O objetivo do
tratamento deve
ser o de reduzir
os sinais e
sintomas e
prevenir
recorréncias e
exacerbagdes. E
necessaria uma
abordagem
multifacetada,
que inclua tanto
terapéuticas
farmacoldgicas
como ndo
farmacoldgicas.
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A dermatite atdpica (DA) é uma doenga cutdnea crodnica,
pruriginosa e inflamatdria,’® ocorre mais frequentemente em
criangas, %5 mas também afeta muitos adultos.*® Caracteriza-
se por prurido intenso,?38° xerose, eritema, exsudacido e
liquenificacdo.?® As lesdes sd3o crdénicas ou recorrentes e
envolvem mais frequentemente a face, o pescogo e as flexuras
dos cotovelos e joelhos.! Pode cursar com periodos de
exacerbac¢do, seguidos por periodos de remiss3o.57° Estas
exacerbagbes podem afetar muito a qualidade de vida do
doente e o ambiente familiar.®

A sua incidéncia parece estar a aumentar3° e é atualmente uma
das doengas crdnicas mais comuns, afetando até um quinto da
populagdo dos paises desenvolvidos.3®

A DA parece associada a uma disfungdo da barreira
epidérmica,>’? genética ou adquirida, com aumento da perda
de 4d&gua transepidérmica® e a uma resposta imunitaria
inadequada aos alergénios em contato com a pele, o que
provoca uma inflamac¢&do cutanea.>”10

Fatores predisponentes

Entre os fatores implicados numa maior predisposicdo ao
desenvolvimento de DA incluem-se fatores enddgenos, como
os genéticos,>®%10 e fatores externos, como alérgenos
ambientais e alimentares,”® o clima ou infecdes.® A
suscetibilidade inata é espoletada em manifestagdes da doenga
por fatores ambientais e relacionados com o estilo de vida.3
Entre os fatores de risco identificados, o mais preponderante é
a existéncia de historial familiar de doengas atdpicas,
particularmente de DA.3>72

O fator de risco genético mais relevante é a mutagdo do gene
da filagrina, uma proteina estrutural epidérmica crucial.3>8-10 A
deficiéncia no gene da filagrina pode provocar uma anomalia
na barreira epidérmica e predispor ao desenvolvimento de
dermatite.?1!

Outros fatores de risco associados a uma prevaléncia mais
elevada incluem habitar em ambiente urbano, possuir estatuto
socioecondmico mais elevado, maiores habilitagdes, um

agregado familiar mais pequeno,®® habitar em regibes com
baixa exposi¢cdo a radiagdo UV e com baixa humidade.? Em
criangas, é mais prevalente no sexo feminino.>?

A sensibilizagdo a alérgenos ambientais como acaros, pdlenes,

fungos e pelos ou residuos de pele de animais coexiste
frequentemente,®%19 podendo em alguns doentes piorar os
sintomas da DA.>1°

Apesar de uma elevada percentagem de doentes apresentar
sensibilizagcdo a alguns alimentos,>®810 3 altura da introdugdo
de alimentos sdlidos e estratégias de evicgdo alimentar em
gravidas e lactantes ndo parecem influenciar o risco de DA.>#

Manifestagoes clinicas
Os sintomas cardinais da DA sdo a secura cutdnea (xerose) e o
prurido intenso.>”1% As lesdes podem afetar qualquer parte do

corpo, mas apresentam tipicamente uma distribui¢do
relacionada com a idade do doente®>®° e a atividade da
doencga.>”’

As lesdes da DA geralmente ndo surgem antes do 2.2 més de
vida. Nos bebés as lesGes sdo agudas e afetam principalmente a
face,3° especialmente as bochechas, as flexuras dos membros,
como as fossas antecubital e popliteal e o couro cabeludo.>® A
“zona da fralda” geralmente ndo apresenta lesdes.>® As lesdes
sdo papulares e eritematosas, podendo progredir para lesGes
exsudativas e com crostas nas fases agudas.>?1! Causam um
prurido intenso e o bebé torna-se irritdvel e pode comegar a
cogar-se, o que pode conduzir a escoriagdes e desenvolvimento
de infe¢des secundarias.®

