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DERMATITE ATÓPICA - Definição

Doença inflamatória crônica ou recidivante

Caracterizada por lesões eczematosas

Localização característica conforme idade

Diagnóstico é Clínico 



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico

• Prurido e eczema

Imagem gerada pelo ChatGpt



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico

Diagnóstico  
clínico 

Lesões de 
eczema

Prurido
História pessoal 
ou familiar de 

atopia

Critérios de Hanifin e Hajka
1980

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico

Williams HC, et al. The U.K. Working Party’s Diagnostic Criteria for Atopic Dermatitis. III.
 Independent hospital validation. Br J Dermatol 1994;131:406–16. 



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico

Dermatite atópica lactente

Face - Lesões mais exsudativas

Eczema Agudo Eczema Agudo com infecção secundária



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico
• Regiões extensoras de membros

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR

Eczema Agudo Eczema crônico infecção secundária



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico
PRÉ–ESCOLAR E ESCOLAR

• Flexuras de membros

• Lesões mais secas

• Liquenificadas



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico
PRÉ–ESCOLAR E ESCOLAR



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR

• Adolescente lesões liquenificadas



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico
Adolescente - Liquenificação

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR



DERMATITE ATÓPICA - Diagnóstico
Lactente 

Malar 
Extensora membros

Pré-escolar e Escolar
TODAS AS IDADES  

Flexuras cubital poplítea e 
pescoço

Adolescente e Adulto
 

Mãos, punhos e pescoço

Langan S. Atopic Dermatitis. Lancet. 2020:345-360 

Sinais Associados

Hiperlinearidade
 palmar

Prega de 
Dennie-Morgan



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

Xerose Pitiríase alba
Dermografismo 

branco

Prega de 
Dennie-Morgan

Ictiose/ceratose 
pilar



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

Início antes 
5 anos

Infecções 
de pele

Influência 
emocional

IgE sérica 
aumentada

Reação ao 
prick test



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

Palidez ou 
eritema facial

Dermatite 
palmo-plantar

Pigmentação 
peri-orbitária



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

•CERATOSE PILAR 

• Autossômica dominante

• Pápulas hiperceratóticas 

• Face extensora dos braços 

• Região malar



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

•Xerose

• Descamação cutânea



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

• PALIDEZ CENTRO FACIAL

Arquivo 
da UFPR



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

• PREGA PALPEBRAL DUPLA
Dennie-Morgan



DERMATITE ATÓPICA – Critérios menores

• PITIRÍASE ALBA



DERMATITE ATÓPICA

• Doença crônica ou recidivante  

• Caracterizada por lesões eczematosas

• Localização característica conforme idade

Diagnóstico é Clínico 



DO QUE 
DIFERENCIAR?



Dermatite atópica X Seborreica

Dermatite Seborreica

Não tem prurido

Não tem estigmas  de atopia

Início mais precoce que DA

Localização pregas AXILA e 
INGUINAL- descamação amarelada

Dermatite Seborreica

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR

Arquivo 
Dermatopediatria 

CHC-UFPR



Dermatite atópica X Seborreica
Dermatite SeborreicaDermatite Atópica

Arquivo UFPR

Arquivo UFPR



Dermatite atópica X Seborreica
Dermatite Seborreica

Arquivo UFPR
Arquivo UFPR

Dermatite Atópica



Dermatite de Contato
Diferencial no Adolescente
Dermatite de contato Dermatite atópica 

DC - aguda - aroeira DC - crônica - cosmético  



Dermatite Atópica Grave

Dermatite de contato 
• Diagnóstico diferencial da DA

• Complicar a DA – exacerbação

• Sensibilizados 
• Antibióticos tópicos

• Corticosteroides tópicos 

• Vários excipientes - aplicados repetidamente - barreira cutânea danificada

Brar et al. Strategies for Successful Management of Severe Atopic Dermatitis. Allergy Clin Immunol Pract

 2019;7:1-16) 

 

Arquivo 
CHC-UFPR



Dermatite de Contato
Diferencial no Adolescente

Dermatite de contato e atópica Dermatite de contato e Atópica

Arquivo 
CHC-UFPR



QUAL 
FISIOPATOLOGIA?



