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Resumo: A dermatite atopica (DA) é uma condicdo inflamatéria crénica multifatorial marcada

principamente por eczema e prurido, com fenétipos variados, podendo ser necessario uso de
imunobioldgicos, como dupilumabe, em casos refratarios ao tratamento convencional."Caso 1
Menino 12 anos, DA desde 8 meses, dificil controle, atividades diarias limitadas e internagoes.
SCORAD inicid 69,8 (2019). Tratamento prévio: hidratacdo, corticoide topico,
metotrexato(MTX) e doxepina. Iniciou dupilumabe (2022): SCORAD 44,9 (ap6s 12 dose), 25,5
(apds 1 ano) e 14,1 (apds 2,5 anos). Sem efeitos adversos. Caso 2 Paciente feminina, 18 anos,
DA, obesidade e deficiéncia de IgA, SCORAD inicid 95,6 (2018). Tratamento prévio:
hidrataco, corticoide topico, MTX e ciclosporina, sem boa resposta. Iniciou dupilumabe (2022 -
SCORAD 56), ap6s 1 dose: 48,8. Com uso irregular, SCORAD elevou para 46,2 (2024). Apo6s 1
més da reintroducdo, 28,05 e apds 8 meses, 3,8. Apresentou reacdo local leve na aplicacdo do
dupilumabe. Caso 3 Paciente 16 anos, DA desde 6 meses, internacdes por exacerbacdo.
SCORAD inicia 71,9 (2020). Uso de hidratante, corticoide, ciclosporina e MTX, mantendo
queixas. Iniciado dupilumabe (2024) SCORAD 30,9 em 2 meses. Sem efeitos adversos. Caso 4
Paciente 5 anos, DA desde nascimento, dermatite seborreica. Tratamento prévio: hidratante,
corticoide sistémico, sem resposta. SCORAD inicial 52,7, subindo até 71,7. Iniciou dupilumabe
(2023) com SCORAD 50,2, reducdo para 26,9 ap0s 4 meses. Com uso irregular, SCORAD
elevou para 47. Apds 5 meses da retomada,26,4. Sem efeitos adversos."""A DA reune fatores
genéticos, defeitos da barreira cuténea e resposta imune desregulada, desde formas leves, com
resposta ao controle ambiental, hidratantes, corticoides tépicos ou inibidores de calcineurina, até
graves, necessitando de tratamento sistémico. O SCORAD € uma ferramenta utilizada para
avaliacdo da gravidade da DA. Considera a extensdo, intensidade das lesdes e presenca de
sintomas subjetivos. Nos Ultimos 5 anos, a introdugdo de imunobioldgicos, como dupilumabe,
revolucionou 0 mangjo da DA moderada (SCORAD 29-48) a grave (SCORAD 49-103) por
reduzir o uso de imunossupressores sistémicos. Todos 0s casos apresentavam DA grave e tiveram
melhora significativa apds o inicio do dupilumabe, tanto nos critérios subjetivos, como prurido e
sono, como na intensidade e extensdo das lesdes. Nenhum dos pacientes apresentou reacao
adversa aos imunossupressores. O imunobioldgico foi prescrito pela persisténcia dos sintomas e
necessidade de uso recorrente de corticoterapia. Efeitos adversos sdo descritos a0 uso do
dupilumabe: conjuntivite, reacdo local, eosinofilia, eritema de face, artralgia e psoriase. Os
pacientes apresentaram pouco ou nenhum efeito colateral apds o inicio do biolégico. Conclusdo
Apesar do alto custo e potenciais efeitos adversos, a introducdo do dupilumabe contribuiu
significativamente para melhora clinica e de qualidade de vida dos pacientes pediétricos com DA
grave.
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