Em criangas mais velhas e adolescentes as lesGes sdo menos
exsudativas.® Na DA subaguda, a pele apresenta-se seca,
aspera, eritematosa e descamativa.”?!1 O cocar continuo das
lesGes causa escoriagdes e, com a continuagdo deste ato
ocorre frequentemente liquenificagdo, ou seja, um
espessamento da pele,>”%1! geralmente nas flexuras dos
membros,>° zona volar dos pulsos, tornozelos e pescogo,> mas
também nas protuberancias dsseas e na testa.’ A persisténcia
do prurido perturba a vida quotidiana e provoca por vezes
perturbacdes do sono’® e ansiedade, que causa alteragdes do
humor.”

Nos adultos as lesGes s3o geralmente mais localizadas e
liguenificadas,>” nas flexuras, pulsos e tornozelos.? Por vezes as
lesGes afetam o pescogo, o rosto ou as m3os,>’ mas geralmente
n3o afetam a zona axilar e as virilhas.>®

A maioria dos doentes apresenta uma melhoria marcada, ou
remissdo, até ao final da infancia.3>7
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Como ja referido, o prurido é uma carateristica marcante da
DA.*%10 pode ser espoletado por diversos fatores, sendo os
mais comuns o calor e a transpiragao, a |3, o stress emocional,
alguns alimentos, o dalcool, infecdes respiratdrias superiores e
4caros do pd de casa. Uma vez que ocorre o prurido, a pele
circundante nao pruriginosa torna-se muito sensivel e reage a
estimulos ligeiros que desencadeiam prurido — alocinese, tipica
da DA. Assim, estes doentes podem experimentar ataques de
prurido devido ao toque acidental na pele por fatores
mecéanicos, como o vestudrio.’ Deve ser evitado todo o
estimulo que induza prurido.?

Complicagdes

Os doentes com DA estdo suscetiveis a infe¢Ges cutdneas
secundarias.2356%11 A pele atépica é mais seca e o estrato
corneo tem propriedades protetoras diminuidas, apresentando
ainda anomalias da fungdo de barreira cutanea e da defesa
imunitaria. O cogar constante para aliviar o prurido pode causar
escoriacdes, comprometendo ainda mais a integridade cutinea.®
Todos estes fatores causam aumento da suscetibilidade a
infecGes bacterianas secundarias por estafilococos, infegGes
virais por herpes?357211 ou mesmo infegdes fungicas.>®°
Criangas e adolescentes com DA apresentam maior risco de
desenvolver molusco contagioso.?3

A DA estd associada um risco aumentado de desenvolver asma e
rinoconjuntivite alérgica.3581011 Estes doentes tém também um
risco aumentado de urticaria e anafilaxia espoletada por
alimentos.>%° Um motivo plausivel é que a maior permeabilidade
cutdnea, devido a disfungdo da barreira epidérmica, facilite a
sensibilizacdo a alérgenos alimentares.>?°

Prurido, privacdo de sono’® e embaraco social devido a lesdes
visiveis’ tém efeitos substanciais no bem-estar psicossocial dos
doentes e suas familias.”® O cocar continuo das lesdes contribui
para a persisténcia dos sintomas”->1! e pode causar cicatrizes.”!!
Estes doentes podem desenvolver dermatite de contato® e estdo
mais frequentemente sensibilizados contra componentes de
hidratantes como conservantes, fragrancias, emulsificantes>0 e
antisséticos,3 relativamente a individuos saudaveis.310

Tratamento

Até a data, ndo existe cura para a DA, mas pode ser obtido um
bom controlo a longo prazo.'? O objetivo do tratamento deve ser
o de reduzir os sinais e sintomas e prevenir recorréncias e
exacerbacdes.12 E necessaria uma abordagem multifacetada, que
inclua  tanto terapéuticas farmacoldgicas como ndo
farmacoldgicas.??®

Os principios fundamentais do tratamento nao farmacolégico sdo
a aplicagdo permanente de hidratantes, de modo a restaurar a
fungdo de barreira, e a identificagio e eviccdo de fatores
desencadeantes.?3°

A terapéutica farmacoldgica centra-se no tratamento anti-
inflamatdrio com corticosteroides ou inibidores da calcineurina
topicos. Em casos graves, estdo indicados a fototerapia ou
imunossupressores sistémicos.3

A terapéutica farmacoldgica sera abordada na 2.2 parte deste
trabalho.

