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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A dermatite atépica (DA) e as alergias alimentares (AA) sdo condic¢des interligadas que afetam
uma crescente populacdo, especialmente criancas. A DA, caracterizada por inflamacdo cronica
da pele, frequentemente se apresenta como a primeira manifestacdo da marcha atépica,
podendo evoluir para outras condi¢des alérgicas, como as alergias alimentares e a asma. A
prevaléncia da DA tem aumentado, especialmente em dreas urbanas, onde fatores genéticos e
ambientais convergem, tornando-se essencial compreender suas bases fisiopatoldgicas para o
manejo adequado das alergias alimentares. Este trabalho é uma revisdo integrativa da literatura,
realizada em agosto de 2024, utilizando as bases de dados PubMed e SciELO. A pesquisa inicial
resultou em 173 artigos, dos quais cinco foram selecionados apds a aplicacdo de critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo, que garantiram a relevancia e qualidade das informacgdes. A
andlise dos dados foi organizada em categorias temadticas, incluindo introducdo a DA e AA,
fisiopatologia da DA, manifestacdes clinicas das alergias alimentares, impacto da DA no
desenvolvimento de AA, diagndstico, avaliacdo da relacdo entre DA e AA, tratamento e aspectos
psicolégicos, qualidade de vida e prevencao. A revisdo destaca que a DA é uma condicdo comum,
afetando cerca de 1 em cada 5 criancas, e que aproximadamente um terco das criancas com DA
moderada a grave também apresenta alergia alimentar. Os principais alérgenos associados
incluem leite de vaca, ovo e trigo, enfatizando a necessidade de uma abordagem integrada no
diagnéstico e tratamento. O trabalho ressalta a importancia da disfuncdo da barreira cutanea na
sensibilizacdo a alérgenos alimentares, sugerindo que intervengdes precoces, como a
amamentacdo e a manipulacdo da microbiota, podem ser benéficas na prevencao de ambas as
condicOes. Os desafios no diagnodstico de alergias alimentares sdo discutidos, com a necessidade
de testes especificos e uma histéria clinica detalhada para determinar a relacdo entre os
alimentos e os sintomas apresentados. O manejo da DA envolve a educacdo do paciente e da
familia em relacdo a hidratacdo da pele e a identificacdo de fatores desencadeantes, além da
exclusdo do alérgeno da dieta em casos de alergias alimentares. A conclusdo do estudo aponta
para a necessidade de uma colaboragdo continua entre profissionais de saude, pacientes e suas
familias para garantir um manejo eficaz. A continuidade da pesquisa é vital para aprofundar a
compreensao das interagdes entre DA e AA, contribuindo assim para melhores estratégias de
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prevencado e tratamento, visando a saude e qualidade de vida dos individuos afetados

Palavras-chave: Dermatite atdpica, Alergia alimentar, Criangas.

THE RELATIONSHIP BETWEEN ATOPIC DERMATITIS AND
FOOD ALLERGIES IN CHILDREN: A COMPREHENSIVE
ANALYSIS

ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) and food allergies (FA) are interconnected conditions that affect a
growing population, especially children. AD, characterized by chronic skin inflammation, often
presents as the first manifestation of the allergic march, which can evolve into other allergic
conditions, such as food allergies and asthma. The prevalence of AD has been increasing,
particularly in urban areas where genetic and environmental factors converge, making it
essential to understand its pathophysiological bases for the appropriate management of food
allergies. This study is an integrative literature review conducted in August 2024, utilizing the
databases PubMed and SciELO. The initial search yielded 173 articles, of which five were
selected after applying rigorous inclusion and exclusion criteria, ensuring the relevance and
quality of the information. The data analysis was organized into thematic categories, including
an introduction to AD and FA, the pathophysiology of AD, clinical manifestations of food
allergies, the impact of AD on the development of FA, diagnosis, evaluation of the relationship
between AD and FA, treatment, and psychological aspects, quality of life, and prevention. The
review highlights that AD is a common condition, affecting about 1 in 5 children, and that
approximately one-third of children with moderate to severe AD also present food allergies.
The main associated allergens include cow's milk, eggs, and wheat, emphasizing the need for
an integrated approach in diagnosis and treatment. The study underscores the importance of
skin barrier dysfunction in sensitization to food allergens, suggesting that early interventions,
such as breastfeeding and manipulation of the microbiota, may be beneficial in preventing
both conditions. Challenges in diagnosing food allergies are discussed, highlighting the
necessity for specific tests and a detailed clinical history to determine the relationship
between foods and the reported symptoms. The management of AD involves educating
patients and families regarding skin hydration and the identification of triggering factors, as
well as the exclusion of allergens from the diet in cases of food allergies. The conclusion of the
study points to the need for ongoing collaboration between healthcare professionals,
patients, and their families to ensure effective management. Continued research is vital to
deepen the understanding of the interactions between AD and FA, thereby contributing to
better prevention and treatment strategies aimed at the health and quality of life of affected
individuals.

Keywords: Atopic dermatitis, Food allergy, Children.
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INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) e as alergias alimentares (AA) sdo condi¢cbes
interligadas que afetam um numero crescente de individuos em todo o mundo,
especialmente criancas. A DA, uma doenca inflamatéria crénica da pele, é
frequentemente a primeira manifestacdo da marcha atépica, que pode evoluir para
outras condi¢Bes alérgicas, incluindo alergias alimentares e asma. Estudos recentes
indicam que a prevaléncia da DA estd em ascensdo, particularmente em ambientes
urbanos, onde fatores genéticos e ambientais se combinam para influenciar sua
manifestacao.

Por outro lado, as alergias alimentares sdo definidas como respostas
imunoldgicas adversas a alimentos especificos, sendo mais prevalentes em criancas.
A relagdo entre essas duas condigdes é complexa, uma vez que a DA pode facilitar a
sensibilizacao a alérgenos alimentares devido a disfungdo da barreira cutanea. Essa
interagdo sugere que a compreensdo das bases fisiopatologicas da DA é crucial para
a prevencgdo e manejo das alergias alimentares.

