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Dermatite Atdpica Grave: Como Manejar E Quais Diagnésticos Diferenciais Sistematizar? A
Propodsito De Um Caso Clinico.
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Resumo: INTRODUCAO: A Dermatite Atdpica (DA) consiste em uma inflamagdo cutanea cronica de
etiologia multifatorial e quadro clinico diverso. E classificada em leve, moderada ou grave —
esta caracterizada por xerose generalizada, prurido incapacitante e associagdo com inflamagéo.
DESCRICAO DO CASO: N.C.S.,, sexo feminino, 9 meses de vida, apresentava lesdes
eritematosas, descamativas, pruriginosas e difusas hd duas semanas. Foi atendida por
dermatologista que prescreveu hidrocortisona topica, porém sem melhora apés 7 dias de
tratamento adequado. Retornou ao dermatologista, sendo prescritos cefalexina, anti-histaminico e
corticoterapia oral por mais 7 dias. Por agravamento das lesdes, comprometimento do estado
geral, sonoléncia e irritabilidade, foi levada a Emergéncia e indicado internamento hospitalar.
Iniciados oxacilina (200 mg/kg/dia), anti-histaminico ora e corticoterapia venosa. Por melhora
paulatina, aventou-se a hipétese de alergia a proteina do leite de vaca (PLV) — possibilidade
corroborada por Alergologista. Apos 10 dias de antibioticoterapia e corticoterapia, além de
isencdo do uso de produtos com PLV, recebeu alta hospitalar. DISCUSSAO: O tratamento baseia-
se em hidratagdo cutanea, controle da inflamacéo (corticoide topico, inibidores da calcineurina
topicos) e do prurido (anti-histaminico oral, Crisaborole). Ademais, € fundamenta a eliminagdo
dos fatores desencadeantes — como agentes infecciosos e alérgenos alimentares. Na DA grave e
refratéria, o tratamento € realizado com imunossupresséo sistémica — com corticoide sistémico,
Ciclosporina, Metotrexato, Azatioprina, Micofenolato Mofetil, imunoglobulina intravenosa ou
imunobioldgicos. A fototerapia também é utilizada como adjuvante — 0s espectros mais
empregados s&o ultravioleta (UV) de banda estreita e UVA-1. Alergias alimentares, dermatite
seborreica e psoriase devem ser sempre considerados ao realizar-se 0 diagnéstico diferencial
desta afeccdo. CONCLUSAO: O desfecho da DA grave pode ser fatal, logo é imprescindivel
diagndstico precoce e tratamento adequado.
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