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Fig 3 Eczema on face and head




Dermatite atopica

Definica

O A dermatite atopica (DA) € uma doenca inflamatoria de carater cronico
e recidivante, clinicamente caracterizada por prurido, lesdes papulo-
vesiculares, descamativas, escoriacoes e / ou liquenificacao, de

distribuicao clinica peculiar e variavel de acordo com a idade do
paciente.




permatite atopica
(Eczema Atdpico)

Definicao e Epidemioloqgia

O A DA é uma doenca inflamatéria créonica de etiologia multifatorial que se
manifesta como eczema. Em geral, as pessoas afetadas apresentam
antecedente pessoal ou familiar de alergia. O eczema encontrado pode estar
tanto no estagio agudo como no estagio cronico.

O Pacientes com DA apresentam xerodermia e limiar diminuido para prurido
(alguns pacientes o prurido € constante e incontrolavel)

O O eczema ocorre na infancia e pode se prolongar até a idade adulta

d Individuos com DA tem predisposicao hereditaria para desenvolver resposta
Imediata mediada por IgE

Guia pratico de atualizagdo em DA - Parte |, ASBAI, SBP, 2017




permatite atopica
(Eczema Atdpico)

Definicao e Epidemioloqgia

O Presenca de eczemas com topografia caracteristica, prurido, historia pessoal
ou familiar de alergia (asma, rinite, conjuntivite, DA) e carater recidivante das
lesGes durante a infancia sao os critérios maiores para o diagndstico

O 60% dos casos ocorrem no primeiro ano de vida

O A DA assume forma leve em 80% das criangcas acometidas e em 70% dos casos
ocorre melhora gradual até o final da infancia.

O Adultos prevaléncia de DA ao redor de 10%. (1% inicio da DA ap6s adolescéncia)

Guia pratico de atualizagdo em DA - Parte |, ASBAI, SBP, 2017




Dermatite Atopica
Aspectos Epidemioldqicos

JdPrevaléncia:
EUA: 17,2%
*Europa: 15,6%
«Japao: 24%
Brasil (ISAAC): 12.5-15,4%

International Study of Asthma and Allergies in Childhood”
(“Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia ”.)




Dermatite Atopica
Prevaléncia de Asma
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Dermatite Atopica
Marcha Atopica

IIIIIIIIIIIIIIIIIII>

Niveis de IgE no sangue

O eczema atopico €, na maioria dos casos,
a primeira manifestacao de disposicao atopica




Dermatite Atopica
Risco de desenvolvimento de Asma e Rinite

‘ Criancas com eczema atoépico (n = 94) estudadas por 8 anos
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O risco de se desenvolver asma e rinite
depende da gravidade da dermatite atopica

| Gustafsson D et al. Allergy 2000;55:240-5




Dermatite Atopica

Eczema Atopico inicio na infancia

O eczema atopico € um dos mais comuns distuarbios da

pele em bebés e criancas, com inicio:
« Nos primeiros 6 meses de vida em 45% dos individuos afetados

« No primeiro ano de vida em 60% dos individuos afetados

« Nos primeiros 5 anos de vida em 85% dos individuos afetados

d ~ 50% dos pacientes pediatricos terdo eczema atopico na
vida adulta

d Mais adultos do que criancas apresentam doenca grave
d Envolvimento facial comum (~ 50%)




Dermatite Atopica
Fatores de Risco

dEczema materno e/ou paterno
dTer sibilos no ultimo ano
dTer rinite alérgica

dProvavel Heranca Multigénica com Diferentes Fenotipos
= Gémeos monozigodticos 77% de concordancia

= Geémeos Dizigoticos 15%

= Um dos pais com atopia: risco 4x maior

= Ambos os pais com atopia: risco 7x maior




Dermatite Atopica
Desafios

O Doencacrdnica da pele, recidivante e sem cura

d Prevaléncia crescente

d PreocupacOes do paciente e cuidador sobre o uso frequente de
corticosteroides topicos

ad Significativa lacuna entre a percepcao do paciente e a do medico
sobre o0 eczema atdpico, em termos de:

Onus da doenca
Controle da doenca
Satisfacao com o tratamento atual




Dermatite Atopica

: : Interferéncia na vida das criangas
Pesquisa da National Eczema Association for Science and Ed

: Relatado ~
Efeito da DA Observacao
POr
Interferiu nas atividades 60% Inclui o desempenho
cotidianas escolar, social/lazer,
esportes/atividades ao ar
livre
Disturbios do sono 80% 30% precisavam de
medicacao para dormir
Afetou escolhas de roupas 85%




Dermatite Atopica

Stress nas crises

0 As crises sdo emocional e fisicamente estressantes
0 A sensacao de esfor¢o constante para evitar crises é exaustiva

0 As crises também comprometeram
« atividades esportivas e ao ar livre em 60% dos que responderam
- atividades cotidianas (57%)
- atividades de lazer (53%)
« desempenho escolar (47%)

O Raiva, frustracao e embaraco podem causar rubor/prurido, o que pode
desencadear as crises

The Research Partnership, 2003




Dermatite Atopica
Qual a causa?

‘ dFatores Geneticos ‘ -
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Dermatite Atopica

Qual a causa?

FATORES GENETICOS

D. atopica
Extrinseca

Sistema imune
Th2, IgE ...
Auto imunidade

D. nao atopica
Intrinseca

Disfuncao

de barreira

Pele seca

-

FATORES
DESENCADEANTES
AMBIENTAIS

Doenca
latente

QAlergenos:
alimentos,
inalantes, contato

Qlirritantes
QClima
Uinfeccao VAS

UEstresse:
neuropeptideos

Eczema
Prurido




Dermatite Atopica
Barreira cutanea

O Barreira mecanica celular (cornedcitos), manto lipidico (lipidios
produzidos pela camada granulosa — mais interna da epiderme), manto
acido (pH acido da superficie cutanea — dificulta multiplicacao de
bactérias), flora residente (flora bacteriana normal)

O Estrato corneo é formado por cornedcitos e lipidios (tijolo e
argamassa)

O Cornedcito é constituido por varias proteinas entre elas a filagrina.




Dermatite Atopica
Barreira cutanea

Co0 O O

Os metabolitos da filagrina fazem parte do Fator de hidratacao
natural

FHN composto por diversas moléculas que atraem agua para o
corneocito e ajudam a manter o pH acido

Os lipideos sao constituidos por ceramidas entre outros

Na DA ha reducao de ceramidas e alteracoes na producao de
filagrinas




Fisiopatologia

Alteracao na Barreira Cutanea

I Alterac&o nas Ceramidas

Alteraces nos Acidos
Graxos

Comprometimento da
Atividade de
Queratindcitos
(Filagrina)

Xerose




Dermatite Atopica
Fisiopatologia

Padréo Th2 predominante ?
Padréao Thl predominante ?

IFNYy
TNF Resposta

Th1 ———— imune

W2
IL2 celular

Inflamacao

Alérgica

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006)
Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006)
GINA (2006) — GINA (2014) — GINA (2015) — GINA (2017-2018 — 2019-2020)

J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012
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Dermatite Atopica
FISIOPATOLOGIA

RESPOSTA IMUNOLOGICA Th1

Resposta IFNy- estimulo de macréfagos

IL-2 — estimulo de linfocitos T

Imunol(')gica TNF-B - proliferacao celular

Célula de Linfocitos
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Dermatite Atépica

A sensibilizacdo epidérmica leva a umaresposta imune sistémica

I Alérgeno I
, I Asma I
Dermatite
atopica
I Alérgeno
linfocitos B |

Spergel JM et al. J Clin Invest 1998:101:1614-22



Dermatite Atopica
Fatores de exacerbacao




DERMATITE ATOPICA
Fatores Desencadeantes

Sabodes, detergentes, tecidos

Fatores Irritantes sintéticos, 13, suor,

temperaturas extremas

Agentes Infecciosos | Staphylococcus aureus |

y 4 Aer'oalér'genos Acaros da poeira domiciliar,

fungos, epitélios de animais

y 4 Alér'genos alimen'l'ar'es Leite, OVO, trigo, soja,

peixe e crustaceos

A Fatores Emocionais | Estresse

Auto Anﬁgenos | similaridade molecular




DERMATITE ATOPICA
Fatores Irritantes
Sabf)es, detergentes’ Sabao e Detergente
tecidos sinteticos, 14,

suor, temperaturas
AUEINES




DERMATITE ATOPICA
Agentes Infecciosos - Stafilococos aureus

Colonizacao de 93% da pele |
dos pacientes com leséo.

Piora do processo inflamatorio
alergico

Acao como superantigeno
IgE especifica ?

