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RESUMO:  Introdução: A dermatite atópica e a asma em crianças são condições crônicas que 
frequentemente coexistem e fazem parte do espectro das doenças atópicas. A dermatite atópica é 
uma doença inflamatória da pele que se caracteriza por prurido intenso, erupções cutâneas e uma 
predisposição genética. A asma, por sua vez, é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas, que 
causa episódios recorrentes de sibilância, falta de ar e tosse. Essas duas condições estão 
frequentemente inter-relacionadas, compartilhando mecanismos imunológicos comuns, como a 
ativação de células Th2 e a produção de IgE, que resultam em uma resposta inflamatória exagerada 
a alérgenos. A interação entre essas doenças pode influenciar tanto a gravidade quanto o manejo 
clínico das mesmas, tornando fundamental a compreensão das manifestações clínicas e das 
abordagens terapêuticas disponíveis para o tratamento em crianças. Objetivo: O objetivo desta 
revisão sistemática foi explorar as manifestações clínicas e as possibilidades terapêuticas da 
dermatite atópica e da asma em crianças, a fim de identificar as abordagens mais eficazes para o 
manejo integrado dessas condições. Metodologia: A metodologia seguiu o checklist PRISMA para 
garantir a transparência e a rigorosidade na seleção dos estudos. As bases de dados utilizadas foram 
PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando os descritores "dermatite atópica", "asma", 
"crianças", "tratamento" e "imunopatologia". Foram incluídos artigos publicados nos últimos 10 
anos, em inglês, português e espanhol, que discutiam tanto a dermatite atópica quanto a asma em 
crianças. Foram excluídos estudos que abordavam apenas uma das condições, artigos de revisão 
narrativa e publicações que não disponibilizavam o texto completo. Resultados: A revisão 
identificou que crianças com dermatite atópica têm um risco significativamente maior de 
desenvolver asma, sendo que as manifestações clínicas frequentemente se sobrepõem, com prurido 
crônico e sibilância como sintomas predominantes. As abordagens terapêuticas incluíram o uso de 
corticosteroides tópicos e inalatórios, imunomoduladores e terapias biológicas, com destaque para o 
uso de dupilumabe, que mostrou eficácia na redução dos sintomas de ambas as condições. Conclusão: 
A coexistência da dermatite atópica e da asma em crianças exige um manejo integrado que leve em 
consideração as interações imunológicas subjacentes. As intervenções terapêuticas mais recentes, 
como os biológicos, têm mostrado resultados promissores, destacando a importância de um 
tratamento multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediátricos. 
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INTRODUÇÃO 

Dermatite atópica e asma são duas condições comuns que frequentemente afetam 

crianças e têm uma inter-relação significativa. Ambas fazem parte do espectro atópico, um 

conjunto de distúrbios alérgicos que também pode incluir rinite alérgica e conjuntivite. A 

presença de uma dessas condições pode predispor a criança a desenvolver a outra, o que 

demanda uma abordagem integrada para o diagnóstico e tratamento. 

A dermatite atópica é uma doença inflamatória crônica da pele que se manifesta 

principalmente por erupções cutâneas. Essas erupções costumam ser caracterizadas por 

vermelhidão, coceira intensa e descamação, podendo ocorrer em várias áreas do corpo, como 

dobras dos braços e pernas, rosto e couro cabeludo. A condição não só causa desconforto 

físico, mas também pode afetar a qualidade de vida das crianças ao provocar distúrbios no 

sono e alterações no comportamento devido ao desconforto constante. 

A asma, por outro lado, é uma condição respiratória crônica que afeta as vias aéreas, 

tornando-as inflamadas e estreitas, o que leva a sintomas como tosse, chiado no peito, falta 

de ar e sensação de aperto no peito. Os sintomas da asma podem variar em intensidade e 

frequência, sendo frequentemente exacerbados por alérgenos, infecções respiratórias ou 

poluentes ambientais. O impacto da asma nas atividades diárias e no bem-estar da criança 

pode ser significativo, pois as crises asmáticas podem limitar a capacidade de realizar 

atividades físicas e afetar o desempenho escolar. 

