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NOTA TECNICA 4586
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara de Familia, da Infancia e Juventude e Violéncia

Domeéstica e Familiar contra Mulher

COMARCA: Uba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 13 anos

PEDIDO DA ACAO: Cetaphil hidratante, hydraporin al sabonete liquido e

sunmax sensitive fps 50 protetores solar

DOENCA(S) INFORMADA(S): L20, dermatite atopica
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-64197
NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004586

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Elaboracdodenotanatjusoupericiasobrea

imprescindibilidade do hidratante, sabonete liquido e protetor solar.

1l — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A dermatite atopica (DA) € uma doenca inflamatéria cutanea crénica de
etiologia multifatorial que se manifesta clinicamente sob a forma de ec-
zema. As pessoas afetadas apresentam, em geral, antecedente pessoal
ou familiar de atopia. O eczema é caracterizado por eritema mal definido,
edema e vesiculas no estagio agudo e, no estagio cronico, por placa eri-
tematosa bem definida, descamativa e com grau variavel de liquenificacéo.
O termo eczema atopico é aceito como sindénimo de DA. Os pacientes com

DA compartilham as caracteristicas de xerodermia (pele seca) e limiar di-
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minuido para prurido. O eczema ocorre de maneira ciclica durante a infan-
cia, podendo prolongar-se até a fase adulta. Em alguns pacientes, o pru-
rido é constante e incontrolavel, sendo um dos fatores responsaveis pela
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Os
individuos atopicos apresentam predisposicdo hereditaria para desenvol-
ver resposta de hipersensibilidade imediata mediada por anticorpos da
classe IgE. Neste contexto, a presenca de eczemas em topografia carac-
teristica, o prurido, a historia pessoal ou familiar de asma, rinite alérgica e
conjuntivite, e/ou DA e o carater redicivante das lesGes durante a infancia
sdo os critérios maiores para o diagndstico de DA. Epidemiologia A preva-
Iéncia da DA aumentou nas ultimas trés décadas. Embora possa se mani-
festar em qualquer periodo etario, 60% dos casos de DA ocorrem no pri-
meiro ano de vida. A DA assume forma leve em 80% das criancas acome-
tidas, e em 70% dos casos ha melhora gradual até o final da infancia. No
primeiro ano de vida, a prevaléncia de diagnostico médico de DA, em pai-
ses da Europa e América Central, foi avaliada como parte do International
Study of Wheezing in Infants (Estudio Internacional de Sibilancia en el Lac-
tente, EISL). Observou-se variacdo ampla das taxas encontradas: 10,6%
(Valéncia, Espanha) a 28,2% (San Pedro Sula,Honduras). Os valores mé-
dios obtidos na América Central foram significantemente mais elevados
quando comparados aos da Europa: 18,2% e 14,2%, respectivamente. A
histéria familiar de DA foi o principal fator associado a expresséao da do-
enca. Dados mundiais sobre a prevaléncia da DA foram obtidos pela pri-
meira vez pelo International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). Neste estudo foram avaliados escolares (6 e 7 anos de idade) e
adolescentes (13 e 14 anos) de 153 centros localizados em 56 paises. A
resposta afirmativa a questdo sobre presenca de lesbes eczematosas,
pruriginosas e que acometiam areas especificas do corpo caracterizou o
diagndstico de eczema flexural, quesito com elevada especificidade para
o diagnodstico de DA. Os resultados observados mostraram-se variaveis,
oscilando entre 1,5% (Ird) e 20,9% (Suécia) para os escolares, e entre

