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RESUMO

Introducéo: A pitiriase amiantacea ¢ uma sindrome clinica que afeta o couro cabeludo,
apresentando-se como um padréo de reacéo a diferentes dermatoses inflamatdrias, sendo a
dermatite seborreica a mais frequente. Objetivos: analisar os aspectos epidemiolégicos e
perfis clinicos de pacientes com pitiriase amiantacea e suas correlacdes, para melhor
compreender os meios de se diagnosticar de forma precoce e estabelecer um tratamento
adequado. Metodologia: foi descrito um relato de caso de uma paciente sem comorbidades,
com diagnoéstico de pitiriase amianticea, assistida e acompanhada no ambulatorio de
Dermatologia da Policlinica PDC Saude em Duque de Caxias, por meio de anamnese e
exame clinico. Além disso, foi feita uma revisdo de literatura sobre o tema através da selecéo
de estudos cientificos publicados no periodo entre os anos 2009 e 2020, identificados nas
bases de dados eletronicos Lilacs, Medline, Scielo e Pubmed, dentre artigos de revisdo e
estudos clinicos sobre dermatite seborreica e pitiriase amiantacea. Relato de caso: paciente
feminina, 24 anos, com histdria prévia de dermatite atdpica e asma, avaliada por lesdes
escamosas difusas aderentes em couro cabeludo, associadas a prurido e queda capilar,
refrataria a diversos tratamentos anteriores. ConclusBes: A pitiriase amiantacea ainda
apresenta uma etiopatogenia desconhecida, relacionada a varias dermatoses inflamatorias, o
que torna seu diagnostico e tratamento dificeis. Sem seu reconhecimento rapido e um
tratamento efetivo, pode ter como complicacdo alopecia temporéaria ou cicatricial. Embora
ndo haja diretrizes especificas, a conduta terapéutica deve ser voltada para a dermatose
adjacente, com uma terapia multipla a fim de se evitar recidivas.

Palavras- chave: "pitiriase”, "pitiriase amiantacea", "tinea", "dermatite seborreica".



ABSTRACT

Introduction: Asbestos pityriasis is a clinical syndrome that affects the scalp, presenting
itself as a pattern of reaction to different inflammatory dermatoses, with seborrheic
dermatitis being the most frequent. Objectives: to analyze the epidemiological aspects and
clinical profiles of patients with asbestos pityriasis and their correlations, in order to better
understand the means of early diagnosis and establishing an adequate treatment.
Methodology: a case report of a patient without comorbidities, diagnosed with asbestos
pityriasis, assisted and followed up at the Dermatology Outpatient Clinic of the PDC Saude
Polyclinic in Duque de Caxias, through anamnesis and clinical examination, was described.
In addition, a literature review on the subject was carried out by selecting scientific studies
published in the period between 2009 and 2020, identified in the Lilacs, Medline, Scielo and
Pubmed electronic databases, among review articles and clinical studies on seborrheic
dermatitis and asbestos pityriasis. Case report: female patient, 24 years old, with a previous
history of atopic dermatitis and asthma, evaluated by diffuse adherent scaly lesions on the
scalp, associated with pruritus and hair loss, refractory to several previous treatments.
Conclusions: Asbestos pityriasis still has an unknown etiopathogenesis, related to several
inflammatory dermatoses, which makes its diagnosis and treatment difficult. Without its
quick recognition and an effective treatment, temporary alopecia or scarring can be a
complication. Although there are no specific guidelines, the therapeutic approach must be
directed towards the adjacent dermatosis, with multiple therapy in order to avoid
recurrences.

Keywords: "pityriasis”, "pityriasis amiantacea™, "tinea", "seborrheic dermatitis".
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1 INTRODUCAO

A dermatite seborreica (DS) é uma doenca inflamatdria cronica comum que afeta cerca
de 1-3% da populacdo geral nos Estados Unidos, sendo que 3-5% destes pacientes sdo
adultos jovens. A incidéncia da doenca € maior em criancas e adultos jovens, sugerindo
associacdo com a acdo de hormonios sexuais. Os homens sdo afetados com mais frequéncia
do que as mulheres em todas as faixas etarias e ndo ha preferéncia por nenhum grupo étnico
especifico 4.

