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:= INTRODUGAO

Dermatite atdpica (DA) ou eczema atdpico é uma doenca crénica ndo contagiosa, com com-
ponentes genéticos e ambientais envolvidos em seu desenvolvimento. Trata-se de uma
condi¢do inflamatdria e pruriginosa da pele, mais frequente em criangas, com inicio pre-
coce, mas que também afeta adultos, representando cerca de um ter¢o dos casos novos.

A prevaléncia global é de 7,9% em criangas de 6 a 7 anos, 7,3% em adolescentes de 13 a 14 anos e
variade 1%a3%nosadultos. NoBrasil, a prevalénciaéde 12,1% emcriangasde6a7anose 10,2%em
adolescentes de 13 a 14 anos, havendo estudos que apontam taxas de até 20,1% em individuos de
6 mesesal7anosede5,4%em criangas menores de 12 anos; entre adultos, a prevaléncia é de 2,3%.

A barreira cutanea comprometida, frequentemente associada a xerose, favorece a exposi¢do a
irritantes ambientais e alérgenos, desencadeando inflamagdo e prurido, além de aumentar a pre-
disposigdo a infecgbes cutdneas bacterianas e virais. A dermatite atopica também pode causar
complicagBes extracutaneas, como comprometimento oftalmoldgico e impactos psicoldgicos.

A identificacdo precoce da doenca e de seus fatores de risco, bem como o encaminhamento agil e
adequado para atendimento especializado, conferem a Atengdo Primaria (APS) um papel essencial
para melhores resultados terapéuticos e prognodsticos.

Y DIAGNOSTICO

O diagndstico é essencialmente clinico com lesGes eczematosas agudas e crénicas. No Quadro |
estdo as apresentagdes clinicas da DA de acordo com a fase de vida do paciente.

Quadro | — Apresentagdo clinica da DA de acordo com a fase de vida.

© oae | APRESENTAGRO CLINICA

Lesdes agudas caracterizadas por eritema mal definido com edema, vesiculas, escoriagdes
e exsudato, que podem ser amplamente distribuidos. Normalmente, acometem o rosto,
bochechas e o tronco, exceto area da fralda.

Infancia (0-2 anos)

O eczema se torna mais localizado e crénico do que na infancia, com eritema mais pélido,
pele seca (xerose) e lesGes mal definidas que comumente afetam superficies dos flexores
com espessamento de areas cronicas.

Infancia/adolescéncia
(2-16 anos)

Apresentam eczema crénico nas mados ou dermatite acometendo o pescogo, cabega, tronco

Adultos N
superior, ombros e couro cabeludo.

A DA pode ser classificada como leve, moderava e grave (Quadro Il). Pacientes com doenga leve
podem apresentar crises intermitentes com remissdo espontanea, mas em pacientes com DA mo-
derada a grave, os sintomas raramente desaparecem sem tratamento.

Quadro Il - Classificagdo da gravidade da DA.

GRAVIDADE CLiNICA PSICOSSOCIAL

Pele normal, sem evidéncia de atividade da

Livre . Sem impacto na qualidade de vida
dermatite P q
Areas com xerose, prurido infrequente . . .
Leve . K Pequeno impacto na qualidade de vida.
(com ou sem areas inflamadas).
Areas com xerose, prurido frequente asso- . - -
. N - B 4 L Moderado impacto nas atividades didrias
ciado a inflamagdo (com ou sem sinais de X L SR
Moderada o~ . . e psicossociais, disturbios do sono fre-
escoriagdo e areas localizadas de espessa-
quentes.
mento da pele.
Xerose difusa, prurido constante e associado
Grave a inflamagdo (com ou sem sinais de esco- Limitagdo das atividades diarias e psicossoci-

riagdo, pele espessada com sangramento, ais, noites de sono perdidas.
liquenificagdo e alteragdes da pigmentagdo).

QF 3

il CID 10

[LZ0.0 Prurigo de Besnier

[LZO.S Outras dermatites atdpicas

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo todos os
individuos de ambos os sexos com diagnéstico de
DA, definido por um dos seguintes instrumentos,
conforme descrito no item Diagndstico:

o Critérios cldssicos de Hanifin e Rajka: 3 OU
mais critérios maiores E 3 ou mais critérios
menores para diagndstico de DA; OU

o Critérios do grupo de trabalho do Reino Uni-
do: prurido nos ultimos 12 meses em associa-
¢do com 3 OU mais critérios para diagndstico
de DA.

