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Nossa capa protetora também precisa de cuidados

Esta edição da Revista Medicina & Cia. fala de um órgão que está presente em 

todo o nosso corpo, cujos problemas são facilmente diagnosticados por serem, 

muitas vezes, perceptíveis a olho nu. Esse órgão é o nosso cartão de visitas, e sua 

aparência indica muito sobre o nosso estado de saúde, nosso emocional, idade e até 

nosso grau de cansaço. Muitas vezes, por não atribuirmos a esse órgão uma função 

vital, apesar de sua fundamental importância para o corpo humano no que diz res-

peito à proteção, à regulação da temperatura corporal e às sensações e às tro cas 

com o meio externo, acabamos negligenciando cuidados: estamos falando da pele.

Nas próximas páginas convidamos o leitor a entender um pouco mais sobre a 

Dermatologia, especialidade da medicina cuja área de conhecimento se concen-

tra no diagnóstico, prevenção e tratamento de doenças e afecções relacionadas à 

pele, pelos, mucosas, cabelo e unhas.

Explicaremos como prevenir e tratar o perigoso câncer de pele, os cuidados 

que devemos ter em relação à hidratação cutânea, à temida calvície, à incômoda 

acne e a outras doenças que podem acometer a pele, como psoríase e micoses.

Trataremos também, nesta revista, dos aspectos estéticos relacionados à derma-

tologia. Lembrando que estar saudável também é sentir-se bem consigo mesmo, 

destacamos a importância dos tratamentos e procedimentos realizados pelo mé-

dico dermatologista com o objetivo de melhorar a autoestima do indivíduo e evitar 

transtornos psicológicos decorrentes de insatisfação com a aparência. É importante 

ressaltar que, nesses casos, o profissional capacitado para avaliar os melhores trata-

mentos e aplicá-los de acordo com a necessidade de cada paciente tem que ser um 

médico especializado, com registro conferido pela Sociedade Brasileira de Derma-

tologia. 

Boa leitura!

Nerlan Carvalho – presidente da Associação Médica do Paraná
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Ocupando uma área de cerca de 

1,7 m2 em um adulto de estatura 

mediana e correspondendo a 16% 

da massa corporal, a pele é o maior 

órgão do corpo humano e possui 

uma série de funções vitais, como a 

regulação térmica, defesa orgânica, 

controle do fluxo sanguíneo, pro-

teção contra diversos agentes do 

meio ambiente e funções senso-

riais (sensações de calor, frio, pres-

são, dor e tato). 

A dermatologia é a especialida-

de médica que envolve diagnóstico, 

tratamento, prevenção e cuidado de 

doenças relacionadas à pele e en-

globa ainda qualquer problema  que 

envolva essas funções, bem como 

situações relacionadas a cabe los, 

unhas e mucosas. “É ela, também, 

uma das especialidades médicas 

responsáveis pelos tratamentos es-

téticos relacionados à pele”, explica 

o presidente da seccional paranaen-

se da Sociedade Brasileira de Der-

matologia, Anber Ancel Tanaka.

A preocupação com o câncer de 

pele é uma das principais razões que 

levam o paciente ao dermatologis-

ta, mas não a única. “Há outras si-

tuações de considerável prevalência 

que levam as pessoas ao nosso con-

sultório, desde a acne na adolescên-

cia, distúrbios de pigmentação, como 

manchas na pele, doenças inflama-

tórias como psoríase, vitiligo e, tam-

bém, pessoas que buscam a preven-

ção do envelhecimento cutâneo”, 

comenta Dr. Anber. Micoses, proble-

mas com as unhas e queda de ca-

belo também são situações comuns 

tratadas pela dermatologia. “Os pa-

cientes nos procuram para orienta-

ção sobre como usar um hidratan-

te ou como escolher um filtro solar”, 

acrescenta o médico.

Assim como nas demais áreas da 

saúde, a prevenção é um fator pri-

mordial de cuidado com a pele. O 

presidente da SBD-PR destaca que, 

para manter uma pele com aparên-

cia saudável, é preciso hi dratá-la, 

seja com ingesta hídrica ou creme 

hidratante recomendado pelo der-

matologista. É preciso ainda pro-

tegê-la da agressão da radiação 

ultraviole ta, usando filtros solares 

nos horários adequados e na quan-

tidade certa. 

O médico salienta que o mer-

cado de cosméticos, hoje regula-

mentado, é um alia do fundamental 

para a manuten ção da saúde da pele, 

mas, infelizmente, já che gou a ser 

uma preocupação para os profissio-

nais de saúde por causa de produtos 

de qualidade duvidosa e causadores 

de reações alérgicas que eram colo-

cados à disposição do público. “Hoje 

O maior 
órgão do 
corpo 
humano
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existe uma gama muito grande de 

cosméticos disponível para a popu-

lação. O derma tologista pode hoje 

orientar o seu pa ciente, de acordo 

com o tipo de pele, com o hidratan-

te que seja mais adequado, esclare-

cendo sobre a ma neira de usá-lo. Às 

vezes, é muito difícil para o pacien-

te, diante dessa gama tão grande 

(50, 100 produ tos), saber qual seria 

o ideal para o seu tipo de pele. E o 

dermatologista pode ajudar bastan-

te nisso”, diz. “É sempre importante 

saber, por exemplo, se esse produ to 

tem o registro nos órgãos sanitários, 

se é dermatologicamen te testado, 

se é hipoalergênico. Isso já minimiza 

a possibilidade de efeitos adversos. 

Hoje existe uma fiscalização maior 

dos órgãos, o que nos ajuda muito a 

tentar evitar esses excessos que ha-

via antigamente”, acrescenta.

A SBD-PR recomenda visitas 

frequentes ao dermatologista para 

avaliar a saúde de sua pele e preve-

nir os efeitos da exposição a agentes 

externos (sol, vento, frio, baixa umi-

dade) e do envelhecimento sobre o 

órgão. “A prevenção começa desde 

cedo: é preciso trazer seu filho pe-

queno para orientá-lo sobre como 

ele deve usar o filtro solar para pre-

venir as manchas. Na adolescência, é 

importante fazer uma avaliação em 

relação ao seu tipo de pele, cuidar 

da acne. Na idade adulta, é preciso 

prevenir o envelhecimento, remo-

ver algumas manchas, avaliar a saú-
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de do couro cabeludo. Para quem 

nunca visitou um dermatologista 

e acha que não tem nenhum des-

ses problemas, a consulta também 

é válida porque esse profissional vai 

agregar vá rios fatores e orientar em 

relação a diversas si tuações que às 

vezes passam despercebidas ou para 

as quais não se dá a devida impor-

tância”, disse Anber.

O presidente da SBD-PR lembra 

que, apesar de ser o maior órgão do 

corpo e um órgão em que qualquer 

alteração pode ser observada a olho 

nu, muitas vezes a pele é negligen-

ciada pelas pessoas, “que não se im-

portam com uma pequena mancha 

que apareceu (mas que pode ser um 

câncer), não seguem as orientações 

sobre horários de exposição ao sol, 

achando que, por estarem usando 

o filtro, já estão protegidas, subes-

timam queimaduras, acham desne-

cessário o uso de hidratante”.

Além de pele, unhas e cabelo, o 

dermatologista também é o médico 

capacitado a avaliar disfunções rela-

cionadas ao suor. “O suor não é só 

uma queixa dermatológica. Às ve-

zes existem outras razões para estar 

suando, e, nesse caso, outras espe-

cialidades contribuem, mas o der-

matologista é o médico que tam-

bém está apto a fazer uma avaliação 

e uma prescrição de tratamento 

para questões de excesso de suor”.

