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INTRODUÇÃO 

A dermatite atópica (DA) é uma condição 

inflamatória crônica da pele, recorrente e pruri-

ginosa. Ela age na forma de lesões eczematosas 

com certa morfologia e distribuição típica. Essa 

doença é considerada umas das doenças de pele 

mais grave mundialmente (REICH et al., 2022; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). 

Aspectos como dor na região, prurido, dis-

túrbios do sono são alguns dos sintomas e a de-

pender da gravidade apresentam impacto signi-

ficativo na qualidade de vida do indivíduo (RE-

ICH et al., 2022; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2023).  

Há uma maior associação com ansiedade, 

depressão e dor na região de pele dos pacientes 

com a doença nas fases moderadas a grave (Ta-

bela 12.1). Apresentam mais chances de desen-

volver infecção de pele, comorbidades, como 

asma e alergias alimentares, prejuízo na saúde 

mental, prejuízo na interação social e elevação 

do abandono das atividades de vida diárias, co-

mo escola e trabalho (REICH et al., 2022; MI-

NISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). 

O objetivo do trabalho é analisar o manejo 

da dermatite atópica.

 

Tabela 12.1 Classificação da gravidade da DA 

GRAVIDADE CLÍNICA PSICOSSOCIAL 

Leve 

Áreas com xerose, prurido infre-

quente (com ou sem áreas inflama-

das). 

Pequeno impacto na qualidade de 

vida 

Moderada 

Áreas com xerose, prurido frequente 

associado à inflamação (com ou sem 

sinais de escoriação e áreas localiza-

das de espessamento da pele. 

Moderado impacto nas atividades 

diárias e psicossociais, distúrbios do 

sono frequentes. 

Grave 

Xerose difusa, prurido constante e 

associado à inflamação (com ou sem 

sinais de escoriação, pele espessada 

com sangramento, liquenificação e 

alterações da pigmentação) 

Limitação das atividades diárias e 

psicossociais, noites de sono perdi-

das 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023 
 

METODO 

Trata-se de uma revisão integrativa dos úl-

timos 3 anos, do período de 2022 a 2025. O site 

utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-

tual em Saúde, utilizando a base de dados da 

Medline. Os descritores em ciências da saúde 

(DECS) que foram utilizados: "meningite" 

"unidade de terapia intensiva" "adulto". Foram 

encontrados 18 artigos, sendo eles analisados 

conforme os critérios de inclusão e exclusão. A-

lém disso, foi utilizado um documento do Mi-

nistério da Saúde. 

Os critérios de inclusão foram artigos inde-

pendentes do idioma do período de 2022 a 

2025, que foram disponibilizados na íntegra e 

que apresentavam relação com a proposta estu-

dada. Artigos de revisão, Estudos observacio-

nais e ensaios clínicos foram incluídos. Os cri-

térios de exclusão utilizados foram: artigos du-

plicados, relatos de caso, artigos que não apre-

sentavam relação com a proposta e disponibili-

zados na forma de resumo.  

Após a seleção restaram 6 artigos, além do 

documento. Os artigos foram submetidos a uma 

análise minuciosa para coleta de dados. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O diagnóstico da doença é feito por meio da 

clínica, por meio da anamnese e exame físico 

(eczema, escoriação, liquenificação e xerose). 

Utiliza-se, normalmente, critérios para o diag-

nóstico, sendo o padrão ouro os critérios de Ha-

nifin e Rajka. Outro ponto importante a ser con-

siderado na condição é a avaliação da extensão 

e características da lesão, além da importância 

do grau de comprometimento na realização das 

atividades diárias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2023).  

O manejo da condição varia conforme a 

gravidade da condição, sendo adaptada às par-

ticularidades que o indivíduo apresenta. O obje-

tivo da terapia gira em torno da diminuição das 

manifestações clínicas, na prevenção de exacer-

bações, minimizar riscos em relação ao trata-

mento, instituir terapias se constatadas infec-

ções associadas, além da restauração da integri-

dade da pele (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2023). 