Malassez foi o primeiro a descrever elementos fungicos semelhantes a leveduras
detectados em flocos do couro cabeludo, provavelmente representativos da doenca que viria
a ser conhecida como DS. Sendo chamada de Malassezia spp., foi associada ao aparecimento
de condicdes relacionadas a DS como pitiriase do couro cabeludo, eczema seborreico e
varias outras dermatoses escamosas. Tal levedura é pertencente a flora humana normal e
pode possuir participacdo na génese das lesdes em pacientes mais suscetiveis, sendo
observado que a doenca responde ao tratamento com antiflingicos *.

A pitiriase amiantacea (PA), também descrita como pseudotinea amiantacea, é
considerada uma sindrome clinica que acomete o couro cabeludo. Aparentemente,
apresenta-se como um padrdo de reacdo a varias dermatoses inflamatérias neste local
especifico. Diversas doencas sdo consideradas como causadoras da PA, e dentre elas a DS
é, segundo alguns pesquisadores, a mais frequente, seguida pela psoriase, infeccdes
piogénicas ou fungicas superficiais, liquen plano, liquen simples crénico, pitiriase rubra pilar
e dermatite atopica. No entanto, é conhecido que a doenca néo apresenta dermatite associada
em certos casos 13,

A PA foi descrita por Alibert, em 1832, como "escamas prateadas brilhantes,
semelhante ao amianto”, que consiste em diversos minerais fibrosos metamorficos
encontrados na natureza e usados em varios produtos comerciais. O material consiste em
feixes de fibras extremamente finos e longos, facilmente separaveis uns dos outros com
tendéncia a produzir particulas em pé muito pequenas. A escama se fixa em camadas no
couro cabeludo e nos fios de cabelo e, quando removida, pode causar alopecia temporaria
ou cicatricial. O mecanismo de formacdo das escamas caracteristicas desta sindrome nos

pacientes ainda ¢ desconhecido 3.
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Os dados de frequéncia da doenca sdo escassos na literatura e sua etiopatogenia
permanece obscura. Os pacientes possivelmente apresentam algum tipo de predisposicao
genética ou ambiental para a doenca. Alguns autores sugerem que a PA € uma possivel
complicacdo em bebés com DS. Outros séo enfaticos em apontar que a reagdo € mais comum
entre criancas, embora possa ocorrer em qualquer idade. Foi documentado que o
Staphylococcus aureus esta presente na maioria dos pacientes com PA. O isolamento de S.
aureus em pacientes com PA provavelmente representa infec¢do bacteriana secundaria ou
colonizacao normal. A PA parece afetar principalmente adultos jovens e € mais comum em
mulheres. A condi¢do é facilmente diagnosticada por sua aparéncia clinica caracteristica,
ndo sendo necessaria a bidpsia da lesdo 1.

A PA é notoriamente resistente ao tratamento e atualmente ndo h& diretrizes de
tratamento especificas. Concorda-se, entretanto, que a terapia deve ser direcionada para a
dermatose subjacente. E uma condicao dificil de tratar com eficacia ao uso de medicamentos
topicos, pois varias semanas de aplicacdo podem ser necessarias antes que os beneficios
sejam observados, e a escama espessa geralmente volta a acumular se ndo for tratada
regularmente. Observa-se melhora variavel com corticosteroides topicos e sistémicos,
queratoliticos e outros imunossupressores. A alopecia ocorre de forma frequente, mas é
temporaria quando o tratamento apropriado € iniciado precocemente, pois sem um
tratamento oportuno e eficaz, a PA pode evoluir para uma condi¢do crénica da pele
resultando em alopecia cicatricial. A literatura mais recente sugere um melhor sucesso do
tratamento quando é eventualmente combinado com antiinflamatérios e antibidticos.
Agentes sistémicos podem ser justificados para pacientes selecionados com PA grave que
ndo responderam aos tratamentos topicos. Os agentes bioldgicos, como inibidores do fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), tem sido cada vez mais usados para uma variedade de

doencas dermatoldgicas inflamatorias e pode representar uma opgao terapéutica 1>,
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2 REFERENCIAL TEORICO

A DS é uma patologia eritémato-escamativa de carater cronico-recidivante comum em
diferentes faixas etarias, principalmente em dois picos principais: o primeiro, nos primeiros
3 meses de vida, e 0 segundo, a partir da puberdade, atingindo seu apice entre os 40 e 60
anos de idade. As lesdes consistem em méaculas ou finas placas com bordas bem definidas
que podem ser rosa, amarelo claro ou eritematosa, com escamas brancas, finas e secas ou até
mesmo amareladas, imidas ou oleosas. As les6es podem ser limitadas a pequenas areas do
corpo, no entanto, ha relatos de formas generalizadas e até de eritrodermia. Os individuos
HIV positivos tém uma maior incidéncia da doenga, que se manifesta com maior intensidade
e refratariedade ao tratamento “.

