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Resumo: A principio, pode-se definir a dermatite atépica como uma doenca inflamatdria crénica e
imunomediada, recorrente na populacdo pediatrica. As formas moderadas e graves sdo de dificil
controle e interferem na qualidade de vida do paciente. Logo, faz-se necessaria a busca por
alternativas seletivas, seguras e eficientes para o controle da doenga, como os imunomodul adores.
"Anadlisar a eficacia e seguranca de imunomoduladores no tratamento da dermatite atOpica
moderada a grave em pacientes pediatricos." Caracterizou-se por uma revisdo integrativa, nos
quais foram analisados 11 artigos da base de dados PubMed, com publicagdes dos ultimos cinco
anos, em inglés e portugués. Foram utilizados os descritores “Pediatria’, " Dermatite Atdpica’,
com a interpolacdo do operador booleano “AND”. No total, 72 artigos foram encontrados, em
gue 61 excluidos por fuga do tema ou por ndo abordar a faixa etéria pediétrica e 11 incluidos para
0 estudo."Os imunomoduladores demonstraram excelentes opcbes para 0 tratamento, ao
bloguearem as interleucinas (principamente as IL-4 e IL-13) responsaveis por desencadear o
processo inflamatério da dermatite atépica. _x000D_ O imunomodulador Dupilumabe
demonstrou melhora das outras comorbidades tipo 2, porém os efeitos adversos principais foram
infeccBes do trato respiratorio, conjuntivite, cefaleia e reagdo no local da injecdo em 8,5% e
11,2%, a conjuntivite 9,8% e 7,3%, dos adolescentes e criangas, respectivamente. O Upadactinibe
demonstrou melhora do prurido e sono, contudo os efeitos adversos, utilizando 15mg e 30mg,
foram acne (10%; 15%), cefaleia (5%; 8%), infeccdo do trato respiratério superior (10%; 5%),
elevacdes nos niveis de creatina fosfoquinase (5%; 10%) e nasofaringite (3%; 0%),
respectivamente. O Abrocitinibe teve boa agdo quanto a melhora dos sinais e sintomas, mas
alguns pacientes apresentaram como efeitos adversos cefaleia, acne (16.3%), refluxo
gastroesofagico, nauseas e vomitos (16.3%), herpes-zoster (4.1%), herpes oral (2.1%), eczema
herpético (1.1%) e conjuntivite (4.1%). O Tralokinumabe teve apenas um estudo a respeito, foi
demonstrado que nem todos os pacientes tiveram melhora clinica, mas perfil risco-beneficio
favorével e apresentou como efeitos adversos mais frequentes infeccdo vira do trato respiratério
superior (19.4%), exacerbacdo da dermatite (13.3%), reacdo no local dainjecdo (6.1%) e cefaleia
(5.1%). O Omalizumabe teve boa adesdo, sua eficacia foi refletida na melhoria dos sintomas,
desempenhou melhor pontuacdo nos marcadores de qualidade de vida, apresentando poucos
efeitos adversos, 0 nimero global de exacerbacdes e infecgbes de eczema foram baixos, sendo
alergias (11%), dermatolégico (65%), respiratorio (26%) e gastrointestinal (13%)."Portanto, o
Dupilumabe pode ser considerado de melhor eficacia e tolerabilidade por apresentar menos
efeitos adversos e excelente melhora clinica, ou sgja, imunomoduladores tém potencial para
manegjar DA moderada a grave em pacientes pediétricos com melhor assertividade.
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