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Resumo

Resumo

Introducdo: A Dermatite Seborreica ¢ uma patologia inflamatéria da pele de etiologia
atualmente desconhecida. E caracterizada por placas descamativas, na maioria das vezes
com prurido. Afeta principalmente zonas com elevada produgdo de sebo tais como, couro
cabeludo, face e dobras cutineas. Ainda ndo existe cura, mas hé tratamentos que tentam
aliviar os sintomas associados. Os tratamentos mais convencionais passam por
antifiingicos e corticosteroides, mas com a possibilidade de ocorrerem resisténcias futuras

ha necessidade de serem desenvolvidos novos tratamentos.

Objetivos: compreender a etiologia da Dermatite Seborreica, descrever os sinais €
sintomas, comparar varios tipos de tratamento e identificar o papel do farmacéutico na

desmistificacao da doenga.

M¢étodos: Revisdao da literatura mais recente efetuada através de pesquisa em bases de
dados como PubMed, Cochrane, MedlinePlus, SciELO e ScienceDirect. Os artigos
utilizados foram escritos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa e publicados nos
ultimos 10 anos. Os termos MESH utilizados foram: (seborrheic dermatitis),; (seborrheic
dermatitis AND treatment); (seborrheic dermatitis AND malassezia); (seborrheic

dermatitis AND children)

Resultados: Apds a revisao da literatura mais recente pode concluir-se que os tratamentos
convencionais passam pelo uso de antifungicos ou corticosteroides, continuando a ser
bastante utilizados, porém ha um risco elevado de se desenvolverem resisténcias a estes
tratamentos. A quantidade de novos estudos ¢ escassa. Ainda assim foram descritas 6

novas abordagens, em que apenas uma nao demonstrou ser muito promissora.

Conclusdo: Apesar de bastante prevalente, a etiologia da Dermatite Seborreica continua
desconhecida. Nao obstante, existem alguns tratamentos promissores para o controlo
desta doenga, embora os estudos realizados ainda sejam escassos. Mesmo nado sendo uma
patologia de elevada gravidade, ela compromete a qualidade de vida do doente pois esta
associada a um elevado estigma. Neste aspeto, ¢ muito importante um bom
acompanhamento da familia e amigos, podendo, se necessario recorrer-se ao

acompanhamento psicologico. O Farmacéutico, pela sua posi¢do privilegiada junto da
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comunidade, ¢ um elemento crucial na promoc¢ao da literacia em satde e contribui assim,
para a desmistificacao da doenga. Este papel assenta nao s6 no processo de explicagdo ao

utente da condi¢do, como também no aconselhamento de medidas de prevengdo do

agravamento de crises.

Palavras-Chave: Dermatite Seborreica, Tratamento, Dermatoses, Malassezia



Abstract

Abstract

Introduction: Seborrheic Dermatitis is an inflammatory skin condition currently with an
unknown aetiology. It is characterized by scaly patches, most often with itching. It mainly
affects areas with high sebum production such as scalp, face and skin folds. There is still
no cure, but there are treatments that try to relieve the associated symptoms. The most
conventional treatments include antifungals and corticosteroids, but with the possibility

of future resistance occurring, there is a need to develop new treatments.

Objectives: Understand the aetiology of Seborrheic Dermatitis, describe the signs and
symptoms, compare distinct types of treatments and identify the pharmacist’s role in

demystifying the disease.

Methods: Review of the most recent literature conducted by searching databases such as
PubMed, Cochrane, MedlinePlus, SciELO and ScienceDirect. The articles used were
written in Portuguese, Spanish and English and published in the last 10 years. The MESH
terms used were: (seborrheic dermatitis);, (seborrheic dermatitis AND treatment);

(seborrheic dermatitis AND malassezia); (seborrheic dermatitis AND children)

Results: After reviewing the most recent literature, can be concluded that conventional
treatments involve the use of antifungals or corticosteroids, which continue to be widely
used, but there is a high risk of developing resistance to these treatments. The number of
new studies is scarce. Even so, 6 new approaches were described, only one of which did

not prove to be very promising.

Conclusions: Although quite prevalent, Seborrheic Dermatitis remains with undiscovered
aetiology. However, there are some promising treatments for controlling this disease,
although studies are still scarce. Even though it isn't a highly serious pathology, it
compromises the patient's quality of life as it is associated with high stigma. In this aspect,
good monitoring of family and friends is very important, and psychological support can
be used if necessary. The Pharmacist, due to his privileged position within the
community, is a crucial element in promoting health literacy and thus contributes to the

demystification of the disease. This role is based not only on the process of explaining
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the condition to the user, but also on advising on measures to prevent the worsening of

crises.

Keywords: Seborrheic Dermatitis, Treatment, Dermatosis, Malassezia
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Introdugdo

1. Introducao

A Dermatite Seborreica (DS) ¢ uma patologia dermatologica inflamatoria
caracterizada por lesdes eritematosas com descamacgdo, que na maioria das vezes estdo
associadas a prurido. Ocorrem em zonas com elevada produ¢do de sebo tais como a face,

o couro cabeludo, tronco e dobras cutaneas (Figura 1).

£

Figura 1 - Zonas afetadas pela Dermatite Seborreica (Imagem retirada de informedhealth.org)

Distingue-se da psoriase pelas caracteristicas das lesdes originadas. Na DS formam-
se placas com bordos pouco definidos e as escamas podem ter um tom esbranqui¢ado ou
em alguns casos serem amareladas. Por outro lado, a psoriase apresenta lesdes bem
delimitadas e uma descamacao branca acinzentada (Raharja et al., 2021).

Até ao momento presente ndo se sabe a causa fisiopatoldgica da DS pelo que se
considera uma dermatose de causa multifatorial. Ainda assim, sabe-se que o género de
fungos Malassezia ¢ dos mais comuns na microbiota da pele constituindo cerca de 50 a
80% e ¢ considerado um dos principais causadores da DS (Theelen et al., 2018;
Wikramanayake et al., 2019).

A DS afeta cerca de 3 a 5% da populagdo mundial, sendo mais prevalente na infincia
e em adultos. A DS infantil incide maioritariamente durante os primeiros meses até¢ um
ano de vida. Geralmente nao ¢ incomodativa nem provoca dor e tende a ser auto-
limitativa. Designa-se por crosta lactea quando aparece no couro cabeludo dos bebés.
Também pode aparecer na zona frontal. As escamas, por norma, sdo amareladas e
aderentes ao cabelo. A DS nos adultos apresenta o mesmo tipo de lesdes que a DS infantil,
no entanto mais graves e sdo bastante incomodativas, quer a nivel psicolégico, quer fisico.

A severidade da DS nos adultos pode variar por diversos fatores como o sistema

13
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imunitario estimando-se que cerca de 30 a 85% dos individuos imunocomprometidos pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) sejam afetados pela DS. As alteracdes
climaticas, atividade excessiva das glandulas sebaceas, fatores neuroldgicos, entre outros,
também podem ser motivo para o aparecimento ou agravamento da DS em adolescentes
e adultos (Dall’Oglio et al., 2022; Tucker & Masood, 2023).

Para compreender a etiologia da DS, os seus sinais e sintomas, entre outros aspetos
desta patologia, ¢ necessario conhecer a composi¢do estrutural e microbiologica e o
funcionamento da pele que é o principal 6rgdo afetado. No capitulo 2 aborda-se a
constitui¢do e microbiota da pele saudavel e respetivos anexos. As diferengas existentes

entre a pele saudavel e a pele na DS sao abordadas no capitulo 0.

14



A Pele

2. A Pele

A pele é 0 maior 6rgio do corpo humano, contanto com cerca de 1.8m? de é4rea e é
também a camada mais superficial do organismo (Chambers & Vukmanovic-Stejic,
2020). Tem como principal fun¢do constituir uma barreira, ou seja, proteger o organismo
contra as agressdes do meio ambiente, nomeadamente a radia¢do ultravioleta (UV).
Também nos protege contra microrganismos potencialmente patogénicos através de uma
densa microbiota. Para além disto, também ¢é responsavel pela regulagdo da temperatura
corporal, secrecao de sebo, entre outras fungdes. Fazem parte da microbiota da pele varios
microrganismos comensais, tais como bactérias, fungos e alguns virus (Byrd et al., 2018;
Oranges et al., 2015; G. Yang et al., 2020).

A nossa pele esta estruturada em trés camadas distintas (Figura 2): epiderme, derme

e hipoderme.

2.1.Epiderme

A epiderme ¢ a por¢ao mais exterior da pele e € composta por um epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado e estd ainda dividida em quatro/cinco estratos: corneo, lucido,
granuloso, espinhoso e basal (Junqueira & Carneiro, 2013). A sua espessura pode ir de
0,1mm a 1,5 mm consoante o local analisado, sendo que nas extremidades, como as maos
ou o0s pés, esta ¢ maior, devido a existéncia do estrato licido, que ndo se encontra nas
zonas de pele final (Junqueira & Carneiro, 2013; Moniz et al., 2020). Cada estrato que
compde a epiderme € constituido por determinados tipos de células. Cada tipo de célula

desempenha diferentes fungdes que contribuem para a integridade da nossa pele.

— Estrato cérneo
———— "1 Estrato lticido

. —Estrato granuloso

=}— Epiderme — — Estrato espinhoso

\ { — Derme |
; _ | (® . ]— Estrato basal

— Hipoderme

Figura 2 - Composigdo estrutural da pele (Imagem construida com recurso ao programa BIORENDER)

15
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2.1.1. Camada basal ou germinativa

O estrato basal ¢ a camada mais profunda da epiderme e também ¢ designada de
camada germinativa, uma vez que ¢ constituida por células estaminais. Por esta razao,
esta camada ¢ responsavel pela renovacdo celular da pele. As células estaminais da
epiderme sdo células inespecificas que, através da sua atividade mitdtica, se diferenciam
nas diferentes linhagens que compdem os varios estratos da pele e podem ser classificadas

quanto a sua origem ou potencialidade (Figura 3) (Nogueira Ventura, 2014).