Os sintomas caracteristicos como prurido, descamacdo e eritema prejudicam a
qualidade de vida dos individuos acometidos, podendo se alastrar por diversas partes do
corpo, as quais a producédo de sebo é maior, como couro cabeludo, rosto, térax, costas, axila
e virilha, ocorrendo como uma resposta inflamatdria a levedura Malasezzia, que leva a uma
irritacdo ndo-imunogénica a partir da producdo de metabodlitos a base de acidos graxos
insaturados deixados na superficie cutanea. As lesGes no couro cabeludo variam de uma
descamacao leve (pitiriase simplex capillitii) a crostas vermelho-mel completamente fixadas
no couro cabeludo e no cabelo, como fios de amianto, que podem ou ndo provocar areas de
alopecia cicatricial ou ndo cicatricial (pitiriase amiantacea). A PA apresenta dados escassos
na literatura e sua etiopatogenia permanece desconhecida *#,

Diversos fatores foram implicados no desenvolvimento de PA, como drogas,
ansiedade e mudancgas abruptas nas condi¢cGes ambientais. Alguns dados descritivos
suportam uma provavel participacdo do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interferon-
a na patogénese da PA. Em pacientes com doenga de Crohn tratados com inibidores de TNF-
a, uma estimulacdo de vias pro-inflamatorias alternativas, incluindo a regulacéo positiva da
familia IL-1, geracdo potencial de células T autorreativas e proliferagcdo de queratindcitos
foram observadas °.

A ativacdo celular desregulada por TNF-a contribui para a patogénese de varias
doencas inflamatorias cronicas doencas, incluindo psoriase. No entanto, em alguns casos, a
inibicdo do TNF-a pode, paradoxalmente, levar a um novo inicio de psoriase ou exacerbagéo

de psoriase pré-existente. Este efeito foi descrito com todos os trés principais agentes anti-
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TNF-a (infliximabe, etanercepte e adalimumabe), e foi descrito mais comumente em
pacientes recebendo tratamento para artrite reumatoide ou doenga de Crohn. Em um estudo
retrospectivo de 56 pacientes, efeitos cutaneos adversos em média 17,1 meses ap0s o inicio
terapia anti-TNF-o. As apresentacdes cutdneas mais comuns sdo psoriase em placas e
pustulose palmoplantar, embora outras apresentacfes de psoriase incluam o couro cabeludo
ndo estando associadas a PA, psoriase inversa, eritrodermia e pustulosa generalizada.
Embora em alguns pacientes, a psoriase foi controlada de forma eficiente enquanto eles
continuaram a terapia anti-TNF-a, aqueles que pararam terapia alcangaram taxas mais altas
de resposta completa. Indmeros mecanismos foram propostos para explicar o
desenvolvimento de psoriase em quem recebe TNF-a antagonistas. A inibicdo do TNF-a
leva ao aumento na producdo de interferon-a por células dendriticas, que tem sido associada
a inducdo precoce de psoriase. O papel potencial da interleucina IL-1 relacionada a
mediadores no desenvolvimento da psoriase também tem sido sugerido. Desta forma, é
possivel ver casos raros de psoriase associada a terapia anti- TNF-a, aparecendo
predominantemente como PA. Esta apresentacdo destaca associacdes de PA e com outras
doencas de espectro heterogéneo de erupcbes psoriasiformes que podem ser observadas em
pacientes em terapia anti-TNF-a °.

A pitiriase amiantacea devido a doenca de Darier raramente é observada, no entanto,
existem relatos na literatura em que o paciente apresenta pitiriase amiantacea como a Unica
manifestacdo clinica de Doenca de Darier com crosta espinhosa no couro cabeludo. O cabelo
do couro cabeludo geralmente é preservado na doenca de Darier, mas a alopecia com
cicatrizes é observada em casos graves °.

