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Diagnostico diferencial das dermatites de fralda na infancia

Maria Helen dos Santos Loyola Pereira'

Resumo: Introducao: A dermatite das fraldas ¢ uma afeccao dermatoldgica frequentemente
relatada em criangas durante a primeira infancia. Objetivo: esclarecer ao pediatra generalista a
identificacao e diferenciagdo das diversas afec¢des dermatoldgicas que acometem a regido que
se encontra em contato direto com a fralda. Método: revisao narrativa de literatura e analise de
artigos entre 2004 e 2021 nas bases de dados PubMed (National Library of Medicine) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Resultados: existem dermatoses que possuem
correlagdo direta com o uso da fralda, as que sdo exacerbadas pelo seu uso e as afec¢des que
ndo tém essa correlacdo, entretanto, mimetizam dermatites comuns da regido de utilizagao das
fraldas. Conclusao: o uso de fraldas mimetiza dermatites nesta regido e a orientagao de pais e
cuidadores associado a praticas higiénicas sdo fundamentais, além da conducdo correta de
medidas de tratamento.
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Differential diagnosis of diaper rash in infants

Abstract: Introduction: Diaper rash is a dermatological condition frequently reported in
infants and young children. Objective: To provide general pediatricians with guidance on
identifying and differentiating the various dermatological conditions that affect the area in
direct contact with the diaper. Method: Narrative literature review and analysis of articles
published between 2004 and 2021 in the PubMed (National Library of Medicine) and SciELO
(Scientific Electronic Library Online) databases. Results: There are dermatoses that have a
direct correlation with diaper use, those that are exacerbated by its use, and conditions that do
not have this correlation but mimic common dermatitis in the diaper area. Conclusion: Diaper
use mimics dermatitis in this region, and guidance for parents and caregivers regarding hygiene
practices is essential, in addition to the proper implementation of treatment measures.
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Introducio

A barreira epidérmica do recém-nascido ¢ formada durante o desenvolvimento
histologico no tutero e ¢ finalizada com 34 semanas, contudo, apos o0 nascimento, a ocorréncia
de lesdo em estrato corneo € relatada, juntamente ao aumento da permeabilidade tecidual, que
promove a perda de agua, distermia, alteracdes eletroliticas, exposi¢cdo a agentes infecciosos e

irritantes (Filho; Carvalho, 2017).
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A dermatite das fraldas ¢ uma afeccdo dermatologica presente em muitas criangas
(Ferreira, 2016; Rocha; Selores, 2004; Duarte, 2014) sendo considerada uma das mais
frequentes durante a primeira infancia, com um pico de incidéncia de até 50% e que pode
persistir at¢ o momento do completo desfralde (Carvalho et al., 2016). Durante as consultas de
retorno neonatais, observa-se que, a dermatite de fralda esta presente em 9,1% dos pacientes,
enquanto em achados clinicos durante os atendimentos generalizados, indicam a ocorréncia de
dermatites irritativas da fralda em aproximadamente 75,6% dos atendimentos e em 34,4% dos
individuos com menos de um ano de idade (Corréa, 2017). A enfermidade ¢ uma inflamagao
aguda de intensidade variavel que acomete toda a regido perineal incluindo a vulva, face interna
das coxas, bolsa escrotal, gluteo, parte inferior do abdomen e até a altura da crista iliaca
(Ferreira et al., 2020).

Devido a funcao da barreira contra agentes externos ser ainda imatura, nas criangas desta
faixa etaria, a pele comprometida pelo atrito se torna susceptivel a estes fatores, sendo eles
decorrentes a umidade promovida pelo aquecimento da regido ocluida pela fralda, que
juntamente ao aumento de pH, o contato com a ureia da urina e com os sais biliares fecais
intensifica esta condicao (Teixeira et al., 2016; Bukhari, Alayoubi; Alzahrani, 2016; Torrelo-
Fernandez et al, 2019). Assim, promovendo o desenvolvimento de uma maceracao tecidual,
que resulta em uma inflamagdo aguda com intenso eritema (Azulay, 2017; Denadai et al., 2019).
Os sintomas variam desde uma forma leve a severo, com formagao de papulas que promovem
desconforto, com dor e prurido (Carnauba; Nunes, 2019). Os produtos higienizadores como
cremes, logdes, saboes, talcos e lencos umedecidos sdao extremamente irritantes (Azulay, 2017)
e por isso aumentam o processo inflamatdrio (Azulay, 2017). Desta forma, a dermatite das
fraldas ¢ considerada uma dermatite de contato por irritante (Azulay, 2017), entretanto o
material de composi¢do da fralda ndo ¢ o fator irritativo primario mais importante (Denadai et
al., 2019), sendo raro, como fator exclusivo na ocorréncia das dermatites irritativas pela fralda
(Teixeira et al., 2016).

Comumente a pele ¢ colonizada por agentes infecciosos, como Staphylococcus aureus
(Antunes et al., 2017), Proteus, Enterococcus faecalis (Campos, 2017), e Candida albicans
(Bukhari et al., 2016), o que agrava o processo de inflamagao, sendo que na regido das fraldas,
ocorre enfermidades dermatoldgicas com semelhancas clinicas, mas com diferentes processos
fisiopatologicos (Filho; Carvalho, 2017).

A regido das fraldas ¢ acometida por entidades etiologias multifatoriais, que promove

diferentes dermatoses de carater inflamatdrio, tendo, portanto, sintomatologia variavel
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(Teixeira et al., 2016), o que promove intenso desconforto a crianga, devido a dor provocada
pela maceragdo e irritagao tecidual (Bukhari et al., 2016). Isto porque, a crianga diminui a
eliminacgdo da diurese por desconforto ao urinar, fazendo como diagndstico diferencial a disuria
presente nas infecgdes do trato urinario, as quais podem verdadeiramente se tornar
complicacdes (Carvalho et al., 2016).

Devido a multiplicidade de eventos ocorridos nesta regido, o termo dermatite das fraldas
¢ usado de forma ampla a fim de designar diferentes alteracdes, que devem considerar uma
variedade de fatores envolvidos, bem como sua respectiva fisiopatogénica especifica (Azulay,
2017). Sendo que, a dermatite das fraldas ndo ¢ o unico diagnostico relatado e deve-se analisar
as diferentes modalidades de dermatites nesta regido anatdmica, para conduzir a um diagndstico
correto € consequentemente uma terapéutica adequada (Denadai et al., 2019).

