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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente a produ¢do cientifica acerca da dermatite atdpica (DA) na populagao
pediatrica, com énfase nos aspectos epidemioldgicos, critérios diagndsticos e estratégias terapéuticas
empregadas na pratica clinica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida com o
objetivo de sintetizar as principais evidéncias disponiveis sobre a dermatite atopica em pacientes
pediatricos. A investigacdo foi orientada pela seguinte questao norteadora: “Quais sdo os principais
fatores relacionados ao desenvolvimento da dermatite atdpica na pediatria e quais repercussoes
clinicas, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas sdo descritos na literatura cientifica?” A
busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando quatro descritores combinados por meio do
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operador booleano “AND”. A estratégia resultou na identificacdo de 356 estudos. Apos aplicagao dos
critérios de elegibilidade, 26 artigos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 12
compuseram a amostra final da revisdo. Resultados: A dermatite atdpica configura-se como uma
doenca inflamatoria cutdnea cronica, de elevada prevaléncia na infancia, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Os corticosteroides topicos
(TCS) permanecem como terapia de primeira linha, apresentando eficacia clinica consolidada.
Contudo, receios relacionados a potenciais efeitos adversos, sobretudo na populagdo pediatrica,
contribuem para a subutilizagdo desses farmacos. Estratégias terapéuticas proativas, incluindo o uso
racional de TCS e a incorporagao de inibidores topicos da calcineurina (TCI), demonstram relevancia
na manutencao do controle da doenga e na reducdo de exacerbagdes. Conclusdo: Evidencia-se a
necessidade de investigacdes futuras direcionadas a andlise de fatores regionais associados a
prevaléncia da DA, bem como ao desenvolvimento de terapias mais seguras ¢ eficazes para o publico
pediatrico. Ademais, intervengdes educacionais estruturadas e planos de acao individualizados sao
fundamentais para otimizar a adesdo terapéutica e promover melhoria sustentada da qualidade de vida
das crianc¢as acometidas.

Dermatite Atopica. Pediatria. Diagndstico. Tratamento.

Objective: To critically analyze the scientific production on atopic dermatitis (AD) in the pediatric
population, with emphasis on epidemiological aspects, diagnostic criteria, and therapeutic strategies
employed in clinical practice. Methodology: This is a systematic review conducted with the objective
of synthesizing the main available evidence on atopic dermatitis in pediatric patients. The investigation
was guided by the following guiding question: "What are the main factors related to the development
of atopic dermatitis in pediatrics, and what clinical repercussions, diagnostic methods, and therapeutic
approaches are described in the scientific literature?" The search was conducted in the PubMed
database, using four descriptors combined using the Boolean operator "AND". The strategy resulted
in the identification of 356 studies. After applying the eligibility criteria, 26 articles were selected for
full-text reading, of which 12 comprised the final sample of the review. Results: Atopic dermatitis is a
chronic inflammatory skin disease with a high prevalence in childhood, significantly impacting the
quality of life of patients and their families. Topical corticosteroids (TCS) remain the first-line therapy,
showing consolidated clinical efficacy. However, concerns related to potential adverse effects,
especially in the pediatric population, contribute to the underutilization of these drugs. Proactive
therapeutic strategies, including the rational use of TCS and the incorporation of topical calcineurin
inhibitors (TCls), demonstrate relevance in maintaining disease control and reducing exacerbations.
Conclusion: The need for future investigations focused on analyzing regional factors associated with
the prevalence of AD, as well as the development of safer and more effective therapies for the pediatric
population, is evident. Furthermore, structured educational interventions and individualized action
plans are fundamental to optimizing therapeutic adherence and promoting sustained improvement in
the quality of life of affected children.

Atopic Dermatitis. Pediatrics. Diagnosis. Treatment.

