
Dermatite atópica
Potenciais alternativas para estimular a 
função de barreira, equilíbrio do sistema 
imunológico e da microbiota cutânea na 
terapêutica da dermatite atópica.

Visão Geral
A dermatite atópica (DA), é uma forma específica de eczema, 
caracterizada primordialmente por inflamação cutânea 
crônica. Entre os fatores causais estão alteração na função 
de barreira, na microbiota cutânea e disfunção imunológica, 
a principal via inflamatória é a Th2, desencadeando coceira.

No geral, muitos pacientes portadores de DA, ao mesmo tempo 
podem apresentar rinite alérgica e asma, sem resultados positi-
vos no tratamento.

Este distúrbio crônico associado ao prurido geralmente começa 
na infância e se estende por décadas, caracterizado por pele 
seca, lesões e liquenificação. É possível que a DA esteja associa-
da a outros distúrbios associados à IgE, como rinite alérgica, 
asma e alergias alimentares. Essa condição tem recidivas e 
remissões e em alguns casos exigem o uso de medicamentos.

Goh, Yun & Su, 2022

Indivíduos que são continuamente expostos à fumaça, tabaco, 
pelos de animais, grandes variações de temperatura, pólen, 
detergente e lã apresentam sintomas contínuos, afetando 
sua qualidade de vida. Um dos sintomas que traz desconforto 
e desgaste, é a coceira persistente e recorrente, que não só é 
irritante, mas também é difícil de controlar.

Devido a essa complexa patogênese, promover a restauração 
da integridade da barreira da pele, equilibrar a resposta imune 
e microbioma cutâneo é essencial para alívio dos sintomas, 
visando recuperar a homeostase cutânea e para isso entre 
os pilares estão o uso de emolientes e também de agentes 
anti-inflamatórios tópicos, e em alguns casos de sintomas 
moderados a graves, a terapêutica imunossupressora sistêmica 
ou imunobiológica é considerada, todavia essa indicação é feita 
apenas para dermatite atópica crônica grave sem resposta ao 
tratamento tópico.

A dermatite atópica requer um tratamento multialvos, o 
que envolve evitar gatilhos ambientais, restaurar a função 
de barreira da pele, estimular o equilíbrio da microbiota 
cutânea, e com isso, reduzir a proliferação de Staphylococcus 
aureus, assim, como aumentar a qualidade e diversidade 
da microbiota. Por meio de imunomodulação, regular vias 
ligadas a processos inflamatórios, favorecendo minimização 
da coceira e lesões na pele do paciente acometido pela DA.

O uso de alternativas personalizadas podem otimizar o trata-
mento desses fatores, o que é fundamental para controle dos 
sintomas e diminuição de recidivas, a depender da gravidade 
e/ou sintomas apresentados, tratamentos de manutenção 
fazem-se necessários no manejo da DA.

Kolb & Ferrer-Bruker, 2023

Berbert, Berbert & Scheinberg, 2024

Alternativas terapêuticas envolvidas no 
tratamento da dermatite atópica

Hidratantes e emolientes
A hidratação é um dos pilares no tratamento da dermatite atópica, a 
fim de restaurar a função de barreira cutânea, minimizando a aparên-
cia de lesões e a inflamação. O aumento da hidratação mostra-se 
eficaz na prevenção secundária da frequência de sintomas, assim 
como na sua recorrência. Além disso, reduz o uso de corticosteróide.

Corticosteróides
Impede a expressão de moléculas pró-inflamatórias, reduzindo 
sintomas inflamatórios. A depender da gravidade dos sintomas, 
podem ser utilizados corticosteróides tópicos de maior potência, bem 
como associar a outras opções como fototerapia, imunobiológicos 
e imunossupressores de ação sistêmica.

Imunomodulação 
Estimular o equilíbrio da resposta imunológica e a expressão de 
moléculas pró-inflamatórias é de grande auxilio, pois a desregulação 
imunológica envolve predominantemente a via inflamatória ligada 
ao Th2 e há uma interação complexa entre disfunção da barreira 
cutânea e a inflamação, perpetuando a inflamação crônica, levando 
ao aparecimento de lesões.

Inibidores de calcineurina
Suprime a síntese de citocinas pró-inflamatórias e a ativação de 
mastócitos e monócitos, aliviando sintomas inflamatórios e lesões.



