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RESUMO

A Dermatite Atopica (DA) € caracterizada como uma doenga cronica e inflamatoria. A
DA atinge aproximadamente 230 milhGes de pessoas no mundo e vém tendo sua
incidéncia aumentada nos ultimos anos, de forma semelhante ao que acontece com outras
doencas alérgicas. Embora possa surgir em qualquer época da vida, ela se destaca
principalmente em criancas, acometendo entre 15% a 25% da faixa etaria infantil. Esse
disturbio pode se apresentar como a primeira manifestacdo em uma cascata de doencas
atopicas. Inumeros estudos demonstram que uma disfuncdo na barreira epidérmica, a
predisposicdo genética e a desregulacdo imunoldgica sdo contribuintes e fazem parte da
fisiopatologia da doenca. No que se refere a clinica da DA, o espectro € bastante variavel,
no entanto, o prurido intenso € um dos principais sintomas, normalmente acompanhado
de eczema e escoriacdes. Além disso, a presenca de xerose cutanea generalizada também
é comum. A DA pode ser diagnosticada de forma totalmente clinica, sem haver a
necessidade de um teste laboratorial definitivo, todavia, testes epicutaneos podem ser
Uteis para apontar os possiveis fatores desencadeantes da DA. Além disso, alguns critérios
como os do Partido de Trabalho do Reino Unido podem ser usados para auxiliar no
diagndstico apos a suspeita clinica. O tratamento da doenca pode ser feito tanto de forma
farmacoldgica: por meio de corticoides tépicos e orais, inibidores da calcineurina e
imunossupressores, como também de forma ndo farmacoldgica: envolvendo medidas
simples, mas que podem mudar drasticamente a apari¢do dos sintomas, como o uso diario
de hidratantes, banho uma vez por dia na &gua morna com duracdo maxima de 10 minutos
e uso de sabonetes neutros.

Palavras-chave: crianca, Dermatite atopica, pele.

ABSTRACT

Atopic Dermatitis (AD) is characterized as a chronic and inflammatory disease. AD
affects approximately 230 million people worldwide and its incidence has increased in
recent years, similarly to what happens with other allergic diseases. Although it can
appear at any time of life, it stands out mainly in children, affecting between 15% and
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25% of the child age group. This disorder may present as the first manifestation in a
cascade of atopic diseases. Numerous studies demonstrate that a dysfunction in the
epidermal barrier, genetic predisposition and immune dysregulation are contributors and
are part of the pathophysiology of the disease. With regard to clinical AD, the spectrum
IS quite variable, however, intense itching is one of the main symptoms, usually
accompanied by eczema and excoriations. In addition, the presence of generalized
cutaneous xerosis is also common. AD can be diagnosed completely clinically, without
the need for a definitive laboratory test, however, patch tests can be useful to point out
the possible triggering factors of AD. In addition, some criteria such as those of the UK
Labor Party can be used to aid in diagnosis after clinical suspicion. The treatment of the
disease can be done both in a pharmacological way: through topical and oral
corticosteroids, calcineurin inhibitors and immunosuppressants, as well as in a non-
pharmacological way: involving simple measures, but which can drastically change the
appearance of symptoms, such as the use of daily moisturizers, bath once a day in warm
water for a maximum of 10 minutes and use neutral soaps.

Keywords: Atopic dermatitis, children, skin.

1 INTRODUCAO

A Dermatite Atopica (DA), também conhecida como eczema atopico, €
caracterizada como uma doenca cronica e inflamatdria que normalmente apresenta
recidivas. Sua fisiopatologia € complexa e pode ter relacdo com a desregulacdo imune,
defeitos na barreira epidérmica e sofre a influéncia de fatores ambientais, favorecendo as
conhecidas lesBes cutaneas pruriginosas. A doenca acomete uma a cada dez pessoas ao
longo da vida e sua prevaléncia em criancas é muito maior quando comparada aos adultos,
haja vista que cerca de 85% dos casos de DA sédo diagnosticados nos primeiros 5 anos de
vida (AHN et al., 2020; FISHBEIN et al., 2020).

