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RESUMO
Introdug¢do: O uso de hidratantes melhora a fun¢io de barreira cutinea e pode ser til
na dermatite atopica.
Objetivos: Avaliar eficicia e seguranca de hidratante ativo reparador de barreira a base de
glicerina, erythritol, Imperata cilindrica e homarine como tratamento auxiliar da dermatite
atopica.
Métodos: Aplicacio de hidratante em criancas com dermatite atopica de leve a moderada
durante um més, com avaliacdes subjetivas e objetivas apds 15 e 30 dias.
Resultados: Foram analisados os dados de 35 criancas, de um a dez anos, quanto a: alte-
ra¢des do sono, ressecamento, descamacio, prurido e maciez da pele, que tiveram reducio
significativa da visita inicial em relacio a final. A avalia¢io objetiva do indice de gravi-
dade Scorad (score on atopic dermatitis) revelou reducio de 25.27 para 9.30 (p < 0.0001).
Houve redu¢io no uso de dexclorfeniramina de 25.71% no 150 dia para 5.72% no
300 dia (p = 0.0233) e de 34.29% no 150 dia para 5.72% no 300 dia com hidrocortisona
(p = 0.0075).
Conclusoes: O uso do hidratante durante 30 dias melhorou os sintomas analisados, com
significativa diminui¢io do indice de gravidade e menor necessidade de anti-histaminicos
e corticosteroides topicos. A utilizacio de hidratante adequado foi eficaz e segura como
auxiliar para criancas com dermatite atdpica.
Palavras-chave: dermatite atdpica; higroscopicos; crianga

ABSTRACT
Introduction: The use of moisturizers improves the skin barrier’s function and might be useful in
atopic dermatitis.
Objectives: ‘1o assess the efficacy and safety of an active moisturizer-barrier repairer based on glyce-
rin, erythritol, Imperata cylindrica and homarine as an adjuvant treatment in atopic dermatitis.
Methods: Application of the moisturizer in children with mild to moderate atopic dermatitis for 1
month, with subjective and objective evaluations after 15 and 30 days.
Results: Data from 35 children — 20 girls (57.15%), 15 boys (42.86%) / 26 Caucasians
(74.29%), 6 mulattos (17.14%), 3 dark skinned (8.57%) — aged 1 to 10 years (mean age =
5.6) were analyzed. The values of the variables sleeping disorders, dryness, desquamation, pruritus
and softness of the skin had significantly decreased on the 30th day of treatment as compared to the
baseline. The objective evaluation of the severity using the Scoring Atopic Dermatitis severity index
revealed a decrease to 9.30 from 25.27 (p <0.0001). There was a reduction in the use of dexchlor-
pheniramine and hydrocortisone to 5.72% each on the 30th day, from 25.71% (p = 0.0233) and
34.29% (p = 0.0075) on the 15th day, respectively.
Conclusions: The use of the moisturizer for 30 days improved the analyzed symptoms with a
significant reduction in the Scoring Atopic Dermatitis severity index with decreased need for an-
tihistamines and topical corticosteroids. The use of a suitable moisturizer was effective and safe as an
adjuvant treatment for children with atopic dermatitis.
Keywords: dermatitis, atopic; hygroscopic agents; child
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INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) é doenga cutinea inflamat6-
ria cronica, recidivante e pruriginosa, resultado de complexa
inter-relacio de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais.'
Ocorre mais frequentemente na infancia, mas pode persistir na
idade adulta em cerca de 40-60% dos casos,>?® e causa substancial
desconforto psicoldgico e fisico para os pacientes e suas familias,
com considerivel impacto na qualidade de vida.*

Na maior parte dos casos é na primeira infincia que
seus sinais e sintomas se iniciam. Estima-se que 50% dos casos
novos ocorram no primeiro ano de vida e que 85% dos casos
tenham inicio antes dos cinco anos de idade. Trata-se da doen-
¢a cronica dermatoldgica mais importante nessa faixa etaria.'
Prurido é o sintoma cardinal da dermatite atdpica, mesmo nos
bebés e criancas pequenas, levando a inquietacio ou dificulda-
de para adormecer. A xerose ¢ outro sinal bastante frequente na
DA, resultante de varias alteragdes da funcio de barreira, como
aumento da perda transepidérmica de agua, diminuicio de ce-
ramidas 1 e 3, reducio de acidos graxos e colesterol da pele. As
lesdes eczematosas variam de acordo com a faixa etaria, sendo
predominantemente agudas até os dois anos de idade, subagudas
até a puberdade e crdnicas nos adultos, mas com surtos de
agudizagio em qualquer época da vida.'

