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Prefacio da segunda edicao

Com muita alegria recebi o convite para escrever
este prefacio. Conheco as autoras e a inesquecivel
mentora, Dra. Leide Parolin Marinoni. Também co-
nheci uma parcela dos casos aqui apresentados, tanto
na assisténcia inicial como na continuidade do cuidado
ambulatorial e/ou hospitalar.

A Dra. Leide foi minha professora e amiga, uma pessoa
admiravel e exemplar. Tive a oportunidade de aprender
com ela e, em determinado periodo, até o privilégio de
atender ao seu lado durante os anos que estudei e traba-
lhei no Hospital de Clinicas de Curitiba da UFPR. Sua
vida foi dedicada a assisténcia e educa¢do médica, dei-
xando legados que se perpetuam nas vidas daqueles de
quem tratou e/ou a quem ensinou durante varias gera-
¢Oes. Esta obra reflete parte dos seus sonhos, sabedoria,
supera¢do, solidariedade e singularidade com que
cativou pacientes e alunos ao longo dos seus 68 anos de
profissio e proficua existéncia. Ela e a equipe que hoje
coordena esta publicagdo nasceram para brilhar.

A primeira edigdo do Atlas ja foi um sucesso!!! Esta
segunda edi¢ao revisada e atualizada conta com mais
de mil imagens, novos capitulos, doengas e sindromes
e esta fantastica! Acrescenta as tltimas descobertas e
avangos na medicina, incluindo imagens de doencas
cutaneas que afetam os fototipos de peles mais escuras
e preenchendo uma lacuna da literatura cientifica com
impactos além da pediatria.

Para os médicos, residentes e estudantes de medici-
na, as imagens e descri¢cdes detalhadas auxiliam a melho-
rar a compreensio e o reconhecimento das condi¢oes
dermatoldgicas frequentes no publico infantojuvenil,
facilitando a jornada do paciente e seus familiares.

Para pais, avos e cuidadores, pode ajudar na identi-
ficagao precoce de problemas de pele e incentivar a bus-
ca por ajuda médica para o correto diagndstico e inter-
ven¢ido, minimizando a ansiedade e preocupagio em
relagdo a saide e ao bem-estar das suas criangas e ado-
lescentes.

Para a populagdo em geral, auxilia na educagio e
conscientizagdo sobre a satide cutinea, capilar e ungueal,
reduzindo estigmas, preconceitos e tabus, melhorando
o acolhimento e o cuidado dos portadores de distirbios
dermatoldgicos e sistémicos.

Um Atlas com esta qualidade de documentagéo foto-
grafica e riqueza de informagdes precisas e atualizadas
é uma valiosa ferramenta para todos os médicos e pro-
fissionais de saude que cuidam das criangas. Esta é uma
obra que vale a pena consultar, usar e recomendar na
pratica do dia a dia.

Kdtia Sheylla Malta Purim

Médica Dermatologista CRMPR 10363 RQE 3336
Professora Titular do Curso de Medicina
da Universidade Positivo
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CABELOS EM ANEL OU COLAR Disposi¢do congénita
de cabelos terminais em forma de anel ou redemoinho
no couro cabeludo (fig. 77), acompanhada ou néo de
alteragdes de cor (nevos) ou vasculares (malformagio
capilar, hemangiomas), aplasia ciitis (auséncia de pele),
pits ou fossetas (depressdes).

Fig. 77

Pode haver ainda cistos ou protrusdes e encefalo-
celes craniais com o cabelo em anel ao redor (fig. 78).
E considerado marcador cutaneo de disrafismo cranial
com fechamento ou fusdo incompleta da rafe do cranio
na 32 e 52 semana gestacional, necessitando diagnoéstico
por meio de exames de imagem como radiografia, eco-
grafia ou ressonancia magnética. Estd presente em algu-
mas sindromes como na de Klippel-Feil e nas alteragoes
do gene UBEZA localizado no cromossomo X. Pode
haver comprometimento neuroldgico e, na presenga
de disrafismo, a corregao neurocirtrgica deve ser reali-
zada precocemente.

