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INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenca
inflamatoria crdnica e recorrente da pele, carac-
terizada principalmente por prurido, xerose e
lesdes eczematosas. Apresenta elevada preva-
léncia na infancia, com inicio frequente nos
primeiros anos de vida, e constitui importante
causa de impacto na qualidade de vida das
criangas ¢ de seus familiares. A prevaléncia
varia entre populagdes e regides, refletindo a
influéncia de fatores genéticos, ambientais e
socioecondmicos (DURANGO; FUXENCH,
2024; SAVVA et al., 2024).

A etiopatogenia da DA ¢ multifatorial e en-
volve a interacdo entre predisposi¢do genética,
alteracOes da barreira cutanea, disfuncdo imu-
nologica e fatores ambientais. Alteracdes em
proteinas responsaveis pela integridade epidér-
mica, como a filagrina, podem comprometer a
funcdo de barreira, aumentando a perda de agua
e a penetracdo de irritantes e alérgenos. Con-
sequentemente, ocorre ativagdo de respostas
imunolégicas, especialmente do tipo 2, com
participagdo de citocinas como interleucina-4 e
interleucina-13. Alteracdes do microbioma
cutineo, particularmente a maior colonizagdo
por Staphylococcus aureus, também contribu-
em para a manutencdo da inflamagdo e das
exacerbagoes da doenca (CRIADO et al., 2024,
MOHAMMAD et al., 2024).

O diagnostico € predominantemente clinico
e deve considerar a historia, o exame fisico e a
exclusdo de diagnosticos diferenciais. O mane-
jo adequado requer abordagem individualizada,
com medidas de cuidado da barreira cutanea,
controle da inflamagdo e prevengao de exacer-
bacdes. Nos casos de maior gravidade, podem
ser necessarias terapias sistémicas e imunobio-
lo6gicas (DE BENEDETTO et al., 2024).

O objetivo deste capitulo ¢ abordar os prin-
cipais aspectos da dermatite atopica na infincia,

com enfoque nos fatores de risco e desenca-
deantes, manifestacdes clinicas, diagnostico,
avaliagdo da gravidade, comorbidades, marcha
atopica, tratamento, prevencdo de exacerba-
¢oes, complicagdes, educagdo dos pais e prog-
nodstico.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada com o objetivo de reunir e
analisar informacdes atuais sobre a dermatite
atopica na infincia, com enfoque em seus
aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos.
A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sauade (LILACS), complementada pela
consulta a diretrizes, consensos e fontes de
atualizagdo médica, incluindo UpToDate e
Medscape. Foram utilizados, de forma isolada
e combinada, os descritores “dermatite ato-
pica”, “atopic dermatitis”, “eczema”, “chil-
dren”, “pediatric”, “diagnosis”, “treatment”
e “therapy”, utilizando os operadores boolea-
nos AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, no
periodo de 2016 a 2026, que abordassem
diretamente a dermatite atopica na populagdo
pediatrica e os temas relacionados aos objetivos
deste capitulo. Foram priorizados estudos de
revisao, consensos, diretrizes, estudos observa-
cionais e ensaios clinicos, disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, estudos disponibilizados apenas na
forma de resumo, publicacdes que nao abordas-
sem diretamente a tematica proposta e trabalhos
que ndo apresentassem informagdes relevantes
para os objetivos da revisao.

Apos a aplicacao dos critérios de selecdo, os
estudos foram submetidos a leitura e analise do
conteudo, sendo as informacgdes organizadas de
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forma descritiva em categorias tematicas. Fo-
ram contemplados os seguintes aspectos: fato-
res de risco e desencadeantes; manifestagdes
clinicas, diagnoéstico e diagnosticos diferenci-
ais; avaliagdo da gravidade; comorbidades e
marcha atdpica; tratamento, incluindo cuidados
basicos, corticosteroides topicos, inibidores da
calcineurina, terapias sistémicas e tratamento
das infeccdes; prevencdo de exacerbagdes;
complica¢des; educagao dos pais e progndstico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Manifestacoes Clinicas