Os critérios diagnosticos clinicos de Hanifin e Hajka fo-
ram introduzidos em 1980 e ainda hoje sio usados para o diag-
nostico da DA em estudos clinicos, tendo em consideragio os
principais sinais e sintomas da doenga.’

O controle basico da dermatite atopica requer controle
eficiente dos surtos pelo tratamento dos sintomas inflamatdrios
juntamente com o restabelecimento da homeostase da barreira
da pele, além de evitar os fatores agravantes ou desencadeantes da
doenca.® Os corticosteroides topicos e imunomoduladores sio a
primeira linha de tratamento dos surtos da doenga, enquanto o
controle a longo prazo é baseado no uso de hidratantes, com o
objetivo de manter a integridade da barreira cutanea, aliviar o
prurido e prevenir novos surtos.”” Embora alguns estudos te-
nham mostrado que o uso de hidratantes cutineos aumente a
resposta terapéutica e melhore os resultados, ha poucos relatos
da aplicagdo isolada desses produtos em criancas com quadros
leves e moderados.'!!

Por esses motivos, neste estudo investigamos os efeitos
de formulacio contendo ingredientes umectantes (glicerina e
erythritol), componentes lipidicos (ceramidas e 6megas) e ativos
botanicos com propriedades osmorreguladoras (Imperata cilindri-
ca e homarine) na redu¢io da gravidade das lesdes, alivio do
prurido, melhora da hidratacio cutinea, perturbacdes do sono
e tolerabilidade em pacientes pediitricos com dermatite atopica
leve a moderada.

OBJETIVO

Avaliar a eficacia e tolerabilidade de produto tépico hi-
dratante como auxiliar no tratamento da dermatite atopica de
leve a moderada em criangas.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):139-44.

METODOS
Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisas do Complexo Hospitalar Padre Bento de Gua-

rulhos. No minimo um responsavel por participante assinou o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds explicacio e

entendimento da finalidade cientifica dos resultados. As criancas

alfabetizadas leram e assinaram o Termo de Assentimento.
Os critérios de inclusdo foram:

* participantes de ambos os sexos, com idade entre trés meses e
dez anos de idade;

* participantes com prurido;

* participantes com presenca de eczema leve de acordo com o
indice de gravidade Scorad (score on atopic dermatitis)5

* participantes que estavam hi, no minimo, uma semana sem
utilizar produto hidratante e/ou corticoide oral;

* participantes que estavam hi, no minimo, um més sem utilizar
corticosteroide injetavel;

* participantes que estavam ha, no minimo, 72 horas sem utili-
zar anti-histaminico;

* participantes sem histérico conhecido de reacio alérgica a
produtos da mesma categoria ao produto em teste ou aos
produtos de apoio;

* participantes livres de doencas que, a critério do investigador,
pudessem interferir na avaliagio clinica ou no esquema de
visitas.

Foram excluidas criancas que, a critério do investigador,
tivessem qualquer risco ou condi¢gio que interferisse nos obje-
tivos do estudo; historia e sinais clinicos evidentes de exposi¢cio
solar corporal intensa; pacientes do sexo feminino que haviam
passado pela menarca. Durante o periodo do estudo, foram ex-
cluidos os pacientes que tinham histéria e sinais clinicos eviden-
tes de exposi¢do solar corporal intensa desde a tltima visita rea-
lizada; uso de corticosteroide oral ou injetavel durante o estudo;
aplicacio de outro produto hidratante corporal durante o estu-
do; qualquer outra razio que a critério médico oferecesse risco
ao participante ou que interferisse no objetivo do estudo; nio
utilizacdo do produto investigacional durante trés dias consecu-
tivos ou sete dias intercalados, durante os 30 dias de tratamento.

