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INTRODUCAO

A dermatite atopica ¢ uma das doengas in-
flamatorias cronicas de pele mais prevalentes
em todo o mundo, afetando cerca de 10% a 20%
das criangas e 1% a 3% dos adultos, com inicio
tipico na infancia, especialmente entre os pri-
meiros seis meses € os cinco anos de idade con-
forme a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(2023), ¢ uma condi¢do multifatorial que resul-
ta da interagdo entre predisposi¢do genética, fa-
tores imunologicos e ambientais. Alteragdes na
barreira cutdnea, especialmente mutacdes no
gene da filagrina, levam a perda da fungao pro-
tetora da pele, facilitando a entrada de alérge-
nos, irritantes ¢ microrganismos (NUTTEN,
2015).

Estudos demonstram que até 60% dos casos
se manifestam antes do primeiro ano de vida, e
aproximadamente 85% antes dos cinco anos,
podendo persistir ou se agravar na adolescéncia
¢ idade adulta. Embora existam outras doencas
dermatoldgicas comuns na pratica clinica, co-
mo psoriase, dermatite seborreica e urticaria, a
dermatite atopica destaca-se ndo apenas por sua
prevaléncia, mas também pelo impacto sig-
nificativo na qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares (SAMPAIO & RIVITTI, 2018).

A resposta imune ¢ predominantemente do
tipo Th2, com aumento da produgao de citoci-
nas como IL-4, IL-5 e IL-13, que contribuem
para a inflamagao cronica e prurido intenso ca-
racteristico da doenga. Além disso, fatores co-
mo clima seco, estresse emocional, alérgenos
alimentares e aeroalérgenos podem desencade-
ar ou agravar os sintomas (NUTTEN, 2015;
SAMPAIO & RIVITTI, 2018). Em pacientes
com dermatite atopica, a presenca simultanea
de dermatite de contato alérgica pode complicar
o diagnostico e impactar a resposta terapéutica,
sendo essencial considerar essa associacao, es-

pecialmente em casos refratarios ou atipicos
(OWEN et al., 2018).

Clinicamente, a dermatite atopica se apre-
senta com lesdes eczematosas pruriginosas, res-
secamento cutaneo (xerose), liquenificacdo e
localizacao variavel conforme a idade. Em lac-
tentes, predomina em face e superficies exten-
soras; em criancas maiores e adultos, as lesdes
tendem a se localizar em areas de flexdo, como
pescoco, dobras dos bracos e joelhos (SAM-
PAIO & RIVITTI, 2018).

Os critérios diagnodsticos mais utilizados
sdo os de Hanifin e Rajka, que incluem sinais
maiores, como prurido e distribui¢do tipica, ¢
sinais menores, COMO Xerose, inicio precoce €
historico familiar de atopia. O diagnostico ¢ es-
sencialmente clinico, baseado na histéria e exa-
me fisico, sendo importante excluir outras der-
matoses que mimetizam o quadro (WILLI-
AMS et al., 1994).

O objetivo deste estudo ¢ apresentar os
avancos terapéuticos mais recentes no trata-
mento da Dermatite Atdpica, destacando novas
abordagens terapéuticas, tecnologias emergen-
tes e estratégias clinicas que buscam melhorar a
eficacia do tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes.

METODO

O capitulo ¢ fundamentado no formato de
uma pesquisa descritiva realizada entre os anos
2020 e 2025, fazendo uso de pesquisas nas ba-
ses de dados como Pubmed, SciELO, Up to
Date e Google Scholar. Foram utilizados os
seguintes distratores: ‘“‘dermatite atdpica”,
“doengas dermatoldgicas comuns”, “barreira
cutanea”, “imunorregulacdo”, “terapias
emergentes” e “qualidade de vida”. Os critérios
de inclusao adotados foram: data de publicacao
(preferencialmente nos ultimos 10 anos),

disponibilidade do texto na integra, artigos
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publicados em portugués, inglés ou espanhol e,

principalmente, estudos do tipo revisdo ou

meta-analise que abordassem de forma
abrangente a tematica proposta para o capitulo.