Diversos estudos tém mostrado que a presenca de DA em criangas aumenta o
risco de desenvolvimento de alergias alimentares, com um terco das criancas com DA
moderada a grave apresentando também alergias alimentares. Os principais alérgenos
alimentares associados incluem leite de vaca, ovo e trigo, destacando a importancia
de uma abordagem integrada no diagndstico e tratamento dessas condicdes.

Neste trabalho, abordaremos a fisiopatologia da dermatite atopica, sua relagéo
com as alergias alimentares, e as estratégias de diagnostico e manejo, com o objetivo
de proporcionar uma visdo abrangente sobre como essas condicbes se inter-
relacionam e impactam a qualidade de vida dos pacientes. Através da analise de
dados recentes e diretrizes clinicas, esperamos contribuir para uma melhor
compreensdo e manejo dessas condi¢des alérgicas que afetam milhdes de individuos
ao redor do mundo.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, realizada em agosto de
2024, por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram empregados
os descritores “Dermatite Atopica e Alergia Alimentar” e “Criangas”. A busca resultou em 173
artigos, que foram posteriormente submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusé@o foram: artigos sem restricdes de idioma, publicados entre 2018
e 2024, que abordassem as tematicas propostas por esta pesquisa, disponiveis na integra
e de acesso gratuito. Os critérios de exclusdo incluiram: artigos duplicados, disponiveis
apenas na forma de resumo, que nao tratavam diretamente do tema proposto e que ndo
atendiam aos demais critérios de selegéo.

Apos a aplicacdo dos critérios de selecao, restaram 5 artigos, os quais foram submetidos
a uma leitura minuciosa para a coleta de dados. Além disso, foram utilizados os seguintes
documentos: “Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 1 - Etiopatogenia,
Clinica e Diagnostico”, “Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 2 -
Diagndstico, Tratamento e Prevengao”, “Guia Pratico de Atualizagao em Dermatite Atdpica
- Parte 1: Etiopatogenia, Clinica e Diagnostico” e “Guia Pratico de Atualizacdo em Dermatite
Atopica - Parte 2: Abordagem Terapéutica”.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva e organizados em categorias
tematicas, abrangendo: Introducdo a Dermatite AtOpica e Alergias Alimentares,
Fisiopatologia da Dermatite Atopica, Alergias Alimentares e Suas Manifestag6es Clinicas,
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Impacto da Dermatite Atdpica ho Desenvolvimento de Alergias Alimentares, Diagndstico e
Avaliacdo da Relacdo entre Dermatite Atdpica e Alergias Alimentares, Tratamento e Manejo
Conjunto da Dermatite Atopica e Alergias Alimentares, e Aspectos Psicoldgicos, Qualidade
de Vida e Prevencgéo.

RESULTADOS
1. INTRODUGAO A DERMATITE ATOPICA E ALERGIAS ALIMENTARES

A alergia alimentar é definida como um efeito adverso a saude resultante de
uma resposta imunoldgica especifica que ocorre de maneira reprodutivel apés a
exposicdo a determinado alimento. RevisGes e diretrizes destacam que alergias
alimentares sao mais frequentes em criancas do que em adultos, sendo que disturbios
alérgicos alimentares especificos tendem a ser mais comuns em certos grupos etarios
(Sicherer SH et al., 2020).

A dermatite atépica é uma doenca inflamatéria crénica da pele, caracterizada
por prurido intenso, lesdes eczematosas e um curso recorrente. E frequentemente a
primeira manifestacdo da marcha alérgica, que comeca com a DA nos primeiros
meses de vida, seguida por alergias alimentares mediadas por IgE, geralmente entre 1
e 3 anos de idade, e asma na primeira infancia (Banzon et al., 2022).

A dermatite atépica (DA) é um problema global que afeta aproximadamente 1
em cada 5 criangas e 1 em cada 20 adultos. A prevaléncia da dermatite atdpica parece
estar em crescimento, especialmente em areas urbanas que enfrentam rapido
desenvolvimento demogréfico. Fatores genéticos, como genes relacionados a barreira
cutanea e respostas imunolédgicas, desempenham um papel significativo. No entanto,
0 aumento da prevaléncia ao longo do tempo, o maior risco em familias menores e
estudos com populagcdes migrantes sugerem que fatores ambientais também s&o
importantes (Bradshaw et al., 2023).

Estimativas sobre a prevaléncia de alergias alimentares enfrentam muitos
desafios. A auto declaragdo de alergia alimentar tende a superestimar a prevaléncia
em comparacdo com diagnésticos baseados em testes alérgicos, especialmente
guando se utilizam testes alimentares orais, que continuam sendo o padréo-ouro para
o diagnéstico (Sicherer SH et al.,, 2020). Fatores genéticos sdo considerados
fundamentais na expressdo de doencas alérgicas, particularmente nas formas
mediadas por IgE. Embora atualmente ndo existam testes genéticos diagnosticos
disponiveis para identificar individuos com risco de alergia alimentar, a histéria familiar
de atopia ainda é o melhor indicativo de risco (Solé et al., 2018).

A DA frequentemente precede o desenvolvimento de alergias alimentares (AA)
e asma, sugerindo que a sensibilizacdo alérgica pode ocorrer através da pele,
enquanto a ingestao precoce de proteinas alimentares pode induzir tolerancia.
Estudos mostram que a exposi¢do cutanea ao amendoim, especialmente em criangas
com DA, pode aumentar o risco de alergia a esse alimento. Além disso, um
polimorfismo no gene IL4RA (IL4Ra-R576) foi associado a um risco maior de AA e a
gravidade da asma, indicando uma possivel conexdo genética entre essas condigdes
(Banzon et al., 2022).

Um estudo populacional realizado a partir de registros médicos eletrénicos
integrados do Partners HealthCare, em Boston (EUA), analisou dados sobre reagctes
adversas a alimentos entre 2000 e 2013. Avaliando reacdes potencialmente mediadas
por IgE e anafilaticas em 27 milhdes de pacientes, constatou-se que a prevaléncia de
intoler&ncia/alergia a pelo menos um alimento foi de 3,6%. Os principais alérgenos
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identificados foram frutos do mar (0,9%), frutas ou vegetais (0,5%), leite e derivados
(0,5%) e amendoim (0,5%). No Brasil, os dados sobre a prevaléncia de alergias
alimentares sdo escassos e limitados a grupos populacionais especificos, o que
dificulta uma avaliacdo mais precisa da realidade. Na infancia, os alimentos mais
frequentemente responsaveis por alergias sédo leite de vaca, ovo, trigo e soja,
geralmente de carater transitrio, com menos de 10% dos casos persistindo até a vida
adulta (Solé et al., 2018).