A DA normalmente esta associada a histdria pessoal ou familiar de atopias, sendo
muito comum a associacdo dessa doenca com rinite alérgica e asma. Ademais, criancas
com DA tém uma chance maior de desenvolver outras doencas como otite, faringite
estreptococica e infeccbes do trato urinario (TORRES et al., 2019; FRAZIER
W;BHARDWAJ N, 2020). A doenca pode resultar em transtornos na rede familiar e
comprometer o desempenho da crianca no seu dia a dia, seja nas atividades de lazer ou
escolares, outrossim, no caso dos adultos, a DA pode estar diretamente relacionada a
menor desempenho no trabalho. O tratamento da doenca pode envolver formas nao
farmacoldgicas, mas também medicamentos topicos ou orais que ajudam a conter a
inflamacdo cuténea caracteristica (TAMAGAWA-MINEOKA; KATOH, 2020).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a dermatite atopica, sobretudo os aspectos epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos e manejo terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: atopic dermatitis, children e treatment. Foram encontrados 272
artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos Gltimos 5 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicagdo em periodo
superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 13 artigos

pertinentes a discusséo.

4 EPIDEMIOLOGIA

A DA atinge aproximadamente 230 milhGes de pessoas em todo o0 mundo e vém
tendo sua incidéncia aumentada nos ultimos anos, de forma semelhante ao que acontece
com outras doengas alérgicas. A doenca pode afetar criancas, adultos, homens e mulheres
de todas as racas, sendo muitas vezes acompanhada de fatores de risco como rinite
alérgica e asma brénquica. Embora possa surgir em qualquer época da vida, ela se destaca
principalmente em criancas, acometendo entre 15% a 25% da faixa etaria infantil. Esse
distdrbio pode se apresentar como a primeira manifestacdo em uma cascata de doencas
atdpicas, desencadeando disturbios alérgicos em idade mais avancada (TORRES et al.,
2019).

Um estudo realizado no Leste de Massachusetts corroborou com uma maior
prevaléncia de DA em criancas negras que residiam ou ndo na Hispania quando
comparadas com criangas brancas hispanicas ou de outras localidades. Em outro estudo,
verificou-se a uma maior prevaléncia da doenca na raca negra e no sexo feminino,

principalmente nos pacientes cuja idade era de 6 e 13 anos (AHN et al., 2020).

5 FISIOPATOLOGIA
A DA ¢é uma doenca inflamatdria da pele comum. Apesar disso, 0s mecanismos
desencadeantes, bem como sua fisiopatologia ainda ndo sdo completamente conhecidos.

InGmeros estudos demonstram que uma disfuncdo na barreira epidérmica, a predisposigdo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p. 68716-68727, oct., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

68720

genética e a desregulacdo imunoldgica sdo contribuintes no desenvolvimento da doenca
(KIM et al, 2019).

Entre os fatores que determinam anormalidades da barreira cutanea encontram-se
a reducdo da expressao génica de filagrina, ceramidas e peptideos antimicrobianos;
aumento da protease serina e diminuicdo dos inibidores da protease serina (YANG et al,
2020). A epiderme € uma importante barreira fisica e funcional. Os defeitos encontrados
nessas proteinas, que sdo fundamentais para a funcionalidade da barreira epidérmica,
favorecem a entrada alergénica e microbiana na pele (FURUE et al., 2019; KIM et al,
2019).

No que se refere a patogénese relacionada a alteracdo imune, é possivel citar o
aumento nos niveis da imunoglobulina sérica IgE, uma maior sensibilidade aos alérgenos,
0 aumento das células T expressando antigeno cutaneo associado ao linfocito, a
predominancia de citocinas Th2 e o aumento da expressdo dos receptores fceRI em
celulas inflamatdrias dendriticas e células de Langerhans da epiderme (YANG et al,
2020).