Desenho do estudo

Trata-se de estudo clinico, aberto, fase IV, prospectivo, no
qual foram selecionados 40 participantes portadores de dermati-
te atopica de acordo com os critérios de Hanifin e Rajka.’

Os responsaveis pelos pacientes foram orientados a aplicar
o hidratante uma vez ao dia, ap6s o banho e em toda a pele. Fo-
ram feitas a avaliacdo basal (D0), ap6s 15 (D15) e 30 dias (D30).
Durante os 30 dias do estudo, foi permitida aos participantes a
utilizacdo de medicacio de resgate, sendo dexclorfeniramina via
oral na dose recomendada para a idade, para sintoma de prurido,
e hidrocortisona creme duas vezes ao dia no caso de lesdes de
pele. Os responsaveis pelos participantes receberam diario em que
anotavam sinas, sintomas e utiliza¢io da medigio de resgate nos 30
dias de observagdo. A seguranc¢a do hidratante foi avaliada nas vi-
sitas D15 e D30 mediante os relatos de eventos adversos e preen-
chimento de questionarios de tolerabilidade. Para analise clinica
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de eficicia pelos pesquisadores, foram utilizados o indice Scorad
(score on atopic dermatitis) — que se baseia na extensdo das lesdes, no
grau de xerose e na presenga de eritema, edema, crostas, marcas de
cogagem, liquenifica¢do, bem como no nivel de intensidade do
prurido diurno e noturno’ —, avaliagio do prurido, intensidade
dos sintomas, perturba¢des do sono e exame clinico das lesdes nas
visitas D0, D15 e D30. Foram selecionadas para o estudo apenas
criangas com graus de Scorad considerados leves ou moderados.
Na anilise subjetiva, por meio de questionario preenchido pelo
responsavel, foram consideradas as variaveis alteragdes do sono;
grau de coceira em escala de 1 a 10, ressecamento, descamacio,
grau de hidrata¢io da pele e maciez.

ANALISE ESTATISTICA

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis
em estudo foram feitas tabelas de frequéncia das varidveis cate-
goricas com valores de frequéncia absoluta (n), percentual (%)
e estatisticas descritivas das variaveis numéricas, com valores de
média, desvio-padrio, valores minimo e maximo ¢ mediana.

Para comparagio dos resultados dos escores numéricos
foi utilizada a Anova para medidas repetidas. Os dados foram
transformados em postos (ranks) devido a auséncia de distribui-
¢do normal. Para comparacio dos resultados categéricos foi uti-
lizado o teste de McNemar.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (0,05).

O programa utilizado para a analise estatistica fo1 o SAS
(Statistical Analysis System), versio 9.4. SAS Institute Inc, 2002-
2015, Cary, NC, USA .

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Das 40 criancas selecionadas, cinco foram excluidas por
desvios de protocolo, como uso de corticosteroides orais e falta
nas visitas D15 ou D30. Para a analise final foram consideradas
35 criangas.

O perfil preponderante dos participantes que conclui-
ram o estudo foi de criancas do género feminino, raca branca
(Tabela 1), com idade variando de um a dez anos, com média de
5.6 anos e mediana de 6.

Avaliacdo subjetiva do participante

Todos os parametros avaliados nos participantes que con-
cluiram o estudo apresentaram varia¢do significativa dos escores
entre as visitas DO e D15, e DO e D30. Entre as visitas D15 e D30
nio houve variacio significativa dos resultados, excecio feita a
prurido, que apresentou reducio significativa (Tabela 2).

Avaliacao clinica

Para a amostra que concluiu o estudo houve redugio
significativa do Scorad entre as visitas DO e D15, D0 e D30, e
D15 e D30. Em relagdo a intensidade dos sintomas, prurido e
perturbacio do sono houve reducio significativa dos escores no
comparativo entre as visitas DO e D15, e D0 e D30 (Tabela 3).

Outro pardmetro analisado que se refere a eficicia foi a
comparag¢io entre o uso dos produtos de apoio, ou seja, dexclo-
rfeniramina e hidrocortisona, nas visitas D15 e D30. Conforme
observado na tabela 4, houve nitida queda na necessidade de
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Tabela 1: Dados demograficos dos participantes

da pesquisa (n = 35)

Género Freqiiéncia %
Feminino 20 57,14
Masculino 15 42,86
Cor
Branca 26 74,29
Parda 6 17,14
Negra 3 8,57
Amarela - -

dexclorfeniramina e hidrocortisona entre as duas visitas.

