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DERMATIT

Doenca inflamatoria cronica ou recidivante

Caracterizada por lesdes eczematosas

Localizacao caracteristica conforme idade

Diagnostico € Clinico
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Lesdes de
eczema

Diagnostico
clinico

Historia pessoal
ou familiar de
atopia

Prurido

Critérios de Hanifin e Hajka
1980

Arquivo
Dermatopediatria
CHC-UFPR




DERMATI

TABLE 1 United Kingdom Working Party's Diagnostic Criteria for diagnosis of AD*

In order to qualify as a case of AE with the UK diagnostic criteria, the child must have an itchy skin condition in the
last 12 months. Plus three or more of:

Onset below age 2 years®

History of flexural involvement

History of a generally dry skin

Personal history of other atopic disease®

Visible flexural dermatitis as per photographic protocol®

a Mot used in children under 4 years.
b In children aged under 4 years, history of atopic disease in a first-degree relative may be included.

Williams HC, et al. The U. ermatitis. Ill.
Independent hospital valida
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DERMATITE ATOPICA - Diagnostico

* Regides extensoras de membros

Eczema Agudo Eczema cronico infec¢ao secundaria

Arquivo
Dermatopediatria
CHC-UFPR Arquivo
Dermatopediatria
CHC-UFPR
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DERMATITE ATOPICA - Diagndstico

PRE-ESCOLAR E ESCOLAR
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DERMATITE ATOPICA - Diagndstico
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DERMATI

Lactente

Malar
Extensora membros

......

Pré-escolar e Escolar

Flexuras cubital poplitea e

Sinais Associados

TODAS AS IDADES

pescoco

.......

Langan S. Atopic Dermatitis. Lancet. 2C

Adolescente e Adulto

Maos, punhos e pescoco

Prega de
Dennie-Morgan



Dermografismo
branco

Prega de I Ictiose/ceratose

Dennie-Morgan pilar

Pitiriase alba




Inicio antes | | Infeccoes Influéncia
5 anos de pele emocional

IgE sérica I Reacao ao

aumentada prick test




Palidez ou Dermatite
eritema facial | palmo-plantar

Pigmentacao
peri-orbitaria
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* CERATO

» Autosso .
« Papulas 4
* Face exis
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DERMATITE ATOPICA — Critérios menores

- PREGA PALPEBRAL DUPLA
Dennie-Morgan




DERMATITE ATC

« PITIRIASE AL



DERMATITE ATOPICA

« Doenca cronica ou recidivante

» Caracterizada por lesoes eczematosas

» Localizacao caracteristica conforme idade

Diagnostico é Clinico
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Dermatite Seborreica

Nao tem prurido

Nao tem estigmas de atopia

Inicio mais precoce que DA

Localizacao pregas AXILA e
INGUINAL- descamacao amarelada

Dermatite Seborreica




Dermatite atopica X Seborreica
Dermatite Atopica

:

Dermatite Seborreica

Arquivo UFPR
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Dermatite ¢ ato

Diferer

ente

Dermatite de contato Dermatite atdpica

DC - aguda - aroeira DC - crbnica - cosmético



Dermatite Atopica Grave

Dermatite de contato
« Diagnostico diferencial da DA
« Complicar a DA — exacerbacao

e Sensibilizados
 Antibioticos topicos

Arquivo

« Corticosteroides topicos CHC-UFPR

« Varios excipientes - aplicados repetidamente - barreira cutanea danificada

Brar et al. Strategies for Successful Management of Severe Atopic Dermatitis. Allergy Clin Immunol Pract
2019;7:1-16)
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DERMATI oravidade

Grave
SCORAD 50 - 103

Leve
SCORAD < 25

Moderada
SCORAD 26 < 50
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Continuation of the measures recommended below, plus selection of appropriate measures from:

e

only short-term as emergency treatment

NB-UVB psychosomatic ac-
M UVA1 i companying care
Continuation of measures recommended below, plus selection of appropriate measures from:

