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INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA), também conhe-
cida como eczema atopico, € uma condigdo in-
flamatoria cronica da pele que afeta milhGes de
individuos em todo o mundo. Essa doenga é re-
sultante de um desequilibrio imunoldgico ori-
ginado por um defeito genético na barreira cu-
tanea, o que leva ao ressecamento da pele, pru-
rido e o aparecimento de placas eritematosas e
descamativas. Tais alteragdes tornam a pele
mais suscetivel & inflamagdo (FREITAS DE
CAMPOS & CATALANO, 2021).

A principal caracteristica da DA é a pele
seca associada a prurido constante. Em criangas
e bebés, esses sintomas geralmente se manifes-
tam no rosto, nos cotovelos ou nos joelhos. Em
adolescentes e adultos, as lesdes tendem a ser
menos frequentes no rosto, mas surgem com
maior intensidade nas dobras cutaneas, como
pescoco, cotovelos, joelhos, maos e tornozelos.
O prurido intenso pode levar a liquenificagdo da
pele, e o0 ato repetido de cogar a regido afetada
pode causar lesdes, facilitando a entrada de mi-
crorganismos e, consequentemente, o desenvol-
vimento de infec¢Oes na pele e nos tecidos ad-
jacentes (ZANANDREA et al., 2020).

A dermatite atdpica afeta principalmente
criancas e adolescentes com historico familiar
de condicdes atopicas, como rinite alérgica, as-
ma brénquica e alergias alimentares. No Brasil,
essa doenca atinge 6,3% da populacao (RIOS et
al., 2021). Ela pode se manifestar nos primeiros
anos de vida, e embora mais da metade dos
casos melhore até o final da infancia, os sin-
tomas podem persistir ate a fase adulta
(ADDOR & AOKI, 2010).

Apesar de sua natureza recidivante e remi-
tente, a maioria dos pacientes com DA pode ob-
ter melhora clinica e controle da doenga com in-
tervencgdes ndo farmacologicas (como o uso de

emolientes), terapias topicas convencionais (in-
cluindo corticosteroides e inibidores de calci-
neurina) e modificagbes ambientais e ocupaci-
onais. Entretanto, quando estas abordagens de
primeira linha ndo tém sucesso, a fototerapia é
considerada uma opcdo de tratamento para
adultos e criangas com DA cronica (SIDBURY
etal., 2014).

Sendo assim, a fototerapia — que consiste no
uso terapéutico da radiacdo ndo ionizante den-
tro do espectro ultravioleta (UV) para aliviar os
sintomas das dermatoses — é uma importante
modalidade de tratamento eficaz na dermatolo-
gia, influenciando de maneira significativa o
tratamento de diversas doencas de pele, como a
dermatite atépica (MOLLA, 2024). As modali-
dades atuais de fototerapia para a DA incluem
UVB de banda larga (290-320 nm), UVB de
banda estreita (311-313 nm), terapia UVA-1
(340-400 nm), terapia UVA associada a 8-me-
toxipsoralenos (PUVA), excimer laser de 308
nm (EL) e luz de espectro total (ORTIZ-SAL-
VADOR & PEREZ-FERRIOLS, 2017).

O tratamento com fototerapia é geralmente
considerado seguro e bem tolerado, com uma
porcentagem baixa de efeitos adversos. N&o foi
excluido um risco carcinogénico relacionado a
radiacdo UV. O tratamento também apresenta
algumas limitagdes relacionadas a custo, dis-
ponibilidade e adeséo do paciente. Deve ser
realizado de forma consciente e é preciso levar
em consideracdo as caracteristicas e estado
geral do paciente (PATRIZI. et al., 2015).

Este trabalho tem como objetivo elucidar a
incidéncia e as manifestacbes da dermatite
atopica, com énfase na aplicabilidade da fotote-
rapia como método de tratamento, visando sin-
tetizar e contextualizar as descobertas mais re-
centes e relevantes. Além disso, buscara abor-
dar a eficacia e o funcionamento da atuacéo te-
rapéutica da fototerapia na DA, bem como re-
visar os protocolos clinicos.
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METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da lite-
ratura realizada no periodo de outubro a de-
zembro de 2024, por meio de pesquisas nas
bases de dados PubMed e SciELO. Foram uti-
lizados os descritores: “Atopic Dermatitis”,
“Efficacy”, “Safety” and
“Clinical Protocols”. Desta busca foram
identificados 116 artigos, posteriormente sub-
metidos aos critérios de selegdo.

