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RESUMO: A dermatite seborréica € uma doenca de pele muito comum caracterizada por
cronicidade, inflamagdo e descamagdo epidérmica. Considerando que é uma condigao
patolégica sem cura definitiva cabe ao farmacéutico esclarecer ao paciente que os
objetivos do tratamento sdo controlar os sinais visiveis das lesdes e sintomas incOmodos
como o prurido. Assim, o presente estudo objetivou realizar uma revisao de literatura
visando nortear a abordagem terapéutica da Dermatite Seborréica no ambito competente

da clinica farmacéutica. Foi realizada uma revisdo de literatura com pesquisa nos bancos
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de dados do Pubmed, Bireme, Lilacs e Scielo, bem como pesquisa nos periddicos do
Portal Brasileiro da Informacdo Cientifica. Foram usados os descritores: Dermatite
Seborréica, Tratamento Farmacoldgico e Malassezia e selecionados artigos relacionados a
abordagem terapéutica da dermatite seborreica tendo como foco a competéncia
profissional do farmacéutico. Visto que, muitas vezes, o farmacéutico é o primeiro
profissional de saude que o paciente procura, é de suma importancia que, dentro da sua
competéncia clinica, ele seja capaz de resolver um problema de saude menor ou
encaminhar o paciente para atendimento especifico. Com a farmacoterapia e mudancas
de habitos é possivel se obter um controle efetivo e um maior espacamento na

recorréncia das crises da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatite Seborreica; Malassezia; Prescricdes de Medicamentos.

ABSTRACT: Seborrheic dermatitis is a very common skin disease characterized by
chronic inflammation and epidermal desquamation. Whereas it is a pathological condition
with no permanent cure it is for the pharmacist to clarify the patient that the goals of
treatment are to control the visible signs of injuries and troublesome symptoms such as
itching . Thus, the present study aimed to perform a literature review aimed at guiding
the therapeutic management of Seborrheic Dermatitis competent in the pharmaceuticals
clinic. A literature review was performed with research in databases Pubmed , Bireme,
Lilacs and SciELO, as well as research in the journals of the Brazilian Portal of Scientific
Information. Were used the descriptors Seborrheic Dermatitis, Pharmacological
Treatment and Malassezia and selected scientific articles related to the therapeutic
approach of seborrheic dermatitis focusing on the professional competence of
pharmacist. As often the pharmacist is the first health care professional that the patient
demand, is very important, within their clinical competence, he is able to solve a minor
health issue or refer the patient for specific care. With pharmacotherapy and changing
habits is possible to obtain effective control and greater spacing in the recurrence of

seizures of this disease.

KEYWORDS: Seborrheic Dermatitis; Malassezia; Drug Prescriptions.

RESUMEN: La dermatitis seborreica es una enfermedad muy comun de la piel
caracterizada por cronicidad, inflamacién y descamacion epidérmica. Teniendo en cuenta
gue es una condicion patoldgica sin una cura definitiva, es una funcién del farmacéutico

aclarar al paciente que los objetivos del tratamiento son controlar los signos visibles de
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lesiones y sintomas incomodos como picazdén. Asi, el presente estudio pretende llevar a
cabo una revision de literatura a fin de orientar el enfoque terapéutico de la Dermatitis
Seborreica en el contexto de clinica farmacéutica. Se realizé una revisidon de la literatura
con la busqueda en las bases de datos Pubmed, Bireme, LILACS y SciELO, asi como
investigacion en publicaciones periddicas del Portal Brasilefio de Informacion Cientifica.
Se utilizaron los descriptores: Dermatitis Seborreica, Tratamiento Farmacoldgico y
Malassezia y fueron seleccionados articulos con el enfoque terapéutico de la dermatitis
seborreica, centrandose en la competencia profesional del farmacéutico. Visto que, a
menudo, el farmacéutico es el primero profesional de la salud que el paciente busca, es
de suma importancia que, dentro de sus competéncias clinicas, sea capaz resolver un
problema de salud menor o referir al paciente a un servicio especifico. Con la
farmacoterapia y los cambios en los habitos es posible obtener un control eficaz y un

mayor espaciamento en la recurrencia de crisis de la enfermedad.