Embrionarias
Origem
Adultas
Células
estaminais Totipotentes
Potencialidade Pluripotentes
Multipotentes

Figura 3 - Classificacdo de células estaminais

Podem ser encontradas em diversos locais como no bulbo dos foliculos pilosos, na
parte inferior das glandulas sebéceas, na camada basal da epiderme, entre outros locais
(Figura 4). As células estaminais presentes perto do bulbo piloso estdo envolvidas na
renovacgado da epiderme em caso de ferimentos. As cé€lulas estaminais que se encontram
na parte inferior das glandulas sebaceas sdo células multipotentes, ou seja, podem dar
origem a qualquer célula que constitui a pele, desde queratindcitos, melandcitos, a
adipdcitos. Na parte superior do pélo, as células estaminais t€ém uma capacidade de
diferenciagdo maior, pelo que se encontram em maior quantidade. Para além destas,
existem também algumas células progenitoras de queratinocitos ou melandcitos que
apenas dao origem a queratinocitos ou melanécitos, respetivamente (Amoh & Hoffman,

2017; Barata R & Silva AC, 2019; Nogueira Ventura, 2014).

16
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Glandula
sebacea /

2 —’—« + Células estaminais da epiderme

Musculo
XD\ eretor do pélo

. Células estaminais multipotentes do foliculo
piloso

* Células progenitoras de queratindcitos no foliculo piloso

Glandula
sudoripara écrina

* Células progenitoras de melandcitos

Fibra nervosa

<: *  Células estaminais nervosas na pele

] «+ Células estaminais na pele

Bulbo piloso

¢ Células estaminais na glandula écrina

Figura 4 - Localizagoes de células estaminais na epiderme (Adaptado de Amoh & Hoffman, 2017)

Ainda no estrato basal também podem encontrar-se os melanécitos (Figura 5) que
também sdo células dendriticas. Os melandcitos sdo compostos por melanossomas,

organelos responsaveis pela sintese, armazenamento e transporte da melanina —
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substincia que confere cor a nossa pele. A luz UV estimula estas células a produzir
melanina (Junqueira & Carneiro, 2013; Yousef, Alhajj, et al., 2022).

B _
= — T

—— o~ = =C -] .
_——— S-S e Cornedcito

— Célula de Langerhans

Queratindcito

Granulos de melanina

Figura 5 - Células da epiderme (Imagem adaptada de Servier Medical Art)
Depois de produzida pode ser armazenada nos melanossomas ou transportada dos
melanocitos para os queratindcitos. O modo como ocorre o transporte nao ¢ consensual,
sendo que existem 4 modelos (Figura 6) que explicam este processo (Benito-Martinez et

al., 2021; Moreiras et al., 2021).

a) Citofagocitose  b) Fusdo de membranas c) Transporte vesicular d) Exocitose/Endocitose

Melanécito Melandcito Melanécito Melandcito

Figura 6 - Modelos propostos para o transporte de melanina (Adaptado de Moreiras et al., 2021)
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O modelo a) propde que o queratindcito, através de proje¢des citoplasmaticas,
envolva o prolongamento formado pelo melandcito contendo melanossomas. O modelo
b) mostra que as membranas plasmaticas tanto do queratinocito como do melandcito se
fundem permitindo a passagem dos melanossomas. O modelo ¢) evidencia a cria¢do de
vesiculas com melanossomas que posteriormente serdo langadas para o espaco
extracelular e incorporadas pelos queratindcitos. Por fim, o modelo d) propde que os
melanossomas se fundam com a membrana plasmatica dos melanocitos e langados para
o exterior na forma de melanocore, sendo depois fagocitados pelos queratindcitos.

Por fim, nesta camada localizam-se as células de Merkel. Estas exercem func¢des
de mecanorecetores, isto €, sao responsaveis pela fungao sensorial da pele. Isto € possivel

pois estdo em contacto com fibras nervosas (Yousef, Alhajj, et al., 2022).

2.1.2. Camada espinhosa

O estrato espinhoso estd organizado em oito a dez camadas de células. Estas t€ém a
forma de cubo e as que estdo mais perto da camada granulosa sdo mais achatadas. Nesta
camada, ao contrario das anteriores em que as células estdo ligadas por um envelope
lipidico, as células estdo unidas por desmossomas. Os desmossomas sdo estruturas
compostas por desmoplaquinas, proteinas da familia armadillo e caderinas (Figura 7). As
desmoplaquinas (DP) e as proteinas da familia armadillo como a placoglobina (PG — y-
catetina) e as placofilinas (PKP 1-3) para além de interagirem com filamentos de
queratina, sdo responsaveis pela promocdo de interagdes citoplasmaticas com as
caderinas. As caderinas sdo glicoproteinas que promovem a adesao celular e a integridade
de cada camada em condigdes de stress mecanico. Existem 2 tipos de caderinas: as
desmogleinas 1 a 4 (DSG 1-4) e as desmocolinas 1 a 3 (DSC 1-3). A expressdo de
caderinas varia em cada estrato, uma vez que apresentam forcas de ligagdo diferentes
(Figura 7). As DSG2/3 e DSC2/3 apresentam uma forg¢a de ligagdo menor que as DSG1/4
e as DSCI1. A nivel basal, os queratinocitos proliferam rapidamente para que ocorra a
renovacgdo dos tecidos, portanto estas células expressam PKP2 e caderinas com baixa
forca de ligagdo, DSG 2/3 e DSC2/3, permitindo o movimento das células. Ja os
queratindcitos das camadas superiores expressam PKP1 e as caderinas DSG1/4 e DSC1
0 que permite uma boa adesdo entre as células que formam o envelope lipidico e prote¢ao
das camadas contra agressoes exteriores (Ishii, 2023; Miiller et al., 2021; Najor, 2018;

Zimmer & Kowalczyk, 2020).
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Epiderme Distribui¢ao das proteinas que
constituem os desmossomas

Estrato corneo —— Dsgl PKP3
Dscl PG
PKPT  psga DP

Estrato granuloso ——

Estrato espinhoso —— iy [ ]

Dsg2/3
Dsc3
PKP2

Estrato basal — ‘}\_,
J e

Placa de fixagédo
PKP
PG(y-catetina)
DP

Caderinas
Dsg
Dsc

Desmossoma

Figura 7 - Constituicdo do desmossoma e expressdo das suas proteinas constituintes em cada camada
epidérmica (Imagem adaptada de BIORENDER)

Para além dos queratindcitos, também fazem parte deste estrato as células de
Langerhans (Figura 5). As células de Langerhans sao um tipo de células dendriticas que
exercem fungdes no nosso sistema imunitario, nomeadamente a nivel da inflamacao da

pele (Junqueira & Carneiro, 2013; Yan et al., 2020).

2.1.3. Camada granulosa

O estrato granuloso € constituido apenas por trés a cinco camadas de células. Estas
células tém nucleo central e no seu citoplasma estdao granulos de queratohialina e granulos
lamelares. Os granulos de queratohialina s3o responsaveis pela posterior formagdo da
camada cornea através de um processo designado de queratinizagao, no qual as células se
diferenciam, perdem o nucleo e expulsam o seu conteudo citoplasmatico rico em
filamentos de queratina para o exterior que endurecem e criam uma barreira cutidnea
impedindo a desidratagdo da pele e a entrada de corpos estranhos (Freeman & Sonthalia,

2023; Junqueira & Carneiro, 2013). Por outro lado, os granulos lamelares sdo estruturas
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secretoras presentes nos queratindcitos que contribuem para a formagdo da barreira
cutanea, especificamente através da formagao dos lipidos que constituem a mesma. Os
granulos lamelares sd3o compostos maioritariamente por  esfingomielina,
glucosilceramidas, fosfolipidos, dcidos gordos, colesterol, entre outros. Para além disso,
também contém as enzimas necessarias para converter os lipidos em ceramidas, acidos
gordos livres ou colesterol como, a PB-glucocerebrosidase, a esfingomielinase ¢ a
fosfolipase A2. Quando ocorre alguma alteracdo na barreira cutanea, hd um aumento do
movimento da dgua que, consequentemente, faz diminuir os niveis de célcio no estrato
granuloso e deste modo os granulos lamelares sdo estimulados a secretar as substancias
acima referidas de modo a repor os lipidos da barreira (Feingold & Elias, 2014; Hollander

et al., 2016; Wertz, 2018).

2.1.4. Camada lucida

O estrato licido, a semelhanca do estrato cérneo, também ¢ composto por células
achatadas e sem nucleo e ¢ responsavel pela espessura da pele, uma vez que esta camada
apenas esta presente em zonas onde a pele € mais espessa (Junqueira & Carneiro, 2013;

Moniz et al., 2020).

