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Resumo

A dermatite atopica (DA) no adulto é uma dermatose inflamatoria crénica, recidivante e heterogénea, que
transcende a visdo classica de doenca infantil persistente e constitui entidade com endotipos e fenotipos proprios,
marcada por disfun¢do de barreira cutanea, desregulagdo imuno-inflamatoria predominantemente tipo 2 (IL-
4/IL-13/IL-31) com participagdo variavel de eixos Th22/Thl7, colonizagdo por Staphylococcus aureus e prurido
neuropdtico-imunologico de grande impacto em sono, humor e produtividade (Bieber, 2008; Weidinger & Novak,
2016, Guttman-Yassky et al., 2011; Byrd, Belkaid & Segre, 2018). Este artigo apresenta revisdo narrativa
focalizada em particularidades clinicas do adulto, articulando: (i) critérios diagnosticos e diagnostico diferencial
com entidades de alta releviancia na idade adulta (dermatite de contato alérgica/irritativa, sarna crostosa,
psoriase invertida, linfoma cutdneo de células T); (ii) sistemas de gravidade e desfechos centrados no paciente
(EASI, SCORAD, POEM, DLQI),; (iii) biomarcadores emergentes com utilidade prognostica/estratificadora
(TARC/CCL17, periostina, eosinofilia, IgE total, perfis transcriptomicos por tape stripping); e (iv) atualizac¢do
terapéutica contemplando cuidado basico de barreira e antissepsia direcionada, corticosteroides topicos em
esquemas proativos, inibidores de calcineurina, inibidor de PDE-4 (crisaborol), JAK inibidor topico (ruxolitinibe
creme), fototerapia NB-UVB, e sistémicos com robusta evidéncia em moderada-grave: dupilumabe (anti-IL-4Ra,),
tralokinumabe (anti-IL-13), e inibidores de JAK orais (upadacitinibe, abrocitinibe; baricitinibe em alguns
mercados), alem de perspectivas com nemolizumabe (anti-IL-31RA) (Simpson et al., 2016; Wollenberg et al.,
2021; Guttman-Yassky et al., 2021; Silverberg et al., 2020; Kim et al, 2021). Discutem-se adesdo e
“esteroidofobia”, estratégias educacionais e de decisdo compartilhada, manejo de comorbidades (asma, rinite,
depressdo, ansiedade, obesidade) e de fatores agravantes ocupacionais/ambientais; apresentam-se ainda
consideragoes de segurancga (infec¢oes herpéticas, conjuntivite com anti-IL-4Ra, eventos laboratoriais com
JAKi) e caminhos de personalizagdo por fenotipo/biomarcador, com monitorizagdo por metas (“‘treat-to-target”)
e integracdo multiprofissional. A sintese reforca que, no adulto, diagnostico criterioso, avaliagdo
multidimensional e terapias direcionadas ao eixo tipo 2 transformam prognostico e qualidade de vida, desde que
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acompanhadas por plano educacional e seguimento longitudinal para sustentag¢do do controle e mitigag¢do de
recaidas.
Palavras-chave: Dermatite atdpica,; Adultos,; Prurido; Barreira cutdnea; Imunidade tipo 2 (IL-4/IL-13/IL-31)
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I. Introducio

A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenca inflamatéria crénica, recidivante, caracterizada por prurido
intenso e lesdes eczematosas com distribuicdo e morfologia que variam segundo idade, fenotipo e gravidade.
Embora tradicionalmente associada a infancia, a DA no adulto representa parcela expressiva do espectro clinico,
seja como persisténcia da doenga iniciada na infancia, seja como inicio tardio (adult-onset), com trajetorias
clinicas, comorbidades e necessidades terapéuticas particulares (Bieber, 2008; Langan, Irvine & Weidinger,
2020). Nas ultimas duas décadas, avangos em imunologia cutdnea, genética de barreira e microbioma
remodelaram a compreensdo da DA como desordem sistémica tipo 2, com moddulos inflamatorios adicionais
(Th22, Th17) e marcadores de disfungo de barreira (p. ex., mutacdes FLG, redugdo de filagrina) que contribuem
para heterogeneidade de apresentacdo e resposta terapéutica (Palmer et al., 2006; Guttman-Yassky et al., 2011;
Weidinger & Novak, 2016). A convergéncia desses conhecimentos abriu caminho para terapias direcionadas,
especialmente anticorpos monoclonais anti-IL-4Ra e anti-IL-13, e inibidores de JAK topicos e sist€micos, que
mudaram o paradigma de controle na doenga moderada a grave (Simpson et al., 2016; Wollenberg et al., 2021;
Guttman-Yassky et al., 2021; Silverberg et al., 2020; Kim et al., 2021).

1. Epidemiologia e carga de doenc¢a no adulto

Estudos populacionais estimam prevaléncia pontual de DA em adultos entre 2% ¢ 10% conforme regido
e método diagnostico, com significativa carga de qualidade de vida (QoL) e impacto socioecondmico (Langan
et al., 2020; Silverberg, 2019). No adulto, a doenga associa-se a comorbidades atopicas (asma, rinite), mas
também a condigdes neuropsiquiatricas (depressdo, ansiedade, distiirbios do sono), metabdlicas (obesidade) ¢
a infecgOes cutaneas recorrentes, sobretudo por S. aureus e virus herpes simplex (eczema herpeticum) (Byrd,
Belkaid & Segre, 2018; Dalgard et al., 2015). O prurido intenso e persistente, a dor/ardor cutineo e a insénia
compdem o nucleo de sofrimento do adulto, traduzindo-se em absenteismo, presenteismo ¢ sobrecarga familiar
(Finlay & Khan, 1994; Schram et al., 2012). Em termos de risco ocupacional, alérgenos de contato (p. ex., metais,
fragrancias, conservantes) e irritantes (p. ex., umidade, solventes, luvas) podem agravar ou mimetizar o quadro,
exigindo investigagdo direcionada (Thyssen et al., 2017).

2. Fisiopatologia: barreira, imunidade tipo 2 e microbioma

A DA resulta da interagdo entre genética, barreira cutinea e sistema imune. Defeitos de barreira —
com destaque para perda de funciio da filagrina (FLG) — reduzem contetudo de fatores naturais de hidratagdo
e elevam pH, facilitando penetragdo de irritantes/alérgenos e colonizagdo microbiana (Palmer et al., 2006;
Weidinger & Novak, 2016). No compartimento imune, predomina resposta tipo 2 com ativagido de células T
auxiliares (Th2) e producdo de IL-4, IL-13 e IL-31; outras vias (Th22/IL-22; Th17/IL-17) contribuem conforme
fenotipo/endotipo, especialmente em subgrupos e em certos fototipos (Guttman-Yassky et al., 2011; Bieber,
2008). A coceira decorre de eixos neuroimunes (incluindo IL-31), interagdo de fibras C com mediadores
pruritogénicos e sensibilizagdo central, potencializada por escoriaciio, barreira danificada e colonizagao (IL-
31/NGF) (Bieber, 2008). O microbioma tem papel central: a colonizagdo por S. aureus (incluindo cepas
produtoras de superantigenos) correlaciona-se a flares ¢ gravidade, ¢ a diversidade bacteriana reduz durante
exacerbagdes (Kong et al., 2012; Byrd, Belkaid & Segre, 2018). Esse modelo ecologico explica resultados clinicos
com antissépticos ¢ medidas de controle de colonizacio em subgrupos.