Objetivo: Analizar criticamente la produccion cientifica sobre la dermatitis atopica (DA) en la
poblacion pediatrica, con énfasis en aspectos epidemioldgicos, criterios diagndsticos y estrategias
terapéuticas empleadas en la practica clinica. Metodologia: Se trata de una revision sistematica
realizada con el objetivo de sintetizar la principal evidencia disponible sobre la dermatitis atopica en
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pacientes pediatricos. La investigacion se guid por la siguiente pregunta guia: ";Cudles son los
principales factores relacionados con el desarrollo de la dermatitis atopica en pediatria y qué
repercusiones clinicas, métodos diagnodsticos y enfoques terapéuticos se describen en la literatura
cientifica?". La busqueda se realizd en la base de datos PubMed, utilizando cuatro descriptores
combinados mediante el operador booleano "AND". Esta estrategia permitio identificar 356 estudios.
Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 26 articulos para la lectura completa, de los
cuales 12 constituyeron la muestra final de la revision. Resultados: La dermatitis atopica es una
enfermedad cutdnea inflamatoria cronica con una alta prevalencia en la infancia, que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Los corticosteroides topicos (CST)
siguen siendo el tratamiento de primera linea, con una eficacia clinica consolidada. Sin embargo, la
preocupacion por los posibles efectos adversos, especialmente en la poblacion pediatrica, contribuye
a la infrautilizacion de estos farmacos. Las estrategias terapéuticas proactivas, como el uso racional de
CSTy la incorporacion de inhibidores topicos de la calcineurina (ICT), demuestran su relevancia para
mantener el control de la enfermedad y reducir las exacerbaciones. Conclusion: Es evidente la
necesidad de futuras investigaciones centradas en el andlisis de los factores regionales asociados a la
prevalencia de la DA, asi como en el desarrollo de terapias mas seguras y eficaces para la poblacion
pediatrica. Ademas, las intervenciones educativas estructuradas y los planes de accion individualizados
son fundamentales para optimizar la adherencia terapéutica y promover una mejora sostenida de la
calidad de vida de los nifios afectados.

Palabras clave: Dermatitis Atdpica. Pediatria. Diagndstico. Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA), também denominada eczema ou eczema atdpico, € atualmente
reconhecida como uma condi¢do inflamatéria cronica de carater sistémico e representa a doenca
inflamatoria cutanea mais prevalente em nivel mundial, acometendo até 20% da populagdo pediatrica
(KERN et al., 2024). Desde a década de 1970, observa-se aumento expressivo de sua incidéncia,
estimado em duas a trés vezes nos paises industrializados, afetando aproximadamente 15% a 20% das
criangas, 5% a 20% dos adolescentes e 1% a 3% dos adultos. Dados do estudo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) demonstram que a prevaléncia varia amplamente
conforme a regido geografica, refletindo influéncias ambientais, genéticas e metodoldgicas. (KERN et
al., 2024).

A prevaléncia da DA apresenta ampla variabilidade global, influenciada por fatores regionais,
caracteristicas populacionais, faixa etaria e diferencas metodologicas na coleta de dados
epidemioldgicos. Estima-se que a condi¢do acometa entre 0,2% e 36% da populacdo pediatrica (<18
anos), evidenciando sua magnitude como problema de satde publica. A elevada prevaléncia, associada
ao impacto significativo na qualidade de vida de pacientes e cuidadores e ao aumento da utilizagao de
servigos de saude, refor¢ca a carga socioecondmica da doenca. Ressalta-se que aproximadamente
metade dos casos ¢ manejada no dmbito da atencdo primdria, o que evidencia a necessidade de
capacitagdo continua dos profissionais desse nivel assistencial (EICHENFIELD et al., 2022).

A fisiopatologia da DA ¢ complexa e multifatorial, envolvendo disfungdo da barreira cutanea,
desregulagdo imunoldgica local e sistémica, alteracdes do microbioma cutaneo e intestinal, além de
predisposicdo genética, com interagdo dindmica entre esses componentes Anania et al.. Estudos de
transcriptomica cutanea demonstram predominio de citocinas associadas a resposta imune do tipo 2
nas lesdes agudas e cronicas, incluindo interleucinas IL-4, IL-5, IL-13 e IL-31, evidenciando ativagao
robusta do eixo T helper 2 (Th2). Em especial, IL-4 e IL-13 desempenham papel central na indugdo da
produgdo de imunoglobulina E (IgE) por linfocitos B, bem como na ativacdo de eosindfilos e
mastdcitos, perpetuando o microambiente inflamatdrio e contribuindo para a génese e manutengdo do
prurido (ZHAO et al., 2023).