A dermatite atdpica apresenta manifesta-
¢oes clinicas variaveis de acordo com a idade,
o estagio evolutivo da doenga e a intensidade do
processo inflamatodrio. O prurido € considerado
uma das caracteristicas mais importantes e
frequentemente constitui a principal queixa,
podendo levar a escoriagdes, alteragdes do sono
e prejuizo da qualidade de vida. As lesdes
podem apresentar-se como eritema, papulas,
vesiculas, exsudagao e formagao de crostas nas
fases mais agudas, enquanto a evolugado cronica
pode resultar em xerose, descamacao, liqueni-
ficacdo e fissuras (BIEBER, 2008; WEIDIN-
GER; NOVAK, 2016).

A distribuicao das lesdes apresenta relagdo
caracteristica com a faixa etaria. Nos lactentes,
a doencga costuma surgir nos primeiros meses de
vida, com acometimento predominante da face,
especialmente bochechas e couro cabeludo,
podendo estender-se para o tronco e superficies
extensoras dos membros. A regido das fraldas
geralmente ¢ poupada. Nessa fase, predominam
lesdes eritematosas, papulovesiculares, exsuda-
tivas e crostosas, embora a apresentagdo possa
variar entre os pacientes. Na infancia, especial-
mente apoOs os dois anos, as lesdes apresentam
maior predominio nas superficies flexoras,
principalmente fossas antecubitais e popliteas,
podendo também acometer pescogo, punhos,

tornozelos e maos. A xerose ¢ a liquenificacao
tornam-se mais evidentes nos casos cronicos,
decorrentes do prurido e do ato repetido de
cocar (WILLIAMS, 2005; EICHENFIELD et
al., 2014). Em adolescentes ¢ adultos, ha
predominio de lesdes em areas flexoras, além
de possivel acometimento de pescogo, maos,
face e regido periocular. Nos casos cronicos,
sdo frequentes liquenificacdo e fissuras, en-
quanto o prurido persistente contribui para um
ciclo inflamatorio de dificil controle.

Alguns sinais associados podem auxiliar no
reconhecimento da doenca, como xerose, piti-
riase alba, ceratose pilar, prega de Dennie-
Morgan, palidez centro-facial e acentuacdo das
linhas palmares. Esses achados ndo sdo
obrigatorios para o diagnostico. A doenga
apresenta periodos de exacerbacdo e remissao,
podendo ser agravada por clima, ressecamento,
irritantes, infecgoes, estresse e outros desenca-
deantes (WEIDINGER; NOVAK, 2016; WOL-

LENBERG et al., 2023).

Fatores de risco e fatores desencadeantes

Fatores ambientais podem contribuir tanto
para o desenvolvimento quanto para a exacer-
bacdo da doenca. Baixa umidade, temperaturas
extremas, poluicdo atmosférica e exposicao a
substancias irritantes estdo entre os fatores
descritos. No cotidiano, sabonetes, detergentes,
fragrincias e cosméticos podem agravar a
disfung¢do da barreira cutanea. Calor e sudorese
também podem intensificar o prurido e favore-
cer as exacerbagdes em individuos suscetiveis
(FARAZ et al.,2024; SHOBNAM et al., 2024).

As alteragdes do microbioma cutaneo
também possuem papel relevante, especial-
mente a maior colonizacdo por Staphylococcus
aureus, que pode contribuir para a manuteng¢ao
da inflamagao e agravamento das lesoes. Infec-
¢oes secunddrias, particularmente bacterianas e
virais, podem igualmente desencadear ou inten-
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sificar os quadros de DA (MOHAMMAD et al.,
2024).

O estresse psicoldgico pode atuar como
fator agravante por meio da interagdo entre
mecanismos neuroimunes, inflamatorios e
alteragdes da barreira cutdnea. Dessa forma, a
identificacdo dos fatores desencadeantes deve
ser individualizada, considerando a relagdo
temporal entre a exposi¢do e a piora dos

sintomas.