2.1.5. Camada cOrnea

Por fim, o estrato corneo ¢ a subcamada mais superficial da epiderme e é composto
15-20 camadas de queratindcitos (Figura 5). Estes vao sofrer maturagdo a medida que se
aproximam da superficie tornando-se em células mortas, anucleadas chamadas
corneocitos € no seu citoplasma estd presente uma substancia importante — a queratina. A
queratina € uma proteina que confere protecao as c¢lulas contra o stress que muitas vezes
conduz a rutura das mesmas (L.-H. Gu & Coulombe, 2007). Para além disto, os
queratinécitos e cornedcitos estdo organizados por camadas gragas a uma matriz lipidica.
Este tipo de organizagdo protege-nos contra agressdes exteriores, como os raios UV,
impedindo alteragdes no acido desoxirribonucleico das células mais internas e também
contribui para a regulacdo da permeabilidade da pele, impedindo a perda excessiva de

agua (Junqueira & Carneiro, 2013; Murphrey et al., 2023; Yousef, Alhajj, et al., 2022).
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2.2.Derme

A derme ¢ a camada mais espessa da pele e divide-se em 2 partes: a derme reticular e
a derme papilar. A derme reticular ¢ a camada mais profunda deste estrato sendo
composta por tecido conjuntivo denso, o que confere grande suporte as camadas
superiores. O suporte ¢ conseguido gragas ao elevado conteido em fibras de elastina,
colagénio e acido hialurénico. A derme dispde dos fibroblastos, responsaveis pela
produgdo das fibras de elastina e colagénio e os adipdcitos sdo responsaveis pelo
armazenamento da gordura. Por outro lado, a derme papilar ¢ a camada que se encontra
junto a camada basal e ¢ constituida por tecido conjuntivo laxo. A derme para além da
sua funcao de suporte, € uma camada bastante vascularizada e com terminagdes nervosas
tornando-a importante na nutrigdo e oxigenacao das células, regulacao da temperatura e
nas sensacdes. Nesta camada encontram-se alguns anexos cutdneos como foliculos
pilosos e glandulas. Aqui também podem encontrar-se vasos sanguineos, nervos e
terminacoes sensoriais (Arda et al., 2014; Brown & Krishnamurthy, 2023; Rippa et al.,
2019).

2.3.Hipoderme

A hipoderme (Figura 8) ¢ a camada mais profunda da nossa pele e ¢ constituida
maioritariamente por tecido adiposo e trabéculas de colagénio. A semelhanga da derme,
podemos encontrar alguns anexos cutaneos bem como veias e artérias, fibras nervosas e

tecido adiposo. (Yousef, Alhajj, et al., 2022).

Derme —

Hipoderme — Artéria

I § ot \ Veia
g \ Gordura
Fibras nervosas
Figura 8 - Hipoderme (Imagem adaptada de BIORENDER)
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2.4. Anexos cutaneos

Os anexos cutaneos sao componentes da pele que estdo localizados na epiderme, na
derme ou ainda na hipoderme. Consideram-se anexos cutineos as glandulas (sebaceas e
sudoriparas), os pélos e foliculo piloso e as unhas (Figura 9) (Yousef, Miao, et al., 2022).
Cada anexo cutaneo exerce fungoes diferentes devido a sua estrutura unica, mas todos
desempenham uma funcao em comum — protecao da pele contra agressdes exteriores. No
entanto, apenas as glandulas pilossebaceas sdo mais implicadas na DS, pelo que serdo

abordadas com mais detalhe.

Glandula sebacea
Glandula

sudoripara Foliculo piloso

Figura 9 - Anexos cutineos (Imagem adaptada de Servier Medical Art)

2.4.1. Glandulas sebaceas

As glandulas sebéceas sdo glandulas exdcrinas responsaveis por secretar lipidos que
evitam que a pele perca agua e fique seca. Sao formadas entre a 13% e a 16 semana de
gestagdo e mantém-se inativas até a 18" semana de gestacdo. A partir desse momento
comegam a secretar uma substancia — vernix caseosa — que recobre o bebé durante o
ultimo trimestre de gravidez. Esta substidncia ¢ composta maioritariamente por agua,
cerca de 80%, e os restantes 20% sdo proteinas e lipidos, nos quais se incluem, colesterol,
fosfolipidos, ceramidas e acidos gordos livres. Depois do nascimento, as glandulas vao
sofrendo alguns picos de atividade, sendo que hd um aumento significativo durante a
primeira semana de vida, por conta da elevada carga hormonal que o bebé recebe da mae
e depois diminui, gradualmente, até aos 6 anos. Posteriormente, hd um novo pico de
atividade durante a puberdade, at¢ sensivelmente aos 17 anos. Dai em diante, a sua
atividade mantém-se estavel (Bamalan et al., 2023; Nishijima et al., 2019; Shamloul &
Khachemoune, 2021). As glandulas sebaceas existem por toda a pele, em especial, no

couro cabeludo. No entanto, ndo sdo encontradas nas extremidades como a palma das
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maos ou a planta dos pés. Estas glandulas sdo compostas por ductos e 16bulos (Figura
10), que contém os sebocitos e ¢ através destes ultimos que € produzido o sebo, que
consiste numa mistura de substancias lipidicas, nomeadamente, colesterol, esteres de
colesterol, triglicéridos e acidos gordos. Depois de formado, o sebo ¢ secretado através
dos ductos até a superficie da pele, com o objetivo de a proteger contra a secura e contra
alguns microrganismos, gragas a presenca de enzimas com acdo antibacteriana

antifiingica (Adalsteinsson et al., 2020; Yousef, Miao, et al., 2022).

Glandula
Sebacea

<+— Haste do pélo

Ductos

Células basais
Eixo do |
pélo
Sebdécitos
Bulbo—
Goticulas de
Papila_| sebo
dérmica

Figura 10 - Composicao do Pélo e da Glandula Sebécea (Imagem construida com recurso ao programa
BIORENDER)

24.2. Pélo

Os pélos, tal como as glandulas sebaceas, encontram-se por todo o corpo com a
excecdo da palma das maos e da planta dos pés. A unidade pilossebacea (Figura 11) ¢
composta por glandulas sebédceas, musculo eretor do pélo, e o foliculo piloso. Mais
concretamente, a estrutura do pélo divide-se em duas partes: o pélo propriamente dito € o
foliculo piloso. A medula, o cortex e a cuticula sdo as 3 estruturas que compode os pélos
que se situam externamente na pele. Sao constituidos maioritariamente por queratina e
tém como principais fun¢des a regulacdo da temperatura corporal, protecdo contra a
radiacdo UV e também t€m uma componente psicossocial (Buffoli et al., 2014; Choi,

2018; Martel et al., 2023; Yousef, Miao, et al., 2022).
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Figura 11 - Composicao da unidade pilossebacea (Imagem adaptada de Buffoli et al., 2014)

As partes mais importantes nesta unidade sao a papila dérmica e o bulbo, pois ¢

aqui que se situam as c¢lulas progenitoras com capacidade regenerativa e proliferativa,

dando origem ao ciclo de crescimento do pélo (Figura 12). A primeira fase ¢ andgena,

onde ha um grande crescimento do foliculo e do pélo e pode durar até alguns anos. A fase

seguinte ¢ catagena ou fase de transicao, ou seja, a divisao celular comega a ser mais lenta

até que cessa e o pélo comeca a ficar mais fino. Esta fase dura apenas algumas semanas.

Por fim, na fase telogena os pélos entram numa fase de descanso e vao enfraquecendo ao

longo do tempo até que cai e regressa-se a fase andgena dando lugar a um novo pélo

(Buffoli et al., 2014; Choi, 2018; Martel et al., 2023; Yousef, Miao, et al., 2022).
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Fase telégena Regresso a fase
(fase de descanso) anagena

Fase andgena Fase catdgena
(fase de crescimento) (fase de transicao)

Figura 12 - Ciclo de crescimento do pélo (Imagem adaptada de Buffoli et al., 2014)

2.5.Composi¢ao da microbiota da pele saudavel

“Microbiota” ¢ o termo usado para definir um determinado conjunto de
microrganismos, sejam estes virus, bactérias ou fungos, que vivem em determinado
ambiente. O nosso corpo ¢ um lar para milhdes de microrganismos, € podemos encontra-
los em diferentes regides como o trato respiratorio, a cavidade oral ou o trato
gastrointestinal, constituindo assim diferentes microbiotas. (Berg et al., 2020; Hou et al.,

2022).

A nossa pele € composta por uma microbiota diversificada, da qual fazem parte
bactérias, fungos e virus. No que respeita as bactérias, a pele ¢ composta principalmente
por quatro filos: Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria e Bacteroidetes, onde os dois
primeiros sdo os mais prevalentes. As bactérias mais comuns que fazem parte da nossa
microbiota cutdnea sdo  Cutibacterium,  Corynebacterium,  Staphylococcus,
Streptococcus, entre outras. Relativamente aos fungos, o mais comum pertence ao género
Malassezia, embora tenham sido identificados outros géneros como Candida,
Cryptococcus, entre outros. Para além disto, a diversidade de alguns fungos também
depende da area da pele, ou seja, em areas mais ricas em sebo predominam espécies

lipofilicas (Musthaq et al., 2018; Sinha et al., 2021; Smythe & Wilkinson, 2023).

A colonizacdo inicial ocorre durante o parto. Bebés que nascam por via vaginal tém
maior quantidade de bactérias do género Lactobacillus, Bifidobacterium, Prevotella e

Sneathia. Bebés que nascam através de cesariana t€ém maior quantidade de bactérias do
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género  Cutibacterium  (designado  anteriormente  por  Propionibacterium),
Staphylococcus, Corybacterium e Streptococcus. No caso de bebés nascidos por parto
vaginal, a microbiota altera-se a partir da 6* semana dando lugar a bactérias do género
Staphylococcus e Corynebacterium, passando assim a ser semelhante a dos bebés
nascidos por cesariana e estabiliza entre a 6* semana e o primeiro ano de vida (Cundell,
2018; Harris-Tryon & Grice, 2022; Hou et al., 2022; Skowron et al., 2021; Smythe &
Wilkinson, 2023). Apesar do género de bactérias adquiridas serem diferentes conforme o
tipo de parto, ainda ndo existem evidéncias que comprovem que esta diferenca estd
implicada na aquisi¢ao de doengas autoimunes ou alergias (Byrd et al., 2018; Y.-R. Wang

et al., 2022).

Relativamente aos fungos presentes na pele, o género Candida foi encontrado em
maior propor¢do em criangas nascidas por via vaginal e, por outro lado, o género
Malassezia predominava em criangas nascidas por cesariana (Paul et al., 2020; Y.-R.

Wang et al., 2022).