As manifestagdes clinicas variam conforme a faixa etaria. Em lactentes, observa-se
acometimento predominante de couro cabeludo, face, pescogo, tronco e superficies extensoras dos
membros, com preservagdo habitual da area das fraldas. Na infancia, h4 predominio de lesdes em
superficies flexurais — como fossas antecubital e poplitea — além de envolvimento de pescogo,

punhos e tornozelos. Em adolescentes e adultos jovens, mantém-se as lesdes flexurais, com maior
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frequéncia de acometimento de maos e pés. Independentemente da idade, o prurido constitui sintoma
cardinal, frequentemente exacerbado no periodo noturno, resultando em distirbios do sono e impacto
substancial na qualidade de vida (CARR et al., 2024).

O presente estudo tem como propdsito compilar, analisar criticamente e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da dermatite atopica na populacdo pediatrica. Busca-se oferecer uma
abordagem abrangente e atualizada, contemplando aspectos epidemiologicos, fisiopatoldgicos,
diagnosticos e terapéuticos, bem como identificar lacunas no conhecimento que possam orientar
futuras investigagdes. Ao integrar dados contemporaneos, esta revisao sistematica pretende subsidiar
a pratica clinica baseada em evidéncias e contribuir para a otimiza¢do das estratégias de manejo da

doenca em criancas e adolescentes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, desenvolvida com o proposito de analisar
criticamente os principais aspectos relacionados a dermatite atopica na populagdao pediatrica, com
énfase nos métodos diagndsticos e nas abordagens farmacologicas empregadas no manejo clinico da
doenga. A elaboragdo da questdo de pesquisa foi fundamentada na estratégia PVO (Populagao, Variavel
e Objetivo), sendo definida da seguinte forma: populacdo composta por pacientes pediatricos; variavel
correspondente a dermatite atopica; e objetivo direcionado a andlise das caracteristicas clinicas,
repercussoes e estratégias diagnosticas e terapéuticas descritas na literatura. A questdo norteadora
estabelecida foi: “Quais sdo os principais fatores associados ao desenvolvimento da dermatite atopica
na populagdo pediatrica, bem como suas repercussoes clinicas e os métodos diagndsticos e terapéuticos
empregados na pratica clinica?”

A busca bibliografica foi conduzida na base de dados PubMed Central (PMC), mediante a
utilizacdo de quatro descritores combinados por meio do operador booleano “AND”: Topical Therapy,
Atopic Dermatitis, Diagnostic Methods e Pediatric Atopic Dermatitis. As estratégias de busca
estruturadas foram: “Atopic Dermatitis AND Pediatric Atopic Dermatitis” e “Topical Therapy AND
Atopic Dermatitis AND Diagnostic Methods”.. A aplicacdo dessas combinagdes resultou na
identificacdo inicial de 356 publicagdes, as quais foram posteriormente submetidas aos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos.

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos publicados nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol, no periodo de 2020 a 2025, que abordassem diretamente os aspectos clinicos,

diagnosticos ou terapéuticos da dermatite atopica em pacientes pediatricos, incluindo estudos
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observacionais, experimentais ¢ revisdes de literatura, desde que disponiveis na integra. Foram
excluidas publica¢des duplicadas, estudos disponibilizados apenas em formato de resumo, trabalhos
que ndo apresentassem relacdo direta com o objetivo proposto e aqueles que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo definidos. Apds a aplicagdo dos critérios de selecao, 26 artigos foram considerados
elegiveis para leitura na integra, dos quais 12 preencheram integralmente os requisitos metodologicos

estabelecidos e compuseram a amostra final desta revisao sistematica.

