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Apresentacao

A
)

~ Sim,.a pele € o maior 6rgdo do nosso
corpo! Logo, merece uma atencao toda especial,
pois, além de servir de barreira contra o meio ex-
terno, ela reflete processos internos e nos,da
~ pistas importantes de desequilibrios e alteracoes
~ sistémicas. Mas, € preciso saber interpreta-la! .

Este material é fruto da dissertacdo de -
mestrado intitulada ‘Manifestacdes dermatoldgi-
cas em desordens nutricionais na. primeira
infancia: e-book informativo para profissionais da
atencao basica’ e ‘foi construido a partir da
- seguinte pergunta: quais as evidéncias cientificas
acerca das manifestacdes dermatoldgicas em
desordens nutricionais na primeira infancia?

: Um tema que parece complexo {e assim
se confirmou), mas instigante. E possivel que um
- desequilibrio sem nossa alimentacao possa ser
percebido por meio da nossa pele? Doencas de
pele de dificil tratamento podem estar relaciona-
das a falta de vitaminas ou minerais? Ou ainda, o
sobrepeso e a obesidade também afetam esse
orgao? Sao muitas perguntas diferentes, mas que

~possuem uma resposta em comum: sim! ”




E isso ocorre das mais diversas formas.

Ja pensou- que, ‘por meio da: pele,
podemos suspeitar de caréncias nutricionais e,
assim, intervir e agir precocemente, evitando
prejuizos a saude das criang¢as? |

L)

O objetivo deste material ndo é discorrer

. sobre esses temas de forma a esgotar o assunto,

mas servir como um guia para comecarmos a.

-~ pensar (ou relembrar) sobre como as alteracdes

nutricionais se manifestam na pele, e, dessa
forma, ‘auxiliar os profissionaiss da saude na
avaliacao completa da saude das criangas.

Neste material ilustrado, atlgumas dessas
alteracdes nutricionais sao evidenciadas; assim
como as alteragbes cutaneas a elas relacionadas.”
- Espero que, por meio deste e-book, o assunto. se
torne mais conhecido e discutido na pratlca ,
clinica dos prof|55|ona|s

' Desejo uma tima IeitUra!

' - Luana Meneghello ™
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Introducao

A alimentacao e fonte nutricional para ®
adequado funcionamento dos Orgaos e sistemas
. do corpo humano. Um processo de nutricdo
completo deve conter fontes de proteinas,
gorduras, carboidratos, vitaminas, minerais e
agua. A falta ou excesso desses nutrientes pode
acarretar alteracdes em diversos orgaos ou
sistemas, sobretudo na pele.

As deficiéncias, msuﬂcrenaas 2 ate'.
mesmo o excesso de fontes de protelnas
carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais
podem levar a alteracdes cutaneas, denomlnadas =
dermatoses nutr|C|ona|s Sk

As-,dermatwoses nutricionais podem ser .
-divididas em alteracdes cutaneas relacionadas a
~deficiéncia nutricional, refletindo um estado,
carencial, a insuficiéncia, estado pré-carencial e
aquelas associadas ao excesso de Macro ou

mlcronutrlenbes : kit

NS manlfestacoes cutdneas podem
permitir o diagndstico precoce das desordens
alimentares e a intervencao apropriada para .
resolucao = desses disturbios, antecipando
desfechos mais favoravels ao desenvolvimento
mfantll




‘As deficiéncias, insuficiéncias e até
mesma:. . excesspil.de: fontes .de protelnas
carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais
podem levar a alteracdes cutaneas, denominadas
dermatoses nutricionais. :

As - manifestacdes cutaneas . podem
permitir o diagnodstico precoce das desordens
alimentares e a intervencdao apropriada para
resolucdo desses disturbios, .antecipando
desfechos favoraveis no cresamento 2 desenvol-
wmento infantil.

As dermatoses nutruaonans podem ser
divididas em alteracoes cutaneas reIacuonadas a:

deficiéncia n"utricfional, reﬂetindo um estado
carencial; — i

- insuficiéncia, estado pré-carencial:
. -excesso de macro ou micronutriente‘s.