Especialistas concluem que cerca de um terco das criangcas com dermatite
atépica (DA) moderada a grave também apresentam alergia alimentar. Contudo, ha
controvérsia guanto ao impacto da alergia alimentar na DA crbnica e ao grau em que a
eliminagéo de alimentos da dieta melhora a DA em bebés, criancas e adultos (Sicherer
SH et al., 2020).

A prevaléncia da DA aumentou nas ultimas trés décadas. Embora a doenca
possa se manifestar em qualquer idade, 60% dos casos ocorrem no primeiro ano de
vida. Em 80% das criancas afetadas, a DA assume uma forma leve, e em 70% dos
casos ha melhora gradual até o final da infancia.

2. FISIOPATOLOGIA DA DERMATITE ATOPICA

A dermatite atopica (DA) é uma doenca heterogénea que pode ser classificada
em diferentes subtipos, permitindo abordagens de medicina personalizada. A DA pode
ser categorizada em dois subtipos principais: o extrinseco, caracterizado por niveis
elevados de IgE, e o intrinseco, associado a niveis normais de IgE. A distin¢gdo entre
DA extrinseca e intrinseca baseia-se na presencga ou auséncia de IgE especifica para
alérgenos ambientais, como os acaros. A DA intrinseca possui uma peculiar
predominancia feminina, sendo que 76,5% dos pacientes diagnosticados com este
subtipo sdo mulheres. Um possivel fator contribuinte para essa predominancia é a
alergia a metais, como aqueles usados em piercings, que sSao mais comuns em
mulheres (Tokura; Hayano, 2022).

Tradicionalmente, a DA extrinseca é descrita como uma condi¢do que surge na
infancia ou primeira infancia e pode persistir ao longo da vida, com ou sem remissdes
temporarias. Por outro lado, alguns estudos, como o conduzido por um grupo de
dermatologistas coreanos, sugerem que a DA intrinseca é mais frequentemente
observada em criangas do que em adultos (Tokura; Hayano, 2022).

Pacientes com DA compartilham caracteristicas como xerodermia e um limiar
reduzido para prurido. O eczema ocorre de maneira ciclica durante a infancia e pode
persistir até a idade adulta. Em alguns casos, o prurido é constante e incontrolavel,
comprometendo significativamente a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares (Antunes et al., 2017).

Duas hipéteses principais sao discutidas na etiopatogenia da DA. A primeira,
conhecida como "de fora para dentro" (outside-inside), sugere que a DA ¢é
primariamente causada por uma disfuncdo na barreira cutdnea. A segunda, chamada
"de dentro para fora" (inside-outside), propde que a DA € originada por uma alteragéo
imunoldgica que desencadeia uma resposta inflamatéria a irritantes e alérgenos
ambientais. E provavel que todos os pacientes apresentem uma combinacdo de
desregulacdo imunolégica e disfuncdo da barreira cutdnea, sendo que ambas as

hipoteses sado relevantes em diferentes subgrupos de pacientes (Antunes et al., 2017).

A ruptura da barreira fisica da pele desencadeia uma resposta imune inata
rapida para prevenir a invasao microbiana. Queratindcitos e células apresentadoras de
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antigenos na pele expressam receptores imunes inatos, como os Toll-like receptores
(TLRs), que, quando estimulados, liberam peptideos antimicrobianos, citocinas e
quimiocinas, reforcando as jungdes intercelulares e limitando a penetracdo de
alérgenos. Em pacientes com DA, a funcdo dos TLRs é reduzida, e o desequilibrio no
sistema imune adaptativo, mediado por células T, desempenha um papel crucial na
patogénese da doenca. A exposicao prolongada a patégenos leva ao desenvolvimento
de um ambiente de citocinas Th2, como IL-4, IL-13 e IL-31, que, em conjunto com
células dendriticas, promovem respostas imunes nas lesfes agudas de DA (Antunes
et al., 2017).

A IgE desempenha um papel na maturacdo de células dendriticas, formando
respostas imunes adaptativas e recrutando células inflamatérias. Em combinagdo com
a linfopoietina estromal timica (TSLP), a IgE polariza a resposta para Th2 na DA
aguda. Citocinas como IL-4, IL-13, IL-22 e IL-17 inibem a diferenciagcdo epidérmica e
promovem prurido e hiperplasia. Embora a DA seja tradicionalmente associada as
respostas Th2 e Th22, evidéncias indicam a participacdo da IL-17, geralmente
associada a psoriase (Antunes et al., 2017).

Na fase crbnica da DA, a resposta Thl predomina, com producédo de IFN-g,
que protege contra patégenos intracelulares e regula a funcéo de barreira da pele. No
entanto, a superproducédo de IFN-g pode levar a disfuncdo da barreira cutanea e a
apoptose de queratindcitos, exacerbando a doenga (Antunes et al., 2017).

