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Definicao

E uma dermatose inflamatéria cronica de etiologia multifatorial, caracterizada
por prurido intenso e xerose cutanea. As lesdes apresentam morfologia e
distribuicdo tipicas, acometendo principalmente criangcas com antecedentes
pessoais ou familiares de atopia. E uma erupcdo eczematosa pruriginosa
recorrente, que geralmente se inicia nos primeiros anos de vida.

Epidemiologia

No Brasil, o estudo ISSAC (International Study of Asthma and Allergy Diseases
in Childhood) demonstrou uma prevaléncia média para dermatite atopica de
7,3% e dermatite grave de 0,8% na faixa etaria de 6 e 7 anos de idade. Na
idade de 13 e 14 anos, a prevaléncia média de dermatite atdpica foi de 5,3% e
dermatite grave de 0,9%".

Etiopatogenia

Ocorrem duas alteracbes significativas na dermatite atOpica, que sdo as
disfuncbes da barreira epidérmica e a imunolégica. A disfuncédo da barreira é
inata (particularmente em queratinécitos e células de Langerhans), com
ativacao linfocitaria para desvio Th2 (linfécitos auxiliares tipo 2). Na fase aguda,
antigenos ativam as células de Langerhans (apresentadoras de antigenos),
com consequente estimulacao de linfécitos Th2, com producédo de IL-4, IL-5
(promove a migracdo de eosindfilos) e IL-13 (indutora de crescimento celular).
Essas interleucinas induzem os linfécitos B a produzirem IgE e também a
expressdo de moléculas de adeséo vascular, como VCAM-1, responsaveis pela
infiltrac@o de eosindfilos e diminuicdo da producéo de citocinas por células Thl.
Na fase crbnica ocorre interacao entre as células de Langerhans e macréfagos,
com liberacdo de IL-1, que estimula linfécitos Th2 a produzirem mais IL-4, IL-
13, IL-5 e fator liberador de histamina®.

Pacientes com dermatite atopica tém propensdo para infeccbes cutaneas
fungicas, bacterianas e virais. Staphylococcus aureus é encontrado em 90%
das lesbes de pele de pacientes com dermatite atépica. Em contraste, somente
5% de pessoas saudaveis apresentam crescimento desta bactéria na pele.



Manifestacdes clinicas

Prurido é sintoma fundamental para caracterizar a dermatite atdpica. Xerose e
liquenificacdo s&o fatores determinantes para que apareca 0 prurido
espontaneo. Nos pacientes com dermatite atdpica ocorre diminuicdo do limiar
pruriginoso nas areas acometidas; o prurido apresenta um ritmo diario, minimo
ao meio-dia e maximo a noite, acarretando inversao do sono.

Formas clinicas™:

Fase do lactente:

Pode ocorrer entre os 2 meses e 0os 2 anos de idade. O mais comum é
manifestar-se do segundo ao terceiro més de vida. Para grande parte dos
autores, 75% de todos 0s casos comecam nos primeiros seis meses de idade.
A lesdo elementar predominante € o eczema agudo, afetando principalmente a
face, couro cabeludo e pescoco. Inicia com lesdes eritematosas, papulosas ou
papulo-vesiculares, evoluindo para descamacdo com exsudato seroso (crosta
melicérica). Menos comumente, pode atingir a regido anterior do térax,
deltéide, glatea, genitoanal e extremidades.

Fase infantil:

Abrange o periodo de 2 a 12 anos. Acomete preferencialmente areas
extensoras e flexoras, com especial afinidade pelas fossas popliteas e cubitais,
assim como dorso das maos, tornozelos e pescoco. O padrdo tipico € o
eczema vesiculoso subagudo e numular em méaos e pés. Existe menor
tendéncia a exsudacdo, destaca-se o prurido intenso, pele muito seca e
liquenificacao residual persistente, sobre a qual se desenvolvem lesdes agudas
sucessivas.

Fase da adolescéncia:

Inicia-se a partir dos 12 anos de idade. Predomina a morfologia liquendide, com
formacdo de placas. Acometem, principalmente, as superficies de flexao,
punhos, dorso das maos, pescoco e palpebras inferiores.

Manifestactes associadas a dermatite atépica’®

Xerodermia:

Caracteriza-se por pele seca em zonas nido acometidas pelo eczema. E
encontrada em 73% dos pacientes atOpicos. Ocorre devido ao aumento da



perda de agua transepidérmica e diminuicdo da capacidade de retencdo da
camada coOrnea.

Ptiriase alba:

Sao areas hipopigmentadas, de forma arredondada, limites difusos e finamente
descamativas. A maior incidéncia ocorre entre 6 e 12 anos de idade.

Ceratose pilar:

Aparece em 55% dos pacientes atopicos. Caracteriza-se por papulas ou
pustulas de 1 a 2 cm de diametro, asperas e foliculares. As faces poéstero-
laterais dos antebracos e parte anterior das coxas estdo frequentemente
envolvidas.

