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Inflamação sem controle 
De causa desconhecida, a dermatite atópica 
ca racteriza-se por tesões na pele e coceiras intensas. 
Uma pesquisa da Universidade da Pensilvânia constatou 
que o problema pode estar no acúmulo de um grupo de 
células que, desreguladas, deflagram um processo 
inflamatório excessivo. A descoberta pode significar o 
primeiro medicamento específico para o problema 

O que é 
Doença crônica que causa inflamação 
da pele, levando ao aparecimento de 
lesões e coceira. Afeta geralmente 
indivíduos com história pessoal ou 
familiar de asma, rinite alérgica ou 
dermatite atópica. Algumas condições 
podem piorar o eczema, incluindo 
estresse, variações de temperatura e 
umidade, infecções bacterianas e 
ingestão de alguns alimentos 

Sintomas 
Geralmente, surgem nos primeiros 
anos de vida, desaparecem por volta 
dos 3 anos de idade e, posteriormente, 
voltam com frequência 

I  Coceira intensa 
Lesões vermelhas e purulentas 
Crostas no rosto e no couro 
cabeludo, nas dobras, nas mãos, 
nos braços, nos pés ou nas pernas 

Complicações 
IS  A coceira cria um ciclo de 

prurido-coçar-erupção-pruridoque 
piora o problema. Coçar e esfregar a 
pele provocam lesões, permitindo 
proliferação de bactérias e infecções 

rl  Por razões desconhecidas, os indivíduos 
com dermatite atópica prolongada 
podem desenvolver catarata entre 
os 20 e os 30 anos de idade 

•  A herpes simples, que em pessoas sem 
o problema afeta uma pequena zona e 
é passageiro, pode provocar uma 
doença grave, o eczema herpético 

Diagnóstico 
Não existem exames para detectar  a 
dermatite atópica. O médico faz  o 
diagnóstico em função das 
características próprias das lesões  e 
com  o  histórico familiar do paciente 

Tratamento 
ri  Cremes com corticosteroides 
e-1  podem suavizar as lesões e 

controlar o prurido. No 
entanto, quando aplicados 
sobre grandes áreas ou por 
tempo prolongado, podem 
causar graves problemas, 
pois são absorvidos pela 
corrente sanguínea 
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Anti-histamínicos podem 
 controlar o prurido 

Por razões desconhecidas, 
 o tratamento com luz 
ultravioleta associado a 
doses orais de psoralene, 
um fármaco que intensifica 
os efeitos da luz ultravioleta 
sobre a pele, pode ajudar 
os adultos. O tratamento 
raramente é prescrito às 
crianças devido aos seus 
potenciais efeitos colaterais 
a longo prazo, como o 
câncer de pele e cataratas 

Pele com eczema 

Números 
Uma criança cujo pai ou mãe 
tem asma, rinite ou dermatite 
atópica tem aproximadamente 

25% de chance  de 
apresentar alguma forma de 
doença atópica. Uma criança 
com os dois pais com doença 
atópica tem mais de  50% 
de chance  de apresentar 

doença atópica 

Defeitos na ativação das células que barram a entrada de 
micróbios causam lesões e coceira intensa. A descoberta pode 
ajudar no desenvolvimento de terapias contra o distúrbio 
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Falha na proteção 
da pele causa eczema 

» PALOMA OLIVETO 

M anchas vermelhas na pele, 
coceira e feridas que podem 
infeccionar. Para piorar, a 
dermatite atópica, também 

chamada de eczema, não tem cura, e os 
tratamentos disponíveis apenas ameni-
zam os sintomas. Por motivos desconhe-
cidos, a doença afeta principalmente 
crianças: no Brasil, a prevalência na faixa 
dos 6 e 7 anos é de 14,8%; na dos 13 e 14, 
de 10,3%, segundo o levantamento Inter-
national study of asthma and allergy di-
seases in childhood. Nos Estados Unidos, 
estima-se que até 20% dos pequenos so-
fram do problema crônico, sendo que, ao 
longo da vida, mais de 50% deles vão de-
senvolver outras alergias, como asma. 
Estudo publicado na revista Science 
Translational Medicine descobriu um 
dos mecanismos por trás da doença, o 
que pode ser a base para o desenvolvi-
mento do primeiro remédio específico 
para tratar a dermatite atópica. 