Podem diminuir a acao dos
corticoides

1997, Dermlohﬁ. University of lowa i



DERMATITE ATOPICA

Aeroalérgenos

Séao fatores desencadeantes relevantes em pacientes com DA

Exposicao precoce a concentracdes elevadas esta associada risco de

DA nos primeiros 3 anos de idade
Aeroalérgenos mais relacionados: acaros e fungos

Controle ambiental: resultados positivos

) ‘J{V ‘.‘- =
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DERMATITE ATOPICA
Alérgenos Alimentares

o Cercade 30% de alergia alimentar em DA grave
o Leite,ovo, soja, trigo, crustaceos, amendoim, etc

o Adequada interpretacao dos exames laboratoriais




DERMATITE ATOPICA

Fatores Emocionais

O A sensacao de esforco constante para evitar crises € exaustiva
d As crises também comprometem

- atividades esportivas e ao ar livre em 60% dos que responderam

- atividades cotidianas (57%)

- atividades de lazer (53%)

« desempenho escolar (47%)

0 Raiva, frustragcao e embarago podem causar rubor/prurido, o que
pode desencadear as crises




DERMATITE ATOPICA

Auto-antigenos

Similaridade molecular entre antigenos ambientais e proteinas

NNERES

Resposta iniciada por alérgenos ambientais e mantida por antigenos

Antigenos

enddgenos, particularmente na DA grave. w w v
-

Anticuerpo




Dermatite Atopica
ldade de Diagnoéstico
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DERMATITE ATOPICA
Triade Atdpica

Dermatite
atopica

Rinoconjuntivite




DERMATITE ATOPICA

Quadro Clinico

o O DO

Formas localizadas e disseminadas

Caracteristicas clinicas como prurido, les6es cronicas ou recidivantes
com distribuicdo e morfologia variavel conforme a idade

Lesdo classica € o eczema (eritema, papula, vesiculas, escamas,
crostas, liquenificacéao)

Achados histologicos inespecificos como espongiose, acantose
(espessamento da camada espinhosa da epiderme), paraqueratose
(maturacao anormal das células epiteliais com retencao de nucleos na
camada cornea), Iinfiltrado linfocitario e exocitose (material
intracelular transportado para o extracelular através de vesiculas)
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Camada cdrnea %

o N3
Camada lucida <%=
Camada granulosa

Camada espinhosa

Camada hasal { :
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Critérios de Hanifin e Rajka modificados

Critérios clinicos maiores

Prurido

Morfologia e distribuicao tipica das lesoes
Dermatite cronica e recidivante

Historia pessoal ou familiar de atopia

Critérios clinicos menores

Xerose

Prega de Dennie-Morgan

S| nal de Hertog Hertog — perda do ter¢co externo das sobrancelhas
Queratose Pilar saiiencias vermelhas em pernas e bracos semelhantes & acne
Ptiriase Alba

Dermografismo branco

Hiperlinearidade palmar

Queilite

Inicio precoce da doenca

Tendéncia a infeccbes cutaneas

Prurido ao suor

Aumento da IgE sérica

Ceratocone

ICEICERA




DERMATITE ATOPICA

Critérios Diagnosticos

J Para o Diagnoéstico de Dermatite Atopica s@o necessarias lesdes
pruriginosas, associados a trés ou mais destes critérios:

*Envolvimento pregresso de pregas flexurais

Dermatite flexural atual

*Historia pessoal ou familiar de atopia

*Pele com tendéncia ao ressecamento

*Inicio normalmente até os 2 anos de idade




Guia prético de atualizagdo em dermalite atdpica - Parte | - Antunes AA et al. Arq Asma Alerg Imunol - Vol. 1.N° 2, 2017 147

Historia de pele ressecada
nos ultimos 12 meses

Historia pessoal de rinite
|3 | ouasma (ou parentes de
primeiro grau em criancas
menores de 4 anos)

Inicio dos sintomas antes
> dos 2 anos (também
Coracteiiat Prurido nos Pelo menos 3 considerando antes
'. ca ; ultimos 12 meses + dos seguintes dos 4 anos)
essencial 7| (ourelato pelos pais) achados clinicos

O
(D
=
Q
—
=.
(D

Historia de lesdes em

|| regioes flexuriais (antecubital,
poplitea, tomozelos,

pescoco ou peritorbital)

Dermatite na regiao flexurial
visivel (em menores de
—»| 4 anos, incluir regido malar,
fronte e superficie extensora
de membros)

Figura 14
Fluxograma de critérios clinicos para o diagnéstico de dermatite atdpica!10.115.116



DERMATITE ATOPICA

Evolucao

Fase Infantil
Até 2 anos

O Predominio de lesbes agudas em
face e superficies extensoras dos
membros




DERMATITE ATOPICA —
Evolucao

Fase infantil e puberal
2a 12 anos

d As lesbes em geral sao
subagudas e localizam-se
preferencialmente em dobras

flexoras e pescoco




DERMATITE ATOPICA

Evolucao

Fase Adulta
> 12 anos

 Predominam as les0es cronicas, que
tendem afetar superficies flexoras,
pescoco e regiao periorbital, sendo
comum o acometimento das maos




148 Arg Asma Alerg Imunol —Vol. 1. N° 2, 2017 Guia prético de atualizagdo em dermatite atdpica - Parte | — Antunes AA et al.
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[ Xerose } NS :[ Livre/assintomatico ]
Sim Sim

v

[ Algumas areas ] L Difusa |
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TS Frequente e associado a inflamagio, Constante e associado a
Prurido infrequente, com ou sem sinais de escoriacbes inflamacao, espessamento

pode existir e 4reas localizadas de da pele, liquenificacao e
areas inflamadas espessamento da pele alteracao de pigmentacao

l l l
[ ] [ ] D

Figura 15
Fluxograma para estabelecer gravidade clinica da dermatite atépica




DERMATITE ATOPICA

Gravidade Clinica

Gravidade da dermatite atopica conforme as caracteristicas clinicas e psicossociais'?

Gravidade clinica
Livre Pele normal, sem evidencias de atividade da dermatite
Leve Areas com xerose, prurido infrequente (com ou sem areas inflamadas)
Moderada Areas com xerose, prurido frequente associado a inflamacao (com ou sem sinais de escoriagdes e areas localizadas
de espessamento da pele)
Grave Xerose difusa, prurido constante e associado a inflamag&o (com ou sem sinais de escoriagbes, pele espessada com

sangramentos, liquenificagao e altera¢des da pigmentacgao)

Gravidade psicossocial
Livre Sem impacto na qualidade de vida
Leve Pequeno impacto nas atividades diarias, sono ou nas atividades psicossociais
Moderada Moderado impacto nas atividades diarias e psicossociais, disttrbios do sono frequentes
Grave Limitacao das atividades diarias e psicossociais, noites de sono perdidas

O A DA varia de formas leves e localizadas até formas graves e disseminadas.
O As formas graves necessitam de tratamento intensivo e reavaliagcdes seriadas
O Uniformizacéao de critérios (SCORAD — Scoring Atopic Dermatitis)

0 SCORAD - considera extencao da doenca, gravidade da lesao e presenca de sintomas
O Outros (EASI — Eczema Score and Severity Index)
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Escore de atividade da

Dermatite atépica

NOME

Data de nascimento / i/

Namero em paréntese
p/ criangas < 2 anos

A: EXTENSAO (indicar area envolvida) Calculo do SCORAD

B: INTENSIDADE

Y A5 + 7B/2 + C

C: PRURIDO + DISTURBIO DO SONO

Eritema

Papulas/edema
Exudagﬁo/cr&sta g
Escoriagdo
Liquenificagido

Ressecamento™

0 = AUSENTE
1=LEVE

2 =MODERADO
3 = INTENSO

* : 5 &
Avaliar ressecamento da pele em areas ndo afetadas

Escala analdgica visual:
média dos ultimos 3 dias

PRURIDO (0a10) D (l)llilllllllllllllllllIIIllllllllllllllllllll[{ll(l)l

DISTURBIO DO SONO (0 a 10) l:‘ A A AR AR R AR AR TR AT




SCORAD

(Scoring Atopic Dermatitis)

A dermatite atdpica apresenta varios
graus de gravidade (severidade)

Dermatite C(TO,piCG '.J;,, .
poucas crises mﬂama‘romas

™N AT §
( | . Pl : Fa e i)
o200 ’“\ ""\ L ap €4§,' AQ UE€ LU

s | O

Dermatite atdépica moderada:
inflamacao e prurido intensos,
SCORAD entre 20 e 40

Dermatite atdpica severa:
extensa, inflamatoria, com crises frequen‘res,
SCORAD acima de 40

Dr. Luiz Piaia Neto



DERMATITE ATOPICA

Diagnostico Diferencial

dDermatite seborréica

dDermatite de contato

dPsoriase

dLiquen simples croniCo (neurodermatite - tensio emocional - liquenificagio)
dinfeccoes

dImunodeficiéncias primarias (wiskot-Aldrich, Job)
dDermatoses actinicas (placasespessas pré cancerosas)

Wiskott-Aldrich _— Imunodeficiéncia (humoral) infantil Job — hiper Ige — autossomico dominante
ligada ao cromossomo X, sendo manifestada — imunodeficiéncia primaria, rara, c/ altos
exclusivamente em meninos. infecgdes constantes, niveis de Ige (>2000), abcessos cutaneos

plaguetopenia, _eczemas na pele Exame de DNA em recorrentes e pneumonia recorrente

amostra sanguinea da méae e do filho confirmando o trago
genético. Transplante de medula 6ssea



http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunodefici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunodefici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunodefici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunodefici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunodefici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunodefici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imunodefici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Plaquetopenia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eczema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eczema
http://pt.wikipedia.org/wiki/DNA

DERMATITE ATOPICA
Avaliacao complementar

d Hemograma

d IgE total / Eosinofilia

A IgE especifica Prick x RAST (CAP)

0 Teste de contato (convencional e atopy patch test)
d Biopsia

d Provocacao com alimentos




HEMOGRAMA COMPLETO

Eritrograma
Valores de Referencia

Eritrécitos 3 milhdes/mm> 3,7 - 6,0 milhdes/mm?
Hemoglobina : g/dL 10,5 - 14,5 g/an
Hematderito : % 33,0 - 44,0%

£1 74,0 - 90,0 f1

Pg 24,0 - 33,0 pg

% 31,0 - 36,0%

~

00 - 9.500/mm?