Adicionalmente, devem ser observados os seguintes

critérios para uso dos medicamentos:

e ciclosporina ou metotrexato: o paciente de
qualquer idade devera apresentar doenga
moderada a grave, evidenciada por uma das
escalas de gravidade (Quadro V);

e dupilumabe: pacientes de 6 meses a <12 anos
de idade com DA grave, evidenciada por uma
das escalas de gravidade (Quadro V), que
apresentem falha, intolerancia ou contraindi-
cagdo a ciclosporina ou ao metotrexato;

e upadacitinibe: pacientes de 12 a <18 anos de
idade, com peso corporal de pelo menos 40
kg, com DA grave, evidenciada por uma das
escalas de gravidade (Quadro V), que apre-
sente falha, intolerdncia ou contraindicagdo a
ciclosporina ou ao metotrexato;

e furoato de mometasona ou tacrolimo: pa-
cientes acima de 2 anos de idade com qual-
quer gravidade de DA (leve, moderada ou
grave) evidenciada por uma das escalas de
gravidade mostradas no Quadro V.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que apresentem intolerancia, hipersensi-
bilidade ou contraindicagdo ao uso de algum me-
dicamento preconizado por este Protocolo deverdo
ser excluidos do uso do respectivo medicamento.
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DIAGNOSTICO (continuacio)

No exame fisico observam-se xerose, liquenificagdo, eczema, eritema,
descamagdo, vesico-pdpulas agrupadas, crostas e escoriagdes,
sendo o prurido um sintoma frequente. O rosto é um local de
acometimento comum em bebés, enquanto as regides de dobras e

areas flexurais sdo, geralmente, afetadas em criangas maiores e adultos.

Os critérios de Hanifin e Rajka descritos abaixo sdo considerados o padrdo-
ouro para o diagnostico, sendo necessarios trés ou mais critérios maiores e
trés ou mais critérios menores.

Quadro Il - Critérios classicos de Hanifin e Rajka para diagndstico de DA.

Critérios maiores (3 ou mais)
1. Prurido

2.Morfologia e distribuigdo tipicas:
2.1 Liquenificagdo ou linearidade de superficies flexoras em adultos
2.2Envolvimento de face ou de superficies extensoras em bebés e criangas

3. Dermatite cronica ou cronicamente recidivante

4. Histéria pessoal ou familiar de atopia, como asma, rinite alérgica, dermatite
atopica

Critérios menores (3 ou mais)

. Xerose
. Ictiose/hiperlinearidade palmar/queratose pilar
. Reatividade imediata (tipo 1) do teste cutaneo

1
2
3
4. Imunoglobulina E sérica elevada
5. Idade precoce de inicio

6

. Tendéncia para infecgdes cutaneas (S. aureus e herpes simples virus)/imunidade
prejudicada, mediada por células

7. Tendéncia para dermatite ndo especifica da mdo ou do pé
8. Eczema do mamilo

9. Queilite

10. Conjuntivite recorrente

11. Dobra infraorbitdria de Dennie-Morgan

12. Ceratocone

13. Catarata subcapsular anterior

14. Escurecimento orbita

15. Palidez facial/eritema facial

16. Pitirfase alba

17. Dobra cervical anterior

18. Prurido ao suar

19. Intolerancia a 13 e solventes lipidicos

20. Acentuagdo perifolicular

21. Intolerancia alimentar

22. Influéncia do curso por fatores ambientais/emocionais

23. Dermografismo branco/branqueamento tardio

Os critérios do Grupo de Trabalho do Reino Unido para DA sdo uma versao
condensada dos critérios Hanifin e Rajka. Para essa classificagdo, o paciente
deve apresentar prurido em associagdo com trés ou mais critérios (Quadro IV).

Quadro IV - Critérios do Grupo de Trabalho do Reino Unido para diagnéstico
de dermatite atdpica.