“Phototherapy”,

Foram estabelecidos critérios de incluséo,
contemplando estudos publicados nos ultimos
quinze anos, disponiveis em inglés, que abor-
dassem a eficécia, seguranca e protocolos cli-
nicos relacionados a fototerapia para DA. Fo-
ram considerados artigos de revisdo, estudos
clinicos, guidelines e outras fontes académicas
de relevancia. Excluiram-se artigos duplicados,
resumos ou trabalhos que ndo apresentassem
relacdo direta com o tema.

Apbs a aplicacdo dos critérios de selecdo
restaram 20 artigos que foram submetidos a lei-
tura detalhada para a coleta de informacdes.
Além disso, efetuou-se uma busca manual de
artigos atuais, buscando agregar informactes
complementares relevantes. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: Fisiopato-
logia da Dermatite Atdpica, Epidemiologia,
Métodos Diagndsticos, Manejo clinico e trata-
mento e Fototerapia na Dermatite Atdpica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia da Dermatite Atopica
A fisiopatologia da dermatite atopica ainda

ndo é totalmente compreendida, porém, sabe-se
que possui origem multifatorial, envolvendo
uma complexa interagdo entre alteragcbes na
barreira cutanea, desregulacdo na resposta imu-
noldgica, fatores genéticos e fatores ambientais

(SROKA-TOMASZEWSKA & TRZECIAK,
2021).

A disfuncdo da barreira cutanea decorre,
principalmente, de fatores mecéanicos e irritati-
vos externos, como substancias alcalinas, ba-
nhos quentes e fricgdo excessiva, 0s quais com-
prometem a integridade da estrutura epidérmica
por diversos mecanismos, Como rompimento da
barreira mecénica de cornedcitos, reducdo dos
lipidios produzidos pelos corpos lamelares, al-
calinizacdo do pH cutaneo e reducdo da flora
bacteriana residente. Essa disfun¢do ndo apenas
aumenta a perda de agua transdérmica, levando
a xerose cutanea, mas também promove a libe-
racdo de citocinas inflamatérias devido a dani-
ficagdo dos queratindcitos (ARAUJO et al.,
2023).

Além disso, a predisposicao hereditéria de-
sempenha um papel determinante na fisiopato-
logia da DA, especialmente devido a mutacao
do gene da filagrina (FLG), uma proteina estru-
tural essencial para a hidratacdo do estrato cor-
neo. Essa mutacao resulta em uma maior susce-
tibilidade a irritantes externos e alérgenos, de-
vido ao comprometimento da integridade da
barreira epidérmica. Nesse contexto, ocorre
também uma exacerbacdo da resposta Th2, a
qual é mediada por citocinas, principalmente
IL-4, 1L-13, IL-31, que promovem inflamagéo,
prurido e acabam por comprometer ainda mais
a barreira cutanea (KIM et al., 2019). Além dos
fatores genéticos, os fatores ambientais, como
exposicdo materna a estresse, tabagismo, anti-
bioticos ou contato com poluentes, também
contribuem de forma significativa para o desen-
volvimento da doenca, tanto por alteragdes epi-
genéticas quanto por agravos diretos (ARAUJO
etal., 2023).

Com relacdo a desregulacdo da resposta
imunoldgica presente na dermatite atdpica, ob-
serva-se que ela se apresenta por meio de dois
padrdes imunoldgicos principais, conforme a
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fase da doenga. Na fase aguda, observa-se um
predominio da resposta Th2, a qual é mediada
por citocinas inflamatdrias, causando disfuncéo
da barreira cutanea, menor expressdo de FLG,
supressao de peptideos antimicrobianos (AMP)
e inflamacdo alérgica (KIM et al., 2019). En-
quanto na fase crbnica, h4 um predominio da
resposta Th1, com uma maior producdo de IFN-
v ¢ TNF, ampliando, assim, o processo inflama-
torio e contribuindo para o espessamento cuta-
neo e liquenificagdo (HERCULANO et al.,
2021).

Por fim, a dishiose do microbioma cutaneo
é outro fator importante na dermatite atopica,
uma vez que a flora bacteriana residente contri-
bui para a protecéo da pele contra agentes noci-
vos externos. Porém, individuos acometidos
pela dermatite atpica geralmente apresentam
uma reducdo da diversidade bacteriana, além de
colonizagdo por Staphylococcus Aureus, que
agrava a inflamacéo e o prurido presentes na
doenca (HERCULANO et al., 2021).