Apds a triagem inicial, os artigos seleciona-
dos foram submetidos a leitura minuciosa para
a extracao e analise dos dados relevantes. Os re-
sultados e discussoes, embasados nas revisoes
bibliograficas escolhidas, foram organizados
em texto corrido, estruturado em subtitulos que
abordam: Defini¢ao e Fisiopatologia da Derma-
tite Atopica, Abordagem Clinica ¢ Terapéutica
Atual, Novas Estratégias Terapéuticas ¢ Impac-
tos Psicossociais Associados a Condi¢do. A
pesquisa apresenta carater qualitativo, reunindo
as evidéncias mais consistentes e recentes sobre
o tema “Perspectivas terapéuticas e desafios no

manejo da dermatite atopica”.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Mecanismos Imunologicos e Avang¢os na
Fisiopatologia da Dermatite Atépica
A dermatite atopica (DA) é uma doenga in-

flamatoria cronica e recorrente da pele, com alta
prevaléncia na infancia, que compromete signi-
ficativamente a qualidade de vida dos indivi-
duos afetados (CRIADO et al., 2024a). Sua fi-
siopatologia ¢ complexa e multifatorial, envol-
vendo uma interacao dinamica entre disfun¢ao
da barreira cutanea, desregulacao imunologica,
alteracdes no microbioma e mecanismos neu-
roimunologicos (CRIADO et al., 2024a; UP-
TODATE, 2024).

Um dos principais pilares na fisiopatologia
da DA ¢ a disfuncao da barreira epidérmica, que
pode preceder ou resultar da inflamagao imuno-
mediada. A epiderme, camada mais externa da
pele, atua como uma barreira fisica e funcional
contra agentes externos. Alteracdes estruturais
nessa barreira, como a diminui¢ao de proteinas

essenciais, entre elas a filagrina (FLQG), trans-
glutaminases, queratinas e proteinas intercelu-
lares, comprometem sua integridade, facili-
tando a penetragdo de alérgenos e microrganis-
mos (CRIADO et al., 2024a; SZALUS &
TRZECIAK, 2024). Mutagdes no gene da FLG
estdo fortemente associadas a DA e a marcha
atopica, caracterizada pela progressao da do-
enca para outras manifestacoes alérgicas como
asma e rinite alérgica (CRIADO et al., 2024a).

Além disso, a a¢do de citocinas inflamato-
rias, como IL-4 ¢ IL-13, contribui para a redu-
cdo da expressdo dessas proteinas estruturais,
agravando ainda mais a permeabilidade cuta-
nea. Isso leva a ativagdo de células dendriticas
¢ a sensibilizagdo alérgica mediada por linfoci-
tos T, especialmente os linfocitos T auxiliares
tipo 2 (Th2). Nas fases agudas da DA, hé predo-
minio da resposta Th2, com liberacao de ci-
tocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, que promo-
vem a producao de IgE, comprometem a func¢ao
da barreira cutanea e perpetuam a inflamagao
(CRIADO et al., 2024a; UPTODATE, 2024).

Em fases mais cronicas da doenca, outras
subpopulagdes de linfécitos T, como os Th17 e
Th22, tornam-se mais relevantes. Estas células
contribuem para a manutengdo ¢ agravamento
do processo inflamatorio. A resposta Th22 estd
especialmente ligada a hiperplasia epidérmica e
a persisténcia das lesdes cutaneas. Ja os Th17 e
até os Thl podem estar mais ativos dependendo
de fatores como idade, fase inflamatoria e etnia
do paciente (CRIADO et al., 2024a; UPTO-
DATE, 2024).