Cho et al., 2022; Goh, Yun & Su, 2022; Kolb & Ferrer-Bruker, 2023

Goh, Yun & Su, 2022; Kolb & Ferrer-Bruker, 2023

Óleo de semente de uva..............................................................3 %
D-pantenol.............................................................................................5 %
Aveia coloidal.......................................................................................3 %
Ciclometicone.....................................................................................3 %
Vaselina....................................................................................................2 %
Glicerina...............................................................................................2,5 %
Creme qsp..........................................................................................100 g
Posologia: Aplicar sobre a pele após o banho, ou conforme 
indicado.

01 Intensa hidratação cutânea
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Aveia coloidal.......................................................................................4 %
Aurafirm N.................................................................................................1 %
Oat lipid......................................................................................................1 %
Óleo rosa mosqueta.........................................................................1 %
Óleo de oliva..........................................................................................4 %
Turmeria Zen™..................................................................................0,5 %
Creme qsp..........................................................................................100 g
Posologia: Aplicar sobre as lesões 1 a 2 vezes ao dia, ou 
conforme indicado.

02 Efeito calmante, hidratante e 
anti-inflamatório

US
O

 O
UT

A dermatite atópica leve pode ser melhorada com o uso de emolien-
tes, para regular sintomas e a associação de substâncias com 
potencial anti-inflamatório ajuda a impedir recidiva de sintomas.

Emolientes podem ser usados em combinação com corticosteróides, 
para potencializar os resultados com o tratamento. A manutenção 
terapêutica com emolientes pode ser uma estratégia vantajosa no 
tratamento da DA, pois, além das propriedades emolientes, possuem 
potencial atividade antimicrobiana, antioxidante, anti-inflamatória 
e imunomoduladora.

A aplicação tópica de óleos vegetais pode também favorecer a pro-
dução de ceramidas, sendo utilizados para estimular uma barreira 
epidérmica saudável e funcional.

Emolientes e hidratantes na terapêutica da DA

Opções terapêutica para tratamento 
da dermatite atópica

Sugestões de fórmulas

Óleos vegetais para hidratação cutânea 

USO TÓPICO

Oat lipid®
Avena sativa (Oat) Kernel Oil
0,5 % a 5 %

Hidratante, antioxidante, anti-inflamatório, 
antifúngico, antiviral e alívio da coceira.
Song et al., 2021; Kim et al., 2023

Oat lipid.....................................................................................................3 %
Hidroviton................................................................................................2 %
PCA-Na......................................................................................................2 %
Óleo melaleuca..............................................................................0,5 %
TCM...............................................................................................................3 %
Dimeticone.........................................................................................2,5 %
Creme qsp..........................................................................................100 g
Posologia: Aplicar sobre as lesões 1 a 2 vezes ao dia, ou 
conforme indicado.

03 Hidratante, antisséptico e barreira 
cutânea 

US
O

 O
UT

Alterações na função de barreira, envolvendo a síntese de ceramidas 
e de esfingolipídios, o desequilíbrio do sistema imunológico, bem 
como alteração no microbioma cutâneo, são fatores de extrema 
relevância na patogênese da DA. A literatura científica aponta que 
substâncias com potencial efeito emoliente, umectante e hidratante 
podem favorecer o controle dos sintomas da dermatite atópica.

Agentes umectantes e hidratantes

Sugestão de fórmula

Otimizar a função de barreira e hidratação cutânea 

USO TÓPICO

D-pantenol/Pró-vitamina B5
D-Panthenyl Alchol
0,5 % a 5 %

Hidratação, epitelização, cicatrizante e 
anti-inflamatório.
Cho et al., 2022

Pirrolidona Carboxilato de 
Sódio (PCA-Na)
1 % a 5 %

Auxiliar na manutenção da hidratação 
cutânea.
Harwood et al., 2024

Dimeticone
Dimethicone
1 % a 5 %

Forma barreira protetora na pele, reduz 
perda de água, alivia descamação e 
prurido, protege de irritantes externos.
Danby et al., 2022

Hidroviton
Aqua, Glycerin, Pentylene Glycol, Sodium lactate, Lactic 
Acid, Serina, Urea, Sorbitol, Sodium Chloride, Allantoin

0,2 % a 5 %

Hidratação e umectação da pele via NMF.
Harwood et al., 2024

TCM
Triglicerídeos de Cadeia Média

0,2 % a 5 %

Restaura a barreira cutânea, estimulando 
retenção de água e hidratação. Reduz 
inflamação e ajuda a prevenir infecções 
secundárias com efeito antimicrobiano.
Danby et al., 2022

