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RESUMO

A dermatite atépica (DA) é uma doenca inflamatéria cutdnea cronica de etiologia multifatorial incluindo fatores
genéticos. Hssa Fatologia leva a alterages na barreira cutdnea e imunoldgicas expressada sob a forma de eczema,
caracterizada pele seca com prurido constante o que leva a ferimentos. Este estudo tem como objetivo discorrer os
pontos importantes sobre a incidéncia da dermatite atdpica.
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ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory disease with multifactorial etiology including genetic factors. This
Eatholoiu}eads to changes in the systemic and immunological barrier expressed in the form of eczema, characterized

with constant itching or damage. This study aims to discuss the important points about the incidence of
atoplc dermatms
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INTRODUGCAO

A dermatite atopica (DA) tem por
caracterfstica a xerodermia, erupgdes, crostas e
o prurido intenso que leva irritagao, inflamagao,
lesGes de pele facilitando a entrada de bactérias,
os locais do corpo que sio afetados variam
de acordo com a idade, sendo mais comum
nas dobras dos bracos e joelhos, esse prurido
constante é um dos fatores responsaveis pela
diminui¢ao da qualidade de vida dos pacientes.

Embora a DA tenha maior incidéncia no
primeiro ano de vida a patologia pode acometer
todas as faixas etarias, sendo dividida em fase
infantil que pode ocorrer entre os 2 meses e 0s
2 anos de idade tendo sua manifestacao dividida
em do nascimento até o sexto més de vida é
evidenciado o prurido intenso e lesdes cutaneas
e formagdo de crostas, que se localizam na face
poupando a parte central central e depois dessa
idade o eczema passa a acometer mais as regides
extensoras dos membros, fase pré puberal de
2 a 12 anos as lesdes predominam em areas de
flexura como pescoco, joelho, cotovelo, punho e
tornozelo e passam a sofrer liquenificagao e fase
adulta a partir dos 12 anos semelhante a anterior
atingindo areas de flexura, porém com destaque
as maos, face e lesdes com mais liquenificagao.

A historia pessoal de eczemas em regides
caracteristicas, lesdes recidivantes durante a
infancia, o prurido, histéria familiar/pessoal de
asma, rinite alérgica e conjuntivite e/ou DA sio

os critérios maiores para o diagndstico de DA.?

O estudo International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) foi o
primeiro a efetuar a pesquisa sobre a prevaléncia
mundial da DA mostrou valores intermediarios
da patologia na América Latina, tendo o Brasil a
prevaléncia média de 6,8% para os escolares (6 e
7 anos de idade), e 4,7% para os adolescentes (13

e 14 anos).*

METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma revisao
de literatura, com objetivo de discorrer sobre as a
dermatite atopica, sua epidemiologia, incidéncia,
diagnostico e tratamento. Foi realizado um
levantamento de dados nos sites Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e¢ U. S
National Library of Medicine National Institutes
Health (PubMed), relacionados a tematica com
buscas em maio de 2024. Foram utilizadas
como descritores para a busca, com os seguintes
termos: “Dermatite Atépica”, “Incidéncia ” e
“Epidemiologia”. Os critérios de inclusio foram
artigos, cartilhas, livtos e capitulos de livros
publicados entre 2020 e 2024, disponiveis na
integra e de forma gratuita em inglés, espanhol e
portugués, que destacam a incidéncia e tratamento
da dermatite. Foram excluidos estudos superiores
ha 5 anos de publicagdo, os de acesso nao
gratuitos e aqueles que nao corroboram com a

tematica proposta por este estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

FISIOPATOLOGIA E
EPIDEMIOLOGIA:

A dermatite atépica também

(DA),
conhecida como eczema atépico, é uma doenga
inflamatéria cronica da pele que afeta tanto
criangas quanto adultos. Caracterizada por
prurido intenso, eritema e lesdes eczematosas,
a DA é uma condi¢ao multifatorial que envolve
uma complexa interagdo entre fatores genéticos,
imunolégicos e ambientais.?

Em adultos, a dermatite atépica tem
um impacto significativo na qualidade de vida,
agravado pelo subdiagnostico, o que leva a um
aumento substancial nos custos de cuidados de
saude.!

A prevaléencia da dermatite atopica
aumentou nas ultimas décadas, especialmente
em paises industrializados, afetando
aproximadamente 15-20% das criancas e 1-3%
dos adultos em todo o mundo. A DA surge
frequentemente na infancia, com cerca de 60%
dos casos se manifestando no primeiro ano de
vida, e pode persistir até a idade adulta em alguns
individuos.®

A hipétese nao comprovada da higiene
sugere que a menor exposicdo infantil precoce
a agentes infecciosos (devido a condi¢bes de
higiene mais rigorosas em casa) pode aumentar
doencas

o desenvolvimento de atopicas e

autoimunidade a autoproteinas.’

Muitos pacientes ou familiares com
dermatite atépica também apresentam asma

alérgica e/ou hipersensibilidade do  tipo
imediato, manifestando-se, por exemplo, como
rinoconjuntivite alérgica sazonal ou perene.
A triade composta por dermatite atopica,
rinoconjuntivite alérgica e asma ¢ chamada de
atopia ou didtese atopica. ’

Outras caracteristicas dermatoldgicas da
atopia incluem xerose, ictiose/hipetlinearidade
palmar, ceratose pilar, prega cutanea infraorbital,
adelgacamento  das  sobrancelhas laterais,
intoleranciaal, dermografismo branco e aumento

da perda de 4gua transepidérmica.’