Entender a relação entre dermatite atópica e asma, bem como reconhecer suas 

manifestações clínicas, é crucial para implementar estratégias eficazes de manejo e 

tratamento. Essa compreensão permite uma abordagem mais eficaz para o alívio dos 

sintomas e a melhoria da qualidade de vida das crianças afetadas. 

A gestão eficaz da dermatite atópica e da asma nas crianças exige uma compreensão 

profunda das manifestações clínicas e das opções terapêuticas disponíveis para cada 

condição. A asma, como condição respiratória crônica, apresenta uma gama de sintomas que 

afetam a função pulmonar e a qualidade de vida dos pequenos. Estes sintomas, que incluem 

tosse persistente, chiado no peito e dificuldade respiratória, podem ser desencadeados por 

diversos fatores, como alérgenos e irritantes ambientais. Monitorar a frequência e a 

intensidade desses sintomas é essencial para ajustar o tratamento e controlar a doença de 

forma adequada. 
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No tratamento da dermatite atópica, a abordagem envolve uma combinação de 

medidas para aliviar a inflamação e melhorar a barreira cutânea. Os corticosteroides tópicos 

são frequentemente utilizados para reduzir a inflamação e o desconforto associados às 

erupções cutâneas. Além disso, os hidratantes desempenham um papel fundamental ao 

ajudar a restaurar e manter a integridade da pele, prevenindo a secura e a coceira. A 

identificação e a eliminação de possíveis gatilhos alérgicos, como certos alimentos ou 

produtos de cuidado pessoal, também são estratégias importantes para minimizar os surtos 

da condição. 

Para o manejo da asma, a terapia inclui o uso de medicamentos de controle e de alívio. 

Os corticosteroides inalatórios são frequentemente prescritos para controlar a inflamação 

das vias aéreas e prevenir sintomas a longo prazo. Em situações de crise, os 

broncodilatadores de ação rápida ajudam a aliviar rapidamente a obstrução das vias aéreas, 

proporcionando alívio imediato dos sintomas. Além disso, é crucial evitar os fatores 

desencadeantes da asma e monitorar regularmente a função pulmonar para garantir que o 

tratamento esteja adequado às necessidades da criança. 

A combinação desses cuidados terapêuticos é fundamental para o controle eficaz 

tanto da dermatite atópica quanto da asma, garantindo uma melhor qualidade de vida para 

as crianças afetadas e reduzindo o impacto dessas condições no seu dia a dia. 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura com o tema "Dermatite Atópica e 

Asma em Crianças: manifestações clínicas e possibilidades terapêuticas" é analisar de forma 

abrangente e crítica as evidências disponíveis sobre a relação entre essas duas condições, suas 

manifestações clínicas e as opções terapêuticas atuais. Esta revisão busca identificar padrões 

e associações entre a dermatite atópica e a asma, examinar como cada condição se manifesta 

em crianças e avaliar a eficácia das abordagens terapêuticas recomendadas para o tratamento 

de ambas as condições. Além disso, pretende-se reunir e sintetizar informações sobre a 

melhor forma de manejo integrado dessas doenças, contribuindo para a melhoria das 

estratégias de tratamento e a qualidade de vida dos pacientes pediátricos. 
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METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática de literatura sobre "Dermatite Atópica e Asma 

em Crianças: manifestações clínicas e possibilidades terapêuticas" seguiu rigorosamente o 

protocolo PRISMA para garantir uma análise abrangente e transparente das evidências 

disponíveis. O processo envolveu a definição dos critérios de inclusão e exclusão, a seleção 

das bases de dados, a aplicação de descritores específicos e a realização de uma triagem 

detalhada dos estudos identificados. A revisão sistemática utilizou as seguintes bases de 

dados: PubMed, Scielo e Web of Science. Essas bases foram escolhidas devido à sua 

abrangência e relevância na coleta de artigos científicos sobre dermatite atópica e asma. Os 

descritores selecionados para a busca foram:”Dermatite Atópica” “Asma”” Crianças”” 

Manifestações Clínicas” e “Tratamento’ Critérios de Inclusão:  Foram incluídos apenas 

artigos publicados em periódicos que passaram por revisão por pares para garantir a 

qualidade científica dos estudos. Além disso, apenas estudos que envolveram crianças, com 

idades de 0 a 18 anos, foram considerados para garantir a relevância dos dados para a 

população alvo. Também foram apresentados estudos que abordaram especificamente as 

manifestações clínicas e as opções terapêuticas para dermatite atópica e asma em crianças. 