Medidas nao farmacolégicas

Banho

O banho regular, utilizando agentes de limpeza suaves e sem
sabdo, é importante para limpar e hidratar a pele e deve fazer
parte da rotina de cuidado dos doentes com DA.146

Os agentes de limpeza devem ter um pH neutro ou acido e nao
possuirem fragrancias.*’” O banho deve ser tomado com &gua
morna,>*%11  existindo alguma controvérsia acerca da
frequéncia do banho, ou se é preferivel banho de imersdo ou
duche;?* algumas fontes recomendam banho, durante cerca de
5 minutos, uma ou duas vezes por dia.® Podem ser utilizados
aditivos de banho, como éleos,'?7° parafina liquida ou aveia
coloidal;2 contudo, a sua inclusdo na rotina de tratamento ndo
é consensual, uma vez que ndo esta suportada por evidéncia
robusta.* Apds o banho, a pele deve ser limpa suavemente
com a toalha, sem esfregar.”?

Durante as exacerbag¢les, o banho pode ser um método util
para melhorar a penetracdo cutanea de terapias todpicas,
reduzir a colonizagdo estafilocdcica® e desbridar as crostas.*?
Os banhos tépidos podem também aliviar temporariamente o
prurido.? A aplicagdo de agua fria, de compressas himidas, ou
de gelo envolvido em tecido parece acalmar o prurido na
maioria dos doentes.”

Hidratagao

A hidratagdo cutanea é um componente-chave do tratamento

global da DA,%237? devido a superior perda de 4&gua

transepidérmica nestes doentes.®

Os hidratantes amaciam a pele através do aporte de lipidos

exogenos e reduzem a perda de agua por formagdo de uma

camada oclusiva.? Reduzem a secura e a inflamag3o cutaneas,

bem como o prurido.*” Constituem a base da terapéutica®*® e

podem permitir diminuir o uso de corticosteroides, sendo Uteis

tanto em prevengdo, como em tratamento.*210

Com base nos seus efeitos especificos na pele, os hidratantes

podem classificar-se em:

* Oclusivos: proporcionam uma camada lipidica na superficie
da pele para atrasar a perda de agua transepidérmica.

* Humectantes: aumentam a capacidade de retengdo de agua
no estrato cérneo.

e  Emolientes: lubrificam e amaciam a superficie da pele*® ao
ocuparem os espacos cutdneos com goticulas de dleo.?

Os hidratantes sdo formulados em diversos tipos de veiculos.* A
escolha do produto deve ter em conta as necessidades do doente
individual, i.e., idade, superficie corporal, ocorréncia de
exacerbac¢des, clima e suas preferéncias.® Para evitar rea¢des
irritantes e alérgicas, devem ser usados produtos com poucos
ingredientes e sem fragrancias.3*7°

As pomadas sdo mais ricas em lipidos, proporcionam maior
hidratagdo e oclusdo e sdo Uteis para o tratamento de zonas
secas e liquenificadas.?3° A textura gordurosa das pomadas é por
vezes mal-aceite pelos doentes.?*7

Os cremes com um conteudo lipidico intermédio sdo melhores
para dreas extensas e subagudas.?

As logdes, que tém um elevado conteldo de dgua,?? podem ser
utilizadas para apaziguar ou secar lesdes fortemente

inflamatdrias e exsudativas.? S3o Uteis para aplicagdo no couro
cabeludo e noutras dreas pilosas, bem como para secura ligeira
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no rosto, tronco e membros.? Porém, devido ao teor de dgua e
baixo conteudo lipidico, podem agravar a xerose via
evaporacdo?“e espoletar uma exacerbagdo.?