Independentemente da via de nascimento, a microbiota da pele volta a sofrer
alteracdes na puberdade por questdes hormonais, podendo ocorrer uma disbiose que
conduz a patologia cutanea. As disbioses sdo situagdes em que ocorre um desequilibrio
na microbiota, onde microrganismos comensais pertencentes a essa microbiota estdo em
maiores quantidades que o normal. Este tipo de situagdes pode acontecer devido ao tipo
de microrganismos presentes, fatores ambientais, genéticos, entre outros. (Byrd et al.,

2018; Coelho et al., 2021; Hou et al., 2022; Y. Yang et al., 2022).
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3. Dermatite Seborreica

A DS ¢ uma patologia inflamatoria cronica que afeta a pele tanto do adulto como da
crianca e recém-nascidos, maioritariamente em zonas com maior producao de sebo, como
o couro cabeludo, sulco naso-labial, sobrancelhas, entre outras. E uma doenca
dermatoldgica com elevado impacto tanto a nivel psicologico, como na qualidade de vida

dos portadores desta condi¢do (Pedrosa et al., 2019).

3.1. Epidemiologia

A DS ¢ das dermatoses mais comuns, tendo, a nivel mundial, uma expressao de 3% a
5% na populagdo imunocompetente. Particularmente na populacdo imunocomprometida
pelo VIH, tem uma expressdao mais significativa de cerca de 30% a 85%. Segundo
informagdo da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venerologia, ndo existem dados
sobre a prevaléncia da DS em Portugal.

A patologia ¢ mais prevalente no género masculino, embora também possa aparecer
em mulheres. Sabe-se que esta incide maioritariamente durante os primeiros trés meses
até um ano de idade e depois tende a ser limitada no tempo. Ainda assim, pode ressurgir

na adolescéncia ou apenas na idade adulta, por volta dos 30 anos.

Alguns autores consideram que a DS tem uma distribui¢do bimodal, ou seja, tem dois
picos principais: um na infancia e outro na fase adulta. Outros autores consideram uma
distribui¢do trimodal, ou seja, com trés picos: um na infancia, um na adolescéncia e outro
na fase adulta (Clark et al., 2015; Falusi, 2019; Victoire et al., 2019; Wikramanayake et
al., 2019).

3.2. Fisiopatologia

Atualmente, ainda ndo estd identificada a causa fisiopatoldgica para a DS. No entanto,
o género de fungos Malassezia ¢ apontado como motivo principal para desencadear esta
patologia. Nao obstante, existem outros fatores que t€ém vindo a ser investigados quanto
a sua possivel correlagdo com esta doenga, tais como fatores genéticos, fatores do sistema

imunologico, fatores ambientais, entre outros (Wikramanayake et al., 2019).
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3.2.1. Microbiota da pele na DS

Como referido no capitulo 2.5, a pele ¢ composta por uma microbiota bastante

variada. Contudo, esta microbiota pode sofrer uma disbiose por diversas razdes.

Existem estudos que comprovam que h4d um desequilibrio na microbiota da pele
em individuos com DS relativamente a individuos saudédveis, porém nao se sabe se sao as
doencas de pele, como a DS, que causam a disbiose ou se estas sdo consequéncia da

disbiose (Fercek et al., 2021).

A Tabela 1 evidencia as alteragdes de microbiota numa pele com DS, destacando-
se um aumento de bactérias nas lesdes provocadas pela DS como Staphylococcus e
Streptococcus, um aumento dos fungos do género Malassezia ¢ uma diminuicao
significativa de Cutibacterium.

Tabela 1 — Alteracdes na microbiota face a pele saudavel (Fercek et al., 2021) | (1 aumento nas lesoes
face a pele sem lesdes; | diminuicdo nas lesdes face a pele sem lesdes)

Microbiota na DS Alteragdo face a pele saudavel
Cutibacterium spp l
Corynebacterium spp 1
Staphylococcus epidermidis 1
Streptococcus spp 1
Malassezia spp 1

Bactérias do género Cutibacterium tém um papel importante na manutencdo do
couro cabeludo e no controlo da caspa. Vitaminas como a B6 e B7, produzidas por este
género de bactérias, e aminoacidos como a lisina demonstraram ter um impacto negativo
na formagao da caspa, contribuindo assim para a manutengao saudavel do couro cabeludo
(Fercek et al., 2021). Porém, na DS, verifica-se uma diminuicao destas bactérias na pele

lesionada, pondo em causa o bom funcionamento da microbiota da pele dos individuos.
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3.2.1.1. Malassezia

Malassezia ¢ amplamente conhecido como um fungo oportunista pertencente a
familia Malasseziaceae (Tabela 2). Como referido no capitulo 2.5, ¢ um género de fungos
que se encontra na pele saudavel, mas na pele de individuos com DS prolifera bastante

(Park et al., 2021; Saunte et al., 2020; Theelen et al., 2018).

Tabela 2 - Classifica¢ao taxondomica do fungo Malassezia (Park et al., 2021)

Classificacao taxondémica

Reino Fungi
Filo Basidiomycota
Classe Malasseziomycetes
Ordem Malasseziales
Familia Malasseziaceae
Género Malassezia

Segundo os autores Guillot & Bond (2020) e Park e colaboradores (Park et al., 2021),
estao identificadas 18 espécies de Malassezia até ao momento e apenas algumas estdo

associadas a doencgas de pele em humanos, como destacado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Espécies de Malassezia ¢ os seus hospedeiros (Adaptado de Guillot & Bond, 2020) |
(Legenda: C — caspa; DA — dermatite atopica; DS — dermatite seborreica; FG — fungémia; OT — otite; PV-

pitiriase versicolor)

Espécies Presenca na pele saudavel Presenca em lesoes Referéncias
Em humanos e por vezes Em humanos (PV, FG, C, (Gu11'lot & Bond,
M. furfur em animais DS) 2020; Theelen et
al., 2018)
Em cides, gatos, outros N
M. pachvdermatis canideos e por vezes em Em gz;:)s ,ega;[)(r)s\,/é)zuetsr(;sm(DS, (Guillot & Bond,
- pachy humanos (contacto com P 2020)

caes)

humanos (FG)

M. sympodialis

Em humanos e animais

Em humanos (DA, DS) e

(Guillot & Bond,

por vezes em gatos (OT) 2020)
L Em humanos (PV, DS, DA)  (Guillot & Bond,
M. globosa Em humanos e animais ¢ por vezes em gatos (OT) 2020)
(Guillot & Bond,
M. obtusa Em humanos Em humanos (DA, C, DS) 2020; Theelen et
al., 2018)
Em porcos, gatos (garras) (Theelen et al.,
M. slooffiae e humanos Em humanos (C, DS) 2018)
M. restricta Em humanos Em humanos (DS) (Gulllgéz%)Bond’
M. dermatis Em humanos Em humanos (DA) (Gu111£) (t)28(c))Bond,
M. japonica Em humanos Em humanos (DA, DS) (Gu1]12()(t)28(l,))B0nd,
M. nana Em gatos e cavalos Em gatos e gado (OT) (Gu11120(t)28(1,))B0nd,
(Guillot & Bond,
M. yamatoensis Em humanos Em hu?:'l]g())s (DS) 2020; Theelen et
al., 2018)
(Guillot & Bond,
M. caprae Em cabras - 2020)
. (Guillot & Bond,
M. equina Em cavalos - 2020)
- ) (Guillot & Bond,
M. cuniculi Em coelhos 2020)
(Guillot & Bond,
M. arunalokei Em humanos Em humanos (C, DS) 2020; Theelen et
al., 2018)
g . (Guillot & Bond,
M. brasiliensis Em passaros - 2020)
o . ) (Guillot & Bond,
M. psittaci Em péssaros 2020)
M. vespertilionis Em morcegos hibernados - (Gu111£) (t)28(c))Bond,
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Das espécies que provocam patologias dermatoldgicas, a M. restricta e M. globosa
sd0 mais comuns, principalmente, no continente asiatico. Em contrapartida, a espécie M.
sympodialis prevalece mais na Europa (Saunte et al., 2020). Para além destas, a espécie
M. furfur também estd bastante presente e estd correlacionada com diversas patologias,

em especial a pitiriase versicolor e a DS (Vest & Krauland, 2022).

A maioria dos fungos do género Malassezia carece de informagao genética para a
sintese de acidos gordos que sdo essenciais para a sua nutricdo, com excec¢ao da espécie
M. pachydermatis. O facto destes fungos ndo produzirem acidos gordos suporta a ideia
da prevaléncia dos mesmos em locais com elevada produ¢do de sebo, como a cabega e o

pescogo, entre outros (Glatz et al., 2015).

O sebo ¢ constituido por triglicéridos, ceras, esqualeno e colesterol (Park et al.,
2021) que sdo utilizados por esta espécie para a producdo exodgena de acidos gordos. A
produgdo de acidos gordos, saturados e insaturados ocorre com recurso a secrecao de
varios tipos de lipases que degradam os constituintes do sebo. Os 4cidos gordos saturados
sdo aproveitados pelos fungos como alimento. Por outro lado, os &cidos gordos
insaturados acumulam-se na superficie da pele causando inflamagdo e ainda interferem
com sua permeabilidade, deixando-a mais suscetivel a perda de 4gua transepidérmica

(Figura 13).

Degradagao do Secregdo de lipases Barreira cutanea
[ sebo produzido na j e [ pelaq Ma lassnga ] (afetada e inflamada
\
(= o4

epiderme

247
Jd -
[Formaqéo de écidos] -t b, ] o i

gordos
S ~ . { Aumento
e e S da TEWL
7 200058 S50, Ve TEERS T
e TR Sany}
/f_/ .Ir;r_\-\) < /-7,1 5%

Fonte de nutrigao
do fungo

Acido gordo | [ Acido gordo
saturado insaturado

[

Acumulagao de acidos
gordos saturados

Figura 13 - Processo de nutrigdo do género de fungos Malassezia através da secregdo de lipases (Imagem
adaptada de BIORENDER) | Legenda: TEWL — perda de dgua transepidérmica
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3.3.Caracteristicas clinicas da DS

Na DS, observa-se uma pele inflamada, com manchas eritematosas bem delimitadas
e com descamacdo. As escamas produzidas sdo, na maioria das vezes, esbranquicadas

como se observa na Figura 14 e Figura 15, e por vezes ha prurido associado nas zonas

afetadas.