&

\Vamos abordar 0s achados dermatologl-“
cos relacionados a cada um desses grupos a
seguir.
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DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA

, A desnutricao . energétieo- pro’teica
corresponde ao desequilibrio entre mgesta de
carboidratos e proteinas. E uma das principais
causas . de morbimortalidade entre criancas,

y  sendo assim con5|derado um tema de |mportan-.
cia global. . '

Cabe salientar também que pode
ocorrer a formacado de um ciclo vicioso, no qual a
~ desnutricdo leva ao surgimento de doencas e
estas doenc;as’ pioram o estado. de desnutricéo.

| A deésnutricao aguda e dlagnostlcada 3
partir da coleta de dados antropométricos, como’
peso, estatura e as relacdes peso/estatura
peso/ldade e.indice de massa corporal

,_Essa- forma de desnutrlcao e um’
processo polar, tendo o Kwashiorkor e o
Marasmo como extremos:




 Marasmo: [
\ Forma mais frequente. E resultante de
um longo periodo- (meses ou anos) de ingesta
iInadequada de fontes de proteinas e carboidra-

tos. A restricao calorica resulta em: ,perda. de
massa mUscuIar.e gordura subcutanea.

Grupos em risco: predomlna na mfancna princi-
palmente no primeiro- ano de vida, mas pode
ocorrer em qualquer faixa etdria, desde lactentes
a adultos. , ~

: Mamfestagoes cutaneas.

- pele fina, palida, apresentando frouxudao dlfusa '
e rugas; ' ‘

- descamacao;

- hiperpigmentacao;
- ulceracdes, purpura;
-‘hiperquerat'ose folicular.

Anexos cutaneos.

- cabelos finos, com cresumento lento e uma
gueda excessiva, podendo causar alopecia;

- unhas frége.is, com fissuras e com velocidade de -
crescimento diminufda.

Mamfestagoes cllnlcas. retardo de cresamento |
emagrecimento com perda de gordura subcuta-
nea e de massa muscular, face envelheada &




No polo kwashiorkor, a ingestao caldrica
esta adequada, mas existe um deficit de consu-
mo de protemas

\

Grupos em risco:

- ocorre prlncuoalmente apos o desmame entre
0S § meses e 5 anos de vida;

- ingestao excessiva de acucares e fafinéceosg

- doencas que comprometam a absorcao protel-
ca, como a fibrose cistica; .

- virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
- resseccoes mtestlnals extensas; i

- enteropatia perdedora de proteinas, entre
outras causas disabsortivas; \,

- modlsmos alimentares; \
- Criancas \utlmas de maus-tratos ou neglngenaa. ,

e

5 Mamfestagoes cutdaneas:

- Xerose (pele seca) e descamacao fma da pele ‘
dos membros inferiores e dorso, que pode evo- °
luir para uma forma de descamacéo mals intensa
com areas de exulceracao

- pele com aparéncia envernizada e brilhante;

- formas graves apresentam aspecto pelagroide,
associando eritema, purpura- e pigmentacao,
localizados, prmapalmente nas areas de fraldas

e sahencuas osseas :

1




Anexos cutaneos:

- cabelos esparsos, finos, secos, de cor clara,
podendo.formar bandas claras e escuras entre-
meadas, conhecidas como ‘sinal da bandeira’;

- unhas fracas e amolecidas; :
- queilite;

" - xeroftalmia;

- vu._,lvovaginite.

Mamfestagoes clinicas: edema de extremidades

que pode se generalizar, perda de massa
muscular, abdome protuberante, diarreia e

hepatomegalia. A crianca pode' estar apatica’
e irritada, apresentando-se com falta de apetite,

anorexia, retardo do crescimento - pondero-

estatural e face em Iua cheia.




DEFICIENCIA DE ACIDOS GRAXOS

ESSENCIAIS

Os 'acidos graxos essenC|a|s (AGE) Sao
_agueles gque o organismo humano ndo é capaz
de sintetizar. Atuam no sistema nervoso central,
na visao, como também participam da resposta
imunologica, na manutengao da funcao da bar-
reira cutanea.

