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ABSTRACT - Sensitive skin syndrome (SSS) can be defined by the occurrence of unpleasant sensations such as stinging, burning, pain or
itching after the skin is exposed to physical, chemical or thermal stimuli that would not normally cause these symptoms. With an estimated
prevalence of up to 50% in women and up to 30% in men, this condition can be diagnosed using questionnaires and skin reactivity tests. The
pathophysiology appears to involve a decrease in epidermal barrier function and neurosensory and immunological dysfunction. Treatment
includes general measures, such as avoiding trigger factors, reducing the number of cosmetics applied, and using biocompatible moisturi-
zers. Treatments targeting the signaling pathways affected in the disease, such as TRPV1 inhibitors, are under development.
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RESUMO - A sindrome de pele sensivel (SPS) pode ser definida pela ocorréncia de sensa¢ées desagraddveis como picada, ardor, dor ou
prurido apds a exposicdo da pele a estimulos fisicos, quimicos ou térmicos que normalmente ndo causariam estes sintomas. Com uma pre-
valéncia estimada de até 50% nas mulheres e até 30% nos homens, esta entidade pode ser diagnosticada com recurso a questiondrios e a
testes de reatividade cuténea. A fisiopatologia parece envolver uma diminui¢do da fungdo da barreira epidérmica e uma disfungdo neuros-
sensorial e imunoldgica. O tratamento inclui medidas gerais, como evicgdo de fatores desencadeantes, redu¢do do nimero de cosméticos
aplicados e utilizagcdo de hidratantes com biocompatibilidade. Tratamentos dirigidos as vias de sinalizagdo afetadas na doenca, como inibi-

dores da TRPV1, estdo a ser desenvolvidos.

PALAVRAS-CHAVE - Doencas da Pele; Hiperestesia; Fenémenos Fisiolégicos da Pele; Pele/fisiopatologia.

INTRODUCAO

A pele sensivel é uma queixa dermatolégica frequente na popu-
lacdo geral. Embora inicialmente considerada uma condicéo pura-
mente cosmética ou psicossomdtica, a pele sensivel tem sido objeto
de estudo nos Ultimos anos e, atualmente, a designacdo de sindrome
de pele sensivel (SPS) estd amplamente difundida na literatura. Esta
sindrome é atualmente considerada uma entidade clinica especi-
fica, com sintomas e fatores desencadeantes caracteristicos. A SPS
merece ser identificada e tratada, pois tem um elevado impacto na
qualidade de vida dos doentes. O objetivo deste artigo é efetuar uma
revisdo da literatura sobre esta sindrome muitas vezes esquecida,
negligenciada ou desconhecida, e fornecer um algoritmo prético
para o diagnéstico e tratamento.

Definicao e Classificacéo

A definicdo mais recente de SPS, e a primeira a receber um con-
senso internacional, foi apresentada em 2017, no Férum Internacional
do Estudo do Prurido.” O grupo de estudo propés a seguinte definicéo:
sindrome definida pela ocorréncia de sensacées desagraddveis (de
picada, ardor, dor, prurido ou dorméncia) apés a exposicdo da pele
a estimulos fisicos, quimicos ou térmicos que normalmente néo cau-
sariam estes sinfomas. Estas sensacdes desagraddveis ndo podem ser

explicadas por outra doenca cutdnea. A pele pode parecer obijetiva-
mente normal ou acompanhar-se de eritema, e pode ocorrer em qual-
quer local, sendo mais frequente na face.!