A PA pode ser uma resposta a outras doencas inflamatorias e/ou infecciosas, como a
propria DS, e ambas as patologias apresentam relacdo com a dermatite atopica, psoriase,
liquen plano, liquen simples plano, infecgdo fungica superficial ou piogénica. Entretanto,
pode ndo estar associada a nenhuma outra condigéo. Afeta, principalmente, adultos jovens e
é mais comum em mulheres 237,

A PA pode ser uma manifestagcdo de uma forma localizada de dermatite seborreica ou
atopica, sendo uma das mais frequentes, em que a sintomatologia clinica e estudo
histopatoldgico comprovam essa relagdo 2.

O Staphylococcus aureus ja foi isolado em estudos na patogénese da PA, assim como
0 exame micoldgico ja revelou cepas fungicas, associando tinea capitis a PA, reforcando a

importancia de reconhecer a etiologia subjacente para ter uma implicacdo terapéutica. Além
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disso, diversas espécies de fungos, incluindo Microsporum canis, Trichophyton violaceum,
Trichophyton rubrum, Trichophyton schoenleinii e Trichophyton verrucosum foram
demonstrados em alguns relatorios. Esses microrganismos também podem estar implicados
na manutencao da doenca, produzindo inibidores da diferenciacdo de células epidérmicas,
levando a perpetuacdo da doenca. Portanto, o uso de antibidticos desempenha um papel
fundamental no tratamento e/ou prevencéo de recorréncias de PA. O antibidtico mais usado
¢ na forma de shampoo de cetoconazol 2% e griseofulvina oral (10 mg/kg). Esses
medicamentos foram associados a remogéo de escamas apos 2—3 meses de tratamento ’.

Além da terapia antimicrobiana, os pacientes com PA requerem produtos topicos a
base de Oleo para facilitar a remoc¢édo das escamas espessas e crostas. A pomada de &cido
salicilico a 5% a 10% é a mais comumente empregada. Em casos graves, os corticosteroides
topicos de alta poténcia sdo benéficos (solugdo de dipropionato de betametasona a 0,1%).
Na doenca extensa e persistente, os retinoides topicos e orais geralmente sdo necessarios,
tomando precaucdes devido a sua teratogenicidade 2.

Em relacdo a tinea capitis, a bidpsia e cultura de fungos demonstraram a presenca de
diversos grupamentos, o que tem implicacdes terapéuticas. Ja foram encontradas formas
clinicas atipicas de tinea capitis entre pacientes de PA, como o diagnostico micolégico de
Microsporum Canis em raros trés casos, refor¢ando a dificuldade em compreender como o
couro cabeludo reage de maneira semelhante a diversas patologias. A distincdo clinica entre
PA devido a doencas inflamatdrias ndo infecciosas e tinea capitis semelhante a PA é uma
tarefa desafiadora, com uma probabilidade significativa de erros / atrasos de diagndstico e
prescricdo de terapias inadequadas ’.

Nos ultimos anos, a dermatoscopia tem se mostrado um instrumento auxiliar Gtil para
o reconhecimento de varios distarbios capilares, particularmente infecgdes por dermatdfitos.
De fato, ao lado de achados inespecificos (cabelos quebrados e distréficos, pontos pretos,
descamacdo, eritema, outras alteragdes), tinea capitis pode apresentar caracteristicas
dermatoscopicas peculiares, como cabelos de “virgula”, “saca-rolhas”, “ziguezague”,
interrompidos (como codigo morse), cabelos “em forma de cotovelo” e cabelos “ponto de
interrogag¢do”. Embora se identifique achados dermatoscépicos que podem ser comumente
vistos na PA, ou seja, descamacdo branca difusa e material ceratético branco compacto
caracteristico aderindo a um tufo de cabelo (escamas semelhantes ao amianto),
dermatoscopia se mostra muito Util na suspeita de infeccdo por tinea, evidenciando os fios

de cabelo em “ziguezague” e “ponto de interrogagdo” mencionados anteriormente. Na
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verdade, embora tais caracteristicas possam ser raramente encontradas em outros distdrbios
capilares, eles normalmente ndo sio visiveis na PA classica °.