Houve reducio estatisticamente significativa do uso tanto
de dexclorfeniramina quanto de hidrocortisona entre as visitas
D15 e D30.

Tolerabilidade

A anilise da tolerabilidade foi considerada excelente por
94,29% dos participantes em D15 e por 97,14% em D30. Nio
houve relato de tolerabilidade regular ou ruim. Em rela¢io as sen-
sacoes de prurido, ardor, pinica¢io e conforto, nio houve alteracio
significativa dos resultados entre as visitas D15 e D30, com tolera-
bilidade adequada durante o periodo de uso do produto.

DISCUSSAO

A dermatite atépica é considerada uma das mais preva-
lentes doencas dermatoldgicas da infincia. No Brasil, incide em
cinco a 10% das criancas abaixo de 12 anos, dependendo da
regido estudada. Causa grande impacto na vida dessas criancas
e suas familias, especialmente devido ao aspecto das lesdes cuta-
neas e ao prurido, sempre presente e de graus variaveis. O resse-
camento da pele ¢ um dos principais sinais da dermatite atopica,
com varias repercussoes para 0 Organismo.

Evidéncias crescentes sugerem que as disfuncdes de bar-
reira da pele promovem o desenvolvimento e agravam a der-
matite atopica.'? Sintese defeituosa de ceramidas, especialmente
1 e 3 foi relacionada com a xerose na dermatite atdpica.” Al-
teragdes em pelo menos trés grupos de genes que codificam
proteinas estruturais, proteases epidérmicas e inibidores de pro-
teases promovem predisposi¢io para barreira epidérmica alterada
e aumento do risco para dermatite atopica.'* A forte associa¢io
entre defeitos genéticos da barreira e agressdes ambientais que a
prejudicam sugerem que essa disfuncio seja evento primario no
desenvolvimento da doenga.”® Ha notaveis altera¢des de lipidios
na DA, tais como redug¢des nas ceramidas e hidrdlise aumentada
de esfingomielina.'*!*> O prejuizo da func¢io de barreira é consi-
derado, hoje em dia, importante fator etioldgico na patogénese
da dermatite atépica numa parcela significativa de pacientes. A
filagrina é fundamental na formacio da barreira cutinea e dos
fatores da umidificacio natural (conjunto de substincias com
fun¢des higroscopicas metabolizadas a partir da hidrdlise da fi-
lagrina). Esses fatores impedem a perda de dgua transepidérmi-
ca, bloqueando a entrada de irritantes, alérgenos, agentes infec-
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TABELA 2: Andlise dos resultados do questiondrio subjeti-

vo do participante da pesquisa nas visitas Do, D15 e D30

Alteragdo do sono (n = 35) Do D15 D30
Média 3 1,17 0,86
Mediana 1 - -
Desvio-padrao 3,34 1,92 1,82
Minimo - - -
Maximo 10 7 7
p < 0,0001
Ressecamento (n = 35) Do D15 D30
Média 5,60 3,34 2,66
Mediana 6 3 2
Desvio-padrao 2,20 2,15 2,06
Minimo - - -
Maximo 10 7 7
p 0,0001
Descamagdo (n = 35) Do D15 D30
Média 1,97 0,49 0,20
Mediana 2 - -
Desvio-padrao 2.28 1.04 0.87
Minimo - - -
Maximo 8 5 5
p <0.0001
Hidratagdo (n = 35) Do D15 D30
Média 4,14 7,14 7,40
Mediana 4 7 8
Desvio padrao 1,82 1,91 2,08
Minimo - 3 3
Maximo 8 10 10
p < 0,0001
Prurido (n = 35) Do D15 D30
Média 5,14 2,40 1,66
Mediana 5 2 1
Desvio-padrao 2,51 2,13 2,04
Minimo - - -
Maximo 9 8 7
p < 0,0001
Maciez (n = 35) Do D15 D30
Média 4,66 7,26 7,83
Mediana 5 7 8
Desvio-padrao 1,85 1,60 1,40
Minimo - 4 4
Maximo 8 10 10
p < 0,0001