DermNetiZ.org

Figura 14 - Dermatite seborreica no couro cabeludo (Imagem retirada de https://dermnetnz.org/)

As localizagdes mais comuns destas manchas sdo zonas onde a producdo de sebo ¢
maior, ou seja, no couro cabeludo, na face, nomeadamente nas sobrancelhas, na parte

superior do torax, entre outros locais (Sowell et al., 2022).

Figura 15 - Dermatite seborreica nas sobrancelhas (Imagem retirada de https://dermnetnz.org/)
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A DS tem uma apresentacao clinica varidvel, isto €, a doenc¢a pode ser mais leve e
desaparecer naturalmente, como € o caso da DS infantil, mas pode ser cronica no caso
da DS em adultos ou ainda apresentar-se numa forma mais grave, ocorrendo em
individuos imunocomprometidos. Para além disto, no inverno, os sinais e sintomas da DS
costumam agravar-se e, por outro lado, no verdo tendem a melhorar (Borda &

Wikramanayake, 2015; Tucker & Masood, 2023).

3.3.1. Crianga

A DS infantil ¢ uma doenca bastante comum, afetando cerca de 70% dos recém-
nascidos, ndo havendo diferencas nem de género, nem em relagdo ao tom da pele.
Geralmente, aparece durante as primeiras semanas de vida, tendo um pico de incidéncia
por volta dos trés meses. Por norma, melhora até um ano de vida e as manchas na pele
destes bebés apresentam-se com uma cor rosada e com descamacao sebosa (Figura 16).
As areas mais afetadas nesta faixa etaria sdo o couro cabeludo, a zona T e a parte externa
das orelhas, conhecida também por crosta lactea, onde se observa crostas amareladas e
bem delimitadas. E uma doenga que nio afeta o dia-a-dia do bebé, uma vez que néo ha
desconforto nem prurido associados, como acontece na dermatite atopica (Nobles et al.,

2023; Tucker & Masood, 2023).

DermNetNZiorg

Figura 16 - Dermatite seborreica infantil (Imagem retirada de https://dermnetnz.org/)

Apesar de ser a forma de apresentacdo mais comum, esta situagdo nao se limita
ao couro cabeludo, podendo afetar a regido abdominal, o pescogo, a regido nasolabial,
sobrancelhas e palpebras, como mencionado anteriormente. Nestas regides, ndo ha tanta

descamagdo como no couro cabeludo (Nobles et al., 2023; Tucker & Masood, 2023).
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3.3.2. Adolescentes e Adultos

A DS no adulto ¢ uma patologia crdnica, ao contrario da DS infantil, € comumente
acompanhada de prurido e, por vezes, sensacdo de queimadura nas lesdes. Nos
adolescentes e adultos, a face ¢ o local mais afetado (88%), seguido do couro cabeludo
(70%) e peito (27%). E uma doenca cuja gravidade nestas faixas etarias pode ser leve,
onde se verificam manchas com aspeto avermelhado e escamas finas; moderada, com
papulas e crostas amareladas; grave, principalmente presente em individuos
imunocomprometidos pelo virus VIH, onde ha uma exacerbacdo do eritema e da
descamacdo. Nestes individuos, a contagem de linfocitos CD4+ pode interferir na
gravidade da doenca, sendo que, quanto mais baixa for, mais graves sdo 0s sinais €
sintomas. Ainda existem os casos de individuos melanodérmicos que podem sofrer
alguma hiper ou hipopigmentagdo nas lesdes (Adalsteinsson et al., 2020; Borda &

Wikramanayake, 2015; Bs et al., 2019; Wikramanayake et al., 2019).

Nalguns casos, a DS pode afetar a zona ocular, nomeadamente as palpebras e as
pestanas. Esta condi¢do ¢ designada de blefarite anterior e formam-se crostas gordurosas
na base das pestanas, causando grande desconforto ocular associado a prurido e

vermelhiddo na zona circundante as pestanas (Eberhardt & Rammohan, 2023).

3.4.Fatores agravantes

Como ja referido no capitulo 3.2.1.1, algumas espécies do fungo Malassezia sdo
apontadas como a principal causa da DS. Ainda assim, existem outros fatores com ligagao
a esta doenga e que estdo relacionados com o seu agravamento, como € o caso das
condig¢des climaticas, fatores genéticos, entre outros (Adalsteinsson et al., 2020; Tucker

& Masood, 2023).

34.1. Condig¢des climaticas

Relativamente as condi¢des climaticas, um estudo de Ozkok Akbulut e colaboradores
(2021) realizado em Istambul, na Turquia, pretendeu avaliar se alguns parametros
climaticos estavam relacionados com a frequéncia de DS. De acordo com os resultados
obtidos, os autores demonstraram que a distribui¢ao de casos de DS foi maior no inverno
(35.3%) e outono (32.9%). O Anexo 1 salienta a frequéncia de casos de DS em relagdo a
dados climaticos, onde os autores puderam atestar que o més de dezembro teve a maior

frequéncia (7.3%) ao contrario de junho (3.8%). Para além disto, a frequéncia da DS tem
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uma correlacdo negativa com os valores de temperatura, humidade méxima e indice UV.
Assim, os autores concluiram que temperaturas baixas, humidade elevada e indices UV

baixos sdo pardmetros criticos na DS.

Outro estudo de Kutlu (2022) também avaliou a relacdo entre a frequéncia de DS e as
condicdes climaticas, tendo, igualmente, concluido que temperaturas baixas, humidade

elevada e céu nublado contribuem para o aumento da frequéncia de casos de DS.

Ambos os estudos salientam a importancia da realizagdo de mais investigagdes para

confirmar o efeito das condi¢des ambientais na DS e na sua frequéncia.

34.2. Fatores genéticos

Segundo Karakadze e colaboradores (2018), estavam identificados, até a data, 11
mutagdes genéticas ou deficiéncias proteicas que estio diretamente implicadas na DS em

modelos humanos ou ratos.

Nos humanos, estas mutacdes afetam principalmente a imunidade cutdnea ou a
diferenciagdo epidérmica (Adalsteinsson et al., 2020). A Tabela 4 resume as principais

mutacgdes que ocorrem em humanos e as fungdes afetadas por estas mutagdes.
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Tabela 4 - Mutagdes genéticas ou deficiéncias proteicas em humanos que podem induzir a DS (Adaptado
de Adalsteinsson et al., 2020)

Mutagdo genética/Deficiéncia proteica Fungdo

Molécula que interage com recetores IL-17 para ativar NF-kB.
ACTI A mutacdo anula a IL-17 conduzindo a uma resposta imune
anormal a fungos cutaneos.

A mutagdo conduz a deficiéncia enzimatica resultando em

Biotinidase . . ..
baixos niveis de biotina.

Importante na opsonizagdo e formagao do complexo de ataque
a membrana. A mutagdo leva a doenga de Leiner,
caracterizada por diarreia, infecdes recorrentes e DS
generalizada.

Complemento C5

Importante na codificagdo do modulador essencial fator kB,
IKBKG uma subunidade reguladora do complexo IKK. A mutagao
leva a disrupcdo da via NF-kB.

Quinase envolvida na manuten¢go de linfocitos. A mutagéo

STK4 leva a linfopenia CD4 e outras imunodeficiéncias.

Fator de transcri¢do que regula a diferenciacdo terminal de
ZNF750 queratindcitos. A mutacao resulta numa diferenciagio
epidérmica anormal.

3.4.3. Doenga de Parkinson

A doenga de Parkinson também ¢ considerada um fator de risco para o aparecimento
da DS. Cerca de 60% de individuos que sofrem de Parkinson sofrem também de DS
(Adalsteinsson et al., 2020). Sabe-se que doentes com Parkinson apresentam uma
densidade aumentada de fungos do género Malassezia, o que pode estar associado a uma
hiperatividade do sistema parassimpatico, caracteristica destes doentes, que leva a um
aumento significativo da produ¢do de sebo (Adalsteinsson et al. 2020). Como discutido
no capitulo 0., o sebo proporciona acidos gordos saturados usados na nutri¢ao dos fungos,

facilitando, assim, a sua proliferagdo.
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3.5.Impacto na qualidade de vida

Dadas as caracteristicas da patologia descritas no capitulo 3.3, a DS é uma doenca

que pode ter muito impacto na qualidade de vida dos individuos.

Um estudo publicado por Kulthanan e colaboradores (2015) avaliou a qualidade de
vida de 166 participantes com DS. Para essa avaliacdo foi usada a versdo tailandesa do
Dermatology Life Quality Index (DLQI). O DLQI é um questiondrio composto por 10
questdes onde sdo abordados seis temas diferentes: sintomas, sentimentos, atividades
diarias, tempos livre, trabalho ou escola, relagdes pessoais e dificuldades no tratamento.
Este questionario pretende avaliar a qualidade de vida dos individuos através de uma
escala de 0 a 30 (Tabela 5). Neste estudo, o score médio do DLQI foi de 8.1, pelo que os
autores puderam concluir que a DS tem um impacto consideravel na qualidade de vida e

na perda de autoestima, principalmente em idades jovens e mulheres.