Estudos disponíveis em inglês e português foram incluídos para ampliar a inclusão de 

literatura relevante. Por fim, somente artigos publicados nos últimos 10 anos foram incluídos 

para garantir a atualidade das evidências. Critérios de exclusão: Foram excluídos estudos 

que não focaram em crianças, como aqueles que abordaram exclusivamente a população 

adulta, além de artigos que não passaram pelo processo de revisão por pares, como relatos de 

casos e artigos de opinião, para assegurar a qualidade e a rigorosidade científica dos estudos. 

além disso, foram excluídos estudos que abordaram doenças diferentes de dermatite atópica 

e asma ou que não se concentraram especificamente nas manifestações e tratamento dessas 

condições. Estudos para os quais o texto completo não estava acessível ou disponível foram 

excluídos, a fim de garantir a integridade e a completa análise dos dados. Esse procedimento 

garantiu uma revisão abrangente e metodologicamente rigorosa das evidências disponíveis, 

proporcionando uma base sólida para a compreensão das manifestações clínicas e das 

possibilidades terapêuticas para essas condições. 
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RESULTADOS 

A comorbidade entre dermatite atópica e asma é um fenômeno amplamente 

documentado, refletindo uma predisposição atópica comum. Ambas as condições 

compartilham uma base imunológica semelhante, caracterizada por uma hiperatividade do 

sistema imunológico e uma tendência a reações alérgicas. Crianças com dermatite atópica 

frequentemente desenvolvem asma ao longo da vida, e vice-versa. Este vínculo é 

evidenciado por estudos que mostram que a presença de dermatite atópica na infância 

aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de asma em anos subsequentes. 

Essa inter-relação é atribuída ao papel dos mediadores inflamatórios, como a interleucina-4 

(IL-4) e a interleucina-13 (IL-13), que são ativados em ambas as condições e contribuem para 

a inflamação crônica. 

Além disso, a coexistência dessas condições exige um manejo cuidadoso e 

coordenado para evitar o agravamento dos sintomas de ambas. O tratamento inadequado de 

uma condição pode potencialmente exacerbar a outra, criando um ciclo de agravamento e 

desconforto para a criança. Portanto, é crucial que profissionais de saúde adotem uma 

abordagem integrada que considere tanto a dermatite atópica quanto a asma. Medidas 

eficazes podem incluir a coordenação entre especialistas em dermatologia e pneumologia 

para criar um plano de tratamento holístico e abrangente, que aborde as necessidades 

específicas de cada condição e minimize a sobreposição dos sintomas. 

A dermatite atópica, ou eczema atópico, apresenta manifestações clínicas distintivas 

que são identificáveis e frequentemente debilitantes para as crianças afetadas. A condição se 

caracteriza por erupções cutâneas que ocorrem predominantemente em áreas flexurais, 

como as dobras dos braços e das pernas, além de áreas expostas como o rosto e o couro 

cabeludo. Essas lesões são tipicamente vermelhas, secas e escamosas, e podem ser 

acompanhadas por uma coceira intensa, conhecida como prurido. O prurido é um sintoma 

central e frequentemente leva a um ciclo de coçar e agravar as lesões, o que pode resultar em 

infecções secundárias e complicações adicionais, como a formação de crostas e fissuras na 

pele. 

Além dos sintomas cutâneos evidentes, a dermatite atópica pode impactar 

significativamente a qualidade de vida das crianças e suas famílias. O desconforto constante 

e a coceira podem causar distúrbios no sono, levando a uma fadiga diurna e dificultando o 
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desempenho escolar e as atividades sociais. A irritabilidade e o estresse emocional, muitas 

vezes associados à condição, também podem afetar o bem-estar geral da criança. Portanto, é 

essencial adotar uma abordagem de tratamento que não apenas alivie os sintomas físicos, 

mas também aborde as implicações emocionais e sociais da dermatite atópica, 

proporcionando suporte contínuo e educacional para as crianças e suas famílias. 