Prurido nos ultimos 12 meses em associacdo com 3 ou mais critérios

Pacientes com mais de 4 anos e histérico de inicio dos sintomas antes dos 2 anos
2. Histéria de envolvimento flexural
2. Histdria da pele geralmente seca
4. Histdria de outra doenca atépica no paciente ou em parente de primeiro grau
5. Dermatite flexural visivel
Além dos critérios diagndsticos, é fundamental avaliar a extensdo e a gravidade

das lesGes cutaneas para orientar a abordagem terapéutica, a prescri¢do de
medicamentos e o monitoramento da resposta ao tratamento. Essa avaliacao

inclui a analise da extensdo e das caracteristicas das lesdes, bem como
aspectos como prurido, sono, impacto nas atividades didrias e persisténcia
da doenga. Para isso, existem escalas validadas de gravidade da dermatite
atopica, como SCORAD e EASI, baseadas em sinais clinicos, drea acometida
e usadas principalmente em ensaios clinicos, além de escalas orientadas
pelo paciente, como POEM e PO-SCORAD, que sdo mais simples e rapidas,
porém menos precisas. Outras ferramentas incluem a IGA e a vIGA-AD, esta
ultima desenvolvida em 2020 para avaliagdo global padronizada da doenga
por clinicos treinados. E necessario que os médicos avaliem as vantagens e
desvantagens das escalas disponiveis para decisdo de qual sera utilizada.

Quadro V - Escalas para avaliagdao da gravidade da dermatite atépica.

Pararrletros Gravidade
avaliados

Limpo (0)
Quase limpo (0,1 a 1,0)

EASI Area afetada e gravidade para
i Leve (1,1a7)
(Eczema Area quatro regides (cabega, bragos,
and Severity Index)* tronco e pernas) MlseElEER (7 1 2T)
Grave (21,1 a 50)
Muito grave (50,1 a 72)
SCORAD Extens~ao da.doenga, gra.\nd.ade Limpo (0 a 9,9)
e @l da lesdo e sintomas subjetivos Leve (10 a 28,9)
———— relatados pelo paciente (prurido  Moderada (29 a 48,9)
e perda de sono) Grave (49 a 103)
oo dines dos s imploasingo 022
POEM . exsudato, descamacdo, Lewa (e 7l
(Patient-Oriented Moderada (8 a 16)
ressecamento, rachaduras) e
Eczema)* X X Grave (17 a 24)
sono, avaliadas pelo paciente ou .
X Muito grave (25 a 28)
cuidador
Extensdo (locais afetados +
porcentagem de drea), .
PO-SCORAD intensidade das lesdes, Ui (2 242
X ) . . . Leve (10 a 28,9)
(Patient-Oriented intensidade da coceira e
% e . Moderada (29 a 48,9)
SCORAD) dificuldades para dormir,
. ) Grave (49 a 103)
avaliadas pelo paciente ou
cuidador
Gravidade da DA com base na
VvIGA-AD avaliagdo global por avaliadores  Limpo (0)
(Validated treinados, baseado em quatro Quase limpo (1)
Investigator Global aspectos clinicos (eritema, Leve (2)
Assessment for endurecimento/papulagdes, Moderada (3)
Atopic Dermatitis) liquenificagdo e Grave (4)
exudagdo/crostas)
Limpo (0)
IGA Gravidade da doenga com base Quase limpo (1)
(Investigator Global na avaliagdo global por Leve (2)
Assessment)** avaliadores treinados Moderada (3)
Grave (4)
Prurido-NRS Prurido relatado pelo paciente. Leve (0-3)
(Pruritus Numerical ~ Escala de 1-10 (0 = sem prurido; ~ Moderada (4-6)
RatingScale)** 10 = pior prurido imaginavel) Grave (7-10)

*Validado **N3o Validado

Avaliacao da qualidade de vida

A qualidade de vida pode ser avaliada por instrumentos validados, como o
indice de Qualidade de Vida Dermatolégico (DLQY), utilizado em adultos, que
avalia o impacto da doenga em diferentes areas da vida e apresenta escore de
0a 30, sendo valores mais baixos indicativos de melhor qualidade de vida. Em
criangas e adolescentes de 5 a 16 anos, utiliza-se o Children’s Dermatology
Life Quality Index (CDLQI), também composto por 10 itens distribuidos em
dominios como sintomas, lazer, escola, relagdes pessoais, sono e tratamento,
no qual escores mais elevados indicam pior qualidade de vida.