A maior dificuldade em sua patogénese ¢é explicada pela semelhanca no padrdo das
reacOes inflamatdrias em resposta a diferentes estados de doenca, sendo importante a
realizacdo de estudos microbioldgicos e histopatolégicos. A histopatologia demonstra
espongiose extensa, acantose, hiperqueratose, paragqueratose, ceratose folicular e células
inflamatorias mistas. infiltrar 1°,

Outros medicamentos associados ao desenvolvimento de PA incluem o inibidor do
gene BRAF mutado (Vemurafenib) para melanoma. Uma compreensdo cuidadosa dessas
reacOes medicamentosas pode fornecer informacdes para prevenir o desenvolvimento de
lesbes de PA, e também pode favorecer um diagndstico e tratamento precoces. No entanto,
deve-se ter em mente que os efeitos adversos cutdneos podem aparecer com lapso de tempo
varidvel. Em um estudo, observou-se que a doenca foi desencadeada ap6s o uso de acido
valproico, um inibidor da glicogénio sintase quinase-3p (GSK-3B) que estabiliza a -
catenina citoplasmatica e facilita a ativacdo da via Wnt / B-catenina. A inibicdo do &cido
valpréico GSK-3p promove o crescimento dos queratindcitos, especialmente nos foliculos
capilares, onde sua participacdo é critica para aumentar a atividade proliferativa da papila
dérmica e promover o alongamento da haste do cabelo. Essa capacidade proliferativa tornou
0 acido valpréico um candidato para o tratamento da alopecia. Indiretamente, o acido
valpréico também é capaz de induzir fosfatase alcalina semelhante ao minoxidil. Além disso,
0 é&cido valpréico também induz fatores de crescimento, como fator de crescimento
semelhante a insulina-1, fator de crescimento de fibroblastos-10 e os marcadores de células-
tronco foliculares queratina-15 e CD34. No entanto, devido a raridade de PA, nenhum caso
de associacéo de PA com &cido valproico foi publicado ®.

Sendo assim, mesmo que a PA seja uma patologia localizada, sua apresentacao
disseminada na maior parte dos estudos existentes pode ser atribuida & longa duragdo da
doenga, com demora da avaliagdo por um especialista, tornando-se uma condicdo cutanea

cronica, de dificil controle e possivel evolugdo para alopecia ’.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

O objetivo deste estudo é analisar os aspectos epidemioldgicos e perfis clinicos de
pacientes com pitiriase amiantacea e suas correlagdes, a fim de melhor compreender as

respostas aos tratamentos propostos.

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas clinicas nos pacientes com dermatite seborreica e
pitiriase amiantacea;

e Analisar o impacto na qualidade de vida do individuo acometido com pitiriase
amiantacea;

e Auvaliar as propostas terapéuticas, bem como sua resposta clinica;

e Correlacionar a patologia estudada com outras comorbidades do couro cabeludo.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho apresentou um relato de caso de uma paciente sem comorbidades,
com diagndstico de Pitiriase amiantacea, assistida e acompanhada no ambulatério de
dermatologia da Policlinica PDC Salde em Duque de Caxias. Foi realizada uma breve
revisdo de literatura sobre o tema baseada na selecdo de estudos cientificos publicados no
periodo entre os anos 2009 e 2020, identificados nas bases de dados eletrénicos Lilacs,
Medline, Scielo e Pubmed. Os descritores utilizados para a busca foram: "pityriasis",
"pityriasis amiantacea”, "tinea", "seborrheic dermatitis”. Foram incluidos na analise os

artigos de revisdo e estudos clinicos sobre dermatite seborreica e pitiriase amiantacea.
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5 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 24 anos, com histdria prévia de dermatite atopica e asma, foi
atendida no ambulatério de dermatologia da Policlinica PDC Saude em Duque de Caxias,
para avaliacdo de lesdes escamosas difusas aderentes ao couro cabeludo associadas a prurido
e importante queda de cabelo ha 3 meses, diagnosticado como pitiriase amiantacea. O relato
foi acompanhado de queixa de “caspa”, além da descamacédo e eritema da face e dorso,
sugestivo de dermatite seborreica como etiologia subadjacente. A sintomatologia se
agravava em periodos mais estressantes.