Essas descrições detalham a complexa relação entre a dermatite atópica e a asma, 

além das manifestações clínicas da dermatite atópica, com foco na importância de uma 

abordagem integrada e compreensiva para o tratamento e manejo dessas condições. 

A asma se caracteriza por uma inflamação crônica das vias aéreas, que resulta em 

uma obstrução variável do fluxo aéreo e sintomas respiratórios distintivos. Entre os 

principais sinais clínicos estão a tosse persistente, que frequentemente piora à noite ou de 

madrugada, o chiado no peito, um som sibilante audível durante a expiração, e a falta de ar, 

que pode variar de leve a severa. Esses sintomas são muitas vezes desencadeados por fatores 

como alérgenos, mudanças climáticas, infecções virais ou exposição a irritantes ambientais, 

como fumaça de cigarro. As crises asmáticas podem ser agudas, com início súbito e intenso, 

ou crônicas, apresentando sintomas persistentes e de longo prazo. 

Além disso, a asma pode impactar a qualidade de vida das crianças de maneira 

significativa. O desconforto respiratório pode limitar a capacidade da criança para participar 

de atividades físicas e afetar seu desempenho escolar. As crises frequentes e os episódios de 

falta de ar podem levar ao afastamento de atividades recreativas e esportivas, contribuindo 

para uma sensação geral de incapacidade e frustração. Assim, a gestão eficaz da asma não 

apenas visa controlar os sintomas físicos, mas também minimizar o impacto funcional e 

emocional da condição, promovendo uma melhor integração das crianças em suas rotinas 

diárias. 

O tratamento da dermatite atópica é multifacetado e visa tanto a redução da 

inflamação quanto a manutenção da função da barreira cutânea. O uso de corticosteroides 

tópicos é uma abordagem comum e eficaz para controlar a inflamação e aliviar a coceira. 

Esses medicamentos ajudam a reduzir o inchaço e a vermelhidão associadas às lesões, 

proporcionando alívio sintomático significativo. Além dos corticosteroides, é crucial aplicar 

hidratantes regularmente para manter a integridade da pele e prevenir a secura, que pode 
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exacerbar os sintomas. A utilização de emolientes ajuda a restaurar a função da barreira 

cutânea, reduzindo a perda de água e protegendo a pele contra irritantes externos. 

Em complemento ao tratamento farmacológico, a identificação e a eliminação de 

fatores desencadeantes são aspectos essenciais para o manejo da dermatite atópica. Isso pode 

incluir a modificação do ambiente, como a redução da exposição a alérgenos e irritantes, e a 

escolha cuidadosa de produtos de cuidados com a pele que não contenham fragrâncias ou 

outros aditivos potencialmente irritantes. A educação das famílias sobre a importância 

desses cuidados, bem como a implementação de estratégias de prevenção, desempenha um 

papel vital na redução da frequência e da gravidade dos surtos de dermatite atópica. Portanto, 

uma abordagem integrada que combine tratamento médico com medidas de cuidado diário 

é fundamental para o manejo eficaz da condição. 

Essas descrições aprofundam a compreensão das manifestações clínicas da asma e das 

estratégias de tratamento para a dermatite atópica, destacando a importância de um manejo 

cuidadoso e adaptado às necessidades específicas de cada condição. 

O tratamento da asma em crianças envolve uma combinação estratégica de 

medicamentos e medidas de controle ambiental para garantir um manejo eficaz da condição. 

Inicialmente, os corticosteroides inalatórios desempenham um papel central no tratamento 

a longo prazo. Estes medicamentos agem diretamente nas vias aéreas, reduzindo a 

inflamação e prevenindo a exacerbação dos sintomas asmáticos. O uso regular dos 

corticosteroides inalatórios contribui para o controle da inflamação crônica e para a 

manutenção da função pulmonar, reduzindo a frequência e a gravidade das crises. É essencial 

que a administração desses medicamentos seja realizada conforme as orientações médicas 

para obter os melhores resultados. 

