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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: A dermatite atépica (DA) é uma doenca inflamatdria cutdnea cronica
caracterizada por lesdes exantematicas, podendo ocasionar uma reduc¢ao na qualidade
de vida desses pacientes. Objetivo: Avaliar se em pacientes com dermatite atdpica
moderada a grave, o uso de anticorpos monoclonais tem maior eficacia na reducao da
atividade da doenca em comparacdo ao uso de corticéides. Método: E uma Revisdo
Sistematica da Literatura de Ensaios Clinicos Randomizados que apresentou como
questdo PICO: “Em pacientes com dermatite atépica grave a moderada, o uso de
anticorpos monoclonais em comparag¢ao ao uso de corticéides, tém eficacia?”. Em
seguida, foi realizada a busca nas bases de dados conforme os DeCS ("Dermatitis, Atopic"
AND "Antibodies, Monoclonal” AND "Adrenal Cortex Hormones" AND "Therapeutics") e
registro na plataforma Open Science Framework. Para a triagem dos estudos seguiu-se
os critérios de elegibilidade, o que resultou em uma amostra final de 8 documentos.
Resultados: Todos os estudos analisados demonstram uma reducgdo significativa dos
sintomas. Assim como, 75% deles também apresentaram aumento da qualidade de vida.
A maioria dos tratamentos apresentou boa aceitacdo entre os pacientes, com 90% a 95%
deles relatando uma boa tolerabilidade. Os efeitos adversos observados foram, em sua
maioria, leves a moderados, com incidéncia variando de 15% a 27% dos pacientes.
Ademais, todos os estudos apresentaram baixo risco de viés através da escala ROB-2.
Conclusdo: Conclui-se que o uso de anticorpos monoclonais é potencialmente mais
eficaz para o manejo da DA em relacdo ao uso de corticoides. No entanto, estudos mais
robustos sdo necessarios para averiguar os efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Tratamento Farmacolégico. Hipersensibilidade. Dermatopatias.
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ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease characterized by
exanthematous lesions and may cause a reduction in the quality of life of these patients.
Objective: To evaluate whether in patients with moderate to severe atopic dermatitis, the use
of monoclonal antibodies is more effective in reducing disease activity than the use of
corticosteroids. Method: This is a Systematic Review of the Literature of Randomized Clinical
Trials that presented the following question PICO: “In patients with severe to moderate atopic
dermatitis, is the use of monoclonal antibodies compared to the use of corticosteroids
effective?" and registration on the Open Science Framework. Next, the search was carried out in
the databases according to the DeCS ("Dermatitis, Atopic" AND "Antibodies, Monoclonal” AND
"Adrenal Cortex Hormones" AND "Therapeutics"). Based on this, the studies were screened
according to the eligibility criteria, which resulted in a final sample of 8 documents. Results: All
studies analyzed demonstrate a significant reduction in symptoms, especially pruritus. In
addition, 75% of them also showed an increase in quality of life. Most treatments were well
accepted among patients, with 90% to 95% of them reporting good tolerability. The adverse
effects observed were mostly mild to moderate, with an incidence ranging from 15% to 27% of
patients. And all studies presented a low risk of bias using the ROB-2 scale. Conclusion:
Concluded that the use of monoclonal antibodies is potentially more effective for the
management of AD than the use of corticosteroids. However, more robust studies are needed
to ascertain the long-term effects.
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1 INTRODUGAO

A dermatite atépica (DA) é uma doenca inflamatdria cutdnea cronica caracterizada por
lesGes exantematicas e pruriginosas. Esta patologia acomete tanto adultos quanto criancas, e
pode ocasionar uma reducao na qualidade de vida desses pacientes. Em relagdo ao quadro
clinico, ela é caracterizada por prurido intenso, xerose, lesGes eczematosas e disfuncdo da
barreira cutdanea (Barros; De Lima Junior; De Sousa, 2023; Quadros et al., 2024; Sousa et al.,
2016).