As medidas não farmacológicas são o uso 

de hidratantes e emolientes, sendo considerada 

uma das medidas chaves para a melhora dos 

sintomas. Referente aos banhos, podem ser rea-

lizados diariamente, com duração de 5 a 10 mi-

nutos em temperatura morna (entre 27 a 30°C), 

sendo preferido sabonetes com pH levemente 

ácido (fisiológico). Outras medidas que podem 

ser benéficas são psicoterapia, terapia compor-

tamental, aconselhamento psicossomático, a-

lém de técnicas que auxiliam no relaxamento a-

presentando benefícios no percurso da terapêu-

tica da doença. Nos casos de alergias alimenta-

res, pode-se evitar tais alimentos. Usar roupas 

que são mais macias, manter temperaturas mais 

amenas, evitar alvejante ou amaciante em rou-

pas, utilização de umidificador em tempos mais 

secos são algumas outros meios não farmacoló-

gicos que podem ajudar como método terapêu-

tico da doença e também para prevenção de re-

cidiva (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023).  

As medidas farmacológicas que podem ser 

instituídas, de primeira linha, é o uso de corti-

coides tópicos, incluindo, por exemplo, acetato 

de hidrocortisona em creme 10 mg/g (1%) e de-

xametasona creme 1mg/g (0,1%). Nos casos 

moderados a graves da doença, recomenda-se o 

uso de ciclosporina por observar eficácia em 

grande parte dos pacientes, reduzindo a ativida-

de da doença em um período de 2 a 6 semanas. 

As apresentações da ciclosporina são de cápsu-

las de 25 mg, 50 mg e 100 mg. Há também so-

lução oral de 100 mg/mL (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2023). 

O uso do baricitinibe em um estudo foi ob-

servado benefícios para o tratamento da DA nos 

casos moderados a graves, apresentando uma 

melhora da inflamação cutânea, prurido e da 

dor. Além de auxiliar na melhora dos distúrbios 

do sono, tendo um papel importante na melhora 

da qualidade de vida. Notou-se uma melhora de 

modo significativa do prurido nas primeiras 16 

semanas de tratamento em 33,9% dos pacien-

tes, reduzindo os despertares noturnos e melho-

rando a qualidade de vida do indivíduo, desde 

melhora na realização de atividades diárias, até 

na melhora do âmbito profissional com um au-

mento da produtividade (REICH et al., 2022; 

MASUDA et al., 2022). 

A dermatite atopica eritrodermia é um dos 

subtipos da DA, tendo manifestações intensas 

de eritema, prurido em grande parte do corpo. 

Está associado a altas chances de complicações 

e até mesmo aumento da taxa de mortalidade. 

Há estudos que apontam o uso da dupilumabe 

como um método para o tratamento dessa con-

dição, observando-se benefícios na melhora rá-

pida das manifestações clínicas e com certa se-

gurança no seu uso nessas condições (PALLER 

et al., 2023; SIEGFRIED et al., 2023).  
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Outro fármaco que vem sendo estudado e 

vem apresentando resultados promissores no 

tratamento da DA de moderada a grave é a upa-

dacitinibe, observando-se com esse farmaco 

uma melhora, de modo significativo, dos sinto-

mas de modo sustentado, melhorando a quali-

dade de vida dos indivíduos com a doença ao 

adotar o uso desse fármaco (MORTATO et al., 

2025; VROMAN et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

Nessa perspectiva, evidencia-se que o ma-

nejo da DA constitui medidas tanto no âmbito 

não farmacológico, quanto farmacológicas na 

terapêutica e também na prevenção de recidi-

vas. No âmbito não farmacológico com uso de 

hidratantes, banhos mornos de curta duração, 

além de medidas psicoterápicas, auxiliam na te-

rapêutica da doença. Já os fármacos vão desde 

o uso de corticoides tópicos que são considera-

dos de primeira linha no tratamento da doença, 

até o uso da ciclofosfamida nos casos modera-

dos a graves. Há estudos que vêm observando 

certos benefícios com outros fármacos nos ca-

sos mais graves que incluem a upadacitinibe, 

baracitinibe e o dupilumabe. Convém frisar, 

que há necessidade de mais estudos para confir-

mar os reais benefícios desses novos tratamen-

tos, sendo mais consolidade e empregado na li-

teratura farmacos como corticoides topicos e a 

ciclofosfamida. 
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