Na DA, a pele também apresenta menor diversidade bacteriana, com maior
abundancia de Staphylococcus epidermidis, Streptococcus, Corynebacterium e
Propionibacterium. Existe uma relacdo de Staphylococcus aureus em pacientes mais
graves e de Streptococcus epidermidis em pacientes com quadros mais leves. A presenca
do S. aureus pode induzir a expressdo de células B independentes de células T e
regulamentar citocinas pro inflamatorias, resultando em aumento de Th2 e inflamacéo da
pele (KIM et al, 2019).

Em relacdo a DA que é uma doenca hereditaria e multifatorial, em seu campo
genético muitos genes ndo alelos e fatores ambientais contribuem para sua patogénese.
De acordo com estudos mais recentes, mais de 70 genes podem estar associados a DA em
diferentes populacdes (NEDOSZYTKO et al, 2020).

As modifica¢bes epigenéticas sdo mediadas principalmente pela metilacdo de
DNA, acetilacdo de histona e a acdo de RNAs nao codificadores especificas. Evidenciou-
se que o perfil de alteracGes epigenéticas em pacientes com DA é diferente do observado
em pessoas saudaveis, e estdo relacionados aos genes que afetam a regulacdo da resposta
imune e processos inflamatdrios. Dessa forma, esses genes afetam tanto a resposta imune
Thl, como também promovem respostas Th2. Além disso, genes que codificam as
proteinas estruturais da epiderme tambem sdo afetados. Evidencia-se que mutagdes

responsaveis por levar a uma reducgéo da expresséo filaggrin sdo os principais fatores que
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contribuem para a patogénese da DA (NEDOSZYTKO et al, 2020; SROKA-
TOMASZEWSKA; TRZECIAK, 2021).

6 MANIFESTACOES CLINICAS

A Dermatite Atopica (DA) possui um espectro clinico variavel, cuja apresentacao
e gravidade das manifestagdes dependem de fatores como idade, etnia e influéncia
genética. Na anamnese, fatores que corroboram com o diagnostico incluem inicio no
primeiro ano de vida e historia pessoal ou familiar de atopia. O prurido intenso é um dos
principais sintomas, normalmente acompanhado de eczema e escoriagdes. Além disso, a
presenca de xerose cutanea generalizada também é comum, levando a descamacao e
espessamento da pele (TORRES et al., 2019).

O eczema da DA pode ser agudo, com eritema, exsudato e crostas; ou cronico,
com placas descamativas, liquenificacdo e hipocromia cutanea. Sua localizagéo variacom
a idade, sendo mais agudo e difuso em lactentes, acometendo especialmente a face, tronco
e regido de contato com fraldas. A partir da infancia, as lesdes tendem a se cronificar,
predominando em superficies flexoras nessa fase. Ja em adolescentes e adultos, a
distribuicdo mais comum € em maos, palpebras e superficies flexoras (FRAZIER
W;BHARDWAIJ N, 2020).

Existem, ainda, outros subtipos morfologicos menos comuns de apresentacao da
DA, como o folicular, que apresenta papulas agrupadas em foliculos pilosos e o prurigo
crénico, que caracteriza-se por papulas associadas a nodulos endurecidos de carater
crénico (TORRES et al., 2019).

Um aspecto importante da clinica da DA € o seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes, provocando queda do rendimento escolar e laboral, distrbios do sono,
depresséo e ansiedade, decorrentes dos prejuizos estéticos e da gravidade de sintomas,
especialmente o prurido. Além disso, as complicacdes infecciosas também compdem o
espectro da doenca, uma vez que a perda da integridade da barreira cutanea predispde a
um risco elevado de infeccdes, apresentando prevaléncia elevada nesses pacientes
(WANG et al., 2021).

7 DIAGNOSTICO
O diagnostico de DA é feito com base na apresentacdo clinica e na histéria, com
exclusdo de maltiplas condicGes eritematosas e eczematosas (FISHBEIN et al., 2020). A

doenca geralmente comeca no inicio da infancia (50% nos primeiros 6 meses), mas a
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maioria dos casos se resolvem espontaneamente, todavia, a doenca pode persistir até a
idade adulta e causar diversas complicagbes (NEDOSZYTKO et al., 2020).