4
0
0
0

~

Segmentados
Eosinéfilos
Basofilos
Linfécitos Tipicos
Linfécitos Atipicos
Mondcitos

= W
HODWVWHJNOOOOO
~

~ =

-~

w

00 - 6.500/mm3
- 0,0/mm3
- 800/mm?3

~

BPOHMFEFODNOOOO
R P P P I N R P I

[

Eosinofilia

Plaquetas S 425 mil/mm3 150 - 450 mil/mm3

Material: Sangue total com EDTA
Método..: Metodologia automatizada e eventual estudo morfoldgico em esfregacos corados manualmente.

Data Coleta: 07/05/2015 09:05

Data de aprovacdo: 07/05/2015 10:25
Aprovado por
CRBM 21937

Dermatite Atopica
Exames subsidiarios (inespecificos)

Data Coleta: 07/05/2015 09:05

Data de aprovacgdo: 07/05/2015 16:40
Aprovado por
CRBIO 26054/01-D




Dermatite Atopica
Exames subsidiarios (inespecificos)

IMUNOGLOBULINA E - IGE
Valores Referenciais
Resultado: 1.456,0 KU/L Menores que 1 ano: Inferior a 15,0 KU/L
1 a 3 anos : Inferior a 30,0 KU/L
: 2,5 - 99,0 RKU/L
: 2,4 - 156,0 KU/L
10 i & : 6,0 - 123,0 KU/L
11 12 : Inferior a 230,0 KU/L
12 a 13 : 4,8 - 320,0 KU/L
13 a 14 : 8,9 - 240,0 KU/L
14 : 4,8 - 160,0 KU/L
S0 : Inferior a 156,0 KU/L

Resultado avaliado e liberado.

Material: Soro
Método,.: Fluorescéncia Enzimatica (FEIA)/Immunocap

Data Coleta: 07/05/2015 09:05

IMUNOGLOBULINA E - IGE

Valores Referenciais

Resultado: 1.186,0 KU/L Menores que 1 ano: Inferior a 15,0 Ku/L
1 a 3 anos. ¢ Inferior a 30,0 KU/L
3 a 8 anos.
9 a l0 anos......: 2,4 - 156,0 KU/L
10 a 11 soswd 6,0 = 123,80 KO/
11 a 12
12 & 13
13 a
14 a
5 15




DERMATITE ATOPICA

Biopsia Cutanea

O A biopsia cutanea € pouca utilidade, e realizada eventualmente se
houver duvida diagnostica

O As caracteristicas observadas sao espongiose (edema intercelular da
camada espinhosa), infiltrado com exocitose de linfocitos e formacao
de vesiculas (material intracelular transportado para o extracelular
através de vesiculas), paracetose (maturacdo anormal das celulas
epiteliais com retencao dos nudcleos na camada cornea), acantose
(espessamento da camada espinhosa da epiderme). A derme
apresenta infiltrado linfocitario, e a infiltracao tecidual é variavel

A) Fotomicrografia de biopsia de pele normal, demonstrando a organizacao da epiderme em camadas basal, espinhosa, granulosa e estrato
corneo. B) Bidpsia de lesao de dermatite atdpica aguda, mostrando dermatite espongiética acentuada e formacao de vesiculas (seta) na
epiderme. C) Corte de pele com psoriase revelando acantose regular, paraceratose, presenca de debris neutrofilicos na camada coOrnea
(microabscessos) e dilatacao das papilas dérmicas. Coloracao por hematoxilina eosina




Dermatite Atopica

Exames subsidiarios (especificos)

In vivo ‘ ‘ In vitro ‘

\ .

RETERIGES
Alimentos

Antibodies(IgE)

Teste cutaneo de puntura
(Prick test)

Imunoensaios

(imunoCAP)




Dermatite Atopica

Atopy Patch test (reacoes tardias)

dindicacoes

= Suspeita de alergia alimentar sem achados de IgE especifica
» Doenca alérgica grave ou persistente sem fator desencadeante conhecido.

» Estudos em Dermatite atopica e Esofagite eosinofilica

EAACI/GA2LEN Position paper: Present status of the atopy patch test. Allergy 2006
Spergel et al. J Allergy Clin Immunol 2007; 119: 509-11
Canani et al. Allergy 2007; 62:738-43




Dermatite Atopica
TESTE DE CONTATO (Patch Test convencional)




Dermatite Atopica

TESTE DE PROVOCACAO

Q Duplo-cego
p g ‘— ‘IGeraImenteutilizados para fins de pesquisa I

O Simples cego ‘_ Q

O Aberto

Testes de Provocagdo com Alimentos

Provocacao Aberta
Teste Simples-Cego

]
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TPO introduzido na prética clinica na decada de 1970, a despeito de todo avancgo
sendo ainda o método mais confiavel no diagnostico da Alergia Alimentar.

cientifico, continua




Dermatite Atodpica
Impacto na Populacao Afetada

Doenca muito pruriginosa associada a disturbios do sono

Segregacéo na escola e na familia

Necessidade de cuidados especiais com vestuario

QEvitar atividades proprias da infancia como natacao

OCuidados frequentes e aplicacao continua de emolientes (hidratantes)




Dermatite de Contato

Necessidades dos pacientes com DA
Uma doenca cronica recidivante

Q Alivio do prurido

d Reduzir e espacar as crises
d Controle alongo prazo

d Sentir-se normal




Dermatite Atopica
] Tratamento

AFASTAR DESENCADEANTES
USO DE HIDRATANTES
TERAPIA ANTIINFLAMATORIA TOPICA
ANTIBIOTICOS (TOPICOS E SISTEMICOS)
IMUNOMODULADORES TOPICOS (PIMECROLIMUS/TACROLIMUS)
TERAPIA ANTIINFLAMATORIA ORAL (CURTO PERIODO)
ANTI-HISTAMINICOS
ANTI-DEPRESSIVOS/NEUROTRANSMISSORES
ANTI-LEUCOTRIENQOS?

IMUNOSSUPRESSORES (CICLOSPORINA, ETC)

IMUNOBIOLOGICOS (DUPILUMABE, ETC)

Imunoterapia...
ETC...




Dermatite Atopica

Tratamento
Fatores Irritantes

o Afastar las e nylon, acrilicos. (polimeros mais antigos)

o Adequado: algodao /poliester

o Cuidados com Banho (rapido e morno)

o Limpeza adequada, reduzindo a carga e colonizacao bacteriana
o Sabonetes Apropriados (evitar excessos e perfumes)

o Hidratar e fortalecer a camada cornea




Dermatite Atopica

Tratamento
Espessura da camada cdrnea na pele eczematosa sem lesao atual e apds lavagem com sabao

MM

Palpebra eczematosa | Lavada (Sabéao, pH 10,2) |
sem lesé&o atual




Dermatite Atopica
Tratamento

|QHIDRATACAO |

A hidratacao, com cremes aplicados até 3 minutos apds o
banho, retém agua no extrato corneo, mantendo a barreira
intacta e flexivel

J A evaporacdo da agua causa contracao e
fissuras no estrato corneo

 Evitar ressecamento. banhos mornos e rapidos, usar
pouco sabonete




Dermatite Atépica
TRATAMENTO
Hidratantes Oclusivos

Oclusivos:

g

g

Evitam a perda de agua transepidérmica.Varios compostos,
alguns com petrolato , pantenol, glicerina, aveia, etc

Sao ricos em componentes oclusivos, os quais retardam a
evaporacao e perda de agua epidermica através da formacao de
um filme na superficie da pele e no intersticio entre os

gueratinocitos

Uma das medidas mais eficazes para diminuir a perda de agua.
Exemplos:

Neutrogena creme hidratante body care (glicerina, aveia, etc)
Neutrogena Norwegian hidratante (glicerina, macadamia, etc)
Umidita locao (glicerina, etc)

Aveeno (glicerina, aveia, etc)




Dermatite Atépica
TRATAMENTO
Hidratantes nos Ambulatérios Publicos Brasileiros de baixa renda

Cremes comuns e mais baratos — aderéncia
 Neutrogena body care
O Vasenol repairing e geléia
 Nivea reparacao intensiva/ milk

O Férmulas
Ex: Ceramidas 0,3%
Oleo de Girassol 10%

Creme base / Cold Cream 5009

Vasenol.
o




Dermatite Atépica
TRATAMENTO
Hidratantes Umectantes (com uréia)

Umectantes (hidratantes com uréia)
0 Substancias que atraem a agua quando aplicadas na pele
O Compostos principalmente com uréia, também lactato de sodio.