Tabela 5 - Classificagdo do Score DLQI

Score DLQOI
0-1 Sem efeito
2-5 Pouco efeito
6-10 Efeito moderado
11-20 Efeito grave
21-30 Efeito severo
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3.6.Tratamentos

Atualmente, ndo existe cura para a DS e o facto de ser uma doenga sem etiologia
definida faz com que ndo exista um tnico tratamento eficiente padronizado. Nao obstante,
ha multiplas opgdes terapéuticas que conseguem controlar e amenizar as manifestagdes
clinicas provocadas por esta patologia, havendo ainda a hipotese de se escolher com base
nas caracteristicas individuais e preferéncia por forma farmacéutica (Sowell et al., 2022).
Contudo, ha diversos fatores que se devem ter em conta como a idade, comorbilidades,
intolerancia ao tratamento por reagdes adversas, entre outros. Na maioria das vezes, sdo
esses fatores que levam a falha terapéutica de alguns tratamentos. A literatura mais
recente evidencia resultados promissores de possiveis tratamentos inovadores que serao

mencionados nos capitulos seguintes.

Por outro lado, coadjuvar o tratamento farmacoldgico com cosméticos ou rotinas de
higiene pessoal pode melhorar os resultados. Ainda assim, tal como na sele¢do dos
medicamentos, o médico ou farmacéutico deve ter em consideracao a severidade da
situagdo e o tipo de pele do individuo para selecionar produtos cosméticos adequados.

Uma ma escolha destes pode levar ao agravamento da patologia (Piquero-Casals et al.,

2019).

3.6.1. Higiene da pele e uso de produtos cosméticos

Na DS pode existir remissdo, mas também recaidas que podem ser prevenidas, ou
minimizadas, através da adocdo de uma rotina diaria de higiene, hidratagdo cutdnea e
fotoprotecao, recorrendo a produtos adequados ao tipo de pele. Apesar da patologia ndao
se dever a falta de higiene, uma boa rotina como a descrita na Tabela 6, permite controlar

a oleosidade e acalmar as lesdes nos periodos de crise (Piquero-Casals et al., 2019).
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Tabela 6 - Recomendagdes de rotina de higiene de pele (Adaptado de Piquero-Casals et al., 2019)

Manha Noite

Remover a maquilhagem com uma agua micelar
Lavar o rosto com uma espuma de limpeza )
e em seguida lavar o rosto com uma espuma de

suave )
limpeza suave
Aplicar um creme/gel hidratante adequado ao Aplicar um creme/gel hidratante adequado ao
tipo de pele tipo de pele

No caso de recaidas, aplicar o tratamento topico
Usar protetor solar com SFP50+ com ou sem o ) )
indicado nas areas afetadas logo depois da
cor
limpeza do rosto.

3.6.2. Tratamentos convencionais

Os tratamentos convencionais para a DS, na maioria dos casos, apresentam
resultados satisfatorios. Neste grupo de tratamentos, existem formulagdes topicas como
cremes, logdes e champds, bem como formulagdes orais. Os principios ativos mais usados
da classe dos antifiingicos sdo o itraconazol, cetoconazol e fluconazol. Por outro lado,
também sdo usados alguns corticosterdides, tais como hidrocortizona e dipropionato de

betametasona (Tucker & Masood, 2023).

Em Portugal, segundo o INFOMED, estdo disponiveis medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) para o
tratamento da DS. Dentro destes incluem-se: cetoconazol, piritiona de zinco, alcatrdo

mineral, ciclopirox, sertaconazol, betametasona e desonida (Tabela 7).
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Tabela 7 - Substincias usadas no tratamento da DS, aprovadas em Portugal
(https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/)

Classificagdo quanto a

Substancia ativa/DCI Forma farmacéutica )
dispensa
Cetoconazol Champd, creme e liquido cutineo
Piritiona de zinco Creme e suspensdo cutinea MNSRM
Alcatrdo mineral Champo
Ciclopirox Creme, solucdo cutanea
Sertaconazol Creme, p6 cutineo, solugdo cutinea
MSRM
Betametasona Creme, solu¢do cutanea, pomada
Desonida Creme, solugdo cutanea

Os antifungicos sdo a classe terapéutica de primeira linha para a DS, embora com
resultados individuais muitos varidveis. Adicionalmente, a probabilidade de ocorrerem

recaidas ¢ bastante elevada, visto que a DS € uma doenga cronica.

Ghodsi e colaboradores (2015) avaliaram a eficicia de itraconazol oral no
tratamento de DS moderada a grave e na reducgdo de recaidas através da comparagdo com
um placebo, tendo proposto um esquema terapéutico em dois momentos distintos (Figura

17).
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Pomada de
hidrocortisona 1% -
1xdia

+
12 Fase Creme de cetoconazol a
2% - 2xdia
+
Itraconazol oral 200 Placebo oral 200 mg/dia
mg/dia - 1xsemana ou - 1xsemana
Esquema terapéutico
Itraconazol oral 200 Placebo oral 200 mg/dia
mg/dia - nos primeiros 2 - nos primeiros 2 dias de
dias de cada més durante| OU cada més durante 3

3 meses meses

a
2" Fase Pomada de

hidrocortisona 1% -
Ixdia

S6 em caso de recaida

ou exacerbag¢do x

Creme de cetoconazol a
2% - 2xdia

Figura 17 - Esquema terapéutico aplicado no estudo de Ghodsi et al., 2015

O itraconazol ¢ um antifingico da classe dos triazois, apresentando como
caracteristicas principais a alta lipofilia, grande afinidade para tecidos queratinizados
(pele, unhas, etc) e também propriedades anti-inflamatdrias. O seu mecanismo de agao
consiste na inibicdo da sintese do ergosterol, levando a alteracdes na integridade da

membrana do fungo (Kurn & Wadhwa, 2022).

Os resultados deste estudo foram positivos no grupo itraconazol no qual houve
mais de 50% de melhoria em 79.3% dos pacientes, com boa tolerancia ao tratamento. Os
autores puderam concluir que a administragdo de itraconazol oral ¢ eficaz a controlar as

exacerbagdes e pode ser usada como terapia de manutengao para prevenir recaidas.

Para além disto, Balighi e colaboradores (2017) propuseram outro exemplo de
tratamento composto por um antifingico e uma cortisona. Neste caso, foi um creme de
cetoconazol a 2% com outro creme com hidrocortisona a 1% para o tratamento da DS
facial. Neste estudo, participaram 64 individuos e decorreu durante 4 semanas. Os
resultados foram semelhantes para ambos os tratamentos. Desta forma, os autores, apesar
de apontarem como limita¢do ao estudo o baixo numero de individuos, puderam concluir
que o tratamento topico com cetoconazol pode ser uma boa alternativa para o tratamento
da DS, uma vez que apresenta semelhangas com o tratamento de hidrocortisona, mas com

menos efeitos adversos.
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3.6.3. Novas abordagens terapéuticas

A busca de novos tratamentos para a DS tem impulsionado inimeras pesquisas. Estas
possiveis novas abordagens vao além das mais convencionais, descritas no capitulo 0.
Algumas possiveis abordagens futuras que serdo mencionadas ao longo deste capitulo
incluem outros principios ativos usados individualmente ou em conjunto com tratamentos

convencionais.

3.6.3.1. Gel com proteina recombinante humana timosina beta-4

O primeiro exemplo consta num estudo realizado por Yu e colaboradores (2021) no
qual compararam um tratamento convencional de cetoconazol a 2% em champds para a
DS do couro cabeludo, com um gel contendo 0.5mg/ml da proteina recombinante humana
timosina beta-4 (rthTP4), anteriormente produzida pelos autores por N-acetilacdo pela

bactéria E.coli (Yu et al., 2018).

A Timosina beta 4 (Tp4) ¢ um péptido abundante no nosso organismo, composto por
43 aminodacidos, que integra quase todos os tecidos e células, com excegao dos glébulos
vermelhos (Carion et al., 2020). Foi isolada pela primeira vez por Goldstein e
colaboradores (1981) e apresenta vdarias funcdes como imunomodulacdo, efeito
antimicrobiano contra varias bactérias como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, E. coli e Pseudomonas aeruginosa e regeneragdo da pele através de
propriedades anti-inflamatoérias (Carion et al., 2020; Yu et al., 2021). Sabe-se ainda que
a TP4 consegue interagir diretamente com a subunidade do fator nuclear NF-xB
RelA/p65, suprimindo o complexo NF-kB. Assim, ndo hé4 ativacdo dos genes
responsaveis pela inflamagao reduzindo os niveis de citoquinas proinflamatdrias, que

muitas vezes estdo implicadas no processo de inflamagao da DS.

O estudo teve dois grupos principais A e DS, sendo o A o grupo controlo saudavel,
onde foram incorporados 21 pacientes e DS o grupo ‘Couro cabeludo com DS’ que contou
com a participagdo de 71 pacientes. Dentro do grupo DS havia 3 subgrupos B (25
pacientes), C (21 pacientes) e D (25 pacientes). Os 92 participantes receberam

tratamentos diferentes, conforme o esquema da Figura 18.
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Champ0 placebo

Controlo )
todos os dias durante

Grupo A 6 semanas
Champ0 placebo
Grupo B todos os dias durante
6 semanas
Esquema
Champ0 placebo +
. . log@o de cetoconazol
Dia 0-Dia 28 a 2% todos os dias
durante 4 semanas
Grupo C
Grupo DS Champo placebo
Dia 29-Dia 42 todos os dias durante
2 semanas
Champo placebo +
Dia 0-Dia 28 gel thTp4 0,5mg/mL
todos os dias durante
4 semanas
Grupo D
Champd placebo
Dia 29-Dia 42 todos os dias durante

2 semanas

Figura 18 - Esquema de tratamento aplicado no estudo de Yu et al., 2021

O gel com rhTp4 foi superior ao champo de cetoconazol a 2%, nomeadamente na
recuperagdo da barreira cutdnea, homeostase do microbioma e reducao de recaidas até 20
semanas. Adicionalmente, foi bem tolerado e reduziu a abundancia relativa das duas
espécies predominantes Malassezia spp. e Staphylococcus spp., podendo ser considerado
uma opc¢do valida para o tratamento desta patologia. Nao obstante, nenhum dos
tratamentos foi eficaz na reducdo da oleosidade, o que pode ser considerada uma

limitagao.