Para prevenir ou tratar o câncer 

de pele, controlar a acne, a queda 

de cabelo, o suor e para uma série 

de outras situações (inclusive esté-

ticas, que veremos a seguir), o mé-

dico dermatologista é o profissional 

indicado pela Associação Médica do 

Paraná. É importante que se aten-

te para a certificação de seu médico, 

que se consulte a Sociedade Bra-

sileira de Dermatologia ou o Con-

selho Regional de Medicina para 

se certificar de que o profissional é 

realmente titulado na especialida-

de, garantindo, assim, um tratamen-

to eficiente e de qualidade.

FotoSearch/Stock Photos





Calvície:
seu cabelo não está 
caindo, está afinando
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Opções clínicas e 
cirúrgicas para manter 
o volume do cabelo

Fios por toda parte, chumaços no tra-

vesseiro e no box do banheiro. A queda de 

cabelo tira o sono de milhares de pessoas. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de 

Dermatologia, todos os anos, 25 milhões 

de homens sofrem com a descoberta da 

calvície. Mas o problema não é exclusivida-

de masculina, uma vez que afeta mulheres 

também.

O cabelo passa por um ciclo de três fa-

ses. A primeira é a do crescimento, chama-

da de anágena, que dura cerca de seis anos. 

Depois, na segunda fase, que se chama ca-

tágena, o fio entra em uma espécie de re-

pouso – ele fica no couro cabeludo sem 

crescer por aproximadamente três meses. 

E então, na terceira fase, batizada de teló-

gena, ele começa a cair.

“Todos nós temos queda de cabelo. É 

uma característica normal. Isso passa a 

preocupar quando se tem um aumento da 

perda ou então uma dificuldade na repo-

sição. Nos indivíduos normais essa queda 

acontece e o cabelo é substituído por um 

fio igual ao fio anterior”, detalha a derma-

tologista Fabiane Andrade Mulinari Bren-

ner.

A queda de cabelo pode ter várias cau-

sas. Uma das mais comuns é a alopecia an-

drogenética, conhecida como calvície. An-

dro vem do hormônio masculino que tanto 

homens quanto mulheres possuem. E ge-

nética porque existe um defeito gené tico 

que facilita o surgimento de calvície.

A alopecia androgenética acomete cer-

ca de 50% dos homens e das mulheres 

após os 50 anos de idade, a diferença está 

na localização da queda. Em homens ela 

normalmente ocorre na entrada do cabelo 

e na coroa. Já no sexo feminino o proble-

ma é encontrado na região central do cou-

ro cabeludo. “É comum pensarmos em cal-

vície de homem, mas as mulheres também 

estão propensas à calvície”, ressalta.

 A especialista explica que o proble-

ma começa na adolescência. Porque a ca-

racterística da alopecia androgenética é a 

miniaturização, em que os fios caem e vão 

seu cabelo não está 
caindo, está afinando
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sendo substituídos por outros mais 

finos progressivamente. “No pri-

meiro momento da calvície não se 

percebe o sintoma porque o cabe-

lo está caindo normalmente, está 

sendo substituído por um fio mi-

croscopicamente mais fino. Mas, 

quando isso começa a ficar eviden-

te, quando o couro cabeludo passa 

a ficar visível, incomoda. Isso geral-

mente acontece entre os 40 e 50 

anos”, relata. 

 

Eflúvio telógeno

Outros problemas em relação à 

queda de cabelo interferem no ciclo 

de crescimento, como o “eflúvio te-

lógeno”. Alguns fatores como infec-

ções graves, estresse, alteração no 

metabolismo, emagrecimento, uso 

de medicamentos, gestação, pós-

-parto, cirurgias e até febre alta in-

terrompem o ciclo, e o cabelo para 

de crescer antes do esperado.

O eflúvio telógeno é caracte-

rizado pela queda intensa de ca-

belos, o que é diferente da calví-

cie, que provoca o afinamento dos 

fios. “Esse paciente, em geral, chega 

ao consultório contando que estão 

caindo chumaços de cabelo. É di-

ferente do paciente da calvície, que 

não fala em queda em grande volu-

me”, afirma.

A médica conta que nada impe-

de que os dois problemas aconte-

çam juntos, mas são formas dife-

rentes.

Outros problemas

Existem doenças mais raras e 

mais preocupantes, como a alope-

cia areata, que é uma inflamação 

que causa perda permanente de 

cabelos e ocorre em 1% a 2% da 

população, independente de sexo, 

raça ou idade.

As áreas em que os fios caem 

são delimitadas e esparsas, mas, 

em al guns casos, pode ocorrer a 

queda total de cabelo e, inclusive, 

dos pelos do corpo, como sobran-

celhas e barba.

De acordo com a médica, esse 

tipo de alopecia deixa cicatrizes, 

que preocupam os pacientes. “Ela 

inflama e destrói o cabelo e ele 

não volta a crescer mais. No local 

em que ela aconteceu o pacien-

te perde definitivamente os fios”, 

explica.

 

Diagnóstico e tratamento

Os cabelos, além da função 

estética, também servem para 

proteger o couro cabeludo 

da radiação solar. Pessoas com o 

couro cabeludo exposto ao sol são 

mais suscetíveis ao câncer de pele. 

Por isso é importante diagnosticar 

e tratar a queda.

Segundo a dermatologista, 

existem formas de identificar o 

gene que desencadeia o proble-

ma. Testes de saliva, por exemplo, 

podem investigar o fator genético. 

Outra opção é a biopsia, quando 

se tira uma amostra do couro ca-

beludo, ou então exames clínicos 

como a dermatoscopia, em que é 

possível acompanhar o afinamento 

do cabelo progressivamente. Além 

disso, um exame de sangue pode 

Fo
to

Se
ar

ch
/S

to
ck

 P
ho

to
s



MEDICINA & CIA  |  11
Associação
Médica do

Paraná

descobrir outras causas como a 

anemia, que também gera queda 

de cabelo.

Um acompanhamento médico 

pode evitar ou, pelo menos, esta-

bilizar o quadro. “Se você parar a 

evolução, já é uma vitória”, afirma 

a dermatologista. Ela conta que, 

após esse processo, em alguns ca-

sos é possível fazer com que os 

fios voltem a crescer. “Em geral é 

possível ganhar fios novos, mas eu 

costumo dizer ao paciente que ele 

nunca vai recuperar 100% do que 

ele tinha na adolescência”, diz.

Os tratamentos, em geral, uti-

lizam produtos de aplicação tópi-

ca, especificamente para estimular 

o crescimento. Há, ainda, remé-

dios que atuam como bloqueado-

res hormonais. “O objetivo é que 

cada vez que o cabelo caia ele ve-

nha mais grosso. Geralmente du-

ram dois anos os tratamentos clí-

nicos”, esclarece.

Após a tentativa clínica, o médico 

pode optar pelo transplante ou mé-

todos como MMP, que é a microin-

fusão de medicamentos na pele.

A médica destaca que estudos 

são realizados na área para desen-

volvimento de novas tecnologias 

como o laser. “Por enquanto são 

tratamentos que têm alto custo e 

em alguns pacientes o resultado 

não é tão satisfatório”, conta.

A calvície não é doença, mas 

pode estar associada a prejuízos 

à saúde. Homens com alopecia 

androgenética têm tendência a 

possuir colesterol elevado, por 

causa do metabolismo alterado, 

além de uma incidência maior 

de infarto.

