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RESUMO

A dermatite atdpica, também conhecida como eczema atopico, é uma doenga cronica da pele
caracterizada por inflamacdo e prurido intenso. A etiologia € multifatorial, envolvendo uma
complexa interacdo entre fatores genéticos, imunologicos e ambientais. Epidemiologicamente,
¢ uma condicdo comum, afetando principalmente criangas, com uma prevaléncia global
estimada em torno de 15-20% na populacdo pediatrica. Fatores como historico familiar de
doencas atdpicas, condi¢des socioecondmicas e estilo de vida urbano tém sido associados a um
maior risco de desenvolvimento da dermatite atépica. O diagnéstico € predominantemente
clinico, baseado na historia medica detalhada e na apresentacdo dos sintomas cutaneos. Os
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critérios diagndsticos incluem prurido crénico, padrdo de lesdes tipicas e histérico de atopia
pessoal ou familiar. Em alguns casos, testes alérgicos e biopsias cutaneas podem ser utilizados
para excluir outras condigdes e confirmar o diagndstico. O tratamento visa principalmente o
controle dos sintomas e a prevencdo de surtos. Medidas de cuidados com a pele, como a
hidratagdo regular e o uso de emolientes, sdo fundamentais. Além disso, modificacdes no estilo
de vida e a identificacdo e evitacdo de fatores desencadeantes sdo essenciais para 0 manejo
eficaz da doenca. Complica¢es podem incluir infeccbes cutaneas secundarias, devido a quebra
da barreira cuténea e ao ato de cocar, além de impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes. Problemas psicologicos, como ansiedade e depressdo, sdo comuns entre individuos
com dermatite atdpica crénica, devido ao desconforto constante e as limitagdes sociais impostas
pela doenca. O prognostico varia, sendo que muitos casos infantis melhoram significativamente
ou até resolvem na adolescéncia. No entanto, uma proporcao substancial de pacientes pode
continuar a experimentar sintomas na idade adulta. O manejo adequado e continuo é crucial
para minimizar os surtos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, permitindo que muitos
levem uma vida relativamente normal apesar da condic&o.

Palavras-chave: dermatite atdpica, diagnostico, epidemiologia, etiologia, tratamento.

ABSTRACT

Atopic dermatitis, also known as atopic eczema, is a chronic skin disease characterized by
inflammation and intense itching. The etiology is multifactorial, involving a complex
interaction between genetic, immunological and environmental factors. Epidemiologically, it is
a common condition, mainly affecting children, with an estimated global prevalence of around
15-20% in the pediatric population. Factors such as family history of atopic diseases,
socioeconomic conditions and urban lifestyle have been associated with a greater risk of
developing atopic dermatitis. The diagnosis is predominantly clinical, based on detailed
medical history and the presentation of cutaneous symptoms. Diagnostic criteria include
chronic pruritus, typical lesion pattern, and personal or family history of atopy. In some cases,
allergy tests and skin biopsies may be used to exclude other conditions and confirm the
diagnosis. Treatment is mainly aimed at controlling symptoms and preventing outbreaks. Skin
care measures, such as regular hydration and the use of emollients, are essential. Furthermore,
lifestyle modifications and the identification and avoidance of triggering factors are essential
for effective management of the disease. Complications can include secondary skin infections,
due to breakdown of the skin barrier and the act of scratching, in addition to a significant impact
on patients' quality of life. Psychological problems, such as anxiety and depression, are
common among individuals with chronic atopic dermatitis, due to the constant discomfort and
social limitations imposed by the disease. The prognosis varies, with many childhood cases
improving significantly or even resolving in adolescence. However, a substantial proportion of
patients may continue to experience symptoms into adulthood. Appropriate and ongoing
management is crucial to minimizing outbreaks and improving patients' quality of life, allowing
many to lead relatively normal lives despite the condition.

Keywords: atopic dermatitis, diagnosis, epidemiology, etiology, treatment.