A fisiopatologia da DA é complexa e multifatorial, envolvendo predisposicao genética,
fatores ambientais e uma resposta imunoldgica exacerbada, especialmente mediada pelas vias
Th2, com destaque para a interleucina 4 (IL-4) e a interleucina 13 (IL-13). Além disso, sabe-se
gue alteracOes nessa via imunolégica também geram diminuicdo na producdo de filagrina e
mudancas na conformacdo dos lipideos intracelulares, que comprometem a integridade da
barreira cutanea facilitando a perda de dgua e a penetracao de microrganismos e alérgenos. Por
isso, apresenta um fendtipo clinico heterogéneo, caracterizado por surtos e remissdes
(Nakahara et al., 2021).

No que concerne a epidemiologia, uma analise global realizada por Tian et al. (2023),
estima-se que 223 milhGes de pessoas viviam com dermatite atépica em 2019. A prevaléncia
global padronizada por idade foi de 2,79%, com maior impacto em criangas de 1 a 4 anos.
Ademais, observou-se maior predominancia da doenca em mulheres em todas as faixas etdrias
analisadas, assim como, o indice foi maior em pessoas mais escolarizadas, de grandes centros
urbanos e com rendas mais altas (Wollenberg et al., 2023).

As regides com maior prevaléncia da DA foram os paises desenvolvidos, especialmente

Europa Ocidental, América do Norte e Austrélia, enquanto regides da Asia Oriental e partes da
Africa apresentaram menores taxas da doenga (Tian et al., 2023; Wollenberg et al., 2023).
O diagndstico da Dermatite Atépica é clinico, realizado com base em caracteristicas morfolégicas
e na distribuicdo das lesdes na pele associada a exclusdo de outras patologias. Para isso existem
varios critérios para auxiliar o reconhecimento desta doenca, sendo que o mais utilizado é o de
Hanifin-Rajka (Jeskey et al., 2024).

Esse método é dividido em critérios maiores e menores. Quanto aos maiores, deve
haver a presenca de pelo menos 3 de 4 caracteristicas, que sdo: prurido, distribuicdo das lesdes,
morfologia tipica, recidiva, histdria familiar ou pessoal de atopia, sendo o prurido obrigatdrio.
Entretanto, s6 é necessario a presenca de 3 critérios menores dos 23 listados. A gravidade é
definida conforme a extensdo da doenca, intensidade do prurido e impacto no sono e na

qualidade de vida, sendo dividida em leve, moderada ou grave (Jeskey et al., 2024).
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Tradicionalmente, o tratamento da DA se baseia em medidas de hidratacdo da pele, uso
de corticosterdides tépicos, inibidores de calcineurina e terapias imunossupressoras sistémicas
em casos mais graves. No entanto, muitos pacientes apresentam resposta insatisfatdria ou
efeitos adversos com esses tratamentos convencionais, o que motivou o desenvolvimento de
novas abordagens terapéuticas (Chu et al., 2023).

Nos ultimos anos, o avanco da biotecnologia permitiu o desenvolvimento de anticorpos
monoclonais (mAbs) direcionados a alvos especificos envolvidos na patogénese da DA. Dentre
esses agentes, destacam-se o dupilumabe, tralokinumabe, lebrikizumabe, nemolizumabe e
omalizumabe, os quais tém sido avaliados em ensaios clinicos randomizados (ECRs) quanto a
sua eficacia e seguranga no manejo da doencga (Chu et al., 2023; Ferrucci et al., 2023).