1,3% (China) e 19,4% (Eti6pia) para os adolescentes. Na América Latina
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e no Brasil, os valores foram intermediarios. No Brasil, a prevaléncia média
de eczema flexural foi 6,8% para os escolares, e 4,7% para os adolescen-
tes. Em todas as localidades a prevaléncia de DA foi maior entre 0s esco-
lares. O diagnostico de DA é essencialmente clinico. O principal sintoma
da doenca € o prurido que associado as caracteristicas clinicas, determi-
nam o diagnostico. A cronicidade, as recidivas, o aspecto de distribuicao
das lesdes conforme a idade e o comprometimento da qualidade de vida
do paciente sdo importantes tanto para o diagndstico quanto para a clas-
sificacdo da gravidade da doenca, que apresenta varios métodos de clas-
sificagdo. O prurido causa disturbios de sono e irritabilidade, e pode ser
agravado por varios fatores, como calor, suor, banhos, atividades fisicas,
mudancas de temperatura ambiente, alteragbes de humor ou atividades
gue ocasionem estresse na crianga, e uso de roupas de la ou sintéticas. O
diagnostico de DA é clinico e baseado na historia completa e detalhada e
nos sinais observados no exame fisico. A bidpsia cutdnea é de pouca uti-
lidade, e realizada eventualmente se houver davida diagndstica. As cara-
teristicas observadas sdo espongiose, formacéo de vesiculas, exocitose
de linfocitos, paraceratose, e, eventualmente, acantose. A derme apre-
senta infiltrado linfocitario, e a eosinofilia tissular € variavel. O avan¢o nos
conhecimentos sobre a etiopatogenia da dermatite atopica (DA) proporci-
onou a aquisicao de novos compostos, assim como o fortalecimento de
outros mais antigos usados na abordagem terapéutica de pacientes com
DA.

Ciclosporina

A ciclosporina A (CyA) € um polipeptideo ciclico lipofilico que inibe as vias
dependentes da calcineurina, resultando em niveis reduzidos de véarias ci-
tocinas pro-inflamatérias, tais como IL-2 e IFN-g, e promove a inibi¢do da
ativacao de células T. A CyA é muito eficaz e frequentemente utilizada na
DA, tanto em criancas como em adultos, na dose de 3-5 mg/kg/ dia, divi-
dida em duas doses diaria (manha e noite). Apés seis semanas, esta dose

pode ser reduzida para 2,5-3 mg/kg (fase de manutencéo), e a duracéao de
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tratamento varia entre trés meses e um ano. Estudo de metanalise de-
monstrou ter a CyA eficacia relativa de 55% de melhora na gravidade da
doenca ap0s seis a oito semanas de tratamento, sem diferencas entre
adultos e criancas, mas a tolerabilidade mostrou-se melhor em criancas.
A CyA é a Unica substancia aprovada para o tratamento sistémico da DA
em adultos em muitos paises. Estudo de revisdo sistematica recente reco-
mendou a CyA como tratamento de primeira linha e de curto prazo para
DA moderada a grave, em que a terapéutica convencional foi ineficaz ou
inapropriada. O monitoramento da funcéo renal e da pressao arterial é im-
prescindivel, e havendo alteracGes laboratoriais ou aumento da pressao
arterial, a Cya deve ser interrompida, ou sua dose reduzida. Em criancgas,
deve considerar-se que as vacinas podem nao ser eficazes durante o seu

uso, decorrente da imunossupressao.
INDICACOES NO SUS (DADOS COPILADOS)

Padronizacé&o no SUS

Relagcéo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2024

Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 28, de 27 de novembro de 2025 -

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dermatite Atdpica

PCDT CONITEC - DERMATITE ATOPICA (dados copilados)
Tratamento ndo medicamentoso

6. TRATAMENTO O tratamento da DA segue uma abordagem variada e
gradual, adaptada de acordo com a gravidade da doenga e com as neces-
sidades do paciente. O tratamento visa a reduzir sintomas, prevenir exa-
cerbacdes, tratar infecgcdes quando presentes, minimizar os riscos de tra-
tamento e restaurar a integridade da pele. 11 Na maioria dos pacientes
com doenca leve, as metas de tratamento sao alcangcadas com o uso das
terapias tépicas. Para casos moderados ou graves, o tratamento é desafi-
ador e envolve também medicamentos de uso sistémico, que variam de

acordo com a faixa etaria do paciente.
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6.1. Tratamento nao medicamentoso

