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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produgdo cientifica acerca da
dermatite atopica na pediatria, buscando identificar os principais métodos utilizados no diagnoéstico e
tratamento dessa patologia. Metodologia: E uma revisio sistematica focada em entender os principais
aspectos que permeiam a dermatite atdopica na populagdo pediatrica. A pesquisa foi guiada pela
pergunta: “Quais sdo os principais aspectos que permeiam o desenvolvimento da dermatite atopica na
pediatria, bem como quais sdo as principais repercussoes clinicas e os métodos diagndsticos e
terapéuticos utilizados na pratica clinica?”’. Para encontrar respostas, foram realizadas buscas na base
de dados PubMed usando quatro descritores combinados com o termo booleano “AND”. Isso resultou
em 511 artigos. Sendo selecionado 20 artigos para andlise e utilizados 12 artigos para compor a
coletanea. Resultados: A dermatite atopica (DA) ¢ uma condi¢do inflamatoéria cronica que afeta
milhdes de pessoas, com maior incidéncia em criangas. A eficacia dos corticosteroides topicos (TCS)
¢ reconhecida, porém, preocupagdes com seus efeitos colaterais, especialmente em pacientes
pediatricos, levam a subutilizagao desses tratamentos. Abordagens proativas, como o uso adequado de
TCS e a introdugdo de inibidores topicos da calcineurina (TCI), sdo importantes para um tratamento
eficaz. Conclusdo: Futuras pesquisas devem focar na compreensdo dos fatores regionais que
influenciam a prevaléncia da DA e no desenvolvimento de novos tratamentos com menores riscos de
efeitos adversos. Além disso, programas educacionais e planos de acdo sdo essenciais para aumentar a
adesdo ao tratamento, especialmente entre criancas, garantindo assim uma melhor qualidade de vida
para os pacientes.

Palavras-chave: Pediatria. Dermatite Atopica. Tratamento. Diagnostico.
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1 INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenca inflamatoria cronica da pele que geralmente se
manifesta na primeira infancia e pode preceder o desenvolvimento de outros disturbios atdpicos,
incluindo asma, rinite alérgica e alergias alimentares. O inicio da DA ocorre mais comumente entre 3
e 6 meses de idade, com aproximadamente 60% das criangas com DA apresentando sintomas nos
primeiros 12 meses. As diretrizes de consenso indicam que a DA ¢ caracterizada por caracteristicas
essenciais, como prurido e eczema (agudo, subagudo ou cronico), com lesdes de eczema exibindo
morfologia tipica ou padrdes especificos da idade e tendo uma historia cronica ou recidivante. A
presenga dessas caracteristicas essenciais em combinagdo com uma idade precoce de inicio, atopia e
xerose apoiam o diagndstico de DA (EICHENFIELD et al., 2022).

A prevaléncia da DA varia amplamente em todo o mundo devido a diferencgas regionais,
especificas de cada pais, faixa etaria e metodologicas de captura de dados, afetando 0,2% a 36% da
populacao pediatrica (idades < 18 anos). Essa alta prevaléncia, juntamente com a alta carga do
paciente/cuidador e o aumento da utilizagdo de cuidados de satde, destaca a consideravel carga de
satide publica associada a DA. Além disso, aproximadamente 50% dos pacientes com DA sdo tratados
no ambiente de aten¢do primaria (EICHENFIELD et al., 2022).

A patogénese da doenca ¢ complexa e multifatorial, envolvendo falha da barreira cutinea,
desregulagcdao imunoldgica local e sistémica, disbiose intestinal e cutdnea e também fatores genéticos
interagindo entre si (ANANIA et al., 2022). A anélise transcriptomica da pele de pacientes com DA
revelou um aumento predominante em citocinas do tipo 2 em lesdes cutaneas agudas e cronicas,
incluindo interleucina (IL)-13, IL-4, IL-5 e IL-31, indicando a forte ativag¢do das respostas imunes do
tipo 2 T helper (Th2). As citocinas do tipo 2, particularmente IL-4 e IL-13, orquestram a geracdo de
imunoglobulina E (IgE) por células B, juntamente com a estimulagdo de células imunes como
eosinofilos e mastocitos. Esses processos contribuem coletivamente para o ambiente inflamatério e a
manifestagdo de sintomas de prurido (ZHAO et al., 2023).