A disbiose cutanea, particularmente a colo-
nizacao por Staphylococcus aureus, agrava a in-
flamacao, ao desencadear uma resposta imune
exacerbada, criando um ciclo de inflamagdo
persistente (CRIADO et al., 2024a; UPTODA-
TE, 2024). Outro fator emergente na com-
preensao da DA ¢ o desequilibrio na camada li-

pidica epidérmica, que também compromete a
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funcao de barreira e pode ser alvo de novas te-

rapias.
também desempenham papel importante, com

Os mecanismos neuroimunoldgicos

neurdnios sensoriais expressando receptores de
histamina (H1 e H4) que, quando ativados, pro-
vocam prurido intenso e potencializam a infla-
macao alérgica, alimentando o ciclo vicioso da
DA (CRIADO et al., 2024%).

Com base nesses avang¢os no entendimento
dos mecanismos fisiopatoldgicos, novas abor-
dagens terapéuticas tém sido desenvolvidas. Os
tratamentos tradicionais estdo sendo comple-
mentados por terapias imunobiologicas e ini-
bidores de JAK, que atuam diretamente sobre
as vias inflamatoérias especificas da DA. Mol¢é-
culas-alvo como IL-4, IL-13 e IL-17 estao sen-
do exploradas com sucesso, promovendo me-
lhora clinica, reducdo da inflamagdo e restau-
ra¢do parcial da fung¢do da barreira cutinea.
Além disso, estratégias de liberacao controlada
de medicamentos t€ém contribuido para otimizar
a eficacia dos tratamentos e minimizar efeitos
adversos (UPTODATE, 2024).

Assim, o entendimento aprofundado da in-
teracdo entre a disfuncdo da barreira epidérmi-
ca, a desregulagcdo imunoldgica e os mecanis-
mos neurocutaneos ¢ essencial para aprimorar o
manejo clinico da dermatite atopica, especial-
mente nos casos moderados a graves. O conti-
nuo avanco da biotecnologia e das pesquisas
clinicas permite o desenvolvimento de terapias
mais personalizadas, eficazes e seguras, com
perspectivas promissoras para o futuro do trata-
mento e prevencao da DA (CRIADO et al.,
2024a).

Abordagens Terapéuticas: Do Trata-
mento Topico as Terapias Biologicas Emer-
gentes

O manejo clinico da dermatite atopica fun-

damenta-se em trés pilares terapéuticos princi-

pais: alivio do prurido, restauracdo da integri-
dade da barreira cutanea e controle do processo
inflamatorio subjacente. Os tratamentos topicos
sdo, geralmente, a primeira escolha para os ca-
sos mais leves ou moderados de DA. A terapia
topica ¢ aplicada diretamente sobre a pele, no
local onde est4 o problema. Nesse ambito, a uti-
lizagdo de emolientes apropriados constitui in-
tervengao essencial para restabelecimento da
funcdo de barreira epidérmica e para suporte ao
equilibrio do microbioma cutineo. A aplicagdo
deve ser feita em toda a superficie corporal, ide-
almente nos primeiros trés minutos apos o ba-
nho, a fim de minimizar a perda de agua transe-
pidérmica. Ressalta-se que formulagdes com
uré¢ia devem ser evitadas em razdo de seu po-
tencial irritativo e indutor de ardéncia, especial-
mente em peles sensibilizadas (AZULAY,
2021).

Durante os episodios agudos da doenca, as
pomadas com corticoides e os chamados inibi-
dores de calcineurina, como o tacrolimo, aju-
dam a controlar a inflamacao ¢ aliviar os sinto-
mas (CONITEC, 2025). Esses medicamentos
sdo aplicados diretamente na pele e, quando
bem orientados, costumam trazer bons resulta-
dos. Sua escolha deve levar em conta a poténcia
adequada ao local anatdmico, a morfologia das
lesdes e a faixa etaria do paciente. Apds o con-
trole das manifestacoes clinicas, recomenda-se
a retirada gradual do medicamento. Em pacien-
tes com recidivas frequentes, pode-se instituir
um regime terapéutico de manutengao proativa,
com aplicagdo topica duas vezes por semana
durante aproximadamente seis semanas, nas
areas predispostas.

