MARCHA ATOPICA: RELACAO ENTRE DERMATITE ATOPICA E OUTRAS ATOPIAS
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RESUMO

A dermatite atopica € uma doenca inflamatoria cronica, recidivante, de etiologia multifatorial, capaz de
impactar de forma negativa a vida da populacdo portadora, acometendo, principalmente, criancas em
seus primeiros anos de vida, podendo persistir até a vida adulta, apresentando periodos de remissao e
de exacerbacgdo, caracterizando-se, principalmente, pela presenca de prurido, pele seca e lesbes
eczematosas. Apresenta elevada prevaléncia isolada e em associagdo com a progressdo de outras
atopias, como a asma e a rinite alérgica (marcha atdpica). A partir dessas constatacdes, o presente
artigo tem por objetivo verificar a relacdo entre a dermatite atdpica e outras atopias da marcha
atOpica. Para tanto, foi adotada a metodologia de pesquisa da revisado bibliogréafica, realizada por meio
de consulta nas bases de dados oficiais, selecionando-se os artigos publicados nos ultimos 10 (dez)
anos, por meio dos descritores dermatite atOpica, marcha atopica, rinite alérgica, asma, alergia
alimentar e prevencgéo, bem como, seus correspondentes em lingua inglesa, selecionando-se apenas
artigos que guardassem relagdo com a tematica abordada no presente. Verificou-se que a dermatite
atopica, especialmente quando manifestada nos primeiros anos de vida do paciente, possui relacéo
com demais atopias (asma, rinite alérgica e alergia alimentar) da marcha atdpica, sendo relevante que
se adotem estratégias de atengdo primaria no tratamento e condugdo da dermatite atOpica em
criangas, evitando-se e prevenindo-se, consequentemente, o surgimento e/ou desenvolvimento das
outras atonias citadas.

PALAVRAS-CHAVE

Dermatite Atdpica. Atopias. Marcha Atdpica. Prevengéo.




1. INTRODUCAO

A dermatite atopica, também chamada de eczema atépico, € uma doenca cutanea inflamatoria crénica e
recidivante que acomete, principalmente, recém-nascidos e criangas, podendo persistir até a vida adulta,
apresentando periodos de remissdo e exacerbagdo e, muitas vezes, apresentando-se como eventos sazonais.
Caracteriza-se pela presenca de prurido, pele seca e lesbes eczematosas, com distribuicdo caracteristicas de
acordo com a faixa etaria acometida (LEUNG; EICHENFIELD; BOGUNIEWICZ, 2011).

A etiologia da dermatite atopica € multifatorial, possuindo relevante impacto socioeconémico, pois
compromete a qualidade de vida dos pacientes e de familiares, interferindo no sono, nas atividades cotidianas e
requerendo gastos medicamentosos para controle de sintomas (CAMPOS JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2014).

Além de comprometer a qualidade de vida dos pacientes e dos familiares, a dermatite atopica pode
comprometer o desenvolvimento dos pacientes pediatricos que a apresentam, comprometendo a frequéncia
escolar ou a participacdo em atividades cotidianas. Nao obstante, os altos indices de prevaléncia de dermatite
atopica levam a um exacerbado gasto em saude publica.

Segundo Weidinger e Novak (2016), a dermatite atdpica € a primeira manifestacdo de atopia, sendo a
etapa inicial daquilo que se chama de marcha atdpica, podendo conduzir ao desenvolvimento de atopias como
asma, rinite alérgica ou rinossinusite e alergias alimentares.

Segundo Gordon (2011), a marcha atopica € a progressédo de doencas atdpicas ou alérgicas apresentadas
em criangas portadoras de dermatite atdpica inicialmente observada, que desenvolvem, em sucesséo, asma, rinite
alérgica e/ou alergias alimentares.

O presente artigo tem por objetivo, verificar a relagdo entre a dermatite atdpica e outras atopias da marcha
atopica, ratificando-se a importancia da intervencdo precoce, no tratamento da dermatite atdépica em niveis
primarios de saude, prevencdo das demais atopias apontadas, especialmente em suas formas mais graves e
principalmente visar a melhora da qualidade de vida dos pacientes. O impacto na qualidade de vida dos pacientes
e familiares, bem como, os impactos socioeconémicos gerados tornam o tema relevante, justificando-se, assim, a
pertinéncia da tematica abordada.