As manifestagdes clinicas da DA variam com a idade. Em bebés, o couro cabeludo, a face, o
pescogo, o tronco e as superficies extensoras (externas) das extremidades sdo geralmente afetados,
enquanto a area da fralda é geralmente poupada. As criangas geralmente tém envolvimento das
superficies flexurais das extremidades (ou seja, dobra/curvatura no cotovelo e na parte de tras do
joelho), pescoco, pulsos e tornozelos. Na adolescéncia e na idade adulta, as superficies flexurais das
extremidades, maos e pés sao geralmente afetadas. Independentemente da idade, a coceira associada
a DA geralmente continua durante o dia e piora a noite, levando a perda de sono e a prejuizos
substanciais na qualidade de vida (CARR et al., 2024).

Esse artigo de revisdo sistematica tem como objetivo compilar e avaliar as evidéncias

cientificas existentes sobre a dermatite atopica na populagdo pediatrica. A intengdo € proporcionar uma
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visdo abrangente e atualizada, que ndo apenas sintetize o conhecimento atual sobre a condigdo, mas
também identifique lacunas na pesquisa e direcione futuras investigagcdes e praticas clinicas. Ao
oferecer uma analise aprofundada das evidéncias, este trabalho pretende servir como um recurso para
profissionais da satde, pesquisadores e académicos, auxiliando na otimizacdo das abordagens

diagnosticas e terapéuticas desse quadro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica que busca compreender os principais aspectos acerca da
dermatite atopica na populacdo pediatrica, bem como demonstrar os principais métodos diagnosticos
e farmacologicos utilizados no tratamento do quadro. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi
elaborada uma questdo norteadora por meio da estratégia PVO (populacdo, varidvel e objetivo): “Quais
sd0 os principais aspectos que permeiam o desenvolvimento da dermatite atopica na pediatria, bem
como quais sao as principais repercussoes clinicas e os métodos diagndsticos e terapéuticos utilizados
na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC).
Foram utilizados 4 descritores em combina¢do com o termo booleano “AND”: Topical Therapy,
Atopic Dermatitis, Diagnostic Methods e Pediatric Atopic Dermatitis. A estratégia de busca utilizada
na base de dados PMC foi: Topical Therapy AND Atopic Dermatitis AND Diagnostic Methods ¢
Atopic Dermatitis AND Pediatric Atopic Dermatitis. Desta busca foram encontrados 511 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selegdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de 2020 a 2025 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, além disso, estudos de revisdo, observacionais e experimentais,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusao foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao.

ApOs a associacao dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 511 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 20 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de 12 estudos para compor a coletanea.

3 DISCUSSAO

A dermatite atdpica (DA, também conhecida como eczema ou eczema atopico) € agora
reconhecida como uma condigdo sistémica e ¢ a doenga inflamatoria cronica da pele mais comum em
todo o mundo, afetando até¢ 20% das criangcas (KERN et al., 2024). Desde a década de 1970, a
incidéncia de DA aumentou de 2 a 3 vezes na industria paises desenvolvidos, afetando

aproximadamente 15% a 20% das criangas, 5% a 20% dos adolescentes € 1% a 3% dos adultos. No

=

LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p. 1901-1914, 2025

1904



entanto, o estudo International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), relataram que a
prevaléncia varia amplamente dependendo da regido geografica (NAPOLITANO et al., 2022).

O inicio da DA ocorre durante os primeiros anos de vida em aproximadamente 80% dos
individuos e aproximadamente 60% apresentam remissao na adolescéncia (BYLUND et al., 2020). No
cenario de atencdo primaria dos EUA, um estudo de pesquisa transversal relatou uma prevaléncia de
DA de 24% entre pacientes pediatricos de 0—5 anos, variando de 15% das criancas com idade < 1 ano
a 38% das criangas de 4-5 anos. Nesta pesquisa, uma avalia¢do da gravidade da DA indicou que a
maioria dos pacientes apresentava DA leve (58%) ou DA moderada (39%), com apenas 3% das
criangas apresentando DA grave. As comorbidades que foram mais prevalentes na populagdo com DA
do que na populagdo sem DA incluiram asma (12 vs 4%; razao de prevaléncia ajustada por idade, 3,0
[IC 95% 1,8-4,9]; p <0,001) e alergia alimentar (8 vs 2%; 3,7 [1,5-9,2]; p = 0,005) (EICHENFIELD
etal., 2022).

A DA ¢ precipitada por uma interacdo entre fatores ambientais, barreira cutanea perturbada,
microbioma da pele e desregulagdo imunologica entre individuos com genes de suscetibilidade a DA .
A DA ¢ uma doenca altamente hereditiria, com genes especificos do fenotipo provavelmente
desempenhando um papel papel importante ao lado de genes de atopia 'genéricos'. Estudos de
associacdo em todo o genoma identificaram loci correlacionados com a regulagdo autoimune,
incluindo genes associados a regulacao das defesas inatas do hospedeiro e a fungdo das células T; esses
estudos também vincularam a DA a outras doengas autoimunes ou doengas cardiovasculares
(EICHENFIELD et al., 2022).

