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Trabalhos Cientificos

Titulo: Imunobiol6gico Para Tratamento De Dermatite Atdpica Moderada A Grave: Relato De Dois
Casos

Autores: Dermatite atopica (DA) € uma doenca inflamatéria cronica da pele, relacionada a desregul agéo
imune Th2, predisposi¢ao genética, disfuncéo da barreira cuténea e expossomas. Por ser
multifatorial, uma abordagem terapéutica tnica dificilmente consegue controlar a doenca. Nos
casos de DA moderada a grave, além do uso de hidratante, para recuperar a barreira cuténea, e
tépicos, como corticoides e inibidores de calcineurina, pode-se usar fototerapia,
imunossupressores orais (corticoide, ciclosporinag, metotrexato, etc), imunobiol 6gicos
(Dupilumabe) e inibidores de JAK. O Dupilumabe € um anticorpo monoclonal cujo alvo séo as
interleucinas IL-4 e IL-13, relacionadas a inflamag&o mediada por Th2 encontradas na DA.
Relata-se nesse trabalho dois casos de pacientes com DA moderada a grave que alcancaram
resposta eficaz e duradoura com esse imunobiol 6gico avo seletivo.1° caso, MCCR, sexo
feminino, 8 anos, natural de Belém-Pard, com histéria de DA desde 4 meses de idade,
apresentando placas eritemato exulcero crostosas disseminadas e xerose, associadas a prurido
intenso, insdnia e comprometimento na qualidade de vida (SCORAD: 52 e DLQI: 15). Fez uso
de tdpicos (corticdides e pimecrolimus) e medicacfes orais (corticoide, metotrexato, antibiéticos
e anti-histaminicos), com melhora e sucessivas recidivas. Paciente iniciou o uso de Dupilumabe
400mg subcutaneo na semana zero e manteve a dose de 200mg a cada 15 dias. Segue em
tratamento e encontra-se na semana 105. 2° caso, GMB, sexo masculino, 16 anos, natural de
Belém-Parg, com historico de DA desde 5 anos, apresentando intensa xerose, placas eritemato
escamosas disseminadas, prurido exacerbado e generalizado, acompanhado de asma, rinite,
depresséo e ideia suicida (SCORAD: 57 e DLQI: 18). Fez tratamento com medicacfes orais
(metotrexato, corticaides, antibidticos e anti-histaminicos) e topicos, entretanto, sempre com
recidiva e intensos efeitos colaterais, como Cushing. Iniciou Dupilumabe 600mg subcuténeo na
semana zero e 300mg a cada 15 dias. Segue em tratamento e encontra-se na semana 182.Paciente
MCCR atingiu SCORAD e DL QI zero na semana 15, pontuagdes mantidas até 0 momento, com
105 semanas de tratamento. Paciente GMB atingiu SCORAD 02 e DLQI zero na semana 16,
mantendo até o momento, na semana 182. A DA € uma doenca inflamatéria crénica recidivante,
capaz de comprometer significativamente a qualidade de vida do paciente, sobretudo nas formas
moderadas e graves. Dupilumabe (DUPIXENT) é um novo imunobiol 6gico indicado para essas
formas clinicas da doenca, que age blogueando a expresséo das interleucinas 4 e 13, e devido
essa acao avo seletiva, oferece um excelente perfil de seguranca. Os pacientes apresentados
fizeram multiplos tratamentos convencionais por anos, sem controle adequado da doenca.
Mediante o uso do Dupilumabe, tiveram melhora significativa em curto periodo, sem efeitos
adversos e sem recidivas até o momento, comprovando tratar-se de opgao terapéutica segura,
com resposta rapida e sustentada.
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