A comparacgdo entre o uso de anticorpos monoclonais e corticosterdides no tratamento
da dermatite atépica (DA) é de grande importancia, considerando as limitacGes dos corticéides,
especialmente em tratamentos prolongados, devido aos seus efeitos adversos (Newsom et al.,
2020). Os anticorpos monoclonais surgem como terapias inovadoras e mais especificas, com
potencial para maior eficacia e seguranca (Ferrucci et al., 2023). Assim, um estudo comparativo
pode contribuir para orientar a escolha terapéutica mais adequada, proporcionando melhor
controle da doenca e qualidade de vida aos pacientes.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar se em pacientes com
dermatite atépica moderada a grave, o uso de anticorpos monoclonais tem maior eficacia na

reducdo da atividade da doenga em comparagao ao uso de corticéides.

2 METODO

Revisdo Sistematica de Intervengio/Tratamento de Ensaios Clinicos Randomizados, que
almeja avaliar a confiabilidade e a efetividade de métodos terapéuticos a fim de elucidar as
condicOes essenciais para prevencdo, triagem, diagndstico e tratamento (Bellotti, 2024; De
Sousa; Bezerra; Do Egypto, 2023; De Sousa; Almeida; Bezerra, 2024). Seu desenvolvimento
contemplou as etapas a seguir: (1) Formulagdo de uma pergunta especifica, (2) Elaboracdo e
registro do protocolo (3) Busca da literatura (4) Selegdo dos estudos, (5) Extracdo e analise dos
dados, (6) Avaliagdo da qualidade dos estudos, (7) Sinteses dos achados e (8) Relato dos
resultados (Bellotti, 2024; Page et al., 2022).

Inicialmente, foi formulada a questdo PICO, que possui componentes que orientam
diversos aspectos da revisdo. Sendo assim, P = Pacientes com dermatite atdpica grave a
moderada, | = anticorpo monoclonal, C = corticoide, O = eficacia, isso resultou na seguinte

pergunta: “Em pacientes com dermatite atdpica grave a moderada, o uso de anticorpos
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monoclonais em comparacdo ao uso de corticéides, tém maior eficacia?”.
Apds a definicdo da questdo norteadora foi elaborado o protocolo para posterior
registro na plataforma Open Science Framework (OSF)

(https://doi.org/10.17605/0SF.I0/2R8NC). A busca dos estudos foi realizada segundo a

combinagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés, associados a um operador
booleano AND: "Dermatitis, Atopic" AND "Antibodies, Monoclonal” AND "Adrenal Cortex
Hormones" AND "Therapeutics”. A partir disso, ocorreu a pesquisa nas bases de dados
eletrénicas U.S. National Institutes of Health’s National Library of Medicine (NIH/NLM -
PubMed), Wiley Online Library, ProQuest, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), assim como, em meios de pesquisa de literatura cinzenta.

Para selecdo dos estudos empregou-se como critérios de inclusdo um periodo de 10
anos, artigos completos e Ensaio Clinico Randomizado (ECR). Foram excluidos os elementos
duplicados e que ndo respondiam a pergunta norteadora. A andlise dessas bibliotecas
eletrbnicas resultou em 84 documentos, dentre os quais 8 estavam disponiveis na BVS e 76 na
PubMed. Portanto, ao serem utilizados os critérios de elegibilidade foram selecionados 8 artigos.

A triagem dos estudos foi realizada aos pares por meio do aplicativo de revisdao Rayyan,
gue acelera a selecdo inicial de titulos e resumos por ser uma ferramenta de semi-automacao,
sendo um facilitador de elevado nivel. O trajeto de filtragem adotou a Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses ou a Recomendagdo PRISMA (Page et al., 2022).
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Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos artigos para a revisao sistematica
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A eficacia da metodologia dos artigos desta revisdo foi analisada pela ferramenta ROB 2
(Higgins et al., 2011) que avalia cinco dominios dos ensaios clinicos - gera¢do da sequéncia
aleatéria, ocultacdo da alocagdo, desvios das intervengdes, dados de desfechos incompletos,
mensuragao dos desfechos e no relato seletivo, assim como, analise global do risco de viés. Cada
dominio é avaliado quanto ao risco de viés (baixo, alto ou incerto), com base nas informacgoes

relatadas no estudo.
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3 RESULTADOS

Esta Revisdo Sistematica foi elaborada com base em oito Ensaios Clinicos Randomizados,

todos extraidos da base de dados PubMed (100%). Em relacdo aos periddicos de publicacdo,

dois peridédicos que se destacaram: Dermatology (25%) e American Journal of Clinical

Dermatology (25%). Quanto ao pais de realizagdo, a maioria dos estudos foi desenvolvida nos

Estados Unidos (62,5%), seguidos pelo Japdo (25%) e Europa (12,5%).