A etiologia da DA parece ser motivada pela interacdo reciproca entre duas vias biologicas:
funcdo epitelial da pele e respostas imunes inatas/ adaptativas . A disfuncao da barreira cutdnea ¢ um
componente essencial bem definido na patogénese da DA. Na pele saudavel, a barreira epidérmica ¢
uma matriz de lipidios estruturais e proteinas que exibe propriedades antimicrobianas, funcionando
para manter a hidratag@o da pele e prevenir a penetragao de alérgenos, e a interrupg¢do de qualquer um
desses componentes contribui para a DA (EICHENFIELD et al., 2022).

Anormalidades da barreira da pele sdao frequentemente associadas a mutacdes dentro, ou
expressdo prejudicada, do gene da filagrina (FLG), que codifica uma proteina estrutural essencial para
a formagdo da barreira da pele, embora andlises de todo o genoma tenham agora identificado pelo
menos 30 regides de suscetibilidade diferentes para DA. A pele de individuos com DA também
demonstrou ser deficiente em ceramidas (moléculas lipidicas), bem como em peptideos
antimicrobianos, como as catelicidinas, que representam a primeira linha de defesa contra muitos
agentes infecciosos. Essas anormalidades da barreira cutdnea levam a perda transepidérmica de dgua
(passagem de agua de dentro do corpo através da camada epidérmica da pele para a atmosfera

circundante) e ao aumento da penetracao de alérgenos e microbios na pele. Os agentes infecciosos
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mais frequentemente envolvidos na DA s3o Staphylococcus aureus (S. aureus), que coloniza em
aproximadamente 90% dos pacientes com DA, virus herpes simplex e virus do molusco contagioso
(CARR et al., 2024).

O microbioma da pele desempenha um papel fundamental na resposta imune inata da pele por
meio da manuten¢do da homeostase imunoldgica e redugdo da colonizagdo da pele por bactérias
patogénicas. Embora intimeras espécies microbianas estejam envolvidas na fungdo ideal do
microbioma da pele, descobriu-se que Staphylococcus aureus coloniza lesoes cutaneas de DA em até
90% dos pacientes e pode contribuir para exacerbacdes ou agravamento da doenca (EICHENFIELD
etal., 2022).

Desenvolvimentos recentes na pesquisa de DA forneceram evidéncias que apoiam a
contribuicdo de mecanismos imunologicos para a patogénese da DA. Em particular, varios
biomarcadores imunoldgicos de mediadores inflamatorios foram identificados, incluindo T helper
(Th)2, Th22, interleucina (IL)-4, IL-13, IL-31, Thl e Th17. O inicio da DA aguda ¢ caracterizado
predominantemente pela ativagdo das vias Th2 e Th22, que sdo subsequentemente intensificadas na
doenga cronica, juntamente com a regulacdo positiva da via Thl. No cendrio pediatrico, estudos de
DA pediatrica de inicio recente demonstraram forte ativacdo imunoldgica de Th2, Th9 e Th17 em
lesdes de pele, bem como niveis aumentados de marcadores Th2 ¢ Th17 no sangue de pacientes
pediatricos com DA. Consequentemente, a compreensao atual da DA pediatrica tornou-se uma em
que a sinalizacdo Th2 continua sendo o principal impulsionador; entretanto, a sinalizagdo Th17 ¢ mais
pronunciada quando comparada com adultos com DA (EICHENFIELD et al., 2022). Além disso, o
endofendtipo cutdneo da DA pediatrica € substancialmente diferente daquele da DA
adulta/adolescente. Na verdade, a lesdo em criangas se foi evidenciada através da hiperplasia
epidérmica comparavel ou maior e infiltragdo celular do que adultos com DA (NAPOLITANO et al.,
2022).

Células imunes inatas e adaptativas, como basoéfilos, eosindfilos e macrofagos contribuem
fortemente para a patogénese da DA. Os basofilos participam da iniciagdo da DA através do aumento
da expressao de [L-4 e interagdes com queratindcitos € macrofagos dérmicos, resultando em epiderme
hiperplasia maligna e disfuncdo da barreira cutdnea. Os eosinéfilos circulantes em pacientes com DA
expressam aumento do receptor de histamina 4 regulado positivamente (H4R), mediado por IL-4 e IL-
13 através da via JAK/STAT, levando ao aumento da producao de IL-31 (SAVVA et al., 2024).