3. Particularidades clinicas do adulto

O adulto exibe fenoétipos flexurais cronicos (antecubital, popliteo), eczemas das maos ocupacionais,
lesdes liquenoides/prurigo, cabe¢a/pescoco (head-and-neck dermatitis) e, em alguns, lesdes nummulares e
eczema cronico das palpebras. O envolvimento facial ¢ frequente e estigmatizante; blefarite e conjuntivite
podem coexistir, com atengdo especial durante uso de anti-IL-4Ra (Simpson et al., 2016). Na pele mais
envelhecida, coexistem xerose, dermatite asteatdsica e prurido crénico com componente neuropatico.
Exacerbagdes sazonais (inverno/clima seco) e gatilhos (estresse, suor, tecidos asperos, agentes de limpeza) devem
ser mapeados. Importa reconhecer apresentacdes de inicio tardio (apos 18-21 anos), em que o diferencial torna-
se crucial: dermatite de contato (testes epicutaneos podem ser decisivos), psoriase (incl. inversa), sarna (inclusive
crostosa), tinha incognito, dermatite seborréica e linfoma cutineo de células T (Thyssen et al., 2017). Sinais
que exigem vigilancia para linfoma incluem placas persistentes assimétricas, hipopigmentadas ou eritematosas
refratérias, prurido desproporcional, linfonodomegalia e ndo resposta a terapias padrao.
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4. Critérios diagnosticos e avaliacido de gravidade

Os critérios classicos de Hanifin & Rajka (1980) e os do UK Working Party (Williams et al., 1994)
permanecem Uteis, mas a pratica atual se ancora em combinac¢do clinica ¢ exclusdo do diferencial. Para
gravidade e monitorizacdo, medidas objetivas e subjetivas sdo complementares: EASI (Eczema Area and
Severity Index) e SCORAD quantificam extensdo e intensidade; POEM (Patient-Oriented Eczema Measure) e
DLQI capturam percepgao do paciente e impacto funcional (Schmitt et al., 2013; Charman, Vickers & Williams,
2004; Finlay & Khan, 1994). A integragdo desses instrumentos permite alvos de tratamento (p. ex., EASI-50/75;
reducdo >4 pontos no POEM; DLQI <5). Marcadores laboratoriais inespecificos como IgE total ¢ eosinofilia
podem apoiar cenarios de fenétipo tipo 2 alto; TARC/CCL17 e periostina sdo biomarcadores promissores,
associados a atividade e resposta a terapia, mas ndo sdo universais nem indispensaveis a pratica (Kakinuma et al.,
2001; Izuhara et al., 2016). Tecnologias de tape-stripping e transcriptdémica fornecem janelas mecanisticas e
podem, futuramente, guiar a personalizacio, porém sua aplicagdo rotineira ainda é limitada a centros
especializados.

5. Principios de manejo no adulto

O manejo da DA adulta ¢ estratificado por gravidade e centrado na barreira, com escalonamento
(step-up) e desescalonamento (step-down) conforme resposta e risco. Educacfo terapéutica ¢ pilar transversal:
explicar cronicidade, seguranca relativa de corticosteroides topicos quando usados corretamente, rotinas de
hidratag@o e evitar gatilhos ambientais/ocupacionais. Abaixo, os eixos principais:

Cuidado de barreira e controle de colonizacao

Uso diario de emolientes (alto teor lipidico/umectantes como ureia baixa, glicerol) ¢ limpadores suaves
sem fragrancia reduz recaidas e necessidade de anti-inflamatorios topicos. Banhos curtos, mornos, com
aplicacio imediata de emoliente, ¢ antissépticos (p. ex., hipoclorito de s6dio em diluigdes padronizadas) podem
ser uteis em subgrupos com infecgdes recorrentes ¢ DA “impetiginizada” (Byrd, Belkaid & Segre, 2018).
Culturas e antibidticos sist€émicos devem ser criteriosos para evitar resisténcia.

Anti-inflamatérios tépicos

Corticosteroides topicos sdo primeira linha nas fases agudas. A selecdo do potencial (baixa, média,
alta) depende do sitio (face/pregas: baixa a média; tronco/extremidades: média a alta) e da espessura da pele do
adulto. Estratégias proativas (p. ex., duas vezes/semana nas areas de predilecao apds controle da crise) reduzem
recaidas (Wollenberg et al., 2008). Inibidores de calcineurina (tacrolimo/pimecrolimo) sdo valiosos para areas
sensiveis ¢ manutengdo, evitando atrofia e dismorfias faciais. Crisaborol (PDE-4 topico) oferece opgao esteroide-
sparing em doenga leve a moderada (Paller et al., 2016). Ruxolitinibe creme (JAK1/2 topico) demonstrou rapido
alivio de prurido e redugdo de lesdes em DA leve a moderada (Kim et al., 2021). Educag@o € critica para combater
“esteroidofobia” ¢ melhorar adesao (Thorneloe et al., 2018).

Fototerapia

NB-UVB ¢ segura e eficaz na DA moderada, inclusive no adulto, quando disponivel e logisticamente
viavel; PUVA ¢ opcdo em casos selecionados, ponderando riscos cumulativos (Youssef, Mackie & Ibbotson,
2008).

Sistémicos direcionados e imunomoduladores
Em doen¢a moderada a grave refrataria ao manejo topico/fototerapia, o arsenal atual inclui biolégicos

e JAK inibidores orais:

¢ Dupilumabe (anti-IL-4Ra) bloqueia sinalizagdo 1L-4/IL-13, com melhora robusta em EASI, prurido e QoL;
eventos de conjuntivite demandam manejo conjunto com oftalmologia (Simpson et al., 2016).

¢ Tralokinumabe (anti-IL-13) mostra eficicia significativa, perfil de seguranga favoravel e menor incidéncia
de eventos oculares em alguns estudos (Wollenberg et al., 2021).

o Upadacitinibe (JAK1 seletivo) ¢ abrocitinibe (JAK1 seletivo) apresentam inicio rapido de acdo sobre
prurido e pele; exigem monitorizacio laboratorial (lipidios, hemograma, enzimas) e avaliagdo de risco para
infecg¢des oportunistas, Herpes Zoster e eventos trombéticos conforme bula/consensos (Guttman-Yassky et
al., 2021; Silverberg et al., 2020). Baricitinibe (JAK1/2) tem aprovac@o em alguns paises e logica semelhante
de monitorizagao.

o Imunossupressores classicos (ciclosporina, metotrexato, azatioprina, micofenolato) permanecem uteis onde
biologicos/JAKI ndo estdo disponiveis, mas requerem vigilancia de efeitos adversos (Berth-Jones et al., 1996;
Weatherhead, Rainsford & Rosenberger, 2007).
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Comorbidades, psicodermatologia e estilo de vida

Transtornos ansioso-depressivos, insénia ¢ dor/prurido refratarios pedem abordagem
multidisciplinar (dermatologia, psicologia/psiquiatria, medicina do sono). Intervencdes educacionais e
cognitivo-comportamentais, técnicas de controle do prurido, higiene do sono ¢ suporte social melhoram
desfechos (Dalgard et al., 2015). Obesidade e tabagismo agravam inflamagdo sistémica e correlacionam-se a
piora da DA; medidas de estilo de vida devem ser integradas ao plano.

6. Biomarcadores e personalizacio

Entre os biomarcadores candidatos, TARC/CCL17 tem correlagdo com atividade e resposta em alguns
estudos; periostina se relaciona a inflamagao tipo 2 tecidual e remodelamento (Kakinuma et al., 2001; Izuhara et
al., 2016). Ainda que IgE total elevada e eosinofilia sugiram fenotipo tipo 2 alto, a decisdo terapéutica continua
predominantemente clinica, informada por gravidade, impacto, comorbidades ¢ preferéncias do paciente. A
incorporacdo de ferramentas “6micas” (transcriptdmica por tape-stripping, perfis citoquinicos) podera refinar
estratificacdo (p. ex., fendtipo “head-and-neck” com Malassezia; endotipos com componente Th17 mais
proeminente), mas a acessibilidade limita a adogao rotineira.

