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ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS RELATIVOS A DISIDROSE: UM
ESTUDO DE CASO REALIZADO NA CIDADE DE IPORA.

Dandaria Divina Rodrigues!
Joyce Ribeiro do Carmo?
RESUMO

Essa pesquisa teve como tematica os aspectos clinicos e terapéuticos da Disidrose. O desejo
pela investigacdo do tema emergiu da observacdo de que as pesquisas ainda séo relativamente
recentes e para sua efetivacdo, considerou-se as seguintes questdes: o que sdo as dermatites de
contato? Quais 0s aspectos epidemiolégicos e etiopatologicos da Disidrose? Quais as
classificacbes que a Disidrose recebe? Quais sdo 0s aspectos clinicos e terapéuticos da
Disidrose? Como incidéncia da Disidrose afeta o cotidiano do portador da doenga? Nesse
sentido, as hipoteses iniciais foram: as dermatites de contato incidem sobre consideravel parte
da populacéo e atinge todas as faixas etarias. A Disidrose é uma doenga crénica com grande
incidéncia, mas de dificil diagnostico e tratamento; A ocorréncia da Disidrose pode afetar
sistematicamente as atividades cotidianas dos individuos; O uso de medicamentos associados
ao desenvolvimento de erupc¢des disidroticas, pode resultar na melhora da qualidade de vida
dos individuos acometidos; A indicacdo de corticosteroides topicos tem sido amplamente
difundida, no entanto, algumas vezes o resultado pode nédo ser o esperado. O objetivo central
do estudo foi compreender como a Disidrose afeta o cotidiano de duas pacientes do sexo
feminino residente na cidade de Ipord. A metodologia da pesquisa sera uma pesquisa
bibliogréafica e de campo associados ao estudo de caso. A principio observou-se que Disidrose
é uma doenga que, além de trazer sintomas que tiram a tranquilidade do paciente, afeta de forma
profunda a autoestima, pois desperta a curiosidade e o receio de que as afeccdes sejam
contagiosas.

Palavras-chave: Disidrose. Conceito. Sintomas. Sujeitos.

ABSTRACT

This research had as its theme the clinical and therapeutic aspects of Dyshidrosis. The desire to
investigate the theme emerged from the observation that research is still relatively recent and
for its effectiveness, the following questions were considered: what are contact dermatitis?
What are the epidemiological and etiopathological aspects of Dyshidrosis? What classifications
does Dyshidrosis receive? What are the clinical and therapeutic aspects of Dyshidrosis? How
does the incidence of Dyshidrosis affect the daily life of patients with the disease? In this sense,
the initial hypotheses form: contact dermatitis affects a considerable part of the population and
affects all age groups. Dyshidrosis is a chronic disease with high incidence, but difficult to
diagnose and treat; The occurrence of Dyshidrosis can systematically affect the daily activities
of individuals; The use of drugs associated with the development of dyshidrotic eruptions, can
result in an improvement in the quality of life of affected individuals; The indication for topical
corticosteroids has been widespread, however, sometimes the result may not be as expected.
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The main objective of the study was to understand how Dyshidrosis affects the daily life of a
female patient living in the city of Ipora. The research methodology will be a bibliographic and
field research associated with the case study.

Keywords: Dyshidrosis. Concept. Symptoms. Subjects.

1. INTRODUCAO

De modo geral, a Disidrose, bem como as erupcdes disidrosiformes, é determinada
pela existéncia de lesGes vesiculares nas maos e pés, sendo considerada uma doenca cronica e
recidiva e de acordo com a literatura médica, corresponde a cerca de 20% dos quadros
identificados como eczematosos das méos (MINELLI et al., 2008).

Em relacdo as suas causas, existem diversos estudos que, por sua vez, ainda ndo trazem
uma vertente definitiva, podendo variar desde problemas ocupacionais como relacionados ao
stress. A literatura especializada indica que ndo ha uma causa especifica para a Disidrose, por
isso, a doenca encontra-se associada aos distlrbios cutaneos relacionados as dermatites
atépicas. Do mesmo modo, a ocorréncia da Disidrose pode se relacionar a alguma condicao
alérgica, ou mesmo a alergias nasais recorrentes (MAYO, 2014).