As lesdes cutaneas, que geralmente sdo acompanhadas de prurido intenso, incluem eritema
infiltrado, eritema com erosdes causadas por arranhdes, areas liquenificadas e péapulas e nddulos
pruriginosos. A variante numular da infincia assemelha-se ao eczema numular em adultos (e4). A
dermatite atopica prejudica significativamente a qualidade de vida. As manifestacdes minimas incluem

inflamacao dos labios secos (queilite seca), fissuras inflamatorias no canto da boca, erosao infranasal,
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laceragdes infra-auriculares, intertrigo retro-auricular, eczema nas pontas dos dedos das maos e dos
pés (“pés atopicos de inverno”), eczema nos mamilos e pitiriase alba (WOLLENBERG et al., 2023).

As manifestagdes cutaneas tipicas da dermatite atopica geralmente surgem aos trés meses de
idade ou mais tarde. Seus locais de predilegdo mudam ao longo do tempo, em lactentes as lesdes
predominam nas bochechas, couro cabeludo (capilicio), superficies extensoras dos membros, ja em
criangas pequenas e escolares, situam-se nas superficies flexoras (cotovelos, regido poplitea, pescoco);
e em adolescentes, eczema nas maos e nos pés. (WOLLENBERG et al., 2023).

As lesOes eczematosas geralmente apresentam uma distribuigdo relacionada a idade .Os Bebés
menores de 2 anos apresentam lesdes agudas, caracterizadas por papulas pruriginosas e vesilesdes
elevadas <1 cm, frequentemente associadas a exsudato seroso e crostas. Normalmente, essas lesdes
apresentam eritema mal definido e envolvem a face, o tronco, as superficies extensoras do membro e
as vezes a area da fralda. Na infancia com dois anos ou mais, A DA ¢ caracterizada pelo aparecimento
de pele seca, eritema mais claro, e papulas e placas liquenificadas que afetam as superficies flexoras,
maos e pés. O envolvimento facial ¢ menos proeminente, mas quando presente, pode ser distribuicao
perioral e periorbital ¢ observada. No entanto, a partir dos trés anos, sao observados diferentes tipos
de lesdes cutaneas, como eczema numular ou variantes morfoldgicas incluindo o tipo folicular
caracterizado por papulas foliculares densamente agregadas (NAPOLITANO et al., 2022).

Os pacientes frequentemente tém doengas associadas, incluindo outras condigdes atopicas
(asma, rinoconjuntivite alérgica), raramente ceratoconjuntivite primaveril, conjuntivite papilar gigante,
ceratite punctata superficial, ceratoconjuntivite atopica ou otite externa e média. Alergias alimentares
sdo demonstraveis em 30% das criangas com dermatite atdpica mais grave, e hipersensibilidade
imediata (tipo 1) ao leite de vaca, ovos de galinha, amendoim, soja e nozes ¢ comum (WOLLENBERG
et al., 2023).

O diagnostico da DA depende da apresentacdo clinica porque atualmente ndo ha um
biomarcador confiavel. Os critérios diagnosticos para DA evoluiram, com os critérios diagnosticos
seminais desenvolvidos por Hanifn e Rajka modificados em 1994 pelo UK Working Party e
novamente em 2003 pela American Academy of Dermatology (AAD) em uma tentativa de gerar e
refinar uma ferramenta de diagnostico que seja adequada para a pratica clinica. As diretrizes da AAD
indicam que um diagnostico clinico deve ser baseado em caracteristicas histdricas, morfologia e
distribuicao de lesdes cutaneas e sinais clinicos associados. Os critérios a serem considerados no
diagnodstico de pacientes com DA incluem caracteristicas essenciais como prurido e eczema;
caracteristicas importantes que apoiam um diagnéstico de DA, como idade precoce de inicio, atopia e
xerose; e caracteristicas associadas que sugerem um diagndstico de DA, como respostas vasculares

atipicas, ceratose pilar/pityriasis alba/palmas hiperlineares/ ictiose, alteracdes oculares/periorbitais,
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outros achados regionais e lesdes de acentuacdo/liquenificagdo/prurigo perifoliculares
(EICHENFIELD et al., 2022).