7. Seguranca e monitorizacio

Com biolégicos, atengo a infecgdes (HSV, helmintiases em areas endémicas), conjuntivite/blefarite
(anti-IL-4Ra) e hipersensibilidade. Com JAK inibidores sistémicos, recomenda-se triagem (historia de
trombose, zoster), vacinacdo conforme diretrizes, exames basais ¢ monitorizacdo periédica (hemograma,
lipidios, enzimas hepaticas). Em gravidez, preferem-se topicos e fototerapia; biologicos/JAKi exigem avaliacao
caso a caso com obstetricia/dermatologia (orientagdes variam entre paises e atualizam-se continuamente).

8. Adesao, esteroidofobia e decisdo compartilhada

No adulto, adesio ¢ determinante de sucesso e frequentemente minada por medos sobre corticosteroides
(“esteroidofobia”), complexidade de esquemas ¢ fadiga terapéutica (Thorneloe et al., 2018). Estratégias
eficazes incluem planos escritos, simplificacio (rotinas de manha/noite), métodos proativos nas areas de risco,
revisdes regulares com metas objetivas (EASI/POEM/DLQI) e telemonitoriza¢do quando possivel. A decisao
compartilhada alinha preferéncias (p. ex., via de administracdo, rapidez de efeito, monitorizacdo) a
riscos/beneficios, favorecendo seguimento e satisfagio.

9. Lacunas e direcoes futuras

Desafios atuais incluem: (i) validagdo e implementacio de biomarcadores: quem responde melhor a
anti-IL-4Ra vs anti-IL-13 vs JAKi; (ii) estratégias descalonadas sustentaveis (como manter controle com menor
carga de medicamentos); (iii) integragdo microbioma-centrada (probioticos, prebidticos, moduladores de S.
aureus € bactérias comensais); (iv) saiide publica: acesso equitativo a terapias avangadas; (v) manejo de grupos
especiais (idosos frageis, gestantes, pacientes com multiplas comorbidades, fototipos diversos) ¢ real-world
evidence longitudinal. Terapias em desenvolvimento, como nemolizumabe (IL-31RA), podem ampliar op¢des
para prurido refratario e endotipos especificos.

Sintese: A DA no adulto ¢ uma condicio multifatorial com expressivo énus psicossocial. O cuidado moderno
combina diagnéstico criterioso, avaliacio multidimensional (pele, prurido, sono, QoL), otimizacdo de
barreira, anti-inflamatérios topicos bem utilizados, fototerapia e, quando indicado, sistémicos direcionados
(biologicos/JAKi) com monitorizacio de seguranga. A educaciio terapéutica e a decisdo compartilhada sio
essenciais para manter adesdo ¢ controle sustentado. A medida que biomarcadores ganham espago, a
personalizacio tende a reduzir tentativas e erros, melhorando desfechos e eficiéncia do cuidado.

II. Metodologia

1. Desenho do estudo e racional

Conduzimos uma revisio narrativa com rigor metodolégico sobre dermatite atopica (DA) em adultos,
com énfase em (i) particularidades clinicas (fenotipos, diagnostico diferencial e gravidade), (ii) biomarcadores
uteis a estratificagdo e ao acompanhamento, ¢ (iii) atualizacdo terapéutica com foco em terapias topicas,
fototerapia e agentes sistémicos modernos (bioldgicos e inibidores de JAK). A escolha por revisdo narrativa—em
vez de metanalise—se justifica pela heterogeneidade de desenhos, desfechos e populagdes nos estudos (ensaios,
coortes, registros, real-world evidence), além da necessidade de integrar multiplas camadas (clinica,
imunoldgica, psicossocial e de adesdo). Para mitigar vieses tipicos de narrativas, adotamos procedimentos
padronizados de busca, selecdo e extragdo, além de avaliagao critica qualitativa das fontes.
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2. Questoes orientadoras

As perguntas foram estruturadas segundo quatro eixos:

1. Clinica: Quais sdo as particularidades clinicas da DA no adulto (inicio tardio, distribui¢do, fenotipos como
cabeca-pescogo, eczema das maos, liquenificagdo/prurigo, coexisténcia com xerose e dermatoses do
envelhecimento)? Quais diagndsticos diferenciais sdo mais relevantes nessa faixa etaria (dermatite de contato,
psoriase inversa, sarna, tinha incognito, linfoma cutaneo de células T)?

2. Gravidade e desfechos centrados no paciente: Quais instrumentos (EASI, SCORAD, POEM, DLQI) e alvos
de tratamento (“treat-to-target”) sdo mais utilizados/validados em adultos?

3.Biomarcadores: Quais biomarcadores emergentes (p. ex., TARC/CCL17, periostina, eosin6filos, IgE total,
assinaturas por tfape-stripping) apresentam utilidade clinica real (progndstico, monitorizagdo, selecdo
terapéutica)?

4. Terapéutica: Qual ¢ o estado da arte em terapias topicas (corticosteroides, inibidores de calcineurina, PDE-
4, JAK topico), fototerapia e sistémicos (dupilumabe, tralokinumabe, upadacitinibe, abrocitinibe, baricitinibe,
imunossupressores classicos), com énfase em eficacia, seguranca, aderéncia ¢ personalizacio? Como
integrar educaciio, adesio ¢ impacto psicossocial?

3. Critérios de elegibilidade

Populacio: Adultos (>18 anos) com dermatite atdpica; estudos com faixa etaria mista foram incluidos quando
(a) forneciam subanalise de adultos, ou (b) o perfil clinico/terap€utico era diretamente extrapolavel para adultos.
Tipos de estudos: Ensaios clinicos randomizados (ECRs), coortes prospectivas/retrospectivas, estudos de
“mundo real” (registros, bancos de dados), revisdes sistematicas e consensos/diretrizes de sociedades (p. ex.,
EAACI, AAD, EADV), além de estudos translacionais relevantes (microbioma, omics). Excluimos cartas,
opinides ndo referenciadas e séries muito pequenas sem relevancia para adultos.

Intervencdes e exposicoes:

o Clinica/diagnoéstico: critérios (Hanifin & Rajka; UK Working Party), diferenciais, instrumentos
EASI/SCORAD/POEM/DLQI.

¢ Biomarcadores: TARC/CCL17, periostina, eosinofilos, IgE total, transcriptdmica (fape-stripping).

o Tratamentos: topicos (corticosteroides, tacrolimo/pimecrolimo, crisaborol, ruxolitinibe), fototerapia (NB-
UVB/PUVA), sistémicos modernos (dupilumabe, tralokinumabe, upadacitinibe, abrocitinibe, baricitinibe) e
classicos (ciclosporina, metotrexato, azatioprina, micofenolato).

Desfechos de interesse:

o Clinicos: resposta EASI-50/75/90, IGA 0/1, redugdo de prurido, tempo para resposta, manutengao, recidiva.

¢ Paciente-relatados: POEM, DLQI, sono, fadiga, trabalho/estudo.

o Segurancga: eventos adversos frequentes e de especial interesse (conjuntivite com anti-IL-4Ra; herpes zoster,
trombose, alteragdes laboratoriais com JAKi; infecgdes e nefrotoxicidade com ciclosporina).

o Aderéncia/aceitabilidade: esteroidofobia, preferéncias de via, simplificacdo de regimes.

¢ Biologicos/translacionais: associagdes entre biomarcadores e atividade/resposta.

Horizonte temporal e idioma: 20062025 (periodo que cobre o salto de conhecimento em biologia tipo 2 e

terapias-alvo), idiomas inglés, portugués e espanhol.

4. Fontes de informacio e estratégia de busca

Pesquisamos PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science ¢ Cochrane Library, além de diretrizes
da European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI), American Academy of Dermatology
(AAD) ¢ European Task Force on Atopic Dermatitis. Complementamos com busca recursiva em referéncias
de revisoes-chave.

As estratégias foram adaptadas para Embase (Emtree) e Web of Science. Realizamos snowballing
(citagdes para frente/para tras) a partir de estudos centrais (Simpson et al., 2016; Wollenberg et al., 2021;
Silverberg et al., 2020; Guttman-Yassky et al., 2021; Kim et al., 2021; Weidinger & Novak, 2016; Langan et al.,
2020).