Já nas mulheres há uma 

ocorrência maior de obesidade, 

alteração da glicemia, irregula-

ridade menstrual, infertilidade 

associada à síndrome do ová-

rio policístico ou síndrome me-

tabólica.

Complicações 
com a saúde
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Pele saudável 
é pele 
hidratada

Um dos principais fatores de ma-

nutenção da saúde da pele é a hidra-

tação, a capacidade do estrato cór-

neo de reter a água que se ingere. Tal 

capacidade varia de acordo com os 

elementos que formam essa camada, 

como os lipídios e o Fator Natural de 

Hidratação, bem como trocas da ca-

mada córnea com o meio ambiente. 

Para manter a pele hidratada, é ne-

cessário tomar alguns cuidados com 

a alimentação, exposição ao sol e uso 

de cosméticos, mas também é pos-

sível, e bastante recomendado, auxi-

liar a hidratação natural da pele com 

o uso de hidratantes, das mais diver-

sas fórmulas, cada uma com sua re-

comendação. 

“A hidratação é fundamen-

tal para todos os tipos de pele, já 

que a sua principal finalidade é re-

por a camada de proteção da pele, 

permitindo que ela mantenha seu 

teor de água adequadamente”, ex-

plica o médico dermatologista Ney 

José Lins de Alencar. “Os hidra-

tantes são produtos que aumen-

tam o conteúdo hídrico da pele, 

contribuindo para a saúde e para a 

manutenção de suas funções. Au-

mentam a maciez, melhoram a tex-

tura e a flexibilidade da pele, crian-

do uma barreira protetora contra 

agressões externas e prevenindo 

o ressecamento”, acrescenta.

O médico explica que a hidra-

tação pode se dar por três me-

canismos diferentes: por oclusão, 

quando os ativos presentes no 

hidratante promovem uma redu-

ção da evaporação, impedindo a 

perda de água pelo estrato cór-

neo; umectação, processo feito por 

substâncias capazes de captar a 

umidade do ambiente para utili-

zar na hidratação do tecido, man-

tendo a emulsão natural da pele; 

e hidratação ativa, oferecida por in-

gredientes intracelulares com ca-

pacidade higroscópica ou através 

da ação na estrutura celular.

Fo
to

Se
ar

ch
/S

to
ck

 P
ho

to
s



MEDICINA & CIA  |  
Associação
Médica do

Paraná

O Dr. Ney Alencar alerta que 

se deve ter especial atenção à 

pele do bebê e à pele do idoso, 

que estão mais expostas às ações 

externas. “Logo após o nasci-

mento, a pele não está totalmen-

te formada. Apresenta-se fina, 

com a camada córnea subdesen-

volvida, assim como as glându-

las sudoríparas e os folículos pi-

losos. Com isso, a perda de água 

transepidérmica é maior, dificul-

tando o controle da temperatura 

corpórea e ocorrendo maior ab-

sorção dos ativos aplicados topi-

camente. Dessa forma, a pele do 

bebê é a mais delicada e suscetí-

é pele 
hidratada

Fatores que influem no grau de 
hidratação:
•   fatores climáticos como vento, sol, frio intenso e ar seco podem favorecer a evaporação da 

água através da pele

•   substâncias químicas como os detergentes podem afetar o manto lipídico que ajuda a reter a 

umidade natural da pele, favorecendo a desidratação

•   o processo de envelhecimento faz com que o teor de água diminua, por isso, é muito comum 

que os idosos apresentem pele seca e sensível

•  algumas doenças como dermatite atópica, psoríase e ictiose

•   o excesso de sol provocando o fotoenvelhecimento e, consequentemente, desidratação

vel a agressões externas”, diz. As-

sim, na escolha de produtos para 

bebês, deve-se dar prioridade aos 

que contenham o mínimo possível 

de princípios ativos. As matérias-

-primas utilizadas para formular 

os produtos devem ser escolhidas 

pela baixa toxicidade e pela ca-

racterística não irritante, evitando, 

com isso, corantes e fragrâncias.

Na pele do idoso, esclarece o 

médico, é comum a deficiência de 

nutrientes essenciais, causando 

afinamento e enfraquecimento de 

suas estruturas, superfície irregu-

lar, desidratação e manchas senis. 

“As alterações vasculares também 

são muito comuns na terceira ida-

de”, lembra.

O dermatologista ainda aler-

ta para a necessidade de hidrata-

ção na pele masculina, camada da 

população que mais negligencia o 

cuidado com a pele. “Todos os ti-

pos de pele, até as mais oleosas, 

são vulneráveis à perda de água. 

Os hidratantes para a pele mascu-

lina devem apresentar uma textu-

ra leve. Os produtos em creme ou 

gel-creme são uma boa opção, já 

que a oleosidade natural da pele 

masculina é maior”, explica.
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• beber bastante líquido

• proteger a pele contra agressões externas

• evitar sol em excesso e sem proteção

•  não usar nas áreas corporais de baixa oleosidade sabonetes em demasia

• evitar banhos quentes

• evitar produtos com álcool na formulação

•  usar hidratante logo após o banho, com a pele ainda semiúmida

Cuidados para 
evitar o
ressecamento da pele
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Outra doença que costuma levar 

pacientes ao consultório de um der-

matologista é a psoríase, uma doen-

ça inflamatória, sistêmica, que acomete 

não só a pele, mas também as articu-

lações, caracterizada pela presença de 

manchas avermelhadas e escamatite 

em algumas regiões da nossa pele. Se-

gundo o presidente da Sociedade Bra-

sileira de Dermatologia no Paraná, An-

ber Ancel Tanaka, a principal causa da 

doença é genética, mas fatores emo-

cionais como o estresse podem ser os 

desencadeadores da psoríase caso o 

fator genético esteja presente no pa-

ciente.

“Existem outros fatores que pioram 

a psoríase, como bebida alcoólica, taba-

Psoríase pode 
acometer 
articulações e 
desencadear 
outras doenças

gismo, sedentarismo e obesidade. Mas 

um fator muito importante de abertu-

ra de doenças que nós observamos são 

algumas situações emocionais”, explica, 

citando, ainda, que a psoríase acomete 

todas as faixas etárias, mas tem dois pi-

cos de incidência maior: na adolescên-

cia, entre 15 a 25 e uma faixa posterior 

dos 40 aos 50 anos, incidindo igual-

mente em homens e mulheres. 

O médico ressalta que manchas 

avermelhadas que descamam, causan-

do, muitas vezes, coceira, não são sin-

tomas exclusivos da psoríase, mas o 

diagnóstico da doença, por um derma-

tologista capacitado, é relativamente 

simples, sem a necessidade de nenhum 

exame complementar. “A doença pode 

ser confundida, mas é uma doença 

que, para o especialista, é de fácil diag-

nóstico. Ele basicamente vai visualizar 

as lesões e fazer um diagnósti co clíni-

co dessa doença. Essas manchas mais 

avermelhadas, escamativas, acometem 

principalmente regiões sobre as arti-

culações, mas há casos que acometem 

o corpo inteiro, podendo atingir a re-

gião da cabeça, cou ro cabeludo, tron-

co, mãos, pés e até as unhas”, conta.

