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RESUMO

A Dermatite Atopica (DA) € uma doenca inflamatdria crénica da pele. Se apresenta de
forma leve e tem melhora gradual quando ha uma resposta positiva do tratamento
convencional. E comum o uso de corticosteroides que apresentam acdo anti-
inflamatoria, mas podem ocorrer casos de dependéncia, o que pode afetar a saude do
paciente com a sua retirada, causando um agravamento nas manifestacées cutaneas,
a sindrome de retirada de corticoides de uso topico (TSW). Este trabalho tem como
objetivo analisar como ocorre o agravamento dos sintomas da dermatite atopica devido
a interrupcdo do tratamento com corticosteroides topicos. E uma revisdo de literatura
integrativa que analisou 9 artigos buscando responder a pergunta de partida. Como
resultados, conclui-se que o uso de corticoides topicos auxilia de fato no tratamento para
a dermatite atdpica, assim como € evidente a necessidade da orientacdo vinda do
médico prescritor ou pelo farmacéutico para evitar a sindrome de retirada, assim como
é fundamental o comprometimento do paciente para que respeite as orientacdes e
cumpra com o tempo correto de tratamento.

Palavras-chave: Dermatite atépica. Corticosteroide. Glucocorticoide.

ABSTRACT

Atopic Dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease. It presents mildly and has
gradual improvement when there is a positive response to conventional treatment. The
use of corticosteroids that have anti-inflammatory action is common, but cases of
dependence can occur, which can affect the patient's health with their withdrawal,
causing aggravation of the cutaneous manifestations, the topical steroid withdrawal
(TSW). This work aims to analyze how the worsening of the symptoms of atopic
dermatitis occurs due to the interruption of treatment with topical corticosteroids. It is an
integrative literature review that analyzed 9 articles seeking to answer the starting
question. As a result, it is concluded that the use of topical corticosteroids actually helps
in the treatment of atopic dermatitis, but there is the need for guidance from the
prescribing doctor or pharmacist to avoid withdrawal syndrome, just as the patient's
commitment to respect the guidelines and comply with the correct treatment.

Key words: Atopic dermatitis. Corticosteroid. Glucocorticoid.
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1 INTRODUCAO

A Dermatite Atopica (DA) é uma doenca inflamatéria cronica da pele. Seu
diagnostico é realizado, essencialmente, de maneira clinica, na qual ha manifestacao
de prurido e surtos frequentes de eczema em determinadas regiées da pele (Jiménez
et al., 2018). A DA acomete todas as faixas etarias sendo criancas, adolescentes e
adultos, a maioria dos casos, com um percentual de 80%. Se apresenta de forma leve
e tem uma melhora gradual, isso se tratando do publico que esta no fim da infancia e

partindo para adolescéncia com uma resposta positiva do tratamento convencional.

Quando a doenca esta em um estado moderado a grave, pode ter um quadro
de alta morbidade (Becker-Andrade; Yang, 2018). Com base em muitos pacientes, a
DA apresenta uma condicéo vitalicia, ou seja, € uma doenca que esta presente a vida
toda e que nédo tem limite de idade para ter um fim, além de estar associada a
comorbidades que podem ser atOpicas e nao atdpicas, como disturbios do sono,
problemas na saude mental, diminuicdo de fung¢des, impacto na qualidade de vida e

produtividade ligada a saude (Solé et al., 2020).

Em relacdo a terapia convencional, € comum o uso de corticosteroides que
apresentam acdo anti-inflamatéria, logo, reduzindo vermelhiddo e inchaco. Os
corticosteroides topicos, que sdo muito usados nas regides com eczemas causados
pela DA, apresentam uma variedade de efeitos adversos como atrofia na pele,
telangiectasia e rosacea induzida por esteroides (Tan et al., 2021).

A constituicdo da pele € formada por trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme. A camada epitelial epiderme fica na parte externa e tem capacidade de se
renovar constantemente devido a populacéo celular diferenciada, enquanto a derme
€ a camada conjuntiva que auxilia como suporte dando elasticidade, sustentacdo e
nutricdo para a epiderme e € dividida em regido papilar, que atua na fixacdo da
epiderme e aregido reticular, possuindo feixes de colageno mais espessos. A camada
hipoderme é classificada como tecido conjuntivo, sendo rico em fibras e apresentando

células gordurosas (Carvalho, 2016).