RESUMEN

La dermatitis atopica, también conocida como eccema atopico, es una enfermedad cronica de
la piel caracterizada por inflamacion y picor intenso. La etiologia es multifactorial, con una
compleja interaccion entre factores genéticos, inmunologicos y ambientales.
Epidemioldgicamente, es una enfermedad frecuente que afecta principalmente a los nifios, con
una prevalencia global estimada en torno al 15-20% en la poblacion pediatrica. Factores como
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los antecedentes familiares de enfermedades atdpicas, las condiciones socioeconémicas y el
estilo de vida urbano se han asociado a un mayor riesgo de desarrollar dermatitis atopica. El
diagndstico es predominantemente clinico, basado en una historia clinica detallada y la
presentacion de sintomas cutaneos. Los criterios diagnosticos incluyen prurito cronico, un
patron de lesiones tipicas y antecedentes personales o familiares de atopia. En algunos casos,
pueden utilizarse pruebas alérgicas y biopsias cutaneas para excluir otras afecciones y confirmar
el diagndstico. El tratamiento se dirige principalmente a controlar los sintomas y prevenir los
brotes. Las medidas de cuidado de la piel, como la hidratacion regular y el uso de emolientes,
son fundamentales. Ademas, las modificaciones del estilo de vida y la identificacion y evitacion
de los factores desencadenantes son esenciales para el tratamiento eficaz de la enfermedad. Las
complicaciones pueden incluir infecciones cutaneas secundarias, debidas a la ruptura de la
barrera cutanea y al acto de rascarse, asi como un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes. Los problemas psicologicos, como la ansiedad y la depresidn, son frecuentes
entre las personas con dermatitis atdpica cronica, debido a la incomodidad constante y a las
limitaciones sociales que impone la enfermedad. El prondéstico varia, y muchos casos infantiles
mejoran significativamente o incluso se resuelven en la adolescencia. Sin embargo, una
proporcion considerable de pacientes puede seguir experimentando sintomas en la edad adulta.
Un tratamiento adecuado y continuado es crucial para minimizar los brotes y mejorar la calidad
de vida de los pacientes, lo que permite a muchos llevar una vida relativamente normal a pesar
de la enfermedad.

Palabras clave: dermatitis atopica, diagndstico, epidemiologia, etiologia, tratamiento.

1 INTRODUCAO

A dermatite atdpica, ou eczema atopico, € a doenca inflamatdria da pele mais prevalente
em todo 0 mundo, podendo afetar diferentes faixas etarias, desde criancas e jovens até adultos.
E uma doenca cronica, inflamatoria e recidivante, frequentemente associada a outras
manifestacBes de atopia como alergia alimentar, rinite e asma. O prurido é a sua principal
manifestacdo e o que causa maior impacto na qualidade de vida, afetando as atividades diarias,
prejudicando a qualidade do sono e predispondo a depressdo e ansiedade. Esta inflamacgéo
cronica resulta em pele seca, acompanhada de prurido, lesbes eczematosas e um risco
aumentado para infeccdes cutaneas e até mesmo sistémicas potencialmente fatais. O quadro
clinico, no entanto, é heterogéneo, variando conforme a idade do paciente ou a regido de
localizagéo das lesbes (AVENA-WOODS, 2017, ALI; VYAS; FINLAY, 2020).

A dermatite atopica € mais comum em bebés e criancas, podendo ser persistente ao
longo de toda a vida e predispor ao aparecimento de alergias e asma no futuro. O diagnéstico
geralmente é feito na infancia, por volta dos cinco anos de idade, mas pode ser realizado em
qualquer faixa etaria, visto que € uma doenca crénica com periodos de sintomatologia

intermitente e recidivante. A sintomatologia e a gravidade da dermatite atopica sdo variadas e
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o diagndstico nem sempre € facil, especialmente quando feito em idades mais avancadas. A
incidéncia dessa patologia aumentou de duas a trés vezes desde 1970, acometendo 20% das
criancas e de 1 a 3% dos adultos no mundo todo. Pacientes que desenvolvem sintomas antes
dos dois anos de idade provavelmente terdo sintomas persistentes. A dermatite atdpica pode
desaparecer em uma pequena porcentagem de casos durante a vida adulta, porém cerca de 10 a
30% dos pacientes continuardo a apresentar sintomas (AVENA-WOODS, 2017, FISHBEIN et
al., 2020, FASSEEH et al., 2022).