E importante notar que o diagndstico diferencial para DA pode ser extenso, dada a natureza
heterogénea da doenga. As diretrizes da AAD indicam que um diagnéstico de DA ¢ dependente da
exclusdo de condigdes, como impetigo, escabiose, dermatite seborreica, dermatite de contato, ictioses,
linfoma cutaneo de células T, psoriase, dermatoses de fotossensibilidade, doencas de imunodeficiéncia
e eritrodermia de outras causas. A identificacdo e avaliagao da gravidade da doenca podem ser uteis
para um diagndstico diferencial da DA, para monitorar a progressao da doenga e para avaliar os
resultados do tratamento. A medic¢ao da gravidade ou intensidade da doenca pode ser caracterizada por
varios indices de gravidade, incluindo area de superficie corporal, Avaliagdo Global do Investigador
(como o V-IGA, uma pontuagio de avaliagdo global validada), Indice de Area e Gravidade do Eczema
(EASI), SCORAD e Medida de Eczema Orientada ao Paciente (POEM). Recentemente, uma
declaragdo de consenso para a iniciativa global e multiprofissional Harmonizing Outcome Measures
for Eczema (HOME) indicou que os sintomas relatados pelo paciente eram um dominio de alta
prioridade, recomendando o uso do indice POEM uma medida clinicamente validada derivada do
paciente de sete sintomas em uma escala de 5 pontos, para avaliar a gravidade da dermatite atopica, e
uma versao atualizada do SCORAD conhecida como indice SCORAD orientado ao paciente. Ao
utilizar essas ferramentas, os pediatras podem rastrear com mais precisdo o curso da doenga de seus
pacientes e adaptar seus regimes de tratamento adequadamente (EICHENFIELD et al., 2022).

Se houver suspeita de dermatite atopica, os potenciais gatilhos psicossomaticos, alérgicos ou
ambientais devem ser identificados (eBox). A importancia desses gatilhos varia amplamente entre os
individuos, e evita-los ¢ um componente do plano de tratamento personalizado. O papel dos fatores
dietéticos ¢ frequentemente superestimado, particularmente na infincia; em vez disso, irritacdes
cutaneas agudas e cronicas e temperaturas baixas devem sempre ser consideradas como potenciais
gatilhos de disfun¢do da barreira cutdnea . Infec¢des e vacinagdes também podem agravar a dermatite
atopica, mas criangas e adultos com dermatite atopica devem, no entanto, ser vacinados como de
costume, conforme recomendado pelo STIKO (Comité Permanente Alemao de Vacinagdo). Nem a
infec¢cdo nem a vacinagdo contra SARS-CoV-2 aumentam o risco de desenvolver dermatite atopica .
Em exacerbagdes agudas, ¢ recomendado adiar a vacinagdo até que a condi¢ao da pele se estabilize
(WOLLENBERG et al., 2023).

O papel exato dos alimentos e aeroalérgenos na patogénese e exacerbacao da DA € controverso.
Embora a maioria dos pacientes om DA demonstre anticorpos IgE especificos para alimentos e/ ou
aeroalérgenos no teste de puntura cutanea (SPT) e nas medi¢des dos niveis séricos de IgE especifica,
sua significancia clinica permanece obscura. Embora um SPT positivo ou teste de IgE sérico especifico

indique sensibilizacdo a um alérgeno em particular, isso ndo prova hipersensibilidade clinica ou
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causalidade. Para a grande maioria das criangas com DA, os alimentos ndo sdo um gatilho. Em estudos
clinicos, até 35% das criangas com DA moderada a grave tém alergias alimentares clinicamente
relevantes, no entanto, estas sao mais frequentemente associadas a sintomas imediatos apos a ingestao
e sdo geralmente claramente identificaveis a partir da historia clinica. Em contraste, as alergias
alimentares parecem ter pouco ou nenhum papel na DA adulta (CARR et al., 2024).

Restri¢gdes alimentares desnecessarias podem resultam em deficiéncias nutricionais, impactam
negativamente o desenvolvimento infantil (por exemplo, aversoes alimentares e

habitos alimentares anormais) e podem paradoxalmente aumentar o risco de desenvolver
alergias alimentares imediatas e potencialmente fatais para alguns pacientes. Portanto, a decisdao de
realizar testes de alergia a alimentos deve ser baseada em se o histdrico do paciente ¢ consistente ou
altamente sugestivo de alergias alimentares mediadas por IgE. A exposi¢do a aeroalérgenos, como
acaros, pelos de animais, pélen e fungos, pode exacerbar a DA em alguns pacientes. Nesses casos, a
identificacdo da sensibilizagdo por SPT pode ser util. Medidas especificas de prevencdao devem ser
consideradas, pois a remocgao do alérgeno do ambiente do paciente pode melhorar os sintomas da DA
(CARR et al., 2024).