Tabela — Caracterizacdo dos Estudos Incluidos na Revisdo Sistemética (2020—2025)

Autor Ano Principal Achado / Contribuicéo
ANANIA et 2022 Investigaram o papel dos probi6ticos na prevengdo da dermatite atépica em criancas,
al. demonstrando potencial modula¢do do microbioma intestinal como estratégia

preventiva promissora, embora com necessidade de maior padronizacéo
metodoldgica.

BYLUND et 2020 Revisdo sistematica sobre prevaléncia e incidéncia da DA, evidenciando ampla
al. variabilidade global e confirmando aumento progressivo da doencga nas Ultimas
décadas, especialmente na populacdo pediéatrica.

CARR etal. 2024 Revisdo abrangente sobre fisiopatologia, diagnostico e terapias atuais, incluindo
bioldgicos e inibidores de JAK, destacando avancos no manejo da DA moderada a
grave.
EICHENFI 2022 Atualizaram aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos da DA
ELD etal. pediatrica, com énfase nos critérios diagndsticos da AAD e instrumentos validados de

avaliacéo de gravidade.

JOHNSON; 2022 Revisaram terapias atuais e emergentes na DA pediatrica, incluindo emolientes,
YU terapias topicas, suplementos e novas abordagens farmacolégicas.
KERN et al. 2024 Revisdo sistematica e metanalise que associou dermatite atopica pediatrica ao

aumento do risco cardiovascular, reforgando o caréater sistémico da doenca.

MORENO 2023 Analisaram estratégias farmacol6gicas na DA pediatrica, destacando uso racional de
etal. corticosteroides topicos, terapias proativas e hovos agentes imunomoduladores.
NAPOLITA 2022 Abordaram diagnoéstico diferencial, condi¢fes mimetizadoras e implicacdes
NO et al. terapéuticas na DA infantil, reforcando a importéncia da avaliacdo clinica criteriosa.
SAVVA et 2024 Descreveram avangos nos mecanismos imunolégicos da DA, enfatizando vias Th2,
al. IL-4/1L-13 e participacdo de eosindfilos e basoéfilos na perpetuacao do prurido.
WOLLENB 2023 Atualizaram diretrizes diagnosticas e terapéuticas para DA em criancas e adultos, com
ERG etal. detalhamento das manifestacdes clinicas por faixa etaria e manejo individualizado.
YAO et al. 2022 Elaboraram diretrizes taiwanesas para diagndstico e manejo da DA pediétrica,

incluindo recomendagdes sobre terapia proativa com corticosteroides topicos.
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ZHAO; 2023 Revisaram o uso de biologicos e inibidores orais de pequenas moléculas na DA
PAN; LI pediatrica, discutindo eficacia, seguranca e desafios terapéuticos futuros.

Fonte: Tabela criada pelo Autor.

4 DISCUSSAO

O inicio da DA ocorre nos primeiros anos de vida em cerca de 80% dos individuos, sendo que
aproximadamente 60% apresentam remissao clinica durante a adolescéncia (BYLUND et al., 2020).
Em cendrio de atencdo primaria nos Estados Unidos, estudo transversal identificou prevaléncia de 24%
entre criangas de 0 a 5 anos, variando de 15% em menores de um ano a 38% entre 4 ¢ 5 anos. Quanto
a gravidade, predominaram formas leves (58%) e moderadas (39%), enquanto apenas 3% dos casos
foram classificados como graves. Observou-se maior prevaléncia de comorbidades na populagdo com
DA em comparacao aqueles sem a doenga, incluindo asma (12% versus 4%; razdo de prevaléncia
ajustada por idade, 3,0 [IC 95% 1,8-4,9]; p <0,001) e alergia alimentar (8% versus 2%; 3,7 [1,5-9,2];
p =0,005) (EICHENFIELD et al., 2022).

