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RESUMO

O eczema atépico é uma doenga inflamatdria da pele, crénica e recorrente, de incidéncia crescente. Muitas vezes de con-
trolo dificil, requer a estreita colaboracdo entre as diversas especialidades com ela envolvidas.

Serdo brevemente abordadas a epidemiologia e a etiopatogenia desta doenga, e realgadas a clinica e a terapéutica, salien-
tando-se aspectos praticos considerados importantes para o correcto acompanhamento dos doentes.
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INTRODUCAO
eczema atépico (EA) é uma entidade clini-
ca individualizada que deve, no entanto,
ser enquadrada num contexto global que é
o de atopia. A atopia € uma condigdo ge-
neticamente determinada que condiciona uma pre-
disposicdo para o desenvolvimento de asma, rinite alér-
gica, eczema atépico e conjuntivite alérgica. E assim,
frequente, no individuo com eczema atépico, uma his-
téria familiar de atopia, bem como o desenvolvimen-
to, ao longo da sua vida, de outras patologias de base
atopica.

EPIDEMIOLOGIA/HISTORIA NATURAL

O eczema at6pico é uma doenca, de distribuicdo uni-
versal, que afecta cerca de 20% das criancas e 5-10% dos
adultos em todo o mundo.! A sua incidéncia tem au-
mentado claramente desde os anos 40 do séc. XX, pa-
recendo haver uma maior incidéncia em areas urbanas
de paises industrializados.? Pode ocorrer em qualquer
faixa etaria mas cerca de 90% dos casos manifesta-se
antes dos 5 anos de idade.®

Euma doenca crénica e recorrente, com periodos de
remissao e de exacerbacdo, sendo estes muitas vezes sa-
zonais. H4 uma tendéncia global para a melhoria ao
longo da infancia, e cerca de metade dos casos tera de-
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saparecido por altura da puberdade. A previsdao de um
prognéstico individual quanto a uma eventual remis-
sdo é, no entanto, praticamente impossivel, devendo
esta informacdo ser transmitida de forma bem clara
aos pacientes e/ou aos seus pais.

Uma percentagem importante dos doentes com ec-
zema atopico desenvolverd rinite alérgica ou asma.*

ETIOPATOGENIA

O eczema atépico €, actualmente, reconhecido como
uma doenca de base genética, com expressao varidvel
e influenciada por factores ambientais.

A base genética é sustentada por observacdes como
aconcordancia para a presenca de eczema ser de 0,8 em
gémeos monozigdticos e de 0,25 em gémeos dizigoti-
cos.?

Foram também identificadas, entre outras, varias
mutacdes para o gene da filagrina em diversas popula-
¢oes com EA, sendo a filagrina uma proteina estrutural
da pele, fundamental para a manutencdo de uma fun-
¢do barreira normal.® De facto, o modelo predominan-
te para a explicacdo da patogenia do EA descreve uma
barreira epidérmica anormal como defeito primario,
decorrente de anomalias intrinsecas da pele, estrutu-
rais e funcionais. Uma deficiente funcao barreira con-
dicionard uma maior perda de 4gua transepidérmica e
uma maior permeabilidade a agentes ambientais, alér-
gicos, irritativos e infecciosos, que vao interagir com o
sistema imunoloégico.



CLINICA

Na apresentacdo clinica do EA podemos observar lesdes
de eczema propriamente ditas, bem como outras ma-
nifesta¢des associadas.

As lesoes de eczema variam de distribuicao e carac-
teristicas de acordo com a idade e com a evolucao da
doenca. Assim, na 1.? infincia (criancas com menos de
2 anos de idade) as lesdes podem atingir qualquer lo-
cal do tegumento, mas distribuem-se preferencial-
mente pela face (dreas convexas), couro cabeludo e su-
perficies de extensdao dos membros, com predileccao
pelos joelhos, punhos e maos. A drea da fralda esté ge-
ralmente poupada. Nesta fase observam-se habitual-
mente lesdes de eczema agudo, com eritema, papulas
e/ou vesiculas, exsudagao e crosta.

A partir dos 2 anos de idade as lesdes tendem a en-
volver preferencialmente as superficies de flexdo dos
membros (pregas antecubitais, escavados popliteus e
punhos), a regido cervical e os flancos. As lesdes de ec-
zema sao habitualmente mais secas, menos exsudati-
vas, sendo o eczema agudo gradualmente substituido
por areas de liquenificacao, i.e., dreas de pele espessa-
da em que o seu reticulado normal estd muito acen-
tuado, e que sdo a expressao clinica de um eczema cré-
nico.

Nos adolescentes e adultos o quadro clinico é seme-
lhante ao da 2.2 infancia, com predominio de liquenifi-
cacdo e atingimento preferencial das pregas flexoras. E
também frequente o envolvimento das maos, pés, pal-
pebras, genitais e, nas mulheres, dos mamilos.

Podem-se observar lesdes de escoriagao em todas as
fases da doenca, condicionadas pelo prurido, sintoma
sempre presente e dominante no EA; que é, com fre-
quéncia, suficientemente intenso para condicionar ir-
ritabilidade ou impedir o sono. A xerose cutdnea é tam-
bém uma alteracao quase constante.