DERMATITE ATÓPICA
Fisiopatologia noções atuais fisiopatologia DA

Genética
Fatores 

ambientais

Microbioma

Multifatorial 
e 

heterogenea

Imunidade 
inata

Malik et al. Dermatol Clin 2017
Pan et al J Innate Immun 2024 
 



DERMATITE ATÓPICA - Fisiopatologia

Nakahara et al. J Dermatol. 2020. 
 



DERMATITE ATÓPICA - Fisiopatologia

Disfunção de 
barreira na 

DA  

• Marcha 
atópica 

Inicia com 
Dermatite 

atópica 

Sensibilização 
epicutânea a 

alérgenos 

Leung et al. J Allergy Clin Immunol 2020;145:1485-97. 

Dermatite Atópica

Barreira Cutânea
Alterada



DERMATITE ATÓPICA - Fisiopatologia

FÍSICA

QUÍMICA

IMUNOLÓGICA

MICROBIOLÓGICA

Kuo I-H et al. J Allergy Clin Immunol. 2013 Feb;131(2):266-78.



DERMATITE ATÓPICA - Fisiopatologia
Barreira Cutânea - normal

Nakahara et al. J Dermatol. 2020. 
 



DERMATITE ATÓPICA - Fisiopatologia

GRANULOSA

BICAMADA LIPIDICA

CAMADA CÓRNEA 
INTERNA

CAMADA CÓRNEA Hidratação 
aminoácidos 
higroscópicos 

Manto ácido Barreira

Funções da Filagrina Dermatite Atópica

Barreira Cutânea
Alterada

Pela mutação
da filagrina

50 % dos pacientes

Harper Textbook of Pediatric Dermatology. 4 ed. 2020.



DERMATITE ATÓPICA - Fisiopatologia
Pele Normal

Pele 
DA 

Pele Normal

Filagrina

Loricrina

Involucrina

Leung et al. J Allergy Clin Immunol 2020;145:1485-97. 
 

Pele 
DA 



DERMATITE ATÓPICA - Fisiopatologia

Nakahara et al. J Dermatol. 2020. 
 



DERMATITE ATÓPICA – Alterações 
Imunológicas

Resposta imune adaptativa Th2

Poluição
Coçadura

Micoorganismos

Alérgenos

estresse

Bloqueio da Difenciação 
dos Queratinócitos

Defeito da Barreira 
Cutânea

Leung et al. J Allergy Clin Immunol 
2020;145:1485-97. 
 



DERMATITE ATÓPICA – Alterações 
Imunológicas

Leung et al. J Allergy Clin Immunol 
2020;145:1485-97. 
 

Pele 
normal

Pele 
Lesão Aguda

Pele 
Lesão Crônica

Microbiota
Menor diversidade da 

Microbiota

Pele 
Sem lesão



Moderada 

 SCORAD 26 < 50

Leve  

SCORAD < 25

Grave  

SCORAD 50 - 103

DERMATITE ATÓPICA – Graus de gravidade



COMO
TRATAR?



Terapia 
Básica

Leve

Moderado

Grave

Corticoide TÓPICO

Programas educacionais

WET WRAP

Emolientes Evitar desencadeantes

Tacrolimus

Tacrolimus
Corticoide 

TÓPICO

Wollenberg A,. Dtsch Arztebl Int. 2023 



Tratamento

Restaurar 
Barreira Cutânea 



Tratamento Abordagem multifacetada

Restaurar função da 
barreira cutânea

Manter a flora 
microbiana

Promover a Homeostase 
Imune 

Melhorar a diferenciação 
dos queratinócitos

Leung et al. J Allergy Clin Immunol 2020;145:1485-97. 
 