Ciclometicone
Cyclomethicone

1 % a 5 %

Forma barreira sobre a pele, proporciona 
hidratação sem sensação oleosa, reduz a 
irritação e sensibilidade cutânea.
Danby et al., 2022

DC 350 (silicone com alta 
viscosidade)
Dimethicone

1 % a 5 %

Ajuda na hidratação e na redução da 
sensibilidade. Silicone de alta viscosidade, 
hidrata intensamente, restaura a barreira 
cutânea e reduz sensibilidade.
Danby et al., 2022

Aurafirm N®
1 % a 5 %

Obtido de processo de fermentação da 
aveia, equilibra a microbiota cutânea, 
fortalece a barreira da pele, favorece a 
hidratação e diminui inflamação e prurido.
Songet al., 2021

Aveia coloidal
Avena sativa Kernel Flour

1 % a 5 %

Hidratante e anti-inflamatório, regula 
mediadores inflamatórios.
Song et al., 2021; Kim et al., 2023

Turmeria Zen™
Curcuma longa  (Turmeric) Callus 
Lysate, Glycerin, Pentylene, Phytic 
Acid, Water (Aqua)

2 % a 10 %

Curcuma em nanopartículas, 
anti-inflamatório e antioxidante, reduz 
prurido e irritação, melhorando a 
regeneração cutânea.

Óleo de melaleuca
Tea tree oil
1 % a 10 %

Antifúngico, antisséptico e acelera a 
recuperação da pele.
Pazyar et al., 2013

Óleo de oliva 
Olea europaea L.
1 % a 5 %

Emoliente rico em antioxidantes, hidrata e 
repara a barreira cutânea, reduz 
inflamação e alivia a coceira e a irritação.
Panahi et al., 2020

Óleo de rosa mosqueta 
Rosa canina L.
1 % a 10 %

Anti-inflamatório, reparador e protetor 
contra desordens inflamatórias.
Oargă et al., 2024

Óleo de semente de uva 
Vitis vinifera L.
1 % a 10 %

Anti-inflamatório e restaura a função de 
barreira da pele.
Harwood et al., 2024



Goh, Yun & Su, 2022

Triancinolona.................................................................................0,02 %
Creme qsp.............................................................................................15 g
Posologia: 
◦ Lesões agudas: Aplicar sobre a área das lesões, ou 

conforme orientação.
◦ Terapêutica de manutenção: Aplicar sobre as lesões 1 a 

2 vezes semanal.

04 Terapêutica com corticosteróide 
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A restauração da integridade da barreira da pele com o uso de 
emolientes regulares e alternativas anti-inflamatórias de uso tópico 
são os pilares do tratamento e funcionam adequadamente na 
dermatite atópica leve, porém, conforme piora do quadro ou mesmo 
apresentação de sintomas mais graves, os corticosteróides são 
recomendados conforme sua potência, a gravidade e localização 
das lesões de DA.

Estudos apontam que o uso de corticoides de alta potência parece 
estar relacionado à supressão do eixo adrenal, quando estes são 
utilizados a longo prazo e em áreas extensas, o que pode favorecer 
e potencializar efeitos adversos.

Corticosteróides

Sugestão de fórmula

Corticoides de uso tópico 

USO TÓPICO USO TÓPICO

Hidrocortisona 0,5%, 1%
Desonida 0,05%

Goh, Yun & Su, 2022

Adaptado de: Goh, Yun & Su, 2022 

Tacrolimus........................................................................................0,03 %
Vitamina D....................................................................................0,005 %
Creme qsp...........................................................................................30 g

Posologia: Aplicar uma camada sobre área afetada por 
lesões, ou conforme indicado.
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Os inibidores de calcineurina suprimem a ativação das células T e re-
gulam negativamente a secreção de mediadores pró-inflamatórios, 
estimulando a imunossupressão, e com isso, suprime a síntese de 
citocinas pró-inflamatórias e a ativação de mastócitos e monócitos.

O uso de tacrolimus é indicado para áreas flexuras e face, especial-
mente nas pálpebras e ao redor delas, para evitar atrofia da pele 
e outras complicações faciais ao uso de corticosteróides tópicos 
potentes.

Apesar de considerável benefício sobre a DA, tem como desvanta-
gens, custo elevado e efeito colateral transitório de queimação ou 
coceira no local da aplicação.