Dessa forma, o presente artigo tem por objetivo esclarecer e auxiliar o pediatra
generalista na identificagdo e diferenciacdo das diversas afec¢des dermatologicas que
acometem a regido em contato direto com a fralda, seja por atrito, umidade ou excrementos.
Bem como, relatar as dermatites que sdao exacerbadas pelo uso das fraldas e que ocorrem sem
nenhuma correlagdo com elas. Embora relate-se (Denadai et al., 2019) semelhanca no aspecto
clinico entre essas dermatoses, os agentes causadores e sua fisiopatologia ocorrem de formas
distintas. Desta maneira, o conhecimento destas enfermidades se faz imprescindivel para o

tratamento, o diagnostico diferencial e a preven¢do destas dermatites.

Material e métodos

Foi realizado revisdo narrativa de literatura e analise de artigos entre 2004 e 2021 nas
bases de dados PubMed (National Library of Medicine) e SCiIELO (Scientific Electronic Library
Online). Para isso, os seguintes descritores e termos foram utilizados “Lesdes dermatoldgicas
em regido de wuso de fraldas”, “Dermatites” e ‘“Tratamento e Prevencao”,
respectivamente.Assim, totalizando 72 artigos utilizados, sendo estes artigos em inglés,
espanhol e portugués.

ApoOs a leitura dos artigos encontrados nas bases de dados, os titulos e resumos nao
aplicados ao tema e que nao seguiram os critérios de selecao foram excluidos. Como critérios,

utilizou-se dados bibliograficos que descreviam quais as lesdes dermatoldgicas ocasionadas em
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regido de uso de fraldas e seus respectivos tratamentos e prevengdes. Assim, qualquer proposta
além desta foi excluida.

Alguns artigos completos foram descartados por terem sua publicacio em data
antecedente ao periodo determinado. Embora nao tenha sido observado mudangas relevantes
no diagnostico ou na terapéutica relatados nesses referidos artigos, quando comparados aos
artigos mais recentes. Os livros e textos de autores renomados foram de grande valia para
conceitos fundamentais das dermatites de fraldas e as doencas que compdem o seu diagndstico
diferencial.

Desta forma, os estudos potencialmente elegiveis foram lidos na integra para verificar

se atendiam a todos os critérios de legibilidade.

Resultados

De acordo com Azulay (2017), a dermatite que ocorre na area coberta pela fralda ¢ uma
reacao inflamatoria aguda que acomete criangas, desde os primeiros meses de vida, perdurando
até cerca de dois anos de idade, periodo em que ainda ndo ocorreu o completo desfralde.

Raramente ocorre em neonatos e tem sua incidéncia aumentada a partir do primeiro més
de vida, atingindo maior incidéncia entre nove e doze meses (Gongalves; Gongalo, 2015).
Criangas obesas podem apresentar dermatite na regido do perineo e face interna das coxas,
semelhantes ao quadro clinico da dermatite de fraldas, que ocorre principalmente devido ao
atrito (Mendes; Vieira, 2016). Nao se relata predilegdo por género ou etnia, sendo a dermatite
de contato responsavel por mais de 90% das dermatites relatadas (Hartman-Adams et al., 2014).

Sua etiopatogenia ¢ multifatorial e os fatores desencadeantes sao provenientes a oclusao
constante da pele, promovida pela fralda e pelo atrito ocasionado pelos movimentos do bebé
(Carvalho et al., 2016). A umidade intensa instalada promove a uma hiper-hidratagdo do estrato
corneo e a maceragdo da epiderme, consequentemente alterando a funcdo da barreira cutanea e
permitindo que o pH 4cido da epiderme aumente a coesdo entre as células (Carvalho et al.,
2016). Assim, a umidade elevada pela oclusdo da fralda permite a alcalinizagdao do pH,
ocasionando uma alta permeabilidade da pele a fatores externos, como compostos presentes nas
fezes e urina, o que promove o atrito constante desta regido (Carvalho et al., 2016). De acordo
com Azulay (2017), a umidade associada a friccdo e ao contato com os excrementos,

proporciona maior susceptibilidade a colonizagcdo de patogenos, os quais agravam 0 processo
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inflamatério, dentre os agentes comumente encontrados, relata-se a presenga de Proteus,
Candida albicans, Pseudomonas e Bacilos fecalis.

Embora seja um termo inespecifico, a dermatite de fraldas, popularmente conhecida
como “assadura” é designado para descrever varias afec¢des que ocorrem na regido ocluida
pelas fraldas e tem sua prevaléncia elevada (Azulay, 2017). Na regido das fraldas ocorrem
inflamagdes agudas, que possuem sua extensao e sintomatologia variavel e dependem dos
fatores envolvidos, como, por exemplo, longos periodos de exposi¢ao a sais biliares, lipases e
proteases contidos nas fezes, bem como a exposicdo a ureia da urina, que se convertera em
amonia (Oliveira, 2017).

O uso de produtos higienizadores, exdgenos, faz parte deste arsenal de irritantes sobre
a pele sensivel e ainda muito permeavel do bebé (Azulay, 2017). O uso de logdes, lengos
umedecidos, cremes e sabdes aumentam a inflamagao por levarem a quebra da barreira cutanea,
visto que a remocao do estrato corneo permite o aumento da permeabilidade da pele (Azulay,
2017).

As regides das coxas e inferior do abdome sofrem atrito prolongado com a superficie da
fralda, ocasionando nesta area a formagdo de um eritema localizado (em banda) (Bukhari et al.,
2016), denominado como dermatite das marés, devido a pele apresentar-se com aspectos finos,
com presenca de eritema umido, intenso e brilhante, principalmente em regides de pregas
cutdneas (Carvalho et al., 2016). Além disso, caso ndo ocorra o tratamento precoce, elas
evoluem a papulas eritematosas e vesiculas que promoveram a erosao da pele (Carvalho et al.,
2016).

Ao decorrer da evolu¢do do quadro, o eritema perde as caracteristicas de brilho e
apresenta descamacdo, que pode tornar-se exuberante (Antunes et al., 2017). Quadros estes,
composto por papulas com caracteristicas firmes e salientes, com apresentagdo de coloracdo
vermelho-escuro a violacea e aspecto vésiculo-erosivo-ulcerativa, sendo estas ultimas,
redondas ou ovais, com caracteristicas crateriforme, que podem evoluir para hiperpigmentagao
ou atrofia, sendo este quadro denominado dermatite das fraldas erosiva de Jacquet (Carvalho et
al., 2016).