Existem alguns fatores que sdo levados em conta nas ocorréncias de Disidrose. Dentre
esses, é possivel citar as condigcdes de estresse, seja emocional ou fisico. A doenga também
pode se manifestar em individuos expostos a certos metais, tais como cobalto e niquel. Sua
incidéncia ocorre mais no meio industrial (TEIXEIRA, 2012). Além desses fatores, ha também
a condicdo da derme. Quando o individuo possui uma pele muito sensivel ou mesmo apds o
contato com produtos, tais como acidos e outros corrosivos, pode ocorrer a Disidrose. E
finalmente, nos casos de dermatite atdpica ha o registro na literatura de casos posteriores
caracterizados como Disidrose (MINELLI et al., 2008).

Os principais sintomas da Disidrose se manifestam na ocorréncia de bolhas que, de
acordo com Mayo (2014), podem aparecer nas laterais dos dedos e nas palmas das maos. Nao
obstante, as laterais dos pes também sdo acometidas. As bolhas possuem um tamanho
relativamente pequeno, agrupadas em cachos. Entretanto, existem casos, considerados mais
graves, em que as bolhas pequenas se fundem e formam bolhas maiores. Os relatos de
portadores ressaltam que as feridas cocam muito e sdo bem dolorosas, e apds algum tempo as
bolhas secam, se desprendem e a pele torna-se avermelhada e bastante sensivel. Sendo essa
doenca cronica seus sintomas podem entrar em remissdo ou se manifestarem repetidamente por
meses ou anos. (MAYO, 2014)



Partindo da dificuldade em se diagnosticar a Disidrose e principalmente dos problemas
que os portadores enfrentam no tocante as causas, bem como as dificuldades de tratamento, e
tendo em vista a necessidade de aprofundar o estudo acerca da Disidrose, seus aspectos clinicos
e terapéuticos, bem como seus efeitos no cotidiano de um individuo, é que essa proposicao de
pesquisa tem sua génese.

O problema da pesquisa sobre a Disidrose sera construido a partir das seguintes
questdes: o0 que sdo as dermatites de contato? Quais 0s aspectos epidemioldgicos e
etiopatologicos da Disidrose? Quais as classificacdes que a Disidrose recebe? Quais sdo 0s
aspectos clinicos e terapéuticos da Disidrose? Como incidéncia da Disidrose afeta o cotidiano
do portador da doenca?

Considerando essas questdes, 0 objetivo geral do estudo foi compreender como a
Disidrose afeta o cotidiano de duas pacientes do sexo feminino residentes na cidade de Ipora.
Para tanto, os objetivos especificos foram: conceituar Dermatite de Contato e Disidrose; definir
0s aspectos epidemioldgicos e etiopatologicos da Disidrose; analisar as classificacGes que a
Disidrose recebe; compreender os aspectos clinicos e terapéuticos da Disidrose; avaliar de que
forma a incidéncia da Disidrose afeta o cotidiano de uma pessoa do sexo feminino, residente na

cidade de Ipora.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dermatites de Contato (DC)

As denominadas Dermatites de Contato (DC) podem ser diagnosticadas em todas as
faixas etarias, sendo mais frequentes em adolescentes (PREZZA, 2014). Sdo afeccOes
comumente divididas em Dermatite de Contato Irritativa (DCI) e Dermatite de Contato Alérgica
(DCA) (ANDRADE et al., 2018).

A Dermatite de Contato Irritativa (DCI) aparece mais em criancas, sendo classificada
como uma irritacdo diretamente causada por uma substancia cuja a¢do se da sobre a pele. O
processo inflamatorio, no caso das DCI, ocorre a partir da presenca de citoquinas, quimiocinas,
bem como das células que compdem o sistema imunolégico (PREZZA, 2014). Ainda de acordo
com o autor mencionado, outros fatores concorrem para 0 aparecimento das DCI, e nesse
sentido, o préprio organismo do individuo também contribui para o aparecimento dessas.