O risco, diz o médico, é a autome-

dicação para pacientes que não perce-

berem que tais manchas são sinais de 

psoríase. “O principal problema da au-

tomedicação é atrasar o diagnóstico e 

o tratamento correto. A psoríase não é 

uma doença só da pele, é uma doen-

ça que faz uma inflamação a nível sistê-

mico. Os pacientes com psoríase mais 

graves, que demoram a tratar, podem 

ter atingida uma área de 15% a 20% 

da pele e, principalmente, correm o ris-

co de que a doença acometa as arti-

culações. Esse paciente pode ter um 

risco maior de desenvolver uma artri-

te psoriática, ter uma doença articular, 

um reumatismo pela psoríase”, aler-

ta. Além disso, já há estudos que com-

provam que pacientes com psoríase 

têm maior chance de desenvolver dia-

betes, algumas doenças do coração e 

até infarto. Assim, orienta o dermato-

logista, “menos estresse, menos pso-

Não é apenas 
questão

estética
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ríase. Se você tiver uma vida saudável, 

abstenha-se de cigarro, de bebi da al-

coólica, controle o seu peso. Isso ajuda 

muito. Um paciente que trata a psoría-

se, mas não trata esses outros fa tores 

acaba voltando a ter manifesta ções da 

doença”.

Pomadas, remédios e, até, “banho 

de luz” – para cada caso, um tipo de 

tratamento

A psoríase é uma doença crônica, 

não há cura, mas as opções de trata-

mento permitem um controle “É uma 

doença em que o paciente apresenta 

picos de melho ra, picos de piora, 

mas é possível, hoje, 

com as novas medicações, um contro-

le muito melhor do que antigamente”, 

diz Dr. Anber Ancel Tanaka. Segundo o 

médico, o tratamento varia de acordo 

com a gravidade e a proporção de pele 

atingida e a parte do corpo em que se 

manifestam as manchas. Depende, por 

exemplo, se se trata de uma psoríase 

só de pele ou se já acometeu a arti-

culação. Depende do tamanho das le-

sões e também da parte do corpo atin-

gida, pois a psoríase, por mais leve que 

seja, nas mãos ou na cabeça, tem re-

percussão muito negativa na qualidade 

de vida da pessoa. Tudo isso é levado 

em consideração na hora de definir o 

tratamento”, explica, citando que o tra-

tamento pode ser à base de cremes de 

aplicação tópica ou com medicamen-

tos. “Além desses tra tamentos com re-

médios e pomadas, temos fototerapia, 

popularmen te chamada de banho de 

luz, em que o paciente se ex põe ao raio 

ultravioleta de uma forma segura e de 

uma forma programada, com acompa-

nhamento médico, para uma melhora 

das lesões também”, diz. “É um trata-

mento contínuo, como o da hiperten-

são ou da diabetes. Não vai curar, mas 

pode-se manter sob controle”.

O dermatologista cita que o trata-

mento da psoríase é um dos campos 

em que a dermatologia mais avançou 

em termos de pesquisa, com o desen-

volvimento de novas drogas. “Hoje, sa-

bemos que existem novos remédios, 

que são os imunobiológicos, mais di-

recionados e que trazem melhores re-

sultados. Há um avanço cada vez maior 

dessas moléculas. Começamos com 

drogas de uso endovenoso, passamos 

para drogas subcutâneas e já estamos 

vislumbrando esses imunobiológicos 

na forma de comprimidos via oral”. 
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E quando atinge a articulação?
Se o paciente com psoríase 

sentir dor, é sinal de que a doença 

já atingiu a articulação, uma ma-

nifestação mais grave da doença 

e limitante, que pode gerar difi-

culdade na movimentação. “Essa 

dor não pode ser negligencia-

da. O agravamento dessas lesões 

pode levar à destruição da arti-

culação”, diz o Dr. Tanaka. Nesses 

casos, o tratamento da doença é 

acompanhado, também, por um 

médico reumatologista. “É preci-

so fazer um tratamento conjunto 

para que seja possível a preven-

ção do dano articular. Eviden-

temente, é um tratamen to mais 

agressivo, em virtude da grande 

gravidade que o paciente pode 

apresentar se não se tratar ade-

quadamente”. O médico salien-

ta que até 30% dos pacientes 

com psoríase podem sofrer com 

acometimento articular, que só 

se dá, no entanto, com o tem-

po ao longo do desenvolvimen-

to da doença. Por isso ele ressal-

ta a importância de se procurar 

tratamento assim que houver o 

aparecimento das primeiras ma-

nifestações na pele. 
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Por ser o tipo mais comum no ser 

humano, mas também o mais fácil de 

se identificar e com as maiores pro-

babilidades de sucesso no tratamen-

to, o câncer de pele representa 25% 

dos casos de câncer diagnosticados 

no mundo. O câncer de pele é defini-

do pelo crescimento anormal e des-

controlado das células que compõem 

a pele. Qualquer célula que compõe 

a pele pode originar um câncer, logo 

existem diversos tipos de câncer de 

pele. O dermatologista está na linha de 

frente na prevenção, diagnóstico, tra-

tamento e acompanhamento do pro-

blema.

Os cânceres de pele podem ser 

divididos em câncer de pele não me-

lanoma e câncer de pele melanoma. 

Dentre os cânceres não melanoma, há 

o carcinoma basocelular (CBC), que é 

o mais frequente e menos agressivo, e 

o carcinoma espinocelular ou epider-

Diagnóstico 
e tratamento 
mais simples 
aumentam 
chances de cura

moide (CEC), mais agressivo e de cres-

cimento mais rápido que o carcinoma 

basocelular. Já o melanoma cutâneo, 

mais perigoso dos tumores de pele, 

tem a capacidade invadir qualquer ór-

gão e espalhar-se pelo corpo. O me-

lanoma cutâneo tem incidência bem 

inferior aos outros tipos de câncer de 

pele, mas demanda uma atenção es-

pecial por conta da sua maior gravida-

de.

“O melanoma é aquela manifesta-

ção clássica caracterizada pela assime-

tria da lesão, bordas irregulares, varia-

ção da coloração, diâmetro maior que 

6 milímetros. Se alguém apresentar 

uma pinta como essas ou que este-

ja crescendo, que esteja em evolu ção, 

tem que se cuidar”, explica o derma-

tologista Roberto Gomes Tarlé. “Mas 

os carcinomas basocelular e o epi-

dermoide não são pigmentados. 

Geralmente as pessoas se preo-

cupam com lesões pigmen-

tadas, que têm muita rela-

ção com o melanoma, mas 

a base basocelular e o epi-

dermoide são pequenas 

lesões de pele, pátulas, 

que, na evolução, podem 

apresentar sangramen-

tos, mas no início, não”, salienta. “São 

lesões elevadinhas mais endurecidas, 

firmes na consistência e que em al-

gum momento podem ulce rar e levar 

a sangramento. Geralmente são indo-

lores também e são as mais comuns, 

o que nos leva frequentemente a ne-

gligenciá-las. Uma lesão nova, que seja 

persistente em alguma região, que te-

nha como evolução sangramento, ou 

que seja mais avermelhada, o que sig-

nifica processo inflamatório, precisa ser 

examinada”, orienta. 

A vantagem no diagnóstico do 

câncer de pele é o fato de as lesões 

Um em cada quatro 
diagnósticos de

câncer é de pele
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estarem visíveis. “Isso é muito impor-

tante. Diferente do câncer gástrico, por 

exemplo, em que não é possível visua-

lizar o estômago, a não ser por meio de 

endoscopia, por meio de exames mais 

invasi vos, no caso da pele, ao contrá-

rio, podemos examiná-la clinicamente. 

Por isso é muito importan te examinar 

o paciente de corpo inteiro. Para se ter 

uma ideia, podemos ter um melanoma 

na planta do pé, por exem plo. A lesão 

está lá e pode ser visualizada. Ou seja, 

é preciso suspeitar dessas lesões, que 

são impor tantes”, explica o médico. 