Diagnostico e diagnosticos diferenciais

Cerca de 50% dos casos de DA sdo diag-
nosticados até o primeiro ano de vida, caracte-
rizando-se como uma doenga de inicio frequen-
temente precoce. O diagndstico ¢ essencial-
mente clinico, baseado na histoéria, morfologia
e distribuicao das lesdes, presenca de prurido e
exclusdo de outras condi¢des eczematosas. A
variabilidade clinica, com apresentacdes aguda,
subaguda e cronica, pode dificultar o reconheci-
mento da doenca. A apresentagao varia confor-
me a idade: em lactentes, predominam lesdes na
face e superficies extensoras, enquanto em
criangas maiores ha maior acometimento das
superficies flexoras, especialmente regides an-
tecubital e poplitea. A xerose € frequente e esta
relacionada a alteragdo da barreira cutanea,
aumentando a suscetibilidade a irritantes e
alérgenos (WEIDINGER; NOVAK, 2016).0s
critérios de Hanifin e Rajka organizam as mani-
festacdes em critérios maiores, como prurido,
distribuigdo e morfologia tipicas e recorréncia
ou cronicidade, e menores, como xerose, his-
toria pessoal ou familiar de atopia, ceratose
pilar, pitiriase alba, palidez centro-facial e
prega de Dennie-Morgan. A histéria familiar de
asma ou rinite alérgica pode contribuir para a
avaliacdo, mas sua auséncia ndo exclui o
diagnoéstico (WEIDINGER; NOVAK, 2016).

Nao existe exame laboratorial especifico
para confirmar ou excluir a DA. A Imuno-

globulina E sérica pode estar elevada em alguns
pacientes, mas ndo ¢ necessaria para o diagnos-
tico e ndo deve ser utilizada isoladamente. As-
sim, a avaliagdo deve permanecer fundamenta-
da na historia clinica e no exame dermatold-
gico, considerando idade, morfologia, distribui-
¢do, prurido e carater recorrente ou cronico
(WEIDINGER; NOVAK, 2016; SOLE et al.,
2017).

Entre os principais diagnosticos diferenciais
estdo a dermatite seborreica, especialmente em
lactentes, geralmente com menor intensidade
de prurido e evolugdo mais autolimitada; a es-
cabiose, caracterizada por prurido intenso, pio-
ra noturna, acometimento de espacos interdigi-
tais, punhos, axilas, regido genital e presenca de
casos semelhantes entre contatos; e as derma-
tites de contato, cuja relacdo com exposi¢ao a
agentes especificos e distribui¢do nas areas de
contato auxilia na diferenciagdo. A psoriase
também deve ser considerada, especialmente
diante de placas eritematosas bem delimitadas
e descamativas, frequentemente em superficies
extensoras. Em lactentes, a dermatite da area
das fraldas constitui outro diagndstico diferen-
cial, sendo relevante observar a distribui¢ao das
lesdes e a relacdo com umidade e agentes irri-
tantes (EICHENFIELD et al., 2014; BLUME-
PEYTAVI et al., 2014). Em casos de inicio
muito precoce, manifestagdes atipicas, compro-
metimento sistémico ou auséncia de resposta ao
tratamento habitual, deve-se reconsiderar o
diagnostico e investigar outras doencas que
possam mimetizar a DA. Dessa forma, o diag-
nostico adequado depende da correlagdao entre
idade, historia clinica, morfologia, distribuigao,
intensidade do prurido, evolugdo e fatores
desencadeantes.