Nas regides cutaneas de maior sensibili-
dade, como face, dobras axilares, genitais e
areas intertriginosas, a utilizacdo de corticoste-
roides deve ser evitada. Nesses casos, sdo indi-
cados os inibidores topicos da calcineurina,

como tacrolimo e pimecrolimo, que apresentam
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perfil de seguran¢a mais adequado (AZULAY,
2021).

Nos ultimos anos, surgiram novas pomadas
que também vém mostrando bons resultados.
Um exemplo € o creme de ruxolitinibe, que atua
inibindo enzimas chamadas JAK1 e JAK2. De
forma simples, essas enzimas funcionam como
uma espécie de "interruptor molecular" dentro
das células. Quando o corpo ativa uma resposta
inflamatoria (como acontece na dermatite ato-
pica), algumas substancias chamadas citocinas
se ligam a receptores na superficie das células.
Isso ativa as enzimas JAK (como a JAKI e
JAK?2), que por sua vez disparam sinais dentro
da célula para produzir inflamacao. Ele tem si-
do indicado para adolescentes ¢ adultos com
DA leve a moderada, mostrando melhora signi-
ficativa na coceira ¢ inflamagao.

Outra novidade ¢ a pomada de delgociti-
nibe. E um medicamento topico que pertence a
classe dos inibidores de Janus quinase (JAK),
atuando de forma mais ampla que outros, pois
inibe multiplos tipos de JAKs (JAK1, JAK2,
JAK3 e TYK2). Isso significa que ela interfere
em varias vias de sinalizagdo inflamatdria en-
volvidas na dermatite atdpica.

Esse medicamento foi desenvolvido no Ja-
pao e vem sendo utilizado com sucesso princi-
palmente em pacientes com dermatite atdpica
leve a moderada. Estudos clinicos demonstra-
ram que a delgocitinibe ¢ eficaz na redugao do
prurido, rubor e inflamagao da pele, com um
bom perfil de seguranga e baixa incidéncia de
efeitos adversos locais, como atrofia cutinea,
comum em tratamentos prolongados com corti-
coides.

Quando os sintomas sao mais graves ou nao
melhoram com as pomadas, o tratamento pode
ser por uso remédios orais ou injetaveis, como
ciclosporina e metotrexato. Esses medicamen-
tos agem no corpo todo, mas exigem cuidado

porque podem ter efeitos colaterais importan-
tes, tais como: hipertensao arterial (aumento da
pressdo sanguinea), nefrotoxicidade (danos nos
rins, especialmente com uso prolongado), hi-
pertricose (crescimento excessivo de pelos),
gengivite hipertréfica (aumento do volume da
gengiva), aumento do colesterol e triglicerideos
e maior risco de infec¢des (SBD, 2023). Além
desses medicamentos, a administragdo de anti-
histaminicos H1, especialmente aqueles com
efeito sedativo central, pode ser benéfica no
manejo do prurido, sobretudo nos periodos no-
turnos, melhorando a qualidade do sono.

Outra opgao ¢ a fototerapia, que utiliza a luz
UVB para tratar a pele. E especialmente til
para quem tem dermatite atopica cronica ou ndo
responde bem aos outros tratamentos. Além di-
sso, ¢ considerada segura para criangas ¢ ges-
tantes (SBD, 2023). Com os avangos da ciéncia,
surgiram os chamados imunobioldgicos, que
sdo medicamentos mais especificos. Um dos
mais conhecidos ¢ o dupilumabe, que age blo-
queando substancias do sistema imunoldgico
que causam a inflamacdo tipica da dermatite
atopica (SBD, 2023). Além dele, outros remé-
dios como tralokinumabe e lebriquizumabe
também estao sendo estudados e ja mostraram
bons resultados em pacientes moderados a gra-
ves.

Com 1isso, outra classe de medicamentos
que também vem se destacando ¢ a dos inibido-
res de JAK, como o abrocitinibe, baricitinibe e
upadacitinibe. Esses remédios sdo tomados por
via oral e ajudam a controlar varios sintomas da
dermatite de forma eficaz e rapida.