Diagnéstico diferencial

Diversas doengas de pele apresentam semelhanga com a DA, sobretudo
aquelas associadas a prurido e lesdes eczematosas como a dermatite de
contato alérgicaouirritante, a DA associada a alergia alimentar e a DA associada
a aeroalergenos; além de outros diagndsticos como linfoma cutaneo de
células T, dermatite herpetiforme, impetigo, liquen simples crénico, molusco
contagioso, eczema numular, psoriase, escabiose, Tinea corporis, urticaria e

exantema viral.

Informagdes complementares no item 3. Diagnéstico do PCDT DA da PT n? 28, de 27/11/2025
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& TRATAMENTO

O tratamento da DA segue uma abordagem variada e gradual, adaptada
de acordo com a gravidade da doenga. O tratamento visa reduzir sintomas,
prevenir exacerbagdes, tratar infeccGes quando presentes, minimizar os
riscos de tratamento e restaurar a integridade da pele.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Hidratantes e emolientes - Base do tratamento. Melhoram a barreira
cutanea, reduzem prurido e inflamagdo. Uso continuo, em todo o corpo,
>2x/dia, especialmente apds o banho. Preferir cremes espessos ou pomadas,
sem fragrancias.

Banhos = Curtos (5—10 min), com dgua morna e sabonetes de pH fisioldgico.
N&o pioram a doenga. Aplicar emoliente imediatamente apds.

Banho com hipoclorito diluido pode ser adjuvante, sob orientagdo
profissional.

Fototerapia ndo é preconizada

Curativos/bandagens - Coberturas Umidas podem ajudar em casos
moderados a graves, reduzindo perda de agua e cogar. Risco aumentado de
infecgdo exige acompanhamento e educag¢do do paciente.

Terapia de reversao de habitos > Técnica comportamental para reduzir o
habito de cocar. Util, porém pouco disponivel.

Outros tratamentos - Apoio psicoldgico e educagdo do paciente sdo
fundamentais.

Outras medidas ndo medicamentosas incluem usar roupas macias; evitar o
uso de produtos feitos com |3; manter temperaturas amenas, principalmente
a noite; utilizar umidificador no inverno e verdo; lavar roupas com sabdo
suave, sem alvejante ou amaciante; e evitar alimentos especificos, em casos
de alergia alimentar.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

FormulagGes topicas e sistémicas (de acordo com a gravidade da doenga e a
idade do paciente). A 1a linha engloba medicamentos tépicos (pomadas ou
cremes), ciclosporina e metotrexato no caso de pacientes com DA moderada
a grave. Criancas e adolescentes que apresentaram falha ao tratamento com
ciclosporina e metotrexato devem receber tratamento de segunda linha com
dupilumabe e upadacitinibe.

Objetivo do tratamento:
® Apds 3 meses: EASI-50 (redugdo 50% comparado com o

valor basal); SCORAD-50; redugdo de pelo menos 3 pon-

tos para o pico de prurido NRS (0-10); redugdo de pelo

menos 4 pontos DLQI e; redugdo de pelo menos 4 pontos

no POEM.
® Apds 6 meses: EASI-75 (redugdo de 75% comparado com

o valor basal) ou EASI <7; SCORAD-75 ou SCORAD <24;

pico de prurido NRS (0 a 10) com escore absoluto de < 4;

DLQI com escore absoluto de <5 e; pontuagdo absoluta Leve

no POEM de <7. ‘ v
Os corticoides tdpicos (dexametasona, o acetato de
hidrocortisona e o furoato de mometasona) sdo usados
como 1la linha de tratamento em adultos e criangas com

Medicamentos topicos
(dexametasona, hidrocortisona,
furoato de mometasona, tacrolimo)

Upadacitinibe: indicado para o tratamento de adolescentes de 12 anos
a menores de 18 anos, com peso minimo de 40 kg, com DA grave que
apresentem falha, intolerancia ou contraindicagdo a ciclosporina ou ao
metotrexato e que possuam indicagdo de terapia sistémica. O upadacitinibe
ndo é recomendado para adultos. O tratamento ndo deve ser iniciado em
pacientes com contagem absoluta de linfocitos inferior a 500 células/mm?,
contagem absoluta de neutréfilos inferior a 1.000 células/mm?3 ou niveis de
hemoglobina inferiores a 8 g/dL.