Avaliacio de gravidade
A avaliagdo da gravidade da dermatite ato-
pica deve ser sistematizada, especialmente em
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criangas, utilizando instrumentos validados
para quantificar a extensdo e intensidade das
lesdes e acompanhar a resposta ao tratamento.
Os principais sd30 o SCORAD (Scoring Atopic
Dermatitis) e o EASI (Eczema Area and
Severity Index), amplamente empregados na
pratica clinica e em estudos cientificos. O
SCORAD avalia trés componentes: extensao da
doenga (20%), intensidade das lesdes (60%) e
sintomas subjetivos (20%), principalmente
prurido e perda de sono. A intensidade consi-
dera eritema, edema/papulas, escoriagdo, exsu-
dagdo/crostas, liquenificacdo e xerose. A pon-
tuagdo varia de 0 a 103 pontos, permitindo
estimar a gravidade e acompanhar sua evolu-
¢do. O EASI avalia a extensao e intensidade das
lesdes em quatro regides corporais: cabega e
pescoco, membros superiores, tronco € mem-
bros inferiores. Sdo considerados eritema, infil-
tracdo/papulas, escoriacdo e liquenificagdo. Di-
ferentemente do SCORAD, nio inclui direta-
mente sintomas subjetivos, como prurido e
alteracdes do sono. Sua pontuagdo varia de 0 a
72 pontos e apresenta boa reprodutibilidade. A
escolha depende do objetivo e do contexto da
avalia¢do. Além dos escores, deve-se conside-
rar o impacto da doenga na qualidade de vida da
crianca ¢ da familia. Prurido, alteragdes do
sono, dificuldades escolares, limitacdes nas
atividades e repercussdes emocionais podem
ser importantes mesmo quando a extensdao das
lesdes ¢ pequena (EICHENFIELD et al., 2014;
WOLLENBERG et al., 2023). Portanto, a ava-
liagdo da gravidade deve integrar extensdo,
intensidade, sintomas, resposta terapéutica e
impacto psicossocial, permitindo individualizar
o tratamento e acompanhar a evolug¢ao clinica.

Marcha atépica e comorbidades

A DA estd frequentemente associada a
outras manifestacdes do espectro atdpico, espe-
cialmente alergia alimentar, asma e rinite alér-

gica, podendo também ocorrer conjuntivite
alérgica. Na infancia, a DA, principalmente
quando de inicio precoce e maior gravidade,
estd relacionada a maior probabilidade de
desenvolvimento de outras doencas alérgicas.
Esse conjunto de manifestagdes esta relaciona-
do ao conceito de marcha atopica, que descreve
a ocorréncia temporal de diferentes doengas
atopicas, embora sua sequéncia ndo seja obriga-
toria e possa variar entre os individuos. Classi-
camente, a marcha atdpica descreve o surgi-
mento da dermatite atopica e da alergia alimen-
tar nos primeiros meses de vida, seguido por
manifestagdes respiratdrias, principalmente as-
ma e rinite alérgica. A DA frequentemente
precede essas manifestagdes, sobretudo em
criangas com doenca precoce e grave. Entre-
tanto, essa progressdo ndo ocorre em todos os
pacientes, devendo ser compreendida como
uma tendéncia epidemioldgica, € ndo como
uma sequéncia inevitavel (SPERGEL, 2010;
YANG; FU; ZHOU, 2020).

A disfuncao da barreira cutanea caracteristi-
ca da DA pode facilitar a exposi¢do e sensi-
bilizagdo a alérgenos, contribuindo para respos-
tas imunoldgicas do tipo 2 e para o desen-
volvimento de alergias alimentares e doengas
respiratorias. A idade de inicio, a gravidade,
além de fatores genéticos e ambientais, podem
influenciar essas associagdes. A DA também
estd associada a maior suscetibilidade a colo-
nizacao e infec¢des cutaneas. O Staphylococcus
aureus € frequentemente encontrado na pele
desses pacientes, especialmente nas areas lesi-
onadas, embora sua presenc¢a representa muitas
vezes colonizacdo e nao infec¢do. A maior
carga bacteriana estd relacionada a gravidade da
doenca e pode contribuir para a manutengao da
inflamac¢do. Além disso, estudos epidemioldgi-
cos sugerem associagdo também a algumas
doengas autoimunes, embora 0s mecanismos
ainda ndo estejam completamente estabelecidos
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e a presenca de DA ndo implique necessaria-
mente o desenvolvimento dessas condigoes.
Diante dessas associa¢des, 0 acompanhamento
da crianga deve ultrapassar a avaliagdo cutanea,
investigando sintomas sugestivos de alergia
alimentar, asma, rinite, conjuntivite e infecgcdes
cutineas, além de manifestagdes autoimunes
quando clinicamente indicadas. A investigagao
deve ser orientada pela historia e pelos sinto-
mas, evitando exames indiscriminados. Assim,
o acompanhamento longitudinal e individuali-
zado permite reconhecer precocemente mani-
festagOes associadas e avaliar de forma mais
abrangente o impacto da doenga sobre a satde
e a qualidade de vida da crianca.