Epidemiologia

A DA é a doenca inflamatoria cronica de
pele mais comum no mundo, ocorrendo princi-
palmente na populacdo pediatrica, com uma
prevaléncia de cerca de 20% (SROKA-TO-
MASZEWSKA & TRZECIAK, 2021). Na in-
fancia, é mais frequente no sexo masculino, en-
quanto na vida adulta é mais prevalente no sexo
feminino (HERCULANO et al., 2021). Apro-
ximadamente 50% dos casos se manifestam até
0 primeiro ano de vida, e 30% do primeiro ao
quinto ano. A incidéncia da doenga tem aumen-
tado de forma constante, especialmente em pa-
ises em desenvolvimento e em &reas urbanas,
nos quais fatores ambientais parecem ter um pa-
pel importante no crescimento da doenca
(ARAUJO et al., 2023).

Meétodos Diagnosticos
O diagndstico da dermatite atopica € predo-

minantemente clinico, fundamentado na histo-
ria do paciente e no exame fisico detalhado. A
aplicacdo de critérios estabelecidos, como os de
Hanifin e Rajka, € amplamente reconhecida,
sendo estes baseados em caracteristicas maiores
e menores da doenca. Dentre 0s critérios maio-
res, destacam-se o prurido intenso, o padrao ti-
pico de distribuicdo das lesbes, como em areas
flexurais, e a cronicidade ou recorréncia do qua-
dro. Critérios menores, como xerose, historia
familiar de atopia e dermografismo branco, re-
forcam o diagnostico.

Durante o exame fisico, a observagdo minu-
ciosa de lesbes cutaneas, como eritemas, lique-
nificacbes e descamaces, fornece evidéncias
significativas. A anamnese, ao incluir fatores
desencadeantes e histdria pessoal de atopias,
colabora para um diagnéstico mais preciso. O
diagnostico diferencial é um passo essencial,
buscando distinguir a DA de condi¢des como
dermatite de contato, psoriase, eczema sebor-
reico e infec¢des cutaneas.

Embora exames laboratoriais ndo sejam ro-
tineiros no diagnostico da DA, eles podem ser
teis em situacOes especificas. A dosagem de
IgE sérica, frequentemente elevada em pacien-
tes atopicos, e a presenca de eosinofilia no he-
mograma sdo achados que podem reforcar o di-
agnostico em casos duvidosos. Em situagdes
mais raras, a bidpsia cutanea é indicada para
descartar outras doencgas inflamatérias ou ma-
lignas, evidenciando padr@es histoldgicos ca-
racteristicos, como acantose, espongiose e infil-
trado linfocitario.

Adicionalmente, ferramentas de avaliagédo
da gravidade da doenga, como o SCORAD
(Scoring Atopic Dermatitis) e o EASI (Eczema
Area and Severity Index), sdo fundamentais
para monitorar a progressao do quadro e avaliar
a resposta terapéutica. Essas escalas objetivas
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auxiliam na padronizacdo do manejo clinico e
sdo amplamente empregadas em estudos que
investigam intervencdes terapéuticas.

Portanto, o diagndstico da DA depende de
uma abordagem sistematica, integrando aspec-
tos clinicos e laboratoriais, quando necessario,
além de excluir diagnosticos diferenciais. Essa
metodologia garante um manejo adequado e in-
dividualizado para o paciente.

Manejo Clinico e Tratamento
O manejo clinico da dermatite atopica (DA)

tem como principais objetivos o controle da co-
ceira, a reducdo da inflamacgéo cuténea e a pre-
vencdo das recorréncias. Esses fatores sdo es-
senciais para promover o alivio dos sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Devido ao ressecamento da pele, a principal
abordagem no tratamento da dermatite atopica
é 0 uso de emolientes e hidratantes, uma vez
que a hidratacdo é fundamental para melhorar a
barreira natural da pele (SIDBURY et al.,
2014). Recomenda-se evitar o uso de agua
quente nos banhos, preferindo agua morna e re-
duzindo o tempo de exposicdo, além disso, de-
vem ser utilizados sabonetes suaves, que respei-
tem o pH natural da pele. Ao se tratar do con-
trole da coceira, sintoma predominante da DA,
0 uso de anti-histaminicos orais, como hidroxi-
zina e difenidramina, pode ser benéfico, embora
ndo tenha efeito curativo e, em alguns casos,
causam sonoléncia (FRAZIER & BHAR-
DWAJ, 2020).