GraveLeve Moderada 

EVITAR FATORES DESENCADEANTES

RESTAURAR  A  BARREIRA CUTÂNEA

Imagem autorizada 
Mariana Muzollon

Dermatite atópica  - Medidas de Controle



Página do livro OLI E O GRANDE DESAFIO DA COCEIRA

Evitar os fatores desencadeantes



Banho 
diário

remove os 
potenciais 

agentes 
exacerbadores 

incluindo 
crostas serosas, 

alérgenos e 
irritantes

DERMATITE ATÓPICA – Manutenção de 
barrreira



DERMATITE ATÓPICA – Manutenção de 
barrreira

Tempo – 10 minutos

Água - morna

Sabonete líquido infantil / sindete 

Evitar panos e esponjas 

Banho

Wollenberg et al. JEADV 2022, 34: 2717-44. 

Imagem autorizada 
Mariana Muzollon



DERMATITE ATÓPICA – Manutenção de 
barrreira

Hidratação

➢Hidratantes hipoalergênicos

⚫Aplicar - 3 minutos após o banho

⚫Pele muito seca- 2 a 3 vezes ao dia

⚫Quantidade - cobrir o corpo 1 vez – 30 g

Wollenberg et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016, 30, 729–747.

Einchifield et al. J Allergy Clin Immunol abril 2017



DERMATITE ATÓPICA – Manutenção de 
barrreira

Hidratação

Wollenberg et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016, 30, 729–747.

Einchifield et al. J Allergy Clin Immunol abril 2017

Quantidade de hidratante – semana

Lactente - 100g

Escolar – 150-300g

Adolescente – 500g



Manutenção da barreira cutânea -
Hidratação

Revisão Cochrane  
77 estudos  

Emolientes e 
Hidratantes

Menor SCORAD

Menos surtos e 
com maior 
intervalo

Diminui uso de 
corticoides e 

inibidores tópicos 
de calcineurina

Van Zuuren EJ, Fedorowicz Z, Christensen R, Lavrijsen A, Arents BWM. Emollients and moisturisers for eczema. 

Cochrane Database Syst Rev 2017;2: CD012119. 

 

 



Manutenção da barreira cutânea -
Hidratação

Van Zuuren EJ, Fedorowicz Z, Christensen R, Lavrijsen A, Arents BWM. Emollients and moisturisers for eczema. 

Cochrane Database Syst Rev 2017;2: CD012119. 

 

 

REDUZ USO DE CORTICOIDE

DIMINUI O PRURIDO

DIMINUI OS SURTOS DE ECZEMA

AUMENTA INTERVALO ENTRE CRISES 

REDUZ SCORES DE GRAVIDADE

MELHORA QUALIDADE DE VIDA

Imagem autorizada 
Mariana Muzollon



Manutenção da barreira cutânea -
Hidratação

Brar et al. Strategies for Successful Management of Severe Atopic Dermatitis. 

Allergy Clin Immunol Pract 2019;7:1-16 

Banho diário

Remove os agentes exacerbadores 

Crostas / alérgenos/ irritantes

“soak and seal” “imergir e vedar”

Sabonete - hipoalergênico, livre de fragrância  pH ácido

Secar rápido e hidratar BASTANTE nos primeiros 2-3 
minutos 

Medicamentos tópicos e hidratantes

Técnicas 
para 

Hidratar



Prado et al. Arq Asma Alerg Imunol. 2022; 432-37 

. 

PREFIRA

 Produtos sem alérgenos

Compostos de colesterol, ácidos graxos, 

ceramidas 

Que demonstrem

 evitar crises





• Camadas de bandagens, 

• hidratante / corticoide

• NÃO USAR SE ESTIVER 

INFECTADO

Nos surtos- 15 dias

2 a 12 horas

• Melhora absorção de medicamentos

• Hidrata a pele

• Faz barreira física para a coceira

DERMATITE ATÓPICA - WET  WRAP  
THERAPY 



Menina de 10 anos
45 dias depois de hidratação e cuidados

Dermatopediatria 
CHC-UFPR

Dermatopediatria 
CHC-UFPR



DERMATITE ATÓPICA – TRATMENTO DAS CRISES

➢Lesões de eczema

⚫ Imunomoduladores – 2 x /dia

• previne formação da calcineurina – linfócito T não é 
ativado

⚫Corticoides – 1 x /d 

• Baixa potência

• Hidrocortisona  - face – dermatite leve

• Média potência

• Mometasona – corpo – dermatite moderada

Dermatite atópica 

Einchifield et al. J Allergy Clin Immunol abril 2017

Wollenberg et al. JEADV 2020, 34: 2717-44. 