A DA é uma doenca inflamatodria cronica da pele, complexa, imuno-mediada,
frequentemente recidivante, caracterizada por disfuncdo da barreira cuténea e
desregulacéo imunolégica com resposta inflamatéria tipo 2 acentuada. Clinicamente

apresenta-se com lesdes eritematosas, pruriginosas, edematosas, as vezes



exsudativas, xeroticas, com crostas e/ou descamacao ou liquidificadas (Solé; Mallozi;
Sano, 2020). Mesmo que essa infeccdo cutanea também possa afetar os
adolescentes e os adultos, 60% dos casos acontecem no primeiro ano de vida. Além
disso, aproximadamente 20% das crian¢as, ha maioria dos paises, acabam adquirindo

dermatite atopica (Becker-Andrade; Yang, 2018).

Para avaliar a gravidade da DA, utiliza-se uma ferramenta chamada de Scoring
Atopic Dermatitis (SCORAD), que é feita por meio de pontuacdo para sinais e
sintomas tendo uma variacdo de zero (Qquando ndo apresenta sintomas e lesdes) a
103 (méximo). Quando a pontuacao do individuo se encontra acima de 50, a DA é

considerada grave (Giavina-Bianchi; Giavina-Bianchi, 2021).

O corticoide topico € a classe de medicamento mais prescrita por auxiliar no
alivio urticario e reducao das lesdes cutaneas causada pelo disturbio da pele. Dentre
esses corticoides pode ser citado o furoato de mometasona, por via tépica, que é
presente na forma farmacéutica de creme e na concentracéo 0,1%, que forma biofilme
na regido aplicada. E uma molécula de sal sintética produzida a partir de um
glicocorticoide com poténcia média tendo uma acdo antialérgica, vasoconstritora e
efeito anti-inflamatorio. Ainda com o uso do corticoide topico, existem relatos de efeitos
adversos causados pelo medicamento apés o seu uso, como prurido, ardor,
formigamento/dor aguda momentanea e sinais de atrofia cutanea (Penteado; Pereira;
Bertoluci, 2022).

A sindrome de retirada de esteroides tépicos é relatada em pessoas que
utilizam os esteroides por duas semanas ou mais e depois descontinuam seu uso. Os
sintomas incluem vermelhiddo na pele, sensacao de queimacgao e coceira, seguidos
por descamacao ou nédo (Nnoruka; Daramola; lke, 2007). Pessoas com dermatite
atopica possuem maior risco de desenvolver a sindrome e diferenciar essa condi¢céo

das doencas tratadas pelos esteroides pode ser dificil (Sheary, 2016).

Apoés a retirada dos corticosteroides toépicos, ocorre o desenvolvimento de
eritema na parte da pele onde se localiza o eczema intratdvel e se espalha
gradualmente com o passar dos dias. A area do eczema com forma espessa se torna
achatada e suas bordas escuras, a ocorréncia de erupc¢éo de rebote se estende nas
areas da pele, incluindo nas regides onde o corticosteroide topico nunca foi aplicado.
Em casos mais leves, a pessoa apresenta um rubor ou eritema com ou sem edema

exsudativo, tendo a presenca de liquido inflamatdrio. Nos quadros graves, é



observada uma grande quantidade de manifestacdes cutaneas, presenca de pépulas,
pustulas ou erosfes, podendo ser acompanhadas de febre alta. Quanto ao pico do

efeito rebote, pode variar de dias para meses (Fukaya et al., 2014).

Diante dos estudos, foram encontrados outros métodos eficazes no tratamento
medicamentoso da DA e que apresentaram eficacia. O dupilumabe é um anticorpo
monoclonal com acao direta na cadeia alfa comum dos receptores de interleucina, é
muito usado no tratamento para controlar a DA para pessoas acima de 12 anos e tem
aprovagao para uso no Brasil. A acado do anticorpo monoclonal acontece a partir do
blogueio das IL-4 e IL-13, estimuladoras da producédo das LTh2, causando interrup¢ao

da cascata inflamatodria (Hamilton et al., 2014).