A apresentacdo clinica da DA varia de formas localizadas a disseminadas. As
caracteristicas incluem prurido, lesdes crbénicas ou redicivantes, com distribuicdo e
morfologia varidveis conforme a idade. A lesao classica é o eczema, caracterizado por
inflamacdo cutanea e os seguintes achados clinicos: eritema, papulas, vesiculas,
escamas, crostas e liquenificagdo, com achados histopatolégicos inespecificos como
espongiose, acantose, paraqueratose, infiltrado linfocitario e exocitose (Antunes et al.,
2017).

e Fase infantil: Desde o nascimento até os seis meses de vida, a dermatite
atopica é caracterizada por prurido intenso e lesdes cutaneas com eritema,
papulas, vesiculas e crostas, predominantemente na face, poupando o macico
central, e em areas extensoras dos membros e tronco. Infec¢des secundarias
sdo comuns, com exsudacgdo e crostas melicéricas. Fatores como infec¢des
respiratdrias, clima, estresse e alimentos podem desencadear surtos. Entre 8 e
10 meses, as lesdes se concentram nas areas extensoras devido ao ato de
engatinhar. Embora alguns casos de eczema generalizado melhorem, a
remissao completa é rara. Dermatite seborreica pode ocorrer, especialmente
no couro cabeludo.

o Fase pré-puberal: A partir dos 2 anos até a puberdade, as lesdes se localizam
principalmente nas regides flexurais dos joelhos e cotovelos, pescoco, pulsos e
tornozelos. As papulas eritematosas e vesiculas séo gradualmente substituidas
por liguenificacdo (espessamento, escurecimento e acentuacdo dos sulcos da
pele). O prurido esta sempre presente e pode ser de dificil controle. Vale
ressaltar que 60% dos pacientes apresentam melhora significativa ou
desaparecimento total das lesGes nessa fase.

o Fase adulta: Na fase adulta, as les6es tornam-se mais liquenificadas, afetando
principalmente as regides flexurais, méos e face. Lesbes nos mamilos séo
comuns em mulheres e adolescentes. Pacientes com histérico de formas
graves e problemas psicolégicos na infancia tém maior probabilidade de
persisténcia da doenca, destacando a importancia do controle emocional em
criangas atopicas.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 151-167.



A RELACﬁO ENTRE DERMATITE ATOPICA E ALERGIAS ALIMENTARES EM CRIANCAS: UMA
ANALISE ABRANGENTE
Andrade et. al.

3. ALERGIAS ALIMENTARES E SUAS MANIFESTACOES CLINICAS

As reacdes adversas a alimentos podem ser classificadas, com base em seus
mecanismos fisiopatologicos, como imunoldgicas ou ndo imunolégicas. As reacdes
nao imunol6gicas estdo principalmente relacionadas a substancia ingerida ou as
propriedades farmacoldgicas de certos compostos presentes nos alimentos. Além
disso, podem ser desencadeadas por fermentagéo e efeitos osmaéticos de carboidratos
gue ndo foram absorvidos, como no caso classico da intolerancia a lactose devido a
ma absorcéo (Solé et al., 2018).

As reacdes imunoldgicas, por sua vez, dependem da susceptibilidade individual
e podem ser subdivididas conforme o0 mecanismo imunoldgico envolvido: mediadas
por IgE, mistas e ndo mediadas por IgE (Solé et al., 2018). As reacdes mediadas por
IgE ocorrem devido a sensibilizacdo a alérgenos alimentares, que levam a formagéo
de anticorpos especificos da classe IgE. Estes anticorpos se fixam a receptores em
mastaécitos e basdfilos, e contatos subsequentes com o alérgeno resultam na liberagao
de mediadores vasoativos e citocinas Th2, causando manifestacdes clinicas de
hipersensibilidade imediata, como urticaria, angioedema, edema e prurido em I4bios,
vomitos, diarreia, broncoespasmo, coriza, e, em casos mais graves, anafilaxia e
choque anafilatico.

As reacdes mistas envolvem tanto mecanismos mediados por IgE quanto a
participacdo de linfécitos T e citocinas pré-inflamatérias, como na esofagite
eosinofilica, gastrite eosinofilica, gastroenterite eosinofilica, dermatite atdpica e asma.
J& as reacbes ndo mediadas por IgE sd@o caracterizadas pela hipersensibilidade
mediada por células, sem uma resposta imediata, com exemplos como proctite,
enteropatia induzida por proteina alimentar e enterocolite induzida por proteina
alimentar.

O trato gastrointestinal (TGI) é um érgdo que abriga uma vasta comunidade de
micro-organismos e possui um sistema imunoldgico robusto, capaz de processar
grandes quantidades de antigenos alimentares sem desencadear inflamagdes
prejudiciais. Essa capacidade ¢é atribuida a mecanismos de defesa altamente
estruturados, que permitem ao TGI digerir alimentos, absorver nutrientes, agua e
eletrélitos, enquanto mantém o equilibrio imunolégico. Apesar da ingestéo continua de
alimentos ricos em proteinas ao longo da vida, apenas alguns individuos desenvolvem
alergias alimentares, evidenciando a eficacia desses mecanismos em promover a
toleréncia oral (Solé et al., 2018).

Os mecanismos de defesa do TGI podem ser classificados em inespecificos,
como a barreira mecanica do epitélio intestinal, flora intestinal, secre¢des biliares e
pancreaticas, e especificos, relacionados a defesa imunoldgica. A barreira epitelial
intestinal é constantemente renovada, com células progenitoras que se diferenciam
em diversos tipos, como enterdcitos e células de Paneth, que produzem peptideos
antimicrobianos. O muco que cobre as células epiteliais também desempenha um
papel crucial, facilitando a eliminacao de bactérias e servindo como matriz para o0s
peptideos antimicrobianos (Solé et al., 2018).

Alteracdes na permeabilidade intestinal e nos mecanismos de barreira podem
desencadear doencas inflamatérias no TGI. O sistema imunolégico do TGlI, parte do
tecido linfoide associado a mucosa (MALT), inclui estruturas linfoides organizadas,
como as placas de Peyer (PP), e linfocitos que produzem imunoglobulina A (IgA),
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essencial para a defesa da mucosa. A interacdo entre 0 sistema imunoldgico e a
microbiota intestinal é fundamental para a manutencdo da saude, e o desequilibrio
dessa relacdo pode aumentar o risco de doencgas alérgicas e autoimunes (Solé et al.,
2018). O aleitamento materno exerce um papel protetor nos primeiros anos de vida,
promovendo o desenvolvimento de uma microbiota saudavel e fortalecendo a
imunidade do lactente. A microbiota comensal é essencial para o desenvolvimento dos
tecidos linfoides secundarios, ajudando a manter a homeostase e prevenindo doencas
inflamatérias a longo prazo (Solé et al., 2018).