Em ratos manipulados geneticamen-
te, os pesquisadores da Universidade da 
Pensilvânia encontraram uma quantida-
de anormal de células linfoides inatas 
nas lesões que caracterizam o problema. 
Esse tipo de célula foi descoberto recen-
temente e tem como função proteger a 
epiderme contra micróbios. Contudo, 
quando desregulado, promove inflama-
ções crônicas, o que provoca o eczema. 
Para verificar se, em humanos, o proces-
so era semelhante, os cientistas examina-
ram amostras de tecido cutâneo de pes-
soas saudáveis e daquelas que sofrem de 
dermatite atópica. "Também constata-
mos a presença de uma concentração 
anormal das células linfoides inatas nas 
lesões", conta David Artis, professor de 
microbiologia da Faculdade de Medicina 
Perelman e um dos autores do estudo. 

De acordo com o dermatologista Bri-
o Kim, coautor da pesquisa e também 
professor da Universidade da Pensilvâ-
nia, é o padrão de ativação da célula que 
define se ela vai proteger ou danificar a 
pele. Como toda doença autoimune —
aquela na qual o organismo começa a se 
autocombater —, não se sabe exatamen-
te o que desregula o funcionamento 

normal dessas estruturas. Alterações 
genéticas herdadas ou adquiridas por 
fatores externos aparentemente de-
sempenham um papel importante. 
Contudo, ao reconhecer o mecanismo 
que favorece a manifestação da doença, 
os pesquisadores acreditam ter dado 
um passo importante rumo ao desen-
volvimento de um remédio eficaz, que 
não apenas combata os sintomas, mas 
evite a proliferação das células. Segun-
do Kin, outra descoberta importante é 
que, nos ratos, quando eles conseguiam 
inibir a produção das células, as lesões 
diminuíam significativamente. 

"No momento, a terapia de primeira 
linha para dermatite atópica ainda con-
siste em pomadas de corticoides esteroi-
des. Diferentemente de outras doenças 
inflamatórias, como psoríase e artrite, 
que podem ser tratadas com modernos 
medicamentos biológicos, não há remé-
dios que tenham como alvo a dermatite 
atópica. Nossas descobertas nos dão a 
esperança de que novas terapias biológi-
cas possam ser desenhadas para tratar 
essa doença no futuro", diz Artis. Ele es-
clarece, contudo, que os primeiros resul-
tados ainda precisam ser replicados em 
laboratório antes que se possa pensar em 
testes clínicos, realizados com humanos. 

Autor de diversos artigos sobre o te-
ma, o imunologista John Burg, da Uni-
versidade de Monash, na Austrália, afir-
ma que é preciso encontrar com urgên-
cia novos tratamentos para uma condi- 

ção extremamente incômoda. "Imagine 
que bebês com 6 meses de idade já co-
meçam a ter os sintomas do eczema. A 
doença tem início com assaduras verme-
lhas e secura da pele das bochechas. Em 
seguida, pode se espalhar para testa, bra-
ços e pernas. Há casos severos em que o 
eczema toma o corpo todo. Além da co-
ceira e da aparência desagradável, a 
doença tem outras consequências gra-
ves, como infecções", diz. 

O especialista explica que a pele é 
como um muro, com as células epidér-
micas representando os tijolos, e os 
óleos e gorduras naturais fazendo o pa-
pel da argamassa. "Pessoas com ecze-
ma produzem menos 'argamassa', sig-
nificando que as células da pele mur-
cham, pois perdem a umidade. Como a 
barreira é menos efetiva, a epiderme fi-
ca exposta a fungos e bactérias, que 
provocam as infecções", diz. De acordo 
com Burg, entre os 3 e 5 anos, os sinais 
melhoram, mas, em alguns casos, a 
doença acompanha o paciente até a vi-
da adulta. A vermelhidão pode desapa-
recer, mas a pele ficará seca e fina, pre-
cisando de hidratação constante. 