E a doenca de pele que mais afeta criancas, e o diagndstico precoce é importante para
minimizar os impactos negativos na qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores. As
areas mais afetadas na vida do paciente s&o o convivio social, mental, académico e profissional.
Além disso, essa doenca afeta drasticamente a qualidade de vida dos familiares e cuidadores
devido principalmente aos altos custos associados a dermatite atOpica. Esses custos estdo
relacionados com consultas, hospitalizacbes, medicamentos e exames. Ademais, € importante
ressaltar as abdicacfes que essa doenca exige dos pacientes, como a auséncia nas atividades
escolares e de trabalho e o grande tempo gasto com os cuidados necessarios para estabilizar o
quadro clinico. Sendo o prurido o principal sintoma associado, ele leva ao desgaste mental e
fisico dos pacientes, estando diretamente relacionado ao sofrimento mental e ao aumento do
risco de ideaces suicidas (AVENA-WOODS, 2017).

O tratamento da dermatite atopica é baseado em um efeito multifacetado e gradativo
conforme a gravidade da doenca. Até alguns anos atras, o tratamento dessa patologia e suas
manifestacdes era inespecifico e, nas formas mais graves, ineficazes e com muitos efeitos
adversos. Pode-se utilizar corticosteroides topicos e anti-inflamatorios topicos quando
necessario. Pacientes mais graves devem fazer uso de imunossupressores sistémicos, que
devido ao uso cronico podem levar a efeitos deletérios. Tendo em vista esse cenario ineficaz de
tratamento, em 2016, duas novas terapias se mostraram eficazes: o Crisaborol e o Dupilumab,
as primeiras novas classes de medicamentos anti-inflamatérios para a dermatite atépica a serem
aprovadas. Assim, novos tratamentos estdo surgindo, proporcionando alivio e esperanca para
0s pacientes e seus familiares (FISHBEIN et al., 2020).

Essa patologia gera um grande impacto econémico, tornando-se um problema de salde
publica. O impacto na economia esta relacionado aos custos do tratamento, 0s inimeros dias
de produtividade perdidos e os resultados negativos dos questionarios que existem para calcular
a qualidade de vida dos pacientes com dermatite atdpica e de seus cuidadores. Esses pacientes
ndo conseguem ter uma boa qualidade de sono devido principalmente ao prurido que leva a

despertares noturnos, resultando em fadiga diurna e baixo rendimento nas atividades escolares
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e no trabalho, gerando um minimo lucro diério para os empregadores. Além disso, criangas com
disturbios do sono estdo mais propensas ao desenvolvimento de transtornos de déficit de
atencdo, hiperatividade e até mesmo a baixa estatura. Sendo assim, a dermatite atopica e suas
repercussdes nas diferentes areas da vida dos pacientes e cuidadores geram um enorme impacto
econdmico negativo devido aos altos gastos medicos (AVENA-WOODS, 2017, FASSEEH et
al., 2022).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é reunir informagdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a doenga pulmonar obstrutiva crénica, sobretudo a etiologia,

epidemiologia, diagnostico, tratamento, complicacGes e progndstico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: atopic dermatitis, etiology, diagnosis e management. Foram encontrados 1765
artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo
superior aos Ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 12 artigos pertinentes

a discussao.

4 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A gravidade da dermatite atopica é variavel e sua etiologia ndo é totalmente
compreendida devido a sua alta complexidade. No entanto, sabe-se que fatores genéticos e
imunolégicos, assim como determinadas condi¢fes ambientais, desempenham um papel
fundamental na fisiopatologia da doenca. Com relacdo aos fatores genéticos, deve-se levar em
consideracdo o histérico familiar de atopia, incluindo rinite e asma alérgica como fatores
predisponentes, uma vez que a dermatite atopica aparenta compartilhar mecanismos genéticos
e fisiopatoldgicos com outras patologias presentes na chamada "marcha atopica". Este evento
é caracterizado por um conjunto de doengas que estdo presentes na vida do paciente atopico,

variando conforme a faixa etaria e predisposi¢édo genética do individuo. Normalmente, a marcha
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atdpica inicia-se com a manifestacdo de dermatite atopica na primeira infancia e, ao longo da
vida, evolui para alergias alimentares, asma e rinite alérgica. VVale ressaltar, contudo, que podem
ocorrer variacdes na trajetéria da marcha atopica, e existem pacientes que ndo desenvolvem
outras formas de atopia além da dermatite (FISHBEIN et al., 2020, NORITO KATOH et al.,
2020).