A DA geralmente estéd presente no inicio da vida e confere uma alta carga de doenca tanto ao
paciente quanto ao seu cuidado; portanto, o potencial para prevenir o inicio da doenca ¢ uma meta
terapéutica altamente cobigcada e continuamente buscada. Além disso, a DA estd comumente entre as
primeiras manifestacdes da marcha atopica, fornecendo mais justificativa para explorar medidas
preventivas para a doenca na tentativa de prevenir outras comorbidades atopicas futuras (MORENO
et al., 2023). O tratamento da DA deve ser direcionado a restauragdo da barreira da pele, o que inclui
hidratar e reparar a pele, limitar a coceira e diminuir a inflama¢do quando necessario. Portanto, o
tratamento bem-sucedido da DA requer uma abordagem multifacetada que envolva educacao do
paciente e do cuidador, praticas ideais de cuidados com a pele, tratamento anti-inflamatorio como
topicos corticosteroides (primeira linha), inibidores tdpicos da calcineurina (TCIs) e/ou inibidores da
fosfodiesterase-4 (PDE-4), bem como o tratamento de infec¢des de pele (CARR et al., 2024).

A disfungdo da barreira cutanea, levando ao aumento da penetragdao de alérgenos e a perda
transepidérmica de dgua, ¢ uma das principais causas da DA . Portanto, o uso frequente de hidratantes
e emolientes ¢ a base da terapia sem prescricdo para DA pediatrica. As diretrizes atualmente
recomendam a reaplicagdo liberal e frequente de hidratantes ao longo do dia para evitar o ressecamento
da pele. A aplicagdo logo apds um banho didrio de 4gua morna de 5 a 10 minutos pode ser util para
reter a umidade e remover a crosta. Produtos suaves, hipoalergénicos e sem fragrancia devem ser
usados para evitar mais irritagdo da pele e diminuir o risco de desenvolvimento subsequente de

dermatite de contato. Cremes de barreira que contém agentes oclusivos (por exemplo, petrolato) ou
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umectantes (por exemplo, glicerol) também sdo tteis na prote¢do e manutengdo da barreira da pele
(JOHNSON; YU, 2022).

O uso de oOleos naturais pode ser considerado uma abordagem alternativa de tratamento para
DA pediatrica. O o6leo de primula (EPO), da planta Oenothera biennis, ¢ uma fonte de acidos graxos
omega-6 e acredita-se que seja antiinflamatorio. Um pequeno estudo conduzido em 50 pacientes com
DA relatou que 96% dos pacientes tratados com EPO apresentaram melhora apds um curso de 5 meses
de dosagem diaria. 6leo de semente de girassol (SSO), da planta Helian-thus annuus, ¢ outra op¢ao,
dadas suas propriedades antiinflamatorias e de reparo de barreira. Um efeito poupador de esteroides
foi observado em um estudo envolvendo 86 criangas com DA moderada tratadas com TCS alternado
e 2% SSO (JOHNSON; YU, 2022).

A suplementagdo com vitaminas e antioxidantes pode impactar positivamente a DA pediatrica.
Alguns estudos que investigaram a vitamina D observaram melhora na gravidade do eczema com
suplementagdo oral, particularmente quando fornecida nos meses de inverno. Isso sugere que a
deficiéncia de vitamina D pode contribuir para a fisiopatologia da DA. No entanto, a vitamina D topica
pode piorar a DA e ¢ frequentemente evitada. Em contraste, acredita-se que a vitamina B12 tdpica
previna crises de DA, possivelmente por meio da inibigdo de uma etapa importante na via inflamatoéria
(JOHNSON; YU, 2022).

O primeiro corticosteroide topico (TCS), acetato de hidrocortisona, foi introduzido em 1952
para o tratamento de doencas inflamatérias da pele. Hoje, os TCS sdo os agentes tdpicos mais
comumente usados em dermatologia e ainda sdo o esteio para o tratamento de DA, tanto em criangas
quanto em adultos. Os TCS modulam e suprimem amplamente o sistema imunologico, incluindo varios
tipos de células imunologicas, ao regular negativamente os robustos drivers pro-inflamatorios,
incluindo TNF, fator estimulador de colonias de granuldcitos-mondcitos, IL-2e IL-1 (MORENO et
al., 2023).