Quadro 1: Caracterizagao geral dos artigos selecionados para compor a revisao sistematica

Autores Titulo Base de | Periédico Pais
(ano) Dados
Ebisawa Efficacy and safety of dupilumab with concomitant | PubMed Allergology Japao
et al. | topical corticosteroids in Japanese pediatric International
(2024) patients  with  moderate-to-severe  atopic

dermatitis: A randomized, double-blind, placebo-

controlled phase 3 study.
Guttman- | Efficacy and Safety of Lebrikizumab, a High-Affinity | PubMed JAMA EUA
Yassky et | Interleukin 13 Inhibitor, in Adults With Moderate Dermatology
al. (2020) | to Severe Atopic Dermatitis: A Phase 2b

Randomized Clinical Trial.
Katoh et | Efficacy and safety of lebrikizumab combined with | PubMed Current Japao
al. (2025) | topical corticosteroids in Japanese patients with Medical

moderate-to-severe atopic dermatitis: a phase 3, Research and

double-blind, placebo-controlled, randomized Opinion

clinical trial (ADhere-J)
Reich et | Safety and efficacy of upadacitinib in combination | PubMed Lancet Europa
al. (2021) | with topical corticosteroids in adolescents and

adults with moderate-to-severe atopic dermatitis

(AD Up): results from a randomised, double-blind,

placebo-controlled, phase 3 trial.
Silverberg | Tralokinumab Plus Topical Corticosteroids as | PubMed American EUA
et al. | Needed Provides Progressive and Sustained Journal of
(2022) Efficacy in Adults with Moderate-to-Severe Atopic Clinical

Dermatitis Over a 32-Week Period: An ECZTRA 3 Dermatology

Post Hoc Analysis.
Simpson Efficacy and safety of lebrikizumab (an anti-IL-13 | PubMed Journal of the | EUA
et al. | monoclonal antibody) in adults with moderate-to- American
(2018) severe atopic dermatitis inadequately controlled Academy  of

by topical corticosteroids: A randomized, placebo- Dermatology

controlled phase Il trial (TREBLE).
Simpson Efficacy and Safety of Abrocitinib in Patients with | PubMed American EUA
et al. | Severe and/or Difficult-to-Treat Atopic Dermatitis: Journal of
(2023a) A Post Hoc Analysis of the Randomized Phase 3 Clinical

JADE COMPARE Trial Dermatology
Simpson Efficacy and Safety of Lebrikizumab in Combination | PubMed JAMA EUA
et al. | With Topical Corticosteroids in Adolescents and Dermatology
(2023b) Adults With Moderate-to-Severe Atopic

Dermatitis: A Randomized Clinical Trial (ADhere)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A analise dos oito ensaios clinicos randomizados sobre dermatite atdpica moderada a
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grave revelou que 50% dos estudos foram realizados exclusivamente com adultos, 37,5%
incluiram adolescentes e adultos e 12,5% foram conduzidos com pacientes pediatricos.

Quanto as intervengbes, 50% dos estudos investigaram o uso do lebrikizumabe,
enquanto dupilumabe, tralokinumabe, upadacitinibe e abrocitinibe foram avaliados em 12,5%
dos estudos cada. Em relagdo ao uso de corticosteroides tdpicos, 75% dos estudos utilizaram
essa terapia combinada, enquanto 25% avaliaram o biolédgico isoladamente (monoterapia).

