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Definicbes

nederlands huisartsen
genootschap

0 programa de diretrizes da Associagdo
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagao é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informacdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

e Eczema: distarbio polimorfico da pele com vermelhidao, coceira, edema, papulas,

vesiculas, crostas, escamas e/ou liquenificacdo, como resultado de uma inflamacéo

ndo-infecciosa da pele causada por fatores intrinsecos e/ou ambientais.

e Eczema constitucional: normalmente em localizagdes tipicas, relacionadas a idade, na

pele seca e constituicdo atopica .
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e Dermatite de contato irritativa: causada pelo contato da pele com substancias
irritantes.

e Dermatite alérgica de contato: causada pelo contato da pele com alérgenos apos a
sensibilizag&o prévia.

e Eczema disidrotico: em palmas, plantas dos pés e partes laterais dos dedos das méos e
pés, com coceira e bolhas.

e Eczema numular: caracteriza-se por placas/manchas redondas, com bordas

moderadamente bem definidas.

e Eczema hipostatico: vermelhiddo imida, crostas e descamacéo da parte inferior das
pernas em de insuficiéncia venosa cronica.

e Eczema asteatdtico: pele seca com rachaduras vermelhas palidas, especialmente na
parte inferior das pernas de pacientes idosos.

e Three-Item-Severity (TIS)-score: para a determinacdo da gravidade do eczema
constitucional pela pontuacdo em trés itens (vermelhidao, edema/papulas, efeitos do
cocar): ausente = 0, leve = 1, moderada = 2, severa = 3 (pontuagdo méxima = 9).
Pontuacdo do TIS-score <3: eczema leve, pontuacédo 3-5: eczema moderado, TIS

pontuacao > 6: eczema grave.

Diagnostico

Anamnese e exame fisico
Informar-se sobre:
e inicio, curso, localizacdo nesse episodio e em episddios anteriores;
e incomodo: prurido, o cogar, perturbacdo do sono, desconforto nas atividades diérias;
e episddios anteriores de eczema, curso e (efeito de) tratamento;
e fatores que influenciam, o uso de (auto-)medicacao;
e relacdo com as atividades diarias, trabalho.
Perguntar, se houver indicagao:
e pele seca;
e asma, rinite alérgica no paciente ou parente de primeiro grau;
e evidéncia de alergia alimentar (raro);

e lesdes de pele em outro lugar (dermatomicose);
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e atividades diarias, passatempos, trabalho (com frequente contato com a agua), colegas

com queixas semelhantes;

e contato da pele com metais, produtos quimicos, ingredientes do perfume;

e sintomas de insuficiéncia venosa, o0 uso de meias de compressao.

Inspecionar e avaliar:

e |ocalizacdo;

e tipo: vermelhiddo, edema, papulas, efeitos do cocar, bolhas, crostas, descamacao,

liquenificacdo (em eczema constitucional: o TIS-score € pratico para determinar a

gravidade);

e aspecto: Umido ou seco, sinais de infec¢éo;

e ressecamento da pele;

e em pele escura: pigmentacdo localizada da pele;

e eczema nas pernas: sinais de insuficiéncia venosa cronica.

Exames adicionais
e Em caso de suspeita de alergia alimentar: teste de provocacao.

e Exame de sangue (dosagem de IgE) ndo tem consequéncias terapéuticas.

Avaliacdo

Idade e tipo Localizacé&o (e caracteristicas tipicas) Diagnostico diferencial

de eczema

<4 anos

Eczema <2 anos: bochechas, testa, (regido em torno do | dermatite seborréica, dermatite

constitucional

nariz e boca livre), pele das articulacées,
principalmente o dorsal dos cotovelos e ventral
dos joelhos

=2 anos: regido dorsal dos joelhos e ventral dos
cotovelos, ventral dos tornozelos, pescoco e/ou
ao redor dos olhos

de fraldas, intertrigo por
candida, eczema atépico
impetignoso

24 anos

Eczema
constitucional

regido dorsal dos joelhos e ventral dos
cotovelos, ventral dos tornozelos, pescoco e/ou
ao redor dos olhos

eczema atopico impetignoso,
dermatite de contato irritativa
ou alérgica, rosacea

Eczema em palmas das méos, plantas dos pés e partes | reacdo espalhada (pulverizada)
disidrético laterais dos dedos das maos e pés; em dermatomicose, eczema
principalmente bolhas ou pequenas erosées constitucional, dermatite
alérgica de contato, eczema
til6tico, escabiose
Eczema tronco, extremidades eczema constitucional, eczema
numular lesBes arredondadas impetignoso, dermatite alérgica

de contato, dermatomicose,
psoriase, granuloma anular

Dermatite de
contato
irritativa

dependendo da localizacéo de contato com
agentes irritantes (geralmente maos, pés, rosto)

eczema constitucional, eczema
impetignoso, dermatite alérgica
de contato, dermatite perioral
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Dermatite dependendo da localizacéo de contato com dermatomicose (com ou sem
alérgica de agentes alérgenos (geralmente maos, pés, reacao espalhada pulverizada),
contato rosto) ou reacéo espalhada pulverizada eczema constitucional,
dermatite de contato irritativa,
dermatite perioral, urticaria

