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RESUMO 

A dermatite atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica e multifatorial. Sua prevalência é 

maior na população pediátrica e vem aumentando nos últimos anos. A fisiopatologia da DA 

consiste na disfunção da barreira cutânea de proteção, por motivos diversos. É caracterizada 

pela presença de prurido, xerose e eczema, com apresentação variável a depender da faixa 

etária, e gera grande impacto emocional na vida do paciente. O diagnóstico é clínico. Em geral, 

o tratamento é conservador, com uso de hidratantes tópicos e ajuste de fatores ambientais 

desencadeantes. 
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ABSTRACT 

 Atopic dermatitis (AD) is a chronic and multifactorial inflammatory disease. Its prevalence has 

increased in recent years, occurring mainly in the pediatric population. The pathophysiology of 

AD consists of dysfunction of the protective barrier, for various reasons. It is characterized by 

the presence of itching, xerosis and eczema, with variable presentation depending on the age 

group, and generates a great emotional impact on the patient's life. The diagnosis is clinical. In 

general, treatment is conservative, with the use of detailed moisturizers and adjustment of 

triggering environmental factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dermatite atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica, multifatorial, 

caracterizada por lesões eczematosas, prurido intenso e xerose cutânea, mais frequentemente 

encontrada na infância¹. Gera grande impacto na qualidade de vida do paciente por conta dos 

sintomas físicos, além de potencialmente afetar suas relações interpessoais e conferir problemas 

de auto-estima. Diante disso, faz-se necessário diagnosticar correta e precocemente a doença, a 

fim de reduzir morbidades. O presente estudo objetiva versar sobre os principais aspectos da 

DA, da epidemiologia ao tratamento. 
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2 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO 

A prevalência da DA tem aumentado nos últimos anos e estima-se que atinja 6,8% dos 

escolares e 4,7% dos adolescentes brasileiros². Embora esteja presente em todas as faixas 

etárias, 60% dos casos ocorrem em menores de um ano¹-². 

A interface entre fatores genéticos e ambientais é a mais correlacionada com o risco de 

desenvolver dermatite atópica. Alguns dos coeficientes de risco mais citados são as exposições 

maternas durante a gestação, irritantes de contato com a pele, mudanças climáticas, contato com 

poluentes, fumaça de tabaco e água dura³-4. Alguns estudos têm associado o uso de dieta pobre 

em vegetais, frutas, peixes, e azeite a uma maior prevalência de DA em crianças e adolescentes5. 

É discutido também o papel dos fatores psicológicos sobre a patogênese da doença, como o 

estresse e os perfis de personalidade, sendo foco de pesquisas psicodermatológicas6. 

Além disso, existe o fenômeno da marcha atópica, que é definida como a história natural 

das manifestações alérgicas. É caracterizada por uma sequência típica de progressão dos sinais 

e sintomas das atopias, envolvendo principalmente a asma, a rinite alérgica e a dermatite 

atópica. Uma possível explicação para isso seria o fato de as doenças descritas anteriormente 

compartilharem aspectos genéticos e fisiopatológicos semelhantes, como a sensibilização a 

alérgenos e o predomínio de padrão Th27. 

 

3 FISIOPATOLOGIA 

Por conta de fatores genéticos, imunológicos e ambientais, há uma disfunção na barreira 

cutânea em pacientes com dermatite atópica. Esta estrutura complexa fornece proteção 

mecânica e funcional à pele. Portanto, distúrbios na sua anatomia e função atrapalham seu 

funcionamento. Como exemplo, a filagrina, proteína responsável por agregar queratina e outras 

proteínas para formação da camada córnea, está reduzida na DA8. Além disso, a ceramida, 

lipídio que colabora com a manutenção da hidratação da pele, também está diminuída9. O 

mecanismo para esta redução se dá por aumento dos níveis da enzima glicosilceramida e 

esfingomielina deacilase, que a degradam10. 