O tempo de tratamento predominante foi de 16 semanas em 75%, seguido por 12
semanas e 32 semanas em 12,5% dos estudos cada. Quanto a frequéncia de administracdo,
62,5% dos estudos utilizaram a aplicacdo a cada 2 semanas, enquanto os demais adotaram a

administracdo a cada 4 semanas ou diariamente por via oral.

Quadro 2: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autores Populagdo/Grupos | Intervengdo Dose Tempo
Ebisawa et al | Pacientes Dupilumabe e | 300 mg a cada 2 | 16 semanas
(2024) pediatricos com DA | corticoide tdpico semanas
moderada a grave
Guttman-Yassky et | Adultos com DA | Lebrikizumabe e | 125mgou250mga | 16 semanas
al. (2020) moderada a grave placebo cada 4 semanas
Katoh et al. (2025) | Pacientes Lebrikizumabe e | 250 mg a cada 2 | 16 semanas
japoneses com DA | corticoide tépico semanas
moderada a grave
Reich et al. (2021) Adolescentes e | Upadacitinibe e | 15mgou 30 mgpor | 16 semanas
adultos com DA | corticoide tépico dia
moderada a grave
Silverberg et al. | Adultos com DA | Tralokinumabe e | 300 mg a cada 2 | 32 semanas
(2022) moderada a grave corticoide tépico semanas
Simpson et al. | Adultos com DA | Lebrikizumabe e | 125mgou250mga | 12 semanas
(2018) moderada a grave placebo cada 4 semanas
Simpson et al. | Adolescentes e | Lebrikizumabe e | 250 mg a cada 2 | 16 semanas
(2023a) adultos com DA | corticoide tépico semanas
moderada a grave
Simpson et al. | Pacientes com DA | Abrocitinibe e | 100 mg ou 200 mg | 16 semanas
(2023b) grave e/ou dificil de | corticoide por dia
tratar

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

Todos os estudos analisados demonstram uma redugdo significativa dos sintomas, em
especial do prurido. Assim como, 75% deles também apresentaram aumento da qualidade de
vida. A maioria dos tratamentos apresentou boa aceitagdao entre os pacientes, com 90% a 95%
deles relatando uma boa tolerabilidade. Os efeitos adversos observados foram, em sua maioria,
leves a moderados, com incidéncia variando de 15% a 27% dos pacientes. Os efeitos adversos
mais comuns incluiram conjuntivite (50%), infec¢Ges do trato respiratério superior (25%) e

reagGes locais (12,5%).
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Quadro 3: Seguranga, efeitos colaterais e principais resultados selecionados na revisao sistematica

Autores Seguranga Efeitos Colaterais Principais Resultados
Ebisawa et al. | Boa Efeitos adversos leves, | Redugdo dos sintomas e prurido,
(2024) tolerabilidade especialmente conjuntivite e | assim como, promoveu o aumento
infeccdo do trato respiratério | da qualidade de vida
superior
Guttman-Yassky | Boa Efeitos adversos leves a | Redugdo dos sintomas e prurido
et al. (2020) tolerabilidade moderados, especialmente,
reacao local, infec¢do do trato
respiratério superior,
conjuntivite
Katoh et al. | Boa Efeitos adversos leves a | Redugdo dos sintomas e prurido
(2025) tolerabilidade moderados, especialmente,
conjuntivite
Reich et al | Boa Efeitos adversos leves a | Redugdo dos sintomas e prurido,
(2021) tolerabilidade moderados assim como, promoveu o aumento
da qualidade de vida
Silverberg et al. | Boa Eventos adversos leves Redugdo dos sintomas e prurido,
(2022) tolerabilidade assim como, promoveu o aumento
da qualidade de vida
Simpson et al. | Boa Efeitos adversos leves Redugdo dos sintomas e prurido,
(2018) tolerabilidade assim como, promoveu o aumento
da qualidade de vida
Simpson et al. | Boa Efeitos adversos leves a | Redugdo dos sintomas e prurido,
(2023a) tolerabilidade moderados, especialmente, | assim como, promoveu o aumento
reacao local, infec¢do do trato | da qualidade de vida
respiratério superior,
conjuntivite
Simpson et al. | Boa Efeitos adversos leves Redugdo dos sintomas e prurido,
(2023b) tolerabilidade assim como, promoveu o aumento
da qualidade de vida