(4% ou mais, nao usar em gravidas)

O Exemplos: Eucerin (3 e1l0%), Emoderm (5 e10%), Uremol (10%),
Nutraplus (10%), Ureadin (3, 5 e 10%), Dermovance S (2%),
Dermovance pés (lactato de sodio), Hidrapel Plus (10%)

Eucerin Complete Repair
Uréia 10% + Ceramidas

O A Ureia € um dos componentes do Fator Natural de Hidratacdo (NMF) do manto hidrolipidico da pele.
No NMF, a concentracao de ureia varia de 4% a 7%. Quando aplicada topicamente, a ureia apresenta
acao hidratante, queratolitica e descamativa, devido a sua capacidade de solubilizar e desnaturar as
proteinas da pele (acdo proteolitica) e aumentar a hidratacdo por sua capacidade de se unir a 4gua e

acelerar a penetracdo cutanea.




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Hidratantes Complexos (Mecanismos Especiais)

3. Hidratantes complexos (ceramidas, fosfolipideos, acidos graxos, etc)

O Preenchimento de espacos entre 0s corneoécitos, melhorando a
descamacéao

O A funcao é tornar a pele mais macia, mudando a aparéncia, lubrificando,
repondo lipides e ativos, com efeito oclusivo tambem. (ceramidas, acido
hialurénico, fosfolipiideos, triglicerideos, esqualano, fitosterois etc)

O Sao compostos de agua em emulséo oleosa
O Sao também conhecidos como produtos de MECANISMOS ESPECIAIS

= Exemplos: Cetaphil, Cetaphil Pro Ad Control (filagrinas, ceramidas), Fisiogel
(ceramidas), Epidrat, Epidrat ultra (ceramidas), Trixera, Nutratopic, Hydraporin
(ceramidas, aquaporinas, filagrinas), Eucerin pH5 locdo, Cold Cream Avene,
Lipikar, Stelatopia creme, Xeracalm AD creme, Atoderm creme, Saniskin
locdo, CeraVe creme e locao (ceramidas, acido hialurénico), Hydracell creme,
Fisioativ creme e loc&o, Neutrogena HidroBoost (acido hialurénico), etc

= Obs: Acido Hialurénico: preenche espacos entre células transferindo caracteristica elastica e
lisa e proporcionando hidratacao

= Obs: Ceramidas: tipo de lipideo com funcdo de impedir a perda de dgua cutanea e penetracéao
de antigenos




Dermatite de Contato
TRATAMENTO
Hidratantes Complexos (Mecanismos Especiais)

Emolientes - Umectantes — Restauradores / Reparadores |

(13 H P _ a ~ I
TRIPLA ACAO HIDRATANTE®" Mecanismos especiais-3? geragao

Intercambiaveis ,‘v - (Restaurar)

s(Umedecer) - Restaurador de .

) 5 =

: mectante )
Emoliente”{Amolecer) U S3o Hidratantes

barreira lipidica”
a i : ! 3 Absorgho das 8 classes de lipldios
Sdo Hid ratantes , atrac; ao, abso reac € Colaufmol, Ceramidas a Acldos Graxon”
manutencao de agua

Sao Hidratantes: formam combinacdes

com agua e gorduras (mantém agua em
regiao epidérmica— criam filme na pele)

‘ a * y - ‘wl (Et)

Acdo U rarte’ Penetragédo Formacao dde l(_)org‘os Lamelares e

i 90 S MOoal no estrato Liberagdo de Lipidios

' Q%?TEEgRgn"te HlDRf‘TACA,O cérneo’ Fisiolégicos para a restauragéo
Atragéio de agua para e, da barreira lipidica®

6
Emolientes sdo oOleos e gorduras, como o6leos acamadacérnea
vegetais, manteigas, acidos e alcoois graxos, Umectantes atraem a aAgua [ivre U [
petrolatos, silicones, ceramidas, esqualeno, encontram na propria pele, evitando sua PN ERNACCTETIERE(E] Lipidios de |
colesterol. Formam um filme fino e oclusivo sobre a evaporacdo e, portanto, umedecendo a [[I[I THECUNEEREEREEE Granulona’
queratina reduzindo a perda de agua. Ndo atraem queratina. Ex: propilenoglicol, butilenoglicol, .—- : I 5

agua, repelem tornando a evaporagdo mais dificil uréia, lactato de sédio, celuloses, ac.
Hialuronico, proteinas hidrolisadas, etc
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Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Hidratantes Complexos (Mecanismos Especiais)

Fisiogel =

e i)
| = F I S .
~ FISIOGEL
f/:' HIPOALERGEN
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Hydraporin |
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TriXera
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Stelatopia (Mustela) creme
— | MustelaHidra bebé

AROCHE POSAY

LIPIKAR
LOCAO

ComAga T e ey

HIDRATANTE INTENSIVO
DIARIO CORPORAL

200 ml
Fida ances

Emoilient lotion
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Neutrogena
HidroBoost



Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Hidratantes Complexos (Adjuvantes —acé&o sobre o prurido ?)

HIPOALERG
e

Fisiogel AI

. LA ROCHE-POSAY
USCRATOIRE DERMATOLOGIQUE

ACAO
CALMANTE / LAROCHE-POSAY
| ' ( LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE
08 FISIOGEL
‘ HIDRATANTE PARA | mpoSALEOmgrgcl;
PELE SECA, SENSIVEL “ w T LIPIKAR
EIRRITADA LIPIKAR BAUME AP+
| = ol BAUME AP-+ oL
Trale de La Ruche- Pasy BAUME RELIPIDANT
ANTI-IRRITATIONS
BAUME RELIPIDANT ANTI-GRATTAGE
ANTI-IRRITATIONS Apaise immédiatement
ANTI-GRATTAGE P e pics

sresse sévére

uPlF)-AEﬂiNIWNG BALM LPID-REPLENISHING BALM
ANTI-IRRITATION ANTI-IRRITATION
ANTI-SCRATCHING ANTl SCRATCHING

oothes mmtl ly

Pht et s Cane e

Lipikar AP+

Nutratopic Rx ot

Nutratopic RX

Cmm d rm tol gc

o M::;:::- s s \SD‘N

..-....m..m -

Nutratopic Rx

Creme dermatolégico

B : Nicotinamida
;ﬁ_ (PalmldrOI) 2 (vit. B3 - repara DNA, remove subst. téxicas)
~ FISIOGET I

Bioskin (acao probidtica) AI
Complex (AI e calmante)?

Mydraporin Al

9

Peles secas e extrassecas

Logéo hidratante

Hydraporin Al

UMIDITA®
Al

£

HIDRATANTE

— . Physalis angulata
AtiVOS regeneradores o) (planta com propriedade calmante, restauradora e protetora)




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Sabonetes para pele seca e sensivel

T

FISIOG™™

HIPOALERGER

/

%%?ggT HIPOALERGENICO

—

HIDRATANTE

- - LIMPEZA DA PELE TERAPIA DE
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Cetaphil . | DIARIA
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Vveeno. —— | oo
ACTIVE NATURALS. 2 m HIDRATANTE
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e Db
DAILY MOISTURIZING
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J
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Hidsal
Locao de Limpeza
Hidratante Cerave

Gel nettoyant
Gel de limpeza

Li pi kar sabonete liquido

Gel de limpeza Avene

Cleanance

Fisiogel sabonete liquido

{

"hydraporin A}/
|

Hydraporin AI
(sabonete Liquido)

.
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Uamms)

GEs, CF WAa SN

GEL LAVANTE SUAYE

Mustela
sabonete liquido infantil



Dermatite Atépica
TRATAMENTO
Adjuvantes — Xampu

Eucerin

Fisiogel shampoo

VICHY.

\/

DERCOS

Dercos Sensi Care

(creme de limpeza capilar - substitui o
. shampoo e condicionador)




Dermatite Atépica
TRATAMENTO

Corticosterdides Topicos

(1 Escolha do corticéide:

0 Tamanho da lesao
0 Localizacao da dermatite
0 Fase de evolugao (aguda ou crénica) ‘

Areas pequenas e localizadas do corpo: ‘ Corticoide topico
Lesdes > 20% da superficie corporal: ‘ Corticoide sistémico

Hidratagao: O Escolha da poténcia

* aumenta a absorgao ate 5 vezes O Escolha do veiculo (lo¢io, creme ou pomada)
Oclusao: 0 Numero de aplicacdes ao dia (1 ou 2 x/dia)
« Aumenta em 10 vezes Q Tempo de uso
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Dermatite Atopica
TRATAMENTO
Corticosteroides Topicos (Grupo | - SUPERPOTENTES)

Poténcia dos corticosteroides topicos?!