Para tanto, foi escolhida a metodologia de pesquisa de revisdo bibliografica acerca da marcha atépica,
visando estabelecer a relagdo existente entre dermatite atopica e outras atopias, como rinite, asma e alergias
alimentares, para tanto, foram selecionados artigos publicados em bases de dados PubMed, Google Scholar,
Science Direct restringindo-se a artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa datados dos ultimos 10 (dez) anos
(desde 2012). Foram consultadas referéncias bibliograficas dos artigos resultantes da pesquisa, quando
consideradas relevantes, tendo-se incluido artigos originais e artigos de revisdo, sendo que todas as fontes
consultadas se encontram referenciadas no final deste artigo. Utilizou-se, para tanto, os descritores dermatite
atopica, marcha atopica, rinite alérgica, asma, alergia alimentar e prevencédo, bem como, seus correspondentes

em lingua inglesa, a saber, atopic dermatitis, atopic gait, allergic rhinitis, asthma, food allergy and prevention.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dermatite atdpica, foi classificada como a primeira doenga cutanea mais comum pelo Global Burden of
Disease realizado em 2010 pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), gerando altos impactos econémicos em
gastos efetuados com salide, aproximando-se dos gastos efetuados com a asma anualmente (WEIDINGER;
NOVAK, 2016).



Na presente revisdo bibliografica, serdo abordadas a marcha atdpica e as atopias que a envolvem,

abordando-se a relagdo entre dermatite atdpica, asma, rinite alérgica e alergias alimentares.

2.1 A MARCHA ATOPICA

A marcha atépica pode ser definida como a histéria natural das manifestacbes alérgicas, sendo
caracterizada por uma sequéncia tipica de progressdo dos sinais clinicos de doencas atdpicas, apresentando
sintomas mais proeminentes enquanto outros diminuem (BOECHAT; FRANCA, 2008).

Normalmente, a dermatite atépica precede o desenvolvimento de outras atopias, a exemplo da rinite
alérgica, asma e alergias alimentares, sugerindo-se que as manifestacdes cutaneas sejam a porta de entrada para
o desenvolvimento subsequente das demais atopias. Assim, o conceito de marcha atopica tenta explicar a inter-
relacdo entre as doencas atopicas, bem como, as caracteristicas da histéria natural de cada uma delas.

Segundo Antunes (et al., 2017), a marcha atépica referencia a histdria natural das doencas alérgicas,
ressaltando que ha muito se observa que as atopias podem se manifestar das mais variadas formas, em
diferentes periodos da vida de um mesmo paciente, pois compartilham aspectos genéticos e fisiopatoldgicos
representados pela sensibilizacdo a alérgenos e ao predominio do Th2',

Nos dltimos anos, as pesquisas realizadas na area das atopias evidenciaram que as diferencas
manifestacbes clinicas alérgicas apresentam progressdo caracteristica, pois, normalmente, a crianca com
dermatite atépica nos primeiros meses de vida, pode apresentar sensibilizacdo as proteinas do leite de vaca, ovo
ou amendoim, podendo manifestar vomitos, diarreia ou anafilaxia relacionados a ingestdo destes alimentos
(THOMSEN, 2015).

Em sequéncia, o referido quadro € sucedido pela sensibilizacdo a aeroalérgenos, como &caros
domiciliares, epitélios de animais, etc., a crianga passa, entdo, a apresentar episodios de sibilancia de repeticéo,
normalmente, associados a infec¢des virais das vias aéreas superiores (ANTUNES et al., 2017).

Essas patologias apresentam diversos periodos de prevaléncia, verificando-se que, quando uma comeca
a melhorar, a outra passa a se manifestar, sendo que a dermatite atépica, normalmente, precede o aparecimento
de asma e rinite alérgica e, quanto mais gravosa a dermatose, maior a frequéncia de atopias respiratérias
(ANTUNES et al., 2017; THOMSEN, 2015).

Os pesquisadores australianos Alduraywish (et al., 2017) demonstraram que a sensibilizacdo aos aero
alérgenos e aos alérgenos alimentares nos primeiros dois anos de vida, associam-se ao desenvolvimento das
alergias respiratorias.

Assim, a dermatite atOpica seria a primeira etapa da marcha atdpica, precedendo o surgimento das

atopias alimentares e respiratérias.

2.2 DERMATITE ATOPICA

A dermatite atopica é um dos tipos mais comuns de dermatite, manifestando-se, principalmente, em
pessoas que possuem predisposicdo genética e histérico familiar da referida atopia. Trata-se de um processo
inflamatorio crénico, ndo transmissivel, com prevaléncia entre a populagdo urbana ou de paises desenvolvidos.

Em geral, os eczemas atépicos se desenvolvem na infancia e, frequentemente, desaparecem ou diminuem

! As células Th2 sintetizam citocinas que participam do processo de elaboracdo da IgE, maturacdo e ativacédo de
mastocitos e basofilos.



consideravelmente na idade adulta, podendo estar associados a outras atopias, como a asma, a rinite alérgica e
as alergias alimentares (ANTUNES et al., 2017).

Caracteriza-se pelo aparecimento de sinais de inflamacdo na pele, representados por vermelhidao,
descamacdao, ressecamento, erup¢des pruriginosas e crostas, principalmente, nas dobras dos bracos e na parte
de tras dos joelhos. Podem ser reacdes a substancias, durando horas ou dias, ou podem ser crénicas, persistindo
por periodos mais longos (NINA, 2017).