Mais recentemente houve necessidade de distinguir a SPS da
sensibilidade seletiva a produtos especificos. Nesse sentido, Misery
propds o termo “pele reativa” para substituir “pele sensivel”. Embora
este novo termo seja mais preciso no que diz respeito & etiologia e
fisiopatologia da doenca, a expressédo “pele sensive
mais difundida e utilizada.'

|"

continua a ser

Epidemiologia

A SPS é muito frequente. A prevaléncia estimada no Japéo, Eu-
ropa e Estados Unidos da América é de 50% das mulheres e 30%
dos homens, com uma distribuicéo semelhante entre os vdrios paises
(Tabela 1).25 A maior parte destes estudos baseia-se em entrevistas
telefénicas e na avaliagéo subjetiva dos doentes e ndo numa observa-
¢@o objetiva por um dermatologista. A prevaléncia de pele sensivel em
doentes com dermatoses pré-existentes poderd ser ainda superior. Por
exemplo, 83,6% das mulheres com dermatite atépica refere ter pele
sensivel e a prevaléncia em doentes com rosdcea pode ser até 100%.°

A SPS é mais frequente em idades mais jovens** e as mulheres
parecem ser mais afetadas do que os homens.'*7 A sindrome é mais
comum nos fotétipos mais baixos,?”# e a prevaléncia é mais alta no
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Tabela 1 - Frequéncia de pele sensivel em diferentes paises.

Japdo 54,47
ltélia 53,8
Franga 51,9
EUA 44,6
Russia 39,72
Alemanha 35,6
Brasil 34,22
Espanha 31,6
Suica 30,8
Grécia 29,8
Portugal 27,4
Bélgica 25,8

Adaptado de Taieb C, et al. Sensitive skin in Brazil and Russia: an epidemiologi-
cal and comparative approach. Eur J Dermatol. 2014;24:372-6.°

verdo.” N&o parece existir correlacdo com o ambiente rural, urbano
ou classe sécio-econémica.’ A SPS é também mais frequente em
doentes com diabetes mellitus, insulinorresisténcia e obesidade, pro-
vavelmente pela disfungéo epidérmica e do sistema nervoso auténo-
mo a que estas condicdes estdo associadas.® A associagdo entre SPS
e sindrome do intestino irritdvel também |4 foi descrita.'®

Fisiopatologia

A fisiopatologia da SPS ainda é pouco compreendida. A evi-
déncia atual sugere que individuos com pele sensivel t&m uma ou
mais das seguintes alteragdes cuténeas: diminuicdo da funcéo de
barreira epidérmica, disfuncéo neurossensorial e disfungdo imu-
nolégica.!'"'2 Estas alteragdes contribuem para o desenvolvimen-
to dos sintomas habituais da SPS quando a pele entra em contacto
com estimulos agressores. Estes estimulos podem ser exégenos —
fisicos (luz ultravioleta, vento, humidade e poluicéo), térmicos (frio
e calor) e quimicos (cosméticos) — ou endégenos, relacionados
com a alimentacdo, stress ou fatores hormonais.’® Num estudo
realizado na China, as mulheres foram mais sensiveis a estimulos
ambientais, como o sol e humidade, e os homens foram mais sen-
siveis a estimulos emocionais.!’

Diminuigdo da funcdo de barreira epidérmica

A integridade da barreira epidérmica é essencial & manuten-
¢do da estrutura e funcées da pele. Para muitos autores, a disfun-
cdo desta barreira, resultando numa camada cérnea mais fina e
permedvel, estd na origem da SPS.'1% Esta barreira epidérmica in-
competente facilita a permeabilidade cuténea de irritantes e aler-
génios, torna as fibras nervosas intraepidérmicas desprotegidas
e aumenta a perda transepidérmica de dgua.?'3'¢ Todos estes
fatores poderiam explicar os sintomas da SPS.