3.6.3.2. Champd a base de canabidiol

Outra abordagem promissora envolveu o uso de canabindides, mais

concretamente o canabidiol (CBD).

Ao longo dos ultimos anos tém sido desenvolvidos diversos estudos sobre o uso
de candbis e canabinoides para fins terapéuticos. No entanto, apesar destas substancias
serem usadas em diferentes doengas e sindromes, ainda existe muita controvérsia sobre a

legalizacdo e o seu uso efetivo para fins terapéuticos (Legare et al., 2022).

Um estudo realizado por Vincenzi & Tosti (2020) pretendeu demonstrar a eficacia e
tolerabilidade de um champd contendo um fitocanabindide de largo espetro para o
tratamento da inflamag¢ao do couro cabeludo, em pacientes com DS leve a moderada. O

champ6 continha como principal principio ativo o CBD. Para além do CBD, incluia
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cetoconazol para reduzir o fungo Malassezia. O CBD ¢ um dos canabindides mais comuns
presentes na Cannabis sativa e ja foram descritos propriedades anti-inflamatorias e

eficacia na redugdo de convulsdes (Legare et al., 2022).

Olah e colaboradores (2014) sugerem que a acumulagdo de CBD nas glandulas
sebaceas permite que o seu uso seja menos frequente e o efeito terapéutico mais
prolongado. Adicionalmente, o efeito seboestatico do CBD contribui para controlar a
quantidade de sebo produzido. Estes efeitos mostram-se benéficos visto que a excreg¢ao
excessiva de sebo € uma das principais caracteristicas da DS devendo ser controlada para

evitar a proliferacdo de fungos como a Malassezia spp.

Vincenzi & Tosti (2020) avaliaram a inflamag¢dao no couro cabeludo através de
tricoscopia, tendo sido possivel distinguir telangiectasias. Para além da inflamagao
também havia sinais de stress oxidativo no couro cabeludo. Pensa-se que as propriedades
anti-inflamatdrias do CBD estdo associadas a uma redu¢@o na producdo de citoquinas,
responsaveis pelo processo inflamatorio e de stress oxidativo. Para além disto, também
foi avaliado o eritema, descamacao, sensacdo de queimadura e prurido. Ao fim de duas
semanas de estudo os resultados obtidos foram positivos em todos os aspetos avaliados e
semelhantes em ambos os géneros. Foi obtido um score médio de 9, numa escala de 0 a
10, relativamente a satisfacdo geral e tolerabilidade do champ6. Assim, os autores
conseguiram concluir que o champd formulado com CBD reduziu de forma consideravel
os sinais e sintomas da inflamagao do couro cabeludo em duas semanas, sendo uma opg¢ao

terapéutica bem tolerada pelos individuos.

3.6.3.3. Loc¢ao com atorvastatina a 5%

Uma abordagem farmacologica testada por Sobhan e colaboradores (2019) foi uma
locao com atorvastatina a 5%. Esta lo¢ao revelou ser um bom coadjuvante no tratamento
da DS e os autores salientam a necessidade de alargar os estudos a outros farmacos da

classe das estatinas.

Os autores compararam uma logdo de atorvastatina a 5% com uma logdo de

betametasona a 0,1%, onde analisaram a efic4cia e seguranca de ambas as logdes.

Sabe-se que as estatinas sdo farmacos amplamente conhecidos por serem inibidores
da HMG-CoA redutase. Esta enzima estd envolvida na sintese de ergosterol no caso dos

fungos e ao inibir esta enzima a formag¢do da membrana celular fica comprometida,
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implicando a sobrevivéncia dos fungos. Portanto, para além de prevenir a formagao de
colesterol e ter atividade anti-inflamatoria, as estatinas demonstram ter uma atividade

antifungica (Sobhan et al., 2019).

Neste estudo, participaram 102 doentes que foram separados aleatoriamente em dois
grupos. Cada grupo recebeu apenas um dos tratamentos. No fim apenas foram incluidos
86 individuos, pois os restantes abandonaram o estudo devido a intolerancia a efeitos
adversos, falta de vontade de continuar o tratamento ou perda de contacto. O estudo durou
quatro semanas e foi explicado aos participantes para aplicar a logdo no couro cabeludo
seco uma vez por dia e ao fim de 24 horas lavar completamente o couro cabeludo e o
cabelo. Para além da lo¢ao, foi usado um champ6 de cetoconazol a 2%. Relativamente
aos resultados, em termos de satisfagdo ¢ efeitos adversos nao houve diferengas
significativas entre os grupos, portanto os autores puderam concluir que a logdo de
atorvastatina ¢ comparavel a betametasona podendo ser um adjuvante na terapéutica da

DS (Sobhan et al., 2019).

3.6.3.4. Gel com omiganan a 1,75%

As investigagdes para encontrar opgdes terapéuticas para qualquer doenga nem
sempre revelam resultados promissores e as investigagdes de tratamentos para a DS ndo
sdo excecao, pelo que o estudo conduzido por Rousel e colaboradores (2023) ¢ um
exemplo de uma abordagem que parecia promissora, mas que nao se revelou bem

sucedida.

Rousel e colaboradores (2023) testaram durante 4 semanas, um gel com um péptido
antimicrobiano, o omiganan a 1,75% e tomaram como comparador um creme com
cetoconazol a 2%. O omiganan ¢ um péptido antimicrobiano que tem algumas
propriedades antibacterianas e antifungicas contra espécies como Malassezia e
Staphylococcus. Este estudo envolveu 115 individuos, no entanto apenas 36
permaneceram até ao fim do estudo. Os individuos foram instruidos da forma como
deveriam aplicar o tratamento sendo que a aplicagao era feita nas lesdes da face, duas
vezes por dia. A formulagdo com o péptido demonstrou ser segura € bem tolerada pelos
participantes. Porém, houve auséncia de resposta clinica significativa, contrariando as
propriedades do péptido descritas em estudos anteriores. J4 o cetoconazol demonstrou

uma reducdo significativa na doenca, para além de ter melhorado a barreira cutanea e ter
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reduzido a abundancia do fungo Malassezia, refor¢ando, assim, a eficacia do cetoconazol

no tratamento da DS, como evidenciado no estudo acima mencionado.

3.6.3.5. Formulagdo a base de plantas

Para além de abordagens farmacoldgicas, um estudo de Filatov e colaboradores
(2023) apresentou uma nova abordagem a base de plantas. Este estudo pretendeu dar
resposta ao tratamento da DS, minimizando o risco de afetar a microbiota da pele e

maximizando a adesdo dos participantes e a sua permanéncia até ao fim do estudo.

A formulagdo a base de plantas incluia: 6leo essencial das folhas de Melaleuca
alternifolia, eucaliptol extraido das folhas de Eucalyptus spp. e (-)-a-bisabolol extraido
das folhas de Hymenocrater yazdianus. Tanto o 6leo essencial das folhas de Melaleuca
alternifolia, como o eucaliptol sdo compostos por terpenos e terpenoides que tém
propriedades antifingicas e antimicrobianas. Ja o (-)-a-bisabolol ¢ amplamente usado em
cosméticos pois tem propriedades antibacterianas, antialérgicas, anti inflamatoérias, entre

outras.

Para testar esta composi¢@o, os autores realizaram testes laboratoriais com base em
valores de concentragdo minima inibitéria (CMI) (Tabela 8). Os resultados demonstraram
CMI mais baixa em 3 das 4 estirpes analisadas, em comparagdo com o cloreto de
benzalconico, um agente antimicrobiano. Isto significa que a substancia a base de plantas

revelou uma atividade antibacteriana maior do que o cloreto de benzalconio.
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Tabela 8 - CMI de componentes da formulagdo a base de plantas contra estirpes de microrganismos
referéncia (Adaptado de Filatov et al., 2023)

CMI (mg/mL)
Oleo
. Formulacdo a
0 Esti essencia
N stirpe ) (-)-o- base de plantas )
de Eucaliptol Cloreto benzalconio
bisabolol com racio
Melaleuca
1:1:1
alternifolia
S. aureus

1 ATCC 40.00 40.00 5.00 1.25 5.00

29213

S.
epidermidis

2 1.25 2.50 1.25 1.25 5.00

ATCC

14990

M. luteus

3 ATCC 40.00 40.00 20.00 20.00 5.00

10240a

C. albicans

4 ATCC 5.00 40.00 20.00 1.25 10.00

10231

Relativamente aos fungos, a formulagdo a base de plantas também foi testada (Tabela
9) e demonstrou ter um poder antifingico maior do que o climbazol, mas o cetoconazol
foi o que obteve uma CMI menor, demonstrando assim um elevado poder antifingico.
Ainda assim, apesar do cetoconazol ter demonstrado melhores resultados, os autores
concluiram que a formulagao seria uma boa alternativa para o tratamento da DS, porque,
para além de ter proporcionado resultados equivalentes aos do cetoconazol, tem a
vantagem de contornar o problema da resisténcia antifingica aos azois, que ja ¢ uma

realidade e que pode ser uma grande ameaca no futuro.
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Tabela 9 - CMI da formulagéo a base de plantas contra estirpes de microrganismos referéncia e em
comparagdo a outros antifingicos (Adaptado de Filatov et al., 2023)

CMI (%)
N° Estirpe Substéncia a base
de plantas com Climbazol Cetoconazol
racio 1:1:1
M. furfur
1 0.50% 1.00% 0.25%
ATCC 14251
C. albicans
2 0.25% 1.00% 0.25%
ATCC 10231

Assim, com este estudo, os autores puderam concluir que esta nova combinagdo de
substancias derivadas de plantas ¢ promissora e deve ser feita mais investigagdo para

desenvolver tratamentos alternativos para a DS.