A DA pode ser diagnosticada de forma totalmente clinica sem haver a necessidade
de um teste laboratorial definitivo. Aproximadamente 80% dos pacientes com essa
doenca séo diagnosticados e tratados no ambiente da atencdo priméaria. Porém, testes
epicutaneos podem ser Uteis para determinar IgEs especificas no soro e contribuirem,
portanto, para apontar 0s possiveis fatores desencadeantes da DA (FRAZIER
W;BHARDWAJ N, 2020).

Durante a suspeita de DA, podem ser usados alguns critérios que foram
desenvolvidos para auxiliar no diagndstico, entre eles os critérios de Hanifin-Rajka (H-
R), que sdo extensos, abrangentes e é considerado o padrdo ouro para o diagndstico de
DA. Contudo, alem deste, existem os critérios do Partido de Trabalho do Reino Unido
(UKWP) (Tabela 1), que sdo essencialmente uma versédo resumida dos critérios de H-R,
além disso sdo mais praticos e tendem a funcionar melhor para o diagndstico em criancas
do que em adultos. Ambos os critérios supracitados foram validados e testados em varias
populacdes (FISHBEIN et al., 2020).

Tabela 1 - Critérios do Partido de Trabalho do Reino Unido para diagnéstico de DA

Deve haver obrigatoriamente: uma condicdo de prurido na pele nos Gltimos 12 meses

Mais 3 ou mais dos seguintes critérios:

1. Idade de inicio < 2 anos (Critério ndo usado para criancas menores de 4 anos)
2. Histdria de envolvimento flexural
3. Dermatite flexural visivel
4, Historia de pele geralmente seca
5. Histérico pessoal de outra doenca atopica, ou em criangas com idade < 4 anos, histéria de doenca

atopica em parente de primeiro grau.
Fonte: FISHBEIN et al., 2020

8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algumas doencas dermatoldgicas mostram similaridades com a DA na
apresentacdo clinica, principalmente aquelas que apresentam lesGes eritemato-
descamativas com prurido e por isso o diagndstico diferencial é extenso. As patologias
mais comuns no diagnostico diferencial sdo: dermatite seborreica, dermatite de contato
alérgica, dermatite de contato irritativa e o eczema numular (FISHBEIN et al., 2020;
FRAZIER; BHARDWAJ, 2020).
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A Dermatite Seborréica acomete lactentes e adultos, e ocorre devido a maior
producdo sebécea. A distribuicdo das lesdes é diferente da DA, é menos pruriginosa e
acomete mais a regido de pescoc¢o e couro cabeludo. A Dermatite de Contato Alérgica
(DCA) é causada por sensibilizacdo mediada por linfécitos T, e geralmente € causada por
niquel que esta presente em bijuterias e metais, enquanto a Dermatite de Contato Irritativa
(DCI) é causada por irritantes primarios, como exemplo os sabonetes, detergentes e
amaciantes, sendo que ambas possuem lesdes muito semelhantes da DA, porém com
localizagéo diferente (FISHBEIN et al., 2020; FRAZIER; BHARDWAJ, 2020).

N&o é raro a associacdo entre a DA, DCA e/ou a DCI em criangas e adultos, sendo
necessario uma anamnese bem feita e os testes de contato (patch test) para identificar o
alérgeno. O Eczema Numular, outro possivel diagnostico diferencial, surge em formato
de moedas com tamanho de 1 a 5 cm nas regides dos membros e muitas vezes esta
associada a processos infecciosos pelo Staphylococcus aureus em locais proximos da
leséo, porém é raro em criancas (FRAZIER W;BHARDWAJ N, 2020).