Recomenda-se que, aorealizar a troca para um novo tratamento sistémico, seja
mantida a terapia com medicamentos topicos até que o novo medicamento
sistémico seja plenamente eficaz, ou que a terapia topica seja utilizada como
adjuvante durante a terapia sistémica em curso. OpgOes terapéuticas de
acordo com caracteristicas da doenga e populagdo (Quadro VI).

Quadro VI - Tratamento x caracteristicas da DA e populagao.

. Parametros .

Medicamento . Gravidade
EVEIEL]Y

DEETNEEERIE) Sem restri¢do Sem restricao
Hidrocortisona ¢ <
JLisiinis Sem restri¢do Maiores de 2 anos
mometasona
Tacrolimo* Sem restricdo Maiores de 2 anos
Ciclosporina Moderada a grave Sem restri¢do
Metotrexato Moderada a grave Sem restrigdo

Grave com falha, intolerancia ou contraindicagdo
a ciclosporina ou ao metotrexato e que possuem
indicagdo a terapia sistémica

Criangas de
Dupilumabe*

P 6 meses a <12 anos
Grave com falha, intolerancia ou contraindicagdo
a ciclosporina ou ao metotrexato e que possuem
indicacdo a terapia sistémica

Adolescentes

Upadacitinibe de 12 a <18 anos

A Figura | descreve o fluxograma de tratamento da DA, conforme a gravidade
da doenga e a idade dos pacientes. Os cuidados com hidratagdo e estilo de vida,
bem como aqueles relacionados ao controle de outras condi¢es que podem
agravar a DA, como dermatite de contato alérgica ou irritante, dermatite atdpica
associada a alergia alimentar e associada a aeroalérgenos, devem ser seguidos
independentemente da gravidade da doenca ou idade do paciente.

Figura 1 - Fluxograma de tratamento para dermatite atépica de acordo com
a gravidade da doencga e idade do paciente.

Pacientes com diagndstico de Dermatite Atopica

Avaliacdo da da doenca
Moderada Grave

Medicamentos topicos +
sistémico (ciclosporina ou
metotrexato’)

Medicamentos topicos +
sistémico (ciclosporina ou
metotrexato?)

I

DA, incluindo uso em surtos agudos e prurido. A escolha
do corticoide deve ser baseada na idade do paciente, drea
do corpo envolvida e no grau de inflamagdo da pele. O
tacrolimo tépico é uma opgao de tratamento para criangas
a partir de 2 anos de idade e para adultos que ndao possuem
uma boa resposta ou sdo intolerantes aos tratamentos
convencionais.

Ciclosporina: utilizar por 8 a 12 meses, podendo ser
estendida por mais 1 ano se bem tolerada. Apds esse
periodo, havendo necessidade de imunossupressor,
recomenda-se utilizar metotrexato. E importante a
substituicdo da ciclosporina por tratamento tépico apds a
melhora dos sintomas.

Dupilumabe: indicado para o tratamento de criangas de 6
meses a menores de 12 anos com dermatite atdpica grave
que apresentem falha, intolerdncia ou contraindicagdo a

Monitorar o paciente e reavaliar o
tratamento conforme a gravidade da

; : Sim Nao

Houve falha

Monitorar o paciente e
reavaliar o tratamento
conforme a gravidade da
doenca, se necessario

>

doenca, se necessario

terapéutica?
Considerar idade do paciente
para definir tratamento

Criancas ‘ Adolescentes Adultos
(6 meses a <12 anos)| (12 a <17 anos) (18 anos ou mais)
2 - Medicamentos topicos +
Medicamentos topicos + Medicamentos topicos + atpenticaaidee:
: s sistémico (ciclosporina ou
dupilumabe upadacitinibe 1
metotrexato')

Monitorar o paciente e reavaliar o
tratamento conforme a gravidade da
doenca, se necessario

ciclosporina ou ao metotrexato e que possuam indicagdo
de terapia sistémica.