As dermatites que ocorrem devido ao uso das fraldas fazem diagndstico diferencial entre
si e com outras afec¢des cutaneas, que também estao localizadas na area das fraldas, sem ter
correlacdo com a utilizacdo destas (Antunes et al., 2017). Os diagnosticos diferenciais

importantes na pratica clinica do pediatra podem tornar-se um desafio, pelo fato de existirem
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doengas semelhantes clinicamente, porém com diferengas em seu protocolo terapéutico
(Antunes et al., 2017).

A ocorréncia de rash cutaneo na area da fralda sinaliza para a doenga sistémica, que esta
encontra-se exacerbada nesta regido (Signori et al., 2016). Embora o eritema perineal tenha
como etiologia mais comum a dermatite de fraldas, em quadros em que o eritema permanece
refratario aos tratamentos, deve-se pensar em outras causas de dermatoses nesta regido, como
a exemplo, a alergia a proteina do leite de vaca, a acrodermatite enteropatica e a histiocitose de
Langerhans (Ferreira, 2016).

Sera abordado neste artigo as dermatoses que possuem correlagdo direta com o uso da
fralda, as que sdo exacerbadas pelo seu uso e as afec¢des que nao tém essa correlagdo,
entretanto, mimetizam dermatites comuns da regido de utilizacdo das fraldas.

Desta forma, dentre as enfermidades, a milidria pode ser desencadeada ou exacerbada
pelo uso da fralda, devido ao calor e umidade que a oclusdo desta promove (Dantas et al., 2019).
Além disso, apresenta-se correlagdo com o uso da fralda, enfermidades como a candidiase
(Mehanna et al., 2015), a dermatite atopica (Ciampo et al., 2018), a dermatite de contato
irritativa (Carvalho et al., 2016) e a dermatite seborreica (Silva et al., 2014). O impetigo pode
surgir decorrente ao atrito e prurido, bem como, contaminacdes bacterianas na regido da fralda
(Martinez-Bustamante et al., 2017). Enquanto, quadros envolvendo psoriase podem ser
exacerbados ou desencadeados, devido ao processo inflamatorio que se instala na regido de
utilizacdo da fralda (Martinez-Bustamante et al., 2017).

Outras dermatoses ocorrem na area da fralda (Bukhari et al., 2016), sem que ocorra a
intervencao desta, sendo as enfermidades de maiores destaques o granuloma gluteo infantil, a
acrodermatite enteropatica, a histiocitose das células de Langerhans e a sifilis congénita (Silva
et al., 2018). Ressalta-se que, deve-se ser considerado o abuso infantil e os maus tratos, como
um diagnostico diferencial, mediante a analise clinica e o estado psicossocial da crianca e da

familia (Tavora et al., 2019).
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Discussao

Miliaria

A milidria é uma enfermidade conhecida como calor espinhoso, que ocorre devido a
obstru¢do da saida de suor pelo ducto écrino, sendo os fatores desencadeantes: o calor e o
aumento da umidade (Resende et al., 2018). Esta enfermidade ¢ frequentemente identificada na
populacado pediatrica, como uma condicao transitoria, visto que as lesdes variam de acordo com
o nivel de obstrucao do ducto e classificam-se como cristalina (superficial), rubra (bloqueio na
epiderme ou derme) e rubra profunda (bloqueio profundo do ducto) (Resende et al., 2018).
Além disso, a enfermidade ¢ representada pela formacao de vesiculas claras e papulas
eritematosas, tanto na forma rubra, quanto na forma rubra profunda, que apresenta papulas
foliculares (Alessandra et al., 2014). A miliaria afeta com frequéncia os individuos lactentes, e
devido a oclusdo ocasionada pela fralda e pelo aumento da sudorese nesta regido anatdmica,
faz-se importante o diagnostico diferencial desta diante a dermatite de fraldas (Carvalho et al.,
2016).

A maioria dos casos de milidria € benigno e autolimitado e apresenta melhora ao ocorrer
a diminuicdo a exposicdo ao calor (Silva et al., 2018). O uso de roupas frescas e que
proporcionem maior ventilacdo, especialmente das 4reas flexoras, reduz o processo
inflamatério-obstrutivo das glandulas sudoriparas, visto que, a sudorese profusa, o calor e a
umidade excessiva, juntamente a roupas oclusivas sdo fatores de risco para a ocorréncia de
milidria (Freire et al., 2017). Desta forma, a fralda ¢ um dos fatores de complicagdo para esta
enfermidade, na area por esta ocluida (Silva et al., 2018).

O tratamento consiste em usar roupas que promovam uma maior ventilagdo, juntamente
a banhos frequentes com a utilizagdo de sabodes para pele sensivel, bem como a secagem de
forma delicada e a utilizagdo de compressas frescas, com a finalidade de aumentar o aporte
hidrico 30. Em casos de maior inflamacgdo, os cremes a base de corticosteroides podem ser
necessarios, bem como os anti-histaminicos que diminuem as condi¢des de prurido (Castro;
Gomes, 2018). As vestimentas feitas com algoddao impedem o contato das dobras, podendo ser
uteis para a prevengao e auxilio no tratamento, enquanto materiais de poliéster e nylon devem

ser evitados (Azulay, 2017).
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Dermatite de contato

A dermatite de contato ¢ uma afecgdo frequente relatada em individuos de qualquer
faixa etdria, com ocorréncia em quadros em que acontece o contato direto da pele com o fator
desencadeante (dermatite de contato por irritante) ou por agentes sensibilizantes (dermatite de
contato alérgica) (Torrelo-Fernandez et al., 2019).

A dermatite de contato alérgica ¢ imunomediada por linfocitos T, sendo esta, uma reagao
alérgica do tipo IV, enquanto que, a dermatite de contato por irritante, ocorre por meio da acao
direta de agentes alcalinos ou acidos, que ao entrarem em contato com a pele desenvolvem o
quadro (Hartman-Adams et al., 2014). A dermatite por irritante pode ocorrer de forma intensa
apos o contato, apresentando lesdes caracteristicas de fase aguda, com a formacao de exsudato,
eritema, vesiculas e bolhas (dermatite por irritante absoluto) ou pode se apresentar
paulatinamente, onde as lesdes surgirdo, apos as exposicdes prolongadas e repetidas ao irritante
(dermatite por irritante relativa) (Hartman-Adams et al., 2014). A dermatite por irritante na area
das fraldas ¢ a dermatite do tipo relativa, sendo esta a que mais acomete criangas, visto seu
acometimento da face externa do quadril, devido ao atrito com o material que compde a fralda
e denominada como “dermatite do cowboy” (Gongalves; Gongalo, 2015).

