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RESUMO

A restauracdo da barreira cutdnea é o primeiro passo para o
controle da dermatite atdpica (DA) em todas as suas formas.
O tratamento da DA grave ou refrataria em criangas apresenta
alguns desafios, devido principalmente aos efeitos colaterais das
drogas imunossupressoras. Como alternativa, as técnicas “Wet
Wraps”e “Soak and Smear” sao intervengdes seguras e eficazes
em casos em que a xerose é fator determinante de agravamento
da doenca. Relata-se o caso de um menino de 5 anos com DA
grave (SCORAD = 54) nao controlada, com prurido intenso e
disturbio do sono. Houve tratamento prévio com corticoide topico
e sistémico, diversos emolientes, uso repetido de antibidticos
tépicos e sistémicos, e restricao de leite de vaca, sem resultado.
As comorbidades incluiam rinite alérgica (sensibilizado para ovo,
leite, epitélio de cédo e Acaros) e transtorno do espectro autista.
Foi realizado tratamento tépico com acido fusidico e corticoide de
média poténcia, além de otimiza¢ao das técnicas de restauragao
de barreira cutanea. Apés um més, o paciente retornou com me-
lhora quase completa das lesdes, SCORAD de 17 (leve), referindo
intensa melhora na qualidade de vida, com resolucéo do disturbio
do sono. Este caso demonstrou a efetividade das técnicas “Wet
Wraps” e “Soak and Smear” em crianga com DA grave. A boa
adesao e a correta execucao sao fundamentais para o resultado,
ressaltando a importancia da atengao médica quanto a educagao
da equipe e dos pais sobre o tratamento. Essas técnicas sao
bem estudadas e podem ser realizadas como resgaste na DA
grave, mesmo em criangas com altera¢cdes comportamentais,
e, se adequadamente utilizadas, podem evitar a prescricao de
imunossupressores.

Descritores: Dermatite atépica, absorgéo cutanea, crianga.

‘ ABSTRACT

Skin barrier repair is the first step to control all forms of atopic
dermatitis (AD). Treatment of severe or refractory AD in children
poses some challenges, mainly due to the side effects of
immunosuppressive drugs. As an alternative treatment, “Wet
Wraps” and “Soak and Smear” techniques are safe and effective
interventions when xerosis is an aggravating factor of the
disease. We report the case of a 5-year-old boy with severe AD
(SCORAD = 54), showing severe pruritus and sleep disorder. Prior
treatment involved topical and systemic corticosteroids, several
emollients, repeated use of topical and systemic antibiotics, and
restriction to cow’s milk, without any positive result. Comorbidities
included allergic rhinitis (sensitized to egg, milk, dog epithelium
and mites) and autism spectrum disorder. Topical treatment with
fusidic acid and medium-potency corticoid was performed, in
addition to optimization of skin barrier repair techniques. After one
month, the patient returned with clinical improvement, SCORAD
of 17 (mild), reporting a strong improvement in quality of life and
no sleep disorder. This case demonstrates the effectiveness of the
“Wet Wraps” and “Soak and Smear” techniques when applied to
children with severe AD. Good adherence and correct execution
are fundamental to outcomes, stressing the importance of medical
care in the education of team and parents about the treatment.
These techniques are well studied and can be performed as
rescue therapy in severe AD, even in children with behavioral
disorders, and, if properly used, may avoid prescription of
immunosuppressants.
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Introducéo

A dermatite atdpica (DA) é a principal doenca
cronica de pele na infancia, acometendo aproxima-
damente 20% das criangas na maioria dos paises’.
Apesar de também acometer adolescentes e adultos,
60% dos casos ocorrem no primeiro ano de vida23,
Trata-se de uma manifestacao inflamatdéria de etiolo-
gia complexa e multifatorial, polarizada em dois meca-
nismos fisiopatolégicos interdependentes: disfun¢édo
da barreira cuténea (outside-inside) e desregulacdo
imune com resposta inflamatdria exacerbada a irritan-
tes e alérgenos ambientais (inside-outside)'-3.

A maioria dos casos, em torno de 80%, apresenta-
se na forma leve, com melhora gradual até o fim da
infancia e inicio da adolescéncia, com boa resposta
ao tratamento convencional®3. Ja nos casos mode-
rados a graves, a doenca apresenta alta morbidade.
O impacto negativo na qualidade de vida se deve a
fatores como: o prurido intenso e constante, que ndo
cede aos anti-histaminicos, frequentemente levando
a disturbios do sono; e o estresse psicoldgico e social
associado ao estigma da doenca'24.