Ao exame ectoscopico do couro cabeludo, foram reveladas escamas espessas e
aderentes semelhantes ao amianto, que circundam e prendem tufos de cabelo. Também havia
placas mal delimitadas, eritematosas, com gordura excessiva circunjacente compativel com

dermatite seborreica (Figura 1).

Figura 1 - Escamas espessas e aderentes semelhantes ao amianto, que circundam e prendem tufos de cabelo,
além de placas mal delimitadas, eritematosas, com gordura excessiva circunjacente compativel com dermatite

seborreica.
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Inicialmente, foi sugerido como tratamento o uso de 6leo mineral duas vezes ao dia
nas lesbes escamosas com o objetivo de amolecé-las, juntamente com o medicamento
Diprosalic de uso topico (dipropionato de betametasona + acido salicilico 0,5mg/mL + 20
mg/mL). Associado a isso, foi sugerida a lavagem do couro cabeludo com o shampoo
Celamina Ultra (ciclopirox olamina + piritionato de zinco + &cido salicilico) trés vezes na
semana, o qual ndo apresentou melhora clinica.

Devido a refratariedade do tratamento citado, foi feita a troca do Diprosalic pelo
Daivobet Gel (hidrato de calcipotriol 50 mcg/g e betametasona 0,5mg/g) 3x ao dia, com uma
consequente diminuicdo dos sintomas, porém sem controle completo do quadro e queixa de
exacerbagdo clinica relacionada a periodos de maior estresse psicoldgico.

Apds as tentativas de tratamento supracitadas, foi adicionado o shampoo Clob-X
(proprionato de clobetasol) 2 vezes na semana em revezamento com o Celamina Ultra, com
manutencdo do Daivobet Gel, o qual ofereceu a melhor resposta terapéutica, com quase

completo desaparecimento das lesdes (Figura 2).

Figura 2 — Melhora clinica apds realizacao de tratamento adequado.

1
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6 DISCUSSAO

A DS ¢é uma condigdo croénica inflamatoria dermatolégica que, geralmente, localiza-
se em areas do corpo com uma grande densidade de glandulas sebaceas, como couro
cabeludo, rosto, térax, costas, axilas e virilha. Embora possa estar relacionada ao virus da
imunodeficiéncia humana e doencas neuroldgicas (por exemplo, doenca cerebrovascular e
doenca de Parkinson), ela também acomete pessoas saudaveis. Sua prevaléncia é de 1% a
3% na populacdo em geral e 34% a 83% em pessoas imunocomprometidas. Esta,
principalmente, presente em duas fases: entre dois e doze meses de idade e na adolescéncia
e inicio da fase adulta. Atinge mais individuos do sexo masculino, estando mais presente
em climas frios e secos e periodos com maior carga de estresse. Seu diagnostico é clinico e
baseado no aspecto das lesbes. Em bebés, apresenta-se como escamas gordurosas espessas
brancas ou amareladas, sua resolucdo geralmente é espontanea. Em adolescentes e adultos,
as lesdes se caracterizam como escamas oleosas, acompanhadas de prurido e de manchas
eritematosas no couro cabeludo, sulcos nasolabiais, orelhas, sobrancelhas, térax e dorso.
Essa clinica é explicada por uma cascata de mudancas cutaneas em resposta imune a levedura
Malassezia, que invade o estrato cdrneo, liberando lipases que resultam na liberacdo de
acidos graxos livres, iniciando um processo inflamatorio “.

A PA é definida como um padrdo de resposta inflamatéria que afeta o couro
cabeludo, secundéria a qualquer outra dermatose que possa afetar aquela regido. E
caracterizada por escamas espessas, prateadas, lembrando fibras de amianto, fortemente
aderidas a tufos de cabelo que, quando removidas, podem causar alopecia temporaria ou
cicatricial quando s&o retiradas. Os dados da frequéncia na literatura sdo escassos e sua
etiopatogenia permanece desconhecida, sofrendo influéncia importante da predisposigédo
genética e ambiental para a doenca. Afeta, principalmente, adultos jovens, em sua maioria
mulheres, sendo diagnosticada por sua tipica clinica. Sua patogénese é desafiadora porque o
couro cabeludo tem uma resposta inflamatéria com um padrdo semelhante a varias outras
dermatoses, sendo DS a mais prevalente. A bidpsia de couro cabeludo revela diagnosticos
patologicos que incluem DS, psoriase, infec¢Bes piogénicas ou fungicas superficiais, liquen
plano, liquen simples plano e dermatite atdpica. Apesar da associacdo de doencas, 0
mecanismo responsavel pela formacdo da PA € incerto. Na pratica clinica, a biopsia nao é
feita de forma rotineira, uma vez que a histopatologia ndo € um critério diagndstico

