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A dermatite seborreica (DS) é uma condigdo dermatoldgica
inflamatdria que geralmente aparece em dareas do corpo com
grande densidade de glandulas sebaceas,'® principalmente no
couro cabeludo e na face.>* A DS normalmente aparece em dois
momentos da vida, ocorrendo em lactentes (até os 12 meses de
idade) e, posteriormente, em adolescentes e adultos.>27:8

A DS é mais comum nos homens e costuma ser mais severa
durante os periodos de maior estresse'*%7° e em climas frios e
secos.* Tende a melhorar durante o verdo,>3’ provavelmente
pela exposi¢do ao sol.1?

Os individuos afetados sdo geralmente sauddveis, embora a
prevaléncia seja superior entre pessoas com imunossupressao
(infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)>*7 recetores
de transplante de dérgdos e linfoma?*) e com doenga neuroldgica e
psiquiatrica (por ex., doenga de Parkinson,12471011 jcidente
cerebrovascular®?* lesdo medular,?® ou depressdo?*). A DS tende a
ser mais extensa e grave em pessoas com infe¢do por VIH.” O inicio
subito de DS grave deve ser um alerta para a presenca desta
infecdo,*” facilitando o seu reconhecimento e diagndstico
precoce.* As pessoas com doenca de Parkinson frequentemente
apresentam seborreia e DS, que podem melhorar com o
tratamento com levodopa.”

A fisiopatologia da DS ndo é completamente compreendida.?7810 A
DS ndo é uma doenca das glandulas sebaceas, mas estas parecem
ser necessdrias para o seu desenvolvimento, como indicado pela
predile¢do por locais do corpo com aumento do seu numero e
tamanho.” Acredita-se que espécies de leveduras Malassezia
tenham uma fungdo importante,>'%12 e que a sintomatologia possa
resultar da resposta inflamatéria a este organismo da flora
cutdnea.>?’ Estudos observacionais sugeriram que, em alguns
casos, a DS pode resultar da resposta imune do hospedeiro a
Malassezia. Outros estudos ndo confirmaram alteragdes
imunoldgicas. A inflamagdo também pode ser mediada por
substancias irritantes.” As lipases libertadas por Malassezia
resultam na formacgdo de acidos gordos livres ou outros produtos
que podem induzir inflamacdo.>7*? Evidéncia indireta do papel
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desta levedura procede também da observagdo de que a maioria
dos farmacos eficazes sdo antifingicos.*’ Contudo, o efeito anti-
inflamatério destes farmacos também pode explicar sua eficacia.”
Outros mecanismos propostos incluem perturbagées na
microbiota da pele ou nos neurotransmissores cutaneos ou
disturbios da barreira epidérmica associados a fatores genéticos.*
Influem também fatores hormonais.?”/1°

Manifestagoes clinicas

A DS do adolescente e do adulto manifesta-se com descamacdo e
eritema, podendo existir prurido.t A DS é caracterizada por placas
eritematosas, bem demarcadas, com escamas amareladas e aspeto
gorduroso, distribuidas em dreas ricas em glandulas sebaceas, como
couro cabeludo,“?*78 parte central da face*® (sulcos nasolabiais,
glabela, sobrancelhas), zona auricular, parte superior do tronco,**’ e
areas intertriginosas,>’# como as pregas axilares e inguinais.»?* Em
homens com bigode e barba estas dreas sdo frequentemente
envolvidas; barbear auxilia no controle da doenga.” A blefarite pode
ser a Unica manifestagdo de DS ou pode acompanhar a distribuicdo
classica.3”

Em pessoas de pele mais escura as areas afetadas podem parecer
mais claras (hipopigmentadas) ou mais escuras (hiperpigmentadas)
do que a pele circundante.*!! Podem ser vistas manchas arqueadas
ou semelhantes a pétalas.? O prurido nem sempre acompanha a DS,
sendo mais prevalente nas formas mais inflamatarias, especialmente
no couro cabeludo.?

A caspa é uma forma mais leve e comum, ndo inflamatdria, que se
apresenta com descamagao fina, branca e difusa do couro cabeludo,
sem eritema.”!? Pode ser assintomatica ou levemente pruriginosa.>’
A caspa geralmente surge no inico da puberdade, com o aumento
das glandulas sebéceas e da atividade hormonal.®

As formas mais graves de DS do couro cabeludo apresentam
inflamagdo, consistindo em placas irregulares, de cor laranja a
salmdo ou acinzentadas, cobertas de escamas gordurosas

amareladas, principalmente nas areas temporoparietais. As lesdes
podem-se estender para as areas pos-auriculares.” Nas formas mais




intensas, as escamas revestem o cabelo37 A DS do couro cabeludo
pode causar desconforto e constrangimento social.>!!