Terapia convencional

A abordagem geral para tratamento da DA envolve
quatro principais pilares, descritos a seguir.

Restauracéao da barreira cutanea: o principal alvo
terapéutico para DA, em qualquer estagio da doenca,
€ a hidratagao e restauragao da barreira cutanea, per-
mitindo a recuperacao de suas fungdes primordiais:
constituir barreira fisica contra antigenos, irritantes
e saida excessiva de agua; e barreira quimica com
atividade antimicrobiana. Para tanto, orientactes
quanto ao banho e quanto a técnica de aplicagdo
de hidratantes devem ser priorizadas e reforcadas a
cada consulta. O banho deve ser morno (temperatura
ideal entre 27-33 °C), preferencialmente de imersao,
com duragéo de 5-10 minutos. Deve-se evitar uso de
esponjas/buchas, e uso de sabao ou produtos com
pH basico, dando preferéncia aos sabonetes liquidos
com pH &cido ou aos sindets (detergentes sintéticos).
A aplicacao do hidratante deve ser realizada no mi-
nimo duas vezes ao dia, abranger toda a pele, com
a quantidade suficiente preconizada por faixa etaria
(em média 20 a 30 g/dia para criancas, e 30 a 60 g/
dia para adultos)!24-5,

Terapia anti-inflamatdria: nos casos de eczema ati-
vo, agudo ou crénico, o uso isolado dos hidratantes é
insuficiente, sendo necessaria a utilizagao de agentes

anti-inflamatdrios: corticoides topicos ou inibidores de
calcineurina*®.

Controle do prurido: é pouco responsivo ao uso
de anti-histaminicos, sendo a hidratagdo cutanea
a primeira linha de tratamento. Na DA, o prurido
ndo depende apenas da acdo da histamina; outros
mediadores atuam simultaneamente nos receptores
pruridogénicos presentes na epiderme, tais como:
interleucina 31, proteases e linfopoetina estromal
timica (TSLP). Em casos especificos, a gabapentina
e antidepressivos triciclicos podem auxiliar no controle
do sintoma*.

Controle das infec¢ées e fatores desencadeantes/
agravantes: o controle de agentes irritantes envolve
cuidados com vestuario, uso de produtos de limpeza
com pH neutro, uso de capas de travesseiro anti-
acaros, uso de sabonetes liquidos suaves e com pH
neutro. O controle das infeccdes, em geral causadas
por Staphylococcus aureus ou Malassezia pode re-
querer uso de antibidticos e/ou antifungicos topicos
ou sistémicos. Os banhos com hipoclorito podem ser
uma alternativa eficaz nos casos de exacerbacgdes
infecciosas recorrentes? 24,

Terapia sistémica

Para os casos graves, com exacerbagdes fre-
quentes, ou refratarios ao tratamento convencional,
pode ser necessario o uso de medicamentos imu-
nossupressores, como ciclosporina, metotrexate,
azatioprina, entre outros. Apesar de apresentarem
bons resultados, existem contraindicacdes relativas
para o uso de tais medicagbes na faixa etaria pedia-
trica, devido aos riscos e efeitos colaterais sistémicos,
alguns irreversiveis. Novas opcoes terapéuticas tém
sido estudadas e aprovadas. Dentre elas, destaca-
se o0 Dupilumabe, um anti-receptor de IL-4, que foi
aprovado para dermatite atopica moderada-grave, a
partir de 18 anos de idade. Outra opgao possivel para
estes casos é a fototerapia, que possui indicagdes
especificas, e cuja seguranca a longo prazo ainda
nao foi bem estabelecida*8.

Tendo em vista os potenciais riscos e efeitos cola-
terais da terapia sistémica com imunossupressores,
tém-se buscado alternativas que permitam melhor
controle das formas graves de DA, principalmente
nas criangas. Dentre estas alternativas, as técnicas
que otimizam a hidratag&o e restauracdo da barreira
cutanea tém se destacado por sua efetividade clinica
em muitos casos. As técnicas Wet Wraps (bandagens
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umidas) e Soak and Smear (hidratagdo com a pele
molhada) podem aumentar entre 10 e 100 vezes a
absorg&o de creme hidratante e medicamentos pela
pele, e ja sdo conhecidas como intervencdes seguras
e eficazes em criancas com DA grave ou refrataria a
tratamento, apesar de serem subutilizadas em nosso
cotidiano’-12,

Este artigo tem como objetivos descrever o ca-
so de uma crianga com DA grave que apresentou
resposta satisfatéria as técnicas Wet Wraps e Soak
and Smear, evitando 0 uso de imunossupressores,
e revisar a literatura recente sobre a efetividade e
segurancga destas técnicas.

