< 3 ARQUIVOS DE  ©2025 ASBAI

ASMA, ALERGIA PDC008

Dermatite atdpica e de contato

EIMUNOLOGIA

Dermatite atopica na infancia: perfil clinico,
comorbidades e gravidade em centro de referéncia
em alergia e imunologia pediatrica

Maria Carolina Abreu Silva'; Amanda Maria Ramos Cunha Maia'; Rebeca Holanda Nunes?';
Juliana Hansen Cirilo'; Antonio Carlos Pastorino!; Ana Paula Beltran Moschione Castro?;
Mayra Barros Dorna'; Beni Morgenstern'; Rejane Rimazza Casagrande'; Débora Linhares Rodrigues’

Introducao: A dermatite atdpica (DA) é doenca inflamatdria cronica da pele, frequente
na infancia e associada a outras condi¢des atdpicas e nao atdpicas. Este estudo
descreve o perfil clinico de criangas com DA, avaliando comorbidades, gravidade
e uso de terapias sistémicas. Métodos: Estudo retrospectivo com 90 criangas com
diagndstico clinico de DA acompanhadas em centro de referéncia. Coletaram-se
dados demogréficos, gravidade (leve, moderada, grave), comorbidades, prurido,
disturbio do sono (escala 0-10) e uso de terapias sistémicas. A analise foi descritiva.
Resultados: Dos 90 pacientes, 59 (65,5%) eram meninos; 13 (14,4%) tinham DA
grave. Todos apresentaram ao menos uma comorbidade: 26 (28,9%) tinham uma,
31 (34,4%) duas e 33 (36,7%) trés ou mais. Comorbidades atépicas mais frequen-
tes: asma (41,1%), rinite alérgica (40%) e conjuntivite alérgica (14,4%). Alergia
alimentar IgE mediada ocorreu em 14,4% (4 com esofagite eosinofilica). Entre as
néo atépicas, destacaram-se disturbios do sono (15%) e transtornos psiquiatricos
(7,8%). Pacientes graves tinham média de 2,7 comorbidades e 69,2% > 3 comorbi-
dades; 84,6% ja usaram imunossupressores sistémicos. A asma foi a comorbidade
mais associada a DA grave (69,2%), seguida por rinite (61,5%) e disturbios do sono
(46,1%). Gabapentina foi utilizada por 47,7%, amitriptilina por 15,9%. Conclusoes:
Criancas com DA apresentam alta carga de comorbidades, especialmente nos casos
graves, que exigem terapias sistémicas e abordagem multidisciplinar. A deteccao
e manejo precoces dessas condicdes sao essenciais para melhor progndstico e
qualidade de vida.
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Introducao: Os inibidores da Janus Quinase (iJAK) sao medicacdes promissoras
no tratamento da dermatite atépica (DA), cuja eficacia e seguranga necessitam ser
avaliadas. Este estudo descreve a evolugéo clinica e a seguranga em pacientes
que utilizam iJAK. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo de pacientes com DA
refrataria a imunossupressores, acompanhados em hospital pediatrico, que utilizam
Abrocitinibe (Abro) ou Upadacitinibe (UPA). A eficacia foi medida pelo SCORAD e, a
seguranga, por efeitos adversos e analise laboratorial. Resultados: Foram incluidos
8 pacientes (7M:1F), dos quais 6 foram diagnosticados com DA antes dos dois anos.
Possuem rinite 6/8 e asma 4/8. Previamente, todos utilizaram imunossupressores
(3/8 ciclosporina, 1/8 metotrexato e 4/8 ambas terapias) e um utilizou anticorpo mo-
noclonal. O tratamento com iJAK foi iniciado entre 12 e 17 anos (média 13,7 anos),
com SCORAD inicial médio 53 (40-61). Todos descartaram tuberculose, dislipidemias,
doencas hematolégicas, hepaticas e renais. Iniciaram UPA 3/8 (2 com 15 mg/dia e
1 com 30 mg/dia) e Abro 5/8 (1 com 100 mg/dia e 4 com 200 mg/dia). Da terapia
inicial, um paciente descontinuou UPA por herpes zoster e outro, por uso irregular; um
modificou de Abro para UPA por cefaleia e auséncia de melhora clinica. Um paciente
foi excluido por associar Abro a anticorpo monoclonal. Atualmente, 7 pacientes estéao
em terapia (5 recebem Abro e 2 UPA). Em 6 pacientes, houve reducao média de
SCORAD de 39% (de 59 a 36), apds 3,5 semanas. Em 5 meses, 4 pacientes tiveram
redugdo média de SCORAD de 60% (de 64 a 25). A avaliagéo laboratorial, houve
elevacdo do colesterol em 2/7 e de transaminases em 1/7. Concluséao: iJAKs sao
uma terapéutica eficaz para casos de DA refratarios a outras terapias sistémicas. A
escolha do agente e da dose deve ser individualizada, com monitoramento de eventos
adversos. A terapia é promissora, com expectativa de melhora na qualidade de vida
dos pacientes e reducdo da morbidade associada a doenca.