TRATAMENTO

Tratamento nio medicamentoso

A dermatite atopica manifesta-se por meio
de pele seca, prurido e quebra da integridade da
epiderme. Como maneiras de manter esses
sinais e sintomas controlados, deve-se incorpo-
rar habitos didrios de forma precoce e a longo
prazo, como o uso de hidratantes e emolientes
livres de aditivos, fragrancias e perfumes, que
restauram o estrato corneo da pele, pelo menos
duas vezes ao dia e ap6s o banho ou a lavagem
das maos. O banho dos pacientes com DA,
idealmente, devem ser curtos, com temperatura
da 4gua morna e, além disso, deve-se evitar
sabonetes com pH elevado e formulagdes
antissépticas. Ressalta-se a importdncia de
reali-zar a lavagem das roupas com sabdo
suave, evitando amaciante e alvejante, do uso
de roupas feitas de algodao e de evitar ingestao
de alimentos especificos se houver alergia
alimentar conhecida.

Ademais, o tratamento psicoterapéutico ¢ de
suma importancia para aliviar o estresse e 0s
fatores emocionais associados a DA, como
insOnia, isolamento social e depressdo, que
também podem ser desencadeadores de crises

da doenga. A fototerapia e a cobertura com ban-
dagens supervisionadas por profissionais capa-
citados também sdo opgdes terapéuticas dispo-
niveis para o prurido e o alivio de episodios de
agudizag¢ao (BRASIL, 2025).

Em adi¢do as medidas descritas acima, a
educacdo dos pais caracteriza-se como um dos
pilares do tratamento e deve ser individualizada
e incluir orientagdes praticas para o manegjo
diario da DA, com demonstracdo da aplicagdo
correta de emolientes e medicamentos topicos,
incluindo quantidade, frequéncia e técnica de
aplicacdo, além do reconhecimento de sinais de
exacerbagdo e das situagdes em que € neces-
sario intensificar ou reduzir o tratamento. Estra-
tégias como materiais educativos escritos, de-
monstragdes praticas, planos terapéuticos indi-
vidualizados, acompanhamento precoce e pro-
gramas estruturados de educacdo podem facili-
tar o autocuidado e favorecer a adesdo ao
tratamento (SIDBURY et al., 2014).

Corticosteroides topicos

Como primeira linha de tratamento em cri-
angas com DA utiliza-se os corticoides topicos,
e sua escolha depende da idade dos pacientes,
grau de inflama¢do da pele e area do corpo
acometida. No Sistema Unico de Satde (SUS),
estdo disponiveis a dexametasona e o acetato de
hidrocortisona, corticoides de baixa poténcia e
que ndo tém restricdo de idade para uso, € o
furoato de mometasona, de média poténcia
quando em creme e de alta poténcia quando
veiculado em pomada, que ¢ indicada para
pacientes maiores de 2 anos (BRASIL, 2025).

Inibidores da calcineurina

Além dos corticoides, ha também o tacro-
limo, um inibidor da calcineurina que atua co-
mo imunossupressor, utilizado em pacientes
refratarios aos tratamentos convencionais para
prevencdo de surtos da doenca. Devem ser
usados em pacientes maiores de 2 anos, € seu
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uso esta liberado para areas sensiveis como
rosto, pescogo e genitais.

