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RESUMO

Introducéo: atualmente o conhecimento sobre a dermatite atopica (DA), progrediu muito.
A identificacdo dos principais agentes desencadeantes envolvidos nas manifestacdes
clinicas da (DA), decorreu sobre as lesdes da barreira cutanea e o aspecto psicoldgico do
paciente atopico sdo pontos fundamentais, direcionado para os tratamentos necessarios,
permitindo o controle e aquisicdo de hidratantes emolientes, corticosteroides topicos,
inibidores da calcineurina, antimicrobianos, fototerapia, imunossupressores e tratamentos
complementares. Além do aconselhamento farmacéutico na (DA), na educacéo terapéutica
com o objetivo de melhorar o tratamento, com eficacia e seguranca. Metodologia: trata-
se de uma revisao da literatura. A qual foi utilizado a base de dados Scielo, Google
académico, PubMed e LILACS. Baseados em artigos cientificos, relatos de casos, revisdes
sistematicas, meta-analises. Resultados: Foram selecionados 24 registros, (n=2) estava
publicado em mais de uma base e considerado 11 artigos, 5 revisdes sistematicas, 1
mestrado 2 Relato de casos, 2 TCC, 2 revistas, 1 CRF. Concluséo: Portando é essencial
a atuacao farmacéutica na educacéo, gestao e apoio individual de pacientes com dermatite
atopica (DA), para orientar o paciente sobre as medidas farmacologicas e medidas néo-
farmacoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatite atopica. Estado emocional. Tratamento. Cuidado
farmacéutico na dermatite.



ABSTRACT

Introduction: Currently the knowledge about atopic dermatitis (AD) has progressed a lot.
The identification of the main triggering agents involved in the clinical manifestations of (AD),
took place on the skin barrier lesions and the psychological aspect of the atopic patient are
key points, directed to the necessary treatments, allowing the control and acquisition of
emollient moisturizers, topical corticosteroids, calcineurin inhibitors, antimicrobials,
phototherapy, immunosuppressants and complementary treatments. In addition to
pharmaceutical counseling in (AD), therapeutic education with the goal of improving
treatment, with efficacy and safety. Methodology: This is a literature review. The SciELO,
Google academic, PubMed and LILACS databases were used. Based on scientific articles,
case reports, systematic reviews, meta-analysis. Results: 24 records were selected, (n=2)
were published in more than one database and considered 11 articles, 5 systematic reviews,
1 master's degree, 2 case reports, 2 TCC, 2 journal, 1 CRF. Conclusion: Therefore, it is
essential the role of pharmacist in education, management and individual support of patients
with atopic dermatitis (AD), to guide the patient on pharmacological and non-
pharmacological measures.

KEYWORDS: Atopic dermatitis. Emotional state. Treatment. Pharmaceutical care in
dermatitis.
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1 INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA), afeta de 15 a 20% de criancas e adultos, classificada na
15° doenga nédo fatal, em 2018 foi considerada como a 4° doenca que mais causar
incapacitacao.

Atualmente ainda ndo existe uma solucéo definitiva para a doenca, e sim tratamentos
para o controle. O farmacéutico clinico pode estar perto desse paciente para orienta-lo. E
identificar as causas que podem gerar a dermatite atopica (DA) como: fatores ambientais,
genéticos e os psicoldgicos (RODRIGUES, et al. 2016).

A ansiedade pode gerar crises ocasionando uma piora no paciente com dermatite
atopica (DA). Além do estado emocional afetado a pele sofre lesdes em diferentes estagios.
A dermatite € uma doenca cronica inflamatoria, que se relacionar com outras doengas como
asma ou rinite alérgica (BERNARDO, et al. 2019).

Conhecida também como eczema atdpico que ocorre regulamente em recém-
nascidos e criancas, mas pode persistir até a vida adulta dos pacientes, permear com
periodos de exacerbacéo e de remissdo, desse modo muitas vezes sazonais. Sua
prevaléncia vem crescendo nos ultimos anos, os fatores ambientais e psicolégicos tém um
papel importante nesse crescimento. Caracteriza-se pela presenca de prurido, pele seca e
lesbes eczematosas com distribuicdo carateristica conforme a faixa etaria (LEUNG., et al
2011).

Desde a antiguidade o termo dermatite atopica (DA), ja se fazia presente na
sociedade, entretanto com alguns estigmas na época. Com o0 passar dos anos as
tecnologias foi evoluido cada vez mais para facilitar a diferenciacéo dos diferentes tipos de
dermatite e consequentemente individualizar o tratamento (LEITE., et al 2007).

A patogenia da doenca envolve uma interagcdo complexa entre fatores que envolver
predisposicdo genética em razdo de uma funcdo alterada da barreira cutdnea ou
imunolégica, em comunicagdo com o ambiente, tanto como a exposicao a alimentos e
alérgenos, e desencadeadores infecciosos de inflamacao (LEUNG., et al 2011).

No periodo atual, a ansiedade acomete uma grande parte da populagéo,
posteriormente 0s nimeros de pessoas com dermatite atdpica (DA) aumentou também, ou

seja, 0s sintomas da dermatite atopica (DA) surgiram em pacientes com ansiedade,
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mediante a isso podendo ainda citar algumas personalidades em pacientes atépicos como
inseguranca, ansiedade, tensdo, depressao, agressividade, timidez, desconfianca,
sensibilidade, negatividade e dificuldades para expressar seus sentimentos “os fatores
psicologicos possuem um grande impacto e uma importancia cada vez mais acentuada em
qgualquer doenca atépica. A DA é muito sensivel ao stress didrio ou ocasional, responsavel
por muitas recidivas da doenga” (RODRIGUES., et al 2016).