A DS infantil manifesta-se nos primeiros trés meses de vida,
resolvendo-se espontaneamente na maioria dos casos até ao
primeiro ano de vida.*®%13 Depois dos 12 meses 0s casos S30
raros.’> A DS infantil pode envolver sé o couro cabeludo ou ser
mais difusa.’? Uma apresentagdo comum com crostas escamosas
aderentes que surge nas regides occipitais e frontais do couro
cabeludo é conhecida como crosta lactea.>* A DS infantil também
pode surgir na face, na regidao da fralda, nas pregas cutaneas do
pescoco e nas axilas.*!3 Ndo é especialmente pruriginosa? e n3o
causa dor, mas pode causar ansiedade parental significativa.* As
criangas de pele escura muitas vezes ndo apresentam a aparéncia
cldssica da crosta lactea, mas tém eritema, descamagdo e
hipopigmentac¢3o nas areas afetadas.?®

O diagnéstico da DS é clinico, baseado na localizacdo e aparéncia.l
O diagndstico diferencial inclui: dermatite atdpica e de contacto,
candidiase, eritrasma, impetigo, liquen simples, dermatite
numular;? pitiriase résea, psoriase, rosacea, sifilis secundaria,
lGpus eritematoso sistémico,>%7 ou tinea capitis.»® Estas condi¢Bes
podem ser diferenciadas clinicamente e/ou através de exames
laboratoriais e histoldgicos.”

No adulto, a DS é uma doenca crénica.l3 Entre as crises, as lesdes
costumam regredir.3 Nos individuos afetados, o curso ao longo da
vida é varidvel.12 As complica¢cdes importantes s3o muito raras. As
dreas intertriginosas e as palpebras sdo propensas a infegdes
bacterianas secundarias, especialmente durante as crises agudas, e
a regido da fralda ao crescimento excessivo de Candida.* Como
referido, as formas mais graves de DS s3o geralmente observadas
em pessoas com certas doencas subjacentes.!°

Tratamento

Os tratamentos disponiveis ndo curam a DS,”® sendo o seu objetivo a
diminuicdo da sintomatologia.’? Devem ser repetidos ou
continuados de forma intermitente para prevengdo das
recorréncias.” O cuidado com a pele é também essencial,*° incluindo
o0 uso de substitutos do sabonete e uma hidrata¢do adequada.*

A terapéutica da DS é geralmente tdpica.’? No couro cabeludo sdo
frequentemente usados inicialmente agentes farmacolégicos na
forma de champods anticaspa (em muitos casos produtos
cosméticos).>?

O sulfureto de selénio, com propriedades antifungicas,* parece eficaz
no tratamento da DS do couro cabeludo.” Os efeitos adversos
incluem prurido, sensagdo de ardor,>’ e descoloragio do
cabelo/couro cabeludo.>712 Pode causar odor residual.6?12 A
piritiona zinco tem propriedades antibacterianas e antifingicas,’
sendo bem tolerada.® A evidéncia disponivel sobe estes dois
tratamentos é limitada.> Também é referido o uso de keluamida ou
de dleo de melaleuca.?? O succinato e o gluconato de litio de
aplicagdo topica mostraram ser eficazes no tratamento da DS em
areas diferentes do couro cabeludo, possivelmente por propriedades
anti-inflamatdrias. Foi relatada irritacdo local.”

Queratoliticos, como o acido salicilico, o alcatrdo mineral,! ou o dleo
de cade,® podem ser Uteis na presenca de escamas espessas.’” As
pessoas podem achar desagradavel o odor do alcatrdo*>’ que esta
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associado a manchas no cabelo, irritagdo local da pele, e
fotossensibiliza¢gdo.b Atualmente, é raramente usado.®> O 4&cido
salicilico e o 6leo de cade também sdo irritantes para a pele e
mucosas.? Deve ser evitada a aplicacdo de &cido salicilico em areas
extensas pela possivel absor¢do percutinea.®