Os cremes espessos com elevado contetdo lipidico e baixo teor
dgua, ou as pomadas, sdo os hidratantes de escolha. Entre estes,
agentes oclusivos, como a vaselina sélida ou liquida, sdo os
hidratantes de primeira escolha, que expdem a menos efeitos
adversos.”

A inclusdo nos hidratantes tdpicos de agentes humectantes,
como a ureia, o glicerol e o acido lactico, pode incrementar a
retencdo de dgua no estrato coérneo.? Alguns produtos incluem
também ceramida3°1! ou acidos gordos essenciais.?

Os hidratantes devem ser usados liberalmente em todo o corpo
pelo menos duas vezes por dial® e mais frequentemente ao
longo do dia nas m3os e na face.’? Devem ser aplicados
imediatamente apds o banho,’*° quando a pele estd bem
hidratada.?*

A técnica de envolvimento em apdsitos humidos oclusivos é
por vezes utilizada, de forma intermitente e particularmente
em criangas, pelos seus efeitos hidratantes e anti-
inflamatérios.! E utilizada em casos de exacerbacdes
significativas e/ou de doenga recalcitrante. O seu efeito
benéfico parece relacionado com melhor penetragdo do
tratamento tdpico, devido a oclusdo, a diminuicdo da perda de
dgua e a criagdo de uma barreira fisica que impede o cogar das
lesdes.* Ajuda a acalmar a pele, reduzir o prurido, diminuir a
vermelhid3o e desbridar as crostas.?

A sua aplicagdo pode ser feita apenas numa parte ou na
totalidade do corpo.! Tém sido descritas diversas técnicas:
aplicagdo de compressas ou ligaduras himidas em pele ja
tratada com hidratantes,?* ou aplicagdo de compressas
previamente molhadas em creme quente diluido.! Estas sdo
cobertas por um revestimento, como ligaduras ou vestudrio,
seco, de algoddo,>?* e mantém-se aplicadas ao longo de varias
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horas,* ou mesmo durante 24h, podendo o tratamento
continuar ao longo de vérias semanas.>*

Como tratamento agudo, podem também ser aplicados
corticosteroides tépicos diluidos por este método, para aumentar
a penetracdo e a hidratacdo cutineas.>* Caso esta técnica seja
utilizada para aplicagdo de corticosteroides tépicos, o tratamento
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Outras medidas

E prioritario limitar os fatores de irritacdo cutanea’ que possam

desencadear exacerbagdes; estes podem ser agentes irritantes,

infeciosos,! alérgicos, ou psicoldgicos.l* Adotar medidas para os
evitar é util para o controlo das exacerbagdes e, a longo prazo,
para o préprio controlo da doenca.? Estas incluem:

» Evitar expor a pele a temperaturas elevadas.>”?

* Manter a humidade na habitagdo num valor de 50% ou
superior e com temperatura fresca.?®

* Preferir vestudrio em tecidos suaves (p. ex. algoddo)’? e
evitar usar tecidos de 15.7

* Lavar a roupa com detergente delicado, sem uso de lixivia ou
amaciador,® enxaguando muito bem apds a lavagem.

* Cortar as unhas curtas para limitar as lesGes causadas por
cogar.”? Ao invés de cogar, dar pequenas pancadas ou
esfregar suavemente a zona pruriginosa com a palma da
mdo.’

* Evitar produtos tépicos que contenham alcool, pois podem
ser secantes.’

* Identificar e remover agentes irritantes e alergénios,>® como
acaros, pelos de animais, fungos e pdlenes, caso exista
hipersensibilidade.?3

* As restrigdes alimentares s6 estdo indicadas na minoria de
doentes em que existe uma relagao entre a alergia alimentar
e as exacerbac¢des da DA.26.7.10
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