Nos atopicos existem ainda outras caracteristicas fi-
sicas frequentes. Sao elas, entre outras, a ictiose, em
que a pele toma o aspecto de escama de peixe; a que-
ratose pilar, na qual se observa hiperqueratose folicu-
lar num fundo de eritema que atinge preferencialmen-
te as regides genianas e face externa dos bracos e a pre-
ga de Dennie-Morgan, dupla prega muito caracteristi-
ca na palpebra inferior.

No decurso da histéria natural do EA podem surgir
algumas complicacdes, sendo a mais frequente a sobre-
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infeccdo bacteriana das lesdes de eczema, em geral por
Staphylococcus aureus, agente que, com frequéncia, co-
loniza as lesGes.” Lesdes de eczema estaveis que se tor-
nam muito exsudativas e cobertas de crosta amarelada
devem fazer suspeitar de infeccdo bacteriana secun-
déria, impondo-se a instituicdo de antibioterapia sis-
témica.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é essencialmente clinico. Baseia-se so-
bretudo nalocalizacao daslesdes e caracteristicas como
o prurido, mas também na presenca de outros dados
que consolidardo o diagnéstico: aidade do doente, o ca-
récter crénico erecorrente da doenca, uma histéria pes-
soal ou familiar de atopia e a presenca de caracteristi-
cas fisicas mais frequentes nos atépicos.

A bidpsia cutdnea pode ser ttil no diagnéstico dife-
rencial com outras entidades, mas raramente é neces-
sdria.

Exames serolégicos como a determinagdo do nivel de
IgE tém pouco interesse prético pois ndo afirmam ou
excluem o diagnéstico e raramente modificam a abor-
dagem terapéutica. As provas epicutaneas de contacto
tém interesse quando existe suspeita clinica de uma
dermite de contacto alérgica sobreposta ao eczema at6-
pico (p. ex. agravamento do eczema com corticéide t6-
pico fazendo suspeitar de alergia ao mesmo).

TERAPEUTICA

O tratamento do eczema atépico inclui a terapéuti-
camedicamentosa das crises e cuidados gerais que de-
vem ser mantidos nos periodos intercrise. Nestes cui-
dados é fundamental manter a pele hidratada. Paraisso
os doentes devem tomar banhos rapidos e com dgua té-
pida, aplicando sempre um emoliente (emoliente sig-
nifica que deixa a pele mais macia. Todos os hidratan-
tes devem ser emolientes, logo, ndo sendo formalmen-
te a mesma coisa, as duas designacdes sdo pratica-
mente sin6nimas) apés o banho. Os banhos podem ser
didrios desde que sejam utilizados produtos lavantes
com accdo emoliente, adequados as peles atopicas. Os
produtos utilizados podem ser em pain (sabonete sem
agentes detergentes), 6leo ou gel, de acordo com a pre-
feréncia do individuo. O corpo deve ser seco com pe-
quenas pancadas, sem esfregar, para ndo estimular o
prurido e deve, em seguida, ser aplicado em todo o cor-
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po um emoliente, com o maior teor de 6leo que o indi-
viduo tolerar. De salientar que existem linhas com teo-
res crescentes de 6leo (locdo < creme < balsamo), de-
vendo-se recomendar, nas peles extremamente secas,
as formulacoes mais compensadoras. Devem ser utili-
zados, de preferéncia, produtos para peles atépicas
uma vez que a sua composicao é particularmente ade-
quada as caracteristicas das mesmas; sabemos, no en-
tanto, que estes produtos sdo quase sempre franca-
mente caros pelo que, na impossibilidade de os com-
prar, podem ser utilizados, como alternativa, emolien-
tes menos dispendiosos como a parafina liquida ou o
6leo de améndoas doces. Os emolientes podem ser rea-
plicados uma ou mais vezes ao dia, conforme necessa-
rio para combater a secura.

A eliminacdo de factores potencialmente agravantes
do eczema € outra questdo fundamental a considerar.
Assim, os individuos com eczema atépico devem evi-
tar o contacto com produtos lavantes com sabao, 13 e
fibras sintéticas; devem vestir apenas algodao em con-
tacto directo com a pele. Devemn também evitar a ex-
posicdo ao calor excessivo e a ambientes secos, com
baixo teor de humidade. O stress e a ansiedade podem
agravar o eczema pelo que devem ser eficazmente com-
batidos.

O papel dos alergénios no EA é ainda controverso e
insuficientemente esclarecido. A maioria dos dados pa-
rece indicar que a alergia tem um papel relevante ape-
nas numa minoria de doentes, geralmente individuos
com quadros clinicos graves. Criancas pequenas com
EA estdo mais frequentemente sensibilizadas a ali-

mentos,* enquanto que criancas com mais de 5 anos
e adultos estdo mais comummente sensibilizados a
aeroalergénios.!” No entanto, sensibilizacdo ao alergé-
nio néo é sinénimo de alergia clinicamente relevante.
Assim, alimentos aos quais exista sensibilizagado sé de-
vem ser evitados se demonstradamente exacerbarem
oudesencadearem o eczema. Dietas de eliminagdo sem
identificacdo de agentes agravantes/desencadeantes
tém que ser evitadas; para além de desnecessdrias po-
dem conduzir a deficits nutricionais e isolamento so-
cial.