A patogénese da DA decorre da interacdo complexa entre fatores ambientais, disfuncdo da
barreira cutanea, alteragdes no microbioma e desregulacido imunoldgica em individuos geneticamente
predispostos. Trata-se de uma doenca com forte componente hereditario, na qual genes especificos
associados ao fendtipo da enfermidade atuam em conjunto com genes relacionados a atopia de forma
mais ampla. Estudos de associacdo genomica ampla identificaram maultiplos loci relacionados a
regulacdo da imunidade inata e adaptativa, incluindo genes envolvidos na fungao das células T e nos
mecanismos de defesa do hospedeiro, além de associagdes com outras doencas autoimunes e
cardiovasculares (EICHENFIELD et al., 2022).

A etiologia da DA parece estar fundamentada na interacdo reciproca entre dois eixos bioldgicos
principais: a integridade da funcdo epitelial cutanea e a ativagdo das respostas imunes inata e
adaptativa. A disfuncdo da barreira epidérmica constitui elemento central na fisiopatologia da doenga.
Em condi¢des normais, a barreira cutanea ¢ composta por uma matriz organizada de lipidios estruturais
e proteinas com propriedades antimicrobianas, responsavel por manter a hidratagao da pele e impedir
a penetracao de alérgenos e microrganismos. A alteragao de qualquer um desses componentes favorece
o desenvolvimento e a perpetuagdo do processo inflamatorio (EICHENFIELD et al., 2022).

Anormalidades da barreira cutanea estdo frequentemente associadas a mutagdes ou a expressao
reduzida do gene da filagrina (FLG), que codifica proteina essencial para a formacdo adequada da
barreira epidérmica. Entretanto, analises gendmicas identificaram pelo menos 30 regides distintas de

suscetibilidade relacionadas a DA. Além disso, a pele de individuos acometidos apresenta deficiéncia

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sdo José dos Pinhais, v.4, n.2, 2026 7



de ceramidas, importantes lipidios estruturais, e de peptideos antimicrobianos, como as catelicidinas,
que compdem a primeira linha de defesa contra agentes infecciosos. Essas alteragdes contribuem para
o aumento da perda transepidérmica de 4gua e para maior penetragdo de alérgenos e microrganismos
na pele. Entre os agentes infecciosos mais frequentemente associados a DA destacam-se
Staphylococcus aureus, que coloniza aproximadamente 90% dos pacientes, além do virus herpes
simplex e do virus do molusco contagioso (CARR et al., 2024).

Células imunes inatas e adaptativas, como basoéfilos, eosinofilos e macrofagos, também
desempenham papel relevante na fisiopatologia da doenga. Os basoéfilos participam da fase inicial por
meio do aumento da expressdo de IL-4 e da interagdo com queratindcitos e macrdfagos dérmicos,
favorecendo hiperplasia epidérmica e disfun¢do da barreira cutanea. Ja os eosindfilos circulantes em
pacientes com DA apresentam maior expressio do receptor de histamina 4 (H4R), regulado
positivamente por IL-4 e IL-13 via via JAK/STAT, resultando em aumento da produ¢do de IL-31 e
intensificag@o do prurido (SAVVA et al., 2024).

Clinicamente, as lesdes cutaneas sdo tipicamente acompanhadas de prurido intenso e incluem
eritema infiltrado, erosdes secundarias ao ato de cogar, areas liquenificadas, além de papulas e nédulos
pruriginosos. A variante numular da infancia apresenta semelhanca com o eczema numular do adulto.
A DA exerce impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, podendo manifestar-se ainda
por alteracdes minimas, como queilite seca, fissuras angulares, erosdes infranasais, laceracdes infra-
auriculares, intertrigo retroauricular, eczema em polpas digitais (“pés atopicos de inverno’), eczema
mamilar e pitiriase alba (WOLLENBERG et al., 2023).

As manifestagdes cutaneas tipicas surgem geralmente a partir dos trés meses de idade, com
mudanga progressiva na distribuicdo anatomica conforme o crescimento. Em lactentes, predominam
lesdes em bochechas, couro cabeludo e superficies extensoras dos membros; em criangas pequenas e
escolares, ha predominio em superficies flexoras, como regides antecubital e poplitea, além de
pescogo; em adolescentes, observa-se maior acometimento de maos e pés (WOLLENBERG et al.,
2023).