A causa desta disfungdo da epiderme ndo estd estabelecida.
Uma das hipdteses é existir uma alteracdo da composicéo lipidica
da epiderme. De facto, alguns estudos demonstraram que a pele
sensivel tem menos lipidos neutros, esfingolipidos e ceramidas do
que a pele normal.! Num estudo com espetrometria de massa e cro-
matografia, individuos com SPS a nivel do couro cabeludo revelaram
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um aumento do pH, da producéo de sebo e da concentracdo de por-
firinas, bem como uma disrupgé@o do microbioma com aumento da
proliferacéo de Cutibacterium e menor diversidade bacteriana, em
comparagéo com individuos sauddveis.'” Em contrapartida, outros
estudos mostraram caracteristicas biofisicas e composigéo quimica
semelhantes entre individuos com pele sensivel e individuos com pele
normal. 1! Por exemplo, um estudo que utilizou a microespetroscopia
confocal para avaliar a espessura da camada cérnea e a quantidade
de 4cidos gordos e ceramidas né&o revelou diferencas significativas
entre os dois grupos.®'! Estes autores argumentam que a SPS se deve
sobretudo a uma disfuncdo neurossensorial na pele.

Disfunc@o neurossensorial

O papel da disfungé@o neurossensorial na fisiopatologia da SPS
tem sido cada vez mais salientado. Para muitos autores, trata-
se de uma neuropatia de pequenas fibras.'® As neuropatias de
pequenas fibras sdo um grupo de doengas que afeta pequenas
fibras A8 mielinizadas e fibras-C n@o-mielinizadas.'® Alguns estu-
dos demonstraram que a diminuicdo da fun¢@o da barreira epi-
dérmica resulta num dano &s fibras nervosas intraepidérmicas, es-
pecialmente das fibras-C peptidérgicas, em doentes com SPS.811.18
As fibras-C estdo envolvidas na transmisséo da dor, prurido e
temperatura.® Esta diminuicdo da densidade de fibras nervosas
causaria uma hiperreatividade das fibras nervosas remanescentes,
explicando, assim, os sintomas da SPS.™

Um dos focos de maior interesse no estudo da fisiopatologia da
SPS est&4 nos chamados canais de potenciais recetores transitérios
(TRP). Os canais TRP s&o expressos em vdrios tipos de tecidos e estdo
envolvidos na homeostasia e proliferagéo celular, fungéo secretéria
endécrina e exdcrina e mecanismos imunoldgicos e inflamatérios.™©
O papel do TRP vaniléide 1 (TRPV1) na inflamagdo neurogénica e na
patogénese da pele sensivel tem sido extensamente estudado.* Este
recetor, expresso principalmente nos queratinécitos, é estimulado
por quimicos, calor, frio, forcas mecénicas e pela capsaicina, e atua
como sensor celular, com papel na percecéo da dor e do prurido e
na inflamag@o cuténea.*!® A expressdo de TRPV1 parece estar au-
mentada em doentes com SPS e parece correlacionar-se diretamente
com a intensidade dos sintomas.'® Outros TRP menos estudados, mas
que também podem ser relevantes na patogénese da SPS, incluem:
o TRP melastatina 8 (TRPM8) e o TRP anquirina 1 (TRPAT1), expressos
essencialmente nos neurdnios sensitivos e estimulados pelo frio e por
substd@ncias como o mentol*'3; o TRPV3, estimulado pelo calor e pela
cénfora; e o TRPV4, estimulado pelo calor, por forcas mecénicas e
por stress hipoosmético.™

Disfungéo imunolégica

A ativacdo dos canais TRPV1 na pele reativa despoleta a
libertacdo de substdncia P e de outros neuropéptidos e, con-
sequentemente, de citocinas pré-inflamatérias, tais como a
interleucina(IL)-2, fator de necrose tumor alfa, interferdo gama,
IL-23 e IL-31." Estas citocinas estimulam a resposta imunolégica
ao recrutar células do sistema imunitdrio para a pele. Todos estes
fatores podem ser responsdveis pela sensacéo de ardor e prurido
caracteristicas da SPS.!

Diagnéstico

O diagnéstico de SPS é clinico e baseia-se sobretudo nas
queixas relatadas pelo doente. Um diagnéstico formal mais obje-
tivo é dificultado pela falta de consenso relativamente aos testes
de diagnéstico."