A dermatite irritativa primaria pela fralda ¢ referida por varios autores como a
verdadeira dermatite das fraldas, sendo considerada como um sinénimo, devido a esta
proporcionar contato direto e prolongado com residuos, como fezes e urina (Levandowski;
Oliveira, 2018). Embora outras dermatoses ocorram até mesmo como consequéncia da irritagdo
primaria, a dermatite de contato por irritante, ainda ¢ a mais prevalente (Ferreira, 2016). Desta
forma, ¢ considerada como produto de um processo inflamatério, decorrente de diversos
fatores, incluindo a exposicdo repetida a produtos higienizadores na forma de logdes
perfumadas (Levandowski; Oliveira, 2018). Pode-se ocorrer de forma isolada, sem
complicacdes, entretanto ¢ comum, o relato de complicagcdo secundaria por outros agentes,
principalmente por patogenos (Ferreira, 2016).

O tratamento deve ser instituido de acordo com a fase em que se encontram as lesdes
(Hartman-Adams et al., 2014), sendo que as vesiculosas e exudativas ocorrem na fase aguda e
subaguda e as papulo-crostosas e liquenificadas, promovem lesdes na fase tardia (Gongalves;
Gongalo, 2015). A descontinuagdo do agente desencadeante irritativo ¢ a forma mais simples e
eficaz de tratamento (Hartman-Adams et al., 2014). O tratamento a base de corticoides topicos

¢ altamente empregado com sucesso, porém relata-se que ocorra, dermatite decorrente ao uso
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destes, seja ocasionada pelo proprio principio ativo do medicamento ou por seu veiculo (Castro;
Gomes, 2018). As dermatites de evolugao cronica, juntamente a utilizagao de forma prolongada
de corticoides topicos, sao fatores predisponentes (Castro; Gomes, 2018). Sendo que, as fraldas
descartaveis apresentam diversas camadas contendo polimeros, que sdo altamente absorventes
para a retencdo de urina e consequentemente propensas a causar dermatites de contato irritativas

(Tripode et al., 2015).

Dermatite Atopica

A dermatite atopica ¢ uma doenga inflamatéria multifatorial de carater crénico e
recidivante, caracterizada por quebra da fung¢do da barreira cutanea, com a reducao da prote¢ao
do estrato corneo (Carnauba; Nunes, 2019), com envolvimento do sistema imunologico
(Amiralian; Fernandes, 2017). Esta afec¢ao ¢ frequente na populagdo pediatrica (Alcoforado
et al., 2019), e traz grande desconforto ao paciente e a seus familiares, visto seu impacto na
qualidade de vida e sua alta prevaléncia na atencao basica (Waksman et al., 2018). Na crianga,
a doenca comumente inicia-se como uma dermatite atdpica (eczematosa) e evolui
posteriormente como uma rinite alérgica e asma, conhecida como marcha atopica (Amiralian;
Fernandes, 2017; Waksman et al., 2018). Esta correlagdo ocorre em individuos geneticamente
predispostos a sintetizar exuberantemente a IgE para uma multiplicidade de antigenos
(Amiralian; Fernandes, 2017).

As doengas alérgicas se modificam nas diversas fases da vida em um mesmo paciente
(marcha atopica) e isso ocorre por sensibiliza¢do a antigenos com predominio de resposta Th1
(Conselho Municipal dos direitos da crianca e do adolescente, 2020). Os fatores ambientais
também estdo envolvidos (Carnauba; Nunes, 2019; Waksman et al., 2018), podendo-se citar as
substancias de composicao da fralda e produtos usados nessa regido, que atuam como fatores
sensibilizantes a esta resposta inflamatoria, por isso, ocasionando o aumento significativo da
dermatite atopica (alérgica) na regido da fralda (Ministério da Satde, 2019). Além disso, utiliza-
se os testes de epicutaneos para o auxilio no diagnostico da enfermidade (Carnauba; Nunes,
2019).

No tratamento, a utilizag@o de hidratantes ¢ a primeira linha a ser administrada em todas
as formas de dermatite atopica (Ferreira, 2016). Enquanto, o uso de corticosteroides e inibidores

de calcineurina sao utilizados e representam bons resultados (Ciampo et al., 2018).
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Dermatite Seborreira

Dermatite seborreica ¢ uma doenga inflamatoria de carater cronico, bastante frequente,
que promove episddios de atividade e de intensidade variadvel, acometendo areas corporeas ricas
em glandulas sebaceas, como a face, o couro cabeludo, a regido retroauricular, inguinal e
também areas flexurais (Mendes; Vieira, 2016; F ernandes et al., 2019). A dermatite seborreica
na infancia ¢ autolimitada e ocorre nos primeiros meses de vida podendo, entretanto, persistir
até em torno dos dois anos de idade, sendo que, o prurido ndo ¢ um dos sintomas mais relevantes
entre as criancas (Hartman-Adams et al., 2014). Suas lesdes ocorrem no couro cabeludo 40, em
regido de supercilio e em éreas flexurais das fraldas (Cytrynbaum; Machado, 2020).

A dermatite seborreica ¢ dermatose imuno inflamatdria que se manifesta como placas
eritemato-descamativas bem delimitadas (Mendes; Vieira, 2016). Sua etiopatogenia ¢ ainda
desconhecida e estd incluida em sua fisiopatogénica a presenga do fungo de género Malassezia
(Mendes; Vieira, 2016; Fernandes et al., 2019), que promove uma resposta inflamatoria por
meio de atividade das lipases fungicas, que liberam 4cidos graxos pré-inflamatdrios, em meios
ricos, com presenca de sebo, o que auxilia na ativagdo do sistema complemento (Espindola,
2019). Sendo, a atividade de linfocitos T helper também relatadas (Espindola, 2019).