5. Triagem e selecio

Dois revisores realizaram a triagem de titulos/resumos, seguidos de leitura do texto completo para
elegibilidade. Divergéncias foram resolvidas por consenso. Em estudos mistos (criangas+adultos) sem subanalise,
a decisao baseou-se na extrapolabilidade para adultos (padrao terap€utico e seguranga), com anotagao explicita
da limitagao.
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6. Extracio e varidveis

A extragdo seguiu planilha padronizada contendo: desenho, amostra, critérios diagndsticos, instrumentos
de gravidade (EASI/SCORAD, POEM, DLQI), fenétipos adultos, biomarcadores (TARC, periostina, IgE,
eosinoéfilos, omics), detalhes de intervengdo (droga, dose, via, duragdo), comparadores, desfechos clinicos
(EASVIGA, prurido, tempo de resposta), seguranca (tipos e taxas), aderéncia e impacto psicossocial (sono,
ansiedade/depressdao). Em estudos translacionais, capturamos protocolo de amostragem (p. ex., tape-stripping),
plataforma analitica e genes/marcadores-chave. Para estudos de adesdo, registramos barreiras (esteroidofobia,
complexidade de regime) e solucdes (educacdo, esquemas proativos, telemonitorizacao).

7. Avaliacao critica

Aplicamos apreciagdo qualitativa baseada em: clareza de critérios, adequacdo de desfechos, risco de viés
(randomizagdo/cego; confusdo em coortes), duracdo do seguimento e generalizagdo para adultos. Em ECRs
(dupilumabe, tralokinumabe, JAKi, ruxolitinibe topico), demos peso maior a desfechos combinados (EASI-75;
IGA 0/1; prurido) e perfil de seguranga coerente com a classe. Em coortes/real-world evidence, destacamos
validade externa e coeréncia com ensaios.

8. Sintese

Dada a heterogeneidade, realizamos sintese narrativa estruturada, organizada por dominios
(clinica/gravidade; biomarcadores; terapias topicas; fototerapia; biologicos; JAK inibidores; imunossupressores
classicos; adesdo/psicossocial), destacando sinais consistentes entre fontes e dreas de incerteza. Quando
possivel, relatamos ordens de grandeza (p. ex., melhora robusta em EASI-75 vs melhora moderada) em vez de
numeros exatos quando havia variagdo entre estudos. Conflitos foram tratados com analise critica e
contextualizagdo (diferengas de desenho, populagdo e endpoints).

9. Aspectos éticos e registro

Por se tratar de revisdo de literatura, ndo houve necessidade de aprovagdo ética. Mantivemos
rastreabilidade de decisdes (motivos de inclusdo/exclusdo) e adotamos transparéncia em limitagdes (p. ex.,
escassez de dados exclusivamente adultos em alguns topicos).

10. Limitacdes previstas

(1) Caréncia de ensaios head-to-head em adultos comparando bioldgicos entre si e contra JAKi; (2) sub-
representacdo de adultos com miultiplas comorbidades ou idosos; (3) heterogeneidade de instrumentos e tempos
de avaliagdo; (4) lacunas em biomarcadores validados para decisdo; (5) variagdo regulatoria entre paises
(aprovados/linha de tratamento).

III.  Resultado

1. Caracterizacao geral das evidéncias

A literatura analisada mostrou um corpo robusto de ensaios e coortes em DA moderada a grave, com
éxito clinico consistente para terapias dirigidas ao eixo tipo 2 ¢ JAK/STAT. Observou-se ampla adogdo de EASI
e IGA como desfechos primarios, complementados por POEM e DLQI (Charman, Vickers & Williams, 2004;
Finlay & Khan, 1994; Schmitt et al., 2013). Em adultos, fendtipos como cabec¢a-pescoco, eczema das maos ¢
prurigo-like tiveram destaque clinico; inicio tardio (adult-onset) foi reconhecido como entidade com maior
carga diferencial (Thyssen et al., 2017; Langan et al., 2020).

2. Particularidades clinicas no adulto

Fenétipos predominantes. Além do padrdo flexural, adultos frequentemente exibem liquenificacio,
lesdes nodulares de prurigo, envolvimento cervicofacial e palpebras, e eczema cronico das maos (agravo
ocupacional). Esses padroes impactam qualidade de vida, sono ¢ produtividade (Schram et al., 2012; Dalgard
etal., 2015).

Diagnoéstico diferencial. Vieses de superdiagnodstico de DA no adulto ocorrem quando dermatite de
contato (alérgica/irritativa) ndo € investigada; testes epicutineos identificam alérgenos relevantes (metais,
fragrancias, conservantes). Psoriase inversa (placas bem delimitadas, escamas micaceas, distribuigdo
intertriginosa), sarna (surto familiar, sulcos, prurido noturno), tinha incognito ¢ linfoma cutianeo de células T
(placas persistentes assimétricas, refratariedade, linfonodos) compdem o nucleo diferencial (Thyssen et al., 2017).

Carga psicossocial. Em adultos, depressido, ansiedade ¢ insénia exibem prevaléncia elevada,
correlacionando-se com gravidade e prurido; suporte psicossocial ¢ terapias cognitivo-comportamentais
melhoram resultados (Dalgard et al., 2015). Estilo de vida (obesidade, tabagismo) associa-se a pior controle
(Langan et al., 2020).

DOI: 10.9790/487X-2801040113 www.iosrjournals.org 6 | Page



Dermatite Atopica Em Adultos: Particularidades Clinicas E Atualizagdo Terapéutica

3. Gravidade e metas (“treat-to-target”)

O uso combinado de EASI/SCORAD (objetivos) e POEM/DLQI (paciente-relatados) permitiu
definicdo de alvos, p. ex.: EASI-75 ¢ reducdo >4 pontos no POEM como metas de resposta clinica e
sintomatica, com DLQI <5 como meta funcional. Ensaios com terapias modernas reportaram melhorias rapidas
(semanas) em prurido e sono, indicadores criticos para adultos (Simpson et al., 2016; Guttman-Yassky et al.,
2021; Silverberg et al., 2020).

4. Biomarcadores: sinal clinico promissor, uso ainda seletivo

TARC/CCL17 correlacionou-se a atividade em diversos estudos, com queda acompanhando resposta
clinica; entretanto, variacéio interindividual limita seu uso universal (Kakinuma et al., 2001). Periostina reflete
remodelamento ¢ inflamagéo tipo 2, com associacdo a gravidade em alguns coortes (Izuhara et al., 2016).
Eosinofilia e IgE total elevadas sdo frequentes, porém inespecificas; niveis altos podem indicar fenétipo tipo 2
elevado, mas ndo ditam por si a escolha entre biologico e JAKi. Assinaturas por tape-stripping identificaram
perfis transcriptomicos que distinguem DA ativa de remissdo e subgrupos com eixos Th17/Th22 mais
proeminentes (Guttman-Yassky et al., 2011), sugerindo futuro papel na personalizacio, ainda nio incorporado
a rotina.
Sintese: os biomarcadores acrescentam valor em pesquisa e, pontualmente, na pratica (monitorizacdo ou
prognoéstico), mas ndo substituem a avaliacdo clinica multidimensional (gravidade, comorbidades,
preferéncias).

5. Terapias topicas: controle de base e esteroide-sparing

Corticosteroides topicos. Continuam como padrio-ouro no manejo de crises, com esquemas
proativos (apos remissdo, 2x/semana nas areas-gatilho) reduzindo recaidas (Wollenberg et al., 2008). Seguranga
depende de poténcia e localizagao (evitar médias/altas em areas finas por longos periodos). Educagao ¢ essencial
para combater esteroidofobia (Thorneloe et al., 2018).

Inibidores de calcineurina. Tacrolimo/pimecrolimo sdo uteis para face, pescogo, pregas ¢
manuten¢do, com baixo risco de atrofia (consensos EAACI/EADYV).