Grupos em risco: a deficiéncia isolada de AGE é
considerada rara, mas pode acompanhar outras-
condicdes, tais como as deficiéncias proteicas,

sindromes disabsortivas, dietas pobres em

gordura e nutricao parenteranl prolongada.

' Mamfestagoes cutaneas.

- pele fina;- 4 “ : Y

- eritema; / | P
 Sdacdamaean. v L SR e

- erosdes em regloes mtertrlglnosas e perlorlfl- ‘

ciais.
Anexos cutdneos: alopecia.
Manifestacoes cll'nicas: deficit de crescimento.

Fontes allmentares. produtos lacteos, carnes
e 6leos vegetais. :

13
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%

DEFICIENCIAS DE VITAMINAS
LIPOSSOLUVEIS

Deficiéncia de Vitamina A

A vitamina A é importante para o funcio-
namento dos olhos, do sistema imunoldgico e
reprodutivo, do crescimentol Osseo e da pele.

Grupos emrisco: ~
- dietas msuﬁaentes em vntamlna A ou pobres

-em gorduras

- desnutrlc;ao energético-proteica'

e deficiéncia de zmco e vitamina E;

- dietas veganas;
- autismo:;

<~ alcoalismoe: "

- tireotoxicose; ¢ 7 ~ Lot
- uso de medicamentos como cortmosterondes

- anorexia nervosa;
- doencas disabsortivas.




Manifesta¢Ges cuténeas:

- pele seca, enrugada e descamatlva com hiper-
gueratose folicular.conhecida como frinoderma,
localizada, principalmente, na face extensora das
extremidades;

- erupcdo acneiforme no tronco e bracos.

Anexos cutaneos:
- cabelos finos e quebradlcos 5
- placas esbranqwcadas Nas MUCOSas. !

Mcmlfestagoes ClInICCIS. “alteracdes oculares
podem levar a cegueira noturna,‘dlﬂculdade de
visao sob luz forte, ressecamento .da cornea e
conjuntiva e fotofobia. Comprometimento do sis-
tema imune pode levar a processos infecciosos
mais graves. A crianca pode apresentar retardof .
~mental e de crescumento alem de apatla

Fontes alim’gntares:’alimentos que contenham

~gordura animal, como figado, leite e derivados
ndo desnatados, gema de ovo e em folhas verdes
e frutas, como mamaé&o, cenoura e manga. ‘

efiiéncia de Vitamina D

A vitamina D participa dos processos de
mineralizagcao e ossificagcao, atua ainda na regu-
lacao imunoldgica e exerce importante papel de.

imunomodulacdo nos queratindcitos e regulac;ao b

do CIC|O follcular

16



Grupos emrisco:

- diminuicdo da sintese ou da ingesta de
alimentos; | | :
- Ma absorc;ao , \

- cuidado extra. em bebés em aleltamento
" materno exclusivo, individuos com fototipos
altos e agqueles com exposicao solar Iimitada.

Mamfestagoes dermatolégicas: a deficiéncia de
vitamina D pode exacerbar dermatoses preexis-
tentes ou dificultar o tratamento das mesmas.

L

Achaclos clinicos gerais: raqwtlsmo mineraliza-
cdo Ossea deficiente e formacao ossea anormal

. Fontes alimentares: a sintese enddgena da
vitamina D3 comeca na pele e essa reacdo &
- dependente da radiagado ultravioleta B. As fontes
da vitamina D (na forma de vitamina D2 e D3) nha
dieta podem ser encontradas no salmao, oleos
de peixe e alimentos ennqueados com vitamina
D, como leite e cereais. J& a pro-vitamina D28
produzida por plantas e estd presente em
cogumelos, frutas e vegetais, como também em
suplementos alimentares.




Deficiéncia de Vitamin E

- A vitamina E exerce funcao antioxidante,
diminuindo. a liberacao de radicais livres e
atuando na integridade das enzimas celulares,
" ajudando, assim, no funcionamento do- sistema
imunoldgico.