Diante do exposto, 0 objetivo geral da presente monografia é: avaliar a contribuicéo
do farmacéutico clinico no acompanhamento de pacientes com dermatite atépica, tem como
objetivos especificos: avaliar os tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos
disponiveis, assim como a influéncia das crises de ansiedade na progressao da dermatite
atopica e expor a retracdo social por vergonha das manifestacdes clinicas na pele na fase

infantil e adulta.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao da literatura. Tem como objetivo reunir
referéncias que fornecerdo o embasamento tedrico, a selecdo de artigos cientificos, na
base de dados Scielo, google académico, Pubmed e Lilacs. E para firma as referéncias
qualificadas foi utilizado palavras chaves como dermatite atépica, estado emocional do
paciente, cuidado farmacéutico na dermatite. Isso inclui o rastreio da evolugcdo e a
descoberta do tema e resultados de pesquisas utilizados pelos profissionais de saude
envolvidos sendo eles, farmacéuticos, psicologos e dermatologista. Desta forma a
monografia € baseada em artigos cientificos, relatos de casos, revises sistematicas e

meta-analises.

2.1 Estratégia de busca

Os métodos tracados nessa etapa representam a selecdo de artigos cientificos, tcc,
revisdes sistematicas, mestrado, relato de caso, CRF e revista. Nas bases de dados
cientificos online, SCIELO, Google académico, PubMed e LILACS. A selecdo dos trabalhos
cientificos foi feita com base nos titulos de relevancia a monografia.

E para firmar as referéncias qualificadas foi usado descritores de cada resumo como
“‘Dermatite atopica e aspecto psicolégico”, “Fatores de risco”, “farmacéutico clinico” e
“Tratamento para dermatite”. Desta forma, a monografia é baseada em artigos cientificos,
com base em relatos de pacientes acometidos com a doenca e as implicacdes no aspecto
psicolégico.

Os descritores seguem na tabela abaixo.

Base de dados: Scielo, Google académico, PubMed e Lilacs.

Estratégia de busca:

A: Dermatite atépica e aspecto psicolégico, Fatores de risco

B: Farmacéutico clinico tratamento para dermatite
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2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram artigos, resumos, comentarios que discutissem a
avaliacdo da dermatite atOpica relacionada com ansiedade e os sintomas, buscando os
trabalhos mais recentes, pois encontra-se novas descobertas de tratamento. Também
foram incluidas relacdo o relato de caso, dissertacdo de mestrado. Os critérios de
exclusado foram para artigos que ndo estavam em portugués, inglés e que ndo estava

disponivel na integra sobre o tema e a falta de ano de publicacéo.

3 RESULTADOS

Realizou-se uma reviséo da literatura, 0 mesmo compreende-se por meio de estudos
disponiveis sobre o cuidado farmacéutico em pacientes com dermatite atdpica, diante das
bases de dados como Scielo, foi encontrado 36 artigos, teses e selecionado (n=8) de acordo
com a relevancia do tema, google académico (n=6) Pubmed (n=3), e Lilacs (n=3). Os
descritores utilizados foram: “dermatite atdpica e aspecto psicolégico”, “fatores de risco”,
“farmaceéutico clinico” e “tratamento para dermatite”. Foi encontrado nas bases de dados

revisoes sistematicas, meta-analises, relato de casos, ensaios clinicos.

Resultados
encontrados (n=127)

| Excluidos (n=108)

Resultados
Selecionados Total (n=24)|

. Google Académico
Scielo (n=9)

(n=9)

(n=28)
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4 DISCUSSAO

4.1 Dermatite atépica

A dermatite atdpica também conhecida como eczema atopico € uma doenca
cronica inflamatéria, mundialmente comum, porém ndo é muito falada, acomete em
qualquer faixa etaria, nos ultimos anos € observado um aumento progressivo da dermatite
atopica (DA). Essa dermatose pode ser por fatores genéticos, imunolégicos, ambientais e
emocional. Se relacionar com outras doencas atépicas como asma e renite alérgica
(ROSMANINHO., et al 2016).

O termo “atopia”, que foi designada e utilizada por Wise e Sulzberger, onde discutem
alteracbes cutaneas descrita na época e outro de neuro dermites com suas variantes,
porém esses autores decidiram que a melhor denominacao é a dermatite atopica. O motivo
de toda pesquisa foi por ser tratar da evolucdo nos conhecimentos cientificos sobre a
doenca. No periodo entre os séculos IV e V antes de Cristo, o prurido, era um dos sinais
mais importantes da dermatite atépica, para diagnostico. Mediante do livro das "Epidemias
de Hipocrates" (ROSMANINHO., et al 2016).

E relatador a descricdo de um paciente acometido por uma doenca cutanea, possivel
do diagndstico de dermatite atopica: "Em Atenas, um homem era acometido por um prurido
gue afetava todo o seu corpo. A afeccao tinha uma intensidade forte, e a pele continuava
engrossando por todo o corpo” (ROSMANINHO., et al 2016).

