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A manifestação da DECHc cutânea pode aparecer de muitas formas e com diferentes 
intensidades

Têxteis:

 Na pele pode aparecer em forma de erupção cutânea (vermelhidão da pele), prurido (comichão), descamação, secura e tensão da 
pele, esclerodermia (espessamento da pele que pode inclusivamente limitar o movimento das articulações), alterações na cor da pele, 
vitiligo (perda da coloração da pele em algumas zonas) e/ou intolerância às mudanças de temperatura. 

 No couro cabeludo pode provocar cabelo fino, queda de cabelo e alterações na pele semelhantes às descritas noutras áreas. 
 Nas unhas podem aparecer alterações de textura (escurecimento, estrias, endurecimento ou, pelo contrário, fragilidade das unhas ou 
até perda das mesmas).

Recomendações gerais para o 
acompanhamento dermatológico:*
 Aplique os tratamentos que o seu hematologista  
e/ou dermatologista lhe prescreveram.

 Consulte a sua equipa de transplante e/ou 
o dermatologista antes de aplicar qualquer 
creme ou loção.

Higiene
Duche:
 Evite banhos de imersão.
 É melhor tomar duches com água morna a 
32 ºC–33 ºC para evitar inflamação e uma maior 
secura da pele.

 É recomendável usar sabonetes apenas para 
limpar as áreas consideradas sujas  
(genitais, axilas) e não em toda a superfície 
cutânea diariamente.

 Use sabonetes com pH neutro e hidrate bem a 
pele após o duche.

 Use uma toalha limpa e seca de uso pessoal. 
Não a partilhe.

Unhas: 
 Mantenha-as limpas, curtas e bem cuidadas.

Outros: 
 Evite coçar-se, pois pode causar feridas propensas a infeções.
 Em caso de comichão intensa, tome banhos com aveia e leite de amêndoa 
com água morna durante 10 a 15 minutos.

 Antes de fazer piercings e tatuagens,  
consulte a sua equipa de transplante.

Cosméticos
Pele:
 Use cremes hidratantes neutros e sem aromas, perfumes, extratos de ervas ou produtos químicos. 
Embora os cremes com 5–10% de ureia sejam muito hidratantes, evite-os em caso de eczema e outros 
tipos de inflamação cutânea, pois podem agravar a comichão.

 Evite o uso de esfoliantes faciais e produtos de limpeza que contenham álcool.
 Não faça peelings corporais nem faciais.
 Pode usar maquilhagem se a DECH não afetar a pele.
 Pode depilar-se e barbear-se se a DECH não afetar a pele.
 	Use proteção solar aplicando cremes com SPF >50  15 min antes da exposição e lembre-se de reaplicá-
los frequentemente e sempre de acordo com as instruções do fabricante.

Unhas: 
 Nutra as unhas desde a cutícula com óleos essenciais hidratantes.
 Não é aconselhável usar unhas acrílicas ou de porcelana durante os primeiros meses após o 
transplante.

Cabelo:
 Use champôs sem produtos químicos e evite lacas, fixadores ou tintas (pode usar tintas naturais sem 
amoníaco).

 Consulte a sua equipa de transplante antes de usar um tratamento para a alopecia, pois existem 
muitos sem evidência científica.

 Use roupa interior e meias de algodão.
 Evite roupa apertada ou com texturas que 
causem fricção.

 Utilize detergentes suaves para lavar a roupa.

 Use bonés de algodão, chapéus ou guarda-
chuvas com filtro UV para proteger a cabeça e 
óculos de sol para proteger os olhos.

* Estas são recomendações gerais e não substituem as recomendações específicas dadas pela sua equipa de transplante.



Recomendações da sua equipa de transplante e/ou do dermatologista:

Exercício:
 Embora pareça que não está relacionado, alguns exercícios ligeiros ajudam a manter a flexibilidade da pele. Sobretudo no caso de esclerodermia 
(endurecimento e espessamento da pele). Neste sentido, recomendamos exercícios ligeiros para manter a mobilidade das articulações, como o ioga, 
alongamentos ou alguns dos que sugerimos a seguir (pode realizá-los como uma sequência):
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Este folheto tem um caráter educativo. Em nenhum caso substitui as recomendações do seu médico. Em caso de dúvida, consulte a sua equipa de transplante e/ou o dermatologista.
DECH: doença do enxerto contra o hospedeiro; DECHc: doença do enxerto contra o hospedeiro crónica.
Referências: 1. Manual práctico sobre la Enfermedad Injerto contra Receptor para pacientes y cuidadores. Fundación Josep Carreras. 2024. Disponível em: https://fcarreras.org/blog/eicr/ Última 
consulta em dezembro de 2024. 2. Guía de recomendaciones al Alta en Paciente Adulto Receptor de un TPH del GETH. Disponível em: https://www.geth.es/media/attachments/2024/06/17/
gua-pacientes-tph-vertical_vok-por-pginas.pdf Última consulta em dezembro de 2024. 3. Guía de Práctica Clínica Integral Enfermedad Injerto contra Receptor 2021 del GETH. Disponível em:  
https://www.geth.es/component/content/article/242-guias/711-guia-de-practica-clinica-integral-de-la-eicr?Itemid=437 Última consulta em dezembro de 2024. 
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