Em criangas menores de dois anos, as lesdes costumam ser agudas, caracterizadas por papulas
pruriginosas e vesiculas frequentemente associadas a exsudato seroso e formacao de crostas, com
eritema mal delimitado envolvendo face, tronco e superficies extensoras, podendo ocasionalmente
acometer a area da fralda. A partir dos dois anos de idade, predominam pele seca, eritema menos
intenso, papulas e placas liquenificadas acometendo superficies flexoras, maos e pés. O envolvimento

facial torna-se menos proeminente, embora possa ocorrer distribui¢cdo perioral ou periorbital. Apos os
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trés anos, podem surgir variantes morfologicas distintas, como eczema numular ou padrao folicular,
caracterizado por papulas foliculares densamente agrupadas (NAPOLITANO et al., 2022).

Pacientes com dermatite atdpica frequentemente apresentam doengas associadas,
especialmente outras condigdes atdpicas, como asma e rinoconjuntivite alérgica. De forma menos
frequente, podem ocorrer manifestagdes oculares, incluindo ceratoconjuntivite primaveril, conjuntivite
papilar gigante, ceratite puntata superficial e ceratoconjuntivite atdpica, além de otite externa e média.
Alergias alimentares sao identificadas em aproximadamente 30% das criangas com formas mais graves
de DA, sendo comum a hipersensibilidade imediata (tipo I) ao leite de vaca, ovo, amendoim, soja e
nozes (WOLLENBERG et al., 2023).

O diagnéstico da DA ¢ essencialmente clinico, uma vez que, at¢é o momento, ndo ha
biomarcador especifico e confidvel para sua confirmagao. Os critérios diagnosticos evoluiram ao longo
do tempo, partindo da proposta seminal de Hanifin e Rajka, posteriormente modificada em 1994 pelo
UK Working Party e novamente revisada em 2003 pela American Academy of Dermatology (AAD),
com o objetivo de aprimorar sua aplicabilidade na préatica clinica. De acordo com as diretrizes da AAD,
o diagnostico deve basear-se na historia clinica, na morfologia e distribuicdo das lesdes cutaneas e na
presenga de sinais clinicos associados. Entre os critérios essenciais destacam-se prurido e eczema;
como caracteristicas importantes de suporte incluem-se inicio precoce, atopia € xerose; €, cOmo
achados associados, respostas vasculares atipicas, ceratose pilar, pitiriase alba, hiperlinearidade
palmar, ictiose, alteragdes oculares ou periorbitais, achados regionais especificos e lesdes com
acentuac¢ao, liquenificagdo ou prurigo perifolicular (EICHENFIELD et al., 2022).

Diante da suspeita de DA, ¢ essencial identificar possiveis fatores desencadeantes
psicossomaticos, alérgicos ou ambientais. A relevancia desses gatilhos varia substancialmente entre os
individuos, e sua evitacdo deve integrar o plano terapéutico personalizado. O papel dos fatores
dietéticos ¢ frequentemente superestimado, especialmente na infancia; em contrapartida, irritagdes
cutaneas agudas ou cronicas e exposicdo a baixas temperaturas devem ser sistematicamente
consideradas como potenciais agravantes da disfun¢do da barreira cutanea. Infec¢des e vacinagdes
podem exacerbar temporariamente a doenga, contudo, pacientes com DA devem manter o calendério
vacinal habitual, conforme recomendado pelo STIKO. Nao hé evidéncias de que infec¢dao ou vacinagao
contra SARS-CoV-2 aumentem o risco de desenvolvimento de DA. Em casos de exacerbagdo aguda,
recomenda-se postergar a vacinacdo até estabilizacdo do quadro cutaneo (WOLLENBERG et al.,