O tratamento com antifingicos tépicos (AT) (por ex., cetoconazol -
champd 2%, gel ou creme a 2%, ou outros imidazois; ciclopirox
olamina - champd ou creme 1%),'3 esta bem estabelecido, sendo a
base do tratamento da DS facial e corporal.l” As preparacdes tdpicas
contendo cetoconazol sdo o tratamento de primeira linha.3?
Parecem melhorar os sintomas e também sdo Uteis como tratamento
na fase de manutengdo, com insignificante absor¢do percutdnea e
um perfil de seguranca favoravel,>!2 com efeitos adversos minimos.®
Os imidazois podem causar efeitos locais como eritema, prurido,
ardor, dor ou dermatite. O cetoconazol inibe o metabolismo de
muitos medicamentos, podendo aumentar os seus efeitos
indesejaveis.> Geralmente, é aplicado duas vezes por semana
durante quatro semanas.>®!2 O ciclopirox também melhora os
sintomas e reduz recaidas.®> Os seus efeitos adversos sdo raros
(prurido, irritagdo da pele, dermatite de contato) e ndo ha interagdes
conhecidas.?

O uso intermitente de um champé de tratamento, uma vez por
semana pode ser Util na prevencdo da recaida.®”1112 Os champds
anticaspa podem ser Uteis tanto para a pele, como no couro
cabeludo.® No tratamento da DS do couro cabeludo pode ser
conveniente efetuar uma rotagdo entre champds com diferentes
componentes. Em homens com bigode e barba é sugerido o uso de
champ6 com cetoconazol 2%, diariamente até a remissao e depois
uma vez por semana.’

Os corticosteroides topicos (CT) sdo eficazes no tratamento da DS do
couro cabeludo em adultos, sendo uma opg¢do adequada para
situacbes agudas.® Contudo, ndo sdo recomendados como terapéutica
de manutengdo devido aos efeitos adversos da utilizagdo
prolongada.2>® Alguns ocorrem no local de aplicagdo: telangiectasia,
atrofia e fragilidade da pele, estrias,»?° despigmentac¢do, hipertricose,
erupcOes acneiformes, disturbios de cicatrizagdo, dermatite, foliculite e
infegdes fungicas. Os efeitos adversos sistémicos (hiperglicemia,
insuficiéncia adrenal) dependem da absorgdo cutdanea, que é
particularmente relevante em aplicagdo na face e dobras cutaneas, na
pele danificada ou sob penso oclusivo, ou quando aplicados em
grandes superficies.?> Os CT sdo uma opgdo para tratamento de curta
duragcdo se existir eficicia insuficiente do tratamento de primeira
linha.”** CT de baixa poténcia sdo aplicados durante 1 a 3 semanas,?
reduzindo a inflamagdo,%” o eritema e o prurido.” A sua eficicia é
semelhante a dos AT, embora os corticosteroides mostrem um maior
risco de efeitos colaterais.”!* Para os prevenir: evitar a aplicagdo em
feridas ou escoriagdes, sob oclusdo ou de forma extensa; evitar a
aplicagdo de CT de alta poténcia na face e nas dobras cutaneas; limitar
as aplicagdes a um maximo de duas por dia, sem exceder quatro
semanas consecutivas de tratamento; reduzir gradualmente o

tratamento assim que é obtida melhora, usando um CT com menor
atividade ou espacando as aplicagdes.? O tratamento sem prescri¢do
médica (hidrocortisona) deve continuar até diminuigdo dos sintomas,
mas ndo mais de 7 dias consecutivos.®
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Os inibidores da calcineurina topicos (creme de pimecrolimus,
pomada de tacrolimus) podem ser uma alternativa aos CT pelas suas
propriedades anti-inflamatdrias e um perfil de efeitos adversos mais
favoravel.12711 S3o eficazes, embora n3o autorizados nesta
indicagdo.'! Embora tenham surgido alertas relacionados com uma
possivel associagdo com linfoma e cancro da pele, os dados sdo
insuficientes. Recomenda-se evitar o uso prolongado e limitar a
aplicagdo as dreas envolvidas.

Pelos possiveis efeitos adversos, os CT e os inibidores de calcineurina
apenas devem ser usados por curtos periodos.! Alguns especialistas
recomendam-nos unicamente em caso de sintomas significativos e
para o controlo de surtos moderados a graves.*

Para a DS inflamatéria do couro cabeludo moderada a grave é
sugerido o uso de um AT combinado com um CT de alta poténcia em
formulagdes como logdo, spray ou espuma.’ Pode ser necessario um
CT potente para o tratamento de curto prazo.