Fig. 78

CALCINOSE CUTIS Doenga caracterizada por depésito
de célcio na pele, determinada por alteragdes do cola-
geno dérmico, resultado de causas traumatica, idiopa-
tica e doengas inflamatdrias (dermatomiosite juvenil
e lupus eritematoso sistémico). Na forma idiopatica, o
metabolismo do célcio e fosforo sdo normais; é caracte-
rizada por papula esbranquicada endurecida (fig. 79),
mais frequente na face, escroto e genitalia feminina.
Uma das causas da forma traumética é a pungao para o
teste do pezinho. O tratamento da calcinose ctis de-
pende de sua etiologia e inclui controle da doenga de
base, ressecc¢éo cirtrgica e curetagem.
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CANDIDIASE ORAL E PERINEAL

CANDIDIASE MUCOCUTANEA CRONICA Doenga de-
sencadeada pela infec¢do por espécies de Candida de for-
ma recorrente ou crdnica, de inicio na infancia e refra-
taria ao tratamento. Esporadica, familiar ou hereditaria, é
causada por defeito na resposta imune celular. Pode estar
associada a hipotireoidismo, poliendocrinopatia e sindro-
me hiper-IgE. Caracterizada por placas eritematosas cros-
tosas na face, couro cabeludo, pavilhio auricular e alopecia
cicatricial (fig. 80). Acomete também mucosas e unhas,
frequentemente causando intertrigo e paroniquia.

Fig. 80

CANDIDIASE ORAL E PERINEAL Infecgio causada
pelo género Candida, principalmente pela Candida
albicans, e localizada na pele e nas mucosas, frequente
no lactente, nos imunossuprimidos por HIV e em pa-
cientes em tratamento quimioterapico.

A infecgdo oral é caracterizada por placa pseudo-
membranosa esbranquigada na mucosa jugal (fig. 81),

Fig. 81

Fig. 82

no labio e na lingua (fig. 82), de dificil remogio, reve-
lando mucosa eritematosa e erosada, diferente do que
ocorre com a remog¢io do residuo de leite.

Na candidiase perineal primaria, as papulas erite-
matosas localizam-se inicialmente na regido perianal e
disseminam-se para o perineo (fig. 83), consequentes
a contaminagdo intestinal ocasionada pelo uso de anti-
bidtico sistémico.

Fig. 83

A forma secunddria resulta da contamina¢éo por
Candida em dermatite prévia, principalmente seborrei-
ca, caracterizada por eritema intenso e ppulas satélites

ATLAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

25




26 CARCINOMA BASOCELULAR

(fig. 84). O tratamento consiste no uso de antifiingicos
tépicos. Na forma oral é importante a realizagdo da
desinfec¢do dos utensilios utilizados na alimentacéo e
tratamento dos mamilos, quando infectados. Na forma
secunddria deve ser tratada a dermatite de base.

Fig. 84

CARCINOMA BASOCELULAR Tumor maligno das cé-
lulas basais da epiderme, de crescimento lento, invasivo
e raramente metastatico. Esporadico, é mais frequente
nos individuos fototipo I e II, principalmente com a
exposicdo solar cronica sem fotoprotegao. E raro na in-
fancia e geralmente associado a fatores predisponen-
tes como xeroderma pigmentoso e albinismo. A forma
nodular-ulcerativa é a mais frequente na infincia e é
caracterizada por lesdo unica, papula ou placa transla-
cida com telangiectasia (fig. 85) e ulceracdo, localizada
principalmente na face e no pescogo. O tratamento é a
remo¢ao com curetagem ou cirurgia.

CAROTENEMIA Condigdo benigna, mais comum na
infincia, causada pela ingesta excessiva de alimentos
que contém carotenos, como cenoura, mamao, abobora,
damasco, manga e gema de ovo. Menos frequentemente
observada nos erros inatos do metabolismo que envol-
vem o caroteno. A coloragdo amarelada prevalece nas
palmas (fig. 86), plantas, prega nasolabial, palpebras,
regides articulares, e poupa escleras e mucosas.

Fig. 86

CARRAPATOS Carrapatos ou carragas sdo aracnideos
ectoparasitas hematdfagos que se fixam na pele humana
(fig. 87) por meio do seu aparelho bucal. Sdo de varios
tipos, como o carrapato-estrela, carrapato-de-boi, carra-
pato-de-galinha e carrapato-vermelho-do-cdo. Sdo veto-
res de doengas: as causadas por riquétsias, como a febre
familiar do mediterraneo e a febre das montanhas ro-
chosas; a doenga de Lyme; babesidose e tularemia. A fe-
bre maculosa é transmitida pelo carrapato-estrela e cur-
sa com febre alta, dor abdominal, muscular e articular,

Figura 87 Carrapato aderido ao couro cabeludo.
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DACTILITE Infecgdo bacteriana causada por estrepto-
coco beta-hemolitico do grupo A e eventualmente por
estafilococo, frequente na faixa dos 2 aos 16 anos. Carac-
terizada por bolha sobre base eritematosa (fig. 121),
localizada em um ou mais quirodéctilos, na face volar
das falanges distais dos pés e maos, dolorosa a deambu-
lagdo com indicagéo terapéutica de penicilina oral.