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

O quadro 4, avaliou metodologicamente os ensaios clinicos incluidos neste estudo foi
realizada com base na ferramenta RoB 2 (Risk of Bias 2). Dessa forma, observou-se que 50% dos
estudos demonstraram baixo risco de viés em todos os dominios avaliados, evidenciando boa
condugdo metodoldgica. Em contrapartida, 25% deles foram classificados como de risco incerto
ou alto em alguns dominios, especialmente em relagdo ao cegamento e ao relato seletivo,
refletindo limitagGes tipicas desse tipo de abordagem. Outros 25% também apresentaram
incertezas quanto a ocultacdo da alocacdo e cegamento, embora tenham mantido adequada
integridade nos demais aspectos. Em geral, os estudos avaliados demonstraram adequada
qualidade metodolégica, com predominancia de baixo risco de viés, conferindo maior
confiabilidade aos resultados sobre eficacia e seguranca das terapias bioldgicas na dermatite

atépica moderada a grave.
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Quadro 4: Andlise da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo sistematica conforme
escala de ROB-2
Autores Geragao de | Sigilo da
(ano) sequéncia alocagdo
aleatdria

Relato Analise

seletivo de | global do
desfechos | risco de
viés

Cegamento dos | Dados de
participantes e | desfecho
profissionais incompleto

Ebisawa et
al. (2024)
Guttman-
Yassky et
al. (2020)
Katoh et al.
(2025)
Reich et al.
(2021)
Silverberg
et al.
(2022)
Simpson et
al. (2018)
Simpson et
al. (2023a)
Simpson et
al. (2023b)

Andlise global do risco de viés
Relato seletivo de desfechos

Dados de desfecho incompleto

Dominio

Cegamento dos participantes e profissionais

Sigilo da alocagao

Geracgdo de sequéncia aleatéria

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentagem (%)

dBaixo risco (+) ORiscoincerto (?) @Alto risco (-)

Legenda:

? Risco incerto
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4 DISCUSSAO

Na complexa averiguacdo dos resultados em relacdo ao uso de anticorpos monoclonais

em comparagao com o uso de corticoides no tratamento da dermatite atépica grave a moderada
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houve a demonstracdao da eficacia em todos os estudos avaliados. As pesquisas analisadas
apresentaram nao apenas uma reducdo significativa dos sintomas, especialmente do prurido,
mas também uma melhora considerdvel na qualidade de vida dos pacientes acometidos com
essa doenga com demonstra Ebisawa et al. (2024), Reich et al. (2021), Silverberg et al. (2022),
Simpson et al. (2018), Simpson et al. (2023a) e Simpson et al. (2023b). Esses dados sugerem a
relevancia dos anticorpos monoclonais como estratégia potencial para um manejo mais eficaz
da dermatite atépica.

O tratamento dessa patologia, tradicionalmente, se baseava no uso de corticoides
tépicos, especialmente nas formas mais leves da doenca. No entanto, as respostas ndo eram
satisfatdrias em formas mais avancadas (Vestergaard; Wollenberg; Thyssen, 2020). Devido a
essa lacuna, os anticorpos monoclonais surgiram com uma terapia promissora, uma vez que
conseguem agir em varias vias de acdo da doencga de acordo com seu principio ativo (Thyssen et
al., 2020).