Importante destacar que quando se trata da DCI, tanto sua manifestacdo clinica pode ocorrer



desde o primeiro contato da substancia com a pele, quanto pelo contato repetido. Entretanto, de
acordo com Pozza (2017), o diagnéstico mais comum advém de contatos repetidos.

A DCI também pode ser definida como uma reacao da pele a um processo inflamatorio
e esse, por sua vez, origina-se no contato direto com substancias que deflagram um estimulo
externo, seja fisico ou quimico. Sob esse aspecto Pozza (2017) postula que em 80% dos casos
investigados o diagnostico caracteriza uma DCI, por outro lado, em 20% das avalia¢des sdo
definidas como DCA. Ainda segundo o autor mencionado, a prevaléncia da DCI € justificada
por diversos aspectos, dentre esses, sua caracteristica multifatorial.

Uma dermatite de contato, do tipo irritante, se origina no dano que um contato direto
com o agente agressor causa. Isso faz com que haja uma reacao inflamatéria. No caso das DCI
o0 dano pode ser primario absoluto, oriundo do primeiro contato do agente com a derme, o que
causa uma reacdo intensa caracterizada pelo surgimento de bolhas ou mesmo ulceragdes. Os
acidos ou os alcalis sdo os agentes inflamatorios mais citadas na literatura especializada. A DCI
também pode se originar de uma agente irritante primario relativo, classificados como aqueles
gue causam dano a derme somente ap0s muitos contatos, ocorrendo, por exemplo, a partir do
contato com meios veiculadores de urina, sabonetes, sabdes (ANDRADE et. al., 2018).

E importante que se destaque que as primeiras manifestacdes das DCI se d&o a partir do
surgimento de eritema, edemas no local do contato, além da presenca de prurido em excesso.
A literatura discorre que em muitos casos ha a presenca de bolhas ou mesmo de necroses. As
DCI séo classificadas a partir da observacdo de alguns aspectos, sendo eles o estimulo, duracéo
do contato, laténcia, evolucao e resolucdo (PIRES; SCHEIDT, 2014).

Os autores mencionados reforcam, a partir de suas pesquisas, que as dermatites
irritativas podem ser classificadas como agudas e cumulativas crénicas. Nesses casos, as
reacOes inflamatorias, ndo imunoldgicas podem ser visualizadas a partir da presenca de
vesiculas, bolhas, edemas, eritemas e descamacdes. Os agentes causadores atuam sobre a derme
e as mucosas de acordo com sua natureza e independem, parcial ou totalmente, das respostas
imunoldgicas dos individuos acometidos. Os meios muito acidos ou muito alcalinos quando em
grande quantidade, ou melhor, concentragdo, costumam ser considerados como agentes
irritantes.

As dermatites de contato alergicas (DCA) advém de uma reacdo imunoldgica na qual se
observa a presenca de anticorpos celulares, os linfocitos T que atacam uma substancia que tenha
tido qualquer contato com a pele (DUARTE; FIGUEIREDO, 2014). Destaca-se que nesses
casos, a exposicao aos sensibilizantes se d& desde a infancia e por isso, as dermatites alérgicas

de contato s&o responsaveis pelo acometimento de 20% das criancas afetadas.



Prezza (2014) reforca que a menor manifestacdo alérgica na derme da crianca € preciso
que se procure um especialista que podera diagnosticar se ha uma DCA em evolugdo ou ndo.
Desse modo, a etiologia de uma DCA encontra-se em dependéncia das caracteristicas mais
particularizadas da pele. Por isso as areas mais finas sdo as mais suscetiveis ao acometimento
de uma DCA. Além disso, leva-se em conta a integridade cuténea e sua reagdo as substancias
com diferentes potenciais alérgenos, considerando a forma como o sistema imunoldgico reage
(PREZZA, 2014).

Uma DCA tende a envolver sensibilizacdo do sistema imunol6égico a um agente
alergénico mais especifico. Quando o individuo passa por nova exposicao a esse agente, 0S
linfocitos T ativam a memdria imunoldgica e provocam reacdo eczematosa. Mesmo mediante
pequenas concentracdes de alergénico, denota-se fortes reacdes inflamatéria (ROSMANINHO
et. al., 2016). Ademais, os autores pesquisados reforcam que mesmo havendo pequenas
diferenciacbes no que tange a algumas reacdes, ndo ha possibilidade de se diferenciar, tanto
clinica quanto histologicamente, uma DCI de uma DCA.