Descricédo do caso

Menino, 5 anos, diagndstico de DA aos 6 meses.
Encaminhado a hospital terciario por falta de controle
h& 7 meses, com prurido intenso levando a disturbio
do sono. Tratamento prévio com corticoide topico e
sistémico por longos periodos, além de diversos emo-
lientes, sem melhora. Fez uso repetido de antibioticos
tépicos e sistémicos, além de restricao de leite de
vaca, sem resultado. Comorbidades: rinite alérgica e
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao exame: pele
xerética, com placas e papulas eritemato-descamati-
vas, com escoriagdes em membros inferiores, tronco
e membros superiores, além de lesbes crostosas e
exudativas em gluteos (Figura 1). Era multissensibi-
lizado, com dosagem de IgE especifico pelo método
ImmunoCAP (em kU/L): ovo 0,55; ovoalbumina 0,29;
ovomucoide 0,18; leite de vaca < 0,1; caseina < 0,1;
alfalactoalbumina: 0,48; gluten: 0,11; Der p 14,8, Der
f 5,2, cdo: 1,04. O SCORAD inicial foi 54. Prick test
positivo para Dermatophagoides farinae (papula
5,5 mm), Dermatophagoides pteronyssinus (papula
9,5 mm) e para Blattella germanica (papula 4 mm).
Foi prescrito tratamento tépico com &acido fusidico e
corticoide de média poténcia, além da otimizagao de
técnicas para restauracdo de barreira cutanea (Wet
Wraps e Soak and Smear). A mae desconhecia tais
técnicas. Ap6s um més de tratamento, com boa ade-
sao, apesar do disturbio de comportamento, retorna
com melhora quase completa das lesbes, SCORAD
de 17 (leve), referindo intensa melhora na qualidade
de vida, com resolugao do disturbio do sono (Figura
2). Apds 6 meses de seguimento, a crianga apresenta
bom controle da doencga, com exacerbagdes ocasio-
nais, sempre controladas com terapia tépica. A mae
refere boa qualidade de vida, sem retorno do disturbio
do sono (Figura 3). Como intervengéao complementar,

Figura 1
Exame fisico na primeira consulta

Figura 2
Exame fisico apds 1 més de tratamento
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esta em programacao de imunoterapia alérgeno es-
pecifica para acaros.

PN

Figura 3
Exame fisico ap6s 6 meses de seguimento clinico

Discussao

O cuidado da DA evoluiu muito nos ultimos anos.
O melhor entendimento da barreira cutédnea e da
sua disfungcéo na doenca levou ao desenvolvimento
de diversos tipos de hidratantes, com mecanismos
de acdo dependentes da sua forma (veiculo) e
contetido®2. O veiculo pode ser logdo, pomada ou
creme. As locdes tém alto teor de agua, o que leva
a maior evaporagao, sendo pouco efetivas nos casos
de pele espessada e muito seca. Os cremes sao
uma emulsdo bifasica de agua e déleo, tém textura
mais agradavel e menor evaporagédo, sendo a op-
¢ao ideal para as peles mais espessas e xerdticas.
Por fim, as pomadas tém caracteristica gordurosa,
com menor quantidade de conservantes em sua
formulagdo, porém possuem textura aspera, menos
toleravel pelos pacientes com DA grave'2.

Os hidratantes tradicionais sdo compostos por
combinacdes de emolientes (preenchem os espagos
entre os cornedcitos), umectantes (contém substéan-
cias higroscopicas que mantém a hidratagao da ca-
mada cérnea, retendo agua) e substancias oclusivas
(minimizam as perdas por evaporacdo e protegem
contra penetragdo de irritantes e antigenos). Ja a
nova geragéo de hidratantes, mais especificos para
pacientes com barreira cutanea danificada, contém,
além das substancias emolientes, principios ativos de
reparagao da barreira, como ceramidas, derivados de
filagrinas, ésteres de colesterol e &cidos graxos. A es-
colha do hidratante deve ser individualizada, levando
em conta o custo, o tipo de pele, as caracteristicas das
lesdes, a quantidade necessaria a longo prazo, a se-
guranca, a tolerabilidade do veiculo, e a auséncia de
conservantes, fragrancias e agentes potencialmente
sensibilizantes?57:9. Mais importante do que o produto
em si, a adeséo e a execugao correta da técnica de
aplicagcéo sao as grandes responsaveis pelo sucesso
da terapia, sendo indicada a frequéncia minima de 2
aplicagdes ao dia, com a quantidade suficiente pre-
conizada para cada faixa etaria’2,