Pelo fato de agirem em diversos mecanismos imunoldgicos, a categorizacdo dos achados
revelou que metade dos estudos avaliados utilizaram como medida intervencionista o
lebrikizumabe, que é um anticorpo que age contra a interleucina 13, logo tem uma acdo
direcionada no processo inflamatério mediado por essa citocina (Simpson et al., 2018; Thyssen
et al., 2020). Enquanto os outros estudos apresentaram maior diversidade na escolha dos
imunobioldgicos, sendo os mais prevalentes dupilumabe, tralokinumabe, upadacitinibe e
abrocitinibe. Apenas os dois Ultimos agem em uma via distinta da interleucina 13. Eles sdo
responsaveis por inibir a JAK1, que também participa da via de sinalizacdo da DA (Ebisawa et al.,
2024; Reich et al., 2021, Silverberg et al., 2022, e Simpson et al., 2023b).

Portanto, devido aos mecanismos de acdo especificos e direcionados os anticorpos
monoclonais se mostraram mais efetivos no controle dos sintomas dessa patologia em
comparag¢do com o uso de corticéides, especialmente, nos quadros moderados a grave. Simpson
et al. (2023a) observaram que o lebrikizumabe além de ter reduzido as manifestag¢des clinicas,
também conseguiu aumentar a qualidade de vida, fato ndo constatado no grupo que utilizou
apenas o corticoide.

Os medicamentos inibidores da JAK1, em especial o upadacitinibe e abrocitinibe,
demonstraram efeitos analogos entre si e em compara¢do com lebrikizumabe, principalmente
no que estd relacionado a diminui¢cdo do prurido. No entanto, os artigos apresentaram dados
destoantes ao contrapor o abrocitinibe com o dupilumabe, nos quais o Ultimo ndo apresentou
resultados significativos da melhora da DA (Reich et al., 2021; Simpson et al., 2023b).

Alguns autores como Paller et al. (2022), Paller et al. (2023) e Simpson et al. (2024)

relacionaram o melhor desempenho do dupilumabe em grupos com idades menores, em

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 2261-2277.



] a—
e

( ‘E.B‘Pjéj)
h’z\-_&:? |

USO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS EM COMPARACA'O AO USO DE CORTICOIDES NO
TRATAMENTO DA DERMATITE ATOPICA
Sousa et. al.

especial criancas de 6 meses a 5 anos, diferente do que ocorreu no estudo de Simpson et al.
(2023b), uma vez que foi realizado em adultos. Em criangas, esse anticorpo monoclonal
possibilitou uma reducdo acentuada da clinica, assim como, uma eficdcia sustentada do
tratamento. Isso atesta a importancia de desenvolver estudos em grupos variados para auxiliar
na identificacdo de caracteristicas promissoras em medicacbes que ndo tiveram respostas
favordveis em outros estudos.

Os ensaios clinicos de Guttman-Yassky et al. (2020) e de Katoh et al. (2025)
corroboraram com os resultados outrora apresentados, assim como, também demonstraram
uma maior velocidade na melhora dos sinais e sintomas da DA com o uso do imunobioldgico em
comparacdo ao uso do corticoide. Segundo os achados, o grupo que usou a terapia monoclonal
atingiu resultados significativos na segunda semana da experiéncia, enquanto o grupo com os
glicocorticoides so apresentou achados semelhantes na décima sexta semana. Esse fato foi
igualmente encontrado no estudo de Silveberg et al. (2023).

A boa tolerabilidade dos tratamentos com agentes bioldgicos e inibidores de JAK em
dermatite atépica tem sido um aspecto recorrente e amplamente destacado nos estudos
clinicos recentes, os quais indicam perfis de seguranca consistentes, com baixa taxa de eventos
adversos graves e alta adesdo terapéutica, mesmo em populacdes mais sensiveis como criancas
e adolescentes. Simpson et al. (2023) demonstraram boa tolerabilidade geral, com a maioria dos
eventos adversos classificados como leves a moderado.

