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:= INTRODUGAO

A Dermatite Atopica (DA) é uma condigdo cronica, recorrente, inflamatadria e pruriginosa da pele,
que ocorre com maior frequéncia em criangas (inicio precoce), mas também pode afetar os adul-
tos, os quais representam um tergo de todos os casos novos da doenca.

Mundo: prevaléncia de 7,9% (entre 6 e 7 anos) e 7,3% (entre 13 e 14 anos); 1 a 3 % dos adultos.
Brasil: prevaléncia de 7,3% (entre 6 e 7 anos) e 5,3% (entre 13 e 14 anos).

Apresentacao clinica variavel, dependendo da idade e curso da doenga.
Pele seca e prurido sdo sinais classicos da DA, com curso cronico e recidivante.
No Quadro | encontram-se as apresentagdes clinicas da DA de acordo com a idade.

Quadro | — Apresentagdes clinicas da DA.

m APRESENTAGAO CLiNICA

LesGes agudas caracterizadas por eritema mal definido com edema, vesiculas, escoriagbes
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 palido,
pele seca (xerose) e lesdes mal definidas que comumente afetam superficies dos flexores
com espessamento de areas cronicas.

Infancia/adolescéncia
(2-16 anos)

Apresentam eczema cronico nas maos ou dermatite acometendo o pescogo, cabega, tronco
superior, ombros e couro cabeludo.

Adultos
A DA segue um curso cronico e recidivante ao longo de meses a anos. A doenga pode ser leve,
moderava e grave, dependendo da intensidade da inflamagdo e dos sintomas subjetivos apre-
sentados pelo paciente. Segundo o guia pratico de atualizagdo em DA da Associagdo Brasileira
de Alergia e Imunologia e da Sociedade Brasileira de Pediatria, a gravidade da doenga pode ser
classificada segundo aspectos clinicos e psicossociais, de acordo com o Quadro |l.

Quadro Il - Classificagdo da gravidade da DA.

GRAVIDADE CLiNICA PSICOSSOCIAL

Areas com xerose, prurido infrequente

Leve ) K Pequeno impacto na qualidade de vida.
(com ou sem areas inflamadas).
Areas com xerose, prurido frequente asso- . - o
. N - > q . Moderado impacto nas atividades diarias
ciado a inflamag&o (com ou sem sinais de X L P
Moderada . . 2 X 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 pigmentacdo).

DA leve - podem apresentar crises intermitentes com remissdo espontanea

DA moderada a grave ->sintomas raramente desaparecem sem tratamento.

Lesdes cutdneas eczematosas graves sdo raras (<10%) e os sintomas tendem a melhorar ou mes-
mo desaparecer com a idade.

Pacientes com DA s3o predispostos ao desenvolvimento de infecgdes cutaneas bacterianas e vi-
rais, sendo que cerca de 90% dos individuos atdpicos sdo colonizados por Staphylococcus aureus.
Podem cursar com complicagdes extracutaneas, como alteragGes psicoldgicas e envolvimento of-
talmoldgico (ceratoconjuntivite atdpica (AKC) e ceratoconjuntivite vernal (VKC)).

O cuidado da DA deve comegar com a educagdo dos pacientes, pais ou responsaveis sobre a natu-
reza crénica da doenga e a importancia da terapia de manutengdo, que melhora a barreira cutanea
e previne a sensibilizagdo a alérgenos.

A identificagdo de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial e o encaminhamento agil e
adequado para o atendimento especializado ddo a Atengdo Primaria um carater essencial para um
melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo pacientes de ambos

0s sexos com diagndstico de DA, definido por um

dos seguintes instrumentos, conforme descrito no
item Diagndstico:

e Critérios classicos de Hanifin e Rajka: 3 ou
mais critérios maiores E 3 ou mais critérios
menores para diagnéstico de DA; OU

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

Adicionalmente, para utilizar ciclosporina, o paciente
deverd apresentar doenga moderada a grave,
evidenciada por uma das escalas de gravidade.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

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

® CASOS ESPECIAIS

Gestantes

Dexametasona, acetato de hidrocortisona e ciclos-
porina sdo classificados como categoria C de risco na
gravidez.

Lactantes e lactentes

Lactantes ndo devem usar hidrocortisona nas mamas;
a ciclosporina pode causar efeitos adversos graves em
recém-nascidos e lactentes (deve-se decidir por inter-
romper a amamentagdo ou o uso do medicamento).
Idosos

Uso de hidrocortisona: ndo foram realizadas investi-
gacOes sobre a hidrocortisona em idosos.

Uso de ciclosporina: apenas na presenca de DA inca-
pacitante (monitorar fungdo renal).