Grupos em risco: ' ,
- ingesta dlman|da de alimentos: iricos « em-
vitamina E; i ' v' ~ |
- portadores de doencas como malarla e HIV;
-.desnutricao severa

- doencas que cursem com dificuldade de absor-

¢ao de gordura, como fibrose cistica, doenca_'

‘ hepatlca colestatica e resseccodes intestinais;.

- doencas h‘ematologlcas .COMO anemia faIC|for- ,
.me; ' ' »

- as crlancas possuem uma reserva menor dessa,
~vitamina, portanto sua deficiéncia ‘é mais
frequentemente detectada durante esse mtenso

periodo de crescimento.

Manifestacdes cutaneas: |
- dificuldade de cicatrizagdo de feridas;
Sfrinodefmalc i ik ‘




El !

Manifestacoes clinicas: o deficit torna as
criancas mais suscetiveis a processos infeccio-
SOS, . -podendo causar. tambem - disfuncoes
neurologicas de “ maneira progressiva. Em
recém-nascidos pré-termo, a deficiéncia de vita-
mina E pode se manifestar por meio de edema
nas palpebras, regido genital, membros inferio-
. res; além de anemia hemolitica, trombocitose.

Fontes alimentares: 6leos e gorduras vegetais e
oleaginosas (amendoim, castanhas e améndoas).

Deficiencia de Vltamma K

A V|tam|na K participa da sintese de
fatores de coagulacao e nas protemas CesS,

Grupos em risco:

- - ingesta insuficiente;

37 prbducéo"intestinal diminuida; |
- baixa reserva hepatlca ‘ i v
-ma absorcao ’ " ‘
- uso de alguns med|camentos

Manifestacoes cutaneas: ot
- purpura e equimose;

- em prematuros portadores da doenca hemorra-
gica do recem-naseido (RN), pode-se encontrar.
lesbes hemorragicas na pele, umbigo e nariz.




4

Manifestacoes clinicas: eventos hemorragicos,
hemorragia digestiva e intracraniana em

prematuros portadores cda doenca hemorraglca
do RN

‘ Fontes alimentares: vegetais folhosos Ientllha
. feuao Oleos vegetals e figado.

DEFICIENCIAS DE VITAMINAS
HIDROSSOLUVEIS

Deficiécia de Vitamina C

A vitamina C atua como um poderoso
‘antioxidante e participa de muitas funcoes
metabdlicas.' E importante para a absorcao do
ferro dos alimentos e também exerce influéncia“
na resposta imunolégica. )

- Grupos em risco:

- lactentes em aleitamento materno exclusuvo'
podem desenvolver hipovitaminose C, caso a
mae apresente deficiéncia dessa vitamina;

.- criancas gue se- alimentam apenas de” leite. .
SFervido.: ,




Manifestacdes cutneas:

- purpura, petéquias e equnmoses

- hemorragia perlfollcular

- dificuldade de cicatrizacdo de ferldas
- hlperqueratose folicular.

%

Anexos cutédneos:

- pelos assumem o formato de saca-rolhas, com
eritema ao redor do foliculo, principalmente nos
antebracos, abdome e extremidades;

- a lAmina ungueal também pode ser afetada e
apresentar estilhas hemorragicas; |

- 'as gengivas: podem apresentar sangramento e '
erosoes.

Manifestacoes clmlcas. edema de membros”
- inferiores. '

Fontes alimentares: frutas citricas e vermelhas,
vegetais de folhas verdes batata, , tomate,
repolho ‘ ~




Deficiencia de Vitaminas

do Complexo B

- VITAMINA B1 (T |am|na)

- Grupos em risco: |
- consumo de alcool em excesso;
resseccoes intestinais;
sindromes dlsabsortlvas
desnutrlcao s J
nutricao parenteraI' s
- pacientes oncologlcos rh
- HIV; |
- gravidez e lactacao;
kiabetes; v

- hipertireoidismo; |
srinfoccao sistémica ou doenca crltlca

- bebés amamentados por maes com def|<:|enc:|a"'
de tiamina.

iy

~ Manifestacdes cuténeas:
- dermatite seborreica;
- queilite angular;

- ceratodermla palmoplantar assoaada 3 FlSsis
ras,; » Al

- edema e ruptura pele.