Outro método abordado na literatura como tratamento alternativo € o uso da
planta medicinal Matricaria recutita L. (camomila). Ela faz parte da familia Asteraceae,

sendo uma planta que apresenta raizes finas e é formada por folhas eretas e estreitas.

O extrato de camomila em comparacéo aos corticoides, em aplicacdo tépica,
apresentou eficacia no tratamento de doencas na pele (Santos, 2019). Um creme
contendo extrato a cerca de 60% apresentou tanta eficacia quanto o creme de
hidrocortisona, corticoide hormonal, a 0,25% no alivio e desconforto associado a DA

(Penteado; Pereira; Bertoluci, 2022).

Diante dos testes abordados, o desenvolvimento e aperfeicoamento de novos
farmacos, sejam naturais ou sintéticos, contribuem para métodos menos agressivos a

pele, dando mais conforto ao individuo que sofre com as a¢des da DA.

Assim, o objetivo do trabalho € analisar como ocorre o agravamento dos
sintomas da dermatite atdpica devido a interrupcdo do tratamento com

corticosteroides topicos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo de Literatura Integrativa. A coleta de
dados se deu entre os meses de agosto e setembro de 2023. Para definicdo da amostra,
foram estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo. Os critérios de inclusdo foram: ser
escrito em portugués, inglés ou espanhol; estar disponivel na integra; estar na
temporalidade de 2013 a 2023 e responder ao objetivo geral da pesquisa, que é analisar
como ocorre 0 agravamento dos sintomas devido a interrupcdo do tratamento com
corticosteroides tépicos. Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo abordaram
diretamente os objetivos ou que ndo estavam disponiveis em idiomas acessiveis para

traducao.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto com base nos critérios de
inclus&o e exclusdo mencionados anteriormente. As bases utilizadas foram: Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED. Como descritores de busca, foram utilizados

os termos “Dermatite atopica”, “Corticosteroide” e “Glucocorticoide”.

Os principais dados foram compilados em tabela no programa Word® e analisados
para inclusdo nos resultados. Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo foi

necessaria submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de busca foram encontrados 826 estudos publicados. Apds
uma andlise cuidadosa, foram selecionados 20 para uma selecdo mais especifica,
ficando apenas 9 artigos restantes que se enquadraram nos critérios de inclusao e
exclusdo. O quadro 1 mostra os estudos selecionados, incluindo informacdes sobre

autores, ano, titulo, tipos de estudos e resultados.

Quadro 1: Descricdo dos estudos segundo autores, ano de publicacéo, titulo,

tipo de estudo e resultados.

autor/ano titulo tipo de estudo resultados

Jiménez et | Queratoconjuntivitis Estudo O tocilizumabe  melhorou

al., 2018 asociada a dermatitis | observacional objetivamente a dermatite
atépica tratada con atopica com reducdo da
tocilizumab concentracao de IgE de 83% e

do marcador de inflamacao
(VHS) de 38,8% apods trés
meses de tratamento.

Becker- Efetividade das técnicas | Estudo Os tratamentos para D.A. vém
Andrade; de restauracao de | observacional se desenvolvendo durante os
Yang, 2018 | barreira cutanea "Wet altimos anos. Um dos métodos
Wraps" e "Soak and gue foi reconhecido é a técnica
Smear" na dermatite de hidratacdo com corticoide
atOpica grave: relato de tépico que apresentou um
caso e revisao da resultado  satisfatorio em
literatura comparacdo ao uso de

emoliente em criangas com DA
grave, porém mesmo com O
uso adequado apresenta-se
relatos de xerose e prurido

constante.
Solé; Dermatite atépica em | Pesquisa de | Qualquer parte do corpo pode
Mallozi; adultos: além da pele campo ser acometida pela DA, a
Sano, 2020 maioria apresentou nas dobras

internas dos cotovelos, o
tempo estimado para obtencéo
do diagnostico foide 1 ano e 3
meses, a partir dos primeiros
sintomas. Os sinais e sintomas
mais frequentes, relatados,
foram lesbes em dobras e
pescoco, eritema, prurido e
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xerose. A DA acometeu a
autoestima e qualidade de vida
dos entrevistados, a qual
setenta por cento fizeram
tratamento psicotergpico. Em
relacdo aos cuidados da DA,
0S mais utilizados foram
hidratantes e corticosteroides.