Fig. 121

DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE Doenca autossdmica
recessiva, determinada pela deficiéncia da biotinidase,
com manifestagdes cutineas nas primeiras semanas de
vida. Caracteriza-se por erup¢io eritematodescamativa
brilhante na face (fig. 122) e generalizada (fig. 123).

O diagnéstico deve ser realizado ao nascimento por
meio do teste de triagem neonatal (teste do pezinho). Na

Fig. 123

auséncia de tratamento precoce, as alteragoes metabdli-
cas (acidose lactica) causam convulsio, hipotonia, letar-
gia e dbito. O tratamento ¢ realizado com altas doses de
biotina, com melhora dos sintomas em poucas semanas.

DERMATITE ATOPICA Doengca inflamatéria cronica e
recidivante, de etiologia multifatorial, com fatores genéti-
cos, ambientais, psicoldgicos e resposta imune exacerbada.
A mutacgdo no gene da filagrina determina alteragdo na
barreira cutanea que permite penetracdo de antigenos e
determina diminui¢do do limiar ao prurido. O diagnos-
tico é baseado em critérios clinicos e inclui sinais menores
e maiores que foram definidos por Hanifin e Hajka. Entre
os sinais maiores estdo: lesdes eczematosas cronicas ou
recidivantes; inicio precoce antes dos 5 anos; historia pes-
soal ou familiar de atopia e prurido (fig. 124).
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38 DERMATITE ATOPICA

As caracteristicas clinicas variam de acordo com a Nas idades pré-escolar e escolar, as leses localizam-
faixa etria do paciente. No lactente, predominam na  -se nas flexuras cubital (fig. 127) e poplitea (fig. 128),
face (fig. 125), punhos (fig. 126) e nas regides extenso-  caracterizadas por eritema, papulas e escoriagio.

ras dos membros (poupando a regido centrofacial). As
lesGes sdo agudas e caracterizam-se por eritema, papu-
las, vesiculas, exsudagéo e crostas.

Fig. 128

No adolescente, as lesdes sdo cronicas, localizam-se
nas flexuras e predominam na face dorsal de maos e pés
(fig. 129) com liquenificagdo — acentuagdo das linhas
cuténeas (fig. 130).
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DERMATITE ATOPICA

Fig. 130

Localizagdo infrequente, porém, caracteristica da doen-
¢a é 0 eczema de mamilo (fig. 131). A regido periocular é
frequentemente acometida (fig. 132), com eritema e es-
pessamento da pele, desencadeados por fric¢ao cronica.

As alteragdes da barreira cutanea e da imunidade
inata tornam a pele mais suscetivel a infec¢des ou a co-
lonizagdes por microrganismos. A infec¢io bacteriana
secundaria é uma das complicacdes mais comuns, so-
bretudo pelo Staphylococcus aureus, que atua como
superantigeno, induz a ativagio policlonal de células
T e macrdfagos, exacerba a doenca e dificulta a res-
posta terapéutica.

Infecgio secundaria é evidenciada pela presenca de eri-
tema, exsudagio, crostas melicéricas e edema (fig. 133).

Fig. 133

Quando ocorre infecgio secundaria nos pacientes com
formas graves de dermatite atdpica, as lesdes acometem
areas extensas (fig. 134); nas formas moderadas, além de
crostas melicéricas, as lesdes sdo liquenificadas (fig. 135).
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Nos pacientes com formas leves, a infec¢do é menos fre-
quente e as lesdes sdo mais localizadas (fig. 136).

Na forma numular (formato de moedas), as placas sdo
arredondadas e acometem mais o tronco (fig. 137).

Em peles de cores claras, as lesdes de eczema sdo mais
facilmente visualizadas, com eritema intenso, e h4 cros-
tas melicéricas bem destacadas (fig. 138); ja nas peles
escuras o eritema é menos evidente e as lesdes sio vio-
laceas, exulceradas e crostosas (fig. 139).

