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Resumo: A dermatite atopica (DA) e a psoriase séo dermatoses inflamatérias cronicas que compartilham
caracteristicas clinicas como prurido, xerose e lesbes eritemato-descamativas, ambas marcadas
por periodos de remissdo e exacerbacdo. A DA esta relacionada a disfuncéo da barreira cutanea,
enquanto a psoriase decorre de anormalidades no sistema imunoldgico inato e adaptativo das
células epidérmicas. A sobreposicdo dessas duas condicdes € rara, especialmente na faixa etaria
pediétrica, e representa um desafio diagndstico e terapéutico. Na adolescéncia — fase marcada
por mudancas fisicas, emocionais e sociais —, 0 impacto de doengas cutaneas crénicas pode ser
ainda mais significativo, exigindo uma abordagem ampla e integrada.Masculino, 10 anos, com
antecedentes de asma, dermatite atdpica e alergias, procurou atendimento dermatoldgico devido a
lesbes cut@neas pruriginosas com inicio ha um ano, sem resposta clinica ao tratamento tépico
para DA. Ao exame, observou-se xerodermia, placas eritemato-descamativas em joelhos,
tornozelos e face, dém de areas de eczema com espessamento cutdneo em maos, punhos e
cotovelos. Inicialmente, foi ingtituida terapia com propionato de clobetasol e calcipotriol topicos,
além de medidas de hidratacgo. Sem resposta clinica, a conduta foi modificada para halobetasol e
pimecrolimo topicos por mais quatro meses, igualmente sem sucesso. Durante o0 seguimento, 0s
responsaveis relataram piora das lesdes em periodos de maior estresse emocional. Em virtude
disso, foram realizadas bidpsias das |esdes nos tornozelos e punhos, cujos resultados revelaram
psoriase e dermatite atOpica, respectivamente, caracterizando um quadro de sobreposicéo.
Considerando a extensdo das lesfes e a falha ao tratamento topico, foi iniciada terapia sistémica
com metotrexato (7,5 mg/semana) e &cido félico (5 mg/semana). O paciente evoluiu com
melhora clinica significativa e regressdo das lesdes cuténeas. Manteve-se acompanhamento
rigoroso com monitoramento laboratorial, com boa toleréncia ao esquema terapéutico. O presente
caso destaca a complexidade diagnostica e terapéutica diante da sobreposicdo entre duas
dermatoses crénicas. a dermatite atopica (DA) e a psoriase vulgar. Suas semelhancas dificultam a
distincdo clinica, sobretudo em pacientes com histéria de atopias. A coexisténcia dessas
condicbes requer um olhar atento, especiamente nos casos refratarios ao tratamento
convencional. A realizagdo de bidpsia foi fundamental para a confirmagéo do diagndstico. Além
disso, a piora das lesdes em periodos de estresse evidencia o impacto emocional, reforcando a
necessidade de uma abordagem que considere o contexto psicossocial, muito relevante na
transicdo da infancia para a adolescéncia. Por fim, a introducdo de tratamento sistémico com
metotrexato, frente a refratariedade e grande extensdo das lesdes, foi essencia para o controle das
doengas e a restauracéo da qualidade de vida do paciente - elemento fundamental nessa fase do
desenvolvimento.
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