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Introducao

A Dermatite Atopica (DA) é uma doenga in-
flamatdria cutanea crénica de etiologia mul-
tifatorial que se manifesta clinicamente sob a
forma de eczema. As pessoas afetadas apre-
sentam, em geral, antecedente pessoal ou fa-
miliar de atopia.l?

A prevaléncia da DA aumentou nas ultimas
trés décadas. Embora possa se manifestar em

qualquer periodo etario, 60% dos casos de DA
ocorrem no primeiro ano de vida

Estao envolvidos na etiopatogenia da DA a dis-
funcao de barreira e uma desregulacao imune
que desencadearia uma resposta inflamato-
ria a irritantes e alérgenos ambientais. Fatores
que interferem na funcao de barreira da pele
encontram-se na figura 1°
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A apresentagao clinica da DA varia desde for-
mas localizadas até as disseminadas. A DA
se caracteriza clinicamente por lesdes erite-
matosas, exsudativas quando na fase aguda,
cujo sintoma cardinal é o prurido. Sao carac-
teristicas clinicas o prurido e lesdes cronicas
ou recidivantes, com distribuicao e morfologia
variavel conforme a idade. Afeta a qualidade
de vida da crianca e de seus familiares, princi-
palmente pelo prurido intenso que dificulta o
sono e interfere nas atividades escolares.®

Pode ser classificada em leve, moderada e
grave conforme tabela 1 e grafico 1.5

Tabela 1. Gravidade da dermatite atopica con-
forme as caracteristicas clinicas e psicossociais

Gravidade clinica

Livre Pele normal, sem evidéncias de
atividade da dermatite.

Leve Areas com xerose, prurido
infrequente (com ou sem areas
inflamadas).

Moderada Areas com xerose, prurido
constante e associado a
inflamagao (com ou sem sinais de
escoriagoes e areas localizadas de
espessamento da pele).

Grave Xerose difusa, prurido constante e
associado a inflamagao (com ou
sem sinais de escoriagoes, pele
espessada com sangramentos,
liguenificacao da pigmentagao).

Gravidade psicossocial

Livre Sem impacto na qualidade de
vida.
Leve Pequeno impacto nas atividades

diarias, sono ou nas atividades
psicossocials.

Moderada Moderado impacto nas atividades
diarias e psicossociais, disturbios
do sono frequentes.

Grave Limitagao das atividades diarias
e psicossociais, noites de sono
perdidas.

Grafico 1 - Fluxograma para estabelecer a gravi-
dade clinica da dermatite atépica.
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Apresentacao clinica

AFVP, 11 anos, desde um ano de idade apre-
senta pele irritada, com ressecamento, prurido
importante e periodos de exacerbacao e re-
missao. Nos primeiros anos de vida, as lesdes
acometiam face, regiao retroauricular e regiao
extensora dos membros, e, com o passar do
tempo, localizaram-se mais nas pregas ante-
cubitais e popliteas e na regiao perioral. An-
tecedentes pessoais de rinite alérgica e asma.
Infeccao secundaria frequente das lesdes de
pele e um episddio de eczema herpético aos
sete anos de idade.

Ao exame, apresentava lesdes eritematodes-
camativas na regiao das fossas popliteas, com
sinal de cogcadura e formacao de crostas he-
maticas. Ressecamento e fissuras na regiao
perioral (figuras 2 e 3).
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Diagnéstico Na regidao perioral foi usado tacrolimo 0,1%
tépico duas vezes ao dia com melhora par-

Dermatite atopica moderada. cial (figura 3).

———

Tratamento

i
. - . ] EXd
Foi manejado com hidratagao intensiva com - ' '
Hydraporin Al com a técnica de wetwrap (técnica
do pijama umido) na primeira semana, mome-

tasona creme uma vez ao dia por uma sema-  Figura 3 - Ressecamento, descamacao e fis-
na e, posteriormente, tratamento proativo duas  suras na regiao perioral antes e apds um més

vezes por semana por mais trés semanas com  de tratamento com hidratagéo e tacrolimo.
melhora importante das lesoes (figura 2 A e B).
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tes alergénicos, e o uso correto de medi-

Figura 2A - Lesbes papulares eritematosas nas pregas cacoes anti-inflamatorias.”

Conclusao

O tratamento da DA requer educar os pais
e 0s pacientes em seus trés aspectos: hi-
dratacao da pele, evitar os desencadean-
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popliteas com xerose e descamacao antes e apds um

més de tratamento com hidratacao e mometasona. . -
¢ A hidratagao da pele pode ser preservada e

a integridade da barreira cutanea restaura-
da com a aplicacao de hidratantes, que sao a
primeira linha de tratamento, recomendados
para todas as formas da doenca. Atualmen-
te os medicamentos mais utilizados sao os
corticosteroides e os inibidores da calcineu-
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rina, ambos de uso topico e com papel im-
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portante no controle das crises da doenga.
Os corticosteroides estao indicados assim
qgue a lesao inicia, ou seja, de forma reativa
nas crises. O uso de corticosteroides na te-
rapia proativa (aplicacao duas vezes por se-
mana nas areas em que ocorrem as lesoes)
mostrou-se eficiente em reduzir as crises,

em diminuir a gravidade da doenca e em re-
duzir a producao de IgE contra aeroalérge-

Figura 2B — Lesdes papulares eritematosas nas pregas po-
pliteas com xerose e descamacao antes e apds um més de nos. Deste modo, pode ser uma opgao para
tratamento com hidratagao e mometasona (destaque). 0s pacientes com crises freq uentes.®
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