Histéria clinica e exame fisico

Os sintomas incluem prurido, dor ou sensacdo de picada,
ardor, calor, queimadura ou dorméncia.*’ Estes sintomas ocor-
rem minutos a horas apés a exposi¢éo a um fator desencadeante,
como radiagdo ultravioleta, vento, humidade, poluicdo, diferen-
cas térmicas ou cosméticos.'® Importa salientar que um cosmético
pode desencadear os sinfomas mesmo apés uso prolongado, por
efeito cumulativo.* Com frequéncia, os doentes referem sentir a
pele seca ou espessada.* A face é a regido mais afetada, espe-
cialmente a regido nasogeniana, provavelmente porque é local
frequente de aplicac@o de cosméticos e porque a pele é menos
espessa e tem maior densidade de fibras nervosas nesta local-
izacdo.* Outras regides frequentemente afetadas sdo a superfi-
cie flexora dos antebracos, maos, regido genital e couro cabe-
|Udo.4,'\7,19,20

Os sintomas podem ser ou ndo acompanhados de alteragées
no exame objetivo, como eritema, telangiectasias, xerose ou des-
camacgédo.? Na presenca de sinais ao exame objetivo, é necessdrio
excluir a presenca de uma dermatose priméria.* A presenca de
sensacdes desagraddveis na pele, de natureza transitéria, apds ex-
posicdo a um estimulo agressor, e um exame objetivo praticamente
normal favorecem o diagnéstico de SPS.*

A Tabela 2 mostra o “questiondrio dos 13-itens”, com as
questdes que se devem colocar na entrevista ao doente e que per-
mitirdo o diagnéstico de SPS. As questées do bloco | avaliam a per-
cecdo do doente relativamente & sua pele quanto & sensibilidade,
irritacdo e reatividade, as questées do bloco Il avaliam a reacéo
da pele a cosméticos e as questdes do bloco Il avaliam a reacéo
da pele a fatores ambientais. O diagnéstico de SPS pode ser feito
se o doente der uma resposta afirmativa em 22 questdes do bloco
I, nas 3 questdes do bloco Il ou >3 questdes do bloco Ill.! Este
questiondrio também pode ser utilizado ao longo das consultas
para avaliar a eficdcia das medidas terapéuticas.'

Existem outros questiondrios além do “questiondrio dos
13-itens”. Misery desenvolveu e validou o Sensitive Scale-10 (SS-
10) — um questiondrio de 10 itens, no qual um score a partir dos
20 pontos (numa escala de 0-100) identifica individuos com SPS.?!

Tabela 2 - “Questiondrio dos 13-itens”
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O SS-10 é uma readaptacdo do SS-14, que foi a primeira escala
de quantificagéo da gravidade da sensibilidade cuténea.!

Testes de diagnéstico

Os questiondrios sdo o método mais fidvel para fazer o diag-
néstico de SPS.’? No entanto, existem testes de diagnéstico que
podem servir de complemento.” A Tabela 3 lista estes testes com
as suas vantagens e desvantagens. Existem outros testes descri-
tos além dos referidos, sendo que a maioria consiste em aplicar
substéncias pouco concentradas relativamente inertes e inécuas
(p.e. dimetilsulféxido, nicotina ou histamina) numa pele normal
mas que desencadeiam os sintomas tipicos da SPS numa pele de
um individuo com este diagnéstico.!

Algoritmo de diagnéstico

De seguida, apresenta-se uma sugestdo de algoritmo prético
para o diagnéstico de SPS (Fig. 1). A falta de estandardizagéo dos
exames complementares dificulta o diagnéstico formal da SPS. Por
esse motivo, consideramos um resultado positivo para o “question-
ario dos 13-itens” como suficiente para o diagnéstico.

Diagnéstico diferencial
A SPS é

cluir outras dermatoses que possam cursar com sinais e sintomas

um diagnéstico de exclusdo. Por isso, é necessdrio ex-

semelhantes. De seguida, apresentam-se as principais dermatoses
a excluir.