1. Instituto da Crianga e do Adolescente - Depto. de Pediatria - HCFMUSP - Séo Paulo - SP - Brasil.

Arq Asma Alerg Imunol. 2025;9(Supl 2):S26.

S26



< 3 ARQUIVOS DE  ©2025ASBAI

ASMA, ALERGIA PDCO10

Dermatite atdpica e de contato

EIMUNOLOGIA

Panorama atual
da dermatite alérgica de contato a metais
em hospital universitario

Beatriz Karoline Munhoz'; Monica Midori Kaga'; Priscila Fronza'; Leticia Venturini Ticianeli';
Veridiana Aun Pereira'; Andrea Pescadinha Emery Carvalho'; Marisa Rosimeire Ribeiro’;
Adriana Teixeira Rodrigues'; Maria Elisa Bertocco Andrade'; Fatima Rodrigues Fernandes?

Introducao: Dermatite de contato alérgica (DCA) é frequentemente associada a
exposicao a metais. O PT é o padrdo-ouro para o diagndéstico, permitindo identi-
ficar o agente causal. Objetivo: Avaliar a positividade para metais em PT (FDA
Allergenic®) realizados em hospital universitario no periodo de 1 ano, descrevendo
perfil epidemioldgico e relevancia clinica. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal,
baseado em PT realizados entre julho/2024 e junho/2025. Selecionados resultados
positivos para metais: cloreto de cobalto, bicromato de potassio e/ou sulfato de niquel.
Revisados prontuérios para idade, sexo, localizacdo das lesdes, retorno para orienta-
¢cOes e melhora clinica posterior. Feita tabulagéo dos dados e analise estatistica por
calculo de medidas descritivas para variaveis quantitativas. Resultados: Dos 692
PT feitos, 264 (38,1%) reagiram a metais. Destes, 47 pacientes (17,8%) reagiram
a mais de um metal. A positividade para niquel foi vista em 221 pacientes (83,7%),
para cobalto em 63 (23,9%) e para bicromato em 34 (12,9%). Reagéo exclusiva a
um unico metal ocorreu em 179 (niquel), 23 (cobalto) e 15 (bicromato). A média de
idade foi de 48 anos (13-87), com predominio do sexo feminino (86,7%; n = 229).
Reagiram 10 criangas (0-11 anos) e 17 adolescentes (12-18 anos). As localizacoes
mais frequentes das lesdes foram maos (22,7%), face (18,2%), pernas (11,4%),
pescoco (10,2%) e pés (9,8%). Retornaram para orientacdes 80,7% dos pacientes;
destes, 38,5% compareceram a nova reavaliagéo e destes, 69,5% relataram melhora
clinica ap6s medidas de evicgdo. Conclusédo: A sensibilizacdo a metais teve alta
prevaléncia. A orientacao direcionada baseada no PT mostrou impacto positivo na
evolugao clinica, reforcando a importancia da identificagao precoce e da educacao do
paciente para prevencao de recorréncias. DCA por metais é frequente na populagéao
adulta e pediatrica. Cossensibilizacao por metais requer a interpretacao cuidadosa
da relevéancia clinica.
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Introducao:A dermatite de contato alérgica (DCA) é uma doencga inflamatéria cutdnea
mediada por hipersensibilidade tardia muito frequente e impacta a qualidade de vida dos
pacientes e € um problema de saude publica. O teste de contato (TC) com séries base
é fundamental para o diagnostico, mas deve refletir o perfil epidemioldgico regional. O
surgimento de novos alérgenos exige atualizacéo peridédica dessas séries de alérgenos.
Com esse objetivo, o Departamento Cientifico de Dermatite de Contato da ASBAI desen-
volveu uma nova série base com 40 haptenos, sendo 21 inéditos e avaliada em estudo
piloto multicéntrico. Métodos: Estudo retrospectivo de TC realizados entre janeiro e junho
de 2025 em diferentes centros de referéncia em DC do Brasil, seguindo as diretrizes do
International Contact Dermatitis Research Group. Os testes foram classificados como
negativos quando nao houve reacao a nenhum alérgeno de contato e como positivos
quando houve reagéo a pelo menos um hapteno. Foram identificados os alérgenos mais
prevalentes. Resultados: Foram realizados 545 TC: 97 (17,7%) negativos e 448 (82,2%)
positivos para um ou mais alérgenos. Os 10 alérgenos mais prevalentes foram: fragrancia
mix | (41,1%%), sulfato de niquel (39,3%), fragrancia mix Il (22,3%), balsamo do Peru
(18,1%), cloreto de cobalto (14,7%), metilisotiazolinona (14,1%), propilenoglicol (14,1%),
parafenilenodiamina (12,9%), neomicina (12,5%) e amerchol L101 (11,8%). Conclusao:
A nova série base apresentou taxa elevada de positividade, identificando alérgenos
classicos e emergentes. Houve mudanca no perfil epidemioldgico dos alérgenos mais
prevalentes, sustentando a necessidade de atualizacdo continua das séries base e sua
adaptacao ao perfil epidemioldgico de cada regido, aumentando a acuracia diagndstica
e a efetividade das acdes de prevengao da DCA.
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