PDE-4 (crisaborol). Em DA leve-moderada, demonstrou beneficio modesto em IGA e prurido com
bom perfil de seguranca; ardor local é o evento mais comum (Paller et al., 2016).

JAK topico (ruxolitinibe creme). Ensaios de fase III mostraram reduc¢fo rapida de prurido (dias) e
melhora de IGA/lesdes em DA leve-moderada, com perfil de seguranga local favoravel (Kim et al., 2021). Em
adultos, ¢é particularmente util quando prurido ¢ desproporcional ou ha intolerancia/limitacdes a
corticosteroide/calcineurina.

Antissépticos/controle de colonizacdo. Em subgrupos com impetiginiza¢do recorrente e sinais de
disbiose dominada por S. aureus, banhos anti-sépticos (p. ex., hipoclorito em dilui¢des padronizadas) e medidas
de higiene direcionadas reduziram exacerbagdes (Byrd, Belkaid & Segre, 2018).

6. Fototerapia

A NB-UVB se mostrou eficaz e segura em DA moderada, inclusive em adultos, com melhora de lesdes
e prurido; o PUVA ¢ opgdo em resisténcia, ponderando riscos cumulativos (Youssef, Mackie & Ibbotson, 2008).
Limitagdes incluem logistica (varias sessdes semanais) e acesso. Em adultos com fenétipo extenso, fototerapia
pode anteceder ou complementar agentes sistémicos.

7. Sistémicos modernos: biologicos e inibidores de JAK
Biologicos dirigidos ao eixo tipo 2

Dupilumabe (anti-IL-4Ra). Ensaios pivotais demonstraram redug¢des clinicamente relevantes em
EASI, IGA, prurido ¢ melhora de QoL, muitas vezes precoces (semanas) e sustentadas em extensao (Simpson
et al., 2016). Em adultos, dupilumabe beneficiou fenétipos cabega-pescoco, eczema das maos ¢ prurigo-like.
Conjuntivite/blefarite formam um sinal de seguranca conhecido; manejo envolve lubrificantes, anti-
histaminicos topicos e colaboragdo com oftalmologia quando necessario. Infec¢des herpéticas foram pouco
frequentes. O perfil global de seguranca ¢ favoravel e sem necessidade de monitorizacio laboratorial rotineira,
vantagem para adultos polimedicados.

Tralokinumabe (anti-IL-13). Demonstrou melhora significativa de EASI/IGA e prurido, com
profilaxia ocular parecendo menos frequentemente necessaria que com dupilumabe em alguns estudos
(Wollenberg et al., 2021). A seguranca foi muite boa, com eventos leves-moderados predominando. Para adultos
com intolerancia ocular a dupilumabe, tralokinumabe surge como alternativa.

Sintese biologicos: ambos apresentam eficacia sélida para doenca moderada-grave, melhora de sono ¢
QoL, ¢ perfil de seguranca superior ao de imunossupressores cldssicos. A escolha depende de acesso,
preferéncia/aderéncia (via subcutanea, frequéncia), histérico ocular e resposta prévia.
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Inibidores de JAK (sistémicos)

Upadacitinibe (JAK1), abrocitinibe (JAK1) e baricitinibe (JAK1/2) exibiram inicio de acio rapido
no prurido (dias-1* semana) e melhoras acentuadas em EASI/IGA (Guttman-Yassky et al., 2021; Silverberg et
al., 2020). As doses mais altas tendem a maior eficécia, as custas de vigilancia para eventos de classe: herpes
zoster, acne, cefaleia, elevacdo de lipidios, alteracées hematologicas e riscos trombdticos (raros, mas
relevantes em subgrupos). Monitorizacio periédica (hemograma, enzimas, lipidios) é recomendada; avaliagdo
de fatores de risco (tabagismo, trombose prévia, idade avangada) orienta selecdo. Em adultos com grande
urgéncia antipruriginosa, JAKi oferecem alivio muito rapido ¢ controle cutineo robusto; contudo, exigem
estrito acompanhamento e discussdo franca risco-beneficio.

Imunossupressores classicos

Ciclosporina promove rapida melhora, mas a nefrotoxicidade ¢ a necessidade de monitorizacao
rigorosa limitam uso prolongado (Berth-Jones et al., 1996). Metotrexato, azatioprina e micofenolato siao
alternativas custo-efetivas, porém com laténcia de agfo ¢ perfil de seguranca que requer seguimento
laboratorial (Weatherhead, Rainsford & Rosenberger, 2007). Para adultos sem acesso a terapias-alvo, ainda s@o
validos, idealmente como ponte até solucdo mais segura.

8. Adesao, esteroidofobia e educacao

Estudos qualitativos e quantitativos documentaram esteroidofobia ¢ baixa adesdo como barreiras
criticas (Thorneloe et al., 2018). Planos escritos, simplificacio de rotinas, uso proativo nas areas de risco apos
controle, ¢ telemonitoriza¢cio demonstraram melhorar adesio ¢ desfechos. Em adultos, decisdo compartilhada
(preferéncia por via oral vs injetavel; metas de rapidez; tolerdncia a monitorizagcdes) aumenta satisfagcdo e
persisténcia no tratamento.

9. Seguranca: sinais por classe

» Bioldgicos: perfil globalmente favoravel; conjuntivite/blefarite com anti-IL-4Ra; vigilancia para HSV em
atopicos com historia; sem monitorizagao laboratorial rotineira.

¢ JAKi sistémicos: necessidade de triagem e monitorizacio (hemograma, lipidios, enzimas); atencdo a H.
zoster (vacinacdo quando aplicavel), risco trombético (individualizagio).

e Classicos: ciclosporina (fungido renal/PA), metotrexato (hepatica/hematologica), azatioprina (TPMT quando
disponivel), micofenolato (teratogenicidade).

e Topicos: eventos locais (ardor com crisaborol; potencial irritagdo com inibidores de calcineurina), absor¢ao
sistémica minima quando usados corretamente; ruxolitinibe topico com seguranga local favoravel nos ensaios.

10. Integracéo pratica e personalizaciao

Os dados convergem para uma estratégia escalonada:

1.Base universal: educacdo, emolientes diarios, evitar gatilhos, manejo de comorbidades (psicoldgicas/
metabolicas), controle de colonizacio em subgrupos.

2.Crise e manutenciio: corticosteroide tépico sob orientagdo, com proativo nas areas-gatilho; calcineurina
em regides sensiveis; ruxolitinibe topico quando prurido/lesdes persistem apesar do padrio.

3.Fototerapia (NB-UVB) em moderada antes/como ponte.

4. Sistémicos em moderada-grave nao controlada:

o Precisido tipo 2: dupilumabe ou tralokinumabe, sobretudo quando se deseja perfil de seguranca sem
monitorizaciio e ha histéria de infec¢cio/comorbidades que desaconselhem JAKI.

o Rapidez antiprurido/controle intenso: upadacitinibe/abrocitinibe (JAK1) com monitorizacio adequada e
avaliacdo de risco individual.

o Sem acesso as terapias-alvo: ciclosporina como indutor de curto prazo; metotrexato/ azatioprina/
micofenolato para manuten¢do com vigilancia.

A escolha final integra gravidade, preferéncias (p. ex., evitar injecdes), comorbidades/risco,
acesso/custo ¢ necessidade de rapidez. Em fenétipos cabeca-pescoco com conjuntivite prévia, tralokinumabe
pode ser preferido; em prurigo-like intenso com urgéncia, JAKi podem oferecer alivio mais veloz.

11. Lacunas

Persistem lacunas em: biomarcadores preditivos para “droga certa, paciente certo”; head-to-head
trials biologico vs JAKi em adultos; estratégias de desescalonamento sustentaveis; integracdo microbioma-
centrada (intervencdes ecossistémicas); e real-world em idosos e polimérbidos.