Ademais, uma revisdo publicada por Bieber (2022) refor¢ca que a nova geragdo de
tratamentos para dermatite atdpica apresenta ndo apenas eficacia sustentada, mas também
perfis de seguranca aprimorados em comparacdo com as terapias sistémicas convencionais.
Dados similares foram observados no estudo ADhere-J realizado por Katoh et al. (2025) com
populagdo japonesa, sugerindo que os achados se estendem a diferentes perfis étnicos.

Em relacdo ao dupilumabe, os estudos com populacbes pediatricas, como os de Ebisawa
et al. (2024) e Paller et al. (2022), reforcam a boa tolerabilidade mesmo em faixas etarias de
maior vulnerabilidade. Esses achados sdo corroborados pelo Documento de Posicdo da
European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD), que recomenda os bioldgicos e inibidores de
JAK como opg¢bes de primeira linha para casos moderados a graves, destacando sua seguranca
e tolerabilidade mesmo em uso prolongado (Thyssen et al., 2020).

No que diz respeito as rea¢Oes adversas, as principais identificadas foram consideradas
leves e moderadas. Dentre essas, reacao local, infec¢es de via respiratéria superior e
conjuntivite foram as mais prevalentes (Ebisawa et al., 2024; Guttman-Yassky et al., 2020;
Simpson et al., 2023a). Isso esta diretamente associado ao mecanismo de acdo das medicacses,

ja que os mais estudados agem em moléculas que sinalizam a via inflamatdria e de defesa, logo,
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alteram as formas de resposta aos organismos estranhos (Bieber, 2022).

No decorrer da averiguacao dos estudos foi realizada a aplicacdo da escala de ROB-2
para avaliacdo da qualidade metodolégica dos documentos, obtendo-se que 50% dos artigos
possuiam um baixo risco de viés, o que atesta relevancia cientifica dos resultados. No entanto,
25% deles foram classificados como incerto ou altos em alguns dominios, isso reflete limita¢des
em alguns estudos e a necessidade de pesquisas mais robustas.

Diante dos achados, constatou-se um aumento consideravel no nimero de estudos
avaliando o uso de anticorpos monoclonais no tratamento da dermatite atépica moderada a
grave, contudo, ha dificuldades consideraveis, como a grande heterogeneidade em relagao as
variagOes fenotipicas da DA e os grupos avaliados nos estudos quanto a idade e a forma de
manifestacdo da patologia.

Outras limitagGes a serem consideradas sdo as doses, ao tempo de uso e ao mecanismo
de acdo dos anticorpos monoclonais, ja que ainda ndo ha estudos que comparem as medicagdes.
Ademais, é importante ressaltar que alguns dos ensaios ainda estdo em andamento e que a

inclusdo de publicagdes futuras pode alterar as conclusdes atuais.

5 CONCLUSAO

A andlise conjunta dos estudos avaliados demonstra que as terapias com anticorpos
monoclonais apresentam eficacia significativa no controle da dermatite atépica moderada a
grave, com melhora expressiva dos sintomas e qualidade de vida dos pacientes. A maioria dos
estudos destaca respostas rapidas e sustentadas. Além disso, os perfis de seguranca e
tolerabilidade mostraram-se favoraveis, com baixa taxa de descontinuacao por efeitos adversos,
incluindo em populagdes pediatricas, adolescentes e adultos.

Contudo, algumas limita¢Oes sdo recorrentes entre os ensaios. Primeiramente, muitos
trabalhos limitam a generalizacdo dos resultados para populagdes com comorbidades ou
condigdes clinicas mais complexas pelo seu perfil demogréfico. A escassez de dados em grupos
especificos, como gestantes, idosos e pacientes com dermatite atdpica de inicio tardio, também
representa uma lacuna importante. Finalmente, a comparacgdo direta entre diferentes agentes
ainda é restrita, sendo necessaria a realizacdo de novos estudos para guiar a escolha terapéutica

de forma mais precisa.
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