Eczema parte inferior das pernas: em insuficiéncia eczema asteatotico, celulite,
hipostatico* venosa crbnica dermatite alérgica de contato
Eczema (principalmente) parte inferior das pernas; idade | eczema hipostatico, celulite
asteatotico* mais avancada

* apenas com idade = 18 anos

Conduta

Orientagdes e tratamento ndo medicamentoso
Eczema constitucional
e Causa exata desconhecida; normalmente a causa néo é relacionada a alimentos,
portanto desaconselhar experimentos com dietas de eliminacéo; fatores
desencadeantes: calor, roupas sintéticas ou de 13, sabao/shampoo; doencas infecciosas
e estresse podem agravar o eczema.
e Prognostico: na idade de 15 anos 80% dos pacientes esté livre de sintomas; em
eczema grave ha um aumento da chance de asma (30%) e rinite alérgica (15%).
e Evitar cocar, manter as unhas curtas.
e Prestar atencdo as consequéncias psicossociais e no trabalho, se necessario,
recomendar entrar em contato com o médico da empresa’.
Dermatite de contato (irritativa ou alérgica)
e Curso dependente do contato com agentes irritantes ou alérgenos; ao evitar contato
com o agente, recuperagdo dentro de quatro a seis semanas.
e A base do tratamento € evitar o contato com agentes irritantes ou alérgenos.
e Em dermatite de contato relacionado ao trabalho, aconselhar entrar em contato com o
médico da empresa’.
Eczema disidrotico
e Causa frequentemente incerta; possivelmente € uma manifestacao pulverizada de
dermatomicose, eczema constitucional ou dermatite de contato alérgica. Recorre
frequentemente.
Eczema numular
e Causa frequentemente incerta; possivelmente € uma manifestacdo de eczema
constitucional, dermatite de contato alérgica. Recorre frequentemente.
Eczema hipostatico
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e Normalmente causado por insuficiéncia venosa, ressecamento da pele, irritacdo por

meias elastica e (raramente) dermatite de contato alérgica. Recorre frequentemente.

Eczema asteat6tico

e Causado por fatores externos (ar seco, a lavagem frequente com agua e sabdo). Curso

dependendo de exposicao aos fatores mencionados.

Medicacao

Agentes emolientes (base do tratamento)

e Se necessario, experimentar diversos agentes emolientes; ao obter resultados

satisfatorios com um agente, prescrever varios tubos de 100 g;

e Ndo utilizar na pele dentro de 1 hora apds o uso de corticosteroide topico.

Corticosterdides topicos

e em eczema umido a base de creme, em eczema ressecado a base de 6leo/gordura;

e sdo raros os efeitos adversos de corticosterdides de classe 1 ou 2;

e limitar o uso diario de corticosteroides de classe 3 em 2 a 3 semanas; considere em

criangas com eczema grave uma solucao de classe 3 com meia-vida curta, tal como o

propionato de fluticasona.

Tratamento de eczema*

Gravidade

Tratamento

Eczema leve
(vermelhidao leve,
pouco ou nenhum
edema ou efeitos do
cogar)

TIS-score <3t

Iniciar agente emoliente 1 a 2x/dia ap6s o banho; avaliar o efeito do (ajuste do)
tratamento apos 1 a 2 semanas.
Em melhoria: Continuar agente indiferente, pelo menos 1 vez ao dia e apds o banho.
Em efeito insuficiente:
e continue a terapia em aderéncia inadequada por uma semana;
e em boa aderéncia continue com um a gente mais gorduroso ou passe para
a conduta em eczema moderado.

Eczema moderado
(vermelhidao
moderada, leve edema
e efeitos do cocar)

TIS-score 3-5t

Iniciar corticosteroide tdpico classe 1, 2x/dia e agente emoliente 1 a 2x/dia; avaliar
efeito do (ajuste do) tratamento apds 1 a 2 semanas:
Em melhoria:
e corticosteroide de classe 1, 1x/dia; continuar agente emoliente
e diminuir o corticosteroide gradualmente deixando de uséa-lo cada vez por
mais dias consecutivos®
Em efeito insuficiente:
e continue a terapia em aderéncia inadequada por uma semana;
e em boa aderéncia passe para corticosteroide de classe 2 .
Classe 2 corticosterdide 1 a 2x/dia e agente emoliente 1 a 2x/dia; avaliar efeito do
(ajuste do) tratamento apos 1 a 2 semanas:
Em melhoria:
e classe 2 corticosterdide 1x/dia; continuar agente emoliente
e diminuir o corticosteroide gradualmente deixando de usa-lo cada vez por
mais dias consecutivos®
e avaliar (eventualmente em contato telefénico) na diminuicao apos 2-3
semanas e apés 6 semanas, tratar recorrente com base na gravidade
Em efeito insuficiente:
e continue a terapia em aderéncia inadequada por uma semana;
e em boa aderéncia passe para a conduta em eczema grave.