No século XVI surgiu algumas pesquisas e especializacdo em doencas cutaneas, o
gue no futuro viria a ser denominado "dermatologia". Os conceitos da medicina da época,
cita constantemente o0s autores antigos, com permanente vinculacdo a HipOcrates,
Aristételes e Galeno, sendo o autor fiel a entdo consagrada "teoria dos humores". Porém,
Mercurialis foi um inovador, apresentando as doencas cutaneas individualmente, em um
tratado meédico. O mesmo as distingue em doencas da cabeca e doencas do corpo, e as
subdivide em doencgas por modificacéo da cor da pele e doengas por modificagéo do relevo
da pele (ROSMANINHO., et al 2016). Sob explicacéo do fundador da dermatologia inglesa,
em 1714, registrou em um livro dividido em duas grandes partes: uma primeira relativa as

doencas que atingem todo o tegumento, e uma segunda parte em que séo tratadas doencas
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de regides particulares do corpo, dentro da visao atual do que denominamos dermatologia
segmentar (ROSMANINHO., et al 2016).

Os atdpicos tende a ter a pele muito seca e a barreira cutanea prejudicada, o sistema
imunologico ndo consegue diferenciar as células de invasores causando uma falha, ou seja,
autoimunidade atingindo 6rgéos e tecidos. A interacdo de fatores inclui variantes genéticas,
hormonal, dieta, patogénico e estresse. Os anticorpos IgE tém um aumento, as respostas
inflamatorias sdo mediadas por células T helper do tipo 2 (Th2), é preciso controlar as
alergias para ndo causar uma resposta desacerbada (COSTA., et al 2019).

Os alimentos na DA ainda ndo sdo muito esclarecedores, porém possa ser um fator
de exacerbacgdo da doenca, por meio da ativacdo de células imunes quer indiretamente
aumenta o prurido, normalmente manifesta-se urticéria, angioedema, vomitos, inchaco nas
palpebras, face e dificuldades respiratérias. Alguns alimentos interferem na DA como leite,
ovos frutos secos entre outros, por outro lado h& alimentos que podem ser protetores. O
leite materno a longo prazo pode desenvolver essa protecdo na DA (ADDOR., et al 2010).

O prurido pode causar inflamacéo e vice-versa desta forma a pele ficar muita mais
vulnerais inflamacdes e infec¢des, levando a descamacéo e a vermelhiddo. Nas criangas
as lesdes costumam aparece no rosto, tronco, e pescoco por sua vez nos adultos as dobras
das pernas e bracos em casos mais grave se estende para todo corpo (ANTUNES., et al
2017).

O diagnéstico da dermatite atopica (DA) € clinico, porém, o0s exames
complementares, podem ajudar, como histérico familiar de rinite alérgica ou asma, certos
exames laboratoriais apresentando o aumento do IgE, eosinofilia periférica, no caso da
biopse de pele é indicada se houve duvida no diagnostica ou se existe algum outro
problema de pele (ANTUNES., et al 2017).

O estado emocional da paciente também influéncia no desenvolvimento da DA, o
impacto emocional que o atépico sofre, causar problemas pessoais e familiar. O eczema
atopico é uma doenca inflamatéria crénica ndo-contagio, caracterizada pela ocorréncia de
coceira e lesdes, afetando de 10% a 15% da populag&o. O principal sintoma da doenca &
o prurido que associado as caracteristicas clinica levando ao aparecimento de les6es na
pele, sendo um problema estético para alguns pacientes (ANTUNES., et al 2017).

A qualidade de vida do paciente € um fator importante para classificacdo da doenca,

a gravidade clinica entendida por livre como pele norma, leve areas inflamadas com prurido,
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moderados sinais de escoriacdes e areas densas, grave prurido constante associado a
inflamac&o e alteracbes da pigmentacdo, no aspecto psicossocial, livre significar sem
impacto na qualidade de vida, leve pequeno impacto nas atividades diarias do sono,
moderada impacto nas atividades diaria e disturbios do sono frequente, o grave limitar as
atividades diérias e noite de sono perdida (ANTUNES., et al 2017).

4.2 Fisiopatologia

A pele é o maior érgdo do corpo, dividida em camadas, epiderme tecido epitelial,
derme e hipoderme que sdo tecidos conjuntivos. Compdem 16% do peso corporal,
compondo as trés camadas: epiderme, derme e hipoderme ou tela subcutédnea. A funcao
da barreira fisica da pele € proteger contra agentes externos (radiagdo, microrganismo,
agente oxidante) garante a manutencédo da hidratacdo (BERNARDO et al 2019).

A camada mais interna esta relacionada com a diferenciacdo dos queratinécitos,
passando a apresentar um envelope rico em queratina, lipideos e proteinas estabelecendo
a barreira fisica da pele. O mecanismo da disfuncdo da barreira cutanea e desregulacao do
sistema imunolégico, essa disfuncdo da DA depende de fatores enddgenos no caso
Stratum corneum (SC) apresenta funcdes fisiologicas protetoras, no seu citoplasma tem
gueratina com uma matriz de lipidios e proteinas constituindo a barreira fisica da pele,
posteriormente a formacéo da reagnia (IgE) aumentar a resposta imunologica exacerbando
a inflamacao (RODRIGUES, et al. 2016).

A filagrina (FLG), presente na epiderme sendo a principal proteina contém a protecao
da pele excluindo microrganismo e substancias, a mutacéo do gene FLG tem grande risco
do desenvolvimento da DA. A inflamacdo cutanea no sistema imune causar danos na
barreira remodelacdo e fibrose, ou seja, a fase aguda é o defeito a barreira permite
penetracdo de antigenos fazendo com que a resposta inflamatoria altere, na fase aguda a
penetracdo de antigenos é maior fazendo com que a resposta inflamatéria seja
potencializada (MELO et al.,2012).
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Ao longo da vida a pele passar por transformacgdes, trés folhas germinativas séo
formadas, ectoderma, mesoderma e endoderma e se desdobram promovendo 6rgaos e

sistema do corpo. Nesta perspectiva, Dermatite € conceito basico (MELO et al.,2012).