influênda genética 
Embora ache importante o desenvol-

vimento de terapias biológicas que evi-
tem a formação do eczema, Burg afirma 
que as pesquisas precisam se intensifi-
car, no sentido de serem identificadas e  

tratadas as causas da doença. "Muitas 
pessoas com dermatite atópica vão de-
senvolver outras alergias, como rinite e 
asma. Alguns estudos mostram que até 
três em cada 10 crianças com eczema e 
histórico familiar terão alergia a alguns ti2  
pos de alimento. Temos motivos para 
acreditar que a doença é genética, então 
precisamos ir atrás desses genes para 
'consertá-los'. Essa tarefa, porém, de-
manda muito tempo", reconhece. 

De acordo com pesquisadores da Uni-
versidade Estadual de Oregon, ao menos 
um gene já pode ser associado ao ecze-
ma. Os cientistas da Faculdade de Far-
mácia descobriram que, quando defei-
tuosa, a proteína Ctip2 se manifesta mui-
to discretamente, diminuindo a forma-
ção de gordura na pele. Por outro lado, 
ela estimula a produção exagerada de 
TSLP, uma substância secretada pelas cé-
lulas que está associada ao processo in-
flamatório. Em pessoas que não têm 
eczema, os níveis de TSLP são tão baixos 
que não podem ser detectados em labo-
ratório. Contudo, em um experimento, 
os pesquisadores produziram ratos sem 
o gene Ctip2, e o que aconteceu foi uma 
produção mil vezes maior de TSLP. 

"Basicamente, mostramos que, quan-
do o gene não funciona adequadamente, 
além de a pele perder a proteção natural, 
abre-se o caminho para inflamações crô-
nicas. Com  um conhecimento melhor 
sobre as causas do eczema sob o ponto 
de vista genético, devemos conseguir 
personalizar o tratamento, determinar 
exatamente o que cada pessoa precisa e 
desenvolver novas terapias", diz Arup 
Indra, principal autor do estudo, publi-
cado na revista PLoS One. De acordo 
com ele, por enquanto, seria viável pen-
sar em pomadas que estimulem a ex-
pressão do Ctip2 ou melhorem a pro-
dução de lipídeos. "Mas, no futuro, um 
tratamento que modifique o gene tam-
bém deverá ser possível", acredita. 
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No laboratório, os cientistas 
desenvolveram modelos de 
ratas com eczema 

Uma amostra das lesões 
provocadas pela dermatite 
atópica identificou um acúmulo 
de células linfoides inatas. 

Esse grupo celular, 
recentemente descoberto, é 
responsável por regular as 
respostas imunológicas e 
inflamatórias, além de reparar 
tecidos danificados, 
principalmente nas camadas 
superficiais da pele, dos 
pulmões e do intestino 

No organismo saudável, 
as células linfoides inatas 
contribuem para proteger os 
tecidos contra micróbios. 
Contudo, em pacientes com 
doenças inflamatórias crónicas, 
elas ficam desreguladas e em 
número excessivo. Em vez de 
ajudar a combater o problema, 
acabam piorando a situação ao 
promover uma resposta 
inflamatória exagerada, liberando 
altos níveis de substâncias tóxicas, 
como as citocinas 

Ao reduzir a quantidade 
de células linfoides inatas 
da epiderme dos ratos, os 
cientistas verificaram que a 
resposta inflamatória e, 
consequentemente, as lesões, 
diminuíram significativamente. 
o estudo abre caminho para 
uma terapia-alvo que iniba o 
crescimento descontrolado 
desse grupo celular 
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Quando o gene não funciona adequadamente, além de a 
pele perder a proteção natural, abre-se o caminho para 
inflamações crônicas. Com  um conhecimento melhor 

sobre as causas do eczema sob o ponto de vista 
genético, devemos conseguir personalizar o tratamento, 

determinar exatamente o que cada pessoa precisa e 
desenvolver novas terapias" 

Arup hidra, pesquisador 