PALABRAS-CLAVE: Dermatitis Seborreica; Malassezia; Prescripciones de Medicamentos.

INTRODUCAO Dados epidemioldgicos dos Estados

Unidos da America revelam que cerca de
A Dermatite Seborréica (DS) é uma .. )
3 a 5% da populacao é acometida, sendo
doenca de pele de carater inflamatorio e ) o )
maior sua incidéncia em pacientes
cronico que se manifesta inicialmente i
portadores do virus HIV, sem

por lesOes eritematosas, bem ]
tratamento, podendo variar de 20 a

delimitadas, cobertas por escamas ]
83%, assim como portadores da doenga

gordurosas ou placas rdseas a ) i 5 )
de Parkinson, também nao tratados.
amareladas de formatos e tamanhos

variados; essas lesdes eritemo- A etiologia da DS nao esta
descamativas desenvolvem-se, totalmente elucidada, mas ha um
principalmente, em regides ricas em consenso que trés fatores sdo
glandulas sebaceas, como por exemplo o importantes no desenvolvimento da
couro cabeludo, face, térax e flexuras. doenca: secrecdo das  glandulas

sebaceas, alteracdbes da microbiota
Essa doenca atinge 2 a 5 % da . .
(Malassezia sp) da pele e resposta imune

opulacao mundial e afeta uma ampla
popuias P do individuo. &

faixa etaria, desde recém-nascidos ate a

fase senil, porém possui maior densidade Pacientes com DS nao apresentam

de incidéncia em adultos e idosos. () necessariamente gladndulas sebaceas
hipersecretoras, mas podem apresentar

diferencas quantitativas na composicao
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do sebo presente na pele, o que levaria a
um favorecimento da colonizagao por

micro-organismos lipidios-dependentes.
(4)

O papel das leveduras do género
Malassezia ainda é controverso, pois sao
espécies comensais geralmente isoladas
de areas do corpo ricas em sebo como
face, couro cabeludo, tronco e peitoral. E
aceito que a producgao de lipases, pelo
comensal, causa a hidrdlise de
triglicerideos e acidos graxos livres gera
metabdlitos irritantes e pro-inflamatorios
de forma abundante, mantendo a

natureza caracteristica da doencga.

Em relacdo a imunidade, os
pacientes com DS ndo demonstram
niveis de anticorpos maiores que
individuos nao portadores, mas
apresentam maiores niveis de células NK
(Natural Killers), CD 16*, interleucinas
inflamatérias e atividade do sistema
complemento no tecido lesionado que no

tecido sadio. &' ®

Tendo em vista que a DS é uma
condicdo patoldgica sem cura definitiva
cabe ao farmacéutico esclarecer ao
paciente que os objetivos do tratamento
sdo controlar os sinais visiveis das lesdes
(descamacao e eritema) e sintomas
incdmodos como o prurido. ¥ O paciente
também deve ser informado da condicdo
cronica e recidivante da doenga e das
situacbes desencadeadoras de crises
(estresse, uso de formulacoes

queratoliticas fortes e irritantes) para

dessa forma favorecer o manejo das

lesdes. 78

Em agosto de 2013 foi publicada
pelo Conselho Federal de Farmacia a
resolucdo NO© 586, que entre outras
providéncias regula a prescricao
farmacéutica, elevando o farmacéutico
ao posto de profissional responsavel pelo
gerenciamento farmacoterapéutico de
males menores de salde e de outras
patologias de interesse de saude publica

em carater complementar. ©

E importante resaltar que em
situacbes atipicas o farmacéutico deve
encaminhar, de forma documentada, o
paciente a um atendimento médico:
quando pertencer a um grupo de risco
para uso de medicamentos (gestantes,
nutrizes, criancas, recém-nascidos e
idosos); quando o problema de saude
nao puder ser tratado com o arsenal
terapéutico disponivel, legalmente, para
a prescricdo farmacéutica e quando os
sintomas apresentados forem
provenientes de outra patologia mais

complexa.