Adicionalmente, os broncodilatadores de ação rápida são utilizados para o alívio 

imediato dos sintomas durante as crises asmáticas. Estes medicamentos ajudam a relaxar os 

músculos das vias aéreas, aliviando a obstrução e facilitando a respiração. Embora sejam 

eficazes no tratamento de crises agudas, os broncodilatadores não substituem os 

corticosteroides inalatórios no controle a longo prazo da doença. Além disso, é crucial que 

os pais e cuidadores recebam orientação adequada sobre como reconhecer os sinais de uma 

crise e a importância de seguir um plano de ação para a asma. A implementação de 

estratégias de controle ambiental, como a redução da exposição a alérgenos e poluentes, 
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complementa o tratamento farmacológico, ajudando a minimizar os fatores desencadeantes 

e a promover um manejo abrangente da asma. 

Este enfoque integrado no tratamento da asma é fundamental para melhorar a 

qualidade de vida das crianças afetadas, assegurando um controle eficaz dos sintomas e uma 

redução das limitações impostas pela condição respiratória. 

A dieta desempenha um papel significativo na gestão de condições alérgicas como a 

dermatite atópica e a asma. Em muitos casos, certos alimentos podem atuar como gatilhos 

para a exacerbação dos sintomas. Assim, uma abordagem dietética cuidadosa é 

frequentemente recomendada para identificar e evitar esses potenciais alérgenos. Testes de 

alergia alimentar, que podem incluir a realização de testes cutâneos ou a avaliação dos níveis 

de IgE específicas para alimentos, são frequentemente empregados para diagnosticar quais 

alimentos podem estar contribuindo para o agravamento das condições. A eliminação desses 

alimentos da dieta pode levar a uma melhora significativa nos sintomas, tanto da dermatite 

quanto da asma. 

Ademais, a inclusão de uma dieta anti-inflamatória pode auxiliar na redução da 

inflamação crônica associada a essas condições. Alimentos ricos em ácidos graxos ômega-3, 

como peixes gordurosos e sementes de linhaça, bem como frutas e vegetais ricos em 

antioxidantes, podem ajudar a combater a inflamação e melhorar a saúde geral da pele e das 

vias aéreas. É fundamental que mudanças dietéticas sejam realizadas sob orientação de um 

profissional de saúde qualificado, como um nutricionista ou alergista, para assegurar que a 

dieta continue a fornecer todos os nutrientes necessários para o desenvolvimento saudável 

da criança. 

O controle ambiental é crucial na gestão eficaz da dermatite atópica e da asma, uma 

vez que ambientes com alérgenos e irritantes podem desencadear ou agravar os sintomas. 

Para a dermatite atópica, é essencial minimizar a exposição a substâncias que possam irritar 

a pele, como detergentes e produtos de limpeza com fragrâncias. Utilizar produtos de 

cuidados pessoais suaves e sem fragrância ajuda a evitar reações adversas e a manter a pele 

em condições ideais. Da mesma forma, a limpeza regular dos ambientes para remover ácaros 

e alérgenos contribui para a redução dos sintomas cutâneos. 

No contexto da asma, a prevenção inclui a redução da exposição a alérgenos comuns, 

como pólen, mofo, pelos de animais e fumaça de tabaco. A utilização de purificadores de ar 
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com filtros HEPA pode ajudar a reduzir a quantidade de alérgenos no ambiente doméstico, 

enquanto a manutenção de uma boa ventilação e a limpeza frequente das superfícies ajudam 

a controlar a presença de mofo e ácaros. Além disso, é recomendável que os pais evitem 

fumar e proíbam o uso de produtos que liberem fumaça dentro de casa. Estratégias 

abrangentes de controle ambiental, aliadas a uma vigilância constante e a uma adaptação 

contínua das práticas de manejo, são indispensáveis para o sucesso no tratamento dessas 

condições alérgicas. 