Y* DIAGNOSTICO

O diagndstico de DA é geralmente clinico, com base na histéria, morfologia,
distribuigdo das lesGes cutdneas, sinais clinicos associados e exclusdo de
multiplas condiges eritematosas e eczematosas. Devido a alta variabilidade
da apresentacdo clinica relacionada a idade, etnia e gravidade, o diagndstico
pode ser dificil, especialmente em bebés e idosos.

O exame fisico revela sintomas como xerose, liquenificagdo, eczema e
escoriagoes, caracteristicas comuns da DA. Para diagnosticar a DA os critérios
de Hanifin e Rajka sdo considerados globalmente como o "padrdo de ouro"
devido a sua abrangéncia e facilidade de uso. Esses critérios serdo adotados
neste Protocolo.

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

1. Xerose

2. Ictiose/hiperlinearidade palmar/queratose pilar
3. Reatividade imediata (tipo 1) do teste cutaneo
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 mado 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. Pitiriase alba

17. Dobra cervical anterior

18. Prurido ao suar

19. Intolerancia a I3 e solventes lipidicos

20. Acentuacdo perifolicular

21. Intolerancia alimentar

22. Influéncia do curso por fatores ambientais/emocionais

23. Dermografismo branco/branqueamento tardio
Avaliacao da gravidade da DA - é necessdrio que sejam avaliadas a extensdo

e as caracteristicas da erupgdo cutdnea e que se fagam perguntas sobre
prurido, sono, impacto nas atividades diarias e persisténcia da doenga.

Escalas - Para avaliagdo da gravidade: Scoring of Atopic Dermatites
(SCORAD) e Eczema Area and Severity Index (EASI), que consideram os
sinais clinicos e a area de acometimento; Patient-Oriented Eczema Measure
(POEM) e Patient-Oriented SCORAD (PO-SCORAD) - escalas respondidas
pelo paciente; Investigator Global Assessment (IGA) e Validated Investigator
Global Assessment for Atopic Dermatitis (vVIGA-AD) sdo escalas amplamente
empregadas; para avaliacdo da qualidade de vida: indice de Qualidade de
Vida Dermatoldgico (DLQI); Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia
Infantil - CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality Index).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. A manifestagdo da DA pode apresentar particularidades como:

¢ Dermatite de contato alérgica ou irritante.

¢ Dermatite atdpica associada a alergia alimentar.

¢ Dermatite atdpica associada a aeroalérgenos.

e Eczema numular (lesdes circulares em formato de moeda, podendo estar
associado a infecgdo por Staphylococcus aureus e xerose).

2. Diversas doencgas de pele apresentam semelhanga com a DA, sobretudo
aquelas associadas a prurido e lesdes eczematosas. Outros diagndsticos
diferenciais incluem linfoma cutaneo de células T, dermatite herpetiforme,
impetigo, liquen simples crénico, molusco contagioso, eczema numular,
psoriase, escabiose, Tinea corporis, urticaria e exantema viral.

& 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 infeccbes quando presentes, minimizar os
riscos de tratamento e restaurar a integridade da pele.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Hidratantes e emolientes - a hidratagdo da pele é um componente-chave
para o tratamento.

Banhos - o banho pode ter diferentes efeitos, na temperatura adequada,
pode promover a hidratagdo da pele e remover escamas, crostas, irritantes
e alérgenos. Tomar banho diariamente ndo esta associado a piora clinica.
Os banhos podem ser curtos (5 a 10 minutos) e com temperatura da agua
entre 27 a 30°C (agua morna), preferencialmente com sabonetes com pH
fisiolégico (levemente acido).

Fototerapia ndo é preconizada

Curativos/bandagens = n3o hé consenso sobre o uso.

Terapia de reversdao de habitos > técnica para diminuir a frequéncia de
comportamentos repetitivos.

Outros tratamentos - aconselhamento psicossomatico, psicoterapia,
terapia comportamental e técnicas de relaxamento sdo recomendados
durante o tratamento da DA.

Outras medidas ndo medicamentosas incluem usar roupas macias; evitar o
uso de produtos feitos com Id; 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

1. Corticoides topicos = 12 linha de tratamento
Acetato de hidrocortisona: creme contendo 10 mg/g (1%)
Dexametasona: creme contendo 1 mg/g (0,1%)

Contraindicagdes:

¢ dexametasona: tuberculose da pele, varicelas, infec¢do por fungo ou her-
pes simples.

* acetato de hidrocortisona: processos tuberculosos ou sifiliticos na area a
ser tratada, doengas causadas por virus (por exemplo, varicela e herpes
zoster), rosacea, dermatite perioral e reagGes apds aplicagdo de vacinas na
area a ser tratada.