metotrexato

! A ciclosporina deve ser utilizada por 8 a 12 meses, ndo sendo recomendado por periodo superior a dois anos continuos. Recomenda-se
reducdo da dose de ciclosporina em 0,5 a 1,0 mg/kg/ te
caso haja necessidade de manter o tratamento com imunossupressor para controle da doenca, recomenda-se que o paciente passe a utilizar

a cada duas retirada do

Apbs este periodo
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® CASOS ESPECIAIS

Gestantes

corticdides tdpicos, tacrolimo, ciclosporina, metotrexato e upadacitinibe ndo de-
vem ser utilizados. O dupilumabe pertence a categoria B de risco na gravidez (ndo
deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica).

Lactantes e lactentes

Deve-se decidir entre descontinuar aamamentagdo ou descontinuar o tratamento
com corticosteroides, levando-se em consideracdo a importancia do tratamento
para a mde. Deve-se evitar o uso prolongado ou em area extensa. Ainda, lactantes
ndo devem utilizar o produto nas mamas. Tacrolimo, ciclosporina e metotrexato
nao devem ser utilizados.

Idosos

Somente devem ser tratados com ciclosporina os pacientes com DA incapaci-
tante; a fungdo renal deve ser monitorada. Metotrexato, tacrolimo e acetato de
hidrocortisona ndo foram amplamente estudados em idosos. Dupilumabe e upa-
dacitinibe tém uso ndo preconizado em idosos.

#* MONITORIZACAO

Medicamentos usados na DA podem aumentar o risco de infec¢Ges, sendo
necessario realizar o rastreamento de tuberculose ativa e de infecgdo latente
por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) antes do inicio de MMCD bioldgicos,
comodupilumabe e upadacitinibe. Aavaliagdoinicial deve incluir exameclinico,
radiografia de tdrax e prova tuberculinica (PT/PPD) e/ou IGRA, conforme os
critérios de indicagdo. O tratamento da ILTB é indicado para pacientes com PT
> 5 mm ou IGRA reagente, bem como na presenca de alteragGes radiograficas
compativeis com TB prévia ndo tratada ou histérico de contato préximo
com caso de TB pulmonar. O inicio dos MMCD pode ocorrer apds um més
do tratamento da ILTB ou concomitantemente ao tratamento da TB ativa.
N3o ha necessidade de repetir a PT ou o IGRA em pacientes previamente
tratados para ILTB ou TB, exceto em situagdes de nova exposi¢do. Durante o
uso de medicamentos associados ao risco de reativagdo da TB, recomenda-
se acompanhamento clinico periddico e rastreamento anual, sendo que a
dispensacdao dos medicamentos ndo deve ser condicionada a realizagdo dos
exames de seguimento.

Dexametasona (creme)

¢ Reavaliar em 1-2 semanas e ajustar doses.

* Monitorar eventos cutaneos (atrofia, estrias, dermatite perioral, acne, ro-
sacea, supressdo adrenal).

e Reduzir a frequéncia apds resolugdo das lesdes antes da manutengao.

Acetato de hidrocortisona

¢ Resposta inicial em cerca de 7 dias.

e Maior risco de absorgdo sistémica em uso prolongado, areas extensas ou
sob oclusdo.

e Eventos locais: prurido, ardor, eritema, vesiculagdo; raramente efeitos sis-
témicos.

¢ Uso materno no final da gestagdo pode causar supressao adrenal em re-
cém-nascidos.

Furoato de mometasona

¢ Criangas tém maior risco de supressdo do eixo HHA e sindrome de Cushing.
e Usar a menor dose eficaz.

e Suspender em caso de irritagdo ou infec¢do cutanea ndo controlada.

¢ Pode interferir no crescimento com uso crénico.

Tacrolimo

e Contraindicado em pacientes imunodeprimidos ou em uso de imunossu-
pressores.

¢ Evitar exposicdo solar e terapias com UV; recomendar fotoprotegao.

¢ N3do aplicar em lesGes suspeitas de malignidade.

¢ N3o usar emolientes na mesma area por até 2 horas apos a aplicagao.