2023).
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O papel dos alimentos e aeroalérgenos na fisiopatologia e nas exacerbacdes da DA permanece
controverso. Embora muitos pacientes apresentem IgE especifica detectavel para alimentos ou
aeroalérgenos em testes de puntura cutanea (SPT) ou em dosagens séricas, a relevancia clinica desses
achados nem sempre ¢ evidente. Um teste positivo indica sensibilizagdo, mas ndo necessariamente
hipersensibilidade clinica ou relagao causal. Na maioria das criangas com DA, os alimentos ndo atuam
como gatilhos. Entretanto, até¢ 35% das criancas com formas moderadas a graves podem apresentar
alergias alimentares clinicamente relevantes, geralmente associadas a sintomas imediatos apds
ingestdo e identificdveis pela historia clinica. Em adultos, as alergias alimentares parecem
desempenhar papel minimo na DA (CARR et al., 2024).

Restri¢des alimentares desnecessarias podem acarretar deficiéncias nutricionais, prejuizos ao
desenvolvimento e até aumento paradoxal do risco de alergias alimentares imediatas e potencialmente
graves. Assim, a realizagdo de testes deve ser reservada a casos em que a histdria clinica seja sugestiva
de alergia alimentar mediada por IgE. A exposi¢do a aeroalérgenos, como acaros, epitélio de animais,
polens e fungos, pode exacerbar a DA em subgrupos especificos de pacientes. Nesses casos, a
identificacdo da sensibilizacdo pode auxiliar na implementacdo de medidas ambientais direcionadas
(CARR et al., 2024).

A DA frequentemente se manifesta precocemente e impde elevada carga de doenca ao paciente
e seus cuidadores, tornando a prevencao do seu inicio um objetivo terapéutico relevante. Além disso,
a DA constitui frequentemente a primeira etapa da chamada marcha atopica, justificando a investigagcao
de estratégias preventivas visando reduzir futuras comorbidades atopicas (MORENO et al., 2023).

O tratamento deve priorizar a restauragdo da barreira cutdnea, com hidratacdo adequada,
controle do prurido e reducdo da inflamacao. A abordagem terapéutica ¢ multifatorial e inclui educagao
do paciente e cuidador, cuidados cutaneos adequados, uso de corticosteroides topicos como primeira
linha, inibidores topicos da calcineurina (TCIs), inibidores da fosfodiesterase-4 (PDE-4) e tratamento
de infecg¢des secundarias quando presentes (CARR et al., 2024). O uso regular de emolientes constitui
a base do manejo da DA pediatrica. Recomenda-se aplicagdo liberal e frequente ao longo do dia,
especialmente apds banho morno de curta duragdo, para retencdo de umidade e remocao de crostas.
Devem ser priorizados produtos suaves, hipoalergénicos e isentos de fragrancias. Agentes oclusivos,
como petrolato, e umectantes, como glicerol, auxiliam na manutenc¢do da integridade da barreira
cutanea (JOHNSON; YU, 2022).

Entre terapias adjuvantes, o 6leo de primula (Oenothera biennis), fonte de 4cidos graxos

omega-6, demonstrou potencial beneficio anti-inflamatoério, com melhora clinica observada em estudo
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envolvendo 50 pacientes tratados por cinco meses. O 6leo de semente de girassol (Helianthus annuus)
também apresenta propriedades reparadoras da barreira, tendo sido associado a efeito poupador de
corticosteroides em crian¢as com DA moderada (JOHNSON; YU, 2022).

A suplementagdo de vitamina D mostrou melhora da gravidade do eczema em alguns estudos,
particularmente em periodos de menor exposi¢ao solar, sugerindo possivel papel da deficiéncia
vitaminica na fisiopatologia da doenga. A vitamina D tdpica, entretanto, pode exacerbar o quadro. A
vitamina B12 topica tem sido associada a prevenc¢do de crises, possivelmente por inibi¢do de vias
inflamatorias especificas (JOHNSON; YU, 2022). Os corticosteroides topicos (TCS), introduzidos em
1952 com o acetato de hidrocortisona, permanecem como pilar terapéutico da DA. Atuam por ampla
modulac¢do imunologica, reduzindo mediadores pro-inflamatdrios como TNF, IL-1 e IL-2 (MORENO
et al., 2023).