Anexos cutdneos:

- onicosquizia;

- estilhas hemorragicas;

- glossite; | \
- glossodi‘néa; |

" - estomatite angular.

Mcmlfestagoes clinicas: beribéri (nduseas, vomi-
tos, constipacao, insuficiéncia cardiaca, além de
polineurite assimétrica). Na infancia, pode-se
encontrar o beribéri umido, quando a crianca
possui uma pele palida e com edema. |

Fontes alimentares: carnes, peixes, ovos,
visceras, leveduras, ervilhas e cereais.

' VITAMINA B2 (Riboflavina)

Grupos em risco:

- pessoas com dieta nao balanceada rica em
carboidratos ‘e lipideos e pobre em: protelnas e
cereais;

- alcoolismo; ,
- hepatopatia crénica;

- recém- nas<:|dos com ictericia; expostos a-foto-
terapia.




Manifestacées cutdneas:

- descamacao leve em regiao nasal, sulco Naso-
geniano e nasolabial;

- descamacédo nas extremidades flexurals parte
interna das coxas, sendo mais evidente em areas
de trauma e atrito e no perineo -de criancas;

- lesBes eritematodescamativas ou liquenificadas
na regiao genital.

Anexos cut&neos: :
: mucosa labial. avermelhada

- labios lisos ou com fissuras vertlcals e ulcera-,
coes '

- lingua despapllada e seca
- glossite;
- queilite angular.

Manifestagées clinicas: sindrome 6culo-oro-ge-
“nital. Nos olhos, observa-se edema COﬂJUﬂtI\/a|
' Iacrlmejamento 2 fotofobla

Fontes alimentares: Ieite, laticinios, - carnes;::
peixes gordurosos, ovos, vegetais de folhas
verdes, .graos mtelros e paes enrlquemdos com
esse nutriente.




VITAMINA B3 (Nlacma/ Nlacmamlda)

Grupos em risco: .

- estados de desnutricao;

- pacientes com dietas madequadas
. - pacientes psmwatrucos

- aNOreéxicos;

- usuarios de alcool e outras drogas;

- portadores de doencas dlsabsortlvas <:|rrose e
resseccoes C|rurg|cas ,

- populacdes com renda insuficiente para aCIUISI-‘
cdo de alimentos; * '

- criancas submetldas S dletas restrltlvas ou
consideradas ° da moda”.

Manifestacoes cutaneas: eritema intenso,
doloroso, com prurido associado no dorso das
'Maos e gue se estende para as areas fotoexpos-
tas, como pesco¢o, antebracos e pés. Em um
-segundo momento, a pele pode formar bolhas e*
vesiculas que ao se romperem podem gerar
crostas. Posteriormente, a pele se torna espessa, -
- descamativa e hiperpigmentada, podendo ser
evidenciadas fissuras nas palmas e plantas. Na -
regido cervical, no pescoco, tem-se a tradicional
lesdo chamada de Colar de Casal.




Anexos cutdneos:

- ulceracdes e fissuras dolorosas na regido escro-
tal, vaginal ou do perineo;

- |abios secos, com fissuras;

- mucosa oral avermelhada seca, Ilsa e com
aftas;

- a lingua |n|C|aImente edematosa e vermelha
pode se tornar atrofica e enegrecida;

- unhas meio a meio.

!

Mamfestagoes CIII‘IICCIS. pelagra (dermatlte diar-
reia e demenaa) ‘

¢ )
Fontes allmentares. carne, pelxe aves, feuao ce-
reais, nozes e ovos. -

VITAMINA B5 (Acido Pantoténi;co)“ '

O -4cido pantoténico ¢é considerado
~essencial na manutencao da integridade da
f epiderme. : s |

Grupos em risco: a deficiéncia isolada dessa
vitamina é rata, mas pode ocorrer assouada a
outros estados carenC|a|s

Manlfestagoes cutaneas. descamac;ao da pele
e/ou mucosas. |

Manifestacdes clinicas: cefaleia, sonoléncia, fra-




i

queza muscular, depressao, deficit de crescimen-
to e fadiga. |

Fontes alimentares: visceras, peixes, carnes,
ovos; brocolis, legumes, cogumelos e amendoim.