O estudo podera contribuir para
com os profissionais farmacéuticos nas
acoes de gerenciamento
farmacoterapéutico, bem como para com
os portadores de DS no aprimoramento
da abordagem terapéutica, através do
levantamento do que se tem pesquisado
em estudos cientificos.

OBJETIVO
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Realizar uma revisao de literatura
visando nortear a abordagem terapéutica
da DS no ambito competente da clinica

farmacéutica.
METODOS

Foi realizada uma revisdao de
literatura com pesquisa nos bancos de
dados do Pubmed, Bireme, Lilacs e
Scielo, bem como pesquisa nos
periodicos fornecidos pelo Portal
Brasileiro da Informacgdo Cientifica sobre
0 assunto. Foram usados os descritores:
Tratamento

Dermatite Seborréica,

Farmacolégico e  Malassezia. Essa
pesquisa foi realizada durante o més de
Outubro de 2013, dos

encontrados foram selecionados 26

estudos

artigos publicados entre os anos de 1991
e 2012; estes foram relacionados a
abordagem terapéutica da DS tendo
como foco a competéncia profissional do

farmacéutico, no ambito da sua clinica.
REVISAO DA LITERATURA

Tendo a em vista que a DS se trata
de uma doenca com natureza
inflamatéria e carater cronico, sendo
esta correlacionada a presenca de
leveduras do género Malassezia e seu
metabolismo lipidio-dependente, o]
tratamento terad 3 vias de agdo viaveis: o
controle da inflamagdo, da proliferagao

do patdgeno e da oleosidade epidérmica.
(10)

CONTROLE DA INFLAMAGAO

Os corticosterdides topicos sé&o
uma alternativa terapéutica bastante
viavel, pois levam a uma melhora rapida

dos sintomas: eritema, descamacao e

prurido. Porém, quando sao
interrompidos geram frequentes
recidivas; devendo, também, ser

utilizados durante o menor tempo
possivel em virtudes dos efeitos
colaterais que ocorrem com O USO
prolongado. (V)

O controle da inflamacdo de carater
cronico pode ser alcancado pelo uso de
corticosteroides de baixa poténcia em

(12 sendo a

formulagdes tdpicas
Hidrocortisona o Unico corticoide de

dispensacéo isenta de prescrigdo. (¥

Em um estudo duplo-cego com 72
voluntarios, comparando a eficacia da
Hidrocortisona creme 1% p/p com
Cetoconazol creme 2% p/p, com DS leve
a moderada foi encontrado que ambos
0s medicamentos apresentaram
resultados semelhantes na diminuicdo
dos sintomas de descamacado, rubor,

coceira e papulas. ¥

Num outro estudo duplo-cego,
randomizado e comparativo com duracgao
de 12 semanas; no qual foi testada
Hidrocortisona unguento 1% p/p frente
ao tacrolimus pomada 0,1% (Inibidor da
calcineurina, que age por uma via anti-
inflamatoria distinta, gerando, também
uma imunomodulacdo) também ndo

foram encontradas diferencas
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significantes durante a avaliagdo médica.
(15)

Ha um consenso que  0sS
corticosterdides topicos sdo Uteis nos
tratamentos de curto prazo,
principalmente para controlar o eritema
e o prurido, assim como a descamacgao.
N3o ha dados disponiveis para resolver a
questdo da maior efetividade da
combinacdo de corticosterdides e
agentes antifingicos tépicos frente a
monoterapia com um agente isolado. O
uso por periodos prolongados gera
preocupacao devido seus efeitos
adversos locais como a atrofia da pele e

hipertricose. (1®)

CONTROLE DA PROLIFERACAO DO
PATOGENO

E notério o importante papel do
metabolismo de leveduras do género
Malassezia na DS, assim, a utilizacdo de
agentes antifungicos recebe destaque na

abordagem terapéutica dessa condicédo.
(17)