Em individuos saudaveis, a ingestdo de alimentos geralmente resulta em um
estado de tolerancia, caracterizado pela auséncia de resposta imunoldgica aos
antigenos alimentares, mediado pelo sistema imunolégico associado ao trato
gastrointestinal (GALT). Esse processo envolve a ativacao de respostas reguladoras e
a liberacdo de citocinas como IL-10 e TGF-B, que promovem a producdo de IgA,
responséavel pela exclusdo imunoldgica. No entanto, em individuos suscetiveis ou com
barreiras intestinais comprometidas, ocorre uma resposta imunolégica de perfil Th2,
com producgéo de IgE. Essa resposta € marcada pela ligagdo de IgE a mastocitos e
basdfilos, levando a liberagdo de mediadores inflamatérios. Na exposi¢cao subsequente
ao mesmo antigeno, hé ativacéo de linfécitos T de memdria, intensificando a resposta
Th2 e aumentando a produgéo de IgE, resultando em efeitos inflamatdrios locais e
sistémicos (Solé et al., 2018).

Embora a via intestinal seja a principal rota de sensibilizacdo alérgica, a pele e
o trato respiratorio também podem servir como portas de entrada para alérgenos
alimentares. A sensibilizagdo transcutanea, especialmente em pacientes com
dermatite atopica, ocorre devido a quebra da barreira cutanea, facilitando a penetracao
de alérgenos. A sensibilizacdo priméaria pelo trato respiratério é rara, sendo
exemplificada pela "asma do padeiro”, causada pela inalacdo de trigo (Solé et al.,
2018).

As razbes para a menor ativacdo das células T reguladoras (Treg) em
individuos alérgicos ainda ndo sao completamente compreendidas, e o papel da
microflora intestinal sobre o sistema imunolégico necessita de mais investigacdo. O
desenvolvimento de alergias alimentares depende de fatores genéticos, dietas ricas
em proteinas altamente alergénicas e falhas nos mecanismos de defesa do trato
gastrointestinal. Além disso, fatores ambientais e epigenéticos também sao
fundamentais para entender o aumento recente das alergias alimentares (Solé et al.,
2018).

Os alérgenos alimentares mais frequentemente associados a manifestacdes
graves de alergia séo termoestaveis e resistentes a acao de acidos e proteases.
Existem trés possibilidades para que um alimento induza reagfes alérgicas: a ingestao
ou contato com a pele ou trato respiratorio; a reatividade cruzada, onde a IgE
especifica foi produzida e a sensibilizacdo ocorreu antes do contato direto com o
alimento; e a reatividade cruzada entre um alérgeno inalavel, como poélens ou latex, e
a ingestao de alimentos (Solé et al., 2018).

Embora virtualmente qualquer alimento possa causar alergia,
aproximadamente 80% das manifestacfes de alergia alimentar sdo desencadeadas
pela ingestdo de leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, peixes e
crustaceos. Vale destacar que novos alérgenos tém sido descritos, como o kiwi e o
gergelim, além de alérgenos regionais, como a mandioca (Solé et al., 2018).

Comorbidades alérgicas sédo fatores de risco para o desenvolvimento de alergia
alimentar. Estudos sugerem que a alergia alimentar pode predispor ao
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desenvolvimento de asma, e vice-versa. Um estudo de acompanhamento de lactentes
revelou que dermatite atdpica grave e alergia ao ovo sado fatores de risco para
sensibilizacdo ao amendoim (Solé et al., 2018).

A dermatite atdpica é uma das manifestacbes de alergia alimentar mais
complexas, devido a dificuldade em estabelecer uma relagdo causal direta entre a
ingestdo de alimentos e a exacerbacéo das lesbes cutaneas, além da complexidade
da fisiopatologia envolvida. Estudos utilizando testes de provocacdo duplo-cego
controlados por placebo indicam uma piora dos sintomas em até 30% dos casos,
especialmente em criangcas que desenvolvem a doenga precocemente e apresentam
formas moderadas ou graves. Nos Estados Unidos, o ovo é o principal alimento
relacionado a dermatite atOpica, seguido por leite de vaca, soja e amendoim, com
cerca de 80% dos pacientes cuja etiologia da dermatite atopica envolve alimentos
tendo o ovo como principal alérgeno desencadeante (Solé et al., 2018).

E importante observar que muitos pacientes com dermatite atopica apresentam
niveis elevados de IgE total no soro, podendo mostrar reatividade inespecifica em
testes laboratoriais. Portanto, € essencial que esses resultados sejam confirmados
pela histéria clinica. Para estabelecer a relacdo entre um alimento especifico e a
dermatite atdépica, pode ser necessario adotar dietas de exclusdo por um periodo
limitado (4 semanas), seguidas de reintroducdo cuidadosa dos alimentos. No entanto,
foram descritas reacdes mediadas por IgE apo6s a reintroducdo do alimento em

pacientes que seguiram uma dieta de exclusao prolongada (Solé et al., 2018).

O risco de dermatite atdpica esta fortemente relacionado a mutagfes no gene
gue codifica a filagrina, uma proteina essencial para a integridade da barreira cutanea.
Essas mutagfes indicam que uma barreira cutanea comprometida pode ser um fator
critico no desenvolvimento da doenca. A disfuncéo da barreira cutanea ocorre logo
apos 0 nascimento, o que torna o fortalecimento dessa barreira um alvo promissor
para a prevencdo da dermatite atopica, ajudando a reduzir a inflamagéo causada por
irritantes e a sensibilizacdo através da pele. A sensibilizacao alimentar também pode
ser desencadeada por uma barreira cutdnea comprometida, especialmente em
individuos com dermatite atépica, sugerindo que a prevencdo dessa condi¢do pode
contribuir para evitar o desenvolvimento subsequente de alergias alimentares
(Bradshaw et al., 2023).

4. IMPACTO DA DERMATITE ATOPICA NO DESENVOLVIMENTO DE
ALERGIAS ALIMENTARES

A relacdo entre dermatite atOpica (DA) e alergia alimentar (AA) tem sido
discutida por décadas, com divergéncias entre os resultados de exames, o histérico
clinico e a eficacia da eliminacdo de alimentos suspeitos. Estudos recentes sugerem
gue alteracdes na barreira cutdnea em pacientes com DA facilitam a penetracédo de
alérgenos alimentares. Aproximadamente 30% das criancas com DA moderada a
grave, especialmente lactentes que ndo respondem ao tratamento convencional,
apresentam alergia alimentar. Os principais alérgenos envolvidos séo a clara de ovo, o
leite de vaca e o trigo, sendo a clara de ovo frequentemente identificada como o
principal desencadeante da DA, embora essa prevaléncia possa variar conforme a
faixa etaria (Antunes et al., 2017).

