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Departamento de Dermatologia

A hidratacao proativa como
prevencao da dermatite atopica

dermatite atdépica (DA) pode ser caracterizada

como doenga cutinea heterogénea com morfolo-

gia, distribuicio e curso varidveis. A sua patogéne-
se é complexa, combinando fatores genéticos e ambientais
que condicionam a disfunc¢io da barreira epidérmica, a
desregulacio imune cutinea e sistémica ¢ a disbiose do mi-
crobioma da pele.

O diagnéstico baseia-se em critérios clinicos especificos,
incluindo histéria pessoal e familiar de atopia, evolugio da
doenga e manifestagdes clinicas. A gravidade da doenga é
determinada através da avaliagio dos sinais objetivos e dos
sintomas subjetivos.!?

A sua abordagem deve ser focada na redugio da inflama-
¢io e do prurido e no controle da doenga. Os doentes devem
ser aconselhados sobre os cuidados bisicos com a pele e a
evitar fatores desencadeantes e agravantes. Em situagoes de
agudizacio ou lesdes crénicas recidivantes, o uso de anti-in-
flamatdrios tépicos é mandatdrio e nos periodos de remissio,
a manutengio da hidrata¢io da pele é fundamental.

Na auséncia de resposta ou controle adequado no médio
prazo, deve ponderar-se fototerapia, imunossupressores sis-
témicos ou, mais recentemente, imunobiolégicos.>*

Hidratagao proativa como prevencao

A adequada hidratagio e lubrifica¢io da pele é a espinha
dorsal da terapia para pacientes com DA leve a modera-
da.*® Quando usados diariamente, os cremes hidratantes
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Virios estudos fornecem evidéncias de que a terapia hi-
dratante didria do corpo inteiro, desde o nascimento, pode
prevenir a dermatite atépica.®'? Esses estudos propéem que
os hidratantes funcionais corrijam precocemente a disfun-
¢ao da barreira e a inflamacio subclinica da pele em bebés
predispostos antes do desenvolvimento da dermatite atdpica,
melhorando a barreira da pele e reduzindo a permeabilidade
cutinea. Essa manutengio da barreira cutinea previne o res-
secamento e rachaduras da pele, além de inibir a penetracio
na epiderme de irritantes e alérgenos, os quais sio desenca-
deantes potenciais da inflamagio cutinea.!*!!

Na DA, as fungdes da barreira cutinea e os fatores de hi-
dratacio da pele estio prejudicados.'? Além da deficiéncia de
filagrina, outros fatores, como falta de lipidios intercelulares
no estrato cérneo e proporgio inadequada entre compostos
(colesterol, dcidos graxos essenciais, ceramidas),® juntamen-
te com um desequilibrio protease-antiprotease, podem levar
a perda de dgua transepidérmica aumentada e aumento da
penetracio transepidérmica de moléculas exdgenas como
consequéncia.® O uso de produtos hidratantes melhora
o teor de umidade no estrato cérneo e leva a prevenc¢io da
penetragio de alérgenos e recidiva da dermatite, bem como
supressio da coceira recuperando e mantendo as fungoes de
barreira da pele (Figura 1).

Hidratacdo como prevencdo da marcha atépica

Estudos em humanos e ratos sugerem que a pele pode
ser um local de sensibilizagio por IgE e que a protecio da
barreira cutinea pelos hidratantes teria um potencial para
reduzir essa sensibilizacio.*'* Nesse caso, a manutencio da
hidratacio cutinea pode representar também uma estratégia
de prevengio de asma alérgica e alergia alimentar, doengas
subsequentes manifestadas na marcha atdpica.

As doencas dermatoldgicas mais frequentes na infincia
incluem, além da dermatite atdpica, a dermatite seborreica,
a dermatite perioral e a dermatite de fraldas.’® Em todas es-
sas dermatoses, a fung¢io de barreira cutinea estd prejudica-
da por fatores intrinsecos ou por agressores externos, como

a saliva na dermatite perioral e urina e fezes na dermatite
de fraldas.'s"?
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Para o retorno da integridade da barreira cutinea é fun-
damental evitar agressores e introduzir hidratagio proativa,
para que a camada cérnea consiga manter uma quantidade
de dgua suficiente. A maior parte das dermatoses da faixa eti-
ria pedidtrica podem ser prevenidas, amenizadas ou curadas
com o retorno da integridade da barreira cutinea.?

E importante salientar que os hidratantes utilizados na in-
fincia, principalmente no periodo neonatal, com a finalidade
de melhorar e preservar a fungio de barreira da pele, devem
conter em sua formulagio substincias seguras e hipoalergé-
nicas ¢ devem ser livres de substincias potencialmente irri-
tantes ¢ sensibilizantes.

A terapia hidratante proativa desde o nascimento repre-
senta uma nova abordagem e vem sendo sustentada por
virios estudos, com a finalidade de prevengio primdria da
dermatite atdpica. Porém, os préprios autores sugerem que
mais estudos com maior casufstica e maior tempo de acom-
panhamento devem ser realizados.

Figura 1 - Barreira de protecao da pele pode
prevenir o desenvolvimento da DA
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