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A hidratação proativa como 
prevenção da dermatite atópica

3

AAdermatite atópica (DA) pode ser caracterizada 
como doença cutânea heterogênea com morfolo-
gia, distribuição e curso variáveis. A sua patogêne-

se é complexa, combinando fatores genéticos e ambientais 
que condicionam a disfunção da barreira epidérmica, a 
desregulação imune cutânea e sistêmica e a disbiose do mi-
crobioma da pele. 

O diagnóstico baseia-se em critérios clínicos específicos, 
incluindo história pessoal e familiar de atopia, evolução da 
doença e manifestações clínicas. A gravidade da doença é 
determinada através da avaliação dos sinais objetivos e dos 
sintomas subjetivos.1,2 

A sua abordagem deve ser focada na redução da inflama-
ção e do prurido e no controle da doença. Os doentes devem 
ser aconselhados sobre os cuidados básicos com a pele e a 
evitar fatores desencadeantes e agravantes. Em situações de 
agudização ou lesões crônicas recidivantes, o uso de anti-in-
flamatórios tópicos é mandatório e nos períodos de remissão, 
a manutenção da hidratação da pele é fundamental. 

Na ausência de resposta ou controle adequado no médio 
prazo, deve ponderar-se fototerapia, imunossupressores sis-
témicos ou, mais recentemente, imunobiológicos.3,4

Hidratação proativa como prevenção
A adequada hidratação e lubrificação da pele é a espinha 

dorsal da terapia para pacientes com DA leve a modera-
da.4,5 Quando usados diariamente, os cremes hidratantes 
com emolientes, agentes oclusivos e umectantes melho-
ram a função de barreira da pele, reduzindo os sinais e sin-
tomas de DA e a necessidade de corticosteroides tópicos.4,5 
É especialmente recomendado aplicar hidratantes imedia-
tamente depois do banho em todo o corpo, incluindo as 
áreas de pele que parecem normais. O uso contínuo de 
hidratantes, mesmo após alcançar remissão da dermatite, 
mantém a remissão.6,7
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Expediente

E D I T O R A

Vários estudos fornecem evidências de que a terapia hi-
dratante diária do corpo inteiro, desde o nascimento, pode 
prevenir a dermatite atópica.8-10 Esses estudos propõem que 
os hidratantes funcionais corrijam precocemente a disfun-
ção da barreira e a inflamação subclínica da pele em bebês 
predispostos antes do desenvolvimento da dermatite atópica, 
melhorando a barreira da pele e reduzindo a permeabilidade 
cutânea. Essa manutenção da barreira cutânea previne o res-
secamento e rachaduras da pele, além de inibir a penetração 
na epiderme de irritantes e alérgenos, os quais são desenca-
deantes potenciais da inflamação cutânea.10,11

Na DA, as funções da barreira cutânea e os fatores de hi-
dratação da pele estão prejudicados.12 Além da deficiência de 
filagrina, outros fatores, como falta de lipídios intercelulares 
no estrato córneo e proporção inadequada entre compostos 
(colesterol, ácidos graxos essenciais, ceramidas),6 juntamen-
te com um desequilíbrio protease-antiprotease, podem levar 
à perda de água transepidérmica aumentada e aumento da 
penetração transepidérmica de moléculas exógenas como 
consequência.5,7 O uso de produtos hidratantes melhora 
o teor de umidade no estrato córneo e leva à prevenção da 
penetração de alérgenos e recidiva da dermatite, bem como 
supressão da coceira recuperando e mantendo as funções de 
barreira da pele (Figura 1). 

Hidratação como prevenção da marcha atópica
Estudos em humanos e ratos sugerem que a pele pode 

ser um local de sensibilização por IgE e que a proteção da 
barreira cutânea pelos hidratantes teria um potencial para 
reduzir essa sensibilização.13-14 Nesse caso, a manutenção da 
hidratação cutânea pode representar também uma estratégia 
de prevenção de asma alérgica e alergia alimentar, doenças 
subsequentes manifestadas na marcha atópica. 

As doenças dermatológicas mais frequentes na infância 
incluem, além da dermatite atópica, a dermatite seborreica, 
a dermatite perioral e a dermatite de fraldas.15 Em todas es-
sas dermatoses, a função de barreira cutânea está prejudica-
da por fatores intrínsecos ou por agressores externos, como 
a saliva na dermatite perioral e urina e fezes na dermatite 
de fraldas.16-19 
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Para o retorno da integridade da barreira cutânea é fun-
damental evitar agressores e introduzir hidratação proativa, 
para que a camada córnea consiga manter uma quantidade 
de água suficiente. A maior parte das dermatoses da faixa etá-
ria pediátrica podem ser prevenidas, amenizadas ou curadas 
com o retorno da integridade da barreira cutânea.20 

É importante salientar que os hidratantes utilizados na in-
fância, principalmente no período neonatal, com a finalidade 
de melhorar e preservar a função de barreira da pele, devem 
conter em sua formulação substâncias seguras e hipoalergé-
nicas e devem ser livres de substâncias potencialmente irri-
tantes e sensibilizantes. 

A terapia hidratante proativa desde o nascimento repre-
senta uma nova abordagem e vem sendo sustentada por 
vários estudos, com a finalidade de prevenção primária da 
dermatite atópica. Porém, os próprios autores sugerem que 
mais estudos com maior casuística e maior tempo de acom-
panhamento devem ser realizados.

Figura 1 – Barreira de proteção da pele pode 
prevenir o desenvolvimento da DA

Fonte: Simpson et al – J Allergy Clin Immunol, 143(4):819-22
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