TABELA 3: Andlise dos resultados do Scorad nas visitas

Do, D15 e D30
SCORAD- n=35 Do D15 D30
Média 25.27 12.24 9.30
Mediana 25.10 10.15 7.15
Desvio padrao 10.17 8.06 8.74
Minimo 8.20 0.00 0.00
Maximo 50.00 33.80 36.40
P

TABELA 4: Uso de dexclorfeniramina oral para controle
do prurido e hidrocortisona creme para as lesoes de

pele nas visitas D15 e D30

Uso de dexclorfeniramina oral D15 D30
Sim 9 (25,71%) 2(5,72%)
33(94,28%)

Uso de hidrocortisona
2(5,72%)
33(94,28%)

12 (34,29%)
Nao ‘ 23 (65,71%)

Nao ‘
|
Sim \

26 (74,29%) \
|
|

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):139-44.

p valor D15 x D30: 0.0233 para dexclorfeniramina
p valor D15 x D30: 0.0075 para hidrocortisona

ciosos e quimicos agressores.'™"” Além da filagrina, as chamadas
proteinas de envelope, loricrina, involucrina e claudina, tiveram
sua importancia demonstrada na formac¢io da barreira cutinea,
tendo papel relevante também no ressecamento da pele atopi-
ca'’. Atualmente, todos os guias de consenso para o controle da
dermatites atopica consideram parte essencial para o controle a
curto e longo prazo nio sé a hidratagio cutanea, mas também a
recuperagio da fungio de barreira prejudicada.'®"

Neste estudo, houve predominio do género feminino, o
que estd de acordo com a literatura para essa faixa etiria."* A
cor branca foi maioria, o que reflete o perfil de atendimento do
nosso ambulatério. A faixa etaria ficou dentro do previsto, de um
a dez anos, com média de 5.6 anos (Tabela 1).

O produto em estudo melhorou significativamente o
quadro clinico das criangas avaliadas, tanto em relacio ao res-
secamento quanto ao grau de eczema. A andlise subjetiva de va-
ridvels como alteracdes do sono, ressecamento da pele e des-
camacgio tiveram reducio estatisticamente significativa nas
visitas D15 e D30, refletindo a eficicia do produto utilizado
(Tabela 2). O grau de coceira também foi questionado para as mies,
no caso de criancas menores e para os proprios pacientes nos casos
em que eles compreendiam a pergunta. A escala analdgica utilizada
variou de 0 a 10 pontos, com média inicial de 5,14 e chegando,
apds um meés de tratamento, a 1,66. Na literatura, ha diversos es-
tudos que relatam a eficiéncia da hidratagio cutinea na melhora
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do prurido em portadores de dermatite atdpica.”™*' O mecanismo
mais provavel para a melhora do prurido com uso de hidratantes
provavelmente se deve a recuperacio da barreira cutanea.”? O grau
de maciez, embora seja varidvel com grande influéncia subjetiva,
mostrou nitida diferenca entre a visita inicial e a final (Tabela 2).

As criangas participantes também foram avaliadas obje-
tivamente pelos investigadores médicos, sobretudo por meio do
Scorad, um dos indices de gravidade mais usados na literatura.

Conforme pode ser observado na tabela 3, houve signi-
ficativa reduc¢do do Scorad entre as visitas DO e D15 e também
desta para a D30, o que confirma dados de literatura, ao mostrar
que a hidratacio cutanea diminuiu os sinais e sintomas da der-
matite atopica leve a moderada. O Scorad é provavelmente o es-
core de gravidade mais utilizado e aceito na literatura. Baseia-se
em critérios objetivos do exame clinico e nos graus de prurido
diurno e noturno. As avaliacdes foram realizadas sempre por dois
médicos, visando reduzir subjetivismo.