Corticoide TOPICO TT Tacrolimus WET WRAP
acute acute

= nE
: acrolimus
Moderado TT TOPICO TT

proactive proactive

i m
Terapia

Basica daily, in sufficient quantity and fre- as far as possible in sensitized
quency, depending on skin type patients

Programas educacionais

Wollenberg A,. Dtsch Arztebl Int. 2023



Tratamento

Restaurar
Barreira Cutanea
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Dermatite atopica - Medidas de Controle

RESTAURAR A BARREIRA CUTANEA




Evitar os fatores desencadeantes

FATORES DESENCADEANTES ! LEMBRE-SE QUE ESSES FATORES VARIAM DE

PESSOA PARA PESSOA. POR 1SS0, FAZER UM
DIARIO DE SINTOMAS £ UMA OTIMA IDEIA
QUE PODE AJUDAR A IDENTIFICAR QuAIS

FATORES DESENCADEIAM AS CRISES NO
SEU(SUA) FILHO(A)!

FATORES DESENCADEANTES £ 0 NOME DADO AO
CONJUNTO DE ELEMENTOS QUE PIORAM 0S
SINTOMAS DA DERMATITE ATOPICA.

AQUI ESTAO ALGUNS DELES:

DIARIO DE SINTOMAS SUGESTOES

e CLIMA (VARIACAO DE TEMPERATURA) * 0 LOCAL ESTAVA LIMPO?
* FRAGRANCIAS OU CORANTES “ * QUAL ERA O CLIMA?
ESTRESSE EMOCIONAL . = 9%y * QUE ROUPA ELA ESTAVA USANDO?

» POLEN, MOFO € Acaro ™ ‘ * QUE TIPO DE MATERIAL ELA ESTava~£M CONTATO? ?
® POLUICAO AMBIENTAL n * COMO ESTAVA O HUMOR E AS EMOCOES DA CRIANCA?

e ROUPAS DE TECIDOS SINTETICOS E DE L z 2::'{8{:1? CRIANCA ESTAVA FAZENDO QUANDO OCORREU

P-




remove oS incluindo
potenciais crostas serosas,
agentes alérgenos e
exacerbadores irritantes

Basic emollients and moisturizers

We recommend gentle cleansing and bathing
procedures especially in acutely inflamed or
superinfected skin in patients with AE.

(18/18)
Expert Consensus

EuroGuiDerm
Centre for Guideline Development

EUROGUIDERM GUIDELINE ON ATOPIC
ECZEMA




Wollenberg et al
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barrreir

» Hidratantes

® Ap )S 0 banho

® Pele es ao dia

® Quan

atol Venereol. 2016, 30, 729-747.
munol abril 2017



DERMATI ) de

barrreir

Quantid 2 _semana

Lactente - 1(
Escolar — 15

Adolescente

atol Venereol. 2016, 30, 729-747.
munol abril 2017




Diminui uso de
Menor SCORAD corticoides e

Revisao Cochrane an(;bidolre_s topicos
e CalCineurina
77 estudos
Emolientes e Menos surtos e

com maior

Hidratantes intervalo

Van Zuuren EJ,
Cochrane Database



REDUZ USO DE CORTICOIDE

DIMINUI O PRURIDO

DIMINUI OS SURTOS DE ECZEMA

AUMENTA INTERVALO ENTRE CRISES

REDUZ SCORES DE GRAVIDADE

MELHORA QUALIDADE DE VIDA

Van Zuuren

Cochrane Databa
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ASBAI

Dermatite atopica grave: guia pratico
de tratamento da Associacéao Brasileira de Alergia
e Imunologia e Sociedade Brasileira de Pediatria

Severe afopic dermatitis: a practical treatment guide from the
Brazilian Association of Allergy and Immunology and the Brazilian Society of Pediatrics

Evandro Prado’, Antonio C. Pastorino?, Danielle K. Harari, Marice C. Mello2,

Herberto Chong-Neto?, Vania Oliveira Carvalho?, Dayane M. V. Bruscky', Jandrei Markus2,