Hiperlinearidade palmoplantar:

Aumento das linhas de palmas das maos e plantas dos pés, ocorre em mais de
90% dos pacientes.

Outras manifestacdes sdo obscurecimento periorbitario, linhas de Dennie-
Morgan, pregas anteriores do pescoco e cerotoconjuntivite alérgica. Estes
sinais, em muitos casos, auxiliam no diagnostico, considerando a relevancia
dos achados clinicos para definicdo da dermatite.

Em relacdo a localizacdo, pode ser classificada em dermatite palmoplantar;
dermatite de palpebras; dermatite de mamilo e dermatite vulvar crénica.

Em relacdo a morfologia, pode ser classificada em eczema folicular (lesbes
foliculares, pruriginosas, agrupadas em areas laterais do pescoco, tronco e
superficie extensora das extremidades) e eczema numular (placas
eritematosas arredondadas, cobertas por crostas amareladas e pruriginosas,
ocorrendo principalmente em membros inferiores).

Complicacbes

Infeccdes bacterianas:

Os pacientes com dermatite atopica apresentam frequentemente colonizagéo
por Staphylococcus aureus (78 a 100%). Deve-se suspeitar de superinfeccao
quando estiverem presentes crostas melicéricas cobrindo as placas
eczematozas. Os superantigenos do Staphylococcus aureus presentes na pele
podem exacerbar e manter a inflamacéo da pele.

Infeccdes virais:




A vulnerabilidade as infec¢des virais foi atribuida a uma diminuicdo de atividade
de células natural killer e linfocitos T supressores. As infec¢cdes mais frequentes
sdo: infeccbes virais do trato respiratorio superior, verrugas, molusco
contagioso, herpes zoster e herpes simples.

InfeccOes fungicas:

Podem ser mais frequientes em pacientes com dermatite atdépica do que no
restante da populacdo. Fungos geralmente implicados: Trichophyton rubrum,
Ptirosporum orbicularis e Ptirosporum ovale. Ocorrem predominantemente em
couro cabeludo, face e pescoco.

Diagnostico

O diagnéstico da dermatite atépica é centrado nas manifestacdes clinicas da
doenca. Por meio de um conjunto de critérios clinicos, é possivel realizar o
diagndstico fidedigno da doenca. Parametros para o diagndstico de dermatite
atopica:

Presenca de prurido cutaneo somado a 3 ou mais dos critérios a seguir: (fonte
modificada de Willians e col.) ®

1- Historia de prurido envolvendo areas flexurais ou cervical

2- Histéria pessoal de asma ou rinite alérgica ou histéria familiar de doenca
atopica em parente de primeiro grau para menores de 4 anos

3- Historia de pele seca generalizada no ultimo ano

4- Dermatite atual envolvendo areas flexurais (ou regido malar/fronte/face
externa dos membros em pacientes menores de 4 anos)

5- Inicio das lesdes de pele antes dos 2 anos de idade (esse critério
somente € aplicado para pacientes com 4 anos ou mais)

6- Presenca de 1 ou mais manifestacdes atipicas de dermatie atopica

Evolucéo

O curso da dermatite atépica € cronico, apresentando periodos de
exacerbacgbes e remissdes. O inicio precoce do eczema esta correlacionado
com a sua maior gravidade. Em torno de 60% dos pacientes desenvolvem a
doencga no primeiro ano de vida e 90% antes dos 5 anos. Somente 25% dos
casos persistem na idade adulta. Nestes pacientes, observa-se associagcéo
com eczema flexural precoce e alergia respiratoria.



Tratamento

O primeiro passo no controle da dermatite atopica é a educacédo do paciente e
seus familiares, no sentido de esclarecer a natureza crbénica da doenca,
buscando transmitir orientagbes de autocuidados e informacgdes atualizadas
sobre o tratamento.

O manejo basico da dermatite atopica consiste em trés pilares fundamentais*:

1- Afastamento de fatores irritantes e desencadeantes
2- Hidratacédo adequada e continuada da pele
3- Controle da inflamacéo e prurido com medicamentos

1. Identificacdo e eliminacéo de fatores desencadeantes’?®

Diversos irritantes e alérgenos podem estar envolvidos na piora da dermatite
atopica. Os irritantes mais comumente implicados sdo: detergentes, sabdes,
amaciantes, roupas sintéticas, etiquetas, materiais abrasivos, poluentes,
produtos quimicos e condicfes extremas de temperatura e umidade. As
recomendacdes incluem: utilizar sab&o de glicerina neutro para roupa em geral;
roupas novas devem ser lavadas previamente ao uso para reduzir a
concentracdo de formaldeido e outros irritantes; o vestuario, de preferéncia,
deve ser de tecido de algodéao a 100%; sabonetes e xampus a base de aveia e
sem perfume; banho rapido com temperatura amena e ndo sao recomendados
banhos de imerséo”®.