Ao realizar a selecao da
farmacoterapia com agentes antifungicos
o farmacéutico tera um amplo arsenal
terapéutico, sendo viavel a prescricdo de
uma variada gama de tratamentos

tépicos. 13

O  enxofre, por  apresentar
propriedades antifingicas e queratolitica
€ uma opgdo clinica plausivel, podendo
ser associado ao acido salicilico para

atuar de maneira sinérgica, quando

veiculado em formulagoes como
sabonetes e xampus, tendo apenas a
desvantagem do seu odor residual
caracteristico. '® O Sabonete com dleo
de Melaleuca alternifdlia (tea tree oil) a
5% p/p foi uma formulacdo que se
mostrou, também, bastante promissora
por apresentar bom potencial de

atividade antimicotica. (*

Outros agentes fungistaticos sdo
empregados com sucesso em férmulas
de xampus como piritionato de zinco e o
sulfeto de selénio em concentracdes que
variam de 1 a 2,5%, ambos
apresentaram efeitos queratolitico que
podem ter sua acdo potenciada com a
associacdo do acido salicilico na
formulagdo, facilitando, desse modo, a
remogao das escamas e propiciando um

efeito anti-inflamatodrio sobre as lesdes.
(18)

Os agentes antifingicos azdlicos se
apresentam como outra opgao
terapéutica bastante util, dentre eles
destaca-se o cetoconazol, que apresenta
também alguma atividade anti-
inflamatoria, possivelmente, por inibigdo
da 5-Lipooxigenase, tendo repercussao
na sintese de leucotrienos e outros
derivados do acido araquidonico. Outra
atividade de interesse clinico do
cetoconazol e sua, provavel, capacidade
de regular a secrecdo lipidica pelas
glandulas sebaceas. Haja vista que a
secrecdo sebacea alterada € uma

caracteristica marcante da DS. Por fim
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esse farmaco apresenta algum efeito
antiproliferativo, atuando na
diferenciagao dos queratindcitos
humanos, sendo essa uma vantagem no

controle da descamac&o. *9

Dados de um ensaio clinico
demonstraram que quando aplicado, em
varios locais do corpo, duas vezes por
dia durante quatro semanas, o
cetoconazol 2% p/p creme, demonstrou
ser tao eficaz quanto a hidrocortisona

1% p/p creme no tratamento da DS. 9

Em outro estudo randomizado,
duplo-cego com 459 pacientes com DS
tratados com cetoconazol 2% gel ou
veiculo uma vez ao dia durante 14 dias,
houve uma taxa significativamente maior
de sucesso do tratamento, bem como,
maior redugdo no eritema, prurido e
descamacdo nos pacientes tratados com

cetoconazol. Y

Nos casos de DS no couro
cabeludo, a caspa, foi demonstrado que
o ciclopirox olamina xampu é uma
alternativa interessante, tendo em vista
dados de um ensaio clinico,
randomizado, duplo-cego, controlado,
que participaram 949 pacientes, que
utilizavam o produto 1 ou 2 vezes por
semana durante 4 semanas e
apresentaram melhores resultados que o
grupo controle. Também foi verificado
que o uso do xampu 1 vez por semana
ou a cada 2 semanas diminuiu a
incidéncia de crises nos pacientes. (% E

interessante resaltar, também, que

estudos relatam um efeito anti-
inflamatério do ciclopriox olamina
comparavel a hidrocortisona, ao atuar de
modo semelhante ao cetoconazol
inibindo acdo a 5-Lipooxigenase e

Ciclooxigenases. 3

A eficacia do cilopirox olamina
xampu foi comparada com cetoconazol
xampu em um estudo duplo-cego com
350 pacientes com DS. Os dois
tratamentos foram igualmente eficazes e
melhores que o placebo, entretanto os
pacientes classificaram o ciclopirox
olamina xampu como sendo um

tratamento mais favoravel.