fundamental para a doenca .
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De acordo com o estudo de Abdel — Hamid et. al, realizado a partir de 85 pacientes
com PA (em que dois se recusaram a participar), foi encontrado um padréo de bidpsia de
hiperceratose difusa e paraqueratose juntamente com ceratose folicular em todas as biopsias.
O diagnostico de psoriase do couro cabeludo foi confirmado em 35, 3% dos pacientes com
PA. Houve, também, alteracGes eczematosas, caracteristicas clinicas de dermatite seborreica
(lesbes vermelhas de margens agudas cobertas por escamas de aparéncia gordurosa em
outros locais seborreicos, como areas pos-auriculares e pré-esternais e na face), assim como
histopatoldgicas, e de dermatite atdpica em 34,2% dos pacientes. Além disso, apos a
realizacdo da bidpsia e cultura de fungos, 12,5% dos estudados foram diagnosticados com
tinea capitis. Foram revelados grupamentos de fungos como: Trichophyton violaceum,
Trichophyton rubrum, Trichophyton schoenleinii e Trichophyton verrucosum. Foram
observadas 83 de 85 culturas bacterianas positivas. Em um relato mais recente, S aureus foi
isolado na maioria dos pacientes com PA, demonstrando que o tratamento desta patologia
pode se beneficiar do uso concomitante de antibioticos sistémicos ’.

Devido ao numero pequeno de pacientes estudados e pesquisas, a etiopatogenia da
PA permanece sob um conhecimento limitado, com uma variedade grande de diagndsticos
subadjacentes *. A PA pode ser a primeira manifestagdo clinica de psoriase, mas também
pode ser desenvolvida ao longo de um quadro da mesma. Estudos de Hansted e Lindskov
demonstraram que a predisposicao de psoriase foi maior em individuos com PA em relacdo
a populacdo em geral. Ha também a associacdo da PA com eczemas (tanto o seborreico
quanto atdpico), sendo o segundo diagnéstico mais frequente mais frequente na série de
estudos de Abdel — Hamid et. al, ap6s a psoriase. Como terceiro diagnéstico mais frequente,
foi encontrado tinea capitis. Ha manifestacGes clinicas atipicas em forma de queratose que
foram encontradas em adultos, adolescentes e criancas de tinea capitis entre os pacientes
com PA. Por isso, existe uma grande dificuldade na etiopatogenia da PA, o couro cabeludo
reage com o mesmo padr&o a diversas doencas "°.

Quanto a infeccdo estafilocdcica, a maioria dos pacientes apresentaram no estudo.
Assim como a presenga de candida, ndo se sabe se sdo provenientes de uma infec¢do
secundaria ou se pertencem a flora normal da pele. Entretanto, como a maior parte dos casos
de PA contém isolados bacterianos quando comparado ao grupo controle, supde-se que essa
bactéria pode ser importante na patogénese, por meio de um mecanismo no qual o S. aureus
produz um inibidor de diferenciacdo de células epidérmicas, que pode estar envolvido na

inibicdo da diferenciacdo terminal induzida por célcio de queratindcitos humanos em cultura



24

levando a paraqueratose e hiperplasia da epiderme, corroborando para o uso de antibi6ticos
no tratamento. Essas caracteristicas sdo presentes também na psoriase, patologia na qual o
numero de bactérias isoladas de suas placas foi significativamente maior do que na pele
saudavel adjacente 1+ 7,

Em relagdo ao tratamento, sabe-se que a PA é resistente e, atualmente, ndo ha
diretrizes especificas. Entretanto, de acordo com a literatura, sua conduta deve ser
direcionada a condicéao inflamatdria associada, ou seja, dermatite seborreica, psoriase, tinha,
dentre outras condicdes. Em mais relatorios recentes, a efetividade do tratamento foi
amplificada quando associada a antibidticos sistémicos contra o S. aureus 1,