No que se refere aos fatores imunoldgicos caracteristicos dos quadros de eczema
atopico, destacam-se anormalidades na barreira cutanea e atividade imunoldgica desregulada.
As anormalidades na camada cornea da epiderme causam hipersensibilidade na pele dos
pacientes atopicos. A funcdo de barreira epitelial, uma vez comprometida, desencadeia
irritabilidade aumentada a estimulos ndo especificos e eleva as chances de desenvolvimento de
inflamac&o e sensibilizacdo a alérgenos. As alteragdes na funcéo de barreira epitelial ocorrem
devido a mutacBes na expressdo da filagrina. Como consequéncia, ha uma significativa e
constante perda de agua transepidérmica, que resulta na deterioracéo dos lipideos intercelulares
do estrato corneo e na diminuicao do contetdo de ceramidas, além da xerose cutanea excessiva,
que provoca prurido constante e inflamacéo cronica na pele do paciente. A atividade excessiva
de células T helper 2 nas vias (Th2 e Th22), além dos niveis séricos de IgE e de anticorpos IgE
especificos de alérgenos, sdo marcadores da doenca, uma vez que 0s niveis séricos de IgE
aumentam em resposta a expressao da patologia (FISHBEIN et al., 2020, NORITO KATOH et
al., 2020).

Os dados epidemioldgicos sobre dermatite atopica mostram uma maior concentracdo de
casos na faixa etaria pediatrica, com mais de um milhdo de criancas no mundo acometidas por
essa doenca. A idade média de diagnostico € de 1,6 anos, e observa-se que 5% dessas criangas
sofrem com a persisténcia da doenca nos 20 anos seguintes. Em adultos, a prevaléncia esta entre
3-5%, com 38% dos adultos com dermatite atopica tendo iniciado a manifestacdo da doenca
ainda na infancia. Além disso, sdo considerados fatores associados a persisténcia do quadro de
atopia o inicio tardio dos sintomas e o sexo feminino. Pacientes com dermatite atopica tém
chances significativamente maiores de desenvolver quadros de infec¢des virais em comparacao
a pacientes sem a doenca, destacando-se um dos muitos prejuizos sofridos por essa parcela da
populacdo em relacdo a qualidade de vida. Nesse contexto, observou-se que 0s impactos em
outras esferas da vida dos pacientes agravam-se a medida que a doenca se manifesta de maneira
mais intensa. Verifica-se que 57% dos adultos acometidos perdem ao menos um dia de trabalho
por ano devido a problemas relacionados a intimidade e sentimentos de culpa quanto a dermatite

atopica. Além disso, individuos com quadros graves de eczema atépico apresentam sintomas
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depressivos, relatam constrangimento e influéncia na forma de se vestir, e referem um impacto
extremamente alto em sua qualidade de vida (ALI; VYAS; FINLAY, 2020).

5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da doenca é realizado clinicamente, através de anamnese e exame fisico
adequado, atendendo aos critérios clinicos necessarios. A dermatite atopica é uma doenca
inflamatdria cronica da pele, manifestando-se em trés fases clinicas distintas: fase aguda,
caracterizada por erupcdes vesiculares e crostas; fase subaguda, com papulas e placas secas,
escamosas e eritematosas; e fase cronica, marcada por liquenificacdo e espessamento da pele.
As lesbes costumam aparecer em areas flexoras, como a regido anterior e lateral do pescoco,
palpebras, testa, punhos, dorso dos pés e das maos. Além disso, € essencial considerar que a
forma clinica varia conforme a idade do paciente (AVENA-WOODS, 2017).