Grupo | (superpotentes)
Propionato de clobetasol 0,05% (creme e pomada)

EI Grupo | (Superpotentes)

Propionato de clobetazol 0,05% (creme e pomada)
Psorex creme e pomada, locad capilar

Therapsor creme, locéo capilar

Clob-x creme, pomada, gel, lo¢cao capilar, shampoo
Clobetasol genérico creme e pomada

Propionato de Halobetazol 0,05%

Halobex creme




Dermatite Atopica

TRATAMENTO
Corticosterdides Topicos (Grupo Il e lll = POTENTES

d Grupo Il (Potentes)

= Dipropionato de betametasona 0,05 % (pomada)

« Diprosone pomada

= Valerato de betametasona 0,1% (pomada) |* Desoximetasona 0,25 9% (pomada)

Esperson pomada

« Betnovate pomada

EI Grupo lll (Potentes)

Dipropionato de betametasona 0,05% (creme)
 Diprosone creme e locao
= Valerato de betametasona 0,1% (creme)
« Betnovate creme

oprosoue_




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Corticosteroides Topicos
(Grupo IV e V — POTENCIA MEDIA)

Grupo IV (Poténcia Média)

Furoato de mometasona 0,1% (pomada)

Topison pomada
Furoato de mometasona pomada genérico

Propionato de fluticasona 0,05% (pomada)
Flutivate pomada

Desonida 0,05% (pomada)

Desonol (pomada)
Desonida pomada genérico

Grupo V (Poténcia Media)

Furoato de mometasona 0,1% (creme)
Topison creme
Furoato de mometasona creme genérico

Propionato de fluticasona 0,05% (creme)
Flutivate creme

Prednicarbato 0,25% (creme)
Dermatop creme

Desonida 0,05% (creme)

Desonol (creme)
Desonida creme genérico

Aceponato de metilprednisolona 0,1% (creme)
Advantan creme




Dermatite Atopica
TRATAMENTO
Corticosterdides Tépicos (Grupo Vle VIl — POTENCIA LEVE

Grupo VI (Poténcia Leve)
Fluorandrenolida 0,0125% (creme ou pomada)

Drenison creme e pomada

Acetato de Hidrocortisona 1% (pomada)

Hidrocortisona pomada genérico

Grupo VIl (Poténcia Leve)

Acetato de Hidrocortisona 1% creme
Berlison creme, Cortigen creme

Acetato de Dexametasona 0,1% (creme)
Acetato de Dexametasona creme genérico




Dermatite Atopica

TRATAMENTO
Corticosteroides Topicos

J Pomada:

contém um excipiente gordo, que proporciona boa hidratacdo e penetracdo do
corticoide por efeito oclusivo

« A concentracao de corticoide € mais potente no veiculo pomada do que em

creme ou locéo
Para les@es liquenificadas, espessas, secas e descamativas.

O Creme:

Emulsdes em 6leo ou agua
Mais cosmético que a pomada
Veiculo de escolha para dermatoses agudas e subagudas

4 Solucéao/Locao:

Para uso no couro cabeludo ou outras areas pilosas
Frequentemente contém alcool e propilenoglicol

Pouco oclusivas

Pouca propriedade oclusiva

Espalham facilmente em grandes superficies ou em flexuras
Inflamacao aguda
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Dermatite Atopica

TRATAMENTO

Espessura da

nele

por regides

Lee Y et al. Surg Radiol Anat 2002;24:183-9



Dermatite Atépica
TRATAMENTO
Corticosteroides Topicos (Efeitos colaterais locais)

PRINCIPAIS EFEITOS LATERAIS LOCAIS ASSOCIADOS A CORTICOTER APIA TOPICA "

Airofio cubdnen

telangiecimsios (mois frequentemente na face)
pirpura {maks frequente no dorso & maos)
esirins {mais frequentes nos pregos)

Dermofite do foce

pseudorosacen ou agrovomento de rosicen pré-existente
erupcao acneiforme o ogrovomento acne pré-existents
dermatite peri-oral

Infeccoes cutinens

mascara infeccoes {ocgdo anti-inflamotério)
agrava infecgdes (nceto imunossupressora)

ke zema conbacio

gczemo que nde responde 0 corficateropia fopico

Hipopigmentacao

pade ser reversvel com o inferupcio do carticaide

Hiperiricoss

com a interrupeao do carticdide pode ser lentomente reversivel

Efeitos cculores

hipertensae aoular
glavcoma

cataratas

infecgia do soco locrimal




Dermatite Atépica
TRATAMENTO (InfeccOes associadas)
Corticosterdides Topicos — Antibioticoterapia (topica e oral)

Adinus Gen (desonida — poténcia média)

Adinus Gen (desonida e gentamicina)

—IAntlblOthOterapla Verutex B (valerato de betametasona — poténcia alta)

dSe leve, localizada: Bactroban/ Verutex / Verutex B / Diprogenta / Adinus Gen

- Antibioticos topicos (mupirocina, acido fusidico, gentamicina)

Diprogenta (dipropionato de betametasona — poténcia alta)

(Se moderada-grave, extensa ou multifocal:

- Antibioticos sistémicos (azitromicina, claritromicina, cefadroxil, cefalexina

Reducao da colonizacao leva a melhora clinica??

Azitromicina 500mg/dia ou 10mg/kg/d
Claritromicina 500mg 12/12hs ou 15mg/kg/d 12/12hs
Cefalexina 500 6/6hs ou 50mg/kg/d

Cefadroxil 500 a 1 g 12/12hs Ou 50mg/kg/d




Dermatite Atépica
TRATAMENTO

Imunomoduladores Topicos

Aprovado pelo FDA para Dermatite atopica
Alguns estudos: podem ser eficazes na D. C.
Sem estudos duplo cegos, placebo controlados
Utilizacao com seguranca em face e pele fina
Auséncia de atrofia

Auséncia de sensibilizacao

DOoO0DO0O00

Criancas —ideal 0,03 - 2x/dia até +/- 30 dias — depois disso 1x/dia até melhora
Adultos — 0,03 ou 0,1 — 2x ao dia +/- 30 dias — depois disso 1X/dia até melhora
Esquemas de manutencéao — 1x/dia — 2x/semana em DA




Dermatite Atépica
TRATAMENTO

Imunomoduladores Topicos (Pimecrolimus)

o Pimecrolimo (Elidel) ???

Isolado de cultura de bactéria Streptomyces tsukubaensis
Inibe a agcao da calcineurina (fosfatase calcineurina)

Como consequéncia, ocorre a inibicao da proliferacédo das células T e liberacao de
citocinas inflamatorias.

Atividade imunossupressora (macrolideo) semelhante a ciclosporina
Indicado nos casos de DA leve e moderada

Utilizac&o Topica : creme 1% (15 e 30 g) | Elidel creme 15g - R$130,00 |
Alto custo
Uso a partir de 3 meses de vida | Elidel creme 30g - R$230,00 |

Efeitos adversos: prurido e ardor
Utilizagcao 2 vezes ao dia
Niveis séricos diminuidos




Dermatite Atépica
TRATAMENTO
Imunomoduladores Topicos (Tacrolimus)

Tacrolimus (Protopic) E- = : \.
Macrolideo imunossupressor produzido por Streptomyces tsukubaensis (inibicao dos
fatores de transcricao de citocinas)

Inibe ativacdo de linfécitos T ligando-se a uma proteina intracelular, chamada
calcineurina inibindo a atividade da fosfatase - calcineurina e formacéao de linfocinas

Utilizacdo Topica (0.03% a 0.1%- 2x dia) 10g — custo menor

Uso a partir de 2 anos de idade | Protopic pomada 0,03/0,1 (10g) ~ R$60,00 |
Protopic pomada 0,1 (30g) — 110,00

Efeitos adversos: prurido e ardor (57%).

| Tarfic pomada 0,03 (10g / 30g) — R$60,00 / R$ 150,00 |

Niveis séricos diminuidos Tarfic pomada 0,1 (10g / 30g) — R$60,00 / 110,00

Indicado nas dermatites com lesdes leves a moderadas. (graves?)

O Manipulacéo?

Tacrolimus 0,03% e 0,1%
0,03% (0,3mg/g)

Tacrolimus 0,1g (100mg) ou 0,03g (30mg) 0,1% (1mg/g) Também:

Tacrolimus 0,1%
Pomada base 10g

Oleo Mineral gs

Petrolato 100g (vaselina)




Dermatite Atépica
TRATAMENTO

Glicocorticoides orais

O Corticosterdides orais habitualmente ndo sao utilizados no tratamento
da dermatite atopica devido ao seu efeito rebote (com a suspenséao do
tratamento a recidiva costuma ser pior) e seus efeitos colaterais. As
vezes e utilizado em casos graves e extensos, por periodos curtos,
para retirar de uma crise aguda, enquanto se inicia outra forma de
tratamento.