No entanto, pacientes pediatricos com DA sdo frequentemente subtratados devido a
preocupacdo com efeitos adversos associados aos TCS; essas preocupacdes sao aumentadas para
formulacdes de alta poténcia, aplicagdo cronica, uso em areas extensas da pele ou uso em dareas
sensiveis. Embora os TCS sejam eficazes no tratamento da DA pediatrica quando usados conforme
prescrito, 90% dos médicos tratam sua populagdo pedidtrica de forma diferente dos adultos devido a
preocupacoes com efeitos colaterais de longo prazo, com 98% dos médicos relatando "efeitos adversos
relacionados ao tratamento" como uma grande preocupagdo. Atualmente, as taxas médias de adesao
para regimes de tratamento de 5 dias e 8 semanas de DA sdo de 40% e 32%, respectivamente. Os
métodos mais eficazes para aumentar a adesdo ao tratamento incluem planos de agdo escritos, redugao

do tempo de acompanhamento e workshops educacionais (MORENO et al., 2023).
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Em criangas com DA moderada a grave,a terapia proativa com aplicacdo duas vezes por
semana com TCSs de poténcia média (por exemplo, fluticasona ou mometasona) para areas da pele
previamente afetadas por até 16 semanas pode ajudar a prevenir recaidas. Os TCS podem ser agrupados
em sete classes de poténcia . Os TCSs de alta poténcia em altamente areas sensiveis da pele (rosto,
pescoco e dobras cutaneas) devem ser usado com cautela para evitar atrofia da pele. Os TCS de Baixo
a média poténcia podem ser usados por periodos mais longos para DA cronica envolvendo o tronco e
as extremidades. Bebés e criangas pequenas com DA devem ser tratadas com medicamentos menos
potentes (YAO et al., 2022).

Os efeitos adversos associados ao TCS s3o divididos em duas categorias: efeitos locais e
sistémicos. Efeitos colaterais locais, como estrias, atrofia da pele e alteracdes de pigmentagdo, sdo
menos comuns na populagdo pediatrica, mas a populagdo pediatrica corre maior risco de efeitos
colaterais sistémicos devido a maior propor¢ao entre superficie da pele e volume corporal e epiderme
mais fina, resultando em maior absor¢do e concentragdes sanguineas elevadas de corticosteroides.
Eventos adversos sistémicos potenciais incluem eixo hipotaldmico pituitario e supressdo adrenal,
juntamente com crescimento linear atrofiado. No entanto, a supressao adrenal precoce foi considerada
transitoria e espontaneamente normalizada, mesmo com o uso continuo de corticosteroides (MORENO
etal., 2023).

Os inibidores topicos da calcineurina (TCI) sdo considerados agentes fortes de segunda linha
para o tratamento da DA na populagdo pediatrica. No entanto, existem algumas situacdes em que os
TCIs podem ser preferiveis aos TCS, incluindo: TClIs recalcitrantes, areas sensiveis (como face,
anogenital, dobras cutineas), locais com atrofia induzida por TCS e uso ininterrupto de TCS a longo
prazo Os TCls atualmente aprovados para DA pediatrica incluem creme de pimecrolimus 1% em
criangas >2 anos, tacrolimus 0,03% para criangas >2 anos e tacrolimus 0,1% para adolescentes >16
anos de idade, todos para indicacdo de doenca leve a moderada (MORENO et al., 2023).

Os TClIs formam um complexo que inibe a calcineurina e previne a transcri¢do de multiplos
mediadores pro-inflamatorios, como TNF-a, IFNg e IL-2, resultando em uma ampla supressao do meio
imune cutaneo da DA . O tacrolimus inibe a liberagdo de histamina dos mastécitos da pele mediados
por IgE, um mecanismo aditivo que melhora ainda mais a resposta clinica resultante. O efeito mais
benéfico do TCI na DA ¢ sua capacidade de diminuir o prurido. Os efeitos antipruriginosos do TCI
também podem ser atribuidos a sua capacidade de inibir terminagdes nervosas sensoriais cutaneas,
diminuir a liberacdo de substancia P nessas terminagdes nervosas e diminuir a liberagdo de
neuropeptideos - todos os quais diminuem a sensibilizacdo e a inflamacdo do nervo. Os efeitos
colaterais mais comuns associados ao uso de TCI incluem irritagdo da pele no local da aplicagdo, como

queimagdo, ardéncia e coceira. No entanto, a irritagdo no local da aplicagdo geralmente desaparece
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dentro de uma hora da aplicagdo, o que garante que esses efeitos adversos locais sejam muito limitados
(MORENO et al., 2023).