A maioria dos casos de DA sdo classifica-
dos como “formas leves” e o tratamento, geral-
mente, envolve medicamentos topicos aplica-
dos diretamente na pele ou no couro cabeludo.
Os medicamentos incluem cremes e pomadas
com cortisona ou esteroides, que devem ser usa-
dos com cuidado devido aos possiveis efeitos
colaterais. O tratamento é ajustado de acordo
com a area de aplicacdo e a idade do paciente,

com diferentes tipos e concentragcdes sendo
prescritos pelo dermatologista (FRAZIER &
BHARDWAJ, 2020). Em éareas de pele mais
fina, como as palpebras, dobras axilares e re-
gido genital, podem ser utilizadas outras medi-
cagbes que ndo envolvem corticosteroides,
como os derivados da calcineurina, que atuam
inibindo a ativacdo de células T, que desempe-
nham um papel importante na inflamagéo e na
resposta imunoldgica que caracteriza a DA (El-
CHENFIELD et al., 2014).

Nos casos mais graves de dermatite atopica,
pode ser necessario 0 uso de medicamentos
orais, como corticoides e imunossupressores,
incluindo ciclosporina e metotrexato, para con-
trolar a inflamagdo e a resposta imunoldgica
exacerbada (EICHENFIELD et al., 2014). Em
situacOes de complicac6es, como infeccdes se-
cundérias, o uso de antibidticos ou antivirais
pode ser indicado para tratar as infeccdes asso-
ciadas, podendo ser necessaria a internagdo
hospitalar para um manejo intensivo e ade-
quado da dermatose, com o objetivo de estabi-
lizar o quadro clinico e prevenir complicacGes
adicionais (STEIN & CIFU, 2016).

Fototerapia na Dermatite Atopica
Outro manejo clinico em questdo, é 0 uso

da fototerapia. A fototerapia é uma modalidade
terapéutica baseada no efeito que a radiacéo ul-
travioleta (UV) causa em diversas doencas (PA-
TRIZI et al., 2015). Ela se mostrou uma opg¢éo
eficaz no tratamento da DA, especialmente em
casos moderados a graves e cronicos, sendo
uma alternativa valiosa para pacientes que nao
respondem adequadamente aos tratamentos to-
picos ou sisttmicos (FRAZIER & BHAR-
DWAJ, 2020).

A radiacdo UV proveniente da fototerapia
possui mecanismos de acdo que contribuem
para um efeito anti-inflamatorio, imunossupres-
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sor, anti-proliferativo e inibidor da hipersensi-
bilidade de contato, além de modificar o padrdo
de reacdo imune (BARROS et al., 2021). As-
sim, referente aos beneficios da terapéutica, es-
tdo inclusos controle do prurido (um dos princi-
pais sintomas da dermatite atdpica), reducdo da
inflamacdo tecidual (melhora no aspecto e bar-
reira da pele), reducédo da colonizagdo bacteri-
ana por Staphylococcus aureus e Pityrosporum
orbiculare, além de poder ser considerado uma
escolha para evitar o uso de corticosteroides
para aqueles que possuem contraindicacfes
(ORFALI et al., 2023).

A fototerapia, como as demais terapias,
possui efeitos adversos. Entre eles, de forma
aguda, eritema e queimaduras. J& a exposi¢ao
UV crdnica pode levar a lentigos, ceratose acti-
nica, fotoenvelhecimento e cancer de pele. En-
tretanto, ndo ha ensaios de acompanhamento
durante longo prazo que comprove o desenvol-
vimento de neoplasias malignas apos trata-
mento (ORFALI et al., 2023).

Existem diferentes possibilidades de dosa-
gens, formas de administragdo, tempo de trata-
mento e comprimentos de onda da radiagao ul-
travioleta. S&o elas: radiacdo ultravioleta A
(UVA), subdividida em UVAL e UVA2; PU-
VA; B (UVB), subdividida em UVB de banda
larga, UVB de banda estreita ou narrowband
(UVB NB) e excimer; e UVC, nédo usada para
fototerapia devido seu bloqueio pela camada de
ozonio. As modalidades mais utilizadas
atualmente na dermatite atopica sdéo UVB-NB,
UVAL, PUVA e excimer laser/ lampada,
variando conforme sua indicacdo (BARROS et
al., 2021).

Em um estudo comparando eficécia clinica
com base em 11 ensaios clinicos randomizados,
foi demonstrado que a terapia UVB-NB e
UVAL eram escolhas terapéuticas superiores
para pacientes com DA em comparagdo com
demais radia¢es UV estudadas. Alguns artigos

demonstraram que a terapia UVAL é mais indi-
cada para tratamento de pacientes com DA
aguda ja que é capaz de reduzir o estado infla-
matdrio das lesbes por seu mecanismo de acdo
e possui efeito mais intenso que a UVB, entre-
tanto, possui menor disponibilidade. Do mesmo
modo, evidenciaram que a terapia com UVB-
NB parece apresentar bons resultados para a
DA cronica por inibir gradualmente mediadores
inflamatorios e suprimir a producéo de superan-
tigenos de S. Aureus (XIAO et al., 2021).