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Corticosterdides Sistémicos

0 Dose: 1 mg/kg/dia por 10dias ou mais (acima de 10 dias retirada gradual)
d Melhora dentro de 12 a 24h

d Indicacoes: (forte recomendacéao contra o uso a longo prazo)
= DA aguda

= DA cronicacom exacerbacao aguda

Dexametasona ( P. M.E. R$ 8,00 ) Decadron (cp 0,5-0,75-4mg/elixir 0,5mg-5ml) (0,5 a 3mg/d)
Betametasona (p. M.E. R$10,00) Celestone (cp 0,5 -2mg/gotas 1ml-0,5mg/elixir 0,5mg-5ml)

Prednisona ( P. M.E. R$ 13,00 ) Meticorten (cp 50-20-5mg) (5 a 60mg/d)
Deflazacort (p. M.E. R$ 70,00) Calcort (cp 6-30mg) (5 a 90mg/d)

Prednisolona (P. M.E.R$16,00) Predsim - Preni - Percoide (cp 40-20-5mg/solucdao 3mg/ml)
(5 a 90mg/d)




Dermatite Atépica
TRATAMENTO

Antihistaminicos

O Anti - histaminicos orais (22 geracao)

1. Cetirizina (>2 anos 2,5 12/12 > 6 anos 5,0 12/12 — xarope 5ml -5mg - cps 10mg - Zyrtec cp/xp — Reactine cp- genérico cp/xp)

2. Levocetirizina (> 2 anos 5gts -1,25 12/12 > 6 anos 20 gts ao dia -5mg — cps 5mg — Zyxem cps/gts — Zina — Vocety — Rizi — genérico)

3. Ebastina (>2 anos 2,5 ml /dia -2,5mg > 6 anos 5ml -5mg / dia — cps 10mg — Ebastel)

4. Loratadina (2 a 12 anos < 30 kg 5ml /dia; > 30 kg 10ml/dia - xarope 5ml-5mg — cps 10 mg — Claritin cp/xp— Histadin cp/xp- Histamix cp — genérico cp/xp)

5. Rupatadina ( >12 anos cps 10 mg - Rupafin)

6. Epinastina (>12 anos — cps 10mg — cps 20mg — Talerc)

7. Fexofenadina (> 6meses a 2 anos 2,5ml —15mg 12/12 > 2 anos a 11 anos 5ml -30mg 12/12 — 12 anos cp 180mg — Allegra, Allexofedrin cp/xp — Altiva, genérico cp

8. Desloratadina ( >6 meses a 1 ano 2ml -1mg ou 16 gts -Img — 1 a 5 anos 2,5ml -1,25mg — 6 a 11 anos 5ml - 2,5mg >12 anos 1cp 5mg - /dia — Desalex, Esalerg,
Aviant, genérico, Allof, Leg — todos cp/xp — Esalerg também gts

9. Bilastina (>12 anos — cps 20 mg — Alektos)

a Classicos

. Dextroclorofeniramina/ Polaramine (1 cp/5ml 3 a 4vezes /dia — até 12 mg/dia — xarope 2mg/5ml — 2 a 6anos 1,25ml e 6 a 12 anos
2,5ml 3x/dia)

. Fumarato de clemastina/ Agasten (1cp-1mg a cada 12hs)

. Prometazina/ Fenergan (1cp- 25mg — 1/2cp até 6/6hs durante o dia e 1cp a noite > 12 anos)

. Hidroxizine/ Hixizine (25 a 100mg/dia em 2 a 4 doses; criangas > 6 meses 1 a 2 mg/Kg/dia em 3 tomadas — xp -2mg/ml. Peso

dividido por 4 = 1 tomada em ml )
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Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Controle do PRURIDO na DA

Prurido crénico > seis semanas. E mais debilitante que a dor.
Alteracdes do sono e humor. Ansiedade e depressao associados.
Os efeitos dos anti-histaminicos sobre o prurido sao limitados.

As principais vias pruridogénicas s&o nao histaminérgicas
Observado hiperinervacao e alongamento dos nervos da pele na DA
O resultado disso é uma pele mais pruriginosa e sensivel.

A interpretacdo a nivel central do prurido em pacientes com DA e
Influenciado por fatores afetivos e cognitivos.

Por isto, antidepressivos e analogos de neurotransmissores
(gabapentina) podem ser considerados.




Dermatite Atopica
Tratamento

ANTI-DEPRESSIVOS/NEUROTRANSMISSORES (Controle do prurido)

o Tratamentos Alternativos

Gabapentina: Analogo do GABA (acido gama-aminobutirico que é

o principal neurotransmissor inibidor do SNC). Sup0e-se que atua
modulando o transito de mensagens entre as células do SN,
reduzindo a atividade excitatoria responsavel pela dor, crises
convulsivas e também prurido. Posologia: > 12 anos, capsulas
300mg até 3 vezes ao dia. (Gabapentina, Gabaneurin)

Pregabalina: Analogo do GABA (acido gama-aminobutirico que é o
principal neutransmissor inibidor do SNC). Supfe-se que atua
modulando o transito de mensagens entre as células do SN,
reduzindo a atividade excitatoria responsavel pela dor, crises
convulsivas e também prurido. Posologia:> 12 anos, capsulas 50, 75
e 150 mg. Dose média 75 mg 2 vezes ao dia. (Pregabalina, Prebictal)




Dermatite Atopica

Tratamento
ANTI-DEPRESSIVOS/NEUROTRANSMISSORES (Controle do prurido)

o Tratamentos Alternativos

o Antidepressivos: condicdes psicossomaticas agravam o

prurido independente da causa. Antidepressivos atuam nesse
guadro e alguns deles também tem acao direta sobre esse sintoma.

Doxepina: antidepressivo triciclico, bloqueia recaptacdo de
noradrenalina. Também efeito anti-colinérgico e anti-histaminico (H1
e H2). Efeito antipruriginoso. Adultos e >12 anos 10mg a 50mg até
trés vezes ao dia.

Mirtazapina: antidepressivo tetraciclico, bloqueia recaptacdo de
serotonina e noradrenalina. Também tem efeito anti-histaminico.
Adultos 15 a 45 mg uma vez ao dia. (Menelat 30 e 45mg, Remeron 15,
30 e 45mg, Razapina 15, 30 e 45mg) (Remeron Soltab 15 e 30mg
sublingual — orodispersivel)




Dermatite Atopica

Tratamento
ANTI-DEPRESSIVOS/NEUROTRANSMISSORES (Controle do prurido)

o Tratamentos Alternativos

o Antidepressivos (condicbes psicossomaticas agravam O

prurido Iindependente da causa. Antidepressivos atuam nesse
guadro e alguns deles também tem acao direta sobre esse sintoma)

Paroxetina: antidepressivo (ndo é triciclico), bloqueia recaptacéo
de serotonina. Adultos 10 a 20mg ao dia. (Pondera, Paroxetina,
Roxetin)

Imipramina (drageas 10 e 25mg - Tofranil): antidepressivo triciclico,
blogueia recaptacdo de noradrenalina e serotonina.Também acao
anti-histaminica e anti-colinérgica. Adultos 25mg 1 a 3 vezes ao dia.
Criancas 5 a 8 anos com enurese noturna, prurido? - drageas 10mg 2
vezes ao dia; 9 a 12 anos 1 dragea 25mg ao dia.




Dermatite Atopica

ANTILEUCOTRIENQS ???7?
onistas de receptores de leucotrienos cisteinicos

Leucotrienos sao potentes agentes inflamatorios (metabolismo do acido
araquidonico)

Leucotrienos provocam aumento da permeabilidade vascular e recrutamento
de eosinofilos.

Antileucotrienos inibem as acdes dos leucotrienos, ao ocupar seu receptor
especifico.

Montelucaste
Saché 4mg, cps mastigaveis 4 e 5 mg, cp 10mg
> 6 meses de idade
Singulair, Montelair (todas as apresentacdes)
Piemonte, Viatine, Aria, Uniair (cp e cp mastigavel)

Aviso da FDA em marc¢o de 2020 sobre o risco de eventos neuropsiquiatricos graves, incluindo suicidio, com montelucaste
Inclui suicidio em adultos e adolescentes

Pesadelos e problemas comportamentais em criancas
Antes de prescrever o montelucaste, os profissionais de salde devem considerar seus beneficios e riscos, e os pacientes devem ser aconselhados sobre

o0 risco de eventos neuropsiquiatricos

saude mental para montelucaste, medicamento usado para asma e L)

O FDA exige um aviso em caixa sobre efeitos colaterais sérios de [
q a a . . . . L, . J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012
alergia (Singulair); aconselha restringir o uso para rinite alérgica

|

Kairos Web Brasil




Dermatite Atépica
TRATAMENTO
Ciclosporina ( Casos Refratarios - Imunomodulador)

UCICLOSPORINA

Dose recomendada: 3 a 5 mg/kg/dia (2 tomadas)
Periodo de tratamento: curto 4-12 semanas ou longo (1 ano ou mais)
Monitorizacao da pressao arterial, funcao renal, funcao hepatica e série branca

Retirada efeito rebote?