Tan et al, | Fobia esterdide: existe | Revisdo de | O TSA/TSW € considerado
2021 uma base? Uma revisdo | literatura uma entidade controversa na
da segurancga, comunidade médica, voltadas
dependéncia e para parte dermatoldgica,
abstinéncia de esteroides porém parte dos pacientes
tépicos relataram sofrer os efeitos.
Além disso, apresenta-se
dificuldade na diferenciacdo do
TSA/TSW e um agravamento
inflamatérios na pele pré-
existentes.

Giavina- Dupilumabe no | Relato de caso | A paciente apresentava DA
Bianchi; tratamento de dermatite grave e descontrolada, mesmo
Giavina- atopica grave refrataria a com os tratamentos sistémicos
Bianchi; imunossupressao com alta eficicia disponiveis
Rizzo, 2019 | sistémica: relato de caso no Brasil. A paciente fez uso da
ciclosporina e micofenolato de
mofetila. Apresentava lesdes
cutaneas continuas, prurido e
depressdo, problemas esses
que impactavam em sua
gualidade de vida. Durante o
tratamento foi utilizado o
dupilumabe, na quinta tomada
da medicacdo apresentou
melhoras a paciente reduzindo
seu SCORAD para 16,
aliviando os sintomas na

xerose e prurido.
Penteado; | Fitocompostos da | Revisao de | O corticoide é a classe de
Pereira; camomila (Matricaria | literatura medicamento mais prescrita
Bertoluci, recutita, L.) para o | integrativa e | para alivio de urticaria e
2022 tratamento da Dermatite | analise reducdo nas lesdes cutaneas
Atépica qualitativa de | causadas por disfuncdo na
dados. pele. O estudo comprova, por

meio de teste comparativo
entre corticdide topico e
hidratante com extrato da
camomila, que o fitoterapico
apresentou acao significativa e
superioridade.
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Giavina-
Bianchi;
Giavina-
Bianchi,
2021

Eficacia e seguranca do
dupilumab em dois
adolescentes com
dermatite atGpica grave

Relato de caso

As infeccbes de pele foram
significativamente menos
frequentes no grupo tratado
em relacdo ao placebo. Os
dois regimes testados, 200mg
(=60kg) ou 300mg (=60kg)
subcuténeo a cada 2 semanas
ou 300mg subcutaneo a cada 4
semanas por 16 semanas,
foram igualmente eficazes e
seguros. Os efeitos colaterais
mais frequentes foram reacbes
no local da injecdo e
conjuntivite.

Sheary,
2016

Topical corticosteroid
addiction and withdrawal -
An overview for GPs

Revisdo
literatura

de

Um dos pontos para a nhao
adesdo ao tratamento com o
uso dos corticosterdides é a
preocupacao do uso continuo,
presente reducao do beneficio
clinico e a rapida melhora na
pele. Relata-se que o vicio em
corticosteroides é devido ao
uso indevido de forma abusiva.
Com a sua retirada o paciente
gue possui dependéncia pode
apresentar melhorias na pele
ou o retorno dos sintomas do
eczema.

Fukaya et
al., 2014

Dependéncia de
ester6ides tbépicos na
dermatite atopica

Revisdo
literatura

de

Uma pesquisa realizada no
Japao comparou a ocorréncia
de pacientes com DA em
tratamento com
corticosteroides topicos antes
dos meses de tratamento. A
proporcdo do descontrole da
doenca foi de 7% em recém
nascidos, 10% em criangas e
19% em adultos, observando
gue a prevaléncia esta na faixa
adulta.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Na literatura, foi apontada uma faixa etaria extensa para a presenca da

dermatite atopica. Solé; Mallozi; Sano, (2020) descrevem sobre a idade média do

inicio dos sintomas em pacientes com 28 meses de vida com diagnostico realizado
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aos 98 meses com os sintomas classificados, predominantemente, em moderado
(69%) e atualmente passando a ser grave (92%), a média de idade dos entrevistados

com DA foram de 37 anos tendo uma variacéo de 18 a 65.