Para casos suspeitos de DA induzida por alimentos, € essencial confirmar o
diagnoéstico por meio do teste de provocacado duplo-cego controlado por placebo. As
Diretrizes do National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAD) recomendam
a realizacao de testes em criancas menores de cinco anos com DA moderada a grave
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e persistente, ou com um histérico confiavel de reacbes imediatas apdés a ingestdo de
determinados alimentos (Antunes et al., 2017).

No entanto, a limitacdo do uso de testes orais na pratica clinica diaria leva a
necessidade de outros métodos diagndsticos, como a pesquisa de IgE sérica
especifica e testes cutaneos de leitura imediata. Embora recomendados, esses testes
tém limitacGes, pois um resultado positivo indica sensibilizacdo, mas né&o
necessariamente uma alergia clinica. Testes intradérmicos para alimentos ndo séo
recomendados, e o teste de contato para atopia (APT) tem sido sugerido como uma
ferramenta adicional, embora ainda carega de padronizagdo (Antunes et al., 2017).

5. DIAGNOSTICO E AVALIAGAO DA RELAGCAO ENTRE DERMATITE ATOPICA
E ALERGIAS ALIMENTARES

Na avaliacdo diagnostica das reagfes adversas a alimentos, a historia clinica
desempenha um papel crucial. Seu valor depende tanto da precisdo com que 0s
pacientes conseguem relatar os sintomas quanto da habilidade e sensibilidade do
médico em diferenciar manifestacbes de hipersensibilidade alimentar de outras
condi¢bes (Solé et al., 2018).

Embora o hemograma néo seja um exame diagndstico especifico para alergia
alimentar, ele pode ser util na detecgdo de complicacfes associadas, como a anemia.
Na alergia alimentar, pode ocorrer deficiéncia de ferro devido a perdas fecais ou ma
absorcao secundaria a lesdes no intestino delgado ou inflamacgéo sistémica. Em casos
de doencas gastrointestinais, a eosinofilia € frequentemente encontrada e pode
auxiliar no diagnostico (Solé et al., 2018). A determinacdo da IgE especifica é (util
apenas na identificacdo de alergias alimentares mediadas por IgE e em reacdes
mistas. A pesquisa de IgE especifica ao alimento suspeito pode ser realizada in vivo,
através de testes cutaneos de hipersensibilidade imediata, ou in vitro, por meio da

dosagem da IgE especifica no sangue (Solé et al., 2018).

O teste de contato atopico com alimentos (atopy patch test - APT) esta sendo
investigado para aumentar a especificidade do diagnéstico de reacdes tardias em
pacientes com dermatite atdpica ou esofagite eosinofilica, e que possuem
sensibilizacdo IgE especifica a alimentos. No entanto, esses testes ainda ndo sao
recomendados para uso na pratica clinica devido a falta de padronizagéo e a baixa
sensibilidade (Solé et al., 2018).

O teste de provocacéo oral (TPO) envolve a administracdo gradual do alimento
suspeito efou placebo em intervalos regulares, sob supervisdo médica, para
monitoramento de possiveis reagdes clinicas, apos um periodo de exclusado dietética
para resolugcdo dos sintomas. Esse teste pode ser indicado em qualquer idade para
confirmar ou excluir uma alergia alimentar; avaliar a aquisicdo de tolerancia em
alergias potencialmente transitérias, como as de leite de vaca, ovo, trigo ou soja;
avaliar a reatividade clinica em pacientes sensibilizados e em dietas restritivas a
multiplos alimentos; determinar se alérgenos alimentares associados a doencas
cronicas podem causar reagdes imediatas; avaliar a tolerancia a alimentos envolvidos
em possiveis reacdes cruzadas; e avaliar o efeito do processamento do alimento em
sua tolerabilidade (Solé et al., 2018).

Antes de realizar um TPO, é essencial explicar detalhadamente ao paciente
e/ou familiares o procedimento, seus riscos, beneficios e as implicacdes de um
resultado positivo ou negativo. O teste deve ser realizado em ambiente hospitalar com
infraestrutura para atendimento emergencial. Apos os esclarecimentos, os familiares
devem assinar um termo de consentimento informado (Solé et al., 2018).
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Na interpretacdo dos exames, sédo considerados sintomas objetivos: urticéria
generalizada, eritema, palidez, angioedema, tosse e/ou sibilancia, estridor laringeo,
alteracdo da voz, coriza, espirros repetitivos, obstrugdo nasal, hiperemia conjuntival,
lacrimejamento, vomitos, diarreia, diminuicdo da pressao arterial em 20%, aumento da
frequéncia cardiaca em 20% (que também pode ocorrer devido a ansiedade), colapso
e anafilaxia. A presenca e persisténcia desses sintomas classificam o TPO como
positivo, justificando a interrupcdo do exame e o0 uso de medicamentos, quando
necessario. Em criancas pequenas que ainda ndo falam, sinais sutis como prurido nas
orelhas, friccdo na lingua, arranh&es no pescoco ou mudancas de comportamento,
como ficar quieto, se retirar ou assumir a posicao fetal, ou ainda irritabilidade, podem
indicar o inicio de uma reac¢do. Quando positivo, o teste oferece beneficios como a
confirmacdo do diagndstico de alergia alimentar, a reducdo do risco de exposicdo
acidental e da ansiedade em relacdo ao desconhecido, além de validar o esfor¢o do
paciente e de seus familiares em evitar o alimento. Se negativo, permite a ingestédo do
alimento suspeito, reduzindo o risco nutricional e melhorando a qualidade de vida do
paciente (Solé et al., 2018).