6.1.1. Hidratantes e emolientes A pele seca é um dos sintomas caracte-
risticos da dermatite atopica. O estrato cérneo carente de lipidios interce-
lulares apresenta uma despropor¢ado entre colesterol, acidos graxos es-
senciais, ceramidas35. Isso aumenta a perda transepidérmica de agua e
acarreta pequenas fissuras da camada mais superficial da pele (epi-
derme). Essas fissuras resultam em inflamacé&o. Para estes casos, a apli-
cacao precoce e a longo prazo de emolientes melhora as condi¢des da
pele, reduz o prurido e outras manifestacdes da Dermatite Atopica36—40.
Emolientes sao formulacdes topicas livres de ingredientes ativos. Podem
conter umectante que hidrata o estrato cérneo, como ureia ou glicerol e
um ocludente que reduz a evaporagao, como petrolato ou parafina. A es-
colha do emoliente deve ser individualizada e considerar a aceitabilidade
e tolerancia de cada paciente. Torna-se relevante destacar que o uso de
emolientes pelo paciente com dermatite atépica deve ser continuo e apli-
cado (espalhado e nao esfregado) em toda a extensao corporal. Foi reali-
zada uma revisdo das evidéncias sobre a eficacia e seguranca dos emoli-
entes para prevenir e tratar dermatite atopica, contudo, dada as limitagcoes
e heterogeneidade, apenas recomenda-se a aplicacao de emolientes, cre-
mes de barreira ou solu¢cdes micelares na pele integra, por pelo menos
duas vezes por semana para atrasar o desenvolvimento e melhorar as
condicdes da pele dos pacientes com dermatite atopica de gravidade leve
a moderada35,38,41. Inclusive, o uso diario de emolientes desde o0 nasci-
mento pode reduzir a incidéncia de Dermatite Atépica em uma populacéo
de alto risco37. A hidratacdo da pele é um componente-chave para o tra-
tamento de pacientes com dermatite atdépica5. Para manter a hidratacéo
da pele, os emolientes devem ser aplicados pelo menos duas vezes ao dia
e imediatamente apos o banho ou a lavagem das maos. O tempo médio
de acéo de cada hidratante varia de 2 a 6 horas e a quantidade aplicada

segue a faixa etéaria e superficie corporal (Quadro 7).
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Ouadro 7 - Quantidade média de hidratante utilizada por semana conforme a faixa etaria_

Faixa-etaria Quantidade

Recém-nascidos ¢ bebés 100 g

Criangas 150 a 200 g

Adultos 250 g

Fonte: Adaptado de Kulthanan er al (2021)"

Cremes mais espessos, com baixo teor de agua, ou pomadas com zero
teor de 4gua séo preferiveis, pois garantem melhor protecdo contra a xe-
rose, embora sejam considerados mais gordurosos pelos pacientes. As
logdes, embora menos eficazes do que cremes e pomadas espessos, po-
dem ser uma alternativa para esses pacientes11,19,34. O agente ideal
deve ser seguro, eficaz, barato e livre de aditivos, fragrancias, perfumes e
outras substancias potencialmente sensibilizantes42. Na Relagéo Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (RENAME), estéo incluidos o gel e o

creme de babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.). 12

6.1.2. Banhos O banho pode ter diferentes efeitos na pele e a 4gua, na
temperatura adequada, pode promover a hidratacdo da pele e remover
escamas, crostas, irritantes e alérgenos. Tomar banho diariamente nao
esta associado a piora clinica. Os banhos podem ser curtos (5 a 10 minu-
tos) e com temperatura da dgua entre 27 a 30°C (agua morna), preferen-
cialmente com sabonetes com pH fisioldgico (levemente acido). O pH ele-
vado da pele dos pacientes com dermatite atdpica favorece a colonizagéo
microbiana, permanéncia de proteases microbianas no leito das lesdes e
facilita a ruptura da barreira cutanea43. A aplicacdo de emolientes apoés a
secagem da pele é recomendada para manter um bom estado de hidrata-
cd014,19,42. Nao existe um consenso sobre a frequéncia dos banhos e
se 0 uso de banheira ou chuveiro seria preferivel em pacientes com DA42.
Sabonetes com formulacdes antissépticas devem ser evitados, principal-
mente aqueles que contém ingredientes alimentares (como proteina de
trigo ou amido de arroz), visto que podem causar irritacao e sensibilizacéo
da pelell. Alguns estudos sugerem beneficios do banho com hipoclorito
de sodio diluido a 0,006% por 5 a 10 minutos, duas a trés vezes na semana
para minimizar a necessidade de uso de medicamentos anti-inflamatorios
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e antibidticos topicos11,14, contudo esse tratamento adjuvante deve ser