Fig. 139

Nos pacientes com peles mais escuras, o processo in-
flamatério do eczema pode ser de dificil identificacdo
(fig. 140), as lesoes sdo placas descamativas, escoriadas
(fig. 141) e violaceas (fig. 142).

A dermatite atopica é mais prevalente em criangas
da raga negra, com prurido mais frequente e mais grave
(fig. 143). Nesses pacientes, as lesdes da DA ndo apresen-
tam o eritema evidente, manifestando-se com tons viola-
ceos e descamacdo mais discreta (figs. 144, 145 e 146).
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42 DERMATITE DA AREA DAS FRALDAS

Podem ainda ter apresentacéo clinica diferente, como for-
mas foliculares ou papulares, e tém maior propensio a dis-
cromia (hiper ou hipopigmentagao) (figs. 147 e 148).

O controle da doenga inclui evitar os fatores desen-
cadeantes, melhorar as condi¢des da barreira cutdnea
pela hidratagdo da pele, tratar o processo inflamatorio
com corticoides e imunomoduladores topicos e a infecgdo
secunddria com antibidticos tépicos ou sistémicos.

Fig. 148

DERMATITE DA AREA DAS FRALDAS Dermatite por
irritante primario, mais frequente no lactente. Caracte-
riza-se pela reagdo inflamatdria aguda da pele da area
coberta pela fralda, de causa multifatorial: oclusdo
da regido com maceragdo, atrito do material da fralda,

ATLAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA



Capitulos espec



Alteracoes das hastes dos cabelos

oencas dermatoldgicas e genéticas podem deter-

minar anormalidades das hastes ou do bulbo dos
cabelos. Essas alteracoes sdo identificadas clinicamente,
por meio da tricoscopia (visualizagdo dos fios com um
tricoscopio) ou por meio de microscopia ética e ele-
trénica. Sdo marcadores para doengas leves a graves,
com envolvimento sistémico e neurolégico. E impor-
tante o acompanhamento precoce e continuo dos pa-
cientes com alteragdes de crescimento e fragilidade ca-
pilar, com coletas de amostras de cabelos no momento
da suspeita inicial e seriadas. A avalia¢do dos fios pos-
sibilita a comprovagdo da suspeita diagndstica, além
de ajudar no aconselhamento genético e no tratamen-
to adequado.

Os foliculos pilosos tém origem ectodérmica e sdo
formados embriologicamente entre a 92 e a 122 sema-
nas gestacionais e, ao nascimento, o numero total de
foliculos estd determinado para cada individuo. A
haste capilar emerge do foliculo pilossebaceo e é com-
posta por trés camadas: medula (centro do fi0), cortex
(ao redor da medula, compde grande parte do didme-
tro), e a camada mais externa, a cuticula, formada por
células mortas e queratina. A cor dos cabelos é deter-
minada pelos melandcitos presentes na matriz do bul-
bo capilar. A haste capilar normal possui didmetro de
0,03 a 0,05 mm, e é oval ou arredondada no corte
transversal.

Os cabelos apresentam crescimento ciclico, com taxa
média de um centimetro por més, e passam por trés
fases distintas: andgena (crescimento ativo), catdgena
(transicdo) e telogena (quiescéncia e desprendimento).
A prova de tragdo gentil, realizada preferencialmente
na regido temporal, constitui importante ferramenta
diagnostica: a extracdo de mais de 4-6 fios com tragao
leve sugere fragilidade capilar aumentada ou processo
ativo de queda. As alteragdes capilares podem ser classi-
ficadas em congénitas (presentes desde o nascimento),
hereditérias (transmitidas geneticamente) ou adquiri-
das (resultantes de danos mecanicos, quimicos ou de pro-
cessos patologicos). Essas alteragoes afetam multiplas
caracteristicas do cabelo, incluindo textura, cor, diAme-
tro e resisténcia. As doencas da haste capilar sao dida-

ticamente classificadas em dois grupos principais: com
aumento da fragilidade e sem aumento da fragilidade

(fig. 935).
Anageno  Pili trianuli Pili Moniletrix Wooly Pili torti
frouxo et canaliculi annulati hair
Triconodose  Trichorrhexis Tricoptilose Tn(horrhe)(/s Tricotiodistrofia  Tricosquise

/m/agmata nodosa
Figura 935 Representagdo grafica das alteragdes da haste dos
cabelos, as seis primeiras sem fragilidade capilar.