Conclusao dos resultados: Em adultos, a DA apresenta fenétipos préprios, maior carga psicossocial e
necessidade de personalizacdo. A soma de cuidado de barreira, topicos bem manejados (com estratégia
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proativa), fototerapia quando disponivel e sistémicos modernos (biologicos e JAKi) redefiniu o prognostico,
com melhora robusta de pele, prurido, sono ¢ qualidade de vida. A seguranga ¢ globalmente favoravel nas
terapias-alvo, enquanto JAKi oferecem rapidez e magnitude de efeito com monitorizacio responsavel. Adesao
e decisdo compartilhada sdo determinantes para transformar eficicia em efetividade no mundo real.

IV.  Discussio

Panorama integrador: a dermatite atopica do adulto como entidade heterogénea e sistémica

Os achados desta revisdo reforcam que a dermatite atopica (DA) no adulto ndo é apenas a “persisténcia”
da doenga infantil, mas uma entidade heterogénea, biologicamente complexa e clinicamente multifacetada, na
qual disfuncdo de barreira, inflamagao tipo 2 (eixos IL-4/IL-13/IL-31), médulos Th22/Th17 variaveis e
disbiose com Staphylococcus aureus se combinam para produzir prurido intenso, lesdes eczematosas cronicas e
grande impacto psicossocial (Bieber, 2008; Weidinger & Novak, 2016; Byrd, Belkaid & Segre, 2018). No adulto,
fenotipos como cabeca-pescoco, eczema das maos ocupacional, prurigo-like ¢ liquenificacido extensa sio
muito prevalentes e tensionam o diagndstico diferencial—com destaque para dermatite de contato
alérgica/irritativa, psoriase inversa, sarna e linfoma cutaneo de células T (Thyssen et al., 2017). Essa diversidade
obriga a abordagem por camadas: confirmacdo diagnoéstica rigorosa; avaliagdo multidimensional de gravidade
(EASI/SCORAD) e de impacto (POEM/DLQI); qualificacio de gatilhos e comorbidades; e, por fim,
personalizagio terapéutica.

Critérios clinicos, escalas e “treat-to-target”: o que realmente muda a pratica

As escalas EASI e SCORAD quantificam extensao e severidade; POEM e DLQI capturam sintomas e
qualidade de vida (Charman, Vickers & Williams, 2004; Finlay & Khan, 1994; Schmitt et al., 2013). Em adultos,
metas factiveis como EASI-75, reduc¢ido >4 pontos no POEM ¢ DLQI <5 oferecem uma estrutura treat-to-
target coerente com a disponibilidade de terapias altamente eficazes (Simpson et al., 2016; Silverberg et al., 2020;
Guttman-Yassky et al., 2021). A integracdo sistematica desses instrumentos reduz subjetividade, agiliza o step-
up e sustenta o step-down seguro. Ainda faltam, no entanto, limiares padronizados para desescalonamento com
bioldgicos e JAKi em adultos com multiplas comorbidades—uma lacuna clinica importante.

Biomarcadores: promessa real, utilidade ainda seletiva

TARC/CCL17 ¢ periostina mostraram associacdo com atividade e fenétipo tipo 2 alto, e
eosinofilia/IgE total continuam uteis como sinal inespecifico de carga tipo 2 (Kakinuma et al., 2001; Izuhara et
al., 2016). Assinaturas transcriptomicas obtidas por tape-stripping distinguem DA ativa de remissdo e sugerem
subgrupos com maior contribuicdo de Th17/Th22 (Guttman-Yassky et al., 2011). Contudo, nenhuma dessas
ferramentas, isoladamente, substitui o juizo clinico no adulto. Elas tendem a complementar o raciocinio
terapéutico—por exemplo, refor¢ando a op¢do por um alvo tipo 2 (anti-IL-4Ra/anti-IL-13) quando o fenotipo e
a historia clinica ja “apontam” nessa direcdo. A aplicacdo rotineira de painéis “0micos” ainda ¢ restrita por custo
e disponibilidade.

Terapias topicas e fototerapia: ainda sdo a base, mas exigem estratégia

Corticosteroides topicos permanecem padrio nas crises, ¢ a estratégia proativa (duas vezes/semana
nas areas-gatilho apds controle) reduz recaidas e consumo total de esteroide (Wollenberg et al., 2008). Inibidores
de calcineurina sdo valiosos para face/pregas e manutencdo; crisaborol agrega beneficio modesto com perfil de
seguranga favoravel (Paller et al., 2016). Ruxolitinibe creme (JAK1/2 topico) demonstrou alivio rapido do
prurido e melhora clinica em DA leve-moderada, opgao util quando ha limitagdo a esteroides/calcineurina (Kim
et al., 2021). Fototerapia NB-UVB segue eficaz ¢ segura em moderada, mas limitagdes logisticas e de acesso
pesam (Youssef, Mackie & Ibbotson, 2008). O ponto central em adultos é adesdo—frequentemente
comprometida por “esteroidofobia”, regimes complexos e fadiga de tratamento (Thorneloe et al., 2018).
Protocolos escritos, ensino de técnica de aplicagdo e consultas de reforgo reduzem abandono e melhoram
desfechos.

Biologicos dirigidos ao tipo 2: efetividade e perfil de seguranca mudaram o jogo

O dupilumabe (anti-IL-4Ra) e o tralokinumabe (anti-IL-13) transformaram o cuidado de adultos com
DA moderada-grave ao entregarem melhora robusta e sustentada em pele, prurido, sono e qualidade de vida,
com perfil de seguranca favoravel e sem necessidade de monitorizacio laboratorial rotineira (Simpson et
al., 2016; Wollenberg et al., 2021). O sinal de seguranca ocular (conjuntivite/blefarite) € manejavel com medidas
locais e parceria com oftalmologia; em individuos com historia ocular significativa, tralokinumabe pode ser
preferido. A simplicidade operacional (injecao subcutinea e auséncia de exames frequentes) € um diferencial
para adultos polimedicados e com baixo acesso a laboratérios.
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Inibidores de JAK orais: rapidez antipruriginosa com obrigacées de monitorizacio

Upadacitinibe e abrocitinibe (JAK1 seletivos) e baricitinibe (JAK1/2) mostraram inicio de agdo muito
rapido no prurido (dias) e forte eficacia cutanea, aspecto particularmente relevante para adultos com prurido
refratario e insonia (Silverberg et al., 2020; Guttman-Yassky et al., 2021). Em contrapartida, ha obriga¢des de
seguranca: triagem de risco, vacinagdo (p. ex., zoster), ¢ monitorizacdo periddica (hemograma, lipidios,
enzimas). A decisdo entre biolégico ¢ JAKi ¢ genuinamente compartilhada: rapidez desejada, tolerancia a
monitorizagdo, historico de eventos tromboticos e preferéncias de via/intervalo definem a escolha clinica.

Classicos imunossupressores: ponte e custo-efetividade quando necessarios

Ciclosporina continua util como indutor rapido, mas nefrotoxicidade e controle pressorico limitam
duragdo (Berth-Jones et al., 1996). Metotrexato, azatioprina e micofenolato sdo alternativas custo-efetivas;
pedem vigilancia laboratorial e tém laténcia de agdo (Weatherhead, Rainsford & Rosenberger, 2007). Em
ambientes com acesso restrito a terapias-alvo, o hibrido “induzir com ciclosporina — manter com
metotrexato/azatioprina” € pragmatico.

Comorbidades e psicodermatologia: o que nio tratar é o que descompensa

Adultos com DA tém risco elevado de depressdo, ansiedade, distirbios do sono ¢ pior satude
ocupacional (Dalgard et al., 2015; Langan et al., 2020). Abordagens cognitivo-comportamentais, higiene do
sono, controle de peso ¢ cessacido do tabagismo tém efeito multiplicador sobre prurido e qualidade de vida.
Ignorar esses eixos “nao dermatolégicos” sabota a efetividade de qualquer droga.