Além disso, a UVB-NB foi considerada a
modalidade de fototerapia de primeira linha
pela grande maioria dos dermatologistas devido
a disponibilidade, facilidade de administragdo e
eficacia apresentada (BARROS et al., 2021).
Em um estudo historico de coorte inicial, com
populacdo de 420.000 pessoas ao longo de 15
anos, demonstrou que 70% dos pacientes com
DA receberam menos corticosteroides topicos
durante 1 ano apds término da NB-UVB em
comparagdo com o inicio do tratamento,
proporcionando importante desfecho clinico
(CHOl et al., 2021).

A fototerapia para o tratamento da DA foi
um tratamento realizado de forma empirica, em
sua maioria, ao longo do século passado (PA-
TRIZI et al., 2015). Atualmente, apesar dos
inimeros beneficios vistos nos tratamentos rea-
lizados a partir dela, alguns fatores ainda podem
limitar seu uso durante a escolha do tratamento
do paciente com DA refrataria, como por exem-
plo, custo e acessibilidade. Além disso, o tema
ainda carece de estudos baseados em evidéncias
gue demonstram comparativamente a eficacia e
seguranca das diferentes opc¢des de fototerapia
existentes. Pacientes submetidos a fototerapia
necessitam de acompanhamento cauteloso,
considerando sempre a relacéo entre os benefi-
cios e os riscos. Dessa forma, mais estudos de
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ensaios clinicos randomizados e grandes coor-
tes devem ser implementados de forma a com-
plementar essas lacunas.

CONCLUSAO

A dermatite atépica (DA) é uma condigédo
inflamatdria cronica da pele, de alta prevalén-
cia, especialmente na populacdo pediatrica, e
estd associada a uma interacdo complexa de fa-
tores genéticos, imunoldgicos, ambientais e de
barreira cutanea. Embora frequentemente me-
Ihore com a idade, a DA pode persistir e afetar
significativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes de todas as faixas etarias, devido aos
sintomas debilitantes, como prurido intenso, in-
flamacao cutanea e ressecamento.

O manejo clinico da DA envolve multiplas
estratégias terapéuticas, incluindo intervengdes
ndo farmacoldgicas, como o uso de emolientes
e modificacBes no estilo de vida, bem como tra-
tamentos topicos e, Nos casos mais graves, tera-
pias sistémicas. A fototerapia, uma abordagem
de tratamento de segunda linha, surge como
uma opc¢éo eficaz e segura para pacientes que
ndo respondem adequadamente as intervengoes
de primeira linha.

A utilizacdo da luz ultravioleta, particular-
mente 0 UVB de banda estreita (UVB-NB), tem
demonstrado beneficios consideraveis no ma-
nejo da doenca. Além de seu efeito anti-infla-
matorio, a fototerapia contribui para a restaura-
cao da barreira cutanea, melhora a hidratagao da

pele, reduz o prurido e promove a modulacdo
da resposta imunoldgica. Sua eficécia é respal-
dada por estudos clinicos e meta-andlises, que
indicam uma alta taxa de sucesso no controle
dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

Embora amplamente bem tolerada e com
baixos indices de efeitos adversos, a fototerapia
requer cuidados especificos, como a avaliacao
do risco de carcinogenicidade associado a ex-
posicdo a radiacdo UV, bem como a considera-
cao de fatores logisticos, como custo, disponi-
bilidade e adeséo ao tratamento. Assim, 0 su-
cesso terapéutico depende de uma abordagem
personalizada, que leve em conta o perfil cli-
nico de cada paciente e suas necessidades parti-
culares.

Por fim, a fototerapia se consolida como
uma ferramenta terapéutica imprescindivel no
tratamento da dermatite atopica, ampliando as
opcdes de manejo para casos moderados a gra-
ves. Sua incorporacdo na préatica clinica deve
ser orientada por protocolos bem estabelecidos
e baseados em evidéncias cientificas, garan-
tindo ndo apenas a eficacia, mas também a se-
guranca e o conforto dos pacientes. Dessa
forma, juntamente com outras abordagens tera-
péuticas, a fototerapia oferece uma perspectiva
otimista para o controle da dermatite atopica e
a melhoria da qualidade de vida dos individuos
afetados por essa condigé&o.
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