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Introducdo. A dermatite atopica (DA) € uma dermatose inflamatdria cronica, recidivante, de
etiologia multifatorial, caracterizada por prurido e lesbes eczematosas, com apresentaces
varidveis. E a dermatose mais frequente na infancia porém, suas formas graves correspondem a
minoria dos casos (20), requerem habitualmente imunossupressao sistémica, e tém maior chance
de persisténcia da doenca na idade adulta. Descricdo do Caso. Paciente feminina, 08 anos,
diagnosticada com DA desde os 06 anos. Fez uso de corticoides tépicos (por vezes, sistémicos), e
anti-histaminicos, com melhora parcial do quadro, seguida de recidivas. Aos 07 anos, ap0s
exacerbacdo e infeccdo secundé&ria das lesbes cuténeas foi submetida a corticoterapia e
fototerapia. Reapresentou, contudo, piora do prurido e aumento das lesdes. Introduzido
imunomodulador topico (Tacrolimo), sem melhora significativa - mantinha SCORAD 50.
Evoluiu necessitando de antibioticoterapia e corticoterapia de forma frequente. Apds nova
exacerbacdo — ndo responsiva ao corticoide sistémico — necessitou de internamento hospitalar
(em janeiro/2018) apresentando: prurido, xerose e lesdes eritematodescamativas (em regido
perioral, palpebral, de flexuras, abdome e membros inferiores — nestes Ultimos, associadas a
infeccdo). A infeccdo secundaria teve boa resposta a antibioticoterapia sistémica. Bandagem com
corticoide topico em membros inferiores repercutiu com melhora parcial, mas gerava
desconforto - ndo tolerado pela paciente, sendo entédo descontinuado. Feito tacrolimo tépico em
lesbes de face, com melhora importante. Optado por iniciar tratamento com Ciclosporing,
observando melhora do prurido e lesdes. Mantido acompanhamento ambulatorial. Discusséo.
Imunossupressdo sistémica é indicada para pacientes com DA grave e refratéria a terapéutica
habitual. A Ciclosporina possui eficicia clinica comprovada nestes quadros, mas requer
monitoramento de funcdo renal, presséo arterial e seus nivels séricos. Conclusdo. O presente caso
exemplifica uma forma grave de DA em paciente pediatrico e evidencia dificuldades do manego,
reforcando necessidade de conhecimento das estratégias possiveis para 0 seu controle, e das
peculiaridades intrinsecas ao tratamento escol hido.
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