tende a diminuir com 2 idade, sendo Lesdo mais localizada e crdnica, com eritema mais
rara sva persisténcia apés os 30 anos  palido, pele seca (xerose) e lesdes mal definidas
T que comumente afetam superficies dos flexores

com espessamento de areas cronicas
0o padrﬁo e tipico € coereende dobras

l

Avmento

ECzemMA Cronico nas Maos ou dermatite '\
envolvendo o pescogo, cabeca, tronco ¢— ADULTOS
superior, ombros € couro cabéludo

/

INFANTIL

N—>

Denticdo,
eémocionais,

.

Fonte: Azulay

'\.I”

* Evitar fatores agravantes:
Sabdes, 13, extremos de temperatura,
lumidade  ambiente,  exposigdo 2
antigenos inalantes, banhos demorados e
quentes, roupas sinteticas, substancias
irritantes a pele...

DERMATITE
ATOPICA

/'
—— TRATAMENTO ¢ —>ﬂ —

* Recomendacges:

da
—?® inalantes (ex: '
penas de aves, poeira domiciliar-acaros

influenciada por alguns fatores:
infeccaes,
alteragoes
(temperatura e umidade), imunizagges...

hipersensibilidade 2
elo de animais, pélen,

antecubitais €  popliteds, sendo 0-2 anos de idade, Lesdes aqudas comr
tambem comum o comprometimento INFANCIA\ erittma mal definido, edema, vesiculas,
do pescogo, palpebras, mados € punhos ADOLESCENCIA escoriagdes €  exsudato, amplamente

distribuidos. Normalmente, envolvem o rosto,
bochechas e o tronco, exceto area da fralda.

distorbios
ambientais

E clinico + histérico
pessoal\F amiliar de atopia

Confirma 'é;o:
Cla$$ifica§ao de Hanifine RaJka

l

3 critérios Maiores € 3 menores

Cortar as unhas semanalmente (para
diminuir as  escoriagges), buscar  um
controle emocional (evitar crises)

prevaléncia varia em funcdo
de localizacao qeoqrafica,
condigges climaticas, nivel
® Principais objetivos: socio€condmico e poluigdo
Aliviar prurido,
corrigir A xerose,
tratar a inflamagdo

/ )\

E considerada Acomete cerca

uMma doenga
infantil

|

90% dos pacientes apresentam o
primeiro sintoma antes dos 5 anos

J

v
Doenga inflamatéria cronica
Genetica
Prurido inténso
Lesoes eczématosas recorrentes
Manifestacdo de ATOPIA
Influenciada por ambiente\emocional

PY OP des: Crian(;as

Corticoide tépico (1° linha),
Antibiéticos (infecgdo 2°),
Anti-histaminicos,
Probiéticos,

Anticorpo monoclonal,
Fototerapia...

Prevaléncia no BR:
10-15%

de 20% das —— 7-107% dos adultos nos
paises industrializados

REFERENCIA:
DAVID RUBEM AZULAY; AZULAY-ABULAFIA, L. Dermafologia. [s.l: s.n.]

Avaliar gravidade: EAS]I e SCORAD

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeuticas Dermatite Atopica ..