Tratamento Reativo Tratamento Proativo

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

surto

Cuidados com pele

Hidratar e diminuir gatilho

Cuidados com pele

Hidratar e diminuir gatilho

Corticoides

tópicos

surto

surto

surto
Corticoides

2 dias na semana

Corticoides

tópicos

Corticoides

tópicos

Corticoides

tópicos

Dermatite atópica

DERMATITE ATÓPICA – TRATMENTO DAS CRISES



• Tempo de uso do corticosteroide TÓPICO

• Prurido/ perda de sono/ presença de lesões ativas

• Retirar apenas 2 a 3 dias depois da melhora

• Retirada gradual se lesão importante
• Espaçar o tempo de aplicação - dias alternados

• Diminuir a potência

Dermatite atópica 

Einchifield et al. J Allergy Clin Immunol. 2017

Wollenberg et al. JEADV 2020, 34: 2717-44. 

DERMATITE ATÓPICA – TRATMENTO DAS CRISES



➢Imunomoduladores tópicos – 2x /dia

⚫Pimecrolimus - creme
• lactentes, dermatite leve

• primeiras crises

⚫Tacrolimus – pomada
• Dermatite moderada /grave

Dermatite atópica 

Wollenberg et al. JEADV 2020, 34: 2717-44. 

DERMATITE ATÓPICA – TRATMENTO DAS CRISES



• Inibidores tópicos da calcineurina

• Tacrolimus pomada  

• DA moderada a grave

• face, perioculares e periorais, regiões axilares e genitais
• 0,03% - > 2 anos 

• 0,1% pomada - > 12 anos

Tratamento rotatório 

Corticoides e inibidores tópicos de calcineurina

Pacientes selecionados 

Dermatite atópica 

DERMATITE ATÓPICA – TRATMENTO DAS CRISES



familiatrollana.wordpress.com/2014/08/06/vi

Tem 

complicações ?

Dermatite atópica



Complicação - Infecção secundária
Infecção Bacteriana – Estafilococo

Exsudato e crostas melicéricas

Tópico 

Mupirocina ou ácido fusídico

Sitêmico

Cefalexina oral



Caso – Menina de 11 anos

ECZEMA COM INFECÇÃO 
SECUNDÁRIA 

Arquivo 
da UFPR

Hospitalização
 

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

Compressas úmidas 
Educação terapêutica
Hipoclorito de sódio 

Avaliação social e psicológica

 

Dermatite atópica desde os 12 meses de vida
Crises mensais no último ano – usa mometasona
Há 10 dias - lesões na face e tronco piora há 3 dias. 



● Esfera física + emocional

Dermatite atópica e Qualidade de vida 

Dermatopediatria 
CHC-UFPR



IMPACTO NA 
QUALIDADE DE 

VIDA

GRAVIDADE DA 
DOENÇA

Arquivo 
da UFPR

Liang et al. Pediatr Dermatol.2018; 35: 70-75.  

Dermatite atópica e Qualidade de vida 



Importante

Abordagem
global do 

paciente muito
além da barreira

cutânea

Wollenberg et al. Journal European Acad Dermatol Venereol. 2020





Estratégias desenvolvidas pelo médico 

Paciente adquirir habilidades

• enfrentar a doença

Utilizadas para doenças crônicas 

• diabete, asma, dermatite

Componente do tratamento

• cuidador integra sua experiência

Educação terapêutica do 
paciente

Barbarot S. et al. Pediatric Dermatology Vol. 30 No. 2 199–206, 2013 



Grupo de Apoio
+

Educação Terapêutica



Pais 

• Palestra

• Grupo de bate papo

Crianças
• Teatro sobre dermatite atópica

• Oficina de hidratação



Reunião Pais 



TEATRO 
MARIONETES



LIVRO – OLI E O DESAFIO DA 
COCEIRA

Imagem autorizada 
Mariana Muzollon



Alguma pergunta ?

rcarvalho50@hotmail.com

LIVRO – OLI E O DESAFIO DA 
COCEIRA

mailto:rcarvalho50@hotmail.com
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