 Também é possível identificar pa-

cientes com risco ao câncer de pele. 

Histórico familiar, pessoas de pele cla-

ra e pessoas que tiveram uma exposi-

ção ao sol mais intensa durante a vida 

formam o grupo de risco da doença. 

“Nesses casos, o autoexame é muito 

importante. Num ambiente claro, onde 

exista um espelho para ajudar, ou com 

o auxílio de outra pessoa para ela pos-

sa enxergar áreas em que haja maior 

dificuldade de visualização, procurando 

por manchas estranhas na pele. O ideal 

é fazer esse autoexame mensalmente 

e, uma vez ao ano, passar por uma ava-

liação dermatológica”, recomenda.

 A principal forma de se prevenir 

o câncer de pele é a fotoproteção: a 

preocupação em não se expor exces-

sivamente ao sol e o uso do filtro solar 

ou de roupas que protejam o corpo. “A 

fotoproteção é essencial. Existem vários 

estudos, às vezes muito controversos, 

envolvendo a vitamina D. A fotoprote-

ção é muito importante. Um dos fato-

res de confusão causados por esses es-

tudos é o fato de as pessoas acharem 

que, por usarem protetor solar, podem 

se expor demasiadamente ao sol. É im-

portante usar protetor solar, mas nos 

horários adequados, até às 10h, após às 

14h. Entre as 10h e as 14h não se ex-

por ao sol”, explica. “Um parâmetro in-

teressante a ser seguido ou levado em 

conta é que quando a nossa sombra 

está menor do que o nosso tamanho, 

quando o sol está mais perpendicular, 

não devemos tomar sol, o que só pode 

ser feito quando a sombra é maior do 

que o nosso tamanho”, comenta.

Lembrando que a doença se mani-

O que é um histórico de exposição solar intensa

festa após um histórico de exposições 

ao sol, Dr. Tarlé reforça a importância 

da fotoproteção nas crianças, para evi-

tar que elas venham a desenvolver o 

câncer na idade adulta. “O adulto mui-

tas vezes já tomou um sol cumulativo 

suficiente para causar um câncer de 

pele, por isso, às vezes, no caso de um 

paciente com 70 anos e que trabalhou 

na lavoura durante toda a adolescência 

e esteve exposto ao sol a vida inteira, 

vamos mudar muito pouco a sua vida 

se lhe dissermos para ele não ficar no 

sol daqui para frente. É claro que te-

mos que orientar para diminuir o acú-

mulo de sol, mas é ainda mais impor-

Dr. Roberto Gomes Tarlé expli-

ca que não é possível quantificar o 

tempo de exposição ao sol que ele-

va o risco do câncer de pele, mas 

que todas as pessoas que traba-

lham expostas ao sol, como operá-

rios da construção civil, salva-vidas, 

atletas, ou mesmo as que fazem 

uma atividade rotineira de lazer ao 

ar livre e as que se expõem ao sol 

por vaidade, em busca do bronzea-

do (inclusive bronzeamento artifi-

cial) fazem parte do grupo de risco 

para a doença. “Existe um parâme-

tro: duas queimaduras com bolha 

durante a vida aumentam em cer-

ca de 40 a 50% a chance de se ter 

um melanoma, por exemplo. Assim, 

quem teve queimadura, ou muita 

expo sição (pescadores por exem-

plo), tem que cuidar”, diz. 
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tante fazer isso em relação às crianças.”, 

explica. “Se nos protegermos durante a 

infân cia, vamos diminuir muito o risco 

de um câncer de pele em 30, 40 anos, 

e diminuir muito o risco acumulativo”. 

O dermatologista recomenda, ain-

da, o uso de roupas com proteção ul-

travioleta. “Elas vieram somar com os 

cremes de fotoproteção que evoluí-

ram muito. Hoje existem fotoproteto-

res mais fortes, que evoluíram até no 

sentido de cosmético, que a pessoa 

se adapta a usar, acaba usando mais 

e também permanece mais no nosso 

corpo. Roupas com manga mais lon-

ga, produzidas com tecidos com alta 

proteção, mais leves, não são quentes. 

Pessoas que fazem esporte, alpinismo, 

caminhada, corrida podem usar esse 

tipo de rou pa e somar a proteção. É 

importante também que o boné tenha 

abas que protejam orelha e nuca.”, diz.

Outra dica do médico é que se fi-

que atento para os índices de irradia-

ção ultravioleta, que se pode seguir em 

sites na internet, evitando saídas ao ar 

livre em dias de muita irradiação.

Apesar da grande incidência, o 

câncer de pele tem alto índice de cura, 

com diversos tipos de procedimen-

tos que podem ser adotados para o 

melhor tratamento. “O que é preciso 

identificar é o tipo de lesão e qual é o 

potencial bio lógico de comportamen-

to dessa lesão”, explica, citando que, 

dependendo do tipo, tamanho e locali-

zação da lesão, decide-se entre os tra-

tamentos mais conservadores, como a 

curetagem ou cauterização ou a cirur-

gia convencional ou a cirurgia micro-

gráfica de Mohs, “em que retiramos a 

lesão e fazemos um controle durante 

o procedimento, no controle de con-

gelação das margens”. 

Alertando para o fato de que o pa-

ciente, por seu histórico genético e de 

exposição ao sol, pode voltar a desen-

volver a doença em outra região da 

pele, o médico diz que uma pessoa que 

removeu um câncer de pele precisa ter 

acompanhamento médico por toda a 

vida. 

 A morte por câncer de pele, explica 

o médico, ocorre quando o tumor inva-

de órgãos nobres, nos casos basocelular 

e epidermoide. “Já o melanoma vai le-

var à morte por metástase. Por invasão 

do sistema nervoso central, pulmão, fí-

gado, pela disseminação para outros ór-

gãos”, diz, salientando a importância de 

se diagnosticar a doença em sua fase 

inicial e tratá-la de imediato.

FotoSearch/Stock Photos

Cuidado também no inverno

O dermatologista também alerta que, apesar de as campanhas de 

prevenção ao câncer de pele serem intensificadas no verão, por conta das 

temporadas de praia, o cuidado durante o inverno, que inclusive apresenta 

dias mais ensolarados, apesar das baixas temperaturas, deve ser o mesmo. 

“Mesmo no inverno, os raios ultravioleta incidem de uma forma intensa. 

Pode não se ter a sensação térmica, o que faz com que se permaneça até 

mais tempo exposto ao sol, mas essa exposição também é danosa. É pre-

ciso usar o protetor solar no inverno e cuidar com os horários da mesma 

forma que no verão”. 



Pequenas 
intervenções 
garantem 
saúde e 
aparência

mais jovem
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Ter uma pele jovem por décadas é a vontade de mui-

tas pessoas. Só que, para conquistar o tão sonhado dese-

jo, é necessário, além de uma boa alimentação, ficar atento 

à genética, estresse, tipo de pele, fatores externos e pro-

curar a orientação de um bom profissional da saúde. Téc-

nicas como o preenchimento ou o uso de botox também 

são soluções para corrigir algumas imperfeições que sur-

gem com o tempo.

A toxina butolínica, popularmente conhecida como bo-

tox, é uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostri dium 

botulinum e tem a função de bloquear a liberação de acetil-

colina pelo organismo.

A acetilcolina, por sua vez, é uma molécula neurotrans-

missora que é liberada na placa neuromotora, na junção 

entre o músculo e o nervo. Ela atua na contração muscular, 

ou seja, na passagem do impulso nervoso dos neurônios 

para as células musculares.