Em geral, situagdes estressantes produzem piora no quadro clinico, assim como variagdes climaticas
como frio intenso, temperaturas elevadas, baixa umidade ou mesmo mudancas bruscas na temperatura, ainda, a
transpiracdo excessiva ou contato com substancias alérgicas podem desencadear o surgimento dos eczemas ou
piorar o quadro, aumentando a vermelhidao e prurido no local (NINA, 2017).

Sao apontados ainda como fatores de risco para o desenvolvimento da dermatite atdpica a alergia a pélen,
mofo, poeira, acaros ou animais; 0 contato com materiais 4speros; a exposicdo a substancias irritantes,
fragrancias, corantes e produtos de limpeza em geral; roupas de la e de tecido sintético; infec¢bes; ansiedade;
alimentos, como ovos, amendoim, leite e frutos do mar (WEIDINGER; NOVAK, 2015).

N&o existem descricdes de cura ou formas de prevencdo a dermatite atopica, mas a mesma pode ser
remediada por mecanismos de protecdo a pele, visando manté-la saudavel e distante de agentes
desencadeadores de eczemas, os quais envolvem, principalmente, medidas de higiene ou de prote¢do a pele
(NINA, 2017).

2.2.1 Epidemiologia

A dermatite atdpica acomete todas as faixas etarias, com inicio variavel, havendo uma prevaléncia de 25%
dos casos surgidos na infancia (HU et al., 2020).

Geralmente, a idade de inicio associa-se de forma direta a gravidade dos sintomas, assim, quanto mais
precoce e/ou grave, mais duradoura a atopia serd. Na infancia, ha uma maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino, ocorrendo o inverso na vida adulta, onde acomete mais mulheres. O prurido intenso é o sintoma mais
importante e de dificil controle, acometendo 87% dos pacientes de dermatite atépica (MARTINS et al., 2013;
PAVLIS; YOSIPOVITCH, 2018).

Segundo Antunes (et al., 2017), 60% dos casos de dermatite atdpica surgem durante o primeiro ano de
vida, sendo que 80% dos pacientes que apresentam dermatite atdpica na infancia evoluem de forma leve e, 70%
apresentam melhora gradual até o final da infancia.

Torres (et al.,, 2019) apontam que embora a dermatite atdpica acometa individuos em qualquer faixa
etaria, a incidéncia da atopia é 45% maior nos primeiros seis meses de vida, 60% maior no primeiro ano de vida e,
de 80 a 90% maior nos primeiros cinco anos de vida. Dos casos ocorridos na infancia, em cerca de 70% ocorre a
remissdo até a adolescéncia, contudo, quanto maior a gravidade e a precocidade, maior sera a persisténcia da
atopia.

Segundo Campos (2017), pacientes que superam a doenga, continuam a ter pele hiper-reativa sensivel e,
por isso, podem apresentar periodos de recidiva apds longos periodos assintomaticos, destacando, ainda, que
grande parte dos pacientes de doencas dermatologicas sofrem importantes e negativos impactos na saude
emocional, o que afeta as rela¢cdes sociais dos mesmos e a atividade cotidiana, pois tendem a sofrer estigmas

oriundos do preconceito em decorréncia da aparéncia das lesdes visiveis.

2.2.2 Fisiopatologia da dermatite atdpica



A fisiopatologia da dermatite atépica ndo é bem definida, contudo, considera-se que a mesma provém de
uma triade, sendo dotada de mecanismos complexos, envolvendo a disfuncdo da barreira cutanea, a
desregulacao do sistema imunolégico e a alteracdo do microbioma cutaneo (MARTINS et al., 2013).

Em uma tentativa de explicar a fisiopatologia da dermatite atépica, foram formuladas duas teorias. Para a
primeira teoria, a dermatite atdpica seria uma resposta imunolégica desregulada, capaz de gerar dano ou
disfuncédo na barreira cutdnea. Para a segunda teoria, a disfuncdo da barreira cutanea geraria uma ativacéo das
respostas imunoldgicas. Martins (et al., 2013) sugere que ambas as teorias sdo complementares, pois ambas
ignorariam as parcelas de contribuicdo das infecc6es no desencadeamento e persisténcia da dermatite atépica.

Os fatores endogenos influenciam a disfuncdo da barreira cutanea na dermatite atopica, os fatores
enddgenos sao representados por proteinas estruturais, lipidios, queratinécitos e enzimas, além disso, os fatores
exogenos, representados pelas condi¢des ambientais, o aumento de exposi¢cdo desregulando o pH cuténeo,
erosfes repetidas, dentre outros, podem influenciar a disfungdo da barreira cutdnea (WEIDINGER; NOVAK,
2015).