recomendado e monitorado por profissional de saude habilitadol11

6.1.3. Fototerapia em pacientes com prurido difuso que ndo € controlado
apenas com terapia topica ou outras opc¢des de tratamento falharam ou
sao inadequadas, a fototerapia pode ser uma opc¢ao terapéutica para pa-
cientes que nao estejam em uso de ciclosporina (contraindicado o uso con-
comitante)7. Pode incluir luz ultravioleta A (UVA) banda estreita, luz ultra-
violeta B (UVB), ou uma combinagao de psoraleno em conjunto com UVA
(PUVA)6,14. Espera-se que a fototerapia possa melhorar os sinais clini-
cos, reduzir o prurido e a colonizacdo de bactérias, poupando o uso de
esteroides. Um fator limitante para seu uso é a falta de adeséo ao trata-
mento a longo prazol4. A PUVA e a UVB sao contraindicadas em pacien-
tes com xeroderma pigmentoso, albinismo e dermatoses fotossensiveis
(como lUpus eritematoso sistémico); historia de melanoma ou multiplos
canceres nao melandticos de pelel4. Pacientes em uso de ciclosporina
nao devem receber simultaneamente irradiacdo ultravioleta B ou fotoqui-
mioterapia PUVA44. A fototerapia esta disponivel no SUS para outras in-
dicacdes, mas nédo foi avaliada para DA, assim ndo € preconizada neste

Protocolo.

6.1.4. Coberturas (bandagens) Algumas organizacdes americanas e a
Sociedade Brasileira de Dermatologia relatam que as coberturas Umidas
podem ser usadas para reduzir a gravidade da DA, principalmente em pa-
cientes com doenca moderada e gravel4,19,42. A cobertura imida pode
aliviar a agudizacédo da DA em lesdes fechadas, na expectativa de que sua
utilizacdo ajude a oclusdo do agente topico, aumentando a penetracdo e
diminuindo a perda de agua, proporcionando uma barreira fisica contra
arranhdes14 . Pacientes com DA sdo mais suscetiveis a infecces bacte-
rianas, virais e fungicas da pele, principalmente devido a funcdo de bar-
reira prejudicada, resposta imunoldgica comprometida e prurido. Compli-
cacoes causadas Staphylococcus aureus e o0 virus herpes simplex como

foliculite, abscessos, eczema herpético sdo frequentes. Prevenir e limitar
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o desenvolvimento de infecgles interrompendo o ciclo de prurido-arra-
nhdes e incentivando o uso continuo de emolientes hidratantes em toda a
extenséo corporal sdo orientagcdes importantes para o paciente e familia-
res. 13 Além do pH elevado da pele dos pacientes com dermatite atopica
favorecer a colonizag&o microbiana e a ruptura da barreira cutanea, o uso
de imunossupressores topicos ou sistémicos usados para o tratamento da
DA podem reduzir ainda mais a resposta imunoldgica dos pacientes43.
Comumente o comprometimento da pele dos pacientes com dermatite ato-
pica sao parciais, ou seja, envolve apenas as primeiras camadas da pele
(epiderme e derme). Na fase aguda, as lesdes aparecem como manchas
eritematosas com ou sem exsudacéao; bolhas e crostas. Na fase cronica
as lesdes se apresentam como descamacao, fissuras (rachaduras) e li-
guenificacédo (espessamento e endurecimento da pele)45,46 . Apesar de
raro, quando ocorrem comprometimentos totais que envolvem camadas
mais profundas da pele e outros tecidos, coberturas ndo medicamentosas
podem ser empregadas para tratar feridas (infectadas ou néo) dos pacien-
tes de qualquer faixa etaria. O uso de coberturas antimicrobianas (com
prata, iodo, mel, biguanida e PHMB) néo é aprovado para criancas e neo-
natos; se associam a resisténcia microbiana e podem induzir a rea¢des de
sensibilidade nos pacientes com DA47. Nesse sentido, para tratar lesdes
mais graves com ou sem infeccao, antimicrobianos com corantes organi-
cos (como violeta de genciana/azul de metileno) e os de acdo mecanica
(como o cloreto de dialquilcarbamoil) podem ser as melhores escolhas48—
54. A gestdo dessas possiveis lesdes deve ser individualizada, conside-
rando os valores e preferéncias do paciente para estabelecer o plano te-
rapéutico. Inclusive, uma maneira de incentivar a autonomia e incorporar
as peculiaridades de cada caso no processo de cuidado € educar os paci-
entes, familiares e cuidadores sobre o controle do processo infeccioso a
partir do reconhecimento de sinais e sintomas de infeccéo, como apareci-
mento de lesdes que ndo respondem as terapias instituidas ou que pioram
rapidamente, surgimento de bolhas com conteudo purulento, febre e mal-