Imunomoduladores

Sugestão de fórmula

 Inibidor de calcineurina

Tacrolimus
0,03 % a 0,1 %

Os inibidores tópicos de calcineurina (TCI) bloqueiam a 
transcrição de citocinas pró-inflamatórias (IL-2, IL-3, IL-4, 
IL-5, IFN-γ, TNF-α), inibem a ativação de mastócitos e 
neutrófilos, alteram a função de basófilos e eosinófilos e 
modulam a apoptose de células de Langerhans.
Goh, Yun & Su, 2022; Cho et al., 2022

Baixa

Potência Corticoide

Valerato de betametasona 0,02% a 0,05%
Acetonido de triancinolona 0,02%Moderada

Dipropionato de betametasona 0,05% (veículo otimizado)
Propionato de clobetasol 0,05% (associado)Alta potência

Dipropionato de betametasona 0,05%
Valerato de betametasona 0,1%
Furoato de mometasona 0,1%

Potente

Relação da imunopatogênese da dermatite atópica
Figura 1.
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Legenda
AMP: peptídeos antimicrobianos
FLG: filagrina
IFN: interferon
IL: interleucina
NMF: fatores naturais de hidratação
TEWL: perda transepidérmica de água;
TSLP: linfopoietina estromal tímica.
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Em casos severos de dermatite atópica (DA), tratamentos sistêmicos 
são utilizados temporariamente até o controle da doença. Como 
alternativa terapêutica, os probióticos, têm se mostrado eficazes no 
controle da DA.

Segundo Umborowati e colaboradores (2022), estudos indicam que 
probióticos, vitaminas, minerais e ácidos graxos poliinsaturados 
(PUFAs), ajudam a modular a resposta imunológica e reduzir a infla-
mação, oferecendo suporte complementar em casos com reações 
adversas ou limitações aos tratamentos convencionais.

Os benefícios dos probióticos incluem alterações no microbioma 
intestinal, com aumento de Bifidobacterium e Lactobacillus, o que for-
talece a barreira intestinal e protege contra bactérias patogênicas. 
Além disso, eles modulam a resposta imune ao reduzir mediadores 
inflamatórios, contribuindo para o alívio dos sintomas e controle 
da DA.

Papel dos probióticos sobre a dermatite atópica 

Neste ensaio clínico duplo-cego, randomizado e controlado por 
placebo, com 60 participantes com idade entre 6 meses e 19 anos 
com DA de moderada a grave. Eles utilizaram uma composição 
mista de probióticos 1x109 UFC (Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus paracasei e Bifidobacterium lactis) ou placebo 
diariamente, por 6 meses e continuaram a ser acompanhados por 
12 meses.

Estudo
Redução da gravidade da dermatite atópica após 
início do uso de mix de probióticos

Sugestão de fórmula do artigo

USO ORAL

Umborowati et al., 2022; Andrade et al., 2022

Andrade et al., 2022

A suplementação com a formulação probiótica mostrou-se 
segura e bem tolerada em crianças e adolescentes com 
dermatite atópica, sugerindo seu potencial como adjuvante 
terapêutico no tratamento da dermatite atópica de modera-
da a grave.

Conclusão

1

2

3

4

O uso regular de probióticos por 6 meses promoveu uma redução 
estatisticamente significativa no SCORAD nesses pacientes, em 
comparação ao grupo placebo.

Indivíduos que utilizaram probióticos, tiveram menor uso de 
anti-histamínicos no início do estudo e menos imunossupressores 
tópicos no período de 6 a 9 meses.

Os benefícios na redução do SCORAD no grupo probiótico, 
persistiram por mais três meses após o tratamento ter sido 
descontinuado.

A formulação probiótica foi bem tolerada, sem eventos adversos 
significativos. Os eventos adversos foram náusea, dor abdominal 
e agravamento dos episódios pruriginosos (1 paciente no grupo 
probiótico e 3 pacientes no grupo placebo).

Resultados

Mudanças no uso de medicamentos utilizados pelos pacientes em 
diferentes tempos, após início do estudo

Gráfico 1.
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Antileucotrieno
Imunossupressor 
tópico
Corticosteróides 
orais
Corticosteróides 
tópicos
Anti-histamínicos
Hidratantes

Lactobacillus rhamnosus........................................1 BLH/UFC
Lactobacillus acidophilus.......................................1 BLH/UFC
Lactobacillus paracasei...........................................1 BLH/UFC
Bifidobacterium lactis................................................1 BLH/UFC
Posologia: Ingerir 1 dose ao dia, ou conforme indicado.

06 Modulação do sistema imune
Alívio dos sintomas e controle da DA
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Material desenvolvido com a colaboração da