Para Campos (2017), a disfuncéo da barreira cutdnea pode ser adquirida de forma secundéria a irritantes
e perturbacdes mecanicas, representadas por substéncias alcalinas, banhos muito quentes e friccdo exagerada,
permitindo que agentes sensibilizantes e irritantes penetrem a barreira cutnea.

Além disso, exposi¢cdes ambientais podem conduzir a alteracBes epigenéticas na dermatite atdpica,
levando a alteragbes nos componentes de resposta imune ou celular da pele, levando o individuo a desenvolver
gatilhos e exacerbantes ambientais (CAMPOS, 2017).

Dentre os fatores ambientais nocivos a dermatite atdpica, destacam-se as exposi¢ées maternas durante a
lactacdo a situacdes de estresse, tabagismo, antibidticos e consumo de alcool, os quais influenciam o
desenvolvimento do sistema imunolégico do feto; o contato com agentes irritantes da pele e agentes
pruridogénicos, como sabdes, detergentes e produtos de higiene pessoal com fragrancia, os quais rompem a
barreira epidérmica e provocam prurido, piorando quadros de inflamacédo; alteracdes climaticas, como altas
temperaturas, baixas temperaturas e baixa umidade do ar, exposi¢do a radiacdo ultravioleta etc.; o contato com
produtos de combustdo, como didxido de carbono, didxido de enxofre etc.; e exposicdo a fumaca de tabaco
(KANTOR et al., 2016).

Além disso, a predisposicdo hereditaria ou pessoal de asma, rinite alérgica, conjuntivite e dermatite
atopica estao presentes em individuos atépicos e, a maior parte dos genes associados a dermatite atdpica sao o
da filagrina, necesséria para a hidratacdo do estrato corneo e, os genes da via de sinalizacdo da resposta imune
tipo Th2 (CAMPQOS, 2017).

Segundo Antunes (et al., 2017), pacientes de dermatite atopica possuem a funcéo dos receptores Toll Like
(TRLs) diminuida, os quais estdo presentes nas células apresentadoras de antigeno e queratindcitos.

Em condicbes normais de ativacdo, esses receptores liberam citocinas e quimiocinas, limitando a
penetracdo de alérgenos e micro organismos. Em lesdes agudas, o inicio da dermatite atdpica se caracteriza pelo
aumento da resposta de Th2, aumentando os mediadores imunes a IL-3, a IL-4 e a II-13. A IL-4 diminui a
expressdo de varios genes que regulam a funcdo da barreira epidérmica, os queratindcitos diferenciados na
presenca de IL-3 e IL-4 expressam menos filagrina, contribuindo para o surgimento de uma barreira cutanea
defeituosa, permitindo a penetracdo de bactérias e alérgenos na pele, o que leva ao surgimento de infec¢cbes e de
sensibilizacdo ao alérgeno. Os niveis séricos de IL-13 elevados associam-se ao aumento de IL-31, promovendo

prurido, sendo essas citocinas correlacionadas a gravidade da patologia (BRUNNER et al., 2017).



Na fase cronica da dermatite atdpica, predominam as respostas do tipo Thl e, as células Thl polarizadas
produzem IFN-y, o que produz apoptose ou modificagdo da fungéo dos queratinécitos, os tornando mais sensiveis
aos sinais de ligacdo do fator de necrose tumoral, induzindo o surgimento do processo inflamatério (ANTUNES et
al., 2017).

2.2.3 Manifestagdes clinicas e diagndstico

As manifestac@es clinicas a dermatite atopica possuem caracteristicas variaveis de acordo com a idade do
paciente, contudo, o eczema é manifestacdo classica nesta doenca, sendo acompanhado, geralmente, de prurido
e eritema. A maioria dos pacientes ainda apresentam xerose cutdnea, a qual piora o prurido das lesbes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Em lactentes, geralmente, as lesdes séo pruriginosas e associam-se a papulas erimatosas, ocorrendo com
mais frequéncia na face, no couro cabeludo, no tronco e na face extensora dos membros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Em criangas pré-escolares ou escolares, 0 eczema pode se tornar subaguado ou cbnico, apresentando
lesBes liquenificadas, secas e asperas, sendo mais acometidas as pregas antecubitais e popliteas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Durante a adolescéncia, as lesos se tornam mais crénicas, mas, geralmente, sédo mais leves, apresentam-
se liquenificadas e, comumente, aparecem em pregas flexoras de membros e do pescoco (ANTUNES et al.,
2017).

As crises de dermatite atépica sdo mais frequentes e intensas em pacientes mais jovens e, normalmente,
sdo desencadeadas por variagdes climaticas, alimentos, alérgenos, infec¢bes respiratdrias, fatores emocionais,
dentre outros (ANTUNES et al., 2017).

Com o avancar dos anos, as crises de dermatite tendem a entrar em remissdo, mas podem apresentar
periodos de recidivas, intercalados por periodos assintomaticos, muito embora, mesmo no periodo assintomético,
a pele permanece hipersensivel.