Diagnostico Diferencial das Dermato-
patias Inflamatorias: Desafios Clinicos e
Estratégias de Manejo

A psoriase ¢ uma doenca multifatorial, ain-

da de causa desconhecida, com base genética
poligénica, que requer fatores ambientais para
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sua expressio. £ uma doenga imunoinflama-
tdria, cutaneoarticular, cronica e recorrente que
se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo
evolutivo acelerado dos queratinocitos e ativa-
¢do imune inapropriada. As lesdes tipicas sdo
eritematoescamosas, em placas bem delimi-
tadas e, por vezes, circundadas por halo perifé-
rico claro (halo de Woronoft). A simetria € a re-
gra, embora possam existir casos de lesdo tinica
¢ isolada. Os locais mais frequentes sdo: face
extensora dos membros, sobretudo cotovelos e
joelhos, tronco, regido sacra ¢ couro cabeludo;
héa, entretanto, casos com localizacdo nas arcas
de flexdo ou dobras (psoriase invertida) (AZU-
LAY, 2021).

Na grande maioria dos casos, o diagnostico
de DA ¢ clinico, com base na histéria, morfolo-
gia e distribuicao de lesdes cutaneas e sinais cli-
nicos associados. Devido a alta variabilidade da
apresentacao clinica, relacionada a idade, etnia
e gravidade, o diagndstico pode ser dificil, es-
pecialmente em bebés e idosos. Além disso, em
pacientes com pele altamente pigmentada, os
sinais clinicos de dermatite diferem daqueles
observados em pacientes com pele levemente
pigmentada (SILVERBERG. 2024).

A dermatite de contato alérgica ou irritante
pode ser dificil de diferenciar da DA. Além di-
sso, a dermatite alérgica de contato pode coe-
xistir com a DA. A localiza¢do da dermatite em
uma area especifica da pele, o historico de ex-
posicao a irritantes ou potenciais sensibilizantes
e uma positividade relevante do teste de adesivo
sugerem o diagnodstico de dermatite de contato.
Uma bidpsia de pele nao € util para distinguir a
dermatite de contato irritante ou alérgica da
DA, pois compartilham caracteristicas histopa-
tologicas idénticas (SILVERBERG. 2024).

A Dermatite Seborreica, também denomi-
nada, eczema seborreico ou eczematide € afec-
¢ao de carater constitucional, cronica, frequen-

te, recorrente, ndo contagiosa, que ocorre em re-
gides cutaneas ricas em glandulas sebaceas e,
eventualmente, em algumas areas intertrigino-
sas. A causa ndo ¢ conhecida, porém, na patogé-
nese, hd uma alteracdo sebacea e um compo-
nente imunologico. H4, eventualmente, predis-
posi¢cdo familiar (embora nenhum tipo de he-
ranga seja relacionado) e discreta predominan-
cia no sexo masculino (RIVITTI, 2018).

A sarna pode se apresentar como uma erup-
¢ao difusa imitando a DD. O envolvimento das
dobras cutaneas (¢ da area da fralda em bebgés)
¢ a presenca de vesicopustulas nas palmas das
maos ¢ solas sugerem o diagnostico de sarna. A
demonstragdo de 4caros ou ovos por raspagem
da pele, dermoscopia ou teste de fita adesiva
pode confirmar o diagndstico (SILVERBERG.
2024)

Integrac¢io Clinica no Cuidado de Doen-
cas Dermatoldgicas Comuns: Doengas Asso-
ciadas e Abordagem Individualizada

Pacientes com DA (dermatite atdpica) e

geneticamente predispostos a produzir imuno-
globulina E (IgE) apds a exposicdo a alérgenos,
podem desenvolver uma série de manifestacdes
tipicas em idades especificas, incluindo DA, ri-
nite ¢ conjuntivite alérgica, asma e alergia ali-
mentar (KOBYLETZKI, 2012). A associacio
entre DA e asma ¢ bem estabelecida e sua pre-
valéncia ¢ de 25%, aproximadamente, sendo
maior em pacientes com dermatite atopica gra-
ve quando comparado com aqueles que tém a
doenca leve ou moderada (DAVIS, 2022).
Além de atopias, hda um numero crescente
de evidéncias de que disturbios psiquiatricos
sdo mais comuns entre adultos e criangas com
dermatite atopica do que na populagao geral, in-
cluindo funcionamento psicossocial prejudi-
cado, transtorno de déficit de atencao e hipera-
tividade (TDAH), deficiéncia de aprendizagem,
depressao e transtornos de ansiedade (YAGH-
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MAIE, 2013). Essa associagdo da DA com o so-
frimento psicossocial e outros distirbios psi-