Diante disso, ocorre maior perda de água livre em relação a pele de pacientes que não 

possuem DA. Este fenômeno gera xerose cutânea, que é o ressecamento da pele, e sintomas 

como o prurido. Este último, por sua vez, acaba levando também à ativação de citocinas, 

prostaglandinas e taquicininas e liberação de histamina, que perpetuam o processo 

inflamatório11. 

  



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

33360 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 33358-33363, nov./dec., 2023 

 

4 QUADRO CLÍNICO 

O quadro clínico varia de acordo com a faixa etária do paciente portador de dermatite 

atópica e apresenta-se na forma de surtos abruptos. A tríade clássica consiste em prurido 

intenso, lesões eczematosas e xerose cutânea. Faz diagnóstico diferencial com outras doenças 

eczematosas, como psoríase e dermatite seborreica12 

Na população infantil, as lesões são frequentes na face, poupando o maciço central, e 

nas superfícies extensoras dos membros, associadas ou não a presença de secreções. Em 

pacientes mais velhos as lesões predominam nas flexuras cubitais e poplíteas e região anterior 

dos tornozelos12. 

Por conta do prurido intenso, há formação de lesões traumáticas e escoriações na pele, 

favorecendo entrada de micro-organismos e consequentemente a formação de infecções 

bacterianas, fúngicas e virais. Além disso, há associação entre dermatite atópica e aumento de 

ansiedade, vulnerabilidade ao estresse e distúrbios do sono, provocando grande impacto 

psicossocial na vida do paciente13-14. 

 

5 DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico é clínico, feito pela junção de fatores de risco e quadro clínico. Envolve 

a presença de prurido por mais de 12 meses, associado a pelo menos 3 dos seguintes achados: 

história de pele ressecada nos últimos 12 meses; história pessoal de rinite ou asma (ou parentes 

de primeiro grau em crianças menores de 4 anos); início dos sintomas antes dos 2 anos (também 

considerando menores de 4 anos); história de lesões em regiões flexurais (antecubital, poplítea, 

tornozelos, pescoço ou periorbital); dermatite na região flexural visível (em menores de 4 anos, 

incluir região malar, fronte e superfície extensora de membros)12-15. 

Algumas ferramentas ajudam a estimar o grau de comprometimento do paciente. A 

corneometria mede, de maneira não invasiva, o conteúdo hídrico da camada córnea16. Alguns 

estudos associam a intensidade do prurido com o grau de perda de água, sendo proporcionais17. 

Um dos índices mais utilizados para avaliação da gravidade da DA é o SCORAD (Scoring 

Atopic Dermatitis), que permite o acompanhamento padronizado dos pacientes, bem como é 

útil para estudos clínicos18. Ele considera a extensão da doença, a gravidade da lesão e a 

presença de sintomas subjetivos, como prurido e a perda de sono. Outro instrumento envolvido 

é o EASI (Eczema Score and Severity Index), que utiliza a extensão das lesões da DA pelas 

regiões do corpo como base da sua avaliação, eliminando os sintomas subjetivos19. 
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6 TRATAMENTO 

O tratamento inicial consiste em devolver hidratação à pele do paciente com DA, 

melhorando a barreira cutânea de proteção e reduzindo o prurido e a inflamação20. Para isto é 

recomendado o uso de hidratantes tópicos espessos e banhos com água fria. O controle de 

fatores desencadeantes, como evitar banhos quentes, contato com aeroalérgenos e uso excessivo 

de sabonetes também é essencial21. 

Corticoides tópicos podem ser aventados em casos graves e/ou refratários ao tratamento 

inicial, no entanto, seu uso prolongado deve ser devido aos potenciais efeitos colaterais 22. 

Inibidores da fosfodiesterase e inibidores da Janus Kinase despontam como novas terapias 

tópicas para casos graves de DA, com redução da inflamação e alívio do prurido21. 

 

7 CONCLUSÃO 

A dermatite atópica é uma doença crônica e inflamatória da pele, e por conta de sua alta 

prevalência e impacto na vida do paciente acometido, deve ser cada vez mais valorizada e 

compreendida, a fim de iniciar um plano terapêutico e consequentemente reduzir morbidades. 
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