3.6.3.6. Espuma com Roflumilaste a 0,3%

Mais recentemente, um grupo de investigadores americanos, Zirwas e colaboradores
(2023), desenharam um estudo baseado num fdrmaco ja existente € com aprovacao para
o tratamento para a doenca pulmonar obstrutiva cronica: o roflumilaste. Este pertence a
classe terapéutica dos inibidores da fosfodiesterase 4 (PDE4), que tem como principal
caracteristica inibir a PDE4 e, consequentemente, aumenta os niveis de adenosina
monofosfatase ciclica. Esta enzima encontra-se envolvida no controlo da sintese de
citoquinas anti-inflamatorias. Assim, , os autores consideram que esta classe terapéutica

¢ promissora para o tratamento da DS.

O estudo consistiu em 226 participantes e na aplicagdo topica de uma espuma com
roflumilaste a 0,3% ou com placebo uma vez por dia, antes de deitar, no couro cabeludo

e outras zonas, durante oito semanas.

Para avaliar o éxito deste tratamento foi usado o Investigator Global Assessment
(IGA) e o Worst Itch Numeric Rating Scale (WI-NRS). No caso do IGA, foi usado como

referéncia de éxito um score 0 ou 1, numa escala de 0 a 4, no qual 0 significa sem sintomas
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e 4 significa sintomas graves. Por outro lado, o WI-NRS consiste numa escala de 0 a 10,
na qual 0 corresponde a ‘sem prurido’ e 10 corresponde ao ‘pior prurido imaginavel’. Os
participantes envolvidos neste estudo tinham um score igual ou superior a 3, no caso do

IGA e um score igual ou superior a 4 no caso do WI-NRS.

Ao fim das 8 semanas, cerca de 35,5% dos pacientes tratados com roflumilaste
alcangcaram um score 0 e 38,3% alcancaram um score 1. Em contraste, apenas 15,2% e
25,8% dos pacientes tratados com o placebo alcancaram um score 0 e um score 1,

respetivamente (Figura 19).
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Figura 19 - Percentagem de pacientes que obtiveram éxito segundo score IGA (Zirwas et al., 2023)

No caso do WI-NRS, os pacientes tratados com roflumilaste obtiveram um
incremento significativo relativamente aos tratados com placebo. Os autores
consideraram éxito quando houve uma reducao de 4 ou mais pontos na escala WI-NRS.
Cerca de 64,6% dos participantes do grupo do roflumilaste obtiveram éxito ao fim das 8

semanas de tratamento, enquanto versus 30,6% no caso dos participantes tratados com

placebo (Figura 20).
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Figura 20 - Percentagem de pacientes que obtiveram éxito segundo score WI-NRS (Zirwas et al., 2023)

Adicionalmente, a espuma de roflumilaste apresentou um bom perfil de
seguranga, para além de ter sido bem tolerada pelos pacientes sem efeitos adversos de
maior. Deste modo, os autores deste estudo concluiram que a espuma com roflumilaste

a 0,3% ¢ uma nova possibilidade de tratamento para a DS, com bom perfil de eficacia,

seguranca e tolerabilidade.
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4. O papel do Farmacéutico na DS

No caso particular da DS, e como mencionado no capitulo 3.5, esta tem um impacto

significativo na qualidade de vida das pessoas.

O farmacéutico € o profissional de saude com maior proximidade a comunidade e a
quem os utentes mais recorrem para aceder a informagao e cuidados de satide. Assim,
estes profissionais desempenham um papel importante no aumento da literacia em saude

junto da populagdo e na desmistificacdo e gestdo de doengas.

No caso especifico da DS, uma das a¢des que o farmacéutico pode levar a cabo ¢ a
promocao de campanhas de sensibilizagdo e esclarecimento junto da populagdo. Questdes
essenciais a serem esclarecidas incluem a explicagdo sobre a patologia, as suas causas,
tratamentos disponiveis e medidas para gerir as crises. Também € importante
desmistificar questdes que pairam muitas vezes sobre este tipo de patologias, mormente,
se sdo contagiosas ou se estdo associadas a uma higiene deficitaria. Este tipo de davida
contribui para que as pessoas com DS se isolem dos outros e tenham, regra geral, uma

baixa autoestima.

Dada a conhecida relagdo entre algumas espécies do fungo Malassezia e a DS, a
desinformagao da populacao pode fazer crer que a patologia seja uma infecdo fungica
contagiosa, agravada por falta de cuidados com a higiene pessoal. Na verdade, estes
fungos sdo apenas responsaveis por um processo inflamatério que culmina na
descamagdo caracteristica da DS. O farmacéutico, pela sua vasta formagdo cientifica,
deve tranquilizar a populagdo, explicando que estes fungos sao microrganismos que
integram a flora normal de todos nds, mas que podem proliferar de forma andémala por
circunstancias pouco conhecidas. Em suma, o farmacéutico deve assegurar que a
mensagem veiculada esclarece cabalmente os utentes de que a DS, ndo ¢ uma infe¢ao
contagiosa, nem se deve ao descuido da higiene pessoal, mas antes, ¢ uma doenga cronica

associada a uma perturbagcdo da homeostase da microbiota cutanea.

Adicionalmente, o farmacéutico desempenha o papel fundamental na gestdo da
patologia, mormente prestando os esclarecimentos necessarios quanto a terapéutica
prescrita pelo médico, ou aconselhando medicamentos nao sujeitas a receita médica e /ou

produtos cosméticos e de higiene corporal, adequados ao tipo de pele e de cabelo.
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Finalmente, apesar do farmacéutico ter uma sélida formacdo cientifica para
desempenhar, com mestria, o seu papel na gestdo da DS, a constante inovacao,
especialmente na area da cosmética e os desafios da dermatologia, justificam a
necessidade de atualizacdo profissional regular com vista a um aconselhamento da maior

qualidade.
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5. Conclusao

A pele ¢ um 6rgdo muito importante que nos protege todos os dias contra diversas
agressdes do meio ambiente e contra microrganismos patogénicos. Todavia, a homeostase
da pele por vezes ¢ perturbada e, desta forma, podem surgir algumas doengas

dermatolédgicas como ¢ o caso da DS.

A DS ¢ uma dermatose inflamatoria que atinge cerca de 3 a 5% da populacdo mundial

e pode afetar qualquer faixa etaria.

E uma doenca que, por norma, tem muito impacto na qualidade de vida das pessoas,
sendo caracterizada por manchas avermelhadas com limites definidos onde ocorre
descamacgdo que pode ter uma cor esbranquicada ou amarelada e ainda, em muitas

situagdes, vir acompanhada de prurido.

Atualmente, ndo existe cura para a DS, mas existem tratamentos que auxiliam no
controlo de muitos dos sintomas ocasionados por esta patologia. Os tratamentos
convencionais passam pelo uso de antifungicos ou corticosteroides, porém ha um risco

elevado do desenvolvimento de resisténcias a estes tratamentos.

Esta monografia faz uma revisdo da literatura mais recente sobre a patologia, com
foco nas novas abordagens terapéuticas e de prevengdo das crises, que possam ser
igualmente ou mais eficazes que os tratamentos convencionais, sem as desvantagens
daqueles. Até a data, foram reportadas 6 novas abordagens, em que apenas uma nao
demonstrou ser muito promissora. As opgdes em estudo passaram por diversos caminhos
desde a utilizacdo de substancias derivadas de plantas, uma proteina recombinante, um

farmaco da classe das estatinas, um péptido antimicrobiano e ainda um PDE4.

Apesar destes resultados promissores, a quantidade de estudos ¢ ainda escassa, sendo
uma area a merecer investimento, dada a frequéncia da DS e o seu impacto na qualidade

de vida das pessoas.
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Anexos

Anexo 1 - Frequéncia da DS por meses em relagdo a dados climaticos (Imagem retirada de Ozkok
Akbulut et al., 2021)

Table 1. Seborrheic dermatitis frequency by months with respect to climate database findings

Months  Frequency Monthlymin Monthlymax Monthlymean Monthlymin Monthly max Monthly mean Total hoursof Average hours Monthly max

perature p p e y y y hineper of h sphering solar
(°C) (°C) (°C) (%) (%) (%) month per day radiation
(KW/m?)
January 6.6 -04 16.2 73 320 99.5 80.9 1107 36 165.3
February 71 -0.7 21.0 8.0 255 995 80.3 157.3 55 251.7
March 6.4 13 238 104 18.0 995 749 225.2 73 338.9
April 5.6 47 27.0 124 11.0 995 70.0 256.5 8.6 4449
May 59 9.7 325 188 133 99.7 69.5 305.4 9.9 4913
June 38 15.6 336 237 12.7 99.7 729 235.1 7.8 469.4
July 3.9 18.0 339 251 14.5 100 59.4 3294 10.7 477.6
August 4. 19.1 33.0 257 16.0 100 69.6 297.9 9.6 434.8
September 5. 127 323 221 18.0 100 69.4 244.2 8.2 354.9
October 5.8 9.9 295 18.1 30.0 99.5 82.0 200.7 6.5 2829
November 6.7 6.4 248 14.9 375 99.5 823 140.8 4.7 194.7
December 7.3 14 183 9.1 39.5 99.5 834 89.3 2.9 1386
Total (within 5.9 85 27.6 16.7 216 99.7 743 216.8 7.1 3424

2-year period)

Anexo 2 - Efetividade do tratamento em cada grupo (Imagem retirada de R.-L. Gu & Wang, 2020)

Table 2 - Effective rate after treatment of each group.

Very satisfied or satisfied

Variable Effective rate after 4 weeks Effective rate after 12 weeks © p
Salicylic acid group 0 73.3%

IPL group 0 73.3%

Salicylic acid and IPL group 53.3% 86.7% 68.39 p<0.0001

IPL: intense pulsed light.
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