Os pacientes de dermatite atdépica sdo mais propensos a infec¢des, sendo extremamente suscetiveis ao
Staphylococcus aureus, o qual pode aumentar a gravidade das lesdes. As principais infeccfes que acometem os
pacientes de dermatite atdpica, sdo as crostas melicericas, as fissuras e lesdes purulentas e ou exsudativas
(ANTUNES et al., 2017).

A dermatite atdpica afeta aspectos psicossociais dos individuos, afetando o sono e o desempenho de
atividades cotidianas, além de impactar no seu convivio social, devido ao preconceito em relagdo as lesdes
visiveis em seus corpos .

O diagndstico da atopia é clinico, ndo havendo exames complementares que contribuam com o mesmo.
Para ser realizado de forma correta, demanda, no entanto, a correta anamnese do paciente, onde devem ser
investigados a idade, o inicio das lesdes, os locais afetados conforme a idade e se as caracteristicas mudaram
com o tempo. Pode-se, ainda, realizar exame corporal completo, realizando, dessa forma, avaliagdo detalhada
acerca de todas as lesdes existentes no corpo do paciente. Para que o diagnéstico feche em dermatite atopica, €
preciso que haja prurido ou referéncia a prurido em um periodo de 12 meses, associado, a pelo menos, 3 sinais
clinicos, sendo eles, a xerose cutanea nos ultimos 12 (doze) meses, antecedente pessoal de asma ou rinite ou,
ainda, histérico familiar, entre parentes de primeiro grau, de criancas com inicio dos sintomas antes de dois anos
de idade, histéria de lesGes em regibes de flexura dos membros, dermatite na regiéo flexural visivel (ANTUNES et
al., 2017).



As gravidades das lesfes podem ser classificadas de acordo com o Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD),
o qual avalia a extensdo e a gravidade da doenga, bem como, a presenca de sintomas subjetivos associados, o
gual é realizado com 3 subitens (A, B e C). No subitem A, pontua-se a presenca de lesdes nas regifes indicadas,
no B avalia-se a intensidade das les@es, atribuindo uma pontuacéo de 0 a 3 pontos, sendo que o O representa a
ausente, 1 é leve, 2 é moderado e 3 € intenso. No subitem C, avalia-se a intensidade dos sintomas subjetivos,
atribuindo-se pontos de 0 a 10, de acordo com a escala visual (ANTUNES et al., 2017).

O valor total do SCORAD ¢ calculado da seguinte forma: A/5 + 7B/2 + C. O resultado varia de 0 a 103,

sendo que: < 25: dermatite atopica leve; 25-50: moderada; > 50: grave.

2.2.4 Tratamento

O tratamento da dermatite atopica tem por objetivo o controle do quadro, com a diminuicdo dos sintomas e
da gravidade dos mesmos. Embora ndo exista cura para a dermatite atdpica, a mesma pode ser remida (RIVITTI,
2014).

S&o quatro os pilares do tratamento da dermatite atdpica, sendo eles a educacéo dos pacientes e de seus
familiares, a hidratacé@o da pele, o controle de fatores desencadeantes e medicacdes topicas ou orais destinadas
ao controle das fases agudas e, em alguns casos, demanda-se a manutenc¢éo (RIVITTI, 2014).

A educacéo dos pacientes e dos familiares tem o intuito de deixar claro aos mesmos que a doenca néo
tem cura, mas pode ser controlada, evitando-se, assim, sucessivas consultas médicas em busca de informagdes,
deve-se ainda orient4-los para a melhor adesdo ao tratamento, diminuindo, em consequéncia, as possibilidades
de agravamento de lesGes. A correta hidratacdo da pele tem o conddo de reconstruir a barreira cuténea,
oferecendo prote¢do contra agentes irritantes, minimizando a necessidade uso de corticosteroides tépicos e
prevenindo exacerbacfes dos sintomas. Os hidratantes aplicados devem conter emolientes e umectantes
eficazes, hipoalergénicos, ser sem corantes e sem perfumes. Indica-se o0 uso em grande quantidade, ao menos
duas vezes ao dia e em até trés minutos apds o banho, com a pele ainda imida, devendo ser mantido mesmo na
auséncia de sintomas (RIVITTI, 2014).

Indica-se, ainda, que os banhos sejam breves, em &gua ndo muito quente, ndo se utilizando esponjas ou
outros abrasivos, devendo-se optar pelo uso de sabonetes suaves, com pH levemente acido, préximo ao natural
da pele (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Por meio do controle dos fatores desencadeantes, pode se prevenir o surgimento de recidivas ou o

agravamento dos sintomas.

2.3 Comorbidades da dermatite atopica

A dermatite atdpica se relaciona com numerosas comorbidades atopicas ou ndo atépicas. As atdpicas
mais comuns sdo a asma, rinite alérgica, esofagite eosinofilica e conjuntivite alérgica. Alguns dos fatores de risco
da marcha atopica se relacionam a dermatite atépica persistente e de inicio precoce, onde os individuos
apresentam multissensibilizacdo a alérgenos e uma histéria familiar de atopia.