Duarte e Figueiredo (2014) destacam que as criancas geralmente ndo apresentam
dermatite alérgica de contato, devido essencialmente a imaturidade de seu sistema imunologico.
Além das dermatites de contato, os autores pesquisados citam a Dermatite Seborreica (DS) e a
Dermatite Atdpica (DA).

2.2 Dermatite Seborreica (DS)

Sobre a Dermatite Seborreica (DS), Gomes (2015) aponta que essa é definida como
uma dermatose inflamatéria comum, tendo maior incidéncia em criangas, embora também seja
comum na idade adulta. Embora existam diversos estudos sobre a DS, sua etiologia ainda é
desconhecida pelos pesquisadores. A literatura especializada, bem como os estudos de Saraiva
et al. (2017) reforca que no caso de adultos acredita-se que a DS seja uma doenga multifatorial,
na qual os fungos, as alteracGes verificadas na imunidade celular ou mesmo uma predisposicao
genética sejam deflagradores dos casos. Nas criancas, normalmente as DS sdo manifestacoes
fangicas.

A DS é descrita pelo aparecimento de erupcOes cutaneas tambeém classificadas como
sendo lesdes do tipo rash. A pele é tomada por placas vermelhas que cogcam e descamam.
Surgem onde ha grande concentracdo de oleosidade, no couro cabeludo, face, canal auditivo,
regido peitoral e costas (NETO et al., 2013).

A DS ¢é um tipo de doenca que atinge cerca de 5% da populacdo mundial, sendo



detectada tanto em adultos como recém-nascidos, embora a maioria dos casos seja comutada a
adultos e idosos. De acordo com Neto et al. (2013), a DS né&o tem uma etiologia determinada,
mas 0s pesquisadores elencam trés fatores que podem ser os maiores desencadeantes dessa
dermatose, sendo eles 0 excesso de secrecdo das glandulas sebaceas, alteracdes fungicas,
principalmente as causadas pelo Malassezia sp e por fim, a resposta imune do individuo. Vale
destacar que as DS sdo alteracdes consideradas cronicas e ndo transmitidas pelo contato. O que
ocorre é uma inflamacdo do estrato corneo, uma vez que ai € possivel encontrar grande
concentracdo de glandulas sebéaceas, identificadas no formato de placas amareladas,
descamativas e de aspecto avermelhado, arredondadas ou ovais (SARAIVA et. al., 2017)

Os pesquisadores também observaram que a DS possui dois picos de incidéncia, o
primeiro, no recém-nascido prolongando-se até os trés meses de vida e outro na fase adulta,
ocorrendo entre 0s 30 e 60 anos de idade. Neto et al. (2013) indica que 0s homens sdo 0s mais
acometidos pela DS, considerando todas as faixas etarias e 0s estudos ndo conseguiram apontar
variacdo racial nas manifestacdes da doenca.

2.3 Dermatite Atdpica (DA)

A dermatite ou eczema atopico é classificada como uma doenca cutanea cronica,
podendo ocorrer na infancia e persistir até a idade adulta. Por ser crbnica, a DA passa por
periodos de remissdo, sendo sazonais. Caracteriza-se pela presenca de prurido, pele seca, lesbes
eczematosas caracterizadas pela faixa etaria do individuo (GOMES, 2015). Por ser uma doenca
cronica, cuja remissao é imprevisivel, a DA é considerada um mal epidemiolégico e em muitos
casos, incapacitante, ainda que por curtos periodos.

A DA esta entre os maiores problemas de saude publica e os dados apontam que o
indice relativo a patologia aumenta constantemente, afetando de entre 10-20 % de criancas e 1-
3% de adultos (SIMON, 2015). Esse autor menciona também que a dermatite atdpica é
considerada como um dos primeiros tragos de doencas atopicas, tais como a asma e a rinite
alérgica.