VITAMINA B6 (Plridoxina) |

Grupos em riscos

- dietas com ingestdo diminuida de carnes,
visceras, ovos, leite, batata e aveia; . ,

- ma absorcao;
- uso de alguns medlcamentos ,
- hemodialise. “ 55

Manifestacoes cutaneas: lesdes  descamativas
semelhantes a dermatite seborreica, acometen-
do couro cabeludo pescocgo, ombros gluteos e
perineo.

Anexos cutdneos: Kl
- = glossite; . \ ‘
- queilite angular. |

Mamfestagoes clinicas: anorexia, nduseas e vo-

mitos, confusao mental, sonolenua depressao e
neuropatia periférica.

Fontes alimentares.. banana, peixes ¢tomo.
salmao, frango, camarao, avelas, alho, espmafre
repolho roXa; agrlao e brocolis.




VITAMINA B7 (Biotina)

Grupos em risco: .

- dietas com excessivo consumo de clara de oVO
crua;

- doencas disabsortivas;
- allmentacao parenteral prolongada

Iactentes em uso de formulas nao enriquecidas;
- uso prolongado de antibioticos. :

Manlfestagoes cuténeas:

- lesbes eritematosas e descamativas ao redor
dos orificios, como os olhos, nariz, boca e anus;

- eczema numular;
- eritrodermia neonatal.

Anexos cutaneos: '
Fglopetial hasra | | 2l
- glossite; ‘ B | '
- blefarite;”

- conjuntivi‘te:“’

Manifestagaes clinicas: sintomas neuroldgicos,
como lentificacao de pensamento, parestesias ou
hiperestesias e hipotonia. :




B

Fontes alimentares: leite, gema do ovo, carnes,
Ssoja, visceras, amendoum avela, nozes, tomate,
cereais e cogumelos

' VITAMINA B9 (Acido Félico)

. Grupos em risco:

- mgestao madequada
- ma absorcao;

- gestacao,

- lactagao; e

- hipertireoidismo;

- neoplasias;

- consumo de Ielte de vaca fervido em excesso
ou de dietas com uso de leite de cabra.

~ Manifesta¢des cutaneas: |
- manchas eritematosas descamatlvas na regidao
penneal » ‘ A '

- hiperpigmentacdo em -areas fotoe’xpostas,"
regides flexurais e palmoplantares. |

L

Anexos cutdneos:

- glossite: |

- gqueilite angular;

- ulceragdes de mucosas;

- despigmentacao capilar localizada ou difusa.
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Mcmlfestagoes cllnlcas. sintomas hematolégicos,
anemia.

Fontes alimentares: vegetais folhosos verdes,
figado, carnes, laranja e leveduras, leite humanoe
de vaca. '

VITAMINA B12 (Clanocobalamma)

Grupos em risco: | o :

- doencas gastricas e lntestlnals que levam a ma
absorc;ao

- vegetarlanos veganos

- RN em aleitamento materno excluswo cuja mae '
apresenta essa deficiéncia.

Mamfestagoes cutaneas.

- hlperplgmentacao generallzada e S|metr|ca da
face, tronco, pregas palmoplantares e regides de
flexuras, como pescoco e axilas;

- manchas e placas acastanhadas nos cotovelos ¢
maléolos, joelhos e sobre as artlculacoes dos pes
e das maos.

oy

Anexos cutdneos: = '

- hiperpigmentacao da mucosa oral gengivas e
lingua;

- unhas apresentando me1anon|qU|a linear e/ou-
Iongltudlnal :




- glossite com fissuras;
- lingua atrofica, vermelho-brilhante e dolorida;
- canicie.’