Nas linhas que seguem, serdo abordadas as comorbidades atdpicas, cujo surgimento relaciona-se a

dermatite atopica.

2.3.1 Asma



A asma € uma doenca inflamatéria crénica das vias areas, que resulta na obstrucao episédica do fluxo
aéreo. O processo inflamatério da asma leva a contratura das vias aéreas do paciente e provem de resposta
exacerbada a substancias irritantes. Trata-se de uma das doencas crénicas mais recorrentes da infancia e é uma
das principais causas de procura aos servicos de emergéncia pediatrica. O controle das exacerbacdes asmaticas
€ um desafio a medicina, embora ao longo do tempo tenham surgido farmacos cada vez mais potentes, capazes
de modificar a histéria natural da patologia (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2010).

Trata-se de uma atopia que atinge as vias respiratorias e € mediada por diversas células do sistema
imune, dentre as quais destacam-se os mastdcitos, eosindfilos, linfocitos T, células dendriticas, macréfagos e
neutréfilos. As inflamacdes na asma sdo mediadas por quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histaminas e oxido
nitrico. Seu processo inflamatério desencadeia as manifestacdes clinico funcionais da enfermidade, levando ao
estreitamento dos brénquios flutuantes, o que é causado pela contragdo da musculatura lisa brénquica, pelo
edema de mucosa e pela hipersecre¢do da mucosa. Ocorre, ainda, uma hiper-reatividade brénquica, a qual se
trata de uma resposta broncoconstrictora exagerada as substancias irritantes e ndo ofensivas a pessoas que nao
sofrem da atopia em questdo. O processo de agressdo e reparo continuo na asma pode levar a alteracbes
estruturais irreversiveis, remodelando as vias aéreas se ndo corretamente tratada ou controlada (SBPT, 2012).

As maiores caracteristicas ou sintomas dessa doenca séo a tosse seca intermitente e/ou sibilancia, além
de falta de ar e dor ou pressdo no peito. Esses sintomas podem ser desencadeados por eventos ou exposicées
comuns que levem a hiper-reatividade brénquica (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2010).

O diagnostico da asma se d& por meio de exame fisico, bem como, por teste de fun¢éo pulmonar, o qual
visa, de forma objetiva, averiguar o grau de obstrucdo brénquica do doente (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2010).

O tratamento dessa patologia visa o controle das principais alteracdes fisiopatolégicas esperadas, tais
como, hipoxemia, obstru¢do brénquica e inflamacao, o que é realizado por meio de beta-2-antagonistas de curta
duracgéo, ou seja, com inicio de agdo rapida (de 15 a 20 minutos) e duracéo de 4 a 6 horas, sendo a via de escolha
a inalatéria (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2010).

O paciente deve procurar alcangar e manter o controle clinico da asma através da orientagdo ambiental e

farmacoldgica adequadas, acompanhada por médico especializado.

2.3.2 Rinite alérgica

A rinite alérgica € uma inflamacao da mucosa de revestimento nasal, mediada por IgE, ap0s a exposicao a
alérgenos, cujos sintomas sdo obstrugdo nasal, rinorreia aquosa, espirros e prurido nasal. Segundo
recomendacédo da Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA) e da OMS, a classificacdo da rinite alérgica
deve levar em consideracdo a duragdo (intermitente ou persistente) e a gravidade dos sintomas, incluindo
aspectos de qualidade de vida (BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY, 2012).

Trata-se de um problema de saude que afeta cerca de 10% a 20% da populagédo adulta no mundo, que
pode alterar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, prejudicando o desempenho, aprendizado e
produtividade (CAMPOS JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2014).

E a doenca alérgica mais frequente, desencadeada por alérgenos ambientais como poeira doméstica,
acaros, baratas, epitélio, urina e saliva de cédes e gatos, além de fungos e pdlen. O contato dos alérgenos com a
mucosa nasal faz com que as células apresentadoras de antigenos e as células Th2 que produzem interleucinas 4
e 13 (IL-4 e IL-13) e interagem com os linfécitos B, induzam a sintese de IgE alérgeno-especifica, a qual se liga,
posteriormente, aos receptores de alta afinidade na superficie dos mastdcitos. Em individuos hipersensibilizados,

a abundancia de mastdcitos no compartimento epitelial da mucosa nasal séo facilmente ativados e, apds a ligacédo



cruzada da IgE alérgeno-especifica ocorre a degranulacdo e a liberacdo de mediadores quimicos, levando as
crises de rinite alérgica (CAMPOS JUNIOR; BURNS; LOPEZ, 2014).