Saraiva et al. (2017) esclarece que a DA é uma doencga inflamatdria crénica,
caracterizada por ser recidiva, de etiologia multifatorial e que por esses e outros motivos, incide
diretamente na qualidade de vida dos sujeitos afetados. Manifesta-se pela presenca de prurido
intenso, xerodermia, hiperatividade cutnea e outros danos de morfologia e distribuicdo de
acordo com a faixa etéaria da pessoa acometida. Nas inflamac@es sdo observados altos niveis de

IgE (Imunoglobulina E).



No que tange a sua etiologia, a DA se associa a outras doengas atopicas tal como febre
alta, asma, alergias alimentares ou reacGes anafilaticas. (ZAZULA et al., 2014). Segundo os
autores, os principais sintomas da DA sdo caracterizados por lesbes com presenca de crostas,
prurido, inflamacdo e liquenificacdo. Ha uma coceira intensa no local, o0 que pode causar outros
tipos de infeccBes na derme. Além desses sintomas, uma DA pode ser detectada pelo
ressecamento da pele, que por sua vez se apresenta aspera e com uma fina descamacéo
(ZAZULA et al., 2014).

Resta mencionar que a Disidrose, objeto dessa pesquisa € uma dermatite atopica
cronica que afeta de forma pontual o cotidiano das pessoas, interferindo significativamente na
qualidade de vida. Assim, segue nesse referencial tedrico seus conceitos, etiologia e

etiopatologia, bem como 0s possiveis tratamentos e a incidéncia.

2.4 Disidrose

De acordo com Zarur et. al. (1999/2014), a disidrose e erupcdes disidrosiformes
podem ser caracterizadas a partir da observacdo da ocorréncia de lesbes vesiculares nas
extremidades dos membros. Séo particularmente crénicas e recidivas, representando até 20%
dos denominados “quadros eczematosos” das maos. De acordo com o autor citado, ndo ha uma
causa totalmente definida para a disidrose, o que dificulta em muito o seu diagndstico e
consequente tratamento. No entanto, algumas pesquisas mais recentes denotam que a
ocorréncia da disidrose, assim como algumas doencas autoimunes, tem ligacdo com as situacdes
de stress.

Minelli et. al. (2008) reforca que o termo disidrose emergiu a partir das pesquisas de
Tilbury-Fox, datadas de 1873. Esse cientista acreditava que as lesbes decorriam de alguma
retencdo sudoral. Mais a frente, em 1876, Hutchinson coligou a doenca a alguma desordem
neural, utilizando a palavra bolha em grego (pompholix) para designa-la. Houve contestacdes
sobre a ligacao da disidrose com as glandulas sudoriparas, e de acordo com Minelli et al. (2008),
a partir da década de 1930 os estudiosos passaram a separar a disidrose por suas formas, sendo
classificadas como “puras ou verdadeiras”.

Em relacdo a sua epidemiologia, Zarur et al. (1999/2014) reforca que € predominante
na faixa dos 20 aos 40 anos. Somente 4,8% se refere a criangas com idade menor que 10 anos.
Seu predominio é em pessoas brancas, 80% sendo verificada em mulheres e homens.

Segundo Fonseca e Prista (2013), embora suas causas ainda ndo sejam bem definidas

pela literatura médica, existem diversos fatores etiopatogénicos que podem estar relacionados
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a incidéncia da disidrose.

Na fisiopatologia, as vesiculas surgem sob a camada cOrnea espessa das palmas e
plantas, tornando-se dolorosas com o aumento de volume. As lesdes permanecem
intactas, apesar da distensdo devida a retencdo do contetdo liquido sob pressdo,
durante a lenta migragéao para a superficie. Essa migracdo dura cerca de trés semanas,
quando entdo as lesdes se tornam secas e desaparecem. A descompressdo das
vesiculas por perfuracdo ou incisdo interfere no processo e proporciona o
desaparecimento dos sintomas, particularmente o “prurido doloroso”. (FONSECA;
PRISTA, 2013, p.54)

Ainda segundo os autores mencionados, a hipersudacdo® é uma das causas investigadas
das reacdes inflamatorias para a emergéncia da disidrose, entretanto, as pesquisas voltadas para
a retencao sudoral demonstraram gue esse aspecto ndo contribui para a diminuicéo das afeccdes
causadas pela disidrose.