Droga imunossupressora (isolada do fungo Tolypocladium inflatum, habitante
do solo)

Inibicao de linfocitos T (inibigc&o calcineurina que ativa genes de citocinas)

Sigmasporin 25/50/100mg — R$130,00/R$260,00/R$520,00
Sandimmun Neoral 25/50/100 /100mg-ml- R$130,00/R$250,00/R$420,00

Sigmasporin Microral’
PO 5

13 Mcrosmutsto Oma




Dermatite Atépica
TRATAMENTO (pouca evidéncia)

Metotrexate ??7? ( Casos Refratarios - Imunomodulador)

0 Metotrexate (antineoplasico, antipsoriase e antireumatico com acao
imunossupressora. Administracao oral ou injetavel. Pode produzir
diarréia, vomitos, anemia, urticaria. Contra indicado em insuficiéncia
renal. ( risco X) Se administrado por via oral deve ser ingerido com
alimento. Cps de 2,5 mg e frasco ampola com 50mg, 500mg e 1000mg.
(EV, IM, Infusao) Dosagem em Artrite reumatoide 7,5 mg 1x/semana.
Psoriase smg por 3 doses a cada 12 hs semanalmente. Arterite de
Takayatsu até 25mg/semana. Antagonista de acido folico (modifica a
sintese de DNA, replicacao e proliferacao celular). Usar acido félico na
prevencdo da toxicidade provocada pelo medicamento. (ndo ultrapassar
a dose de 15mg/dia) Controle laboratorial de hemograma, plaquetas,
trnsaminases, bilirrubinas, uréia, creatinina. Uso prolongado bidpsia
hepatica




Dermatite Atépica
TRATAMENTO (pouca evidéncia)

Azatioprina??? ( Casos Refratarios - Imunomodulador)

JAzatioprina (cps 50 mg, imunossupressor, transplantes,
artrite reumatoide, LES, Dermatomiosite, hepatite autoimune, pénfigo,
purpura idiopatica, anemia autoimune, etc; Classe D FDA; 1 a 3
mg/Kg/dia. Acompanhar setor hematoloégico, plaquetas e coagulacio,
infeccoes, reagoes hepaticas,renais etc

« Posologia: 1vez ao dia

e Azatioprina (antagoniza o metabolismo das purinas e inibe a
sintese de DNA, RNA e proteinas. Interferéncia no metabolismo celular e
divisdo da célula. Acompanhar acido félico)

Imuran‘somg
Rkt

« Imuran 50 mg =
« Imunen 50 mg

* Imussuprex 50 mg




Dermatite Atépica
TRATAMENTO (pouca evidéncia)

Mofetil micofenolato??? ( Casos Refratarios - Imunomodulador)

O Mofetil micofenolato (CellCept cps 500 mg, imunossupressor usado na
profilaxia de rejeicio de orgaos; pode ser usado em conjunto com
ciclosporina e corticoides. Nao usar na gravidez e lactacao. Diarréia ,
vOmitos, leucopenia, anemia, sepse e outras infeccées. Dose padrao 1g (2
cps) a1,5g (3cps) duas vezes ao dia

CellCept' 500 mg

comprimidos revestidos Por pelicula

Micofenolato de mofetil




Dermatite Atépica
TRATAMENTO (pouca evidéncia)

Imunoglobulina EV??? (Casos Refratarios)

OImunoglobulina EV (altas doses)

1g/kg/dia EV, por 2 dias ou 2g/kg/dia em dose tinica, em infusao lenta
(2,5g/25ml; 5g/50ml; 6g/200ml e 10g/100ml - Sandoglobulina)

(1g/10ml; 2,5g/10ml; 58/50ml; 10g/100ml; 20g/200ml - todosa10% Endobulin)

Aparéncia da solucao reconstituida deve ser clara e incolor, sem
particulas

Estabilidade apds reconstituicao com glicose 5%, cloreto de s6dio 0,9%

Tempo de infusdao lento no inicio e apos 15 a 30 minutos aumentar a
velocidade se o paciente tolerar. Velocidade de infusao o,01ml/kg/min
aumentando para o,02ml/kg/min. Maioria tolera gradual aumento para
0,03 a 0,06ml/kg/min. Paciente com 70 kg a velocidade de infusao é
equivalente a 2 a 4 ml/min.

Em Imunodeficiéncias dose de 0,2 a 0,8 g/kg a cada 4 semanas para
manter 50omg% (5g/1)




Dermatite Atépica
TRATAMENTO (pouca evidéncia)

Fototerapia ??? (Casos Refratarios)
Hipoclorito de sédio (agua sanitaria a 6%) + mupirocina? (Casos Refratarios)

O Melhora dos sintomas e reduzem a necessidade de corticosterodides
d Estimulacéo e inibicao de atividade celular

O Efeitos colaterais a curto prazo incluem eritema, prurido e pigmentacao
e alongo prazo o fotoenvelhecimento e o cancer de pele

Hipoclorito de sédio (agua sanitaria a 6%) + mupirocina ?
controle de colonizacao de estafilococus aureus

O Diluir 100 ml de agua sanitaria a 6% em 150 litros de agua

0 Apds 10 minutos de imersao, utilizar agua corrente para retirar o
produto

O Duas vezes por semana

 Associar mupirocina nasal




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Probidticos

d S&o microrganismos vivos que, guando administrados em
guantidade adequada, proporcionam efeitos benéficos
para asaude

Organizagdo Mundial da Salude e Organizagdo da Alimentagdo e Agricultura das Nagoes
Unidas. Reunido de Experts, 2002




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Probidticos

0 MICROORGANISMO PROBIOTICO — CRITERIOS:

Origem humana

Nao patogénico

Estabilidade a secrecao acida e biliar

Adesao a ceélula epitelial

Habilidade para persistir no trato GI

Habilidade para influenciar atividade metabdlica local

EXEMPLOS: |EI Lactobacillus rhamnosus (LGG):Tem origem na microbiota intestinal humana e foi

descoberto pelos professores Gorbach e Goldin, que ddo nome a cepa

Lactobacillus rhamnosus (LGG)/casei/paracasei, etc
Bifidobacterium lactis/bifidum/breve/infantis, etc
Saccharomyces bourlardii, etc




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Probidticos

O Doserecomendada:

“Health Products Directorate of Canada” (Diretoria de Produtos de Saude do Canada)

5 bilhdes de unidades formadoras de colonias por dia (5 10° UFC/dia),
pelo menos utilizada por 5 dias . Embora esta seja a dose preconizada,
0Ss estudos que avaliam efeitos terapéuticos apresentam doses
variaveis de 10°a 10° (um milh&o a um bilhao)

Critérios:

Evidéncia cientifica (estudos cientificos de qualidade)

Seguranca (microorganismos néo podem causar infeccoes)

Vitalidade e Estabilidade (micoorganismos devem permanecer vivos até o consumo)
Sobrevivéncia (pelo menos metade dos microorganismos devem permanecer vivos apos
a digestéo)

Quantidade e Cepa adequada




Figural: mecanismos de agcao dos probidticos®

Efeitos documentados em
humanos e/ou animais

Possivel mecanismo de
imunomodulacao

Efeitos Locais

Barreira Mucosa

Manutenciao e reparo na
barreira intestinal e jungdes
intercelulares

Reduciao da permeabilidade
e diminuicao da absorcao
sistémica de alérgenos/
antigenos

Enterdcitos

Aumento da produgiao de
TGF-3 e prostaglandina E2
responsaveis pela promocgao

de toleriancia das células
apresentadoras de antigenos

Reducio da inflamacao local &
promocao de tolerancia

Receptores de enterdcitos
(toll-like)

Efeitos anti-inflamatorios dos
probidticos mediados pelos
receptores toll-like 9

Inibicao das respostas
alérgicas, tipo Th2: mecanismo
ainda nao esclarecido

Células apresentadoras de
antigenos (células dendriticas)

Aumento da atividade
das células dendriticas no
intestino

Promocgao efeito tolerogénico
pelas células dendriticas

Células T auxiliares (ou
efetoras)

Aumento da resposta do Thl

Inibicao da diferenciacao da
resposta Th2 (2)

Células T regulatdrias

Produc3ao de lI-10 e TGF-3

associados com tolerancia

oral. Aumento de TGF-3
(Th3)

TGF-B produzida localmentea

(inclusive pelos enterdcitos)

promove efeito tolerogénico

pelas células dendriticas, IgA

local e aumento da atividade
das Treg

Células B e anticorpos

Efeitos Sistémicos

Células T

Colonizacio: aumento do
tecido linfoide

Aumento da diferenciagcido
Thi

Promocao de ambiente
tolerogénico

Secundario aos efeitos
das células T no trato
gastrointestinal (?)

Ceélulas B/IGA

Adaptado de Prescott e Bjorkstén.