ALTERACOES DAS HASTES SEM AUMENTO DA
FRAGILIDADE CAPILAR

Pili trianguli et canaliculi Ocorre na sindrome dos ca-
belos impenteaveis (fig. 936) ou cabelos em fibra de vidro,
uma genodermatose autossdmica dominante. Os fios
possuem didmetro triangular e se tornam indomaveis
e resistentes a todas as formas de alinhamento com es-
covagao a partir dos trés anos de idade. Os cabelos sdo
loiros ou castanhos, abundantes e volumosos, secos e
rebeldes, com textura dspera (fig. 937) e crescimento nor-
mal. A caracteristica patognomonica na microscopia é a
forma triangular ou em forma de rim na secgdo trans-
versal (fig. 938), com um sulco longitudinal ao longo de
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Dermatoses do recém-nascido

Oexame da pele do recém-nascido (RN) é dificil,
pelas caracteristicas fisiologicas como: a pele aver-
melhada, que limita a visualizacdo de lesdes eritema-
tosas, e a ictericia. Lesdes de pele podem ser congénitas
ou adquiridas no periodo perinatal, ou representar con-
digdes transitdrias que refletem a fisiologia da matura-
¢do da pele e, ainda, dermatoses permanentes. Embora
a maioria compreenda erupg¢des transitdrias ou lesdes
benignas, podem também ser sinal de infec¢io grave ou
doengas genéticas. E importante o exame dermatold-
gico completo para a detec¢do precoce de dermatoses,
evitando assim exames invasivos desnecessarios.

APLASIA CUTIS Lesio presente ao nascimento e ca-
racterizada por auséncia localizada e bem demarcada
da epiderme e tecido subcutineo. Mais frequentemente
localizada no couro cabeludo, caracteriza-se por area
deprimida, recoberta por crosta hematica, com ausén-
cia de cabelos (fig. 952), mais frequentemente com for-
mato arredondado.

Na evolugio, assume aspecto de cicatriz (fig. 953) e
é permanente. Pode estar associada a defeitos na calota
craniana, sindrome de Adams-Oliver e trissomia do 13.

BOLHA DE SUCGAO Caracterizada por bolhas solit4-
rias (fig. 954) ou erosdes no dorso dos dedos ou das
maos, causadas pela suc¢do vigorosa realizada pelo re-
cém-nascido no periodo intrauterino. O diagnoéstico
diferencial inclui a epidermolise bolhosa (p. 73).
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diagndstico das doengas cuténeas é realizado pe-

la juncdo de dados da histéria clinica e pelo exame
fisico completo, sendo essencial reconhecer a locali-
zagdo, distribui¢do e tipo das lesdes cutdneas prima-
rias e secunddarias. Importante salientar que alteragdes
imunoldgicas, moleculares e genéticas também po-
dem servir como pardmetros para a classificagdo das
dermatopatias.

ESTRUTURA E COMPONENTES DA PELE

A pele é formada por trés camadas bem definidas e di-
ferenciadas, tanto pela fun¢do quanto pela composico:
epiderme, derme e hipoderme (fig. 1062). A epiderme,
camada mais superficial, é constituida em 90% por que-
ratindcitos organizados em laminas superpostas, for-
mando um epitélio escamoso estratificado diferenciado.
A constante descamacio e necessidade de renovagio,

Epiderme

Derme

Hipoderme —

Fig. 1062
Figura 1062 Camadas da pele e anexos cutaneos.

através de atividade mitdtica, permitem a distribuigdo
dos queratindcitos em estratos ou camadas: basal, espi-
nhosa, granulosa, licida e cornea.

O estrato cérneo ¢ o principal componente da bar-
reira cutinea, composto por células anucleadas ou orga-
nelas citoplasméticas que se sobrepéem para formar a
camada mais externa de revestimento.

A derme é a camada mais espessa e complexa, que
contém as estruturas vasculares, nervosas e linfaticas, além
dos anexos cuténeos. As fibras colagenas correspondem
a 75% da composi¢do da derme, os outros 25% sio for-
mados por fibras de elastina e substincia fundamental,
um composto de glucosaminoglicanos e proteoglicanos
responsaveis pela reten¢do de agua e fatores de cresci-
mento, além de promover o suporte estrutural da pele. E
responsavel por conferir elasticidade, pregueamento, re-
sisténcia a tragdo, estimulos téteis e os nutrientes.
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