Na primeira apresentacdo da doenca em bebés, geralmente entre 2 e 6 meses de vida, é
comum ocorrer uma erupcdo papular eritematosa que pode evoluir para vermelhid&o,
descamacdo e exsudacdo. Essas lesdes podem afetar a face de forma centrifuga (poupando o
nariz), as maos e 0s extensores, além de acometer o couro cabeludo, pescogo e tronco. As areas
flexurais sdo mais frequentemente afetadas ap6s o primeiro ano de vida. Na infancia, € comum
a xerose, frequentemente generalizada, com pele &spera ou escamosa. Pode ocorrer palidez
facial, eritema e descamacdo ao redor dos olhos, além das linhas de Dennie-Morgan. Também
sdo observadas escoriacOes e crostas devido ao intenso prurido. A doenca afeta toda a pele
precocemente, principalmente nas areas flexurais, excluindo a area de fraldas. A liquenificacdo
é mais comum em criancas mais velhas. Nos adultos, as lesGes sdo heterogéneas e variam em
morfologia, apresentando-se como xerose difusa e eritema, pele seca e descamativa. Pode-se
encontrar liquenificacdo, escoriacdes e crostas, além de um anel macular castanho em volta do
pescoco devido a um depdsito localizado de amiloide. As lesdes tém predilegdo por cabeca,
pescoco, maos e pés. O prurido € essencial para o diagndstico da dermatite atopica em todas as
idades, podendo ser desencadeado por mdltiplos fatores como calor, suor, 1a, estresse
emocional, alimentos, infec¢bes de vias aéreas superiores e acaros. O prurido pode ocorrer a
noite, agravando o quadro da doenca, pois 0 paciente se coga inconscientemente. A pele ao
redor da area afetada pode reagir involuntariamente (alocnese) e apresentar prurido também
com estimulos simples como a friccdo com a roupa (AVENA-WOODS, 2017, FRAZIER,;
BHARDWAJ, 2020).
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A apresentacdo clinica e as alteracdes no exame fisico podem se assemelhar a outras
doencas, como dermatite seborreica, psoriase, sarna, pitiriase alba, queratose pilar, ictiose
vulgar, dermografismo e doencas cutdneas raras associadas a imunodeficiéncia, como a
sindrome de hiper-Igg (HIES), a sindrome de Netherton e a sindrome de Omenn, além de
sindromes paraneoplasicas, erupg¢des cutaneas medicamentosas e dermatite alérgica de contato.
Portanto, é fundamental estabelecer um diagndstico diferencial e seguir os critérios de Hanifin
e Rajka ou os critérios do UK Working Party, estabelecidos para o diagnostico correto da
dermatite atopica. Os critérios de Hanifin e Rajka sdo considerados o padrdo ouro para
diagnosticar dermatite atopica e podem ser aplicados em bebés, criancas e adultos. Avaliam as
seguintes caracteristicas do exame fisico/histéria, com os critérios maiores sendo: prurido,
morfologia e distribuicdo tipicas (liquenificacdo flexural em adultos e envolvimento facial e
dos extensores na infancia), dermatite crénica ou cronicamente recidivante, e historia pessoal
ou familiar de doenca atépica (asma, rinite alérgica, DA). Para o diagndstico, o paciente precisa
apresentar 3 desses critérios e mais 3 critérios menores, que incluem: xerose,
ictiose/hiperlinearidade das palmas das mé&os/queratose pilar, reatividade imediata ao teste
cutaneo, IgE sérica elevada, idade de inicio precoce, tendéncia para infeccGes cutaneas,
tendéncia para dermatite inespecifica das maos/pés, eczema do mamilo, queilite, conjuntivite
recorrente, pregas infra-orbitais de Dennie-Morgan, ceratocone, cataratas subscapsulares
anteriores, escurecimento da Orbita, palidez facial/eritema facial, pitiriase alba, dobras
anteriores do pescoco, prurido ao suar, intolerdncia a la e aos solventes lipidicos, acentuagédo
perifolicular, hipersensibilidade alimentar, evolucédo influenciada por fatores ambientais e/ou
emocionais, e dermatografismo branco ou branqueamento retardado ao agente colinérgico.
Além disso, existem os critérios do UK Working Party, que foram criados para simplificar a
pratica clinica, exigindo apenas 1 critério obrigatério e 5 critérios principais, embora nédo
considerem o diagndstico em criancas pequenas (AVENA-WOODS, 2017, FRAZIER;
BHARDWAJ, 2020).