FATORES CAUSAIS

A predisposicao genética desempenha um
papel significativo no desenvolvimento da DA.
Polimorfismos em genes relacionados a barreira
da doenca propriamente dita, como o gene
filagrina (FLLG), e genes associados a resposta
imunolégica, como os genes da familia das
interleucinas, tém sido implicados na patogénese.’

Ademais, a

DA ¢é caracterizada por

uma  resposta  imunologica  desregulada,
predominantemente do tipo Th2, resultando em
niveis elevados de IgE e citocinas inflamatorias.
A barreira cutanea comprometida facilita a
entrada de alérgenos, microrganismos e irritantes,
exacerbando a inflamacio.”

Ja os fatores ambientais, como exposi¢ao
a alérgenos, poluicao, mudangas climaticas e

infecgoes também desempenham um papel na

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 3



Dermatite atépica: incidéncia, causas e tratamento

exacerbacao dos sintomas da DA. A interacio
entre esses fatores e a predisposicao genética
pode influenciar a gravidade e a progressio da

doenca.*

DIAGNOSTICO:

A dermatite atépica tem um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes e
de suas familias. O prurido constante e as lesdes
visiveis podem levar a distarbios do sono, estresse
psicologico e impacto nas atividades diarias e
desempenho escolar ou profissional.®

Devido a inexisténcia de testes
laboratoriais especificos para dermatite atopica, o
diagnostico é predominantemente clinico sendo

baseado nos achados clinicos do paciente, na

presenca das lesoes e a histéria pessoal e familiar

Os sintomas podem variar de acordo
com a fase. Na fase aguda, as lesdes sao manchas
ou placas intensamente pruriginosas, vermelhas,
espessas ¢ escamosas que podem sofrer erosiao
depois de cogadas. Na fase cronica, o atrito e o
ato de cogar criam lesdes cutaneas que parecem
secas e liquenificadas.’

A distribuicao das lesdes é especifica da
idade. Em lactentes, as lesOes caracteristicamente
ocorrem na face, no couro cabeludo, no pescogo,
nas sobrancelhas e nas superficies extensoras
dos membros. Em criancas maiores e adultos,
as lesdes ocorrem nas superficies flexurais como
pescoco, e fossas ante cubital e poplitea.

Devidoisso, alguns critérios sao utilizados
para auxiliar no diagnéstico como os de Hanifin e
Rajka sendo necessario a presenga de pelo menos

trés dos 4 critérios maiores e trés dos 22 menores

s o4 . . ~
de atopia. para identificacio da DA.?
Tabela 1
Principais sinais, sintomas e dados laboratoriais utilizados para o diagnéstico de dermatite atépica pelos critérios de Hanifin &
Rajka?
Critérios maiores (3 ou +)
1. Prurido

2. Morfologla e distribuicéo tipica das lesdes
— Liquenificagdo flexural ou linearidade em adultos
— Envolvimento facial e extensor na crianga

3. Dermatite cronica e recidivante

4. Histdria pessoal ou familiar de atopia (asma, rinite alérgica, dermatite atdpica)

Critérios menores

Xerose

Ictiose, hiperlinearidade palmar, creatose pilar
Prick-test positivo

Aumento da IgE sérica

Tendéncia a infecgdes da pele (S. aweus/MHerpes)
Tendéncia a dermatite inespecifica de mios e pés
Eczema de mamilo

Queilite

. Conjuntivite recorrente

10. Prega infra orbitaria de Dennie-Morgan

11. Ceratocone

© ® N OOk BN

12. Catarata subcapsular anterior

13. Escurecimento periorbital

14. Eritema ou palidez facial

15. Pitirfase alba

16. Prurido com a transpiragao

17. Pregas anteriores no pescogo

18. Intolerancia a |4 e solventes lipldicos
19. Acentuagdo perifolicular

20. Intolerancia alimentar

21. Curso influenciado por fatores ambientais e/ou emocionais
22. Dermografismo branco

--

Fonte: UNA-SUS?
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MANE]JO

O manejo da dermatite atdpica envolve
uma abordagem multifacetada, incluindo cuidados
com a pele, uso de medicamentos tépicos e, em
casos mais graves, terapias sistémicas. Hidratantes
e emolientes sao essenciais para restaurar a barreira
cutanea, enquanto corticosterdides tépicos e
inibidores de calcineurina sao frequentemente
utilizados para controlar a inflamagdo. Novas
terapias biolégicas, como os inibidores de IL.-4/
IL-13, tém mostrado eficicia promissora em
casos refratarios.”

O ¢é mais eficaz quando aborda os
processos

fisiopatologicos subjacentes.

Aconselhamento sobre cuidados adequados
com a pele e a evitagio de gatilhos ajudam
os pacientes a corrigitr o defeito da barreira
cutanea subjacente. Cocar as lesoes pruriginosas
geralmente intensifica o prurido, aumentando a
necessidade de cocar. E crucial interromper esse
ciclo de prurido-cogar.®

As crises inflamatérias  podem  ser
reduzidas com o uso de imunossupressores
necessario,

Quase

os pacientes com dermatite atopica podem ser

topicos,  fototerapia e,  se

imunossupressores  sistémicos. todos
tratados em regime ambulatorial, mas aqueles

com superinfec¢oes graves ou eritrodermia

podem precisar de hospitalizacio.”

CONCLUSAO

A dermatite atopica ¢ uma doenga
complexa e desafiadora, cuja gestio eficaz
requer um entendimento abrangente dos seus
mecanismos subjacentes e fatores contribuintes.

Avangos na pesquisa e novas abordagens

terapéuticas oferecem esperanca para melhorar o
controle dos sintomas e a qualidade de vida dos

pacientes afetados por esta condi¢ao debilitante.
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