A dermatite seborreica infantil tem seu inicio entre a primeira e segunda semana de vida,
acometendo a face, o couro cabeludo e a area das fraldas (Ferreira, 2016). As lesdes sao
eritemato-descamativas e normalmente, ndo ocorre o comprometimento do estado geral da
crianca (Ferreira, 2016). Na regido da fralda, o diagndstico ¢ terminantemente clinico e
embasado nas caracteristicas da localizagdo e das lesdes, sendo que, normalmente acometem as
pregas inguinais e possuem coloracdo salmao (Mendes; Vieira, 2016). A escolha do tratamento

depende da regido acometida e da intensidade do quadro (Fernandes et al., 2019).

Impetigo

Infecgdo cutinea mais comumente ocasionada por Streptococcus do grupo A,
Staphylococcus € em menor proporgdo, por anaerdbios (Bernardes et al., 2014). Acomete
criangas principalmente nas faixas etarias mais baixas, até em torno dos cinco anos de idade,
sendo uma afec¢do altamente contagiosa (Ferreira et al., 2014). As criangas atopicas t€m maior

propensao para contaminacao, devido a xerose cutanea e as pequenas escoriagdes decorrentes
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a cogadura, que juntamente a picadas de inseto, tornam-se fatores que facilitam o contégio,
principalmente pelo prurido (Bernardes et al., 2014). A sazonalidade também influéncia na
contaminagao e disseminacao das bactérias envolvidas (Ferreira et al., 2014).

As areas corpdreas como narinas e flexuras sao locais de colonizagdo dos germes, que
se disseminam em situagdo propicia a infec¢do cutinea (Silva, 2017). O impetigo ocorre,
portanto, em area de pele anteriormente integras, que ao sofrer solugao de continuidade, tornam-
se portas de entrada para microrganismos, como por exemplo, na regido da fralda, em que a
pele é frequentemente agredida por fatores quimicos e fisicos que rompem esta continuidade,
sendo o impetigo uma complica¢do comum (Martinez-Bustamante et al., 2017).

O impetigo pode ser crostoso ou bolhoso (Ferreira, 2016), sendo que, o impetigo
crostoso apresenta papulas, pustulas ou vésico-bolhas, que sofrem exulceracao ou ulceracao e
formam-se um manto de secrecdo, que se torna em uma crosta aderente, de coloragdo marrom-
amarelado conhecida como crosta melicérica, caracteristicas estas do impetigo (Fonseca et al.,
2020; Couto, 2020). Sua borda ¢ eritematosa e cicatriza formando hipercromia pds-inflamatoria
(Couto, 2020). O impetigo bolhoso ¢ causado principalmente por Staphylococcus aureus,
podendo também ter como agente infeccioso os estreptococos do grupo A (Ferreira, 2016). A
ocorréncia de bolhas e vesiculas que se originam da pele sa, sem eritema prévio e ao eclodir
seu conteudo resulta em crostas melicéricas, que ocorrem predominantemente nas regides
intertriginosas, no glateo, coxas e extremidades (Couto, 2020).

O tratamento consiste na limpeza dos ferimentos e remocao das crostas, juntamente a
antibioticoterapia topica ou sistémica que pode estar indicada de acordo com a intensidade e

extensdo das lesdes (Ferreira et al., 2014).

Candidiase

A candidiase ou moniliase cutdnea ocorre na area da fralda como infecgdo secundaria
(Ferreira, 2016). Os multiplos fatores que promovem o comprometimento da barreira cutdnea
predispdem a pele a colonizacdo de germes oportunistas, sendo esta causada pelo fungo
Candida albicans (Carvalho et al., 2016). Esta enfermidade acomete principalmente lactentes
até os 12 meses de idade (Mendes; Vieira, 2016).

O ambiente quente e umido favorece a proliferacdo dessa levedura, podendo causar

vaginite, dermatite de fraldas e candidiase oral (Monteiro et al., 2017). Na area da fralda ocorre
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hiper-hidrata¢do, que ao invadir o estrato cérneo, ativa a via alternativa de complemento,
produzindo entdo uma resposta inflamatoria intensa (Chianca et al., 2016). Em neonatos com
baixo peso, a candidiase ¢ frequente em todo o mundo, podendo estar presente ao nascimento
e acometer o trato gastrointestinal (Mehanna et al., 2015).

O quadro clinico manifesta-se como placas eritematosas com descamagado periférica e
pustulas como lesdes satélites (Mattar; Damiance, 2020). Pode-se também apresentar-se
papulas eritematosas recobertas por escamas, de aspecto confluente, que afetam toda a regiao
perineal, sendo sua predilecao as regides de flexuras (Mattar; Damiance, 2020).

Dentre as medidas, manter a pele seca e realizar diversas trocas de fralda durante o dia,
juntamente a aplicacdo de cremes de barreira, sdo formas fundamentais preventivas, que devem
ser realizadas, a fim de evitar as constantes recidivas (Sato, 2017), visto que, estd enfermidade
leva a perda de peso (Mattar; Damiance, 2020). A utiliza¢@o de cremes contendo antifingicos,
especialmente os derivados imidazoélicos promovem bons resultados no tratamento (Sato,

2017).

Psoriase

Doenga inflamatoria de evolugdo cronica de carater multifatorial, e suas causas nao
estdo totalmente estabelecidas (Thean et al., 2021). Tem prevaléncia de 1 a 2% na populagdo
pediatrica (Tavares et al., 2020) e clinicamente manifesta-se, com placas eritematosas
descamativas, que podem confluir entre si, sendo suas escamas espessas € com aspecto prateado
(Ferreira, 2016).

A psoriase pode ocorrer em qualquer faixa etaria, porém ¢ muito comum o seu
surgimento na infancia, e em casos, em que o relato ocorre antes dos 15 anos, possuem
importante agregacao familiar, sendo o sexo feminino mais afetado (Ferreira, 2016; Tavares et
al., 2020). Manifesta-se como lesdes violadceas, descamativas recobertas por crostas, que
acometem a regido anatdmica dos joelhos, cotovelos, regido palmar e plantar, e pode haver o
acometimento de superficies cutdneas extensas (Silva, 2018). As lesdes iniciais costumam
afetar a area das fraldas, fazendo diagnostico diferencial com dermatite seborreica ou a

dermatite irritativa da falda, especialmente em criancas abaixo de dois anos (Tavares et al.,

2020).
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A distingdo entre a dermatite irritativa da fralda e a psoriase ¢ uma forma de conseguir
diferentes as caracteristicas das lesdes, sendo que, nesta ultima, apresentam-se com eritema
mais claro e brilhante e prurido com intensidade variavel (Freitas; Santiago, 2018). Costuma-
se acometer em areas flexurais inguinais, além de ndo responderem as medicacdes
classicamente utilizadas nas dermatites de fraldas (Freitas; Santiago, 2018).