As rugas nascem por meio de 

uma contratura. Quando se bloqueia 

esse impulso com o botox, os mús-

culos não se contraem exagerada-

mente e, por consequência, a pele 

não fica marcada no decorrer dos 

anos, evitando que as rugas de ex-

pressão se formem.

De acordo com a dermatologis-

ta Sineida Berbert Ferreira, o botox 

é utilizado para prevenir o surgimen-

to de rugas mais comuns na testa e 

na lateral dos olhos. Ele não é indi-

cado para o tratamento de rugas na 

bochecha e sulco, por exemplo. O 

tratamento é feito com injeções de 

quantidades muito pequenas da toxi-

na, diretamente nos músculos faciais 

para relaxá-los.

“É frequente obterem-se bons 

resultados a partir do uso do botox: 

para elevar uma sobrancelha, para 

corrigir a simetria entre os olhos, para 

melhorar o chamado sorriso gengival 

ou até mesmo no tratamento de bru-

xismo. A aplicação da toxina botulínica 

tem 1001 utilidades”, ressalta.

Não é apenas a passagem do 

tempo que é inimiga da pele, uma vez 

que fatores genéticos também aju-

dam na formação de rugas e linhas 

de expressão.

As rugas podem ser classifica-

das em dois grupos: as estáticas, que 

aparecem mesmo com o rosto em 

repouso e são mais profundas, e as 

dinâmicas, que são visíveis apenas 

quando fazemos algum movimento 

muscular, como sorrir.

“Algumas pessoas geneticamen-

te têm maior predisposição, en-

tão podem envelhecer mais rapida-

mente. Grupos raciais como negros 

e orientais têm um colágeno mais 

forte, por isso apresentam uma ten-

dência a envelhecer de uma manei-

ra mais lenta. Por outro lado, pessoas 

de pele mais clara acabam envelhe-

cendo mais precocemente”, descreve 

a Dra. Sineida Ferreira.

Existem fatores externos que 

“aceleram” o relógio e fazem com que 

a pele envelheça mais rápido. A radia-

ção ultravioleta, a poluição ambiental 

e o consumo de álcool e tabaco são 

extremamente nocivos à pele.

Segundo a dermatologista, o Sol 

é um fator que, pela radiação ultra-

violeta A, B e infravermelho, causa 

um dano ao DNA da célula huma-
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na. Isso produz mutações no DNA, 

as quais produzem alterações nas fi-

bras de colágeno e elastina. Essas fi-

bras são as principais proteínas es-

truturais que dão firmeza à pele.

“Sempre que se fala em re-

juvenescer ou em métodos que vão 

tratar a pele, fala-se ou em preservar 

o colágeno ou em reparar o coláge-

no, visto que ele prepondera como a 

proteína estrutural mais importante. 

O sol é um fator externo, que dani-

fica”, conclui.

O uso de álcool e o consumo 

excessivo de tabaco também ajudam 

na formação de rugas. O cigarro é 

considerado um dos principais fato-

res do envelhecimento precoce. Os 

componentes presentes no fumo 

acabam diminuindo o tamanho dos 

vasos sanguíneos, o que impede a 

irrigação da pele.

Além disso, o tabaco é outro res-

ponsável pela redução da produção 

de colágeno. “O fumo é um fator 

muito importante que também pre-

cisamos levar em consideração. Ele 

produz o envelhecimento bastan-

te marcado pelo enfraquecimento 

do DNA da nossa célula”, destaca a 

dermatologista.

O álcool colabora para adicionar 

alguns anos à aparência. A substân-

cia desidrata a pele, deixando-a res-

secada, sem vida e mais propensa a 

rugas, flacidez e descamação. Isso 

acontece porque o organismo pre-

cisa de água para metabolizar o ál-

cool. Quando o corpo humano não 

encontra essa água, passa a retirá-la 

dos tecidos.

O estresse prolongado também 

acelera o envelhecimento da pele. 

O relógio biológico das células aca-

ba andando mais rápido e facilitando 

o surgimento de rugas. Pesquisado-

res de Harvard, nos Estados Unidos, 

acreditam que o estresse está dire-

tamente ligado ao envelhecimento 

celular. A dermatologista esclarece 

que, quando um indivíduo passa por 

uma situação de estresse, o orga-

nismo libera adrenalina. Essa subs-

tância é um hormônio que age na 

adrenal, glândula que libera outros 

hormônios como, por exemplo, o 

cortisol, responsável pela formação 

de radicais livres. “Os radicais livres 

podem gerar um aprofundamento 

das nossas rugas e uma série de al-

terações bioquímicas que produzem 

uma alteração do nosso colágeno”, 

reforça.

Saúde e bom senso
A Organização Mundial da Saú-

de classifica que saúde é o bem-

-estar físico, psíquico e emocional. 

“Quando você se olha no espelho e 

vê uma melhor aparência (e isso in-

clui ter uma pele mais bonita, com 

menos rugosidade, com menos as-

pereza), você tem uma sensação de 

bem-estar”, diz a Dra. Sineida.

Mesmo assim, a dermatologis-

ta explica que é preciso bom senso 

antes de qualquer procedimento. “É 

necessário que as pessoas tenham 

em mente que não é uma busca de-

senfreada pela beleza, pela juventu-

de, mas, sim, envelhecer de uma 

maneira saudável, buscando medi-

das que podem minorar essa passa-

gem do tempo, mas sempre levando 

em consideração o cuidado para não 

chegar a alguns exageros”, reforça.
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Preenchimento facial
O preenchimento é um procedi-

mento para restauração e embeleza-

mento da pele. No processo são uti-

lizados produtos biocompatíveis ou 

bioabsorvíveis, que são aplicados na 

pele para restaurar o volume, atenuar 

rugas e suavizar sulcos.

O ácido hialurônico e o ácido poli-

lático são substâncias usadas para essa 

finalidade. Em média, depois de quase 

dois anos, o corpo absorve esses pro-

dutos. “A nossa pele envelhece de uma 

maneira tridimensional. Quando sur-

ge uma ruga não é só a textura que 

se modifica e é nesse sentido que o 

preenchimento funciona”, descreve a 

Dra. Sineida Ferreira. 

O preenchimento existe para me-

lhorar a aparência, remodelar o contor-

no dos lábios e suavizar o rosto. A der-

matologista destaca ainda que excessos 

não são saudáveis. “O que é conde-

nável no preenchimento é quando se 

veem verdadeiras caricaturas, pessoas 

mudan do completamente a sua apa-

rência”, reforça.

Além do rosto, o tratamento pode 

ser feito no dorso das mãos, colo e re-

gião do pescoço. O cuidado com o 

preenchimento é redobrado. O proce-

dimento deve ser feito por um derma-

tologista ou por um cirurgião plástico.

O botox no tratamento da hiperidrose e bromidrose
O suor é importante para o con-

trole da temperatura corporal, po-

rém, quando a transpiração passa 

a ser excessiva, nascem os proble-

mas. Algumas pessoas vivem situa-

ções constrangedoras, excluem-se 

do convívio social e têm dificuldades 

para exercer atividades profissionais 

e pessoais. Nestes casos o botox 

pode ser um aliado.

A transpiração excessiva é cha-

mada de hiperidrose, que pode ser 

localizada ou generalizada. No caso 

da localizada, a pessoa transpira aci-

ma do normal em uma ou várias 

zonas delimitadas do corpo (como 

axilas, mãos, pés e fundos das cos-

tas). Já a bromidrose é caracterizada 

pelo odor em determinadas regiões 

- como pés e axilas.

