Relato de Caso

Dermatite atopica grave em adulto e a dificuldade do manejo de tratamento
no Brasil: um relato de caso

Severe adult atopic dermatitis and the difficulty of treatment management in Brazil: a case report.
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Abstract

Resumo

A dermatite atépica (DA) é uma doencga crdnica da pele caracterizada
por lesGes com prurido, eritema e escamas, além de um padrdo
inflamatdrio continuo. A DA surge geralmente em contexto familiar
com uma prevaléncia de condigGes atdpicas, como rinite alérgica ou
asma bronquica e alergias alimentares.

O objetivo do presente estudo é demonstrar a dificuldade dos
pacientes adultos com dermatite atdpica grave em obter o controle e
tratamento desta comorbidade no Brasil.

O presente estudo foi realizado através da analise de prontudrio da
paciente atendida no ambulatdrio da BWS e pela revisdo de artigos
sobre os tratamentos da dermatite atépica na plataforma PubMed.

A dermatite atdpica é uma doenga cronica caracterizada por prurido
e placas eritemato-descamativas. No caso, apds diversas tentativas
medicamentosas e com fototerapia, foi indicado o tratamento com
imunobiolégicos. O que ratifica as dificuldades encontradas no
manejo desta comorbidade.

Existe uma verdadeira dificuldade no controle e tratamento de
dermatite atdépica, uma vez que mesmo com iniUmeras medica¢des
ainda encontramos pacientes com recidiva da doenga e necessidade
de tratamento com imunobioldgicos e a dificuldade para obté-los.

Atopic dermatitis (AD) is a chronic skin disease characterized by
itching, erythema and scaling lesions, as well as a continuous
inflammatory pattern. In cases of severe AD, when classic
treatments such as topical corticosteroid administrationand
phototherapy  lose their  effectiveness, methotrexate,
mycophenolate mofetil and azathioprine, which belong to the
systemic immunosuppressive drug class, are the alternative
approach. In addition to immunobiologicals, which are the most
recent medications in the studies, such as Dupilumab, used by the
patient of the case, but which depend on the release of public
defense most of the time. Emollients should be used in parallel to
restore the skin's lipid film.
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INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA) é uma doenca cronica da pele caracterizada por
lesdes com prurido, eritema e escamas, além de um padrado inflamatério continuo. A
DA surge geralmente em contexto familiar com uma prevaléncia de condigdes
atdpicas, como rinite alérgica ou asma broénquica e alergias alimentares @,

A imunologia da pele sugere um aumento na sintese de interleucinas (IL-4, IL-5,
IL-13), que dificultam a diferenciagdo das células Th1, bem como aumentam a sintese
de IgE, que elevam os niveis presentes em cerca de metade das ocorréncias @,

A prevaléncia da DA aumentou nas ultimas trés décadas. Cerca de 60% dos
casos ocorrem no primeiro ano de vida. Em 80% das criangas acometidas, ocorre a
forma leve da doenca, e 70% delas melhoram até o fim da infancia @ Em adultos, a
prevaléncia da DA varia de 1 a 3%, sendo menor em paises menos industrializados @),

O diagnodstico de DA é basicamente clinico, determinado pelos dados da
anamnese completo e achados do exame fisico. A bidpsia cutanea é realizada em casos
de duvida diagndstica, mas possui pouca utilidade. Uma vez que a bidpsia é realizada é
comum encontramos: “As carateristicas observadas sdo espongiose, formacdo de
vesiculas, exocitose de linfdcitos, paraceratose, e, eventualmente, acantose” @ porém
este recurso é utilizado somente em alguns casos, pois o exame fisico e a anamnese
sao padrdo ouro para o diagnéstico.

Existe atualmente um aplicativo (SCORAD) que é uma pontuacdo composta
reconhecida que permite ao médico avaliar a gravidade da dermatite atdpica do
paciente. Essa avaliagdo por pontuacdao permite tratamento mais direcionado e
eficiente .

A figura abaixo resume os principais tépicos do tratamento de pacientes com

dermatite atopica baseado na intensidade da doenca pelo SCORAD ©®,
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Figura 1: Proposta de esquema terapéutico para dermatite atopica segundo a sua intensidade.

GRAVE:
SCORAD =50
ou Eczema persistenta
Hospitalizagio, imunossu-
pressdo sistémica: curso
curto de corticosteroide oral,
ciclosporina A, mefotrexato,
azatioprina, mieofenolato mofetl, PLVA*

* Em cada fase, sdo disponiveis

outras opgles terapéuticas

Adicionar antissépticosfantibidticos em
caso de superinfecgao

Avaliar adesdo e diagnastica,
sa houver fracasso terapéutico

Rever resirigies

MODERADA: SCORAD 25-50 ou
Eczema recorrente
Terapia proativa com tacralimus thpico ou corticosieraide
topico classe Il ou I, compressas Umidas, terapia UV
(UVB 311nm, dose média UMA1), aconsalhameanto psicolbgico

LEVE: SCORAD < 25 cu
Eczema transitario
Terapia reativa com corticosteroide topico ou dependendo de cofatores locais:
inibidores topicos de calcineurina, contrale de infecgbes, roupa intima de algodao

TERAPIA BASICA
Programas aeducacionals, emolientes, dleos de banho, avitar alérgenos clinicamenta relevantes
(capa em travesseiro e colchao, se identificado testes alergicos)

Fonte: Adaptado de Wollenberg ®
Atualmente uma nova alternativa para o tratamento de dermatite atdpica
refrataria a imunossupressao sistémica é o anticorpo monoclonal Dupilumab, que
bloqueia os receptores da IL-4 e IL-13, impedindo a agdo dessas citocinas e aliviando os

sintomas da doenca @,

RELATO DO CASO

R. O. L., 34 anos, sexo feminino, solteira, compareceu pela primeira vez na
instituicdo Pele Saudavel no dia 4/8/14 com relato de diagndstico prévio de dermatite
atdpica ha 6 anos e em uso de Prednisona 10mg e hidratante Nivea.