Adesdo e esteroidofobia: a pedra no sapato da vida real

A distancia entre eficacia (ensaio) e efetividade (vida real) na DA adulta ¢, muitas vezes, uma historia
de adesio. Educar sobre seguranca relativa de esteroides topicos, simplificar rotinas (dois horarios fixos,
calendarios, apps), instituir estratégia proativa nas areas de recorréncia e oferecer telemonitorizagéo ou check-
ins breves diminuem quedas de ades@o (Thorneloe et al., 2018). Em usuarios de sistémicos, combinar metas
objetivas (EASI/POEM/DLQI) com revisdes programadas reforca persisténcia.

Personalizacio e algoritmos praticos

O conjunto dos dados favorece algoritmos estratificados por gravidade e contexto:

1. Base universal: educacdo, emolientes, manejo de gatilhos, controle de colonizacdo em subgrupos, atengdo a
comorbidades.

2. Topicos: esteroide guiado por area/poténcia, calcineurina em areas sensiveis, ruxolitinibe creme quando
prurido/lesdes persistem.

3. Fototerapia: em moderada quando acessivel e como ponte.

4. Sistémicos:

o Biologico (dupilumabe/tralokinumabe) quando se busca seguranca operacional ¢ auséncia de exames;
historico ocular pode modular a escolha.

o JAKi quando hé urgéncia antipruriginosa e aceitacdo de monitorizacao; avaliar risco individual.

o Classicos quando terapias-alvo sdo inacessiveis, preferindo ciclosporina curta como ponte.

Lacunas e agenda de pesquisa

Persistem necessidades em: (i) biomarcadores preditivos para “droga certa no paciente certo”; (ii)
head-to-head biologico vs JAKi em adultos; (iii) protocolos de desescalonamento; (iv) intervencdes
ecossistémicas do microbioma; (v) real-world em idosos, polimérbidos e populagdes sub-representadas; (vi)
acesso equitativo a terapias avangadas.

V.  Conclusiao

A presente revisdo narrativa consolidou um corpo amplo e coerente de evidéncias que reposiciona a
dermatite atopica (DA) em adultos como uma condicao sistémica, heterogénea e dinimica, cujo manejo exige
diagnostico rigoroso, mensuraciio sistematica, estratégia terapéutica por camadas, decisio compartilhada
e seguimento longitudinal. Ao integrar biologia de barreira, imunologia de tipo 2 (com contribui¢des variaveis
de eixos Th22/Th17), microbioma cutaneo, psicodermatologia e ciéncia da adesdo, foi possivel organizar um
mapa pratico que liga entendimento mecanistico a decisdes clinicas de alto valor. A seguir, sintetizamos oito
eixos conclusivos —do “que €” e “como se mede” ao “como tratar”, “com quem tratar” e “o que ainda precisamos
descobrir” — e os desdobramentos concretos para servigos e profissionais que atendem adultos com DA.
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1) A DA do adulto nao é a “mesma doenc¢a” da infancia: é heterogénea e exige diagnéstico ativo

A visdo reducionista de que a DA em adultos ¢ apenas a persisténcia do quadro infantil subestima
fenétipos proprios da vida adulta (ex.: cabeca-pescoco, eczema de maos ocupacional, liquenificacdo extensa,
prurigo-like), carga psicossocial mais pronunciada e interacées ambientais/ocupacionais (alérgenos, irritantes,
clima, estresse) que modulam exacerbagdes. O primeiro imperativo clinico, portanto, ¢ confirmar o diagnéstico
e excluir diferenciais relevantes na idade adulta — dermatite de contato (alérgica/irritativa), psoriase inversa,
sarna (incluindo formas crostosas), tinha incognito e linfoma cutaneo de células T. Em casos selecionados, testes
epicutineos e reavaliagdes criticas evitam sobretratamento de condi¢des que ndo sdo DA e, simetricamente,
previnem subtratamento de DA verdadeira mascarada por comorbidades. Colocar “lupa diagnostica” antes de
escalar terapias é uma decisdo que poupa tempo, custo e sofrimento.

2) Medir para decidir: EASI/SCORAD + POEM/DLQI como a linguagem comum da gravidade

A adog@o rotineira de EASI (ou SCORAD) juntamente com POEM e DLQI cria um vocabulario
comum entre médico e paciente para definir onde estamos ¢ para onde vamos. Metas explicitas — EASI-75,
reducio >4 pontos no POEM ¢ DLQI <5 — viabilizam um modelo treat-to-target que reduz a inércia
terapéutica e confere previsibilidade ao cuidado. Na pratica, essas medidas habilitam “sinais de alarme” para step-
up (quando, quanto e para qué) e critérios para step-down seguro (como manter ¢ quando simplificar). Em
adultos, que vivem ciclos de recidiva/remissao com forte impacto na vida social e no trabalho, mensurar nio ¢
burocracia: ¢ a forma mais objetiva de reconhecer sofrimento, documentar progresso ¢ guiar escolhas.

3) Barreira cutinea e ecologia da pele: fundamentos que determinam o teto terapéutico

A barreira cutanea (filagrina, lipidios, pH, microbioma) ¢ mais que pano de fundo. Ela define o teto
de resposta a qualquer anti-inflamatorio. Hidratagdo diaria, banhos curtos e mornos, limpadores suaves, uso
consistente de emolientes ¢ medidas de antissepsia direcionadas (em subgrupos com impetiginizagéo e disbiose
dominada por Staphylococcus aureus) diminuem recaidas, reduzem a necessidade de corticoterapia topica e
qualificam a eficacia de fototerapia, bioldgicos e JAK inibidores. A mensagem ¢ operacional: sem o “basico
bem feito”, o avancado entrega menos. Protocolos escritos de cuidado de barreira, com linguagem simples e
checklists, aumentam adesdo e previsibilidade.

4) Topicos continuam indispensaveis — mas com estratégia e educacio

Corticosteroides topicos permanecem centrais para abrandar crises. O ganho real vem quando, ap6s
controle, se adota estratégia proativa (aplicacdo 2x/semana nas areas de recorréncia), que reduz exacerbagoes e
consumo total de esteroide. Inibidores de calcineurina sdo preferenciais em areas sensiveis (face, pregas,
palpebras) e para manutengdo. Crisaborol (PDE-4) ¢ ruxolitinibe creme (JAK tdpica) ampliam o arsenal em
doenga leve-moderada e em cendrios de esteroide-sparing. Contudo, topicos s6 funcionam tdo bem quanto a
técnica, a frequéncia e a confianca do usuario. Esteroidofobia ¢ fadiga de tratamento sdo determinantes de
ndo adesdo. A resposta clinica, portanto, depende de ensino pratico de aplicacio, planos escritos, metas
palpaveis (coceira, sono, pele) e revisdes breves e frequentes. Sem isso, topicos se tornam “remédios de gaveta”.

5) Fototerapia ainda tem espaco — sobretudo como ponte e manutencio

A NB-UVB segue eficaz e segura para adultos com doenga moderada, inclusive como ponte antes de
sistémicos ou como adjuvante. Quando acessivel e logisticamente vidvel, permite reduzir dose de topicos,
estabilizar quadros extensos e, em alguns perfis, adiar o escalonamento. Limita¢des de deslocamento, agenda de
sessOes e acesso sdo barreiras reais, especialmente fora de centros urbanos. Servigos que tratam adultos com DA
devem, quando possivel, mapear redes de fototerapia e desenhar fluxos preferenciais para evitar abandono por
logistica.

6) Biologicos (anti-IL-4Rao e anti-IL-13) mudaram o prognéstico com seguranca operacional

Para doenga moderada a grave refrataria a medidas de base, dupilumabe (anti-IL-4Ra) e
tralokinumabe (anti-IL-13) oferecem melhora robusta e sustentada de pele, prurido, sono e qualidade de vida
— com perfil de seguranca favoravel ¢ sem necessidade de monitorizacio laboratorial rotineira. Em adultos
polimedicados ou com restrigdes de acesso a exames frequentes, essa simplicidade operacional pesa a favor dos
biologicos. O sinal ocular (conjuntivite/blefarite) sob anti-IL-4Ra ¢ manejavel; historico ocular importante pode
orientar preferéncia por anti-IL-13. A despeito de diferencas sutis entre moléculas, o recado clinico € claro:
terapia anti-tipo 2 transformou a linha de base de sofrimento e devolveu funcionalidade a muitos adultos.

