Cartas al Director

Iconografia da pele
asteatosica

Prezado Editor,

A iconografia (do grego “Eikon”,
imagem, e “graphia”, escrita) é uma
forma de linguagem visual que utiliza
imagens para representar um tema ou
assunto. A fotografia de Bernhard
Edmaier (Figura 1) detalha com destreza
0 aspecto do leito seco de um rio africa-
no e representa de forma plena a apre-
sentacao habitual da pele xerética. Isto
¢é, uma iconografia poética da desertifi-
cacao cutanea.

A asteatose, xerose ou vulgarmente
pele seca, é um disturbio na hidratacao
cutanea. O estado de hidratacdo da
camada cornea varia de acordo com a
quantidade de &gua sistémica, dgua dér-
mica, velocidade de evaporacao, veloci-
dade de ceratinizacdo, e quantidade e
qualidade da emulsdo natural da pele
(fator de hidratacdo natural/FHN). O FHN
é um produto epidérmico e consiste basi-
camente de 4cido pirrolidona carboxilico,
uréia, lactatos, citratos, fons (Cl, K, Na) e
aminodcidos. Tdo importante quanto o
FHN hé a camada lipoprotéica epidérmica
constituida num sistema tijolo (ceratinéci-
tos) e cimento (lipoproteinas) no extrato
corneo. A barreira lipidica é constituida
principalmente de ceramidas (40%),
colesterol livre e composto (25%), acidos
graxos livres (25% - &cido oléico e palmiti-
co principalmente) e fosfolipides. Todo
sistema funciona como uma barreira efe-
tiva na protecdo contra perda de agua
pela pele, fazendo com que esta se man-
tenhaentre 0,2 e 0,5 mg/cm?horal[1].

A xerose caracteriza-se pelo resseca-
mento da pele que se traduz clinicamente
por uma superficie em craquelé, rugosa,
aspera e escamativa (Figura 2). A erupcao
também pode ser definida como placas
normocréomicas, uniformes, planas, de
bordas elevadas e de formas geométricas
variadas. Entre as placas, podem ocorrer
fissuras com sangramento. A intensidade
é variavel podendo lembrar uma forma
leve ou frustra de ictiose vulgar. O prurido
é extremamente comum, determinando
escoriacoes, e eczema asteatosico propria-
mente dito. A pele xerética é mais comum
entre mulheres a partir dos 40 anos. E um
achado quase universal entre os idosos, e

Figura 1. Leito seco, Rio Swakop-Nami-
bia. Fragmento de foto de Bernhard
Edmaier. Phaidon Press Limited, 2004.

nestes, a maioria dos casos se deve pela
atrofia natural da pele que cursa com
perda na producao e retencao de agua,
decorrente principalmente da deficiéncia
micro e macrovascular. A localizacdo pre-
ferencial é o membro inferior, preferen-
cialmente pernas. Nos pacientes jovens e
de meia-idade a causa mais comum é o
habito do banho (quente, prolongado,
uso de sabonetes agressivos com buchas
ou esponjas). Esta condi¢ao muitas vezes é
denominada de xerose vulgar. O ambien-
tes com baixa umidade favorece esta alte-
racdo. Outras associacdes etioldgicas
incluem medicacoes (diuréticos), hipoti-
reoidismo, diabetes mellitus e deficiéncia
de zinco. A xerose é também uma mani-
festacdo extremamente comum da der-
matite atdpica e numular(1, 2].

O tratamento habitual consiste na
mudanca de habitos, avaliacdo de possi-
veis disturbios sistémicos e uso de umec-
tantes, hidratantes e emolientes. £ impor-
tante diferenciar o termo umectante de
hidratante. O umectante é uma substan-
cia hidrofilica e higroscépica (capacidade
de reter a 4gua), enquanto um hidratante
é uma substancia que fornece ou estimu-
la a formagao de 4gua. Uma substancia
emoliente visa a suavizacao da pele (bio-
plasticidade), como a manteiga de Karité,
pantenol, etc.[2]. Contudo, uma amplifi-
cagao terapéutica é necessaria para os
casos moderados a graves. O uso de pro-
dutos que mimetizam a estrutura lamelar
da barreira epidérmica é fundamental.
Estes sdo constituidos de umectantes,
emolientes e complexos lipoprotéicos
ricos em &cidos graxos[3, 4]. Medicacao
sistémica oral pode ser usada, contendo
colageno hidrolisado, silicio organico,
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Figura 2. Pele xerdtica em perna.

zinco e glicosaminoglicanos, e visa atuar
como hidratante por atuar na reestrutura-
cao/modulacdo do tecido conjuntivo dér-
mico[5]. Ceratoplasticos, isto é, substan-
cias que modulam a transicdo celular
epidérmica s6 devem ser usadas quando
ha plena constatacdo de um disturbio da
ceratinizacdo, e incluem os retindides,
alfa e betahidroxiacidos. Os corticoides
topicos sdo necessarios nos casos de
eczema associado, porém por curto
periodo[1, 2].
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