CONTROLE DA
EPIDERMICA

OLEOSIDADE

Como citado anteriormente fungos
do género Malassezia desempenham seu
papel na patogénese da DS por um
mecanismo lipidio dependente, tendo em
vista esse dado é possivel afirmar que o
controle da oleosidade serd uma via de
tratamento possivel para o controle da
doencga, principalmente no que tange o

seu carater inflamatério. >

Formulacdes contendo coaltar ou
seus derivados apresentam multiplos
beneficios ao paciente portador de DS,
pois sua agao se dara por 3 mecanismos
distintos:  controle da oleosidade,
Xxampus e sabonetes apresentarao alto
poder adstringente, deixando, desse
modo a epiderme com uma quantidade

significativamente menor de sebo; efeito
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citostaticos, atuando na diferenciacao
celular e consequentemente na formacgao
de escamas; e uma acdo antimicética, ao
controlar a proliferacao da populacao
fungica residente. Em ensaio clinico
randomizado o xampu de coaltar a 4%
p/p, quando comparado com o placebo,
mostrou alta taxa de reducdo da caspa

nos pacientes. (18 26)

A prescricdo farmacéutica de
fitoterapicos tdpicos veiculados em
Xampu ou sabonetes € uma opgao clinica
razoavel, tendo em vista o melhor perfil
eficacia

de efeitos adversos e

comprovada. Podem-se referir
formulagdes contendo extrato de
Hamamelis virginiana e  Pilocarpus

jaborandi, ambos em concentracdo de

3%, podendo ser combinados. Elas
apresentaram propriedades
adstringentes, anti-inflamatorias,
antioxidantes, antissépticas e
controladoras de oleosidade. ?”)

Vale ressaltar que o farmacéutico
também tem o papel de informar ao
paciente dos cuidados inadequados e
fatores desencadeadores de crise de DS,
como por exemplo: uso excessivo de
condicionadores proximo ao couro
cabeludo e enxague inadequado, uso de
agua muito quente (que causa
ressecamento excessivo e gera um efeito
rebote de mais producdo de sebo),
excesso de exposicdo ao sol, situagdes
de fadiga ou estresse emocional e
ingestdo de alimentos gordurosos,

bebidas alcodlicas e fumo. 2®

Tabela 01: Consolidado de possiveis opgoes terapéuticas, na clinica farmacéutica,

para tratamento de Dermatite Seborréica e suas respectivas vias de agdo.

Via de Acgdo
. o Controle da Controle da Controle da
Opgao Terapéutica . ) L ]
Inflamacgao Proliferagao Fungica Oleosidade
Hidrocortisona X
creme 1%
Formulagdes com
Enxofre, Selénio e X X
Zinco
Formulagdes com
, i X X
Acido Salicilico
Formulagdes com
X X X
Cetoconazol
Xampu de ciclopirox
_ X X
olamina
Formulagbes com X X X
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Coaltar ou derivados
Formulagdes com
Hamamelis
virginiana ou
Pilocarpus jaborandi
Formulacdes com
Melaleuca
alternifdlia (tea tree
oil)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Dermatite Seborréica é doenca
muito comum e recorrente, caracterizada
por cronicidade, inflamacao e
descamacdo epidérmica e distribuida em
ampla faixa etdria. A abordagem
terapéutica deve seguir 3 vias de agdo:
controle da inflamagdo, controle da
proliferagdo fungica e controle da

oleosidade epidérmica.

Tendo em vista que, muitas vezes,
o farmacéutico serd o primeiro e,
provavelmente, o0 mais acessivel
profissional de saude que o paciente
procura é de suma importancia que,
dentro da sua competéncia clinica, ele
seja capaz de resolver um problema de
salude menor ou encaminhar o paciente

para atendimento especifico, quando

REFERENCIAS

necessario. Nesse contexto é
imprescindivel que o profissional conheca
dentro de seu ambito de atuacdo suas
opcOes de farmacoterapia, bem como a

efetividade do arsenal disponivel.

E valido ressaltar a extrema
importancia do acompanhamento por
utilizagdo de métodos de atengdo
farmacéutica do paciente com medidas
ndo farmacoldgicas como indicacdo de
rotinas de higiene adequadas e
mudancas em habitos de vidas nao

condizentes com sua condigdo clinica.

Desse modo, somado como os
esforcos proprios do paciente, sdo
possiveis de obter-se um controle efetivo
€ um maior espagcamento na recorréncia

das crises da doencga.
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