No tanto, o termo Dermatite atopica ja se fazia presente dentro da sociedade,
entretanto com alguns enigmas ainda na época, passando 0s anos as tecnologias foram
evoluidas cada vez mais o0 que € bom pois existe varios tipos de dermatite

consequentemente diferentes tratamentos (COSTA., et al 2019).

4.3 Manifestac@es clinicas

Os sintomas da DA surgem durante o primeiro ano de vida, outros se desenvolver
entre 2 a 5 anos de idade, porém normalmente manifesta-se na fase adulta. As lesdes
cutaneas séo evidentes a visualizacao principalmente quando a leséo € aguda, a figura a
seguir distinguem os diferentes estagios da doenca, portando as agudas sdo pruinosas, as
subagudas eritematosas e quase sempre dao origem a vesiculas exsudativas, as lesées
cronicas dao origem ao espessamento da pele (RODRIGUES.,2016).

7

e ]

Figura 1. Aparéncia da pele nos diferentes estadios da doenca: A. Saudavel; B. Xerose;C.
Leséo aguda; D. Leséo subaguda; E. Lesao cronica.

A DA pode se da de diferentes tipos dentre eles dermatite atdpica, dermatite
seborreica, dermatite de contato, dermatite esfoliativa entre outras. A DA atépica pode
apresentar manifestacdes de acordo com a idade do doente as lesdes na face, extensoras
da pele afeta criangcas ja nos adultos a lesdo afeta o pescoco, palpebras, méos e
sobrancelhas (RODRIGUES.,2016).
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A xerose € a principal aspecto da DA o estado inflamatério pode ocorre em qualquer
idade, os fatores da recidivas ou crises da doenca pode ser causado por frustagéo,
sudorese, ansiedade ou alimentos que contribui para exacerbacao do prurido, expandindo
o cocar (RODRIGUES.,2016).

Figura 2: Les@es eritematosas, com papulas, escoriacao leve e crostas heméticas acometendo regido
poplitea bilateral (A) e punhos (B), classificado como leve pelo SCORAD.

Sabe-se dos diferentes sinais da DA, como exemplo a hiper linearidade nas palmas
das maos, dobras simples ou duplas sob as péalpebras inferiores, e ainda o sinal na porgéo
lateral das sobrancelhas, distribuicdes de acordo com a idade entre outros, ajudar no
diagndstico que é feito de acordo as diferentes aparéncias que surgir no paciente junto com

as diversas variedades de sinais e sintomas que surgem no atépico (MELO et al.,2012).

Figura 3. Distribuicéo das lesbes da DA de acordo com a idade.
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Figura 4: Lesbes subagudas de dermatite atdépica com sinais evidentes de cocadura, como as
escoriacdes com distribuigdo Linear.

4.4 Aspecto psicolégico

A falta de um prognéstico de cura, aponta uma série de confuséo para a vida pessoal
e familiar dos pacientes, causando dificuldades na adequacao social, escolar, familiar e
profissional a exposi¢édo visual das lesbes causa erroneas associagdes com o risco de
contagio, o que leva o paciente ao isolamento social por completo criando um quadro de
ansiedade e quando pendura por um longo tempo, a situacdo agravar e o quadro de saude
do paciente também, causando mudancas fisicas e comportamentais (RIOS et al.,2021).

Esses episodios perduram por diversos periodos da vida, o desconforto provocado
pela doenca, priva os individuo de confraternizacdo familiar e atividades sociais, a
carretam dificuldade no trabalho, faculdade, escolar, independentemente do grau da
doenca acometido , a qualidade de vida é afetado, levando a quadros de crise de ansiedade
0 que gera a irritabilidade do doente, interferindo no tratamento farmacolégico, visto que a

depressao faz pensar que néo vale a pena tratar uma doenga que pode piora 0s sintomas
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se ndo ter uma rotina com todos os cuidados especificos, ressaltando do tratamento
psicolégico quando o paciente ndo quer mais aderir o tratamento ou por outros motivos
(RIOS et al.,2020).

O isolamento comeca a ser uma rotina, pois cada paciente reage de um modo pois
€ variavel de sua personalidade quanto a seu carater, o quadro de pacientes atopicos com
ansiedade é bastante comum por ser tratar de uma inflamacao na pele crénica, onde é visto
por todos , 0 paciente comecar a ter quadros de inferioridade surgindo a ansiedade
prejudicando a sua a vida social , quando esse paciente € uma crianca surgir bullying nas
escolas “A categoria que marca o0 enfrentamento da crianca € aquela onde ela se
percebe como um herdi na luta contra a doenga” (ALMEIDA et al., 2019).

A crianca com eczema atépico viver com muitas limitacées do seu dia, tornando-se um
herdi, ndo é facil para uma crianca compreender todos os cuidados diarios que a DA exigir,
consequentemente seu cuidador sofre toda essa transicdo de adaptacéo e cuidados diarios
gue deve manter “O modo de enfrentamento dela em relagdo a uma doenga comum na vida
de muitas criangcas, mas que, muitas vezes, ndo recebe a atencdo aos problemas

emocionais que causa para quem tem que conviver com ela” (ALMEIDA et al., 2019).