Individuos atépicos apresentam predisposicdo hereditaria para desenvolver
respostas de hipersensibilidade imediata mediadas por anticorpos da classe IgE.
Nesse contexto, a presencga de eczemas em areas caracteristicas, o prurido, a histéria
pessoal ou familiar de asma, rinite alérgica, conjuntivite e/ou dermatite atdpica, e o
carater recorrente das lesbdes durante a infancia, sdo critérios maiores para o
diagnéstico de DA (Antunes et al., 2017).

O diagnéstico da dermatite atdpica (DA) é essencialmente clinico, baseado no
prurido e nas caracteristicas das lesbes, que variam conforme a idade e impactam a
qualidade de vida. A doenca é crbnica e recidivante, com gravidade avaliada por
métodos especificos. Fatores como calor, suor e estresse podem agravar o prurido. O
diagnéstico é confirmado por uma histéria clinica detalhada e exame fisico, com
bi6psia cutanea raramente sendo necessaria. Caracteristicas como espongiose,
vesiculas e infiltrado linfocitario sdo observadas nas lesdes (Antunes et al., 2017).

6. TRATAMENTO E MANEJO CONJUNTO DA DERMATITE ATOPICA E
ALERGIAS ALIMENTARES

Uma vez confirmado o diagnéstico de alergia alimentar, a Unica terapia
comprovadamente eficaz € a exclusdo do alérgeno da dieta. Pacientes e seus
responsaveis devem ser amplamente instruidos sobre como garantir a eliminagéo do
alérgeno alimentar, incluindo a leitura cuidadosa de rotulos, a evitagéo de situagfes de
risco, como festas e buffets, e o reconhecimento dos sintomas para a instituicdo
precoce do tratamento em caso de reacdes anafilaticas (Solé et al., 2018).

Dada a dificuldade de evitar certos alimentos amplamente utilizados na
culinéria, como leite e ovos, é essencial orientar 0 paciente e sua familia sobre as
medidas a serem tomadas em caso de ingestdo acidental. Em situagcdes que envolvem
reacdes graves, como a anafilaxia, o paciente deve portar sempre consigo um auto
injetor de adrenalina, que deve ser utilizado imediatamente ao surgirem os sintomas.
Apos a administracdo, o paciente deve ser encaminhado a um servigo de emergéncia
para monitoramento por um periodo de 4 a 6 horas, durante o qual as medidas
necessarias serdo tomadas. As diretrizes atuais recomendam que pacientes com
asma moderada a grave, e que ja tenham apresentado anafilaxia desencadeada por
alimentos, carreguem uma segunda dose de adrenalina autoinjetavel (Solé et al.,
2018).
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O tratamento da dermatite atépica (DA) exige a educacédo dos pais e pacientes
em trés areas principais: hidratacdo da pele, evitacdo de fatores desencadeantes e
uso adequado de medicamentos anti-inflamatérios (Carvalho et al., 2017).

e Hidratacdo: A manutencdo da hidratacdo da pele e a restauracdo da
integridade da barreira cutanea séo essenciais e devem ser realizadas com a
aplicacdo regular de hidratantes, que constituem a primeira linha de tratamento
e sdo recomendados para todas as formas da doenca. Ao prescrever um
hidratante, deve-se evitar produtos com fragréncia, conservantes e substancias
sensibilizantes, além de considerar a preferéncia do paciente quanto a textura
(locéo, creme ou pomada) e o custo, dado o uso diario necessario. A aplicacéo
adequada de hidratantes diminui a frequéncia de crises agudas, melhora o
ressecamento e alivia o prurido. E igualmente importante evitar fatores que
agravam a xerose, como banhos quentes e prolongados, uso excessivo de
sabonetes, ar condicionado, poluicdo, baixa umidade, friccdo, estresse e
produtos quimicos.

e Controle da inflamacé&o: O controle das crises de DA é fundamental para o
tratamento da doenca. Os medicamentos mais utilizados atualmente sdo os
corticosteroides e os inibidores da calcineurina, ambos de uso tépico, que
desempenham um papel importante no manejo das crises. Os corticosteroides,
apesar de serem mais acessiveis, estdo associados a um maior nimero de
eventos adversos, especialmente com o uso prolongado, em comparagdo com
os inibidores da calcineurina.

A imunossupressdo sistémica é considerada em casos de DA grave e
resistente a terapia convencional. No Brasil, a ciclosporina é a Unica droga aprovada
para esse fim, o que faz com que uma parcela significativa dos pacientes com DA
moderada a grave seja tratada com medicamentos off-label para controle da doenca
(Carvalho et al., 2017).

Embora existam diversos tratamentos topicos e sistémicos disponiveis para a
DA estabelecida, a prevencéo da doenca ainda permanece um desafio. A maioria das
estratégias preventivas anteriores focava na reducao de alérgenos durante a gravidez
e infancia, sem evidéncias claras de beneficio. Algumas pesquisas sugerem um
possivel papel dos probiéticos na prevencao da DA, mas a combinacao ideal de cepas
bacterianas e o0 momento adequado de intervencdo ainda ndo estdo bem
estabelecidos (Bradshaw et al., 2023).

7. ASPECTOS PSICOLOGICOS, QUALIDADE DE VIDA E PREVENCAO

Pacientes com dermatite atépica (DA) frequentemente enfrentam
estigmatizacao social e comorbidades psiquiatricas. Uma pesquisa revelou que 51,3%
dos adultos com DA relataram limitagbes em seus estilos de vida devido a doenga, e
39,1% evitavam interagfes sociais por essa razdo. Além disso, esses pacientes
apresentam taxas elevadas de disturbios do sono, depresséo, ansiedade, transtorno
de conduta e transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Em resumo, a DA
impde um fardo financeiro, social e psicolégico significativo aos pacientes e suas
familias (Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

A DA é frequentemente a primeira manifestacdo na marcha atopica, o que tem
motivado ensaios focados em prevencdo priméaria e secundaria. Outros estudos
revisaram estratégias de prevencao tercidria, voltadas para o alivio dos sintomas
associados a DA ou a outras condi¢cGes atépicas. Ensaios de preven¢do secundaria
exploraram métodos como o0 uso de esteroides topicos, emolientes, inibidores de
calcineurina, probioticos/prebitticos e modificacdes ambientais. Ja a prevengéo
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terciaria inclui terapias anti-inflamatérias, fototerapia, emolientes, prevencdo de
gatilhos e, em casos graves, imunossupressao (Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