7 As informacg0es inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdao completa

de 2025 e pode ser acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/
protocolos/pcdt-da-dermatite-atopica

corresponde a Portaria Conjunta SAES/SECTICS/MS n2 28, de 27 de novembro

Ciclosporina

¢ Solicitar hemograma e fungdo hepatica e renal no inicio, apds 4 semanas e
depois a cada 3 meses.

e Monitorar rigorosamente pressdo arterial e fungdo renal.

* |nvestigar hepatites B e C e HIV.

* Principais eventos adversos: nefrotoxicidade, hipertensdo, hipertricose,
tremor, cefaleia, hiperplasia gengival e maior risco de cancer de pele e
linfoma.

¢ Uso preferencial por 8-12 meses; ndo recomendado por mais de 2 anos
continuos.

® Pode ser usada na gravidez, com risco de baixo peso ao nascer.

Metotrexato

¢ Avaliagdo basal: hemograma, enzimas hepaticas, fun¢do renal, sorologias
(HBV, HCV, HIV), beta-HCG (mulheres) e radiografia de torax.

o Repetir exames em 15-30 dias apds inicio.

* Monitorar toxicidade hepatica e niveis séricos em pacientes de risco.

e Interromper em caso de altera¢do hepatica persistente.

* Resgate com acido folinico oportuno para evitar toxicidade irreversivel.

Dupilumabe

¢ N3do suspender ou ajustar tratamento da asma sem orientagdo médica.

e Corticoides devem ser reduzidos gradualmente.

e Monitorar e encaminhar para avaliagdo oftalmolégica em casos de conjun-
tivite persistente ou suspeita de ceratite.

Upadacitinibe

¢ Monitorar sinais de infecgdo durante e apds o tratamento.

¢ Interromper em infecgdo grave ou oportunista.

¢ Avaliagdo prévia: hemograma, sorologias (HBV, HCV, HIV) e radiografia de torax.

¢ Repetir hemograma, fungdo renal, hepatica, perfil lipidico e CPK apds 4 se-
manas e depois a cada 3 meses.

¢ Eventos adversos comuns: infecgdes por herpes, alteragdes hematoldgicas,
sintomas gastrointestinais, fadiga, cefaleia e aumento de CPK.

¢ Eventos incomuns: pneumonia, candidiase oral, dislipidemia e elevagdo de
transaminases.

£ REGULACAO E CONTROLE

O manejo da DA deve seguir os critérios do Protocolo quanto a indicagdo,
duragdo e monitorizagdo do tratamento, com revisdo periddica das doses
e acompanhamento pos-terapia. O atendimento deve ocorrer preferencial-
mente em servigos especializados, com encaminhamento a especialistas nos
casos de incerteza diagndstica, DA moderada a grave ou refrataria, eventos
adversos ao uso de corticoides tdpicos, suspeita de dermatite alérgica de
contato, deficiéncias imunoldgicas ou alergias associadas. Pacientes com ce-
ratoconjuntivite atdpica (AKC) ou vernal (VKC) devem ser acompanhados em
servigos de oftalmologia, e a internagdo pode ser indicada em casos graves
para controle da doenga, intensificacdo da terapia tdpica, revisdo de fatores
desencadeantes e melhora da adesao, visando remissado precoce.

Os medicamentos preconizados devem ser verificados na Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente, conforme o componente
da Assisténcia Farmacéutica. Os procedimentos diagnosticos, terapéuticos e
medicamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) podem ser consultados no
SIGTAP, por cddigo ou nome do procedimento e por codigo da CID-10.

Os exames para diagndstico diferencial de DA: teste de contato (patch test)
e teste cutdneo de leitura imediata (prick test) sdo correspondentes, res-
pectivamente, com os procedimentos 02.02.03.114-4 - Testes alérgicos de
contato e 02.02.03.115-2 - Testes cutaneos de leitura imediata, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do SUS.

Os estados e municipios devem manter atualizados os registros de estoque,
distribuicdo e dispensagdo de medicamentos e encaminha-los ao Ministério
da Saude por meio da Base Nacional de Dados de A¢Ges e Servigos da Assis-
téncia Farmacéutica (BNAFAR), conforme as normativas vigentes.
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