quiatricos pode ser influenciada pela percepcao
da gravidade da DA e outros fatores que influ-
enciam negativamente a qualidade de vida, co-
mo a perda de sono, prurido incapacitante,
constrangimento e funcionamento social preju-
dicado (SLATTERY, 2011).

Alguns pacientes necessitam de atendimen-
to com varios especialistas porque também
apresentam associagdes com asma, rinite, sinu-
site e até pneumonias de repeticdo. Muitas ve-
zes apoio psicoldgico/ psiquiatrico para o paci-
ente ¢ os familiares ¢ necessario, uma vez que
se trata de uma doenga que compromete a qua-
lidade de vida de todos os envolvidos. Varios
aspectos da vida diaria sdo comprometidos,
como frequéncia a escola, ao trabalho e da vida
amorosa dos adultos. Somente o médico pode
indicar o medicamento mais adequado para ca-
da caso, bem como a dosagem correta e a dura-
¢do do tratamento. E preciso seguir rigorosa-
mente as orientacdes e jamais se automedicar.
Também ndo se deve interromper o uso do me-
dicamento sem consultar o médico e, toma-lo
em quantidades maiores do que a prescrita.

CONCLUSAO

Este estudo tem como base a compreensao
aprofundada da Dermatite Atopica (DA) como
uma doenca inflamatoria cronica complexa,
que envolve interagdes entre mecanismos imu-
nologicos, disfung¢do da barreira cutanea e um
impacto psicossocial significativo. Ao longo da
analise, ficou evidente que os avangos na fisio-
patologia da DA ampliaram substancialmente
as possibilidades terapéuticas, que vao desde

tratamentos topicos tradicionais até as terapias-
alvo inovadoras, como imunobioldgicos e ini-
bidores de JAK, transformando o manejo da do-
enga, especialmente nos casos moderados a gra-
ves, e proporcionando melhor qualidade de vida
aos pacientes.

No entanto, o controle das lesdes cutaneas é
apenas uma parte do tratamento, ja que o diag-
noéstico diferencial com outras dermatoses in-
flamatorias exige uma avaliagdo clinica minu-
ciosa e individualizada, considerando fatores
como idade, fototipo, ambiente ¢ a possibilida-
de de coexisténcia de multiplas condigdes.
Além disso, o cuidado com a DA demanda uma
abordagem interdisciplinar e longitudinal, em
que o profissional de saude exerce um papel
fundamental ndo s6 na prescrigdo, mas também
na escuta ativa, educagao do paciente e seus fa-
miliares, orientacao continua e encaminhamen-
to para especialistas quando necessario.

A relevancia da DA como um problema de
saude publica refor¢a a necessidade de politicas
que garantam o acesso ao diagnostico precoce,
as terapias avancadas e a uma rede integrada de
cuidados. Incentivar a pesquisa, capacitar pro-
fissionais e educar a populagdo sdo passos es-
senciais para aprimorar o manejo da doenca.
Dessa forma, acdes de satide publica que pro-
movam conscientizagdo, capacitacao na aten-
cdo primaria, ampliacdo do acesso aos trata-
mentos modernos e suporte psicossocial conti-
nuo sdo imprescindiveis.

Por fim, a consolidagdo de uma abordagem
centrada no paciente ¢ indispensavel para ga-
rantir ndo s maior precisao terapéutica, mas
também um cuidado integrado, eficaz e trans-
formador, capaz de melhorar a qualidade de vi-
da das pessoas que convivem com a doenga.
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