Journal. 2020 fev; 3, €20020069



Dermatite Seborréica: uma revisdo de literatura sobre os aspectos gerais

genericamente com a filtragem Seborrheic Dermatitis. Foi ainda consultado um

manual de dermatologia, com data de edigdao de 2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com estudos recentes, evidéncias mostram forte correlagdo entre
a integridade da barreira epidérmica e a severidade da dermatite seborreica. Na
dermatite seborreica, foram observadas alteracdes da hidrélise corneodesmossomal e
organizacdo lipidica prejudicada que causaram a interrupcdao do processo de
descamacdo, levando a funcdo de barreira aberrante, além de estrutura lamelar
lipidica interrompida e leveduras de Malassezia intercelulares. Os achados da
microscopia eletrénica detectaram anormalidades estruturais da barreira epidérmica
na caspa do couro cabeludo, incluindo altera¢des da forma dos cornedcitos e
corneodemossomas. Além disso, os pacientes com caspa sdo mais reativos as
aplicacdes no couro cabeludo de histamina ou acido oleico com maior percep¢do de
coceira ou descamacao. Esses achados indicam que a func¢do da barreira epidérmica
interrompida desempenha um papel no agravamento da DS* %%

As opgOes de tratamento disponiveis incluem corticosterdides topicos,
agentes antiflngicos tdpicos, inibidores tdpicos de calcineurina e, mais recentemente,
um creme ndo esterdide para dispositivos tépicos. O creme para dispositivos tdpicos
nado esterdides é um creme a base de agua e livre de fragrancias, aprovado pela Food
and Drug Administration dos EUA como dispositivo médico para gerenciar e aliviar os
sintomas da DS; como, prurido, eritema, descamacdo e dor. Sugere-se que o creme
para uso tépico ndo esterdide seja aplicado nas areas afetadas duas a trés vezes ao dia.
A formulac¢do ndo podera reivindicar nenhum ingrediente ativo individual, no entanto,
os ingredientes que podem contribuir para a melhora dos sintomas incluem o biocida
piroctona olamina, multiplos antioxidantes (por exemplo, telmesteina, acetato de
tocoferol, ascorbil tetraiso-palmitato), vdrios agentes condicionantes da pele (por

exemplo, palmitato de etil-hexil, bisabolol, manteiga de karité, Vitis vinifera) e
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alglicera, composta por alantoina e acido glicirretininico, este ultimo demonstrou
qualidade anti-inflamatéria®® 2*

Todos esses quatro agentes podem ser usados intermitentemente para
controlar os episddios agudos mais leves com velocidade favoravel. No entanto, em
casos com envolvimento moderado a grave, um ciclo curto de corticosterdides tdpicos,
uma ou duas vezes ao dia por 1 a 2 semanas (dependendo da poténcia), em
combinacdo com um agente ndo esterdide, é uma escolha terapéutica racional. Uma
vez que os sintomas sdo controlados para um estado mais suave ou para a eliminagao
da lesdo, geralmente nos primeiros a varios dias, os corticosterdides tépicos podem
ser interrompidos de uma sé vez ou diminuidos ao longo de 1 a 2 semanas. O agente
nao esterdide deve ser continuado por pelo menos mais algumas semanas para evitar
recidivas. Nao existe uma maneira Unica de abordar a DS, os médicos devem modular
individualmente abordagens para gerenciar os casos com base na gravidade da

doenca, na resposta ao tratamento e na tendéncia a recidiva™ %°

. Embora a DS por si
sé ndo perturbe seriamente a qualidade de vida do paciente, deve-se ter em mente
gue sua ocorréncia, particularmente em forma grave e resistente a terapia, pode levar

a angustia emocional®*

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

A DS é uma doencga inflamatdria cronica e recorrente, tendo a etiologia ainda
ndo completamente elucidada. Muitos fatores etiopatogénicos ja foram identificados e
a levedura Malassezia tem certamente um papel fundamental. Sendo assim, na
maioria dos casos, resultados terapéuticos satisfatérios sdo atingidos por agentes
antifungicos tépicos da classe dos azélicos que sdo bem tolerados e, portanto, hoje sdo
considerados como o tratamento de primeira escolha para DS. Glicocorticoides locais
também sdo eficazes, mas o uso a longo prazo deve ser evitado devido aos seus efeitos
colaterais bem conhecidos. Além disso, tratamento a longo prazo, com sintomas

podem levar a um efeito deletério na autoestima do individuo.
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