estar geral46,55 .
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6.1.5. Terapia de reversdo de habitos O prurido intenso pode levar a
comportamentos como cocar ou esfregar, que eventualmente se transfor-
mam em hébitos. Além dos emolientes e fototerapial2 que podem reduzir
a intensidade do prurido39,40, a terapia de reversao de habitos &€ uma téc-
nica comportamental usada para diminuir a frequéncia de comportamentos
repetitivos, incluindo cinco componentes a serem exercitados: conscienti-
zacao, relaxamento, resposta recorrente, apoio social e generalizacdo. No
entanto, esta técnica ndo esta amplamente disponivel nos servi¢cos de sa-
Gde4.

6.1.6. Outros tratamentos ndo medicamentosos A DA tém efeito signi-
ficativo na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Estresse
e fatores emocionais podem exacerbar a doenca. Insénia, auséncia no tra-
balho e escola, isolamento social, depresséo e ideacao suicida podem es-
tar presentesl11,14. O aconselhamento psicossomatico, psicoterapia, tera-
pia comportamental e técnicas de relaxamento sdo recomendados durante
o tratamento da DA11 . A educacéo do paciente € um componente impor-
tante no gerenciamento da DAG6 . Pacientes e familiares podem se benefi-
ciar da educagéao estruturada fornecida por enfermeiros ou equipes multi-
disciplinares. Os grupos de apoio formados durante essas reunides sao
importantes para compartilhar experiéncias entre familiares e pacientes
essa condicdo56 . Outras medidas nao medicamentosas incluem usar rou-
pas macias (como, por exemplo, as feitas de algodao); evitar o uso de
produtos feitos com I&; manter temperaturas amenas, principalmente a
noite; utilizar umidificador no inverno e verao; lavar roupas com sabao su-
ave, sem alvejante ou amaciante; e evitar alimentos especificos, em casos

de alergia alimentar57 .

IV — CONCLUSAO

v No SUS existe PCDT para o tratamento de dermatite atdpica

Nota Técnica n 4586/2023 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

v Existe indicacdo de hidratantes, banhos especificos (sabonetes es-
pecificos), filtro solar dentre outros cuidados (descritos no trata-

mento ndo medicamentoso)

v Foge ao escopo da nota técnica avaliar marcas e/ou imprescindibi-

lidade de determinados produtos

v Acritério do Juizo deve ser realizada pericia médica, o NATJUS nao

realiza pericia médica
v Anexo PCDT da CONITEC para dermatite atopica

V — REFERENCIAS:

v Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 28, de 27 de novembro de

2025- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dermatite Ato-

pica

v ANTUNES, Adriana A., SOLE, Dirceu, CARVALHO, Vania O., et al.
Guia prético de atualizacao em dermatite atopica-Parte I. etiopato-
genia, clinica e diagndstico. Posicionamento conjunto da Associa-
cao Brasileira de Alergia e Imunologia e da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Brazilian Journal Allergy and Immunology, 2017, vol. 1, no
2, p. 131-156.
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