A rosdcea deve ser sempre considerada.!' Esta dermatose car-
acteriza-se por eritema facial e pode acompanhar-se de sensacéo
de picada ou calor, tal como na SPS. No entanto, na SPS, estas
queixas s@o habitualmente transitérias e despoletadas por um fa-
tor desencadeante. As lesdes primdrias tipicas da rosdcea (pépulas,
pustulas e alteragées tréficas) estdo ausentes na SPS.

A dermatite de contacto alérgica ou irritativa também é um di-
agnéstico diferencial importante, mas distingue-se facilmente pela
histéria de contacto recente com uma substéncia causadora e pelas
lesdes ao exame objetivo."! As provas epicutéineas permitem o diag-
néstico de dermatite de contacto alérgica e devem ser consideradas

e —— ————

Acha que a sua pele é sensivel?
| 2 Acha que a sua pele tem tendéncia & irritacdo?
3 Acha que a sua pele é “reativa”? (i.e. sente facilmente ardor, dor ou prurido com ou sem vermelhidéo associada)?
4 Acha que a pele da sua face é mais sensivel do que a do restante corpo?
5 A sua pele reage rapidamente a cosméticos?
I 6 Hé& algum cosmético que cause ardor ou prurido quando o aplica?
7 Jé teve alguma reagdo adversa a um cosmético que tivesse aplicado?
8 Acha que a sua pele é especialmente sensivel ao frio?
9 Acha que a sua pele é especialmente sensivel ao calor?
" 10 Acha que a sua pele é especialmente sensivel a alteracdes de temperatura?
11 Acha que a exposicdo ao vento causa prurido ou ardor na sua pele?
12 Acha que a exposicdo ao sol causa prurido ou ardor na sua pele?
13 Acha que a exposicdo a poluicéo desencadeia alguma reacéo na sua pele?

Adaptado de Guerra-Tapia A, et al. Diagnosis and treatment of sensitive skin syndrome: an algorithm for clinical practice. Actas Dermosifiliogr. 2019;110:800-8."
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Tabela 3 - Testes de diagnéstico de Sindrome da Pele Sensivel.

Teste do ardor

Medida do limiar de
percecdo sensitiva

Teste de reatividade

Andlise transdérmica
com adesivos

Teste do stress da oclu-
séo + medida das curvas
de dessorcdo da per-
meabilidade da camada
cérnea

Microscopia confocal +
dermatoscopia

Ressondncia magnética
funcional

Testes que podem

Aplicacdo de 0,5 mL de
4cido lético a 10% num
dos sulcos nasogenianos e
4gua destilada & tem-
peratura ambiente no outro
sulco (variantes incluem
capsaicina, acido sérbico,
mentol, etanol e 4cido
benzéico)

Andlise da percecéo do
doente apés a aplicagdo
de capsaicina a 0,075%

Medicéo objetiva da ir-
ritacdo apds aplicagdo de
lauril sulfato de sédio

Testes experimentais

Medicéo de biomarcado-
res proteicos na superficie
cuténea utilizando fita
adesiva

Os lipidos sdo removidos
da camada cérnea com
solugbes de acetona, éter,
cloroférmio ou metanol.
Faz-se a ocluséo da drea
com uma cémara pléstica.
A perda de dgua é medida
com um evaporimetro

Andlise estrutural da ca-
mada cémea

Medicéo da atividade
cerebral durante um teste
de irritagGo cuténea

O grau de desconforto é
classificado numa escala
dela4

Individuos com SPS t&m um
menor limiar de percecéo

O nivel de irritacéo é avali-
ado visualmente

ser realizados na consulta de Dermatologia

Rapido, simples, barato e
facilmente acessivel

Répido e facil

Barato e f4cil

dificeis de realizar na consulta de Dermatologia

A medida dos niveis de
citocinas ¢ indicadora da
inflamacédo

Individuos com SPS tém
uma maior perda de dgua
transepidérmica apds a
remocdo da ocluséo