Mamfestagoes clmlcas. ; mamfestacoes hemato-
_ logicas, anemia.,

Fontes 'alimentares: ovos, leite, carnes e figado.

f




CAPITULO 3

flClenclas def e
Mlnerals
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Devido a diversidade dessas substancias
no sistema organico humano, apenas aquelas
que estdao relacionadas a achados cutaneos
serao: abordadas

DEFICIENCIA DE FERRO

Grupos emrisco: ,
- mulheres em idade reprodutiva; k

- criancas em fase de crescimento e com dleta'
pobre em ferro; h * '

- RN prematuros e/ou fllhos de maes dlabetlcas
ou lactentes alimentados com férmulas;

- dietas com pouco. consumo de allmentos rlcos, i
~em ferro; ~

- doencas disabsortivas;
- parasitoses.intestinais.

Anexos cuténeos: | ,
- - unhas frageis com estrias longitudinais e

espessura fina, achatadas e em formato de
colher (coiloniquia); | i
- perda difusa de cabelos na fase telégena°

- glossite com atrofia ou auséncia de papilas,
glossodinia, estomatite aftosa, quelllte angular e
palidez de mucosa.

3




i

Manifestacoes clinicas: manifestacbes hemato-
|6gicas, anemia. |

Fontes alimentares: carne vermelha, gema de
ovo, "vegetais de folhas verdes, frutas secas,
nozes, feuao e graos

%

DEFICIENCIA DE

SODIO/CLORO E POTASSIO

Grupos emrisco:

- baixa ingesta;

- perdas gastromtestlnals

- SUOr excessivo;

- uso de diuréticos; |
- gueimaduras extensas.

: Mamfestagoes cutaneas. dlmmwcao do turgor e
elast|C|dade da pele '

| Manifestagﬁes clinicas:
- fraqueza; SRR ~
= aumento da frequéncia cardlaca
- cefaleia; ‘

- dificuldades na propagacao dos impulsos
neuronais e contrac;ao muscular. "
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Fontes alimentares: sal de cozinha, leite, carnes,
frutos do mar, ovos, vegetais, bananas, laranja e
frutas secas, espinafre, brocolis e tomate.

DEFICIENCIA DE COBRE

Grupos em risco: ;
- criancas que recebem leite com baixa
quantidade de cobre; "‘ | | '

- desnutricao proteico-energetica;

- ingesta excessiva "de Zinco.

‘Manlfestagoes cutaneas. desplgmentacao da'
pele. | | ‘

Anexos cutdneos: despigmentacdo dos cabelos.

Manifestagoes clinicas: manifestacdes neurologi-
- cas, dermatoldgicas e musculoesqueléticas sao
encontradas na caréncia desse elemento.

Fontes alimentares: chocolate, folhas verdes es-
curas, ovos, figado de bon € porco, graos inteiros,
peixes e ostras g ~




DEFICIENCIA DE SELENIO

\

Grupos emrisco:
_ - pacientes recebendo nutrlcao parenteral total;

- pessoas gque vivem em areas onde o teor desse
mineral no solo é baixo;

- hemodialise; ' ,
- lactentes em uso de formulas a base de soja;
- RN de baixo peso. ;

Mamfestagoes cutdneas:

- alteracdes de pele semelhantes as encontradas
na deficiéncia de zinco; «

A hlpoplgmentacao da pele;

- papulas e placas eritematosas na reglao malar,
~Quadril, coxas e fossas popliteas.

Anexos cutaneos.
- leuconiquia;.
- hlpoplgmentacao dos cabelos

Fontes alimentares: castanha-do-pard, aipo,

alho, brocolis, cebola, pepino, repolho, cereais in-

tegrais, cogumelos, farelo de trigo, germe de.
trigo, figado, atum, frango, frutos do mar, gema :
de ovo € leite.




%

DEFICIENCIA DE IODO

Grupos emrrisco:

. - dieta com restrlcao de saI

= vegetarlanos Ou veganos.