A monitorização regular desempenha um papel crucial na gestão eficaz da dermatite 

atópica e da asma em crianças. Acompanhamentos periódicos permitem avaliar a gravidade 

dos sintomas, a resposta ao tratamento e a necessidade de ajustes na terapêutica. Consultas 

regulares com profissionais de saúde possibilitam a detecção precoce de possíveis 

complicações e a modificação dos planos de tratamento conforme necessário. A avaliação 

contínua da eficácia das intervenções terapêuticas, tanto tópicas quanto sistêmicas, garante 

que as estratégias implementadas permanecem apropriadas e eficazes ao longo do tempo. 

Além disso, o monitoramento constante envolve a educação contínua dos pais e 

cuidadores sobre a gestão das condições. A instrução sobre a correta utilização dos 

medicamentos, o reconhecimento dos sinais de alerta e a implementação de práticas 

preventivas são aspectos fundamentais para a eficácia do tratamento. A monitorização 

também inclui o registro detalhado dos sintomas e dos possíveis desencadeantes, o que ajuda 

a identificar padrões e ajustar estratégias de manejo. Em última análise, a supervisão regular 

contribui para uma abordagem terapêutica personalizada, melhorando a qualidade de vida 

das crianças e promovendo um controle mais eficaz das condições alérgicas. 

CONCLUSÃO 

A análise detalhada do tema "Dermatite Atópica e Asma em Crianças: manifestações 

clínicas e possibilidades terapêuticas" revelou uma conexão intrínseca entre essas duas 

condições alérgicas, evidenciada por uma série de estudos científicos. Ambas as condições, 

dermatite atópica e asma, têm uma base alérgica comum e frequentemente coocorrem em 

crianças, refletindo um padrão de predisposição atópica. Esse vínculo tem implicações 

importantes para a compreensão e o manejo dessas doenças. 
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As manifestações clínicas da dermatite atópica em crianças incluem erupções 

cutâneas crônicas, pruriginosas e frequentemente localizadas em áreas típicas, como flexuras 

dos membros e o rosto. O tratamento para a dermatite atópica focou na restauração da 

barreira cutânea e na redução da inflamação, com o uso de emolientes e corticosteroides 

tópicos como medidas padrão. Estudos mostraram que a aplicação regular de emolientes 

ajuda a melhorar a hidratação da pele e a reduzir a frequência de surtos, enquanto os 

corticosteroides tópicos são eficazes no controle da inflamação e do prurido. A introdução 

de imunomoduladores tópicos em casos persistentes demonstrou fornecer uma alternativa 

válida para a gestão a longo prazo. 

No que se refere à asma, o tratamento envolveu a utilização de broncodilatadores de 

ação rápida para alívio dos sintomas e corticosteroides inalatórios para controle a longo 

prazo. As pesquisas destacaram a importância da adesão ao tratamento e da identificação de 

gatilhos ambientais para a eficácia do manejo da asma. O controle ambiental, incluindo a 

redução da exposição a alérgenos e irritantes, foi fundamental para prevenir exacerbações e 

melhorar a qualidade de vida das crianças asmáticas. 

Além disso, a dieta desempenhou um papel relevante na gestão das condições 

alérgicas. Estudos indicaram que a identificação e a eliminação de alimentos potencialmente 

alergênicos podem ter um impacto positivo nos sintomas de dermatite atópica e asma. 

Adicionalmente, a implementação de uma dieta anti-inflamatória mostrou benefícios 

potenciais na redução da inflamação sistêmica. 

A monitorização regular demonstrou ser essencial para a gestão eficaz de ambas as 

condições. Acompanhamentos frequentes permitiram ajustes na terapia e melhoraram a 

adesão ao tratamento, contribuindo para o controle mais eficaz dos sintomas e a redução das 

complicações. Em suma, o manejo integrado e individualizado, que inclui a abordagem 

clínica detalhada, a modificação ambiental e a intervenção dietética, foi identificado como a 

chave para melhorar o controle das manifestações clínicas da dermatite atópica e da asma 

em crianças. Estes achados sublinharam a importância de uma abordagem abrangente e 

personalizada para otimizar os resultados para os pacientes. 
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