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Trabalhos Cientificos

Exacerbacdo Da Dermatite Atdpica Em Paciente Com Alergia Alimentar

LUiZA BRAGA MARQUES (CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS DE MINAS -
UNIPAM ), ARTHUR MOURA DE MATOS (CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS DE
MINAS - UNIPAM), MARIA CECILIA RAMOS MARQUES PIAU (CENTRO
UNIVERSITARIO DE PATOS DE MINAS - UNIPAM)

A dermatite atépica (DA) € uma condicdo crénica inflamatéria pruriginosa da pele, que se
manifesta mediante a exposicdo a alérgenos. De cardter recidivante, pode ser classificada como
intrinseca, quando ndo associada a imunoglobulina E (IgE), ou extrinseca, quando ha associacéo.
Ja a dergia dimentar (AA) é uma reacdo de hipersensibilidade a antigenos alimentares, que
assim como a DA, pode estar relacionada a IgE. E frequente a coexisténcia dessas condicdes, ja
gue ambas envolvem respostas imunol gicas desreguladas. O presente estudo visa relatar o caso
de um paciente pedidatrico cuja DA grave foi significativamente influenciada pela presenca de
uma AA."Crianca, 5 anos, com historia pregressa de rinite alérgica e asma, apresentava inimeras
lesdes pruriginosas de pele de aspecto crostoso, algumas com presenca de exsudato amarelado,
escoriagdes e lesdes ja liguenificadas em dobras cubitais, popliteas, regido posterior da coxa,
joelhos e cotovelos. Na ocasido foi diagnosticado com DA severa com infecgdo secundaria,
tratada com anti-histaminico, antibiético via ora e cremes tOpicos. No retorno, apresentou
exames laboratoriais com valores de IgE total superior a 2000 Ul/mL; IgE para hx2 (&caros mix e
fragmentos de barata): superior a 100 Ul/mL; IgE para epitélio de gato: superior a 100 Ul/mL;
IgE para gema: 14,30 Ul/mL; IgE para clara: 3,74 Ul/mL; IgE para dermatofag6ides farinae:
46,10 Ul/mL e IgE para dermatofagoides pternonyssinus: 52,9 Ul/mL. Por apresentar melhora
leve do eczema, foi acrescentado ao tratamento 0 uso de corticoide e montelucaste e orientada
exclusdo de leite de vaca e ovos da dieta. Apods a adesdo medicamentosa e controle da exposicéo
aos alérgenos houve melhora do quadro. No entanto, apresentou recidivas em virtude da
dificuldade financeira em adquirir os medicamentos e ndo excluséo correta dos alimentos, e
desenvolveu atraso no aprendizado pelo absenteismo escolar e dificuldade para andar em funcéo
de lesdes em dobras popliteas. Na ocasido, ndo havia liberagdo da ANVISA para uso de
dupilumabe para criancas abaixo de 12 anos e foi optado pelo tratamento com metotrexato. O
paciente apresentou melhora do quadro."""DA e AA s&o condig¢des enquadradas no mesmo grupo
de doencas atépicas. Compartilham, além de reagdes imunol dgicas especificas, a preferéncia pelo
acometimento da populacdo pedidtrica. A presenca de DA aumenta o0 risco de aergias
alimentares. O diagnostico em pacientes cuja DA e AA coexistam, deve se fundamentar em uma
histéria clinica completa, valorizando detalhes que correlacionem ingestbes aimentares
especificas e reacOes agudas, especialmente a exacerbacdo de eczemas. Os aimentos
considerados suspeitos devem ser pesguisados por testes especificos. A DA, por sua vez, tem
diagndstico clinico. O mango dessas deve partir da exclusdo do alérgeno da dieta, garantindo a
efetividade da agdo com orientagdes sobre a importancia da adesdo ao tratamento, afastamento de
situacdes de risco e reconhecimento precoce de sintomas.
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