O quadro clinico da rinite alérgica é bastante caracteristico, pois o individuo apresenta espirros, rinorreia
cristalina, prurido e congestédo nasal, além de mal-estar, cansaco e irritabilidade, podendo apresentar, em estagios
mais avancados, anosmia e ageusia, além de disfuncbes tubarias, com queixas de repercussdes auriculares
(BAGATIN; COSTA, 2006).

O diagnostico é clinico, realizado por meio de uma 6tima e adequada anamnese. O tratamento € o dueto

perfeito entre a orientagdo ambiental e a medicagdo adequada.

2.3.3 Alergia alimentar

As alergias alimentares sdo reacdes alérgicas a alimentos como leite de vaca, ovos ou amendoim,
acometendo de 1% a 5% da populacdo nos paises desenvolvidos. Seus sintomas podem ir de uma simples
alergia oral, a uma anafilaxia grave (RENZ et al., 2018).

Além da perda da tolerancia oral, bastante caracteristica nesse tipo de atopia, a alergia alimentar se inicia
como uma resposta do sistema imunoldgico contra antigenos alimentares, ocorrendo o aumento dos niveis de IgE
e a ativagdo inadequada de um alérgeno alimentar com a desgranulagdo de mastdcitos e basofilos (LING et al.,
2014).

E verificavel, ainda, mutacdes na filagrina, o que pode predispor a alergias alimentares, sendo identificado
nos estudos mais recentes um potencial mecanismo fisiolégico que demonstrou o aumento da disfuncdo da
barreira cutdnea, medida pelo aumento da perda de &gua transepidérmica e reducdo de filagrina na pele,
especialmente em pacientes que sao portadores, concomitantemente, de dermatite atopica e alergia alimentar.
Esses defeitos facilitam a penetracao de proteinas alimentares na pele e induzem a sensibilizacdo (LEUG et al.,
2019).

As alergias alimentares podem ser categorizadas em dois subgrupos, sendo um grupo mediado por IgE e
um grupo ndo mediada por IgE, sendo que a primeira categoria possui associacdo intima com a dermatite atdpica,
sendo esta atopia o fator de risco mais relevante para o desenvolvimento de alergias alimentares, além disso, 0s
fatores hereditarios possuem grande relevancia no desenvolvimento desse tipo de atopia. A ingestdo de vitamina
D, o uso de antibidticos e a obesidade também se apresentam como fatores de risco para esta patologia (RENZ et
al., 2018).

3. MATERIAIS E METODOS

Com a finalidade de atender aos objetivos propostos no presente trabalho, foi realizada revisdo
bibliografica integrativa, a qual permite ampla abordagem metodolégica, pois permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fendmeno em andlise (SOUSA; SILVA,;
CARVALHO, 2010).

Além disso, a reviséo integrativa combina dados da literatura teérica e empirica, permitindo a definicao de
conceitos, a reviséo de teorias e evidéncias e andlise de problemas metodoldgicos de topicos particulares.

Para tanto, elaborou-se o problema da pesquisa, buscando-se amostragens na literatura, extraindo-se
informacdes, avaliando estudos incluidos na revisdo, interpretando-se resultados e apresentando a revisédo
(MENDES; SIQUEIRA; GALVAO, 2008)



Delineou-se como problema de pesquisa a seguinte questédo: qual a relagdo da dermatite atdpica com as
demais atopias da marcha atdpica, em especial, a asma, a rinite alérgica e as alergias alimentares?

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Google Scholar, Science Direct restringindo-se a
pesquisa a artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa datados dos ultimos 10 (dez) anos (desde 2011).

Considerando-se a pergunta que norteia a presente pesquisa, foram utilizados como descritores os termos
descritores dermatite atdpica, marcha atdpica, rinite alérgica, asma, alergia alimentar e prevencdo, e seus
correspondentes em lingua inglesa, a saber, atopic dermatitis, atopic gait, allergic rhinitis, asthma, food allergy and
prevention.

Foram selecionados apenas artigos que guardassem relagdo com a tematica abordada, realizando-se,
para a selecdo, a leitura dos respectivos resumos e palavras-chave. Apés a selecao dos artigos de reviséo, foi
realizada a leitura integral dos mesmos.

Confrontou-se os referenciais tedricos selecionados com a finalidade de se obter a resposta mais sélida a

guestado aventada.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisao bibliografica aqui apresentada foi conduzida com base em artigos disponiveis nas bases de
dados da PubMed, Google Scholar, Science Direct, publicados em periddicos oficiais. Os métodos utilizados nos
artigos selecionados correspondem a estudos analiticos observacionais e estudos de coorte com perdas, 0s quais
possuiam como enfoque principal a investigacdo da associacdo ou relagdo da dermatite atépica com as atopias da
marcha atdpica, especificamente, asma, rinite alérgica e alergias alimentares, destacando a presenca dessas
comorbidades na apresentagéo do eczema no inicio da infancia, permitindo-se a discussao acerca da prevencgéao e
do controle das referidas atopias, por meio do tratamento precoce e adequado da dermatite atépica, o que pode
resultar em melhoria na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Por meio do levantamento bibliografico, foi possivel verificar que a dermatite atépica é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de asma e rinite alérgica, pois 0s pacientes com dermatite possuem
sensibilizagdo aos anticorpos IgE especificos para alérgenos ambientais comuns, presentes pela idade de 2 a 4
anos, apresentando maior risco de progressédo na marcha atdpica a rinite (ZHENG et al., 2011).