Apresentava placas eritematosas liquenificadas em todo o corpo,
principalmente fossa poplitea e fossa cubital. Referiu também ser portadora de rinite

cronica e alergia a corantes.
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Na consulta do dia 08/09/14 relata ter retirado o corticoide oral e uso de
Betametasona como orientado previamente, apresenta melhora das lesdes e
resultados de exames com diagndstico concomitante de dermatite de contato alérgica.
Foi suspenso o corticoide tdpico e iniciado Tarfic 0,1%.

Em marcgo de 2015 foi orientada a iniciar tratamento com fototerapia com UVB-
NB e uso concomitante de Topison e hidratante Cetaphil até final de 2016 (58 sessdes).
Em novembro de 2016 foi iniciado Metotrexato (MTX) 7,5mg por semana, acido félico
e Topison nas lesdes até abril de 2019, quando foi solicitado o uso de imunobioldgico e
aumento da dose do MTX para 15mg por semana devido mal controle da dermatite
atopica.

Em junho de 2019 entrou com processo para iniciar Dupilumabe 300mg a cada
14 dias, quando conseguiu junto a defensoria a liberacdo da medicacdo, a qual estd em

uso no presente momento.

Figura 1: Paciente com lesGes liquenificadas ~ Figura 2: Paciente com lesGes liquenificadas em face
em face (frontal). (lateral)

\

Fonte: original da autora. Fonte: original da autora.
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Figura 3: Paciente com placa descamativa e Figura 4: Paciente com pele sa e leve descamagdo em

liquenificada em cervical posterior. cervical anterior.

Fonte: original da autora. Fonte: original da autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dermatite atépica é uma doenca inflamatéria cronica da pele, caracterizada
por ressecamento da pele, prurido e placas eritemato-descamativas. Ocorre com mais
frequéncia em lactentes e criancas, e geralmente esta associada com sensibilizacdo
alérgica. E uma comorbidades de dificil controle e com frequentes recidivas. Pode ser
tratada por medicamentos tdpicos, orais e fototerapia, porém alguns pacientes
necessitam de drogas imunossupressoras de alto custo.

A pele seca ocorre por uma perda transepidérmica de agua, o que leva a uma
maior absorcao de alérgenos devido a quebra da barreira. As causas da dermatite
atdpica incluem alteracbes genéticas associadas ao uso de agentes que lesam a
barreira, como sabonetes e uso crénico de corticosteroides tdpicos, propiciando o
aparecimento das lesdes. Além disso, pacientes com dermatite atdpica apresentam
maior suscetibilidade a infeccles, principalmente de S. Aureaus coagulase, que atua
como um superantigeno e ativa as células T. O quadro clinico do paciente varia de
acordo com a idade. Por exemplo, criangcas mais velhas e adultos possuem lesdes

principalmente nas dobras, punhos e cotovelos, com prurido intenso e liquenificacao.
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Independente da fase, cerca de 30 a 50% dos pacientes possuem quadros de asma
e/ou rinite, e em cerca de 70% dos casos ha histdrico familiar de manifestagdes
alérgicas @),

No caso acima podemos observar que a paciente fez todos os tratamentos
possiveis por 10 anos e muitas vezes tratamentos com prednisona oral que piorariam
seu quadro apds a interrupcdo, dificultando mais ainda a melhora da dermatite
atdpica. Apds diversas tentativas medicamentosas e com fototerapia, foi indicado o
tratamento com imunobioldgicos, uma classe de agentes farmacoldgicos feitos através
de engenharia genética, que sdo direcionados para os mediadores da inflamacdo
alérgica. Esses agentes modificam a resposta Th2, bloqueando IgE e citocinas. O
primeiro imunobiolégico aprovado para uso clinico é o Dupilumabe para tratar
pacientes adultos com dermatite atépica moderada a grave e com falha nas terapias
usuais. Além de terem menos efeitos colaterais, requerem menos monitoramento
laboratorial que outras terapias sistémicas, e portanto sdo um tratamento promissor a
doenca ®_ Entretanto, mesmo apos esta indicacdo foram necessarios alguns meses até
gue a medicacdo pudesse ser liberada com o auxilio da defensdria publica, o que

ratifica as dificuldades encontradas no manejo desta comorbidade.

CONCLUSOES

Em casos de DA grave, quando tratamentos classicos como a administracao
tépica de corticosterdides e fototerapia perdem a sua eficacia, as substancias
metotrexato, micofenolato mofetil e azatioprina, pertencentes a classe dos
medicamentos imunossupressores sistémicos, sao a abordagem alternativa. Além dos
imunobiolégicos que sdo as medicacdes mais recentes nos estudos, como por
exemplo, o Dupilumabe, ultilizado pela paciente do caso. Sendo assim pode-se concluir
sobre uma verdadeira dificuldade no controle e tratamento de dermatite atépica, uma
vez que mesmo com inUmeras medicagdes ainda encontramos pacientes com recidiva

da doenca e necessidade de tratamento com imunobiolégicos e a dificuldade para
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obté-los, principalmente no caso apresentado, uma vez que o Dupilumab é um

imunobiolégico recente na rede de saude do Brasil.
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