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Introduc@o: A dermatite atopica (DA) € uma dermatose inflamatdria cronica
caracterizada por lesdes eczematosas, prurido intenso e disfuncdo da barreira cutanea,
resultando na entrada facilitada de microrganismos, alérgenos e irritantes. Essa
desregulacdo envolve uma resposta imune predominantemente do tipo Th2, associada
ao aumento de IgE sérica 1. A distribuicdo das lesdes varia conforme a faixa etaria e o
estagio clinico. Além das manifestacfes cutdneas, a DA tem impacto direto na
qualidade de vida dos pacientes e familiares, afetando sono, autoestima e atividades
sociais 2. Quanto mais precoce for o diagndstico, melhor o progndstico, pois o controle
dos sintomas é essencial para evitar agravamentos e reduzir os impactos fisicos e
emocionais. Objetivo: Correlacionar dados sobre o perfil epidemiologico e as
dificuldades relacionadas ao tratamento da dermatite atopica. Método: Estudo de
revisao bibliografica, complementado com relato de caso extraido de prontuario clinico
de paciente atendida em ambulatério universitario. As fontes bibliograficas foram
selecionadas entre 2017 e 2024 em bases como SciELO e PubMed. O prontuario foi
utilizado com autorizacdo institucional para fins académicos. Resultados e Discussao:
A prevaléncia da dermatite atdpica tem crescido nas Ultimas décadas, principalmente
em paises industrializados. Segundo Ruiz et al. (2024)1, cerca de 60% dos casos surgem
no primeiro ano de vida, podendo persistir até a idade adulta. No Brasil, a prevaléncia
média entre escolares é de 6,8%.A paciente avaliada, do sexo feminino, relatou
convivéncia com dermatite ha seis anos. Apresentava placas liquenificadas e relatava
alergia a corantes, utilizando apenas hidratante comum e Prednisona 10 mg. Esse caso
ilustra a dificuldade terapéutica enfrentada por pacientes com doenca crbnica. De
acordo com Rorato et al. (2024)°, a barreira cutdnea comprometida contribui para o
agravamento da inflamacdo e entrada de agentes irritantes. Muitos pacientes também
apresentam outras condigdes atdpicas, como rinite e asma, compondo a chamada triade
atdpica 1. As manifestacdes clinicas variam com o tempo. Na fase aguda, predominam
placas eritematosas, espessas e escamosas, com coceira intensa. Ja na fase crénica, o
atrito constante leva a liquenificacdo da pele. A distribuicdo também muda com a
idade: em lactentes, afeta a face e couro cabeludo; em adultos, tende a se concentrar nas
regibes flexurais como pescoco, bracos e joelhost.O tratamento da dermatite atdpica
envolve abordagem multifatorial. Inclui uso de hidratantes, corticosteroides tdpicos,
inhibidores de calcineurina, fototerapia e imunossupressores. Em casos graves, 0 uso de
imunobiolégicos, como o Dupilumabe, tem demonstrado eficacia, porém o acesso
ainda ¢ limitado no Brasil 3; . A limitacdo financeira e a burocracia para aquisicao
desses medicamentos sdo desafios importantes.® destacam que, em média, o tratamento
compromete 7,5% da renda familiar, afetando a qualidade de vida das familias. Os
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dominios-mais-impactados-incluem-sono;exaustdo-e-custos-com
medicacfes. Conclusdo: A dermatite atopica representa um desafio tanto no
diagndstico quanto no tratamento, exigindo estratégias terapéuticas personalizadas. A
crescente prevaléncia da doenca reforca a urgéncia de politicas publicas que viabilizem
0 acesso a medicamentos eficazes, sobretudo para familias de baixa renda.
Compreender a fisiopatologia, as manifestacbes clinicas e os fatores associados a
doenca é fundamental para oferecer um manejo eficaz e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e seus cuidadores.

Descritores: Dermatite atdpica; Doencas de pele; Politicas publicas; Tratamentos
paliativos; Doenca cronica; Qualidade de vida.

Eixo tematico: Salde, pesquisa e dermatite.
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