4.5 Tratamento Farmacolégico

Atualmente ndo existe uma cura para DA, contudo o tratamento especializado é
indispensavel para o alivio da sintomatologia, e o plano individualizado, na reparacédo da
barreira cutdnea, com base nas orientacdes tracado, para comecar o tratamento,
analisando. Os fatores desencadeantes sem tratamento. Visto que a doenca é um ciclo
vicioso pois a inflamagédo gera coceira e a coceira causar a inflamagdo (MACHADO et
al.,2016).

A reparacdo da barreira cutanea € essencial para obtencdo do progresso no
tratamento, nessa etapa inclui os hidratantes com propriedades emolientes, que suavizam
a pele, atraindo e retendo agua, por sua vez a escolha do hidratante basear-se
individualmente para cada paciente, levando em consideracdo area afetada e idade. A
gualidade destes produtos para DA estar completamente relacionado com o teor lipidico
guer a formulacéo oferecer (RODRIGUES.,2016).
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Na formulacéo n&o dever conter qualquer tipo de perfume, pois podem ser agentes
irritantes, as formas farmacéuticas com maior teor lipidico em agua sao as pomadas, sao
mais indicadas para minimizar com a secura da pele da DA, os hidratantes apresentam
componentes que faz parte da estrutura da pele como as ceramidas, a hidratacdo deve ser
entre duas vezes por dia, é indicado que os banhos sejam entre 5 a 10 minutos, evitando
produtos com fragrancia ou sabao, optando por produtos neutro (CARVALHO e al., 2017).

Quase sempre, sO os hidratantes poder ser insuficiente para o tratamento da DA, ou
seja, é necessaria a intervencao de corticosteroides tdpicos considerados no tratamento de
inflamacdes agindo nas células T (linfécitos, mondcitos, macréfagos e células dendriticas)
diminuido a liberacdo de citocinas. Contudo a escolha dos corticosteroides deve ser
fundamentada mediante aos sintomas individuais e usados com cautelar em raz&o dos
efeitos secundarios (CARVALHO e al., 2017).

Os corticosteroides sao caracterizados de acordo com a sua poténcia anti-
inflamatéria, a selecdo vai depender do estado da doenca, apds a avaliacdo as zonas do
corpo mais sensiveis como face, palpebras ou em criancas a escolha deve ser por
corticosteroides de baixa poténcia, os efeitos secundarios desse tratamento causar atrofiam
cuténea, estrias entre outras. Os corticosteroides devem ser usados uma a duas vezes por
dia, posteriormente continua apenas com a manutencdo do hidratante (BARROS et al.,
2021).

Os corticosteroides podem ser administrados por via oral, via intravenosa, via
intramuscular, via tépica (colirios ou creme), inalados para tratamento de asma. Alguns
exemplos séo os Hidrocortisona, Acetonido de triamcinolona, Betametasona, Dipropionato
de betametasona e Aceponato de metilprednisolona (COUTINHO., et al 2020).

Todavia, 0s ensaios clinicos demostraram o alivio rapido do prurido, da inflamacéo
com o uso dos corticoides e a eficacia na DA, porém devem ser selecionados
individualmente e usados conforme foi prescrito, o uso indevido levar aos efeitos
secundarios quando usados erroneamente (BARROS et al., 2021).

Contudo os corticosteroides possuem riscos de desenvolver efeitos secundarios e
dependendo do caso do paciente ja ndo ser eficaz os inibidores tépicos da calcineurina
imunossupressores que inibem a acdo das células T, impossibilitando a liberagcdo das
citocinas, é uma oOtima escolha, ressaltando a aprovacéo da aplicacéo nas areas sensiveis
da pele (BARROS et al., 2021).
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Destaca-se o tacrolimus pomada de 0,03% a 0,1% para doenca moderada a grave
e o0 pimecrolimus 1% para doenca leve ou moderada por sua eficacia e seguranca podendo
ser usada em criancas a parti de 2 anos ensaios clinicos apresentou uma poténcia superior
a corticosteroides. Contudo existe um sinal em relacdo a incidéncia de neoplasias
(BARROS et al., 2021).

Assim, a prescricdo dos anti-histaminicos orais, como uma terapia sistémica
adjuvante, mostrou um aumento na prescricdo para continuacdo dos tratamentos de pele
no combate do estado inflamatério, porém o estudo mostra poucas evidéncias deste para
o tratamento da DA, em contrapartida esses medicamentos melhora o ciclo do sono. A
infecBes bacterianas e virais tem uma predisposicdo maior em individuos com DA, mediante
a barreira cutanea comprometida e a pouca producdo de peptideos na pele, a principal
infeccdo é S. aureus e HSV (RIOS et al., 2021).

Os antibidticos quando necessario é utilizado no tratamento primario, em simultaneo
com emolientes e corticosteroide. Outro método de tratamento € a fototerapia, indicada
para todo tipo de dermatoses inflamatorias. Sdo usadas UVA e UVB precisamente em um
tratamento individualizado e orientados por profissionais com entendimento nas técnicas
utilizadas. No geral, o tempo pelo qual é tratado, variam de acordo com a doenca
necessidade da doenca, normalmente as sessfes € feita duas a trés vezes por semana,
pode ser combinado com emolientes e corticosteroides topicos (RIOS et al., 2021).

O uso da radiacéo UV transforma o efeito bioldgico no nivel da pele, no apoptose das
células inflamatérias, na alteracédo da producéo de citocinas e a inibicdo de Langherans, a
radiacdo UV reduz a colonizacdo dos microrganismos, a escolha da fototerapia é
comumente selecionados quando os tratamentos tépicos ndo trazem resultados, apés, o
tratamento deve ser interrompido quando acontece a remisséo por completo da doenca ou
se o tratamento ndo apresentar respostas satisfatorias (BARROS et., 2021).