O papel dos alergénios aerotransportados no EA,
bem como estratégias terapéuticas apoiadas nesse pa-
pel estdo insuficientemente estudados e necessitam
clarificacao."

Na terapéutica das crises podem-se considerar e,
quando necessdrio, associar as terapéuticas topica e
sistémica.

A terapéutica tépica consiste na utilizacdo de agen-
teslocais para combater a inflamacéao, sendo utilizados
essencialmente dois grandes grupos: os corticéides e os
inibidores da calcineurina.

Os cortic6ides tépicos sdo o standard of care do ec-
zema atopico.!! Os cortic6ides devem ser aplicados uma
vez por dia, na forma de creme nas lesdes agudas, ex-
sudativas, e em pomada nas lesdes liquenificadas, até
franca melhoria ou resolucao das lesées. Um cortic6i-
de pouco potente (p. ex. hidrocortisona a 1 ou 2,5%) é
geralmente eficaz em doentes com EA moderado; um

Figura 1. Lesbes de eczema agudo nos escavados popliteus.
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Figura 2. Eczema crénico com liquenificagdo.



cortic6ide de média poténcia (p. ex. furuoato de mo-
metasona, aceponato de metilprednisolona) pode ser
necessario para eczemas mais graves.

Efeitos secundarios locais como atrofia, estrias e te-
langiectasias limitam a utilizacdo alongo prazo de cor-
ticéides potentes, principalmente na face e pregas.
Deve-se assim utilizar o cortic6ide menos potente que
se julgue eficaz para o caso em questdo, e apenas du-
rante o tempo indispensavel, mas garantindo o con-
trolo das lesoes.

Os inibidores da calcineurina, pimecrolimus e ta-
crolimus, sdo eficazes no tratamento do EA em crian-
¢as e adultos.!? Ao contrario dos corticéides tépicos,
ndo causam atrofia cutdnea, pelo que sdo particular-
mente Uteis na face, pescoco e pregas. Ambas as pre-
paracoes topicas estdo aprovadas para o uso em doen-
tes com mais de 2 anos de idade com EA nao controla-
do com corticéides tépicos. O pimecrolimus existe for-
mulado em creme e o tacrolimus em pomada, com as
concentracgoes 0,03% e 0,1%, sendo esta tltima indica-
da apenas para adultos. Estes agentes devem ser apli-
cados duas vezes por dia, sendo frequentes o ardor/sen-
sacdo de picada nas primeiras aplicacdes. O pimecro-
limus tende a ser mais bem tolerado que o tacrolimus,
mas também a ser menos eficaz. A experiéncia acu-
mulada a nivel mundial com o uso destes medicamen-
tos parece confirmar a seguranca na sua utilizacdo a
longo prazo, apesar de relatos de uma possivel relacao
entre o uso de inibidores da calcineurina e certos can-
cros (linfomas e cancro cutaneo).'

A terapéutica sistémica consiste principalmente na
utilizacdo de anti-histaminicos para controlo do pruri-
do. Os anti-histaminicos sedativos (hidroxizina, di-
mentideno) sdo os mais adequados, pois este efeito é
importante para o eficaz controlo do prurido e para
permitir um sono sem interrupc¢oes.'!

Os corticéides sistémicos podem ser utilizados em
cursos curtos para controlo de epis6dios agudos, exu-
berantes, do eczema. Devem ser evitados no controle
da doenca crénica, pelos seus efeitos secundarios, e
por provocarem rebounds potencialmente graves do
eczema quando interrompidos.

As sobreinfeccdes bacterianas, quase sempre a Sta-
phylococcus aureus, devem ser tratadas com antibiote-
rapia sistémica, sendo os antibiéticos de eleicao as ce-
falosporinas de 1.2 geragdo ou as penicilinas resisten-
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tes as penicilinases.

Nao hé evidéncia que 6leo de peixe, 6leo de borra-
gem ou outros, bem como suplementos vitaminicos ou
minerais tenham qualquer eficdcia terapéutica no EA."!

Finalmente, outras modalidades terapéuticas de uti-
lizagdo exclusiva nos eczemas graves sao a fototerapia,
a ciclosporina ou outros imunossupressores, modali-
dades estas claramente a serem orientadas por derma-
tologistas. De facto, € importante a referenciacdo ade-
quada e atempada, sendo recomendada a referencia-
¢do nas seguintes circunstancias:

* quando o diagnostico € incerto

* na auséncia de resposta a terapéutica adequada

¢ aquando da necessidade de utilizacdo prolongada
de corticéides potentes, para instituicao de tera-
péutica alternativa
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ABSTRACT

ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN AND ADULTS
Atopic dermatitis is a chronic relapsing inflammatory skin condition, of increasing incidence. Strict collaboration between
the specialities that deal with this illness is essential.
The epidemiology, aetiology and pathogenesis of atopic dermatitis will be briefly approached; the clinical features of the
disease and some practical aspects of its treatment will be addressed.
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