Adriana A. Antunes?, Fabio Kuschnir', Ana Paula M. Castro', Marcia C. Mallozi', Gustavo F. Wandalsen?,
Clévis F. Constantino?, Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho', Dirceu Solé?, Norma P. M. Rubini’

ARQUIVOS DE ez asasn
ASMA, ALERGIA

Artigo Especial
FIMUNOLOGIA

PREFIRA
Produtos sem alérgenos
Compostos de colesterol, acidos graxos,
ceramidas

Que demonstrem
evitar crises

Hidratantes com ceramidas, colesterol, dcidos graxos,

fosfolipideos

Atoderm® crema/baume/gel creme (Bioderma)
CeraVe® cremeflogao (Léreal)

Cetaphil® Advanced (Galderma)
Cetaphil® creme/logéo/sérum (Galderma)
Cetaphil® Restoraderm (Galderma)
Cetaphil® pro AD (Galderma)
Dermovance® (FOMmelora)

Dersani® creme hidratante (Megalabs)
Epidrat® corpo intensivo (Mantecorp)
Eucerin® pH 5 logédo (Eucerin)

Fisiogel® creme/logio (Megalabs)
Hidrakids® (Biolab)

Hydracel® creme (Germed)

Hydraporin Al® logio (Mantecorp)
Klavié® cremedogio (Theraskin)

Lipikar® logo (La Roche-Posay)
Nutratopic® cremaflogao (Isdin)

Nutriol® logao (Darrow)

Saniskin® logdo (Saniplan)

Stelatopia® baume/creme (Mustela)
Xeracalm® AD creme (Avéne)

Hidratantes com glicerina, aveia, pantenol, petrolato

Bepantol® derma logdo (Bayer)

MNeutrogena® body care pele extra-seca (Neutrogena)
Norwegian® hidratante corporal (Neutrogena)

Nutriol logic® (Darrow)

Umidits® loggio (Libbs)

Hidratantes com agéo sobre o prurido

Atoderm® SOS spray (Bioderma)
Cetaphil®pro AD fast control (Galderma)
Fisioge!® Al (Megalabs)

Lipikar® AP+M (La Roche-Posay)
Nutratopic® Rx (Isdin)

Umiditd® Al (Libbs)

Adaptade de Carvalho VO, et al.84




ARGLUINOS D
?_S ASMA, ALERGIA Artigo Especial
SSELAT EIMUNOLOGILA

Guia pratico de atualizacao em dermatite atopica -

Parte Il: abordagem terapéutica. Posicionamento conjunto
da Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia

e da Sociedade Brasileira de Pediatria

Updated practical guide on atopic derrmaltitis - Part . treaiment approach. Joint position paper
of the Brazilian Association of Alfergy and Immunology and the Brazilian Society of Pediatrics

Vania O. Carvalho' 7, Dirceu Solé?8.1% Adriana A. Antunes3'%, Ana E. Kiszewski Bau®17,

Fabio C. Kuschnir31%, Marcia C. Mallozi® 8, Jandrei R. Markus™ 17, Maria G. Nascimento e Silva&19,
Mario C. Pires®18 Marice E. El Achkar Mello'17, Nelson A. Rosario Filho11.18.19

Emanuel S. Cavalcanti Sarinho'21819 Herberto J. Chong-Neto!318.18,

Luciana R. Silva'-'?, Norma P. M. Rubini!=18




TERAPIA DO PLJAMA UMIDO 1A U0AS ks

PARA DERMATITE ATOPICA USAR SOB ORIENTACAQ MEDICA

N - MERGULHE O ~ DE UM BANHO ENXUGUE SUAVEMENTE A
® N A . PUAMA EM 4 NA CRIANCA EM < PELE DA CRIANCA COM
' AGUA MORNA £ AGUAMORNA | B UMA TOALHA SECA E MACA
3 i (NAD QUENTE)
. : POR 15-20 MINUTOS
I N F g £ USE SABONETE