Quando o paciente ndo responder aos tratamentos tradicionais ou a fototerapia os
agentes imunomoduladores sistémicos séo indicados para a corre¢cao da resposta imune,
sdo utilizadas as mais descritas na literatura ciclosporina, metotrexato e azatioprina,
demostrando a ciclosporina uma efetividade de melhora em criancgas e adultos. A posologia
e a duracédo do tratamento é feito individualmente com base no estado da DA , ressaltando
a importancia de incluir um tratamento topico, pois esse tratamento ndo tem acéo ao nivel
da barreira cutanea(BARROS et al., 2021).
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A ciclosporina é cientificamente aprovada para o tratamento grave do eczema
atopico, o tratamento n&o dever ultrapassar de dois anos. Seu mecanismo de agéo
compreende na inibicdo da atividade e da proliferacdo dos linfécitos T. A azatioprina
demostrou a diminuicdo da colonizacdo por Staphylococcus aureus uma melhora
significativa nos sintomas cutaneos e no padréo do sono, O metotrexato reduz a producao
de citocinas e inibi a proliferagéo dos linfécitos, mostrando um medicamento seguro, porém
com acdo lenta, normalmente levar semanas para observa uma resposta positiva.
Ressaltando a importancia da inclusdo de um tratamento topico, bem como os cuidados

nao-farmacolégicos, sob a orientacdo do profissional da area da saiude (ROSA et al., 2019).

4.6 Tratamento psicoldgico

Além do tratamento farmacoldgico € essencial o tratamento psicologico quando o
atopico apresenta sintomas da ansiedade, como a desisténcia no meio do tratamento,
pensamento de suicidio ou exaustdo para seguir em frente com a doenca. O impacto da
doenca pode surgir em diversos aspectos da vida do portador, e a qualidade de vida (QV),
pode variar, pois cada paciente tem o seu padrdo de vida incluido o bem-estar e a falta
dele, a inclusdo na sociedade e familia € muito importante na aceitacdo e tratamento
(SANTOS et al., 2017).

As manifestacdes que a dermatose causar no estado psicoldgico e sociais provocar
uma mudanca nas atividades cotidianas do paciente no impacto a QV como: perturbacéao
no sono, isolamento social, impacto psicologico, impaciéncia, repercussao familiar e
financeiro. A dificuldade na educacao das criancas com DA em relacdo a privagao de sono,
exaustdo com as privacdes dificulta no tratamento, a QV das criancas com DA é diferente,
existe todo um protocolo de cuidado (CARVALHO et al., 2018).

Quanto mais resisténcia aos tratamentos e cuidados, a ansiedade so tende a
aumentar no paciente, pois as lesées expostas passardao a ser um obstaculo enorme e de
dificil compreenséo. Dessa forma a educacéo terapéutica do paciente (ETP), ou seja, além
da consulta médica, o paciente é informado sobre os cuidados necessarios para o controle
da DA, informagbes ao paciente e familia sobre habilidades e ades&o ao tratamento, com
objetivo da diminui¢cdo da doenca e uma boa QV do paciente (CARVALHO et al., 2017).
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Neste sentido, é fundamental o tratamento emocional ndo s6 as manifestacfes
agudas. O tratamento psicoldgico possibilita para o desenvolvimento no manejo terapéutico
mais adequado, agregando o entendimento do atopico a respeito da importancia do
tratamento farmacolégico e psicologico, consequentemente evoluido o tratamento com
eficicia e seguranca, alcancando a evolucdo desejada do paciente quanto a satisfacao do
profissional (CARVALHO et al., 2017).

4.7 Contribuicdo da ansiedade na exacerbacado das manifestacdes clinicas

O diagnéstico é essencial para o tratamento da saude mental, definindo a terapéutica
mais adequada, cada individuo apresenta aspectos singulares, a ansiedade provoca
algumas doengas no paciente o qual € chamado de hiperatividade simpatica, causando
manifestacao clinica como: taquicardia, hipertenséo, diaforese e taquipneia, 0os nervos se
comunicam pela adrenalina, a ativacdo adrenérgica pode provocar sintomas que imitam
uma crise, de luta ou fuga. “Apesar de ser um sentimento fisiol6gico e recorrente,
dependendo do meio em que se vive, ela pode ser exacerbada por fatores genéticos e
ambientais, em que gatilhos podem gerar o processo patolégico da ansiedade’
(CARVALHO et al., 2018).

A observacdo dos sinais e sintomas e relatos € crucial para o diagnéstico, que é
observado quase sempre em dados clinico, diante de uma histéria baseado nos sinais e
sintomas do paciente durante a trajetéria da doenca, uma vez que o0s portadores de
transtornos mentais sdo mais propensos a doencas, como: infeccbes e disturbios
cardiovasculares (PEROBELLI., et al 2018).

Desse modo, deve ser feito a avaliacdo da saude fisica para avaliacdo integral.
Portanto deve ser feito uma anamnese detalhada para avaliacdo clinica, sobre o
sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo, uso nocivo de &lcool ou outras

substancias, doencas cronicas e exames laboratoriais (PEROBELLI., et al 2018).