7) Inibidores de JAK (orais) oferecem rapidez antipruriginosa — ao preco de monitorizacao
Upadacitinibe ¢ abrocitinibe (JAK1 seletivos) e baricitinibe (JAK1/2) se destacam por rapidez
antipruriginosa (dias/primeira semana) e forte controle cutineo. Em adultos com insonia severa por prurido,

DOI: 10.9790/487X-2801040113 www.iosrjournals.org 11 | Page



Dermatite Atopica Em Adultos: Particularidades Clinicas E Atualizagdo Terapéutica

necessidade de retorno rapido ao trabalho ou falha prévia a multiplas linhas, essa velocidade ¢ decisiva. A
contrapartida é a obrigacao de triagem e monitorizacio (hemograma, lipidios, enzimas), avaliag¢do individual
de risco (zoster, trombose, eventos cardiovasculares) ¢ educa¢do sobre sinais de alarme. A escolha entre
biolégico e JAK inibidor deve ser compartilhada ¢ documentada, respeitando preferéncias (via oral vs
injetavel), tempo para resposta desejado, comorbidades e disponibilidade de seguimento.

8) Imunossupressores classicos continuam relevantes como ponte e por custo-efetividade

Em cenérios de restricio de acesso a terapias direcionadas, ciclosporina pode induzir controle rapido,
seguida de manutencdo com metotrexato ou azatioprina, desde que com vigilancia laboratorial rigorosa. Embora
tenham perfil de seguranga inferior ao das novas classes, esses agentes permanecem necessarios em muitos
sistemas de saude. Usa-los com objetivo definido, tempo limitado (no caso da ciclosporina) ¢ planos de
transi¢ao diminui toxicidade cumulativa ¢ mantém humanidade e realismo no cuidado.

9) Psicodermatologia, sono e estilo de vida: sem isso, a boa farmacologia perde energia

No adulto, ansiedade, depressao, insonia e dor/prurido refratarios ndo sdo “comorbidades laterais™:
sdo coprotagonistas da experiéncia de doenca. Intervencdes de psicoeducacido, terapia cognitivo-
comportamental, higiene do sono ¢ manejo do estresse clevam a resposta a qualquer regime farmacologico.
Tabagismo ¢ obesidade correlacionam-se a controle pior e maior inflamagdo sistémica; cuidado
multiprofissional (dermatologia, psicologia/psiquiatria, nutricdo, medicina do sono) multiplica os ganhos
clinicos e reduz recaidas. A clinica centrada na pessoa adulta com DA precisa escutar, validar e tratar além da
pele.

10) Adesao é o gargalo invisivel: vencer a esteroidofobia, simplificar rotinas, dar feedback

A trajetoria da DA cronica cansa o paciente — e regimes extensos cansam mais. A adesao, variavel
critica da vida real, melhora com planos escritos, rotinas simples (manha/noite), técnica demonstrada, metas
objetivas (coceira, sono, EASI/POEM/DLQI), telemonitorizacido ¢ consultas curtas para reforgo ¢ ajustes.
Esteroidofobia cresce no vacuo de informacdo; ocupar esse espaco com boas explicacdes sobre uso correto e
seguro evita picos ¢ vales terapéuticos. Para sistémicos, recordatérios, calendarios de exames e canais de
contato ageis (inclusive assincronos) sustentam persisténcia.

11) Organizacao do servico: linha de cuidado enxuta e auditavel

Servicos que tratam adultos com DA se beneficiam de linhas de cuidado padronizadas que
contemplem: (a) triagem diagnéstica (com checklists para diferenciais e indicag@o de testes epicutaneos), (b)
mensura¢ao em cada visita (EASI/POEM/DLQI), (c) escada terapéutica por camadas (barreira — topicos —
fototerapia — sistémicos), (d) protocolos de seguranga para JAK inibidores (triagem/vacinagdo/monitorizagao),
(e) vias rapidas para complicagdes previsiveis (conjuntivite no anti-IL-4Ra; zoster em JAKIi), e (f) educagao
estruturada (folhas de plano, videos curtos, QR codes). Auditar trimestralmente (adesdo a mensuragéo, tempos
de espera para step-up, taxa de abandono, interconsultas de psicologia/sono) cria cultura de melhoria.

12) Agenda de pesquisa: do “qual funciona” ao “para quem funciona melhor”

As perguntas que importam agora sdo preditivas e pragmaticas:

¢ Biomarcadores de selecio (anti-IL-4Ra vs anti-IL-13 vs JAKi) e estratégias de desescalonamento seguras;

o Head-to-head trials em adultos com endpoints clinicos e centrados no paciente;

o Intervencdes de microbioma (moduladores antissépticos, probidticos/prebidticos de pele) com desfechos de
recidiva;

¢ Real-world em idosos, polimérbidos e fototipos diversos;

e Modelos de cuidado que integrem dermatologia com satide mental e sono, medindo impacto em absenteismo,
presenteismo ¢ gastos out-of-pocket;

o Acesso equitativo a terapias dirigidas, com analises de custo-utilidade que incorporem o custo invisivel de
ndo tratar (sofrimento, produtividade perdida, esteroide sistémico repetido).

13) O que muda amanhi de manha?

Para o clinico que abrira o consultério amanha, um roteiro minimo e eficaz para adultos com DA seria:

1. Confirmar (ou reavaliar) o diagndstico e checar diferenciais;

2.Mensurar EASI/POEM/DLQI de base e estabelecer metas simples (pele, coceira, sono, DLQI);

3. Entregar um plano escrito de barreira + topicos com estratégia proativa;

4. Agendar fototerapia se acessivel quando a doenga for moderada e extensa;

5.Decidir sistémico em moderada-grave conforme perfil do paciente: bioldgico (seguranca operacional;
historico ocular modula a escolha) vs JAK inibidor (rapidez; aceitar monitorizagao);
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6. Integrar psicologia/sono e marcar revisdo breve com feedback por metas;
7.Planejar o step-down no dia em que iniciar o step-up (o alvo da direg¢@o ao caminho).

14) Uma palavra final ao paciente adulto com DA

A DA ¢ cronica, mas néo é sinonimo de sofrimento crénico. Hoje, dispomos de ferramentas seguras
e potentes para devolver o sono, acalmar a pele ¢ reabrir a vida. O caminho mais curto entre doenga e controle
passa por parceria: medir juntos, decidir juntos, ajustar juntos. Com barreira bem cuidada, topicos bem usados
e, quando necessario, terapias direcionadas escolhidas de forma informada e personalizada, a probabilidade
de resposta sustentada ¢ alta — e cresce quando a mente e o sono também sdo tratados.

Em suma: a dermatite atopica do adulto exige ciéncia de precisio aplicada com arte clinica. O arcabougo desta
revisdo — diagnostico ativo, mensuragdo continua, estratégia por camadas, decisdo compartilhada, integracio
multiprofissional ¢ melhoria continua do processo — fornece o esqueleto pratico para transformar eficacia em
efetividade. A medida que biomarcadores amadurecem e novas moléculas chegam (p. ex., antagonismo de IL-
31RA), a tendéncia ¢ de mais precisdo e menos tentativa-erro. Até 14, o padrio-ouro permanece ao alcance:
tempo com o paciente, métricas claras, educacio real ¢ planos exequiveis — a combinacdo que, de maneira
consistente, tem tirado adultos da espiral de cocar-perder-dormir mal-desistir ¢ os recolocado no eixo de
vida, trabalho, relacdes e autonomia.
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