Individuos com SPS t&ém
capilares dilatados, man-
chas hiperpigmentadas,
pele dspera e epiderme
mais fina

Uma atividade cerebral
especifica é observével em
individuos com SPS

Fornece dados objetivos de
alteragées fisiopatolégicas

Método quantitativo
Método mais apropriado
para medir o dano cuténeo

Método simples para der-
matologistas com experién-
cia nestas técnicas

Teste funcional

Pouca reprodutividade

Sem valor preditivo para
muitos autores

Pouca reprodutividade e
falta de obijetividade

Pouca reprodutividade e
falta de obijetividade

Teste ainda em desenvolvi-
mento

Requer equipamento caro e
execucdo rigorosa

Os resultados podem ser
alterados pela temperatura
e humidade ambientes

Aplicabilidade destas
técnicas na SPS ainda em
desenvolvimento

Custo elevado

Adaptado de Guerra-Tapia A, et al. Diagnosis and treatment of sensitive skin syndrome: an algorithm for clinical practice. Actas Dermosifiliogr. 2019;110:800-8."

na investigacdo de doentes com suspeita de SPS. Doentes com SPS
ter@o provas negativas.*

A fototoxicidade causada por medicamentos também deve ser
incluida no diagnéstico diferencial.! Esta ocorre quando quimicos
fotoreativos s@o ativados pela luz ultravioleta e dé&o origem a espé-
cies reativas de oxigénio, com consequente irritacdo cuténea. Existem
vérios medicamentos fotossensibilizantes, tais como antibidticos (qui-
nolonas, tetraciclinas ou sulfonamidas), agentes antitumorais (5-fluo-
rouracil, vimblastina ou vemurafenib), antidiabéticos (sulfonilureia),
antimaldricos (quinina ou cloroquina) e psicofdrmacos (fenotiazinas,
antidepressivos triciclicos ou imipramina).'’ N&o existem exames com-
plementares facilmente disponiveis em ambiente clinico para confirmar
esta fototoxicidade. A substituicdo por medicamentos de outra classe
estd recomendada para alivio sintomdtico e confirmacdo diagndstica.
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Tratamento
Medidas gerais

Os doentes devem compreender a natureza da SPS de forma a
evitar os fatores desencadeantes e a cumprirem as recomendagdes
terapéuticas. Recomenda-se suspender a aplicagéo de todos os
cosméticos, durante pelo menos 2 semanas, e reintroduzir cada
um deles de modo faseado para detetar reagdes adversas e iden-
tificar o causador. De um modo geral, o nUmero de cosméticos a
utilizar deverd ser reduzido ao minimo essencial.?? Os doentes de-
vem utilizar roupas largas e confortaveis, evitar alteracées sibitas
de temperatura, exposicéo solar excessiva, exposicéo a fontes de
calor e ao vento?? e moderar o consumo de é&lcool.

Numa fase aguda, os corticdides tépicos de poténcia baixa e
média podem ser aplicados por um periodo curto, até 5 dias, para
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Doente com suspeita de pele sensivel (sensacio de ardor, picada,
queimadura, prurido ou dorméncia desencadeada por fatores externos)

v

Existe alguma dermatose de base?

A dermatose de base pode
justificar as queixas de pele
sensivel?

Sim

Resultado positivo no
questionario dos 13-itens

Tratamento da
dermatose de
base

A 4

com testes apropriados

Confirmacao do diagndstico

SPS

Figura 1 - Algoritmo de diagnéstico de Sindrome da Pele Sensivel.

Adaptado de Guerra-Tapia A, et al. Diagnosis and treatment of sensitive skin syndrome: an algorithm for clinical practice. Actas Dermosifiliogr. 2019;110:800-8."

alivio sinfomdtico, e os inibidores da calcineurina tépicos podem
ser mantidos como tratamento de manutengdo, se necessdrio."!