LiQUIDO INFANTIL -

o

6 AGORA. E SO COLOCAR UMA YOCE SABIA QUE
ROUPA SECA EM CIMA ESTUDDS DE

TERAPIA DO PLIAMA
DO PLIAMA! (MDD MOSTRAM
QUE 05 SINTOMAS
REDUZEM EM
- MEDIA 71%?
. M e I h O ra a IMEDMTAMENTE -A:" FONTE: V/ET WRAP THERAPY Ih CHLOREN
. APGS 0 BANHO APLIQUE | R 2 A
0 CREME HIDRATANTE ESTET;;TA;[N -
 Hidrata a pel ¢ PRES,&E{)TIEJ %’ g { © PUANA UMDO ALVIA A DERMATITE ATCRICA bl Sl
ot '\ » ADICIONANDO A UMIDADE NECESSARIA DA PELE

FOR ATE 15 DIAS

 Faz barreira fisi



Dermatopédiatria
CHC-UFPR

Dermatopediatria
CHC-UFPR




Dermatite atopica

DERMA RISES

cao da calcineurina — linfoc

ADV 2020, 34: 2717-44.
. J Allergy Clin Immunol abril 2017



Dermatite atépica

DERMATITE ATOPICA — TRATMENTO DAS CRISES

Tratamento Reativo

Corticoides
topicos

ﬂﬂ Corticoides
topicos

surto ﬂﬂ Corticoides

topicos

surta ﬂ ﬂ

surto

Tratamento Proativo

Corticoides
topicos

ﬂﬂﬂﬂ

Corticoides
surto 2 dias na semana

ﬂﬂﬂﬂ

Cuidados com pele Cuidados com pele
Hidratar e diminuir gatilho Hidratar e diminuir gatilho

Adaptado de Katoh N. J Dermatol 2009; 36: 367-376



Dermatite atopica

DERMATI ES

* Temg

* Re dias depois da melhore

* Reti ) Importante



Dermatite atopica

ES

creme
atite leve

020, 34: 2717-44.



Dermatite atopica

DERMATI ISES

* fac e periorais, regioes axila



Dermatite atopica

Tem
complicacoes ?




Complicacao - Infeccao secundaria

Infecgao Bacteriana — Estafilococo
Exsudato e crostas melicéricas

Tépico

Mupirocina ou acido fusidico

Sitémico

Cefalexina oral




Arquivo
da UFPR

0s 12 meses de vida
0 — USa mometasona
onco piora ha 3 dias.

ECZEMA COM INFECCAO
SECUNDARIA

Hospitalizacao

Cefalexina 50 mg/kg/dia via oral 10 dias
Prednisolona - 0,5 mg/kg dia — 5 dias
Limpeza suave e remogao das crostas

Compressas umidas

Educacao terapéutica

Hipoclorito de sédio
Avaliacao social e psicoldgica




Dermatite atopica e Qualidade de vida

o Esfera fisica + emocional
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Importante

Abordagem
global do
paciente muito
além da barreira
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© Citm, eu fiz!

Eu vou fazer.

Eu consigo fazer.

Que degrau VoCceé ja atingiu hoje?



Estratégias desenvolvidas pelo médico

Paciente adquirir habilidades

Componente do tratamento

e cuida
9-206, 2013




Grupo de Apoio
.|.

Educacao Terapéutica




e
Deratite

| e Palestra
* Grupo de bate papo

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

= * Teatro sobre dermatite atopica
e Oficina de hidratacao
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LIVRO —
COCE

OLHA.. A NOSSA PELE € COMO
UM MURO QUE PROTEGE TODO
NOSSO CORPO,

MAS 0 MURD
DE QUEM TEM DERMATITE
ATOPICA € MAIS SENSIVEL!

ENTENDEV?
13

Imagem autorizada
Mariana Muzollon

20



LIVRO — OLI E O DESAFIO DA
COCEIRA
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Alguma pergunta ?

rcarvalho50@hotmail.com
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