Nos casos de exacerbacdes, com eczema ativo,
além do uso diario de hidratantes é frequentemente
necessario o uso dos corticoides tépicos. As revisoes
da literatura publicadas por Devillers, em 2006, e por
Andersen, em 2015, reconheceram as técnicas de
otimizag&o da hidratagéo com corticoide tépico como
alternativa eficaz no tratamento de resgate da DA
grave ou refrataria em criangcas. Também concluiram
que, em curto prazo, a terapia com corticoide topico
€ uma intervencé@o mais eficaz do que apenas o uso
de emoliente em criangas com DA grave?10.

Apesar do uso adequado de hidratantes e
corticoides tdpicos nas exacerbacdes, nas formas
graves e refratarias, a queixa de xerose e prurido
constante pode permanecer, apesar dos cuidados
convencionais. Nestes casos, as técnicas de otimiza-
¢ao de restauracdo da barreira cutdnea podem ser
uma opgao pratica e efetiva, na tentativa de evitar
a terapia imunossupressora sistémica.

Técnica “Wet Wraps”

Baseia-se na aplicacédo de duas camadas de ban-
dagens, de tecido de algodao ou gaze, uma Uumida
seguida de outra seca, aplicadas sobre o hidratante,
apo6s um banho de imersao em agua morna. As ban-
dagens devem ser mantidas por, no minimo, duas ho-
ras, € no maximo, 12 horas. Uma maneira simplificada
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de realizar este envoltério em criangas resume-se na
substituicdo das bandagens por uma roupa justa ao
corpo (em geral pijama), especialmente util quando ha
multiplas lesdes. O mecanismo de agéo desta técnica
envolve diversos pontos#10.13-15;

1 - Permite o resfriamento da pele, com consequente
vasoconstricao e redugéo do prurido.

2 - Hidrata e obstrui a area afetada, diminuindo a
perda excessiva de agua transepidérmica, levando
a uma absorcao aprimorada do hidratante.

3 - Impede o contato com as unhas, no ato de cogar,
proporcionando protecdo contra agentes infec-
ciosos e contra o trauma, evitando escoriagdes e
ruptura da pele.

4 - Ajuda a remover exudatos e crostas, quando a
bandagem é removida;

5 - Tem possivel efeito anti-inflamatdrio, por reduzir a
quantidade local de quimiocinas inflamatérias.

6 - Promove aumento da liberagéo de corpos lamela-
res de lipidios, auxiliando na restauracao da estru-
tura laminar da camada intercelular de composicao
predominantemente lipidica.

Tal terapia é preconizada como componente indis-
pensavel no tratamento das agudizagdes de DA grave,
ndo sendo indicada no tratamento de manutencgéo.
Revisbes atuais consideraram-na segura quando
realizada adequadamente. Quanto aos possiveis
efeitos colaterais, sdo descritos incobmodo e prurido
durante a realizagéo, além de maceracao, foliculite
e infeccbes secundarias, se utilizadas por longos
periodos®10.13.14,

Técnica “Wet Wraps” com corticoide topico

Devillers prop8s, com grau de evidéncia C, que
a realizagao de Wet Wraps com corticoide tdpico é
uma intervencao, a curto prazo, mais eficaz do que a
mesma técnica com a utilizacéo isolada de hidratante
nos casos de exacerbagdes de DA grave®. Apesar dos
diversos relatos de experiéncia e revisdes nao siste-
maticas da literatura quanto a eficacia da terapia com
corticoides, em 2017 foi publicada a primeira revisao
sistematica sobre eficacia e seguranca desta técnica
na DA, incluindo 6 estudos randomizados e controla-
dos. Os autores concluiram que ha na literatura arti-
gos conflitantes, e baixo nivel de evidéncia cientifica
sobre a superioridade desta terapia comparada aos
tratamentos tdpicos tradicionais. Isso pode se dever
ao fato de que o mecanismo de agao da técnica
com corticoides ainda ndo é muito bem conhecido;