A disidrose é classificada sob dois aspectos. A disidrose idiopéatica ou verdadeira é
denominada dessa forma quando ndo é possivel determinar os agentes etiopatogénicos. Por
outro lado, as erupcoes disidrosiformes sdo denominadas a partir de uma relagdo causal com as
demais dermatites (FONSECA,; PRISTA, 2013).

Em relacdo aos seus aspectos clinicos, a disidrose e as erup¢des disidrosiformes sdo
definidas a partir da formacéo de vesiculas nas palmas das maos e plantas dos pés.

De acometimento bilateral e simétrico, especialmente nas por¢des laterais e dorsais
dos dedos das méos e dos pés. As vesiculas rapidamente confluem, por vezes
originando grandes bolhas. O conteldo das vesiculas e geralmente incolor, mas
eventualmente pode tornar-se purulento. Costuma ocorrer de forma recorrente. Nos

estagios de involugdo predomina a descamacdo em decorréncia do dessecamento das
vesiculas. (DUARTE; PROENCA; DULLIS, 2017, p.75)

O diagndstico da disidrose € primordialmente clinico. A partir de uma anamnese
realizada detalhadamente é possivel o estabelecimento da etiologia, desde que seja também

possivel determinar qual o fator associado.
3. MATERIAIS E METODOS
Para a efetivacdo da pesquisa sobre a disidrose, foi realizado um estudo com

abordagem descritiva e retrospectiva, cujo foco principal esteve em acompanhar pacientes em

tratamento na cidade de Ipora, bem como avaliar os aspectos clinicos e terapéuticos da doenca.

3 Ou hiperidrose, caracteriza-se pela transpiragdo aumentada.
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O estudo foi realizado na cidade de Ipora-GO, com duas mulheres que ai residem e
exercem suas atividades laborais. As entrevistas e observagdes ocorreram na residéncia das
participantes, mediante autorizacdo antecipada e guardando a devida seguranca devido ao
COVID-19.

As participantes, identificadas pelas iniciais A.R.S e N.K.P.C foram esclarecidas sobre
0s objetivos da pesquisa e conforme orientacdo da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (em
anexo), o qual resguarda a pesquisa mediante 0s 6rgdos aos quais se encontra jurisdicionada.

As pacientes acompanhadas estdo em tratamento contra a disidrose e o0s resultados das

entrevistas foram descritos no préximo item, resultados e discussao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante, A.R.S tem 21 anos, exerce a profissdo de atendente de farmécia e é
graduada em Gestdo Publica e Seguranca do Trabalho. Foi diagnosticada com Disidrose ha dois
anos e meio.

No inicio acreditou que fosse apenas uma alergia simples e que passaria rapidamente,
apenas com o uso de antialérgicos, pomada Cetobeta® e outros farmacos comumente usados
para tratar alergias, somente depois da constatacdo que os sintomas nao minimizavam é que fez
exames mais profundos e teve o diagndstico de Disidrose.

Isso corrobora o discurso de Simon (2015), quando afirma que o diagnéstico da
disidrose, assim como ocorre com outras dermatites, é atrasado pela confusdo de sintomas com
alergias comuns. Por ser uma doenca que pode se manifestar pelo contato com alguns produtos
guimicos, em muitos casos, sua intercorréncia precisa ser investigada com mais profundidade.

Para que o diagnostico pudesse ser emitido, foi feita uma raspagem superficial da pele.
Esse processo é descrito como indolor, mas pode ocasionar uma perda minima de sangue.

A paciente afirmou néo fazer uso de nenhum medicamento via oral, uma vez que a
disidrose é uma doenca crénica, e fez opgdo por ndo tomar corticoides e somente fazer uso
topico. As pomadas sdo utilizadas para amenizar a coceira e a ocorréncia de bolhas. De acordo
com a participante, a coceira € muito intensa e para que diminua, faz uso de Dermosalic®
pomada, Minancora® e ha pouco tempo passou a usar glicerina para amenizar a coceira.