Aumento da producao de
IgA em outros tecidos (trato

Secundario aos efeitos
das células B no trato

respiratorio)

gastrointestinal (2)




Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Probioticos X Atopia

Avaliacao pacientes apds 4 anos:

O Dermatite atépica — 50% em relacao ao controle
O Sem efeito para protecdo em relacao a alergia alimentar e asma
Kalliomaki M et al.Lancet 2003;361

O Resultados conflitantes em doencas alérgicas

O Revisao Cochraine mostrou beneficio potencial na prevencao de dermatite
atopica , mas evidéncias nao conclusivas na prevencao de outras doencas
alergicas

O Metanalise (randomizada) mostrando efeito protetor na hipersensibilidade
alimentar foi observado quando probidticos foram usados no periodo pré natal
pelas gestantes ou nos primeiros meses de vida pelo lactente

O Tratamento com Lactobacillus rhamnosus associado a formula de caseina

extensamente hidrolisada aumentou a resolucédo de APLV comparada com
grupo que recebeu formula hidrolisada isolada

O Ineficacia pelo contrario, também foi verificado em trabalhos cientificos




Dermatite Atopica

TRATAMENTO
Probioticos
Yakult YT
16 bilhdes:Lactob. casei shirota T e (e bC ”_r}le S
Yakult 40: 40 bilh&es ilhoes: Lactobacillus casei defensis

Activia
1trilhdao: Bifidobacterium animalis

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto 101
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Dermatite Atopica
TRATAMENTO

Probidticos

20 Bi (Eurofarma) — 20 biln6es de microrganismos
Lactobacillus acidophilus, lactobacillus paracasei, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium bifidum

1 a 2 capsulas ao dia—1cx — 30 capsulas
R$115,00

Atillus (Myralis) — 3 bilhdes de microrganismos
Lactobacillus acidophilus, lactobacillus rhamnosus, , Bifidobacterium bifidum,
frutooligossacarideo (prébioticos) =

1 a2 sachés ao dia— 1cx — 15 sachés @nu |

R$50,00 . =

Probiatop (saché)

. , . 4 Tipos de bactérias diferentes
Dermatite atopica | | 1 pijhso de cada cepa

2x/ dia 30 sachés

Lactobacillus acidophilus: 1 bilhao UFC
Lactobacillus rhamnosus: 1 bilhao UFC
Lactobacillus paracasei : 1 bilhdo UFC
Bifidobacterium lactis: 1 bilhdo UFC
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TRATAMENTO

Imunobioldgicos (Off Label)

Omalizumabe

Apresentacao: poé para solucdo injetavel via subcutanea, com ampola diluente. O
produto reconstituido apresenta 150mg em 1,2 ml.

Fonte: Xolair (Novartis)

CIPARALI: n&o indicado para menores de 6 anos de idade, IgE total <30 ou >1500
Ul/ml e peso maior que 150 Kg nado é recomendada a aplicacdo. Ndo ha estudos
adequados e bem controlados de omalizumabe em mulheres gravidas e em amamentacao.
Indicado em casos de asma grave (> 6 anos) e urticaria créonica (> 12 anos)

Posologla dosagem entre 150mg (1 ampola) e 600mg (4 ampolas) a cada 2 ou 4
semanas conforme o caso especifico. Tempo minimo de tratamento é de 12 semanas,
pois o produto € destinado a um tratamento de longa duracdo.(média 1 a 2 ampolas cada
4 semanas)

Custo: R$ 2000,00 cada ampola de 150mg Mecanismo de acdo

Molécula de IgE Omalizumabe

oF 21s l
_—
Sitio de ligacdo ao receptor FCeRI no mastocito

I Disponivel no Brasil

Dr. Luiz Piaia Neto
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Dermatite Atopica

Tratamento
AGENTES BIOLOGICOS (ANTI-1L4/1L13 DUPILUMABE)

Dl|JP|XENT‘
(d L";;'i:u:n:;::w

300mg2et

D DU p| | um ab e (anti-IL4/IL13) — anticorpo monoclonal completamente humano

Bloqueia o receptor de IL4, inibindo a sinalizagao (tanto de IL4 como
IL13 — atuam no mesmo receptor).

Dose inicial de 600 mg — 2 ampolas (1 ampola 300mg- 2ml). Depois
doses a cada 2 semanas ou a cada més de 300 mg via s/c, por 16 a 24
semanas mostraram melhora clinica consistente.

Sendo usado para DA e agora tambem em Asma (Aprovado FDA para
Rinossinusite Crénica com polipos nasais em adultos — 2019)

Estudos mostraram bons resultados, reduzindo exacerbacOes e
melhorando VEF1 (monoterapia ou associado com Cl e LABA).

GINA 2019

~ : L DUPIXENT
Nao estudado em pacientes pediatricos

Aprovado FDA em 2017 para adultos com eczema moderado/grave
(Dupixent - Sanofi) — Aprovado ANVISA

| , . I a
re g O . 2 al I l p O I aS $95OO y OO Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006)
GINA (2006) - GINA 17-2018-2019-2020)
JBr umol. v. 12
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TRATAMENTO

Crisaborole(nao disponivel no Brasil)

Crisaborole
Apresentacao: pomada 2% com 60 e 100g
Fonte: Eucrisa (Pfizer)

CIPARAI: medicamento topico nédo esteroidal usado para DA em adultos e criancas
acima de 2 anos. Inibidor da fosfodiesterase 4 com mecanismo de acdo né&o
totalmente esclarecido. A inibicdo da FDE4B parece suprimir a liberagcao do fator de
necrose tumoral alfa (TNFalfa) e varias interleucinas (IL 12, IL23, IL 2, IL4, IL5) e
interferon gama. Usado para DA leve a moderada. Nao deve ser usado em mucosas

a Posologia: 2 vezes ao dia, em média, melhor resposta ao tratamento apés 30 dias
de uso

EI Custo: $700,00

oo

-

eucrisa

(crisaborole) OINMeNt 2% ot e e e

[E E [E E 609;.:::&

o s
10g

eucrisa e

4 = For Topical Use Only.
(crisaborole) OINtMENt 2% s w aoene ex o omapest s

oooooooooooooooooooooooooooooo Ty

I Nao Disponivel no Brasil

not actual size 100 gram tube

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto



Dermatite Atopica

Tratamento
Imunoterapia (Alérgeno-Especifica - Inalantes)

0 “Consiste na administracao de quantidades gradualmente crescentes de
vacina de alérgenos a um paciente alérgico, até atingir-se uma dose efetiva

capaz de promover a reducéo dos sintomas associados a exposicao

subsequente ao aléergeno causal”

O Afeta o curso natural das doencas alérgicas

0 Habitualmente é aplicada por via subcutdnea e nos ultimos anos vem sendo usada
também por via sublingual (Fase 3 e 4 —SLIT — GINA 2020)

O Deve ser prescrita por especialistas

0 A OMS recomenda que o tratamento imunoterapico com alérgenos seja realizado por um
periodo de trés a cinco anos (inducdo/manutencao)

O Existem contra indicacdes como: imunodeficiéncias e doencas auto imunes; disturbios
psiclégicos graves; tratamento com agentes B-bloqueadores; asma grave néo
controlada; doencas vasculares graves; nao deve ser iniciada durante a gravidez

| ASBAI, SBP.Projeto Diretrizes, Imunoterapia Alérgeno Especifica, 2011




Dermatite Atopica

Tratamento
Imunoterapia Oral (leite)

O Foram identificados estudos randomizados controlados que compararam a
Imunoterapia oral ao placebo ou dieta totalmente livre de laticinios (restritiva)
em criancas e adultos com alergia ao leite de vaca. Cinco estudos
preencheram os critérios de inclusédo. No total, 196 criancas (106 no grupo de
tratamento e 90 no grupo controle), foram incluidas nesses estudos. Em geral,
a qualidade dos estudos foi classificada como baixa.

0 S&o necessarias mais pesquisas sobre o assunto. A evidéncia atual mostra que
a imunoterapia oral pode ajudar a maioria das criancas alérgicas a tolerarem
uma porcao completa de leite (aproximadamente 1 copo), desde que continuem
bebendo esta quantidade todos os dias. Os efeitos colaterais durante a
Imunoterapia oral sao frequentes e a maioria dos pacientes apresentara pelo
menos alguns sintomas leves. Nos estudos incluidos, para cada 11 pacientes
gue receberam imunoterapia oral, 1 participante precisou ser tratado com
injeccao de adrenalina em algum momento devido a uma reacédo alérgica grave
a terapia.
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GRAVE:
SCORAD > 50
ou Eczema persistente
Hospitalizacao, imunossu-
pressao sistémica: curso
curto de corticosteroide oral,
ciclosporina A, metotrexato,
azatioprina, micofenolato mofetil, PUVA*

* Em cada fase, sao disponiveis

outras opcoes terapéuticas

. Adicionar antissépticos/antibioticos em
caso de superinfecgao

Avaliar adesao e diagnoéstico,
se houver fracasso terapéutico

Rever restricées

MODERADA: SCORAD 25-50 ou
Eczema recorrente
Terapia proativa com tacrolimus t6pico ou corticosteroide
topico classe Il ou lll, compressas amidas, terapia UV
(UVB 311nm, dose média UVAT1), aconselhamento psicolégico

LEVE: SCORAD < 25 ou
Eczema transitorio
Terapia reativa com corticosteroide topico ou dependendo de cofatores locais:
inibidores tépicos de calcineurina, controle de infecgbes, roupa intima de algodao

TERAPIA BASICA
Programas educacionais, emolientes, oleos de banho, evitar alérgenos clinicamente relevantes
(capa em travesseiro e colchao, se identificado testes alérgicos)

Figura 4
Proposta de esquema terapéutico para dermatite atépica segundo a sua intensidade. Adaptado de Wollenberg A, et al.®