2. Ciclosporina > eficaz para a maioria dos pacientes, com diminui¢do da
atividade da doenga em 2 a 6 semanas. De forma geral, diretrizes clinicas
internacionais recomendam a utilizagado de ciclosporina para pacientes com
dermatite atopica moderada a grave.

Ciclosporina: capsulas de 25 mg, 50 mg e 100 mg; solu¢do oral de 100 mg/
mL (frasco de 50 mL)

Contraindicagdes:

e ciclosporina: insuficiéncia renal cronica, neoplasia em atividade, lactacdo,
infecgdo aguda ou cronica ativa, tuberculose sem tratamento, hipertensao
ndo controlada, hipersensibilidade ao medicamento e o uso simultaneo
de fototerapia. Adicionalmente, o medicamento deve ser utilizado com
cautela, conforme avaliagdo clinica do médico, em pacientes vivendo com
HIV, HCV, HBV e HPV.



®

#* MONITORIZACAO

Assim como em outras doengas crénicas, o profissional da salide responsavel necessita de tempo para discutir a condi¢cdo com o paciente, aconselhar sobre

a melhor forma de utilizar medicamentos e fornecer um plano de gerenciamento individual por escrito. E essencial monitorar o paciente quanto a ades3o

ao tratamento e realizar a revisdo periddica da terapia com hidratantes, a fim de verificar se ha satisfagdo com o que foi prescrito.

Os principais eventos adversos e medidas de monitoramento existentes para cada medicamento sao:

¢ dexametasona creme: quando prescrito corticoide topico, deve-se reavaliar o paciente e ajustar as doses entre uma a duas semanas para discutir o geren-
ciamento a longo prazo. Os locais de aplicagdo devem ser avaliados regularmente para verificar a ocorréncia de eventos adversos, principalmente com o
uso de agentes potentes. Pacientes em uso de corticoide tdpico devem ser monitorados por meio de exame fisico para eventos cutaneos. Os eventos ad-
versos associados ao uso de corticoides incluem atrofia da pele, dermatite perioral, supressdo adrenal, acne rosacea e o desenvolvimento de estrias. Apds
a cura das lesGes, os pacientes devem diminuir o uso desses medicamentos para a cada dois dias antes de iniciar a terapia de manutencgao.

¢ acetato de hidrocortisona: a resposta inicial ocorre em 7 dias. Os fatores que aumentam a absorgdo percutanea incluem o grau de inflamagdo da pele, uso
oclusivo, tipo de veiculo e concentragdo do produto. Em relagdo aos eventos adversos, sintomas locais como prurido, ardor, eritema ou vesiculagdo podem
ocorrer em casos isolados durante o tratamento com acetato de hidrocortisona. Quando preparagdes topicas contendo corticoide sdo utilizadas em areas
extensas do corpo (aproximadamente 10% ou mais) ou por periodos prolongados (mais de 4 semanas), bem como em caso de curativos oclusivos ou de
regides naturalmente Umidas e ocluidas, podem ocorrer sintomas locais, tais como atrofia da pele, telangiectasia, estrias, alteragdes cutaneas acneiformes
e efeitos sistémicos do corticoide devido a absorgao. Em casos raros, podem ocorrer foliculite, hipertricose, dermatite perioral e reagGes alérgicas cutaneas
a qualquer um dos componentes do produto. Recém-nascidos podem apresentar eventos adversos como reduc¢do da fungdo adrenocortical, quando hou-
ver uso do medicamento pela méde nas Ultimas semanas de gravidez.

¢ ciclosporina: a duragdo da terapia pode ser orientada pela eficacia e tolerancia ao tratamento. Em fungao do seu estreito indice terapéutico, deve-se mo-
nitorar a pressdo arterial e os sinais de insuficiéncia renal, mesmo que o aumento da creatinina sérica seja menor que o esperado — niveis aumentados de
creatinina sérica sdo indicativos da necessidade de redugdo de dose ou suspensdo do tratamento. Pacientes que utilizam altas doses iniciais de ciclospori-
na podem apresentar niveis mais altos de creatinina sérica, que tendem a diminuir ao longo do tempo. Ndo é necessaria avaliagdo de rotina de niveis mi-
nimos de ciclosporina durante a terapia. Os eventos adversos devem ser cuidadosamente monitorados, o que pode incluir nefrotoxicidade, hipertensao,
tremor, hipertricose, dor de cabeca, hiperplasia gengival e aumento do risco de cancer de pele e linforma. A redugdo da dose deve ser gradual e orientada
com base na eficacia da terapia e a suspensao do tratamento pode ocasionar uma reativagdo da atividade da doenga em, aproximadamente, 2 semanas.
Preferencialmente, seu uso deve ser restrito a 8 a 12 meses, ndo sendo recomendado por periodo >2 anos continuos.