“Uma outra aplicação bastan-

te interessante do botox é para 

transpiração. É possível usar a toxi-

na também para hiperidrose ou bro-

midrose. O excesso de transpiração 

ocorre pela liberação da cetilcolina, 

na junção neuro com a glândula de 

suor. A aplicação é intradérmica na 

glândula para evitar a transpiração 

excessiva”, explica a especialista.
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Importância de um profissional gabaritado

As aplicações de botox e preen-

chimento devem ser feitas por médi-

cos habilitados. Segundo a especialis-

ta, para ter sucesso, a pessoa precisa 

procurar profissionais que vão tratar 

cada caso de maneira mais harmônica, 

confiável e preparada.

Existem muitos profissionais no 

mercado que buscam ganho rápido e 

fácil e, por isso, comprometem a saúde 

do pa ciente, como é o caso da mudan-

ça na simetria facial ou de tratamentos 

que não duram ou que não são ade-

quados para determinados casos.

“Se alguém tem a necessida-

de de melhorar a aparência, deve ir a 

um dermatologista ou a um cirurgião 

plástico. É para isso que esses profis-

sionais estudam, fazem seis anos de 

faculdade de medicina, mais três anos 

de uma residência médica credencia-

da e continuam nas especializações”, 

destaca.

A avaliação médica é que vai de-

terminar se alguém deve ou não fazer 

um tratamento e qual deles é o mais 

indicado. Produtos que só um profis-

sional gabaritado saberá escolher.

“Existem áreas de risco na face, 

que é repleta de vasos, nervos e só 

um profissional com conhecimen-

to profundo de anatomia sabe onde 

pode ou não aplicar determinado pro-

duto. Existem riscos muito grandes de 

se produzirem necroses e alterações 

nervosas”, explica. 
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Clima tropical, com calor e umidade, 
favorece infecção por fungos

Cuidado com
as micoses

A exposição da pele a calor e umi-

dade propicia sua infecção por fungos. 

São as micoses, que causam manchas, 

irritações, coceira, ardência e, se não 

tratadas, podem gerar lesões perma-

nentes. Além da pele, cabelo, unhas e a 

região genital estão suscetíveis à infec-

ção por fungos que podemos adquirir 

do ambiente ou que já estão presentes 

em nosso corpo e se multiplicam nes-

sas condições favoráveis.
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A dermatologista Juliana Jordão 

explica que os cinco tipos de micose 

mais comuns são a pitiríase versicolor 

e as tíneas (que acometem a pele), o 

intertrigo (frieira), a candidíase (na re-

gião genital) e as onicomicoses (que 

atingem as unhas).

Em todos os casos, os hábitos hi-

giênicos são a mais eficaz forma de 

prevenção das micoses. Usar somen-

te o próprio material ao ir à manicu-

re. Secar-se sempre muito bem após 

o banho, principalmente nas dobras, 

como as axilas, as virilhas e os dedos 

dos pés. Evitar o contato prolongado 

com água e sabão. Evitar andar des-

calço em locais que sempre estão 

úmidos, como vestiários, saunas 

e lava-pés de piscinas. Não ficar 

com roupas molhadas por mui-

to tempo. Não compartilhar 

toalhas, roupas, escovas de ca-

belo e bonés, pois esses objetos 

podem transmitir doenças. Não 

usar calçados fechados por lon-

gos períodos e optar pelos mais 

largos e ventilados. Evitar roupas 

muito quentes e justas e aquelas fei-

tas em tecidos sintéticos, pois não ab-

sorvem o suor, prejudicando a transpi-

ração da pele. Essas são algumas das 

dicas da Sociedade Brasileira de Der-

matologia para evitar a infecção por 

fungos.

A pitiríase versicolor, popularmente 

chamada de pano branco, explica a mé-

dica, é causada por um fungo que já está 

presente no corpo humano. “Todos nós 

temos esse fungo na pele e convivemos 

naturalmente com ele, mas, em situações 

de muita umidade, como com o uso do 

filtro solar, transpiração, piscina, água do 

mar, quando ficamos com o corpo úmi-

do por muito tempo, é comum que esse 

fungo cresça fazendo lesões pequenas, 

mas em grande quantidade”. Segundo a 

Dra. Jordão, as manchas são marrons ou 

brancas, geralmente nas costas, mas po-

dem afetar também a região anterior do 

tórax ou abdome. “É extremamente co-

mum no verão. As pessoas até confun-

dem com manchas do sol. As lesões não 

são contagiosas e não causam maiores 

problemas à saúde, porém devem ser 
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tratadas para que não fiquem manchas 

permanentes”, acrescenta.

Outro tipo de micose comum na 

pele são as micoses causadas pelo fun-

go chamado tínea. “A doença é caracte-

rizada por lesões isoladas, únicas ou em 

pequena quantidade, arredondadas, com 

bordas avermelhadas, bastante escama-

tivas e que, diferente do pano branco, 

coçam muito”, esclarece a dermatologis-

ta, enfatizando que a tínea é contagiosa e 

pode ser adquirida pelo contato com ou-

tras pessoas, com o solo ou com animais 

como gato e cachorro. Outra região que 

a micose pode afetar é o couro cabeludo, 

levando à queda transitória dos fios da-

quela região. “No couro cabeludo ainda 

pode haver micoses que fazem escama-

ção e surgimento de pequenas crostas 

esbranquiçadas no trajeto do fio, ocor-

rendo geralmente em criança”, lembra a 

médica.

Uma das manifestações mais co-

muns da doença é quando atinge os 

pés, causando a popular frieira ou pé 

de atleta. Tecnicamente conhecida 

como intertrigo, também ocorre por 

um fungo já presente no corpo hu-

mano, que convive em harmonia com 

nosso organismo, mas se prolifera em 

situação de umidade, principalmen-

te quando não seca direito os pés ou 

quando transpira muito no pé pelo uso 

de calçado fechado. “Clinicamente, ela 

se manifesta através de fissuras, geral-

mente entre o quarto e o quinto dedo 

do pé”, diz a médica. Arejar os pés, tro-

car a meia e o sapato com frequência, 

secar entre os dedos dos pés (até, com 

secador de cabelo) são as dicas da der-

matologista para se evitar a frieira.

A Dra. Juliana Jordão explica que a 

maioria dos casos de micose de pele é 

tratada com produtos de uso tópico, ten-

do uma resolução rápida, em cerca de 

três semanas. Para as micoses mais ex-

tensas e as de couro cabeludo, o trata-

mento com cremes pode ser associado 

ao uso de antifúngicos de via oral. 

A micose de unha aparece com um 

descolamento da unha amarelado ou 

esverdeado, sendo muito confundida 

com cicatrizes de trauma ou descola-

mento por pressão do sapato. Para di-

ferenciar, a médica cita que as manchas 

por pressão ou trauma são esbranqui-

çadas e diminuem com o crescimen-

to da unha, enquanto a micose ten-

de a aumentar, crescendo da porção 

distal para a porção proximal da unha. 

Segundo a dermatologista, é a micose 

mais difícil de tratar, uma vez que, por 

localizar-se embaixo da unha, é de di-

fícil acesso para a medicação. Assim, é 

utilizada medicação via oral, associada 

à aplicação de esmalte de tratamento. 

“O uso dessa medicação pode ser pro-

longado por meses para se evitar a de-

formidade da unha ou, até, que atinja 

outras unhas”, diz.