A ciclosporina, medica¢do administrada por
via sistémica e que age como inibidor da cal-
cineurina, atua por meio da inibi¢do do cito-
cromo P450 e da glicoproteina P, bloqueando a
producdo de algumas citocinas inflamatorias.
Essa medicacdo foi incorporada no SUS para
tratamento de pacientes com DA moderada a
grave sem restricdo de idade. O tratamento com
ciclosporina deve durar de 8 a 12 meses,
podendo-se estender seu uso por mais um ano
se houver tolerdncia. Durante o uso deste
medicamento, deve-se monitorar fungao renal e
pressdo arterial, em razdo de alteragdes labo-
ratoriais de ureia ou creatinina documentadas
em estudos de revisdo sistematica. Ademais, é
contraindicada a terapia concomitante da
ciclosporina com fototerapia, sendo reforgada a
necessidade de protecao solar durante o periodo
do tratamento. Sugere-se que, se houver recidi-
va de sintomas apds o término do tratamento
com ciclosporina, seja iniciado tratamento com
metotrexato (BRASIL, 2025).

Terapias sistémicas

Entre as opgdes de terapias sistémicas esta o
metotrexato, um antimetabdlito analogo do
acido folico, que € um imunossupressor e tem
como caracteristica a inibi¢do da proliferacdo
celular e da resposta inflamatoria. Os principais
eventos adversos siao estomatite ulcerativa,
leucopenia, nausea e desconforto abdominal,
além de fadiga e maior predisposicdo a infec-
¢des. E um medicamento que promove controle
adequado da doenca e pode ser utilizado em
associacdo com tratamentos topicos.

Além das medicagdes imunossupressoras,
tem-se o dupilumabe, um anticorpo monoclonal
humano que inibe a sinalizacdo da interleucina-
4 e da interleucina-13, e que estd indicado no
SUS para criangas de 6 meses a menores de 12

anos que apresentem falha terapéutica, into-
lerancia ou contraindicagdo a ciclosporina ou ao
metotrexato € que necessitam de terapia sisté-
mica para controle da doenca. Este medica-
mento promove melhora substancial dos sinais
e sintomas da dermatite atopica, acarretando
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Os
principais eventos adversos sdo relacionados a
aplicagdo da inje¢do, como edema, prurido e
eritema, além de conjuntivite, na maioria dos
casos de facil manejo.

Por fim, hd o upadacitinibe, inibidor sele-
tivo e reversivel da enzima Janus Quinase tipo
1 (JAK1), que tem como finalidade a reducao
da inflamagdo sist€émica. A terapia com
upadacitinibe no SUS foi integrada para adoles-
centes de 12 anos a menores de 18 anos de
idade, com pelo menos 40 quilogramas de peso
e com dermatite atopica com falha, intolerancia
ou contraindicacdo aos demais tratamentos
sistémicos imunossupressores. Devido a docu-
mentacdo de neutropenia como efeito adverso,
o tratamento nao deve ser iniciado se o paciente
tiver contagem absoluta de linfocitos menor

3

que 500 células/mm”, contagem absoluta de

neutr6filos menor que 1000 células/mm® ou
com nivel de hemoglobina menor que 8 g/dL.
Outros efeitos adversos sdo infec¢do do trato
respiratorio superior, hipertrigliceridemia, hi-

percolesterolemia e ndusea (BRASIL, 2025).

Prevencao da exacerbacao

A prevengdo das exacerbagdes da dermatite
atdpica baseia-se na manuten¢ao da integridade
da barreira cutanea e no controle da inflamagao
subclinica. O uso regular de hidratantes deve
fazer parte do tratamento de manutencdo. Em
pacientes com exacerbacdes recorrentes, reco-
menda-se uma abordagem proativa, com apli-
cacdo intermitente de corticosteroides topicos
ou inibidores da calcineurina nas areas previa-
mente acometidas, mesmo na auséncia de
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lesdes ativas. Essa estratégia reduz a frequéncia
das exacerbagdes e prolonga os periodos de
remissdao (SIDBURY et al., 2014).