Para a DS da face, do tronco e de areas intertriginosas é sugerido
um CT de baixa poténcia, um AT ou uma combinagio de ambos.* Na
DS da face, pode ser aplicado creme de hidrocortisona.?3
Ocasionalmente, pode ser prescrito um CT mais potente.? Os
inibidores toépicos da calcineurina também podem ser uma
alternativa no tratamento facial.%” Na DS envolvendo a parte superior
do tronco podem ser usados CT de poténcia média, aplicados nas
dreas afetadas uma ou duas vezes ao dia apenas até remissdo dos
sintomas. A blefarite seborreica devera ter tratamento especifico.’
Deverdo ser seguidas as indicagGes de aplicagdo de cada produto.
Para ndo expor outras pessoas aos efeitos adversos de
medicamentos de aplicagdo cutanea sdo necessarios alguns cuidados:
lavagem das mdos com agua e sabdo apds cada aplicagdo; na
aplicagdo corporal, cobrir a drea com roupa; evitar o contato das
dreas de aplicagdo com outras pessoas ou lavar essas areas antes de
qualquer contato.?

A literatura avaliando tratamentos orais para a DS é escassa, sendo a
maioria sobre o tratamento com antifliingicos.’® Estes podem ser uma
opgdo, reservada para casos mais graves envolvendo vdrias areas
corporais ou ndo adequadamente controlados com a terapéutica
tépica.”® Contudo, os dados que apoiam o seu uso sdo limitados.” Em
estudos observacionais ou pequenos ensaios foram usados:
cetoconazol, itraconazol, fluconazol e terbinafina.*”# Ha que ter em
atencdo as precaugbes e contraindicagdes dos farmacos: cetoconazol
(monitorizar a fungdo hepatica), itraconazol (verificar interagGes
medicamentosas; pode piorar a insuficiéncia cardiaca), fluconazol
(ajustar a dose de acordo com a fungdo renal).*® Tem sido
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sugerido, por exemplo, o uso de itraconazol, 200 mg/dia durante sete
dias.” Este é seguro e eficaz nas crises e mostrou melhorar a
qualidade de vida em DS moderada a grave. Contudo, dada a
auséncia de estudos de seguranga e eficacia de alta qualidade,*® é
recomenddvel a orientacdo do tratamento por especialistas. A
isotretinoina oral em baixas doses ndo é inferior ao tratamento
topico, mas esta associada a efeitos colaterais mucocutaneos
significativos.*
A DS em pessoas VIH positivas pode exigir tratamento prolongado.
Em casos graves ou refratdrios, pode justificar-se um regime de
itraconazol oral (200 mg/dia) durante uma semana.’
Muitas vezes, os melhores resultados surgem da combinag¢do de dois
ou mais tratamentos.®
No caso da DS infantil, a crosta lictea tende a desaparecer
completamente sem tratamento.%® O tratamento inicial inclui
medidas conservadoras.’3 Consiste principalmente na lavagem
regular do couro cabeludo com champé de bebé ndo
medicamentoso.2'® De seguida, as escamas podem ser removidas
com uma escova de cabelo infantil de cerdas macias.»*13 A aplicacdo
de emolientes (por ex., 6leos, vaselina,! creme ou logdo de sorboleno?)
pode ajudar a soltar as escamas.*13 Apenas um numero limitado de
estudos investigou os efeitos de intervengées na DS em bebés. Os
resultados mostraram incertezas quanto a eficacia e seguranga dos
tratamentos, sendo necessarios mais estudos.’® Se for necessério
tratamento para a DS em areas diferentes do couro cabeludo,
dependendo da extensdo da erupgdo cutdnea, pode ser necessario
um AT.2 Ndo ha dados de seguranca e eficécia sobre o uso de &cido
salicilico tépico, selénio ou zinco no tratamento da DS infantil.” Na
crosta lactea, se necessario, pode ser usado um CT de baixa poténcia,
com aplicagdo uma vez por dia durante uma semana, ou cetoconazol
a 2%, creme ou champd, duas vezes por semana durante duas
semanas. Noutras areas ha referéncia ao uso de creme de
cetoconazol a 2%, uma vez por dia durante uma a duas semanas, ou
um CT de baixa poténcia, uma vez por dia por até uma semana.’?

*
As pessoas com DS devem receber informagdo sobre esta condigdo
crénica e recidivante. Na DS infantil é importante aliviar a ansiedade
dos pais. O farmacéutico pode auxiliar na selegdo dos tratamentos mais
apropriados, em muitos casos ndo sujeitos a prescricdo médica,
considerando também a medicacdo habitual da pessoa e promovendo
o uso adequado dos medicamentos.* Encaminhar ao médico se ndo
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tratamento com medicamentos n3o sujeitos a receita médica.®
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