EDUCAGAO EM SAUDE

Pacientes e seus familiares ou responsaveis devem receber informagdes que os ajudem a compreender o curso da doenga, além de serem instruidos a como
realizar o gerenciamento adequado para controlar os sintomas e prevenir exacerbagdes. Como a DA tem uma patogénese complexa e envolve multiplas tera-
pias, é uma doenga que requer apoio para alcangar uma boa resposta. Maior conhecimento sobre a doenga, uso adequado das terapias e dos objetivos a serem
alcangados podem melhorar a adesdo ao tratamento e diminuir temores ou equivocos. A preocupagdo dos pacientes quanto aos eventos adversos associados
ao tratamento deve ser reconhecida e abordada a fim de melhorar a adesdo e evitar o abandono. Os métodos educacionais variam muito em escopo, inten-
sidade, frequéncia e adequagdo pessoal. O ensino direcionado a doenga pode ser individual ou em grupo, e programas de educag¢do multidisciplinar formal e
estruturada para criangas e adultos ja sdo estabelecidos em alguns paises. Segundo a Academia Americana de Dermatologia, um programa educacional de 6
semanas com sessoes de duas horas, lideradas por equipe com conhecimentos dermatoldgicos, nutricionais e psicoldgicos, resultam em diminuigdo da gravi-
dade da doenga, conforme medido pelo SCORAD.

Outros métodos educacionais incluem a educagdo de pais de criangas com DA por meio de instrugdo por video e planos de agdo por escrito. Um tratamento
individualizado e a tomada de decisdo compartilhada sdo necessarios para que os pacientes entendam melhor sua condi¢do de saude e sejam capacitados a
tomar as decisdes.

£ REGULACAO E CONTROLE

Os pacientes devem ser encaminhados a um especialista (como alergologistas ou dermatologistas) em casos de: incerteza diagndstica; eczema grave ou mode-
rado com disfungdo significativa que responde parcialmente a terapia convencional ou aqueles refratarios a terapia de primeira linha; atrofia de pele devido ao
uso de corticoides tdpicos; preocupagcdo com a quantidade necessaria de corticoides; possiveis casos de dermatite alérgica de contato; suspeita de deficiéncias
imunoldgicas ou alergias alimentares e a outros alérgenos.

A confirmagdo do diagndstico, o tratamento e o acompanhamento dos pacientes com AKC e VKC devem ser realizados em servigos especializados em oftalmologia.
O atendimento hospitalar é indicado para casos de DA grave. Em pacientes com dermatite grave cronicamente prolongada, existem problemas relacionados a
atividade da doenga, adesdo ao tratamento e fatores de agravamento. O atendimento hospitalar pode possibilitar: realizagdo de terapia topica intensiva; revi-
sdo de fatores desencadeantes, formas de aplicagdo e cuidados com a pele, assim como das estratégias para supera-los. O principal objetivo do atendimento
hospitalar é alcangar a remissdo precoce da dermatite por meio da terapia tdpica intensiva e melhorar a adesdo por meio de orientacdo educacional.

Deve-se verificar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente em qual componente da Assisténcia Farmacéutica estdo alocados os
medicamentos preconizados neste Protocolo. Os procedimentos diagndsticos, terapéuticos e medicamentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS podem ser acessados, por cédigo ou nome do procedimento e por cédigo da CID-10, no SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento dessa Tabela (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), com versdo mensalmente atualizada e disponibilizada, ressal-
tando que os servigos, notadamente os de natureza publica ou filantrépica, oferecem assisténcia adicional a especificada nesse Sistema.

Os exames para diagndstico diferencial de DA: teste de contato (patch test) e teste cutaneo de leitura imediata (prick test) sdo correspondentes, respectiva-
mente, com os procedimentos 02.02.03.114-4 - Testes alérgicos de contato e 02.02.03.115-2 - Testes cutdneos de leitura imediata, da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os estados e municipios deverdo manter atualizadas as informagdes referentes aos registros de estoque, distribuicdo e dispensacdo do(s) medicamento(s) e
encaminhar estas informac¢des ao Ministério da Saude via Base Nacional de Dados de AgBes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) no ambito do
SUS, conforme as normativas vigentes.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a DISQUE
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa SAUDE )
MINISTERIQDA ~ Governo

de 2023 e pode ser acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/
protocolos/portaria-conjunta-saes-sectics-no-34-pcdt-dermatite-atopica.pdf

corresponde a Portaria Conjunta SAES/SECTICS/MS n2 34, de 20 de dezembro 136 5“1.' SAUDE  Federal ‘