O diagndstico é clinico, baseado nos critérios mencionados. N&o existem biomarcadores
especificos para o diagnostico. A dosagem laboratorial de IgE, quando realizada, pode estar
aumentada na maioria dos pacientes, mas ndo € confiavel, pois nem todos os pacientes
apresentam aumento dessa imunoglobulina, e em outros, os niveis elevados de IgE especifica
para alérgenos sao inespecificos. Outras op¢6es incluem a dosagem de linfécitos CD30, MDC,
interleucinas (IL-12, IL-16, 1L-18, IL-31) e a quimiocina TARC, mas essas ndo sao indicadas
para a dermatite atdpica, pois ndo se mostraram sensiveis ou especificas para uso regular no
diagnostico e controle da doenga (AVENA-WOODS, 2017).
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6 TRATAMENTO

Assim que o diagnostico de dermatite atopica é recebido, o objetivo principal é alinhar
as expectativas com o paciente e seus familiares, explicando sobre a histdria natural da doenca
cronica e sua evolugdo flutuante. Além disso, € crucial orientar sobre a importancia de evitar
fatores agravantes, como sabonetes com fragrancia, 14, banhos demorados e quentes, roupas
sintéticas e substancias irritantes a pele. E importante recomendar o corte frequente das unhas
para evitar escoriacfes. Outra pratica essencial € a higienizacdo do ambiente, incluindo a
retirada de cortinas, almofadas, carpetes e brinquedos de pellcia, substituindo-os por materiais
de facil limpeza, com o objetivo de afastar os alérgenos inalantes em geral. Nos casos mais
graves, especialmente durante a primeira infancia, podem ser prescritas dietas restritivas
seguidas de exposicdo controlada para identificar possiveis alérgenos alimentares por meio de
testes de exposicao/exclusao (THANAPORN RATCHATASWAN et al., 2021).

A hidratacdo da pele deve ser uma medida primordial no tratamento da dermatite
atépica, devendo ser realizada de forma continua e otimizada ap6s o banho (aplicando os
produtos com a pele ainda Umida). A terapéutica topica mencionada € feita com emolientes,
especialmente O0leo de améndoas doce, vaselina ou alfa-hidroxiacidos, que podem ser
associados ou ndo a cremes de corticoides de poténcia variavel, dependendo da localizacéo e
do tipo da lesdo, bem como da idade do paciente. A pele do paciente atdpico é
predominantemente seca, portanto, o uso de emolientes deve ser incentivado varias vezes ao
dia, se necessario. A ureia, um hidratante classico, deve ser evitada pois pode causar ardor e
irritacdo. Os corticoides topicos sdo os medicamentos mais Uteis no tratamento da dermatite
atépica, mas é fundamental esclarecer ao paciente sobre suas vantagens e possiveis efeitos
colaterais para evitar a automedicacdo (ESTHER et al., 2017, ALI; VYAS; FINLAY, 2020,
WILLIAMS; CHALMERS, 2020).

O uso de corticoides topicos é benéfico em todas as formas clinicas da dermatite atopica
e em todas as idades, mas ndo devem ser usados indiscriminadamente. Em criancas de 0 a 2
anos, recomenda-se 0 uso de corticoides de baixa poténcia, preferencialmente hidrocortisona a
0,5-1%, por periodos curtos, de 10 a 20 dias no m&ximo. Em criangas maiores de 2 anos, a
hidrocortisona a 1-2% continua sendo o corticoide de escolha; em casos mais severos, podem
ser utilizados corticoides de media poténcia, como a mometasona a 0,1%. Corticoides de alta
poténcia (betametasona, diflucortolona, triancinolona) e de poténcia muito alta (clobetasol)
devem ser usados apenas em adolescentes e adultos, e em lesbes cronicas e liquenificadas.