Para Silverberg e Simpson (2013), em geral, criancas com dermatite atdpica apresentaram maior
prevaléncia de comorbidades atopicas, verificando-se a presenca de asma nos Ultimos 12 meses na presenga de
dermatite atdpica em 19,8% dos casos observados, enquanto que na auséncia de dermatite atopica, foi verificada
uma prevaléncia de 7,9%, apresentando importante relacdo com a gravidade da asma, pois, 8,9% dos pacientes
na presenca de dermatite atépica apresentaram asma na forma gravosa, ao passo em que 4,3% dos pacientes
sem dermatite atépica apresentaram asma na forma gravosa.

O agravamento da asma e da rinite alérgica também possui relagdo com a gravidade dos eczemas,
associando-se a dermatite atopica grave a 36,1% dos casos de asma grave e a 29,1% dos casos de rinite alérgica
grave (SILVERBERG; SIMPSON, 2013).

Gordon (2011) ressalta que nos casos em que a dermatite € a doenca alérgica inicial, a via para o
desenvolvimento de inflamagdes é iniciada por uma disfungdo na barreira epitelial resultante de mutacdes da
filagrina, a qual aumenta a permeabilidade e a exposi¢ao da pele a irritantes, poluentes, alérgenos de contato e a
microbios, iniciando a inflamacéo local e avancando a inflamacéo sistémica.

Weidinger e Novak (2016) pontuam que as mutacdes no gene da filagrina sdo os mecanismos

desencadeadores da dermatite atépica e a exposicdo decorrente da fragilidade da barreira cutdnea aumentaria as



exposicles a alérgenos, conduzindo a uma resposta imunolégica com aumento de IgE, propiciando o surgimento
das demais atopias.

Saunes (et al., 2012) verificaram que a coexisténcia de doencas alérgicas aos 6 anos de idade é mais
prevalente em pacientes que tiveram dermatite atdpica precoce quando comparada aqueles pacientes que ndo
apresentaram dermatite atdpica aos 2 anos de idade, corroborando as hip6teses levantadas por Gordon (2011) o
gual descreve a marcha atdpica como a progressao de doencas atépicas, a partir da dermatite atopica para asma
e, em seguida, para a rinite alérgica.

A progressao da marcha atdpica se da com a regressdo dos sintomas da doenca desencadeante da
marcha e exacerbacdo das atopias que surgem em sequéncia (GORDON, 2011).

Santalha (et al., 2013), analisando 12 casos de alergias alimentares, verificaram que 83,3% das criancas e
adolescentes analisados tinham, concomitantemente, outras manifestacdes atopicas, dos quais 60% possuiam
asma e, o restante, rinite alérgica, dermatite atépica, asma e dermatite atépica ou asma e rinite alérgica. Ressalte-
se que, parte dos pacientes com manifestacdes atdpicas de asma ou de rinite, podem ja ter passado pela marcha
atopica, podendo ter apresentado dermatite atopica em seus anos iniciais.

Em todos os artigos referidos os resultados aqui expostos evidenciam algum tipo de risco entre a
dermatite atopica, a asma, a rinite alérgica e as alergias alimentares.

Aqueles que apresentam dermatite atdpica em sua forma grave, possuem maior risco de desenvolverem

as demais atopias, respondendo de forma afirmativa a pergunta principal desse trabalho.

5. CONCLUSAO

A dermatite atdpica esta associada a multiplas comorbidades de natureza atépica ou nao atépica, as quais
podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes.

Considera-se que seria a porta de entrada para as demais atopias integrantes da marcha atépica,
especialmente, da asma e da rinite alérgica, além de apresentar relacdo direta com as atopias alimentares, sendo
gue grande parte dos pacientes apresentam ou apresentaram em algum momento da vida, quadros de dermatite
atopica.

A triagem e o diagnostico adequados da dermatite atopica e das comorbidades que dela provém, sdo
essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O conhecimento da associacao da dermatite atopica com outras atopias pode facilitar a sua detecgéo e
tratamento precoce

Conclui-se ser extremamente valioso conhecer as patologias integrantes da marcha atépica, para
diagndstico e tratamento precoce. Visando sempre a melhora rapida, menores chances de infecces secundarias
, internacBes ou situacdes que comprometam a qualidade de vida dos pacientes e sua familia.

A intervencdo ambiental e farmacolégica bem planejadas, acompanhada por um corpo clinico

especializado, é essencial para o sucesso tratamento.
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