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INTRODUGAO:

A esclerodermia localizada, também chamada de morfeia, € uma doenca autoimune que afeta
principalmente a pele e tecidos subjacentes como o subcuténeo e osteomuscular. (KREUTER, 2012).

Nessa doenca ocorre a producdo excessiva de coldgeno na derme, resultando em fibrose e
espessamento dos tecidos envolvidos. Esse processo ocorre devido a estimulos inflamatérios que
promovem uma série de reacdes, dentre elas a elevacado da interleucina 6 (IL6) e p38 dos queratindcitos.
A esclerodermia localizada se manifesta em diferentes formas clinicas, que variam de acordo com a
extensdo do comprometimento da pele, as regides anatdmicas afetadas e a atividade das lesGes. Desse
modo, a doenca pode ser classificada em diferentes subtipos e de acordo com seu estagio evolutivo
(lesBes ativas ou inflamatérias e inativas (KNOBLER et al, 2017).

Dentre as manifestagfes clinicas presentes na esclerodermia localizada, observa-se um
ressecamento nas areas de lesdo. A hidratacao da pele é importante para que ela mantenha a barreira
e sua funcionalidade. Com isso, métodos néo invasivos de biofisica para mensurar o teor de agua na
epiderme sdo muitos utilizados na cosmetologia. Um deles é o Corneometer ® CM 825
(Courage+Khazaka electronic GmbH, Kdln, Alemanha). que através do método de capacitancia elétrica
consegue identificar a quantidade de agua presente no estrato corneo, apresentando alta
reprodutibilidade (WESTERMANN et al, 2019).

Dessa forma a esclerodermia localizada € uma doenca rara que ainda carece de informacgdes
cientificas sobre véarios aspectos clinicos. Neste contexto, o trabalho teve como objetivo avaliar a
hidratagédo da pele com leséo de esclerodermia localizada utilizando o método de capacitancia elétrica.

METODOLOGIA:

Para as medidas de hidratacdo, foi utilizado o equipamento Corneometer ® CM 825
(Courage+Khazaka electronic GmbH, Kdln, Alemanha), que € baseado no principio da
capacitancia elétrica por uma corrente de baixa frequéncia (40-75Hz). Sua funcéo é a identificacéo
da quantidade de agua presente na pele, por meio da sua capacitancia, apresentando uma alta
reprodutibilidade e estabilidade em pele seca. A capacitancia total da superficie cutanea é
convertida em unidades arbitrarias que variam de 20 (pele seca) a 120 (pele hidratada) (BAREL;
CLARYS, 2013; BERARDESCA, 1997; FLHUR et al., 1999).
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As medidas foram realizadas em areas lesionais e em areas perilesionais (que visualmente
nao apresentavam lesfes) em 10 pacientes portadores de esclerodermia localizada. Foram
consideradas as lesdes do subtipo morfeia em placas, conforme descrito pela classificacdo de
Peterson et al. (1995).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp (CAAE:
38053920.9.0000.5404) e todos os patrticipantes assinaram o termo de consentimento Livre e
esclarecido (TCLE).

Apébs aplicar o teste de normalidade adequado, para comparacdo estatistica dos
resultados, foi aplicado oTeste de Wilcoxon, considerando uma estatistica significante quando
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

1.1 Perfil dos participantes

Foram selecionados nesse estudo 10 participantes com idade média e desvio padrao de 44,75
+ 18,41 anos, sendo 4 homens e 6 mulheres. Para cada participante, foram selecionadas duas regides
lesionais e suas respectivas areas perilesionais (sem leséo visualmente perceptivel), totalizando 20
lesbes analisadas.

1.2 Medidas de Capacitancia

A pele saudavel desempenha um papel fundamental fornecendo uma barreira entre o meio
externo e interno apresentando diversas fungfes dentre elas como: protecao a agentes bioldgicos
(microrganismos patogénicos), agentes quimicos e fisicos, termorregulador e a prevencao da
perda de agua (MICHALAK et al, 2021). O manto hidrolipidico presente na barreira cutanea é
formado por uma emulsdo entre agua e fator hidratante natural produzido pelas glandulas
sebaceas, tendo como fun¢éo a lubrificacdo e a prevencdo ao ressecamento da pele. Quando
ocorre um processo de desidratacdo essa funcéo é prejudicada e ocasiona alguns prejuizos como
0 ressecamento, tornando a esbranquicada e descamativa e permitindo a proliferagéo de bactérias
e fungos podendo causar doencas dermatolégicas (BENY, 2013). Dessa forma, doencas que
podem provocar um desequilibrio na barreira de protecdo da pele trazem prejuizos a saude.

Nesse estudo, os efeitos clinicos da esclerodermia localizada nos valores de hidratagcédo
do estrato cérneo foram avaliados, conforme apresentado na Tabela 1 e Figura 1.

Tabela 1 - Valores de hidratacdo (UA) das areas lesionais e perilesionais avaliadas em cada
articipante e suas respectivas regides anatbmicas

PARTICIPANTES VALORES DE HIDRATACAO (UA) REGI@O
ANATOMICA

AREA LESIONAL AREA PERILESIONAL
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P1 22,86 29,06 MIE
10,85 26,10 TRONCO
P2 8,43 29,33 MIE
9,68 35,27 MID
P3 6,02 16,93 MIE
9,99 21,60 MID
P4 10,78 27,20 MSD
8,89 12,03 MID
P5 44,19 33,41 MID
51,23 26,74 MIE
P6 5,52 30,00 MSE
4,67 25,50 MSD
pP7 7,11 36,97 TRONCO
19,17 48,67 MIE
P8 25,57 25,95 TRONCO
26,91 28,04 TRONCO
P9 23,57 41,85 TRONCO
19,91 31,30 TRONCO
P10 31,76 39,45 TRONCO
20,71 24,60 MSE

MIE = membro inferior esquerdo; MID= Membro inferior direito; MSD= Membro superior direito; MSE= Membro
superior esquerdo.

=0,0014
40 P

30

20

10

Valores de capacitancia (U.A.)

Teste aplicado: Wilcoxon
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Figura 1- Valores médios de hidratacdo pela técnica de corneometria em unidades arbitrarias
(U.A)) das éareas lesionais e perilesionais em 10 participantes.

Observa-se que tanto os valores individuais de hidratacdo de cada participante (Tabela 1)
guanto a representacao grafica dos dos niveis médios de hidratacdo (Figura 1) sdo menores nas
areas lesionais quando comparadas as regifes perilesionais. Através da Figura 1, verifica-se que
as regibes lesionais (10,94« 5,06 UA) apresentaram-se significativamente menos hidratadas que
as areas perilesionais (24,69 +7,47 UA). Tais achados demonstram uma possivel acdo da
fisiopatologia da doenca nos mecanismos de hidratacdo nas areas em que sao observadas
clinicamente as lesbes.

Além disso, verifica-se que conforme descrito na literatura, as lesGes do tipo em placas
avaliadas foram tipicamente encontradas nas regides do tronco e membros (CARETA; ROMITI,
2015; PETERSON et al., 1995).

CONCLUSOES:

A esclerodermia ocasionou desidratacdo nas regides da pele lesionada, ou seja, os valores de hidrata¢do foram
menores nas regides lesionadas quando comparadas com as regides perilesionais.
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