Mamfestagoes cutaneas: pele pallda fria, seca e
descamativa. -

Anexos cutaneos: «
- unhas frageis; '
- gueda de cabelo.

- Manifestagoes clinicas: alteracdes tireoideanas.

Fontes dalimentares: peixes, frutos do mar,
- vegetais folhosos, carnes, ovos, leite e sal iodado.

DEFICIENCIA DE ZINCO

Grupos em risco: _

o prematuros com balxos niveis de zinco ao .

nascer,




- filhos de maes com ‘defiCiéncia do mineral;
- diarreia persistente;

- aumento da taxa de metabollsmo basal em
fases de crescimento;

- vegetarianos e veganos;

> Halcoolakras; i |

- desnutridos;

- anorexia;

- ma absorcao intestinal;

: gravidez;

- HIV; T

- insuficiéncia renal cromca
- uso de farmacos.

Mamfestagoes cutaneas'

- - placas eritematosas com descamac;ao que pro-
gridem para placas vesicobolhosas e pustulas de
localizacdo perlor|f|C|a|s CoOmMmo perloral perlanal
e genital; {0y A

- 1eésfes psor|a5|formes nas maos pes e Joelhos
em criancas e adolescentes;

- atraso na cicatrizacao de feridas.

Anexos cutaneos:
- queilite angular,
- traquioniquia;

- onicomadese;




- paroniquia;
- estomat|te
- cabelo seco e quebradlc;o
- alopecia;

- Manifesta¢oes - clinicas: diarreia, alopecia e
dermatite periorificial e acral. |

Fontes alimentares: leite materno, alimentos de
origem animal, frutos do mar, Iegumes 2 vegetals
de folhas verdes ' -







“Afeta 13,2% ‘das criancas entre 5 e 9
anos, acompanhadas no SUS. Em criangas meno-
res de 5 dnos, esse. indice chega a 7%.

Grupos em risco: consumo exagerado de ali-
mentos altamente caldricos, mas com baixo teor
' de nutrientes. .

Manifestagoes cutdneas: = :
- ressecamento da pele°

- aumento de mfecc;oes por fungos cComo candl-'
da e dermatofitos; «

- dificuldade de C|catr|zacao de ferldas
- acrocordons,

- foliculites;
furunculoses;
eritrasma; ‘

acantose nigricante;
eczema de estase;
erisipela de repeticéo;
linfedema crdnico:
Ulceras de estase;
-acne; |

- gstrias:: |

- hiperqueratose plantar.




Anexos cutaneos:

- follcullte queloidiana da nuca;
- hlrsutlsmo

- alopecia;

- hidrosadenite supurativa;

ra pépUIas piezogénicas.

' Manifestacoes clinicas: doenca sistémica e seus
efeitos repercutem em todos os orgaos varlzes e
insuficiéncia venosa.




Queda de cabelo;
Cabelos finos e quebradicos;

Dificuldade de crescimento
dos cabelos;

Sinal da Bandeira
(faixas de cabelo com

alternancia de cgr).

\_ 54

v/‘

| Queilite angular;

G'Iossite;

Sangramento
. gengival.

/7 o

Pelos em saca-rolhas;

Vermelhiddo ao redor do
orificio dos pelos;

Hiperceratose folicular
(frinoderma).

SR 5

oy

QUANDO
SUSPEITAR DAS
DERMATOSES
NUTRICIONAIS?

4

Coiloniquia (unhas em
formato de colher);

Hemorragias em estilhas;

Diminuicdo da velocidade
de crescimento das unhas;

Unhas quebradicas e
frageis com fissuras.

RIS

Dif_iculdade,de
- clcatrizacao
de feridas.

S HE G

~“'Manchas e placas . -
eritematosas e descamativas

na face e perineo (dermatite
seborreica-like);

Eritema intenso em areas
de exposicap solar.:

\ wiis oy

X

v

Purpura; .
Petéquia;

Descamacao da pele;

Pele fina e.com-frouxidao.
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“Que o teu alimento seja o teu remédio e o que o teu
remedlo seja o teu alimento.”

- Hipocrates '
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