Durante a avaliacao psicologica, € feito a anamnese com queixa inicial, Historia pregressa
de transtornos mentais e comportamentais, Historia clinica geral, Historia familiar de
transtornos mentais e comportamentais, Historia psicossocial, avaliacdo para identificar

transtornos mentais e comportamentais, Exame fisico, Exames laboratoriais basicos,
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Exame do estado mental (EEM) observagdes sobre a aparéncia e o comportamento, como
humor e o afeto, linguagem, critica aos sintomas apresentado (PEROBELLI., et al 2018,
p.51).

4.8 Cuidado Farmacéutico

A atuacao da farmacia clinica, iniciou no ambito hospitalar, expandido em todos os
niveis de atencdo a saude em hospitais, unidades de atencdo primaria, ambulatorios,
unidades de atencdo, ambulatérios, farmécia comunitarias e domicilio entre outros, a
crescente morbimortalidade de doencas néo transmissiveis expandiu as atividades clinicas
do novo perfil farmacéutico (MIRANDA et al 2012). A lei 585, 29 de agosto de 2013 afirma
gue as atribuicdes no cuidado ao paciente, no uso racional de medicamentos, prestando
servicos em todos os lugares, em servigos publicos ou privados.

Nessa conjuntura, o farmacéutico exerce cuidado ao paciente, familia e cuidadores
contribuindo para aplicagdes de novos conhecimentos, promovendo 0 uso seguro dos
medicamentos, coleta de dados, educacdo especializada e bem-estar do paciente e da
sociedade. O farmacéutico tem a visao clinica na realizacdo de sua atividade, além da
participacdo multiprofissional que vai de psicologo, dermatologista, nutricionista ou
psiquiatra até a equipe multiprofissional que compartilha conhecimentos especializados
afim de proporcionar atencéo e seguranca ao paciente (CARVALHO et al., 2018).

As atribuicBes do farmacéutico clinico, estabelecida pela resolucao 585, 29 de agosto
de 2013 é um processo, onde o profissional coopera com o paciente no cuidado centrado
a ele, o uso racional de medicamentos, realizacdo de monitoramento e plano terapéutico
ao paciente, acdes de rastreamento em saude, a atencao farmacéutica é regida por valores
éticos, comportamento, compromisso, habilidades e responsabilidade na prevencédo de
doencas, é de responsabilidade do farmacéutico promover a educagdo em saude,
orientacao farmacéutico, atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico
e registro sistematico das atividades(CRUZ., et al 2019).

Por apresentar ciclos de recaidas e remissdes a DA pode causar um grande impacto
na vida pessoal, familiar e social do paciente. Se faz necessario, no entanto, um
acompanhamento especializado para manutencédo e controle da doenca, garantindo o

progresso na qualidade de vida. Desse modo, o farmacéutico esclarece sobre a doenca
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com informacfBes e duvidas “Esse estudo possibilitou compreender a experiéncia
vivenciada pela crianga com dermatite atopica e entender como esta condigéo interfere em
sua vida, nas suas relacbes sociais € na interacdo com o ambiente a sua volta”
(ALMEIDA.,2019).

E de extrema importancia passar todas as informagées para o paciente a fim de um

tratamento adequado. As vestes do atopico ndo devem inibir o isolamento térmico, tecidos
sintéticos, pois, a transpiracdo desencadeia prurido é recomendado o uso de roupas de
algodao, na etapa da lavagem optar-se por detergente comum, com dois ciclos de enxague,
garantindo a remocéo de residuos completos (MIRANDA., et al 2012).
Alerta-se também acerca da habitacdo, ou seja, os com compartimentos da casa,
especialmente o quarto, aconselha-se o arejamento e a remocdo de provaveis irritantes
ambientais como animais domeésticos pertinente ao pelo pé e acaros alcatifas, cobertores,
tapetes, cortinas, entre outros (RODRIGUES.,2016).

Destaca-se no cuidado que o doente com DA deve ter com o sol, apesar da
sintomatologia melhorar no verdao mediante ao efeito anti-inflamatorio das radiacbes UV e
a realizacdo da vitamina D, é de extrema importancia o uso de protetores solares 50+ e
evitar a exposicdo ao sol, visto que a radiacdo pode causar queimaduras e
consequentemente o aumento da sudorese o farmacéutico, pode indicar o protetor solar
gue melhor se adequa a patologia bem como ao gosto pessoal (RODRIGUES.,2016).

Quanto ao banho de piscinas e mar € recomendado apoés a saida do local que
0 paciente use uma ducha para remocéao do cloro ou do sal, visto que tais produtos podem
irritar a pele e consequentemente agravar o prurido, para os doentes que apresenta lesdes
ativas, é valido lembrar que sofre uma sensacdo de ardor MIRANDA., et al 2012).

A higienizacdo € muito importante, comecando com as unhas das méaos curtas
principalmente em crianca para evitar as escoriacées, o banho deve ser cerca de 5-10
minutos, para evitar a desidratacdo, agua morna (32°C - 34-C), no banho nao dever conter
produtos com perfumes ou fragrancias na sua composicdo e deve apresentar um pH
préximo do pH da pele, ou sabonete dermatolégico, desta forma o rosto dever ser lavado
tocando levemente, corpo deve ser lavar com as mao de forma suave (MIRANDA., et al
2012).

O farmacéutico deve orientar o paciente no que diz respeito a hidratacdo, como

emoliente hipoalergénicos, pois € essencial a manutencao da barreira epidérmica, fazendo
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a massagem com um emoliente, a hidratacdo e protecdo da pele é fundamental no
tratamento, € aconselhdvel entre uma a duas vezes por dia, as méaos deve estar
previamente higienizadas para aplicacdo na pele com movimentos largos e circulares, em
casos de lesdo na pele os cremes e lo¢des de cobre e zinco ajuda na cicatrizacdo (CRUZ
et al.,2019).