O tratamento da psoriase em criangas envolve toda a familia, e deve incluir
acompanhamento psicologico, segundo o consenso de psoriase de 2006 (Tavares et al., 2020;
Freitas; Santiago, 2018). E importante ressaltar que esta é uma das doengas dermatoldgicas que
apresenta o fenomeno de Koebner (Ferreira, 2016; Tavares et al., 2020) em que as lesdes sao
reproduzidas em locais de trauma (Santos, 2015). Nos pacientes pediatricos, as medidas
terapéuticas adotadas devem ser as menos agressivas, sendo mais indicados os tratamentos
topicos, entre eles os analogos da vitamina D3, corticoides e inibidores da calcineurina (Tavares
et al., 2020). Caso mais severos devem ser analisados e cada propedéutica deve ser aplicada

conforme a faixa etéria e gravidade da doenca (Freitas; Santiago, 2018).

Acrodermatite Enteropatica

A acrodermatite enteropatica ¢ uma doenga autossOmica, recessiva rara (Fernandes;
Nogueira, 2020; Afonso, 2017), grave, que ocorre devido a deficiéncia da absorcao intestinal
do zinco por mutacdo do gene SLC39A4, localizado no cromossomo 8q24.3 (Fernandes;
Nogueira, 2020). Este gene codifica a proteina Zip4 necessaria para a captacao do zinco a nivel
do duodeno e jejuno (Fernandes; Nogueira, 2020).

O zinco ¢ um elemento necessario para o metabolismo do acido nuclé€ico e participa de
muitas acdes enzimaticas importantes para as membranas biologicas (Fernandes; Nogueira,
2020; Soccio; Perlmutter, 2020), a sua deficiéncia tem como manifestagdes clinicas, o
surgimento da classica triade dermatite eczematosa erosiva simétrica acral e periorificial, bem
como de alopecia e diarreia (Fernandes; Nogueira, 2020; Soccio; Perlmutter, 2020). Além disso,
pode ocorrer onicopatia, queilite angular, conjuntivite e fotofobia (Fernandes; Nogueira, 2020).

O diagnostico se faz pela dosagem de zinco, por amostras de urina ou do cabelo, sendo
a dosagem sérica, a forma padrdo ouro, enquanto, a dosagem de fosfatase alcalina ¢ uma forma
util durante o diagnoéstico, devido esta ser dependente de zinco (Fernandes; Nogueira, 2020).

Deve-se considerar outras causas de deficiéncia de zinco, como deficiéncia adquirida e doengas
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que prejudiquem sua absor¢do. O tratamento consiste na reposi¢do de zinco elementar na

dosagem 1 a 3 mg/kg/dia (Fernandes; Nogueira, 2020; Soccio; Perlmutter, 2020).

Granuloma Gluateo Infantil

Segundo Azulay (2017), o granuloma gliteo infantil manifesta-se como nodulos
acastanhados ou violaceos assintomaticos, que ocorrem na area das fraldas. Sua ocorréncia nao
tem causa firmemente determinada, porém sabidamente envolve o uso excessivo de cremes
contendo corticosteroides de alta poténcia, utilizados no tratamento da dermatite irritativa da
fralda, sendo, portanto, considerada uma reagdo adversa ao seu uso indiscriminado (Ferreira,
2016).

As infec¢des por Candida albicans parecem estar envolvidas no desenvolvimento do
granuloma gluteo infantil (sinonimia granuloma infantum) (Levandowski; Oliveira, 2018). Esta
enfermidade acomete principalmente a faixa etaria entre 1 e 9 meses, sendo mais frequente no
sexo masculino (Ferreira, 2016).Além disso, ocorre predominantemente nas pregas inguinais €
regido interglutea e o estudo anatomopatoldgico, deve ser considerado para conduzir um
diagnostico preciso (Levandowski; Oliveira, 2018). O tratamento consiste na suspensao do uso

de corticosteroides e hidratacao da pele (Ferreira, 2016).

Sifilis congénita

A sifilis € uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel causada pelo Treponema
pallidum (Johanna, 2021), uma espiroqueta de alta patogenicidade (Siega et al., 2020). A
transmissdo vertical ocasiona a sifilis congénita, doenga de grande impacto para a satde
publica, apesar do diagnostico facil e tratamento disponivel (Johanna, 2021). Sua cura acontece
quando a gestante e o parceiro sdo tratados adequadamente (Siega et al., 2020). Além disso, a
enfermidade traz graves consequéncias para mae e beb¢, como o adiantamento do parto ou o
nascimento de um natimorto (Johanna, 2021). Além dessas morbidades, ocorrem lesdes 0sseas
graves na fase tardia (Capitanio, 2018).

As primeiras manifestagdes ocorrem nos primeiros trés meses de vida (Siega et al.,

2020). A sifilis congénita ¢ dividida em precoce, quando os sintomas iniciam até os dois anos
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de vida e sifilis congénita tardia, quando os sintomas surgem apos esse prazo (Johanna, 2021).
As principais manifestagcdes da sifilis precoce sdo rinite, rash cutaneo, febre, hepatomegalia,
ictericia, anomalias esqueléticas, linfadenopatia e meningite (Fernandes; Nogueira, 2020). Na
fase tardia, ocorre o acometimento de varios 6rgaos e sistemas, destacando-se as malformagdes
esqueléticas (Viana et al., 2019).

As principais lesdes cutaneas no lactente, sao alteragdes cutaneas nas primeiras semanas
de vida, seguidas pelo surgimento de papulas eritematosas ou rosadas, com distribui¢cdo extensa
no dorso, gluteo, coxas, palmas e plantas. As papulas sdo elevadas e podem apresentar eritema
significativo, podendo ocorrer bolhas e posteriormente ulceracdo, estas, ricas em espiroquetas
(Strehlow et al., 2018). As lesdes podem evoluir com hipercromia pos inflamatorios cronicos,
descamacdo e crostas, ao decorrer de até trés semanas (Strehlow et al., 2018). As lesdes que
acometem gluteo e face interna das coxas fazem o diagnostico diferencial com as dermatites de
fraldas (Strehlow et al., 2018).