Outras doencas que podem causar confusdo com o diagnostico séo: Impetigo, de
etiologia bacteriana, na qual formam crostas de cor amareladas muito comum em criancas
e muito contagiosa; Dermatite Herpetiforme de origem autoimune, em que se formam
vesiculas e papulas simétricas, e tem associacdo com a sensibilidade ao glaten; Molusco
Contagioso de origem viral, onde formam papulas avermelhadas, sendo muito comum
em criancas e apresenta resolucdo espontanea em alguns meses; Escabiose, de origem
parasitaria com papulas eritematosas lineares e muito pruriginosa, especialmente a noite,
afetando todas as idades; Exantema viral com maculas e papulas eritematosas difusas de
resolucdo espontanea e a Urticaria que é imunomediada, apresentando placas e papulas
eritematosas que se resolvem em 24 horas (FRAZIER W;BHARDWAJ N, 2020; WANG
et al., 2021).

Existem outras doencas que também apresentam lesdes eritemato-descamativas
similares a DA, porém sdo mais raras, sendo elas: fenilcetondria, agamaglobulinemia,
displasia ectodérmica anidrética, sindrome hiper IgE e psoriase (FRAZIER
W;BHARDWAJ N, 2020; TORRES et al., 2019).

9 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
O manejo da DA deve ser individualizado para cada paciente, levando em
consideracédo a variabilidade das manifestac@es clinicas, a gravidade da doenca, a idade,

as comorbidades e também a adesdo e o custo do tratamento. Dentro dos objetivos tem-
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se a reducdo do prurido, evitar fatores que atuam como gatilno, melhorar a barreira
cutanea e reduzir a inflamacdo, a fim de controlar a doenca e, consequentemente,
possibilitar a funcionalidade dos pacientes nas atividades do dia a dia, melhorando sua
qualidade de vida (TORRES et al., 2019).

O tratamento ndo farmacoldgico compreende, no geral, o uso topico de emolientes
(hidratantes), a préatica de banhos regulares e adequados, e a identificacdo e eliminagao
de fatores desencadeantes. Estes podem ser quimicos, mecanicos e bioldgicos, como
tecidos, alvejantes, produtos domésticos e de higiene, acaros, polens, pelos, fumagca,
poluicdo atmosférica, dentre outros. O seu reconhecimento é imprescindivel para o
manejo inicial, uma vez que sdo passiveis de prevencdo, contribuindo para um maior
periodo de remissdo ou até mesmo eliminacdo total dos sintomas (TORRES et al., 2019).

Os emolientes, além de terapéuticos, também sdo usados de forma preventiva,
sendo recomendados para todos os pacientes, independente da gravidade da doenga, visto
que auxiliam na hidratacdo e na reconstituicdo epidérmica. Existem diversos tipos de
emolientes, no entanto, na DA, é preconizado o uso daqueles constituidos por alto teor
lipidico e baixo teor de agua, ndao havendo superioridade entre os iniGmeros tipos.
Pesquisas apontam que os hidratantes devem ser aplicados diariamente, uma a duas vezes
ao dia, ndo especificando a quantidade adequada por aplicacdo (FRAZIER
W;BHARDWAIJ N, 2020).

Como forma de complementar o tratamento ndo medicamentoso, auxiliando na
hidratacdo e na limpeza da pele, deve-se encorajar aos pacientes portadores de DA a
realizacdo de banhos na agua morna, uma vez ao dia, com duragdo maxima de 10 minutos.
E recomendado o uso de produtos neutros, hiporreativos, sem perfume e sem corantes, a
fim de evitar contato com algum fator que seja desencadeante da DA. Apos o banho,
pode-se associar 0 uso de emolientes para aumentar ainda mais a hidratacdo da pele
(FRAZIER W;BHARDWAJ N, 2020).