Uma das principais preocupag¢des no tratamento da der-
matite atdpica é quanto ao uso cronico de corticosteroides, espe-
cialmente na faixa etiria pediitrica.’ Diversos relatos mostraram
efeitos colaterais dos corticosteroides topicos, tais como atrofia,
acne, absor¢io sistémica, glaucoma e catarata.””% Alguns estu-
dos jai demonstraram efeito poupador de corticosteroides com
uso regular de hidratantes, além da reducio do prurido.**?” Na
tabela 4 notamos a nitida redu¢io na necessidade de administra-
¢io do anti-histaminicos dexclorfeniramina entre as visitas D15
e D30 (de 25,71% dos casos para 5,72%), demonstrando de ma-
neira objetiva a diminui¢io do sintoma de prurido. De forma se-
melhante, a hidrocortisona foi menos utilizada na segunda quin-
zena do uso do produto, com reducio de 34,29% para 5,72%,
demonstrando propriedade em poupar corticosteroide do hi-
dratante aplicado nas criangas. Com base em dados de literatura
e visando facilitar os cuidados com as criancas, optamos pela
aplica¢io do hidratante apenas uma vez ao dia, apds o banho.?®
Essa forma de uso do produto ndo parece ter influenciado nos
resultados, com boa ag¢io tanto do ponto de vista subjetivo como
do objetivo, até do efeito poupador de corticosteroide.

Revisdes recentes confirmaram a agdo terapéutica dos
hidratantes na pele de portadores de dermatite atépica.” Na
manutencio da melhora dos pacientes foi comprovada a relacio
custo/efetividade dos hidratantes, o que os coloca como uteis
no curto e longo prazos.” Especificamente em criangas, a asso-
ciacio de hidratantes ao tratamento mostrou efeitos benéficos,
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diminuindo os riscos do uso de corticosteroides e seus efeitos
colaterais.>"*2 Na literatura mais recente, os hidratantes sio clas-
sificados como verdadeiros agentes terapéuticos na dermatite
atopica,’?

Dessa maneira, novamente lembramos que o emprego de

o que foi confirmado por nosso estudo.

hidratantes adequados nos portadores de dermatite atopica nio
¢ mais considerado adjuvante, mas sim parte fundamental do
tratamento. O equilibrio correto na composi¢io do hidratante,
com ceramidas, acidos graxos, colesterol e outros componentes,
¢ necessario para a correta corre¢io da barreira cutanea prejudi-
cada."” Por outro lado, os atdpicos frequentemente apresentam
pele sensivel, sendo preferencial o uso de produtos sem irritantes,
perfumes ou quaisquer outros agentes agressores.”” O hidratante
aqui avaliado apresenta em sua composi¢io substancias umectan-
tes, como glicerina e erythritol, componentes lipidicos (cerami-
das e dcidos 6mega) e osmorreguladores (Imperata cilindrica ¢ ho-
marine). Na literatura ha fortes evidéncias da a¢io de hidratantes
a base de glicerina na recuperacio da pele atopica. No entanto,
estudos comparativos entre os hidratantes sio escassos.® Revisio
sistematica de literatura sobre utilizacio de hidratantes na der-
matite atépica mostrou que os estudos mais bem documenta-
dos foram com glicerina e ureia.” No entanto, aqueles somente
com glicerina foram os mais sujeitos a desvios metodologicos.™
O erythritol é composto umectante com ag¢io semelhante a da
glicerina, potencializando seu efeito.” Também ha estudos na
literatura que comprovaram a capacidade osmorreguladora da
Imperata cilindrica.®® Assim, nosso estudo mostrou que a adi¢io de
outros compostos umectantes e osmorreguladores melhorou os
efeitos do uso da glicerina isoladamente. Nossos resultados de-
monstraram reducio significativa do Scorad, com média inicial
de 25,27 para 9,30, além da melhora do prurido e das avaliacdes
subjetivas e objetivas do quadro da dermatite atopica.

CONCLUSOES

A aplicacdo diaria do hidratante aqui testado durante 30
dias reduziu os sintomas de prurido e ressecamento, e melhorou
maciez e hidratagdo. Na analise objetiva, houve significativa di-
minui¢io do Scorad, tendo também o hidratante reduzido a ne-
cessidade do uso de anti-histaminico e corticosteroide topico;a
tolerabilidade foi considerada excelente durante todo o periodo
de uso do hidratante. Dessa forma, o estudo demonstrou que a
aplicacdo de hidratantes adequados nos portadores de dermatite
atopica é parte fundamental do arsenal terapéutico. o
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