nao se sabe se os resultados positivos sdo devidos
unicamente ao aumento da absorcédo da medicagao
pela pele, com consequente potencializagéo do seu
efeito, ou aos efeitos ja conhecidos da técnica com
hidratantes. A conclusao desta reviséo sistematica é
gue sao necessarios mais estudos randomizados e
controlados para se estabelecer com maior nivel de
evidéncia a real efetividade da técnica Wet Wraps com
corticoides na DA7-910, Quanto & seguranca desta
terapia, a literatura € mais homogénea. Apesar de
ja terem sido descritos casos isolados de supressao
temporaria do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal devido
a bioatividade sistémica do corticoide tépico, nenhum
estudo demonstrou efeitos colaterais relacionados
a supresséao prolongada do eixo, nem a retardo de
crescimento em criangas. A maioria dos estudos re-
conhece tal terapia como segura, se adequadamente
realizada, por no maximo 3 semanas'0.13.14,

Técnica “Soak and Smear”

Consiste na aplicagédo de creme hidratante ou po-
mada de corticoide na pele ainda molhada apds o ba-
nho. Deve-se orientar o paciente a realizar imersao em
agua morna, sem sabao, por 10 a 20 minutos, a noite;
aplicar o corticoide tépico nas areas afetadas; aplicar
o hidratante em todo o corpo e vestir o pijjama sem se
enxugar. A imersdo em agua promove remog¢ao das
crostas e absorgao passiva de agua pelo estrato cor-
neo, que é entdo aprisionada pela aplicagao imediata
de creme ou pomada. O consenso asiatico de 2013
refere tratar-se de uma terapia simples e eficaz no
controle rapido das crises agudas, com a vantagem
de ser um procedimento mais simples e rapido se
comparado a técnica Wet Wraps, além de poder ser
utilizado no tratamento de manutengao® 1213,

A principal barreira para o sucesso das técnicas
de otimizagéo de restauragao da barreira cutanea
€ a adesao por parte de pais e pacientes, uma vez
que as técnicas demandam tempo, disposigao e co-
laboragao da crianca. E preciso que sejam ensinadas
cuidadosamente aos pacientes e as familias e que as
duvidas sejam esclarecidas plenamente, para evitar
desconforto e méa aceitagdo da proposta terapéu-
tica. Outra situagéo possivel no cenario pediatrico
€ a queixa de desconforto pela sensagcéo de estar
envolto em pijamas Umidos e frios na técnica Wet
Wraps, principalmente no inverno. Nesse contexto,
Cooper propbs uma estratégia para tornar a técnica
mais receptiva e toleravel: realizar o aquecimento do
pijama umido na secadora por alguns minutos, antes
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da aplicacdo no corpo’®. A sua experiéncia pratica
mostrou que estes envoltérios se tornam mais con-
fortaveis, melhorando a adesao por parte da crianga.
Ainda nao existem estudos sobre a efetividade deste
tipo de intervengao3-15,

Por fim, quanto a particularidade da doenca de
base do paciente deste caso clinico, concluimos que
o fato de se tratar de uma crianca com TEA nao
comprometeu a execugao das terapias, devido a
boa adesao e entendimento por parte da mae. Este
caso corrobora a conclusao de um estudo randomi-
zado e controlado publicado este ano sobre terapia
tépica com bandagens em pacientes com TEA ou
transtornos de comportamento, que mostrou que a
viabilidade dessa terapia foi globalmente satisfatéria,
além de segura nessa populagéo especifica'®.

Conclusao

A restauracdo da barreira cutanea é uma estraté-
gia terapéutica essencial para controle da DA grave.
Este caso demonstrou efetividade das técnicas Wet
Wraps e Soak and Smear em crianga com DA grave,
evitando uso de imunossupressores. A boa adeséo e
correta execugdo, sdo fundamentais para o resultado,
ressaltando a importancia da atencao médica quanto
a educagao/instrucao da equipe multidisciplinar e dos
pais sobre a técnica e beneficios deste tratamento.
As técnicas utilizadas no caso sdo bem estudadas,
e podem ser realizadas como resgaste na DA grave,
mesmo em criangas com alteragcdes comportamentais
ou déficit intelectual e, se adequadamente utilizadas,
podem evitar a prescri¢cao de corticoterapia sistémica
€ imunossupressao.
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