Em todos os casos, a médica aler-

ta que o risco para quem não trata é 

a extensão da lesão, levando à defor-

midade da unha e, no caso da pele, a 

manchas permanentes, despigmenta-

ção. No couro cabeludo, além da co-

ceira, pode haver queda de cabelo.

Atenção maior para mulheres
A umidade excessiva da região geni-

tal ou até o uso de alguns medicamen-

tos, como antibióticos, fazem crescer o 

risco do desenvolvimento da candidíase 

vaginal, um tipo de micose muito comum 

nas mulheres, que causa um corrimen-

to esbranquiçado associado a ardência e 

coceira. “Nos homens é mais raro, mas 

pode ocorrer vermelhidão na região pe-

niana, que pode vir acompanhada de pa-

pulas (bolinhas vermelhas) com cocei-

ra”, explica Juliana Jordão, citando que a 

doença também é contagiosa. 

A médica também alerta para o risco 

de candidíase em bebês. “Acontece com 

crianças que usam fralda, se ficam mui-

to tempo com a fralda molhada ou suja. 

O contato prolongado com a umidade 

da urina e das fezes causa a assadura e o 

fungo se aproveita dessa lesão para co-

lonizar a pele e fazer uma infecção”, diz.
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Uma das doenças mais fre-

quentes na adolescência, a acne é, 

muitas vezes, ignorada por pais e 

responsáveis. O senso comum de 

que a presença de cravos e espi-

nhas na pele dos jovens no perío-

do da puberdade é natural e que 

desaparece com o passar do tem-

po acaba impedindo muitos jo-

vens com problemas graves (que 

podem deixar cicatrizes) ou com 

transtornos psicológicos causa-

dos pela doença de terem acesso 

ao tratamento, que já está dispo-

nível, até, na rede pública. 

A dermatologista Lígia Már-

cia Mário Martin explica que o 

dano causado pela acne ao cor-

po humano é basicamente esté-

tico, seja na manifestação durante 

a adolescência, seja nas cicatrizes 

permanentes que podem deixar 

em alguns casos, mas que os dis-

túrbios psicológicos associados à 

doença por conta da insatisfação 

com a aparência po-

dem ser muito 

graves. “O 

Acne pode 
deixar cicatrizes e 
causar problemas 
psicológicos

Não é apenas

“coisa de adolescente”
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grande problema da acne é que 

ela perturba a qualidade de vida. 

Numa fase da vida de formação 

do caráter da pessoa, de afirma-

ção social e de extrema vaidade, 

a preocupação com a aparên-

cia pode levar a quadros de de-

pressão, de isolamento do conví-

vio social, de baixa a autoestima”, 

diz a médica. “O adulto que per-

manece com acne após a ado-

lescência ou que tem cicatriz de 

acne tem problemas de aceitação, 

de inserção no mercado de traba-

lho, de convívio social”, acrescen-

ta. Ela orienta para os pais ficarem 

atentos à mudança de comporta-

mento dos filhos para percebe-

rem se a acne está prejudicando 

seu desenvolvimento. “Se aquele 

adolescente extrovertido come-

ça a ficar mais tímido, se começa 

a esconder o rosto com o cabe-

lo, usar bonés, ficar horas na fren-

te do espelho cutucando o rosto, 

é porque a acne está perturban-

do”, diz.

De causa basicamente hor-

monal, a acne é uma doença do 

“coisa de adolescente”

     
  FotoSea

rch

/S
to

ck
 P

ho
to

s

complexo pilossebáceo, expli-

ca a dermatologista. “É uma 

inflamação do folículo e da 

glândula sebácea”, diz. Exis-

tem diferentes tipos de acne. 

A acne mais comum é o tipo 

que se desenvolve durante a 

adolescência. A puberdade faz 

com que os níveis hormonais fi-

quem elevados, especialmente a 

testosterona. Esses hormônios 

causam mudanças nas glândulas 

da pele, que começam a produzir 

mais óleo (sebo). Essa oleosida-

de acontece para proteger a pele 

e mantê-la úmida. A acne come-

ça quando o óleo se mistura com 

células mortas da pele e obstrui 

os poros – bactérias podem cres-

cer nessa mistura. Se essa mistura 

vaza para tecidos próximos, pode 

provocar inchaço, vermelhidão e 

pus. 

 A médica conta que não há 

prevenção à acne, que é uma 

doença hereditária: “se os dois 

pais tiveram acne na adolescência, 

a chance de o filho ter é de 50%”, 

mas ela pode ser tratada desde 

a primeira manifestação, evitan-

do sua progressão e seus efeitos 

mais graves. Ela explica que não 

há um nível tolerável de cravos e 

espinhas com o qual o jovem pos-

sa conviver sem a necessidade de 

tratamento. “Isso varia de acordo 

com o comportamento de cada 

pessoa. Alguns adoles centes não 

se importam e con vivem bem com 

o problema, outros surtam com 

uma primeira espinha, mas o ideal 

é que, em todos os casos, o médi-

co seja procurado, pois é o médi-

co que vai avaliar como essa acne 

pode progredir, se é possível con-

trolar ape nas com sabonete, se 

será necessária uma medicação 

tópica, se é o tipo de lesão que 

pode deixar cicatriz”, explica.



O tratamento da doença varia 

de acordo com o grau de gravi-

dade da acne. A primeira ação do 

médico dermatologista ao exami-

nar o paciente é classificar a gra-

vidade da doença. “A partir disso, 

o médico vai indicar o tratamen-

to mais adequado, que pode ser 

apenas com cremes, pomadas e 

limpeza, ou com o uso de medica-

ção sistêmica, que pode ser tan-

to com antibiótico, ou com iso-

tretinoína oral, que é o conhecido 

Roacutan, que vai prevenir, inclu-

sive, as cicatrizes indesejadas”. Ela 

cita que alguns pacientes melho-

ram apenas com a passagem do 

tempo, com o fim da adolescência, 

mas aqueles que têm acne grave 

devem seguir o tratamento para 

concluir o quadro.

A médica ainda alerta para o 

risco da automedicação com a 

grande quantidade de produtos 

para tratamento de acne ofereci-

dos sem a necessidade de recei-

tuário médico no mercado. “O uso 

desses produtos sem orientação 

médica pode causar alergia, der-

matite de contato, dar uma falsa 

ilusão de que se está tratando o 

quadro enquanto a doença pro-

gride, criar resistência bacteriana 

ou cicatrizes”, diz.

A médica conclui com um ape-

lo: “Os pais tendem a achar que é 

só uma coisa da adolescência e que 

isso vai desaparecer sem necessi-

dade de tratamento. E não é assim. 

Espremer ou cutucar só pioram o quadro

Uma das reações mais comuns quando nos depa-

ramos com cravos e espinhas é tentar espremê-

-los para extrair o pus. Dra. Lígia Martin reforça 

que tal ação, quase que involuntária, deve ser 

evitada. “Mãos inábeis e inadequadas fazen-

do limpezas de pele intempestivas sem acom-

panhamento médico por profissional habili-

tado podem piorar a lesão, porque isso pode 

aumentar a contaminação”, explica. “Você cutu-

ca uma acne infectada e depois cutuca uma lesão que 

não está infectada, podendo levar a uma progressão dessa contaminação”, 

acrescenta. A médica salienta que a limpeza de pele está indicada como 

forma de tratamento, mas com acompanhamento médico.

Vemos adultos hoje com cicatrizes 

de acne, o que era aceitável tempos 

atrás, mas hoje não é mais, pois esse 

sofrimento pode ser evitado, e até o 

SUS oferece o tratamento para isso”. 
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