Tratamento da fungéo de barreira alterada

Os doentes com pele sensivel devem utilizar hidratantes ad-
equados, que restaurem a funcdo da barreira epidérmica, reduz-
indo assim a suscetibilidade & irritagdo e melhorando os sintomas
da SPS.2 A limpeza diédria da pele deve ser suave, sem friccdo
mecdnica e sem recurso a exfoliantes.

Os produtos que os doentes aplicam devem:

1. Conter elementos hidratantes com biocompatibilidade, tais
como glicerina, dcido hialurénico e elementos relipidantes,
como ébleos vegetais e ceramidas.’ Um dos ingredientes ativos
com interesse no tratamento da SPS é a nicotinamida. Esta
molécula promove a sintese de lipidos e de ceramidas pela
epiderme, reduz a libertagdo de mediadores pré-inflamaté-
rios, regula a libertacdo de histamina e tem propriedades pré-
-bidticas’;

2. Ter um pH fisiolégico (5,5-6)';

3. Ser formulagdes minimalistas, isto é, conter apenas os ingre-
dientes essenciais;

4. Conter conservantes com baixo potencial de sensibilizacgéo,
como parabenos com um comprimento de cadeia lateral de
até 3 &tomos de carbono (parabenos metil-, etil-, propil- e
isopropil parabenos)';

5. Conter baixa concentracéo de alergénios e irritantes comuns,
como a lanolina, dlcoois de la, cera de la, veiculos volateis
como substéncias derivadas do é&lcool, perfumes, dcido ben-
zbico, dcido cindmico, dcido ldtico, propilenoglicol, ureia ou
d4cido sérbico.”!

6. Conter alcanodiéis com baixo potencial irritativo, tais como
o 1,2-hexanodiol e alquil poliglicosideos C8, C10, C14 e
C16';

7. Conter surfactantes ndo irritativos. Os surfactantes anfotéri-
cos e n&o-idnicos séo menos irritativos, mas menos apelativos
cosmeticamente porque s&o pegajosos. De entre os surfac-
tantes mais comuns, o lauril sulfato de sédio tem o maior po-
tencial irritativo, e o cocoil isetionato de sédio é o mais suave.
O sabéo sintético (syndet) é preferivel ao sabdo detergente
convencional.”

Tratamento da disfungéo neurossensorial

O tratamento da hiperatividade neurossensitiva deverd incluir
a eviccdo de tépicos (cosméticos ou medicamentos) que desenca-
deiem os sintomas de SPS. Atualmente ainda néo existem trata-
mentos dirigidos &s vias de sinalizacdo afetadas na doenga, mas
estes estdo a ser investigados. Os inibidores da TRPV1, como o
trans-4-tert-butilciclohexanol e a furocoumarina, mostraram ser
eficazes no alivio dos sintomas de SPS.'* O pimecrolimus também
parece agir sobre o TRPV1 e mostrou eficacia num estudo real-
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izado em mulheres na China.! A neurosensina também estd a ser
investigada no tratamento da SPS e mostrou eficacia em estudos
clinicos ao inibir a inflamagéo neurogénica.! Esta molécula es-
timula a produgéo de endorfinas e encefalinas nos queratinécitos
e contribui para a funcéo de barreira epidérmica, protegendo as
fibras-C nervosas.!

CONCLUSAO

A SPS é atualmente considerada uma entidade especifica e o
seu diagndstico pode ser realizado com recurso a questiondrios.
Os testes de diagnéstico atuais podem ser usados como comple-
mento, mas aguardam validacdo. Os dermatologistas devem estar
consciencializados para esta condigdo altamente prevalente e es-
tar familiarizados com as recomendacgdes terapéuticas.

O que acrescenta ao conhecimento atual esta reviséo

A SPS é uma condig@o clinica muito prevalente & escala global,
mas dificil de objetivar. O diagnéstico pode ser realizado com re-
curso a questiondrios. Os testes de diagnéstico atuais aguardam
validacéo. Tratamentos dirigidos estdo a ser desenvolvidos.
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