Becker-Andrade; Yang, (2018) e Giavina-Bianchi; Giavina-Bianchi; Rizzo,
(2019) mencionam que em casos graves, com varios quadros de exarcebacdes ou
refratarios ao tratamento convencional, pode ser necessario o uso de medicamentos
imunossupressores como metotrexato, azatioprina e ciclosporina, além de serem
pontuados em um dos estudos o0 uso do micofenolato de mofetila e das novas terapias
baseadas nas patogéneses da dermatite atdpica com boa resposta e menos
prejudicial, como o dupilumabe. Também abordam o caso de uma paciente com
guadro de DA descontrolada que fez uso do medicamento e apo6s 5 dias do uso teve
melhora significativa nos sintomas tendo parte dos medicamentos, que fazia uso,

SuUspensos.

O dupilumabe é um anticorpo monoclonal completamente humanizado, possui
acao direta sobre a cadeia alfa, comum dos receptores de interleucina 4 e 13. O
anticorpo inibe a acdo das citocinas e estd associado com a alteracao da expressao
de genes em lesbes de DA, melhorando sua assinatura molecular. O estudo apresenta
relato de caso de dois irmdos com dermatite atopica grave e mal controlada que
fizeram o tratamento sistémico e com o uso de dupilumabe apresentaram uma
melhora: ap6s 8 doses tiveram reducdo no SCORAD e, quanto ao exame
dermatolégico do eczema, apresentaram intensa melhora da xerose e prurido. Os
irmaos apresentaram retardo de crescimento, tendo como principal suspeita o uso de

corticoide oral por longo periodo (Giavina-Bianchi; Giavina-Bianchi, 2021).

Outro medicamento usado para o tratamento foi o tocizilumabe, que € trazido
pelos autores Jiménez et al., 2018. E um anticorpo imunoglobulina monoclonal G1
recombinante humanizado antirreceptor de interleucina-6. No caso exposto de uma
paciente apresentava DA grave, a parte da superficie corporal era a mais afetada e
apresentou risco de perda do olho devido a uma queratoconjuntivite. Por causa do
seu quadro clinico, teve que ser feito tratamento sistematico com ciclosporina,
metotrexato e micofenolato de mofetilo, além da fototerapia. Ao observar o marcador
IgE para avaliar a doencga, o nivel estava alto, mostrando que a inflamacgao prosseguia.

Assim, entra o tocizilumabe, administrado 4 doses por via intravenosa. Logo na
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primeira dose houve uma reducdo do marcador IgE, controlando o processo

inflamatério do olho direito e evitando sua perda.

Os corticosteroides topicos (TCS) séo indicados para o tratamento de pacientes
com eczema. Sua retirada abrupta pode causar complicagcbes e geralmente
acontecem quando houve um uso prolongado de TCS moderados a potentes na face
ou em demais &reas. Suas incidéncia e prevaléncia sdo desconhecidas, porém o
estudo aborda em uma revisdo sistematica que 81% das pessoas afetadas eram
mulheres (Sheary, 2016). O estudo de Solé; Mallozi; Sano (2020) destaca que a DA é
prevalente no sexo feminino, apresentando um percentual de 62%, além de serem as
gue mais relataram terem crises mensais. Em relacdo a raga/cor, negros ou pardos

sdo mais afetados (53%).