Eczema grave
(vermelhidao severa,

Iniciar corticosterdide topico classe 3 (ndo no rosto ou dobras da pele) 1 a 2x/dia e
agente emoliente 1 a 2x/dia; avaliar efeito do (ajuste do) tratamento apés 1 a 2
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edema/papulas e semanas:
efeitos claros do cocar) | Em melhoria:
e diminuir o corticosteroide gradualmente deixando de usa-lo cada vez por
TIS-score 6t mais dias consecutivos? ou tratar como eczema moderado; continuar agente
emoliente
e avaliar durante diminuicdo apos 2-3 semanas e apés 6 semanas, tratar
recorrente com base na gravidade
Em efeito insuficiente:
e buscar causa e continuar a terapia em aderéncia inadequada por uma
semana;
e em boa aderéncia continuar classe 3 corticosteréide no méaximo 1x/dia e
avaliar semanalmente;
e em todos 0s casos apos 2-3 semanas diminuir o corticosteroide
gradualmente deixando de usa-lo cada vez por mais dias consecutivos’

Recorréncia Considere pulsoterapia preventiva com corticosteroide classe-2 (1x/dia durante 2-4
frequente dias consecutivos por semana), além de uso diario do agente emoliente.

* Exceto eczema infectado, dermatite irritativa e eczema hipostatico (ver Medicacéo (especifica))
T Pontuagé@o em eczema constitucional

Medicacao (especifica)
Eczema infectado (impetignoso)

e Em infeccéo local restrita: intensificar o tratamento durante uma semana.

e Em caso de melhoria insuficiente: acido fusidico 3 vezes por dia durante uma semana,
com uso continuo do corticosterdide agente emoliente (ver diretriz Infeccbes
bacterianas de pele).

e Em ampla infec¢do ou efeito inadequado do tratamento local: considerar antibiético
oral, com a continuacao de corticosterdides e agente emoliente (ver diretriz Infeccbes
bacterianas de pele).

Eczema de contato irritativa

e Comece com agentes emolientes (pelo menos) duas vezes ao dia e ap6s a lavagem
(das méos).

e Considere o tratamento curto com um corticosterdide de classe 1 ou classe 2.

Eczema hipostatico

e Creme (gorduroso) emoliente durante a noite; em coceira e vermelhiddo graves:

tratamento durante periodo curto com um corticosteroide de classe 1 ou classe 2.

e Para o tratamento da insuficiéncia venosa cronica, consulte a diretriz Varizes.
Controle e encaminhamento

Controle

Veja no quadro tratamento do eczema.

Encaminhamento
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e Em caso de resposta inadequada ao tratamento, se a descontinuagédo de

corticosterdides falhar ou recorréncias frequentes; considerar em criancas (com outras

doencas atdpicas) encaminhamento ao pediatra.

e Na dermatite de contato ou eczema disidrético se o tratamento nédo obtiver resultado

apos seis a oito semanas encaminhar para diagnosticos adicionais (testes de remendo).

e No eczema infectado em trabalhadores na area da saude ou de industria alimenticia é

recomendado o contato com 0 médico da empresa.

Exemplos de agentes emolientes

Base

Agente

Creme

Creme gorduroso

Pomada

Creme de cetomacrogol, creme lanette

Creme de vaselina e cetomacrogol, creme de vaselina e lanette

Unguentum leniens,cetomacrogol pomada, lanette pomada, parafina/vaselina
em partes iguais

Exemplos de corticosteroides topicos

Classe Meio Base

Classe 1 acetato de hidrocortisona 1% pomada / vaselina creme / creme
Classe 2 triancinolona 0,1% pomada / vaselina creme / creme
Classe 3 valerato de betametasona 0,1% pomada / creme

Em uso prolongado, quantidades méaximas de aplicacéo de corticosterdides por semana*

Idade Classe 1 Classe 2 Classe 3

<2 anos 30¢g 30¢g Somente por prazo curto em eczema grave
2-18 anos 60 g 60 g 509

Adultos sem limitagdo 100 g 100 g

* Usar agentes de classe 2 e classe 3 durante ndo mais do que 2 a 3 semanas diariamente
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Notas do tradutor

Especialidade médica comum na Holanda. Todo empregador é obrigado a ser vinculado a uma

empresa de Medicina do Trabalho.

Referéncia ao texto principal para esquemas de redugio e descontinuagio de corticosteréides tépicos.
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