No tratamento da disidrose € imperativo que a barreira epidérmica seja tratada e

reparada, e para isso sdo indicados os emolientes e umectantes, como exemplo, a glicerina. Os
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emolientes tém a capacidade de repor a camada lipidica da pele afetada, suavizando-a e
trazendo alivio a coceira (WEINDIGER; NOVAK, 2016).

A pomada Dermosalic® ¢é utilizada para o tratamento das dermatites de contato e tem
em sua base a presenca de corticoides. Em sua formulagdo é utilizado o diproprionato de
betametasona, que tem acdo anti-inflamatdria, antipuriginosa e vasoconstritiva. Por ter uma
acdo mais imediata, a pomada € indicada em tratamentos de afec¢des flngicas e bactericidas.
A indicacdo do uso de corticosteroides € a sua rapida integracdo com os denominados receptores
intracelulares, localizados nos nucleos das células, potencializando seus efeitos (FREITAS;
SOUZA, 2017).

Segundo A.R.S. a melhor pomada utilizada foi a Dermosalic, embora sinta muita
ardéncia na area acometida. Quanto a incidéncia da disidrose, a paciente relatou que no primeiro
ano depois do diagndstico, a doenca se manifestava em média de 3 em 3 meses, ou de 2 em 2
meses. Como na época do diagnostico, a paciente exercia sua atividade laboral em uma
sanduicheria, como ajudante de cozinha, precisava lavar muita louca, a &gua e o sabdo faziam
com que as bolhas piorassem, tanto na coceira, quanto no aspecto visual. De acordo com A.R.S.
do inicio de 2020 até o més de marco, houve apenas duas manifestacdes da disidrose, mas de
forma bem amena.

Destaca-se que a disidrose € classificada também como doenca laboral e de tal modo,
quando os individuos precisam manipular substancias quimicas, pode ocorrer manifestacdes
em maior ou menor amplitude (FREITAS; SOUZA, 2017).

A.R.S. atualmente trabalha em uma drogaria e de acordo com seu relato, ndo mexe
mais com &gua ou produtos de limpeza. Relata que no cotidiano a disidrose ndo atrapalha tanto
como antes, pois nao utiliza produtos quimicos no dia a dia.

Para a paciente, o que mais afeta ndo é apenas a presenca das feridas que doem e cocam
muito, mas o preconceito das pessoas ao seu redor. Muitos perguntavam e ainda perguntam se
¢ uma doenca contagiosa, o0 que fazia com que A.R.S passasse por momentos de
constrangimento. A disidrose é uma doenca que ndo tem cura, mas ndo € contagiosa, mas para
a ABCFARMA, preconceito é muito presente na vida de uma pessoa com disidrose ou mesmo
outras dermatites, pois a aparéncia da pele nas crises chama muito a atengdo (ABCFARMA,
2019).

As condicOes de estresse, além do contato com substancias quimicas sdo deflagradoras
das crises de disidrose, sendo muito dificil para os pacientes ignorarem a coceira constante.
Sem conseguir se desligar dos problemas diarios, ao se deitar, a paciente sente mais coceira,

cocgando a pele até resultar em feridas. Ao ser indagada por que iSso ocorre a noite, a participante
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A.R.S. relatou “porque a noite quando vou dormir vem os pensamentos, preocupacdes, junta
com o trabalho e as dividas”. Segue abaixo algumas fotos tiradas quando a participante estava
em meio as crises de disidrose.

A figura 1 (A e B) demonstra a manifestacdo da doencga nas maos da paciente. Denota-
se a presenca de feridas, principalmente sob as unhas. A figura 1 (C e D) demonstra uma
remisséo da disidrose com o uso da pomada Dermosalic®. Nota-se que as feridas se encontram
suavizadas, o que demonstra a efetividade do uso dos corticoides no tratamento das afeccdes.
A.S.R apresenta também feridas nos pés (E). De acordo com seu relato, nessa parte é ainda
mais dificil o controle, pois até mesmo certo tipo de calgado pode fazer com que a pele se

inflame.
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Figura 1: Manifestagdo da disidrose (em A e B) na paciente A.S.R. Pele suavizada ap6s o uso da pomada

Dermosalic (em C e D). Incidéncia da disidrose no pé (em E) na paciente A.S.R.

