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INTRODUÇÃO
A marcha atópica é uma progressão da
dermatite atópica (DA) para asma e rinite
alérgica. ¹ ² Mais de 50% das crianças com DA
podem evoluir para asma e rinite alérgica,
sendo 75% desses casos nos primeiros 6 anos
de vida.² 4. A patogênese da marcha atópica
inclui rompimento da barreira epitelial,
alterações imunes e sensibilização a alérgenos
mediada por IgE .¹ ² A filagrina, um agregado
protéico, tem papel crucial na manutenção da
barreira epidérmica, promovendo equilíbrio
hídrico e proteção contra agentes externos.³
Quando há uma mutação nesta proteína há
uma maior penetração de alérgenos e
sensibilização. ² ³ Uma intervenção precoce
pode retardar a evolução do quadro, assim
sendo, o objetivo do presente trabalho é
relatar o caso da paciente a fim de difundir
este conhecimento na comunidade científica.

RELATO DO CASO
Paciente feminina, 14 anos , natural e
procedente de Santos Dumont(MG)
apresenta quadro de lesões pruriginosas e
hiperemiadas em braços , abdome, nádegas e
pernas. Tal quadro é referido pela mãe desde
os sete meses de vida da paciente e inclui
aparecimento de coriza , espirros , prurido e
obstrução nasal tratada desde os 2 anos de
idade com medicação tópica.

Desde os sete anos usa medicação inalatória
de resgate em episódios de crise de
broncoespasmo cada vez mais frequentes
Foi realizado em ambulatório teste cutâneo
de leitura imediata (prick test) revelando
resultado positivo para D. pteronissinus e
carne suína. A espirometria constatou
distúrbio ventilatório obstrutivo moderado
com resposta positiva ao broncodilatador.
Atualmente ainda está em tratamento , com
bom controle dos sintomas pulmonares
através do uso de broncodilatador e B2
agonista de longa duração, além de bom
controle ambiental e corticosteróide nasal.
Entretanto, a dermatite atópica ainda não
está totalmente controlada e a paciente
queixa-se de prurido e ressecamento da pele.
Foram ressaltados os cuidados com a pele
sendo reforçado o emprego de hidratante
diariamente como medida terapêutica
preventiva.
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