A disfuncdo da barreira cutanea na DA e nas alergias alimentares (AA) tem
sido alvo de estudos que investigam a melhora dessa barreira como medida
preventiva. Pacientes com DA apresentam alteragces no estrato cérneo e nas juncdes
estreitas, comprometendo a integridade da pele e facilitando a entrada de alérgenos.
Estudos sobre o uso de emolientes para fortalecer a barreira cutdnea em bebés de
alto risco mostraram resultados variados na prevencédo de DA e AA. Enquanto alguns
ensaios indicam uma reducédo na incidéncia de DA e sensibilizagdo alimentar, outros
guestionam a eficdcia dos emolientes, sugerindo a necessidade de mais pesquisas
(Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

Diversos estudos investigaram o potencial da amamentag¢do na prevencdo de
doencas atopicas, como DA e AA. A amamentagdo, em teoria, poderia proteger contra
essas condi¢cdes ao reduzir a exposi¢ado a proteinas alergénicas, prevenir infeccoes e
favorecer o desenvolvimento do sistema imunolégico infantil. Além disso, a
amamentacéo influencia o microbioma infantil, impactando o desenvolvimento de DA e
AA (Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

A eficacia da amamentacdo na prevencdo de doencas atOpicas tem sido
analisada sob diferentes aspectos, como a duracgédo e a intensidade da amamentagéo
exclusiva. No entanto, as evidéncias sdo diversas e, frequentemente, de baixa
gualidade, muitas vezes baseadas em relatos parentais, 0 que pode introduzir vieses.
Meta-andlises recentes sugerem que a amamentacao exclusiva por pelo menos 3 a 4
meses pode reduzir a incidéncia de eczema nos primeiros 2 anos de vida, embora ndo
haja evidéncias claras de que a amamentacdo prolongada ofereca beneficios
adicionais na prevenc¢do de DA ou AA (Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

Em 2019, a Academia Americana de Pediatria (AAP) atualizou suas diretrizes,
afirmando que a amamentacdo por 3-4 meses pode reduzir a incidéncia de DA em
criancas menores de 2 anos, mas que nao ha evidéncias suficientes para recomendar
a amamentagdo como método preventivo contra AA. Apesar da falta de conclusfes
definitivas sobre a prevencédo de doengas atdpicas, a amamentac¢do continua sendo
fortemente recomendada por seus inimeros beneficios a salde de bebés e maes,
incluindo a reducdo do risco de diabetes, obesidade, infeccbes e melhora do
desenvolvimento cognitivo (Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

Desde a década de 1990, pesquisas tém mostrado que individuos com
doencas alérgicas possuem uma diversidade microbiana reduzida, o que levou ao
interesse na manipulagdo da microbiota por meio de probiéticos, prebiodticos ou
simbidticos para prevenir doencas atopicas. A literatura sobre o uso de probidticos
para prevenir DA é extensa, com algumas evidéncias sugerindo que a suplementacao,
especialmente pré-natal e pés-natal, pode ter um efeito protetor. No entanto, a eficacia
dos probiéticos parece depender tanto da espécie microbiana utilizada quanto das
caracteristicas do hospedeiro, e seu potencial para prevenir completamente a DA
ainda ndo é bem compreendido (Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

Quanto aos prebiéticos, que imitam oligossacarideos do leite materno, os
estudos iniciais mostraram algum potencial na reducdo da DA, mas os resultados
subsequentes foram inconsistentes. Em relacao as AA, as evidéncias sao limitadas e
inconclusivas, com apenas alguns estudos sugerindo uma possivel reducdo na
sensibilizacdo alimentar. O uso de simbioticos para a prevencéo da DA ou AA é ainda
menos estudado, com poucos ensaios clinicos disponiveis e resultados pouco
significativos. Assim, apesar do crescente interesse na suplementacdo microbiana, as
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evidéncias atuais ndo sao suficientes para apoiar recomendacdes definitivas.
Diretrizes como as da AAP e EAACI ndo indicam a suplementacéo para prevencao de
doencas alérgicas, enquanto a Organizacdo Mundial de Alergia (WAO) recomenda
probidticos com cautela para bebés de alto risco, com base em evidéncias de baixa
qualidade (Bawany, Beck, & Jarvinen, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A dermatite atopica e as alergias alimentares sdo condi¢cdes que apresentam
uma relacdo complexa e interdependente, especialmente em criancas. A crescente
prevaléncia da dermatite atdpica, aliada ao aumento das alergias alimentares, destaca
a importancia de uma abordagem integrada no diagndstico e tratamento dessas
condicbes. A revisdo da literatura evidencia que a disfuncdo da barreira cutanea,
caracteristica da dermatite atOpica, pode facilitar a sensibilizacdo a alérgenos
alimentares e contribuir para o desenvolvimento de alergias.

Os dados analisados ressaltam que aproximadamente um ter¢co das criancas
com dermatite atépica moderada a grave apresenta alergia alimentar, evidenciando a
necessidade de estratégias de manejo que considerem o0s impactos emocionais e
sociais dessas condicbes. O manejo eficaz da dermatite atdpica, incluindo a
hidratacdo adequada da pele e a identificacdo de fatores desencadeantes, é crucial
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e prevenir a progressao para alergias
alimentares.

Além disso, a pesquisa sugere que intervencdes precoces, como a
amamentacédo e a possivel manipulacdo da microbiota, podem desempenhar um papel
na prevencdo tanto da dermatite atdépica quanto das alergias alimentares, embora
mais estudos sejam necessarios para estabelecer diretrizes definitivas.

Em suma, a compreensao abrangente das interacdes entre dermatite atépica e
alergias alimentares € essencial para a formulacdo de estratégias preventivas e
terapéuticas eficazes. A colaboracdo entre médicos, pacientes e suas familias é
fundamental para garantir um manejo adequado, minimizando o impacto dessas
condi¢cbes na vida dos individuos afetados. A continuidade da pesquisa nessa area é
vital para aprofundar o conhecimento e aprimorar as abordagens clinicas, contribuindo
assim para a saude e bem-estar das popula¢des em risco.
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