Os produtos especificos para DA, na maioria das vezes apresentam o nome
comercial ‘Xer’, de xerose, ou mesmo ‘A.D.’, Atopic Dermatitis, para facilitar o entendimento
do paciente, ressaltando sobre a ingestéo de agua com intuito de uma boa hidratacéo. E
instruido também sobre a utilizacdo de sprays de agua termal, com propriedade calmante,
bem como evitar fatores que agravar como secura da pele ou stress. O ciclo de cocar é
vicioso, as consequéncias no agravamento das lesfes, a orientagcdo para as criancas €
essencial utilizando estratégias através de objetos de distracdo para evitar que se cocem,
€ importante ter emoliente e spray de agua termal, o uso de pijamas de manga cumprida e
de calcas para evitar que a crianga coce, apesar disso, devera controlar o stress e estado
de ansiedade com técnicas de relaxamento (CRUZ et al.,2019).

Quanto as informacdes sobre a utilizacdo de corticosteroides tdpicos nos individuos
com atopia € obrigatorio. Adequando-se ao tipo dos corticosteroides prescritos pelo médico,
devem ser aplicados em camada fina, duas vezes ao dia nas zonas inflamadas,
avermelhadas, lesbes e prurido. Em conjunto com o plano indicado pelo médico ao limite
de tempo e a relevancia do tempo de uso (CRUZ et al.,2019)

E relevante orientar sobre a quantidade de corticosteroide a ser aplicado, o método
unidade da falange, colocado em linha continua ao longo da falange distal do dedo
indicador, que corresponder cerca de 0,5g do produto. E a quantidade necessaria para
tratar a area afetada, com toques e massagear suavemente até absorcdo. O
aconselhamento correto do uso dos corticosteroides, sobre os efeitos adversos e 0s
cuidados durante o tratamento, € muito importante para obter a eficacia e efetividade do
tratamento CRUZ et al.,2019).

O método clinico tem inicio na coleta de dados, ou seja, na anamnese farmacéutico
coletando informacdes, acbes e solucdes e o fechamento da consulta possibilitando o
paciente fazer perguntas com relacdo ao assunto discutido na consulta e marcar uma
préxima consulta de necessario, incluindo métodos de acompanhamento farmacéutico,

como por exemplo SOAP (Subjetivos, Objetivos, Avaliagao e Plano), PWDT (Pharmacist’s
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Workupof Drug Therapy ou Estudo Farmacéutico da Terapia Farmacoldgia:Avaliagdo
Sistemética da Farmacoterapia TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring ou monitoramento
de Resultados Terapéuticos) e Dader: Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico
(TEXEIRA ., et al 2015).

A educacado terapéutica, permite viver melhor com a doenca através de
competéncias e habilidade entre o farmacéutico- paciente, paro viver melhor aderindo o
tratamento, como os familiares devem ter uma nocao dobre a patologia, em virtude dos
receios a certos tratamentos como corticofobia, por isso a importancia da educacao
terapéuticas. E preciso alertar a populacdo sobre a concretizacdo da dermatite,
especialmente 3 de setembro o dia da conscientizacdo da Dermatite Atopico, a data foi
estabelecida pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), ressaltando que a DA nao
€ contagiosa, porém como a doenca deixar 0s pacientes ansiosos, irritados e reprimidos a
sociedade (ANTUNES., et al 2017).
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5 CONCLUSAO

A intervencgao farmacéutica compreende na atuacao acerca do paciente, priorizando
a saude tendo inicio na coleta de dados, buscando conhecer os medicamentos do paciente,
abrangendo indicacdes, regime terapéutico, dose, via de administragcdo, medicamentos
prescritos, seus horarios, duracéo, o entendimento além do comportamento do paciente em
relacdo aos medicamentos, estado situacional, retorno da efetividade e seguranca.

Além disso o desenvolvimento benéfico da sua qualidade de vida, embora tenha
muitos avanc¢os ao longo dos anos para compressao da doenca, ainda é uma doenca de
pouco esclarecimento, principalmente acerca das manifestacdes de pessoa para pessoa e
o desenvolvimento da ansiedade é fundamental também uma equipe multidisciplinar com
médicos, psicélogos, no qual o farmacéutico tera o papel central, mediante ao seu lugar na
sociedade, as suas habilidades e disponibilidade ao paciente, na estratégia de obter
resultados positivos, orientando as medidas ndo-farmacoldgicas e farmacolbgicas, bem
como na aplicagdo segura e eficaz de corticosteroides topicos.

O farmacéutico deve dispor da habilidade de explicar os aspectos da doenca e o
tratamento, esclarecendo individualmente a educacgéao terapéutica, o plano de tratamento
da DA visto que engloba medidas terapéuticas farmacolégicas e medidas néo-
farmacologicas. O tratamento psicologico € essencial pois através dele o paciente
consegue dar inicio ou continuidade com o tratamento farmacolégico para DA.

O paciente deve ser orientado através da educacao e gestao individual da doenca.
Alertando além do paciente e sua familia, a sociedade acerca da importancia do dia 23 de
setembro o qual comemora-se o dia mundial da conscientizacdo da Dermatite Atdpica,
esclarecendo sobre a DA para todos os ambitos sociais, bem como as medidas de

precaucdes da mesma.
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