Outra participante da pesquisa foi N.K.P.C. com idade de 18 anos, cursando o Ensino
Superior, exercendo a funcéo de agente de atendimento. Segundo relato, a paciente descobriu
ter disidrose em setembro de 2019, mas desde 2017 tinha os sintomas, mas também tratava
como alergia. Somente buscou o diagnéstico quando foi fazer um alongamento de unhas a e
nail designer, que ja havia visto casos de disidrose, sugeriu que se consultasse com um
especialista. Como havia a ocorréncia de feridas, a paciente ndo poderia fazer o alongamento
das unhas e ap0s a sugestao da profissional, buscou ajuda médica.

N.K.P.C também faz uso de corticoides para amenizar as crises, faz uso de um creme
emoliente que auxilia a manter a camada lipidica da pele. Quanto a ocorréncia das crises, a
paciente revelou que tem varias ao longo do ano. Por exercer suas atividades laborais em uma
sala com ar condicionado, sente que a pele fica mais ressecada, principalmente nos dedos,
agravando a ocorréncia. Quando isso ocorre é preciso passar 0 creme praticamente o tempo
todo. De acordo com a paciente, suas crises sdo causadas, tanto pelo ressecamento da pele,
quanto pela ansiedade.

Segundo a participante, 0 que mais a afeta é a autoestima, pois sente que as feridas
transmitem uma sensacdo de descuido. Sobre a questdo da autoestima em pacientes com
dermatites e no caso, a disidrose, a ABCFARMA indica 0 acompanhamento psicologico com
0 objetivo de trabalhar a autoestima e os reflexos da disidrose na vida do paciente. A Figura 2

a seguir demonstra como a disidrose ocorre na pele de N.K.P.C.
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De acordo com a paciente, para evitar ficar o tempo todo cogando as feridas, ela opta
pelo alongamento das unhas, pois as unhas artificiais acabam protegendo as matrizes das unhas

verdadeiras. A figura 2-B demonstra como ficam os dedos com a unha artificial.

i .o i A
Figura 2: Ocorréncia de disidrose nas méos (A) de N.K.P.C. Dedos acometidos por disidrose (B) com unhas

artificiais.

E importante que se destaque que as crises limitam muito a atividade cotidiana das

pacientes, mesmo quando estdo em remissdo. Além das questdes ligadas a autoestima, até
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mesmo lavar as maos se torna um ato sofrivel, pois a 4gua clorada ou mesmo mineral faz com

que as feridas doam muito.

5. CONCLUSAO

Na finalizacdo do estudo proposto, considera-se que as dermatites de contato,
principalmente a disidrose, limita demais a vida cotidiana das pessoas. Além de ser uma doenca
que precisa de acompanhamento médico diario, principalmente nas crises, & necessario que as
emocdes dos individuos sejam psicologicamente monitoradas.

No relato das participantes ficou claro que a disidrose € limitante, traz um desconforto
muito grande. Por outro lado, as questdes ligadas a estética também sdo muito marcantes para
as pessoas com disidrose, pois as feridas suscitam a curiosidade e em muitos casos, para se
preservar de olhares e perguntas, preferem ficar em casa, cessando suas vidas sociais.

Destaca-se a necessidade de um diagnostico feito o mais precocemente possivel, para
que o desconforto possa ser minimamente combatido. Como é uma doenga cronica sua
ocorréncia ainda na juventude significa o tratamento e cuidado para a vida toda e quanto mais
precoce for o diagndstico, mais qualidade de vida o paciente tera.

Quanto aos medicamentos, ainda ndo ha algum que seja especifico para a disidrose,
mas observou-se que a resposta aos corticoides é bem positiva. Entretanto, mais do que usar de
forma indiscriminada, o paciente precisa ter consciéncia que esse principio ativo traz efeitos
colaterais. Reforca-se que nenhuma atitude pode ser tomada sem um acompanhamento médico
adequado. Tomando tais precaucdes, as crises nao irdo acabar, mas a qualidade de vida dos
pacientes pode ser ampliada.
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