Como alternativa aos corticoides topicos, novos imunomoduladores macrolideos de uso topico,
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como pimecrolimo e tacrolimo, estdo sendo utilizados. Esses farmacos tém a grande vantagem
de ndo produzirem os efeitos colaterais dos corticoides topicos. S&o indicados para formas
menos intensas de dermatite atopica e para areas com maior risco de efeitos adversos com
corticoides, sendo também extremamente Uteis como terapia de manutencdo apds o uso de
corticoides (WILLIAMS; CHALMERS, 2020, LAX et al., 2022).

Em casos de infecgdo secundéria, pode ser utilizada a mupirocina a 2%, que ndo deve
ser aplicada em areas maiores que 20% da superficie corporal devido ao risco de
nefrotoxicidade. Alternativamente, pode-se usar acido fusidico a 2% ou gentamicina a 0,1%.
Em casos extensos de dermatite atdpica, pode ser indicada a corticoterapia sistémica e,
eventualmente, a PUVA-terapia, com bons resultados. A ciclosporina oral tem sido usada em
casos severos com boa resposta, embora com efeitos colaterais conhecidos e recidivas
frequentes. Em casos moderados a graves de dermatite atopica, foi recentemente aprovado pela
FDA um anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia os receptores de IL-4 e IL-13,
inibindo a liberacdo de citocinas e, consequentemente, a inflamacgéo. Outros imunobioldgicos
e inibidores de pequenas moléculas estdo sendo estudados, como os inibidores da Janus Quinase
(JAK). O avanco do conhecimento sobre o mecanismo da doencga permitira identificar os
melhores candidatos para essas terapias especificas, melhorando as estratégias de tratamento da
dermatite atépica (FISHBEIN et al., 2020).

7 COMPLICACOES E PROGNOSTICO

Algumas complicacGes sdo esperadas na evolucao da dermatite atdpica. Por se tratar de
uma doenga inflamatdria cronica da pele, associada a estimulos continuos, ha um aumento do
risco de infeccBes cutaneas e sistémicas. Entre os mecanismos atribuidos a essas complicacgdes,
destacam-se os defeitos na barreira cutanea. A causa desses defeitos ¢ atribuida a deficiéncia
em proteinas e lipidios com fungdes de barreira, incluindo colesterol, &cidos graxos livres,
filagrina, claudinas e ceramidas. Devido ao estrato corneo mais fino, resultado da falta de
diferenciacdo terminal dos queratindcitos, os pacientes com dermatite atopica apresentam
aumento da perda de agua transepidérmica, favorecendo a diminuic¢do da hidratacdo da pele.
Outros fatores determinantes para 0 aumento de infecgdes secundarias incluem a disbiose da
flora cuténea e a desregulacdo imunologica, tornando os pacientes mais vulneraveis a insultos
ambientais, incluindo alérgenos e patégenos (ESTHER et al., 2017, WANG et al., 2021,
THYSSEN et al., 2023).
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As infeccOes secundarias cutaneas na dermatite atopica aumentam o risco de infeccoes
sistémicas potencialmente fatais. Entre as infecgOes bacterianas, destacam-se impetigo, celulite
e abscessos cutaneos, sendo o Staphylococcus aureus a causa mais comum. Isso explica as
tentativas de descolonizar os individuos desse microrganismo. Grande parte das complicagdes
infecciosas que levam a hospitalizagdo em criancas tem etiologia viral, sendo a infec¢do pelo
virus herpes simplex (HSV-1) mais associada a dermatite atopica. Outras complicacdes virais
incluem eczema coxsackium (EC), molusco contagioso (MC) e eczema vaccinatum (EV). Além
dessas complicaces, € importante destacar outros prejuizos a qualidade de vida dos pacientes,
como interrupcdes no trabalho e nas atividades diarias, disturbios do sono, depresséo, ansiedade
e 0 impacto econémico dos custos de tratamento (WANG et al., 2021, THYSSEN et al., 2023).