Para evitar a dependéncia, o paciente deve prezar pelo tratamento correto e
segui-lo estritamente. Segundo Fukaya et al. (2014), quando o individuo apresenta
vicio no medicamento e ele é retirado, a pele ja acostumada com a presenca do
esteroide topico pode apresentar inicialmente um aspecto normal ou controlado
porém, posteriormente, muitos percebem efeitos como a coceira, que pode ser mais
desconfortavel do que antes, além da presenca de erupgdes rebotes que podem ser
leves, até os casos mais graves, que sao caracterizados por uma infinidade de

manifestacdes cutaneas, com a inclusdo de papulas, pustulas ou erosées.

Ja Tan et al., (2021) menciona, em relacdo a dependéncia de esteroide, que
nado héa evidéncias suficientes e torna-se dificil estabelecer a diferenca dos efeitos da
dependéncia com o agravamento das doencas inflamatérias da pele pré-existentes.
Além disso, destaca que ainda existem pacientes relatando ter sofrido desses efeitos.
Alguns profissionais médicos, atualmente, possuem paginas publicas reconhecendo

os efeitos da dependéncia de esteroide.

Devido aos riscos com 0s corticoides topicos, as autoras Freitas; Souza, 2007
relatam sobre os diversos fatores que devem ser considerados antes de um
corticosteroide ser prescrito, de modo que a droga desempenhe beneficios que
superem os efeitos indesejaveis. Um corticosteroide com minimo efeito
mineralocorticoide e menor retencdo de sédio deve ser preferido. No caso de uso

prologado da prednisona oral ou alguma droga similar, com tempo de meia-vida
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intermediéria e pouca afinidade com o receptor de esteroide, pode ocorrer uma agao
de reducdo nos efeitos colaterais. Assim, € necessario salientar sobre o tempo de

tratamento para que néo seja prolongado, evitando dano ao paciente.

Para o tratamento da dermatite atOpica, podem ser usados outros meios
complementares para aliviar os sintomas. De acordo com Becker-Andrade; Yang
(2018), existe a técnica “Wet Wraps”, que consiste na aplicacdo de duas camadas de
bandagens, com tecido de algoddo ou gaze, uma Umida seguida de outra seca,
aplicadas sobre o hidratante logo apds o banho de imersdo em agua morna, que
devem ser mantidas por no maximo 12 horas. A técnica deve ser feita corretamente e
evitar usar por tempo prolongado, pois existe risco de causar foliculite, infeccoes
secundarias, incémodo e prurido. Outra técnica que os autores mencionam é o “Soak
and Smear”, na qual o paciente aplica o creme hidratante ou pomada de corticoide na
pele molhada apos o banho. E importante orientar o paciente a fazer imersdo em agua
morna sem usar sabao, durante 10 a 20 minutos, aplicar a pomada ou creme apenas

nas regides afetadas e o hidratante pelo corpo todo.

Com base nos autores Penteado; Pereira; Bertoluci (2022), através de analise
gualitativa dos dados, a M. recutita L. possui agente anti-inflamatério tdo eficaz quanto
um medicamento anti-inflamatorio esteroidal, pois ambos apresentam os mecanismos
similares, bloqueando a via do acido araquidénico. Além disso, estudos na literatura
comprovam a agao da camomila no tratamento de pele. Assim, os pacientes com DA
conquistam outra opc¢ao, de origem natural, para tratamento e alivio dos sintomas,
porém € importante que sejam desenvolvidos novos estudos clinicos para garantir a
seguranca do individuo e a eficacia do tratamento, para evitar possiveis reacdes

adversas que piorem o quadro clinico do paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reviséo realizada, conclui-se que o uso de corticoides tépicos auxilia
de fato no tratamento para a dermatite atépica dos pacientes, sendo um dos principais
medicamentos para o tratamento. Com os resultados encontrados na literatura, se
observou a necessaria cautela sobre seu uso devido a quantidade de efeitos adversos
gue podem surgir com a falta de comprometimento para um tratamento correto, como

o desenvolvimento de eritema na pele.

Devido esses aspectos mostra-se evidente a necessidade da orientacao vinda
do médico prescritor ou pelo farmacéutico para evitar a sindrome de retirada, assim
como é fundamental o comprometimento do paciente para que respeite as orientacdes
e cumpra com o tempo correto de tratamento, logo, evitando a piora do estagio da

doenca.
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