O diagnostico ¢ feito por testes ndo treponémicos, sendo o VDRL o mais utilizado
(Viana et al., 2019; Johanna, 2021). O tratamento de escolha ¢ a penicilina, salvo em casos de
alergia, podendo ser utilizado ceftriaxona, claritromicina e outros antimicrobianos (Johanna,
2021). Os casos de sifilis congénita sdo tratados preferencialmente com penicilina (Johanna,
2021; Siega et al., 2020). Além disso, cada situagdo deve ser analisada individualmente para
uma conducdo adequada em relacdo ao tratamento e acompanhamento da enfermidade (Siega

et al., 2020).

Histiocitose das Células de Langerhans

A Histiocitose das células de Langerhans ¢ uma proliferacao das células de Langerhans,
com causa desconhecida (Balau, 2019). Tem como epdnimo doenca de Letterer Siwe ou
histiocitose X na sua forma disseminada, em que o segundo termo se encontra em desuso
(Ferreira, 2016). E doenca rara, que pode se apresentar de forma grave decorrente o
acometimento sistémico (Balau, 2019).

Acomete preferencialmente lactentes jovens e criangas entre 1 € 4 anos de vida, sendo
o sexo masculino mais afetado (Veintimilla; Legna, 2016). Ha uma proliferacao clonal dessas
células dendriticas, que sdo uma forma especial de histidcitos apresentadores de antigenos

(Veintimilla; Legna, 2016), que ocorre por disfungdo do sistema reticuloendotelial (Labrada,
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2018). Essa proliferacao se difunde na pele ou entre multiplos tecidos, o que explica a
sintomatologia sistémica, contudo a maioria dos pacientes apresentam linfadenopatia,
acometimento pulmonar, 6sseo e frequentemente evoluem com hepatoesplenomegalia (Afsar
et al.,, 2017). As histiocitoses tém como caracteristica comum a formacdo dos granulos de
Birbeck, que sdo marcadores de superficie intracitoplasmaticos CDla (critério major) e da
proteina S100 (Labrada, 2018).

As lesdes sdo caracterizadas pela formacao de papulas, placas, eritematosas e
escamocrostosas, de aspecto seborreico, que podem sofrer erosdao, acometendo a regido do
tronco, do couro cabeludo e das areas flexurais (Afsar et al., 2017). As lesdes se assemelham
a dermatite seborreica, entretanto sao em sua maioria purpuricas, comumente sendo tratada
como tal (Afsar et al., 2017). Nao sendo observado melhora do quadro clinico, pode-se ocorrer
a formacdo de nddulos ulcerados nas areas intertriginosas e periorificiais (Mendes; Vieira,
2016). O diagnostico requer bidpsia e o estudo anatomopatologico, juntamente a
imunohistoquimica (Veintimilla; Legna, 2016).

O tratamento dependera da gravidade do quadro, especialmente porque ha varias formas
de histiocitose, com uma variedade clinica e com sobreposi¢cdo de aspectos comuns entre elas,
tornando o diagnostico desafiador (Afsar et al., 2017). Entretanto, o diagndstico deve ser
confirmado precocemente, para que haja melhores possibilidades de tratamento (Ferreira,
2016). As indicagdes terapéuticas sdo corticoterapia, quimioterapia com vinblastina,

talidomida, entre outros agentes (Mendes; Vieira, 2016; Veintimilla; Legna, 2016)

Abuso Infantil e Maus Tratos

A violéncia contra criangas ¢ uma condi¢do de relevancia e o aprimoramento, do
atendimento integrado, tem por finalidade instrumentalizar profissionais da area da saude a
minimizar os impactos sofridos pela crianga diante a violéncia (Braecher et al., 2019).

A pele ¢ considerada o primeiro 6rgao a ser afetado em quadros de violéncia, sendo que
aproximadamente 90% das vitimas de violéncia apresentam lesdes cutdneas durante o
procedimento de exame fisico (Braecher et al., 2019). Ao verificar lesdes na regido do perineo
e vulva, deve-se lembrar de investigar casos de abuso infantil e maus tratos (Tavora et al., 2019).
A avaliagdo do comportamento dos pais ou cuidadores, ou mesmo da crianga pode apontar para

tal, e na sua constatacao ou suspeita, deve-se acionar o Conselho Tutelar (Tavora et al., 2019;
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Braecher et al., 2019). O exame fisico minucioso pode mostrar outras superficies corpdreas
lesionadas que apontem para abuso infantil ou maus trato (Tévora et al., 2019).

Dentre as alteragdes dermatoldgicas se encontram a presencga de equimoses, hematomas
(Braecher et al., 2019), escoriacdes, laceracdes, cortes, alopecias, cicatrizes, abrasoes,
perfuragdes, mordidas e até queimadura de terceiro grau (Tévora et al., 2019).

Estudos evidenciam que criangas que sofreram abuso € maus tratos na primeira infancia
apresentam niveis mais baixos de cortisol e desenvolvem diversos problemas de ordem
psiquiatrica (Carvalho et al., 2016). Tal ato pode causar comprovadamente problemas de
socializacdo, dificuldades nos seus relacionamentos na vida adulta e desordens psiquicas
(Tavora et al., 2019; Carvalho et al., 2016).

Assim, a importancia de uma anamnese ¢ exame fisico bem realizados ¢ que irdo

conduzir ao diagndstico e tratamento corretos (Tavora et al., 2019).

Tratamento e medidas preventivas

O tratamento das dermatites da area de fraldas se concentra em dois pontos principais:
a cicatrizagdo da pele diante as lesdes e a prevencdo de novas lesdes (Carvalho et al., 2016;
Veintimilla; Legna, 2016). A preven¢do ¢ extremamente necessaria e fundamental, visto que,
apesar de ser desafiadora, exige a reintegracao completa da barreira cutanea, que em diversos
quadros, apenas ocorrera apos o completo desfralde (Carvalho et al., 2016).

Antes de adotar qualquer medida terapéutica, ¢ imperativo conhecer a etiologia da
dermatose em questdo (Ferreira, 2016). Por este motivo, uma anamnese minuciosa € exame
fisico cuidadoso e detalhado deve sempre ser realizado (Téavora et al., 2019). Uma historia
clinica bem documentada, pode direcionar a compreensao em relagdo a causa original da
dermatite ou excluir outras enfermidades (Mendes; Vieira, 2016).