Apesar de sua eficacia, ha subtratamento na populagdo pediatrica devido ao receio de efeitos
adversos, especialmente com formulagdes de alta poténcia, uso prolongado ou aplicagdo em areas
sensiveis. A adesao terapé€utica ¢ frequentemente baixa, podendo ser otimizada por meio de planos de
acdo escritos e intervencdes educativas (MORENO et al., 2023). Em casos moderados a graves, a
terapia proativa com TCS de poténcia média, aplicada duas vezes por semana em areas previamente
afetadas por até 16 semanas, pode reduzir recaidas. O uso deve considerar a classe de poténcia e a area
anatOmica tratada, com cautela em regides sensiveis (YAO et al., 2022).

Os TClIs constituem opg¢ao de segunda linha, especialmente em areas sensiveis ou em casos de
atrofia induzida por TCS. Pimecrolimus 1% e tacrolimus 0,03% sdo aprovados para criangas acima de
dois anos, e tacrolimus 0,1% para adolescentes (MORENO et al., 2023). Atuam por inibi¢do da
calcineurina, reduzindo a transcrig¢do de citocinas pré-inflamatorias e exercendo efeito antipruriginoso
significativo. O crisaborole, inibidor de PDE-4, ¢ indicado para DA leve a moderada a partir dos dois
anos, promovendo melhora precoce do prurido e da inflamagdo (MORENO et al., 2023). Entre as
terapias sistémicas, destacam-se os biologicos dupilumabe e tralokinumabe, que bloqueiam
respectivamente a sinalizagdo de IL-4/IL-13 e IL-13 isoladamente, demonstrando melhora
significativa em escores clinicos e qualidade de vida (CARR et al., 2024). Os inibidores de JAK, como
upadacitinibe e abrocitinibe, aprovados para adolescentes acima de 12 anos, atuam na via JAK-STAT,
reduzindo a atividade inflamatoria. Exigem triagem prévia para infeccdes cronicas € monitorizagao
laboratorial periddica, sendo geralmente bem tolerados, embora possam ocorrer infecgdes oportunistas

(CARR et al., 2024).
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5 CONCLUSAO

A dermatite atopica (DA) constitui uma dermatose inflamatoria cronica de elevada prevaléncia,
acometendo milhdes de criangas e adultos em escala global. O crescimento expressivo de sua
incidéncia nas ultimas décadas reforca a necessidade de aprimoramento continuo das estratégias
terapéuticas e preventivas. Embora os corticosteroides topicos (TCS) permanecam como pilar do
tratamento e apresentem eficacia amplamente comprovada, preocupagdes relacionadas a potenciais
efeitos adversos, particularmente na populacdo pediatrica, contribuem para subutilizacdo e baixa
adesdo terapéutica, comprometendo o controle adequado da doencga e favorecendo recorréncias.

Esta revisdo evidencia a relevancia de abordagens individualizadas e proativas no manejo da
DA, com selecdo criteriosa da poténcia dos TCS conforme idade, localizagdo anatomica e gravidade
do quadro, além da incorporacdo de inibidores topicos da calcineurina (TCI) como alternativas seguras,
sobretudo em 4reas sensiveis ou em casos de risco de atrofia cutanea. A educacio de médicos, pacientes
e cuidadores desempenha papel central na otimizagdo da adesdo, na redugdo da corticofobia e na
implementagao de planos terapéuticos estruturados, com impacto direto na qualidade de vida.

Perspectivas futuras devem concentrar-se na elucidacdo mais aprofundada dos determinantes
regionais, ambientais e genéticos que influenciam a prevaléncia e a expressdo clinica da DA, bem
como no desenvolvimento de terapias inovadoras capazes de proporcionar controle sustentado da
inflamagdo com menor potencial de eventos adversos. Ademais, estratégias educacionais
sistematizadas e planos de a¢do individualizados sdo fundamentais para promover adesdo consistente
e manejo eficaz, especialmente no contexto pediatrico, no qual a carga psicossocial da doenca ¢é

particularmente significativa.
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