O Crisaborole ¢ um agente topico poupador de esteroides que funciona como um inibidor da
fosfodiesterase-4 (PDE4). E aprovado para o tratamento de DA leve a moderada em pacientes com
dois anos de idade ou mais. A PDE4 ¢ elevada na DA e desempenha um papel ativo na produgdo de
citocinas pro-inflamatorias, incluindo Th2-relacionadas (IL-5, IL-10), Thl-relacionadas (IFNg, TNFa)
e Th17/Th22 relacionadas (IL-17, IL-22). A aplicagdo bidiaria de crisaborole resultou em melhora da
gravidade da DA ja no oitavo dia de tratamento, bem como melhora sustentada do prurido. Tanto na
populacao pediatrica quanto na adulta, o crisaborole proporcionou alivio precoce do prurido ja no sexto
dia (MORENO et al., 2023).

Nos ultimos anos, dois agentes bioldgicos foram aprovados no Canada para DA moderada a
grave que ndo responde a terapias topicas. Dupilumab (Dupix-ent) foi o primeiro bioldgico a ser
aprovado em adultos e agora tem aprovagdo para pacientes com 6 meses de idade ou mais .
Tralokinumab (Adtralza) é aprovado para pacientes com 12 anos de idade ou mais. Dupilumab ¢ um
antagonista do receptor alfa da interleucina (IL)-4 que leva a inibicao da sinalizacdo de IL-4 e IL-13.
Tralokinumab se liga e neutraliza os efeitos da IL-13. Essas citocinas desempenham um papel integral
na cascata inflamatoria T2 hiperativa encontrada em pacientes com eczema, ¢ bloquea-las reduz
significativamente a atividade dessa via. Dupilumab e tralokinumab sdo terapias de inje¢ao que podem
ser autoadministradas por meio de caneta ou seringa pré-cheia, dependendo da idade do paciente. Foi
demonstrado que ambos os agentes biologicos melhoram significativamente as pontuagdes de eczema
(indice de Area e Gravidade do Eczema [EASI], Avaliagdo Global do Investigador [IGA] e outros),
pontuagdes de prurido e pontuagdes de qualidade de vida quando usados como monoterapia ou
concomitantemente com corticosteroides topicos (CARR et al., 2024).

Os inibidores de JAK tém sido usados ha varios anos para condig¢des reumatologicas. Em 2021,
upadacitinibe foi o primeiro inibidor de JAK a ser aprovado para DA moderada a grave, seguido por
abrocitinibe em 2022. Ambos os agentes sao aprovados para pacientes com 12 anos de idade ou mais.
Os inibidores de JAK para eczema inibem seletivamente a via JAK-STAT, reduzindo
significativamente a atividade da citocina pro-inflamatoéria, mas poupando os efeitos colaterais da
inibi¢do de JAK-2 (neutropenia e anemia) Ambos os inibidores de JAK aprovados para DA sdo
comprimidos orais de administracao Unica diaria e tém doses baixas e altas disponiveis Antes do inicio
do tratamento com inibidores de JAK, os pacientes precisam ser examinados para infec¢des cronicas,
incluindo tuberculose e hepatite. Outros monitoramentos laboratoriais necessarios no inicio do
tratamento e durante o acompanhamento incluem: hemograma completo, lipidios e fun¢do hepatica e

renal. Os efeitos colaterais mais comuns associados aos inibidores de JAK sao leves e incluem acne e
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nausea. No entanto, infec¢des oportunistas, como herpes zoster e eczema herpético, também ocorreram

(CARR et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A dermatite atopica (DA) é uma condi¢do inflamatoria cronica da pele que afeta milhdes de
criangas e adultos em todo o mundo. O aumento significativo na incidéncia de DA nas ltimas décadas
evidencia a necessidade urgente de estratégias eficazes de tratamento e prevencdo. Apesar da ampla
utilizacao e eficacia dos corticosteroides topicos (TCS), preocupagdes com os efeitos colaterais,
especialmente em criangas, levam a uma subutilizacdo dos tratamentos prescritos, comprometendo o
manejo adequado da doenca

A revisdo destaca a importincia de abordagens proativas e personalizadas no tratamento da
DA, incluindo o uso de TCS de poténcia adequada e a introducao de inibidores topicos da calcineurina
(TCI) como alternativas seguras em determinadas situagdes. E crucial que médicos e cuidadores
estejam bem informados sobre as op¢des de tratamento e os métodos para aumentar a adesdo as
terapias, visando minimizar os riscos ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Futuras pesquisas devem focar em entender melhor os fatores regionais que influenciam a
prevaléncia da DA e desenvolver tratamentos inovadores que possam oferecer alivio duradouro com
menores riscos de efeitos adversos. Além disso, programas educacionais e planos de agdo claros sdo
essenciais para garantir uma adesdo mais alta e eficaz ao tratamento, especialmente na populacao

pediatrica.
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