Complicacoes

Pacientes com DA apresentam maior pre-
disposicdo a infec¢des cutaneas bacterianas e
virais, especialmente pela frequente coloniza-
¢do por Staphylococcus aureus. A impetigini-
zagao das lesdes ¢ comum e pode estar asso-
ciada a exacerbacdo da doenca (SILVER-
BERG; HOWE, 2026). Tratando-se de infec¢ao
bacteriana sem melhora com manejo ndo
medicamentoso, como higiene adequada, esta
indicado o uso de antibioticos como as cefa-
losporinas e, em pacientes com infec¢des
recorrentes causadas pelo S. aureus, pode-se
considerar descolonizagdo com mupirocina
nasal (BRASIL, 2025). Devido a deficiéncias
na producdo de peptideos antimicrobianos na
pele, os pacientes com dermatite atdpica
também apresentam maior risco de diversas
infecgdes virais, como o molusco contagioso,
doenga mao-pé-boca e virus herpes simples.
Quando a infec¢do herpética se dissemina, pode
causar uma erupcdo vesicular disseminada,
tipicamente localizada na face, no couro
cabeludo e na regido superior do torax, cha-
mada eczema herpético, sendo necessario
tratamento antiviral sist€émico (THOMSEN,
2014).

PROGNOSTICO

A dermatite atopica apresenta curso cronico
e recorrente, caracterizado pela alternancia
entre periodos de exacerbagdo e remissdo.
Cerca de 75% dos pacientes com inicio da
doenca na infancia apresentam remissao espon-
tanea antes da adolescéncia, enquanto 25%
restantes continuam apresentando eczema na
vida adulta ou experimentam uma recidiva dos
sintomas apds alguns anos sem manifestacdes

(THOMSEN, 2014). A evolugdo ¢ variavel e
pode ser influenciada pela extensao e gravidade
da doenca, idade de inicio e presenga de outras
manifestagdes atdpicas. Além da evolugdo das
lesdes cutaneas, o impacto sobre o sono, a qua-
lidade de vida e o bem-estar da crianga e de seus
cuidadores deve ser considerado na avaliagdo
progndstica. O reconhecimento precoce das
exacerbagdes e a instituicdo adequada do tra-
tamento e das medidas de manutencao sdo im-
portantes para o controle da doenga e para a
reducdo de seu impacto ao longo do tempo
(KIM et al., 2016).

CONCLUSAO

A andlise da literatura demonstra que a
dermatite atopica ¢ uma doenca complexa,
resultante da interacdo entre alteracdes da
barreira cutinea, desregulacdo imunolédgica e
fatores genéticos e ambientais. Embora seja
frequente na infancia e muitas vezes apresenta
evolucdo favoravel, parte dos pacientes
desenvolve doenca persistente, recorrente ou
mais grave, com repercussoes que ultrapassam
as manifestacdes cutdneas e podem compro-
meter diferentes dimensdes da satde.

O diagnostico e a avaliagdo clinica perma-
necem fundamentais, uma vez que ndo existe
exame isolado capaz de confirmar a doenga. A
identificacdo do fendtipo, da gravidade e dos
fatores associados permite direcionar o trata-
mento de forma individualizada. Paralelamen-
te, os avangos na compreensao da fisiopatologia
contribuiram para o desenvolvimento de tera-
pias cada vez mais especificas, especialmente
para casos moderados a graves.

A associagdo com outras doencas alérgicas,
infec¢des cutaneas, alteragdes do sono € com-
prometimento da qualidade de vida reforca a
necessidade de acompanhamento continuo. O
controle da inflamagdo e do prurido, a manu-
tencao da barreira cutanea e o reconhecimento
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precoce de comorbidades sdo fundamentais
para reduzir a carga global da doenga.

Assim, o manejo deve ser centrado no paci-
ente e adaptado a idade, gravidade, caracteris-
ticas clinicas e impacto sobre a qualidade de
vida. Embora as terapias direcionadas represen-
tem uma perspectiva promissora, Seu USO
pediatrico exige evidéncias sobre eficacia, se-

guranca e efeitos a longo prazo. O aprofun-
damento desses conhecimentos podera favore-
cer estratégias cada vez mais precoces € perso-
nalizadas, reduzindo a repercussao da dermatite
atopica e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias.
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