Primeiramente, é importante frisar ao paciente sobre a cronicidade e a possibilidade
de recidiva da patologia, assim como a grande variedade de tratamentos. Quando a PA se
relaciona a dermatite seborreica que, em grande parte dos casos, esta associada a presenca
do fungo Malassezia spp., 0 objetivo do tratamento € diminuir o processo inflamatério, a
proliferacdo do microorganismo e a oleosidade. Os medicamentos mais comumente
utilizados sdo os corticosteroides e os antifungicos a base de imidazol. Cremes hidratantes
sdo também utilizados, inibidores topicos de calcineurina e outros tratamentos
farmacoldgicos, como anti-histaminicos sistémicos e terapias naturais. Estdo disponiveis em
diversos formatos, como sabonetes e shampoos, o que € relevante para a paciente do relato
de caso apresentado, uma vez que também apresenta sintomatologia em outras areas, como
a descamacdo da regido da face. Os sabonetes contém cetoconazol 2% e enxofre com ou sem
acido salicilico. Os shampoos véo ser divididos de acordo com seu modo de acao, podendo
ser antiproliferativos, agindo na reducdo da divisdo celular da epiderme (antimitéticos e
citostaticos), causa de formacdo de escamas, sendo a base de alcatrdo de carvdo e seus
derivados. Outros exemplos sdo sulfato de selénio (1 e 2,5%) e piritiona de zinco (1 e 2%).
Antiflngicos a base de cetoconazol 2%, ciclopirox 1% e, também, sulfato de selénio e
piritiona de zinco. Queratoliticos a base de acido salicilico (2 — 6%) com ou sem enxofre
promovem a remocao das escamas aderentes. Antiinflamatorios também podem ser usados,
contendo corticosteroides (como o proprionato de clobetasol), que podem ser usados na
forma de tonicos para o cabelo *8,

As formas topicas também podem ser usadas, com componentes antifingicos.
Alguns antifingicos como ciclopirox olamina tém efeitos antiinflamatorios comparado a
hidrocortisona, inibindo o efeito da 5-lipoxigenase e ciclooxigenase in vitro. Os

corticosteroides devem ser usados com cautela, devido a recidiva, embora diminuam a



25

descamacdo, eritema e prurido de forma rapida, além de possivel efeitos colaterais. Como
alternativa, ha os inibidores de calcineurina como o tacrolimus 0,03 e 0,1% e pimecrolimus
1%, com efetividade semelhante e sem os efeitos colaterais do Gltimo, podendo ser usados,
inclusive, para formas de dermatite seborreica na face. Nas formas mais graves e refratarias,
pode ser feito o uso de antifungicos orais. H& estudos, também, que defendem o uso da
isotretinoina oral em doses baixas como regulador da seborreia *2.

Quando suspeitar que a PA possa ter um componente psoriatico, seu tratamento deve
ser voltado a seu controle, o qual se assemelha em diversos aspectos a conduta usada na
dermatite seborreica, com o0 uso de corticosteroides topicos, inibidores da calcineurina e
queratoliticos. Também podem ser utilizados anélogos topicos da Vitamina D (calcitriol em
combinacdo com calcipotriol ou calcipotrieno) que se ligam aos receptores da vitamina D
nas células T e aos receptores de vitamina D nos queratindcitos para bloquear sua
proliferacdo e diferenciagdo. Nas variacbes mais graves, também podem ser usados

imunomoduladores e medicacdes orais sistémicas, como ciclosporina e metotrexato °.
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7 CONCLUSAO

A PA é uma sindrome clinica que acomete o couro cabeludo, com etiopatogenia
desconhecida, apresentando um padrdo de reacdo a vérias dermatoses inflamatdrias neste
local especifico, o que tornam seu diagndstico e tratamento dificeis. Acomete
preferencialmente o bindmio criancas-adultos jovens, especialmente mulheres, que
apresentem preferencialmente outras dermatites. Sem seu reconhecimento rapido e um
tratamento efetivo, pode ocasionar como complicacdo alopecia temporaria ou cicatricial.
Embora ndo haja diretrizes especificas, ha consenso na literatura de que a conduta terapéutica
deva ser voltada para a dermatose adjacente, com uma terapia com diferentes classes

medicamentosas e rotacional para evitar recorréncias.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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