Em relacéo ao curso da doenca, a dermatite atopica é considerada heterogénea, podendo
incluir formas intermitentes, crescentes, decrescentes e crénicas persistentes. A gravidade da
dermatite atopica € variavel e pode ser resistente ao tratamento. O inicio da dermatite atdpica,
apesar das variacdes, geralmente precede o desenvolvimento de outras doencgas atopicas ao
longo da vida, podendo progredir para alergias alimentares, asma e, posteriormente, rinite
alérgica, em um padrdo conhecido como "marcha atopica” (FISHBEIN et al., 2020, THYSSEN
etal., 2023).

O prognostico da dermatite atopica € bastante variavel e depende de vérios fatores,
incluindo a gravidade da doenca, a presenca de complicacdes e a resposta ao tratamento. Em
muitos casos, a dermatite atopica tende a melhorar com a idade, especialmente quando surgida
na infancia. No entanto, alguns pacientes podem continuar a experimentar sintomas ao longo
da vida ou enfrentar surtos ocasionais. A gestdo adequada, incluindo a hidratagdo regular da
pele, o controle de gatilhos e o uso de terapias médicas apropriadas, pode melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o risco de complicacGes
(ESTHER et al., 2017, WANG et al., 2021).

8 CONCLUSAO

A dermatite atopica € uma condicéo cronica de pele que afeta uma significativa parcela
da populagdo, com causas multifatoriais que incluem fatores genéticos, imunologicos e
ambientais. A etiologia da doenca é complexa, envolvendo uma combinacao de predisposi¢édo
genética para disfungdo da barreira cuténea e respostas imunoldgicas desreguladas. Além disso,
fatores como exposicdo a alérgenos, estresse e clima também desempenham um papel

importante no desenvolvimento e exacerbacdo dos sintomas. Epidemiologicamente, é
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prevalente em criangas, mas pode persistir ou até surgir na idade adulta. Estima-se que até 20%
das criangas em paises desenvolvidos sofrem desta condi¢do, sendo que a prevaléncia em
adultos varia, mas ndo é desprezivel. A distribuicdo da doenca é global, mas com variacdes
regionais que podem ser atribuidas a diferencas ambientais e de estilo de vida. O diagnostico é
clinico, baseado na historia médica e no exame fisico. Critérios diagndsticos como os de Hanifin
e Rajka sdo frequentemente utilizados para confirmar a doenca. A presenca de prurido, lesdes
eczematosas tipicas e a cronicidade dos sintomas sdo elementos chave para o diagnostico.
Exames laboratoriais e de imagem ndo sdo rotineiramente necessarios, mas podem ser uteis em
casos atipicos ou para excluir outras condi¢cdes. O tratamento envolve uma abordagem
multifacetada. Medidas ndo farmacoldgicas incluem a hidratacdo adequada da pele e a evitacdo
de desencadeantes conhecidos. Farmacologicamente, corticosteroides topicos e inibidores de
calcineurina sdo frequentemente utilizados para controlar a inflamacdo. Em casos mais graves,
imunossupressores sistémicos e terapias bioldgicas podem ser indicados. Além disso, a
educacdo do paciente e da familia é crucial para o manejo eficaz da doenca. ComplicacGes
podem incluir infecges cutaneas secundarias, como impetigo, devido ao comprometimento da
barreira cutanea. A doenca também esta associada a outras condi¢Ges atopicas, como asma e
rinite alérgica, formando a chamada "marcha atopica”. O impacto psicoldgico da dermatite
atépica ndo deve ser subestimado, pois a coceira constante e a aparéncia das lesdes podem levar
a distarbios do sono, ansiedade e depressdo. O prognéstico varia, em muitos casos, a condicao
melhora com a idade, especialmente quando surge na infancia. No entanto, para alguns
pacientes, a dermatite atopica pode persistir ou mesmo comecar na vida adulta. O manejo
adequado e individualizado pode levar a uma melhora significativa da qualidade de vida,
mesmo que a cura completa ainda ndo seja possivel. Por fim, compreender sua etiologia,
reconhecer a sua prevaléncia, diagnosticar adequadamente e tratar de forma eficaz sdo passos
essenciais para minimizar suas complicacdes e melhorar o prognostico dos pacientes. A
pesquisa continua e o desenvolvimento de novas terapias trazem esperanca de avangos

significativos no futuro tratamento desta condic¢éo debilitante.
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