Alguns dados simples, mas de extrema importancia, como a faixa etéria, sexo da crianca
e condigdes psicossociais da familia sdo fatores que devem ser observados diante de um quadro
de dermatite da area de fraldas (Gongalves; Gongalo, 2015). Ao colher dados a respeito da
crianca, deve-se questionar a presenca de sinais e sintomas, como prurido, ardéncia, habitos de
higiene, antes e durante as trocas de fraldas, bem como a frequéncia com que sdo feitas as

mesmas (Mendes; Vieira, 2016).
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Diante de uma resposta insatisfatoria, deve-se investigar, se o tratamento estd sendo
realizado da forma correta, identificando quais sdo os fatores agravantes a tal condi¢ao e
direcionar o diagnostico (Filho; Carvalho, 2017). Além disso, deve-se atentar para as
dermatoses incomuns e raras, que possuem um progndstico ruim, ressaltando, que diversas
enfermidades, que ocorrem na regido da utilizagdo da fralda, podem ndo estar correlacionadas
a esta 66.

A limpeza deve ser feita preferencialmente, logo apds cada micg¢dao ou evacuagao,
utilizando agua limpa, de forma suave, bem como o uso de sabdo e lengo umedecido, com pH
neutro ou levemente acido, sem perfume e alcool, com uma frequéncia de duas vezes ao dia
(Ferreira, 2016). Além disso, deve-se secar a pele correta, a expor a ventilagao e nao realizar
movimentos que promovam a fric¢do da mesma (Mendes; Vieira, 2016). Apos, a realizagao do
banho ou da troca, deve-se aplicar uma boa quantidade de creme na barreira cutanea (Carvalho
etal., 2016; Mendes; Vieira, 2016; Viana et al., 2019; Veintimilla; Legna, 2016) contendo 6xido
de zinco, vaselina e dexpantenol (Ferreira, 2016).

Os medicamentos topicos contendo antifingicos e derivados imidazdlicos, como
ciclopirox e nistatina, sdo indicados em quadros em que houver a comprovagdo de quadro de
candidiase 2, em que a utilizagdo de nistatina por via oral ¢ recomendada (Cavalcante et al.,
2020).

A indicagdo correta da fralda encontra-se em questionamento, devido aos diversos
estudos que se posicionam de forma favoravel a utilizacdo de fraldas descartaveis
superabsorventes, decorrente as caracteristicas respiraveis, que promover o menor indice de
dermatite da area de fraldas em comparacdo com as tradicionais fraldas de pano (Carvalho et
al., 2016; Veintimilla; Legna, 2016)

Os cremes de barreira sao utilizados durante o processo de prevencao e tratamento das
dermatites de fralda leves a moderadas (Filho; Carvalho, 2017). Essas preparacdes restauram a
barreira cutanea, evitando o atrito do estrato corneo com os residuos das fezes e urina, através
da formagdo de uma pelicula lipidica (Azulay, 2017). A vitamina D, a solu¢do de Burow e as
substancias hidratantes sdo amplamente utilizadas (Ferreira, 2016). Vale ressaltar, que as
infec¢des bacterianas secundarias podem ocorrer e nas apresentagdes leves, pode ser utilizar
como terapéutica, a mupirocina a 2% visto, esta apresentar bons resultados, enquanto em
quadros graves, deve-se administram protocolos de antibioticoterapia (Florindo, 2015).

A dermatite irritativa da fralda ¢ uma condi¢do que traz desconforto para a crianca e

preocupacao para os pais (Veintimilla; Legna, 2016). Entretanto esta enfermidade pode ser
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evitada, desde que, cuidados simples sejam realizados e orientagdes corretas sejam
compartilhadas com os cuidadores, em relacdo a hidratagcdo, banho, praticas de limpezas e
cuidados com as regides que possuem contato direto com a fralda (Filho; Carvalho, 2017).

O banho do bebé deve ser breve e a cada limpeza realizada durante a troca de fraldas,
utiliza-se 4gua morna (Filho; Carvalho, 2017; Ferreira, 2016). Além disso, deve-se evitar o uso
excessivo de sabdes, locdes e perfumes, fazer trocas frequentes, preferencialmente utilizando
uma fralda limpa e seca, apds cada mic¢ao ou evacuacgdo (Ferreira, 2016). Ao aplicar uma
camada generosa de creme de barreira, na troca de fralda, deve-se cobrir totalmente as areas
propensas a ocorréncia de atrito e que terdo contato com fezes e urina, sem, entretanto, remover
totalmente os residuos da aplicacao anterior para evitar laceragao do tecido (Ferreira, 2016). A
higienizacao da éarea perineal deve ocorrer associada a avaliagdo constante da pele, bem como,
juntamente a utilizacdo de emolientes, na forma preventiva, com a finalidade da redugdo de
ocorréncia de dermatites e ressecamentos (Filho; Carvalho, 2017). Assim, a baixa exposicao a
residuos de urina e fezes, e um intervalo de tempo maior deste contato, sdo formas de protecao
do tecido epitelial diante o surgimento de lesdes (Filho; Carvalho, 2017).

Durante as trocas, deve-se deixar a pele em condigdes exposta a ventilagdo, por um
periodo, antes de ocluir a regido novamente com a fralda (Rocha; Selores, 2004). A utilizagao
de sabonetes liquidos durante banhos, quando adequadamente, ndo prejudicam o processo de
maturagdo da pele, enquanto, a area da regido em contato com a fralda, devem ser mantidas em
condigdes secas e limpas com a utilizagdo de aplicacdo de bolas de algoddo de forma suave
(Filho; Carvalho, 2017).

Dentre as condi¢des preventivas se encontra o aleitamento materno, visto que estudos
evidenciam que bebés amamentados com leite materno possuem fezes e urinas com

caracteristicas menos irritantes ao tecido (Ferreira, 2016).

Consideracoes finais

Desta forma, a melhora conduta diante aos quadros de dermatites de fralda sdo os
protocolos de prevengdo e higienizacao. Sendo que, a orientagcdo familiar sobre os cuidados
preventivos e a respeito dos manejos das dermatites, contribuird para tranquilizacdo dos

cuidadores e para o bem-estar do bebé.
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