Alérgenos ambientais e alimentares: € necessario instituir medidas visando
controlar aeroalérgenos, aos quais o paciente tem sensibilizacdo com evidéncia
clinica, como medidas ambientais anti-acaros. No caso dos alérgenos
alimentares, a histéria deve se detalhada visando encontrar alimentos
suspeitos de estarem relacionados com o quadro de dermatite atépica. Para
auxiliar na investigacdo da alergia alimentar pode-se realizar testes cutaneos,
determinacao de IgE especifica e dieta de exclusdo do alimento suspeito por 2
semanas’®.

2. Hidratacéo

E um fator essencial na prevencdo e controle da dermatite atopica. Sua acéo
primordial é restabelecer a barreira cutanea, evitando a perda exagerada de
agua transepidérmica. Os hidratantes essencialmente de aveia sdo 0s mais
recomendados, nas peles mais ressecadas o0s petrolados podem ser
associados a Oleos. Evitar o uso de hidratantes com uréia, corantes e
perfumes®.



3. Tratamento medicamentoso

Corticoesteroides (CE):

Estes medicamentos reduzem a inflamacéo e o prurido. Os CE topicos sao
divididos em grupos, de acordo com a poténcia. A eleicdo depende da
gravidade e da extensdo das lesGes. Na face recomenda-se o uso de CE de
baixa poténcia, como o0 acetato de hidrocortisona, pelo menor tempo possivel.
Quando utilizamos CE de baixa ou média poténcia, € infreqliente a ocorréncia
de efeitos adversos como acne, estrias, hipopigmentacao, telangiectasias e
atrofia da pele. Os cremes devem ser utilizados para les6es agudas e sensiveis
e as pomadas para lesbes cronicas.

Anti-histaminicos orais:

Os anti-histaminicos classicos (dexclorfeniramina, hidroxizina), sobretudo pelo
efeito sedativo em lactentes e pré-escolares, sdo preferencialmente
recomendados. Outras geracdes de anti-histaminicos, como a loratadina e a
cetirizina, demonstraram ser eficazes no controle do prurido.

Inibidores da calcineurina:

Os imunomoduladores derivados dos macrolideos sdo uma boa alternativa
para o tratamento da dermatite atopica. Ao inibirem a calcineurina, impedem a
transcricdo das interleucinas inflamatorias (IL-2, IL-4, IL-5, IL-10) e a ativacao
das células T, que desempenham funcao capital no transtorno imunolégico
desta doenca.

e Tacrolimo: Seu mecanismo de acdo principal ocorre por meio do
bloqueio da transcricdo genética de IL-2, causando diminuicdo da
resposta de linfécitos T a antigenos. O tacrolimo tépico € apresentado
na forma de pomada a 0,03% (para criancas entre 2 e 12 anos) e 0,1%
(para criancas acima de 12 anos). Nao atua na sintese de colageno,
portanto, ndo induz atrofia da pele, como também ndo afeta vasos
sanguineos, evitando a formacdo de telangiectasias. Pode ocorrer
gueimadura ou ardéncia no local da aplicacdo, que diminui nha segunda
semana. E recomendado para pacientes com mais de 2 anos de idade,
gue apresentem dermatite atopica moderada ou grave. Deve-se utilizar
duas vezes ao dia, até o desaparecimento das lesdes.

e Pimecrolimo: Interfere na estimulacdo das células T apresentadoras de
antigenos, inibe o fator de necrose tumoral e inibe a liberacéo de triptase
e histamina dos mastécitos. Pode ser utilizado em pacientes com mais
de 6 meses de idade acometidos de dermatite atdpica leve ou
moderada. O medicamento é apresentado na forma de creme a 1% e
deve ser utilizado duas vezes ao dia, podendo ser mantido por até 6
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semanas. Os efeitos adversos mais comuns s&o ardor e queimagao no
local de aplicacdo. O tratamento de manutencdo com pimecrolimo tépico
reduziu significativamente as exacerbacdes e diminuiu a necessidade de
terapia com CE.
O pimecrolimo e o tacrolimo sdo medicamentos eficazes e seguros no
tratamento dos pacientes com dermatite atopica, desde que seja observada
a indicacdo adequada®.

Tratamento medicamentoso avancado:

A maioria dos casos de dermatite atdpica € bem controlada com medicagéo
topica. A utilizacdo de inibidor de leucotrienos (montelucaste) em pacientes
com dermatite atopica com discreta resposta ao tratamento com anti-
histaminicos e CE tépicos mostrou-se util em reduzir o prurido, melhorar o
padrdo do sono e diminuir a extensdo das lesdes'®. Nos casos em que as
medidas preventivas e a medicacdo tdpica mais agressiva nao funcionam
adequadamente para obter o controle do processo inflamatério, considera-se a
utilizagdo de imunomoduladores sistémicos, como a ciclosporina, azatioprina,
interferon-gamma ou imunoglobulina endovenosa em altas doses”.
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