10 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento da dermatite atopica (DA) até a década passada era baseado no uso
de corticoides topicos (CT) ou inibidores da calcineurina topicos (ICT). Nos ultimos anos,
a partir da melhor compreensdo da fisiopatologia da DA, novas terapias foram
desenvolvidas com intuito de atuar inibindo as vias especificas que provocam a doenca,
aumentando a eficacia e reduzindo os efeitos colaterais (FISHBEIN et al., 2020; YANG
et al., 2020).
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No tratamento da DA leve, sdo utilizados os CT de baixa e média poténcia quando
necessario. Ja na DA moderada a grave podem ser utilizados os CT de média poténcia de
forma regular ou os ICT, como o pimecrolimus. Nos casos refratérios a esse tratamento,
além de serem encaminhados ao especialista, & necessario avaliar outras terapias e € nessa
situacdo que as novas medicacOes tém mais destaque, visto que seus efeitos colaterais sao
minimos se comparados aos imunossupressores sistémicos que antes eram utilizados
nesses casos, como Metotrexato, Azatioprina e Ciclosporina. Dentre as novas opgoes, se
destacam o Crisaborole e o Dupilumab (FISHBEIN et al., 2020).

O Dupilumab j& apresentou resultados positivos em uma série de estudos de fase
3, pois o farmaco atua antagonizando a interleucina-4 (IL-4) e a interleucina-13 (IL-13),
reduzindo o prurido e os sintomas de ansiedade em relagdo ao quadro de DA. Ele é
administrado por meio de uma injecdo subcutdnea de 300mg a cada duas ou quatro
semanas, sendo sua posologia mais comoda devido ao maior intervalo entre o tempo das
aplicagdes (AHN et al., 2020). O Crisabarole possui a vantagem de ser um medicamento
de aplicacdo topica que atua inibindo a acéo da fosfodiesterase-4 (PDE-4), reduzindo 0s
sintomas da DA. E aplicado duas vezes ao dia por 28 dias e também apresentou resultados
com significancia estatistica (FISHBEIN et al., 2020).

Além dos medicamentos supracitados, existem outros que ainda estdo sendo
estudados mais profundamente para avaliar o seu beneficio no tratamento da DA, como
o Baricitinib e o Upadacitinib (Inibidores da Janus Kinase Family — JAK), entretanto,
ainda precisam ser melhor testados, pois podem estar associados a efeitos colaterais
severos (NEWSOM et al., 2020).

Por fim, para realizar a manutencéo do tratamento apos o controle de um episodio
de exacerbacdo, um método que se provou eficaz € o tratamento proativo, no qual o CT €
aplicado duas vezes na semana nas areas em que ocorreu a exacerbacdo com intuito de
evitar recidivas (WILLIAMS; CHALMERS, 2020).

11 CONCLUSAO

Em sintese, a DA é uma doenca inflamatdria cutanea cuja etiologia envolve
fundamentos epigenéticos, ambientais e imunologicos. Trata-se de uma patologia que
pode trazer consigo diversas complicacbes psicossociais para 0s pacientes portadores
dessa doenca. Dentre as complicagdes, pode-se citar transtornos na rede familiar e o
comprometimento do desempenho da crianga no seu dia a dia, seja nas atividades de lazer

ou escolares. Outrossim, os adultos ndo ficam isentos, ja que a DA pode estar diretamente
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associada ao menor desempenho no trabalho e também com alteragBes psiquiatricas,
estando relacionada com estado depressivo e ateé intencdes suicidas.

Sabendo disso, torna-se extremamente importante orientar adequadamente os
pacientes portadores de DA a respeito da melhor terapéutica possivel para cada um. Além
da abordagem farmacoldgica, o tratamento ndo farmacolégico também é de suma
importancia, principalmente no atendimento primario, ja que envolvem medidas simples
e que podem mudar drasticamente a apari¢do dos sintomas da doenca, sendo importante,
portanto, que os médicos reforcem habitos como o uso de hidratantes, banho uma vez por
dia na agua morna com duragdo maxima de 10 minutos e uso de sabonetes neutros. Por
fim, vale salientar que mais estudos sobre o tema sdo necessarios, para que se entenda
melhor a fisiopatologia e que, cada vez mais, se consiga farmacos mais especificos para

a doenca e com menos efeitos colaterais.
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