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Artigo de Revisao

Dermatite atopica: uma doenca cutanea ou uma doencga
sistémica? A procura de respostas na historia da dermatologia’
Atopic dermatitis: a cutaneous or systemic disease? The
search for answers in the bistory of Dermatology’

Rubens Marcelo Souza Leite' Adriana Aragio Craveiro Leite’ Izelda Maria Carvalho Costa’

Resumo: A dermatite atopica é doencga inflamatoéria cutinea associada a atopia, predispo-
sicdo a produzir resposta IgE a alérgenos ambientais, constituindo uma das manifestacoes
das doencas atdpicas, junto com a asma e a rinite alérgica. A dermatite atépica é caracteri-
zada por episddios recorrentes de eczema associado a prurido, acometendo superficie cuta-
nea geneticamente alterada, induzindo, por fendmenos imunolégicos, a presenca de infla-
macao. Trata-se de doenga multifatorial, com enfoque nas alteragoes sistémicas e alérgicas
ou nas manifestagoes cutineas, de acordo com diferentes visoes da doenca. A conceituacio
da dermatite atépica é importante, porque a conduta terapéutica pode variar segundo essas
duas formas diferentes de analisid-la. Autores modernos discutem extensivamente esses
aspectos sem, contudo, alcancar uma conclusao sobre a dermatite atbpica como doenca sis-
témica ou cutdnea. A procura dos conceitos sobre a doenca, desde os primeiros relatos,
associada a evoluc¢ao do pensamento na dermatologia, poderia esclarecer a origem dessas
duvidas. Uma anilise historica demonstra que a dermatite atdpica tem seus conceitos atuais
oriundos dos estudos de diversos pensadores, que, em diferentes momentos historicos,
descreveram a doenca, e que muito do que acreditamos atualmente tem, nesses escritos,
seus fundamentos.

Palavras-chave: Dermatite atOpica; Historia da medicina; Suscetibilidade a doenca

Abstract: Atopic dermatitis is an inflammatory disease associated to atopy, which is a pre-
disposition to produce an IgE response to environmental allergens and considered one of
the manifestations of the atopic diseases, including asthma and allergic rhinitis. Atopic der-
matitis is characterized by recurrent eczema flares, associated to pruritus, affecting a genet-
ically disrupted skin surface, inducing, by immunological phenomena, the onset of inflam-
mation. It is a multifactorial disease, with an emphasis on systemic and allergic alterations
or skin manifestations, according to different concepts. The definition of atopic dermatitis
is important, since its management may vary according to these two different points of
view. Modern authors bave extensively discussed these concepts, though with no conclusion
as to its nature - systemic or cutaneous disease. The search for concepts about the disease,
since its first descriptions, associated to the evolution of the dermatology rationale through
bistory, may belp understand the origin of these doubts. A bistorical analysis demonstrates
that the currently accepted concepts of atopic dermatitis have their background from dif-
ferent researchers, who, at different bistorical moments, described the disease, and a great
part of our beliefs about atopic dermatitis are related to these ancient writings.
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INTRODUCAO

Dermatite atopica ou eczema atopico sao termos
que designam as manifestagoes inflamatorias cutaneas
associadas a atopia. Segundo uma visao atual, a atopia
seria predisposi¢ao hereditiria do sistema imune a pri-
vilegiar reacoes de hipersensibilidade mediada por IgE,
em resposta a antigenos comuns na alimentacio, no
ambiente intra e extradomiciliar, conceito esse situando
a dermatite atépica como uma das manifestacoes das
doengas da triade at6pica (dermatite atdpica, asma, rini-
te alérgica)."

Em outra forma de conceituacio, a dermatite
atopica seria definida como doenga inflamatéria cuta-
nea cronica, de carater genético, caracterizada pela pre-
senca de episoddios recorrentes de eczema associado a
prurido, muita vezes intenso, apresentando como subs-
trato alteracoes imunoldgicas cutineas que produzem
inflamacdo, podendo estar eventualmente associada a
doencas respiratorias, como a asma e a rinite alérgica.’

A primeira defini¢ao citada apresenta a dermatite
atépica como uma das manifestacoes clinicas da “sin-
drome at6pica”, a segunda como doenca cutanea, even-
tualmente associada a doencas respiratérias. Essa duali-
dade de visdes sobre a doenga tem, aparentemente,
carater mais filosofico do que clinico. Contudo, a classi-
ficagio da dermatite atopica como doenca sistémica
(alérgica) ou cutinea acarreta conceitos diferentes
sobre seu manejo, tendo em vista que a visio mais
holistica apresenta a doenca como uma das diversas
manifestacoes inflamatérias da atopia, com fatores
desencadeantes alérgicos em sua esséncia, enquanto o
conceito cutaneo, sem desprezar as manifestacoes res-
piratérias eventualmente associadas, tende a focalizar
as condutas terapéuticas em agoes sobre a pele alterada
pela doenca. Tais diferengas sio de especial importan-
cia para o paciente que dela sofre.

A literatura cientifica atual, apesar de rica em
relacao ao tema dermatite atépica e ambiente, nio res-
ponde a questao do papel real de fatores extrinsecos na
dermatite atopica. Os dados existentes sobre o tema sao
extensos, mas Controversos.

Nao satisfeitos, os autores optaram por procurar
respostas analisando diversos escritos sobre a dermatite
atopica desde os primordios da histéria da medicina, con-
fundindo-se com a histéria da dermatologia e, mais ampla-
mente, com a histéria evolutiva do préprio pensamento
cientifico do homem. Essa procura talvez possa esclarecer
a origem das davidas que norteiam o pensamento de tan-
tos estudiosos no assunto até os dias de hoje.

A DEFINICAO DO TERMO DERMATITE ATOPICA
O primeiro aspecto histérico em relacao a der-
matite atopica refere-se a definicio do termo “atopia”,

' Litré. 1846. p. 209 apud Wallach D, Taieb A, Tilles G. 2000. p.11.
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cuja primeira utilizacao na literatura cientifica se deve a
Wise e Sulzberger, em artigo publicado em 1933.
Discutem-se diversas alteracoes cutineas descritas na
época como subtipos do grupo das “neurodermites”,
com suas variaveis de nomenclatura, como neuroder-
mite generalizada, prurido generalizado com liqiienifi-
cagao e muitos outros. Segundo esses autores, a melhor
denominacio dessas entidades dermatoldgicas seria a
de “dermatite atopica” — “This is probably best called
atopic dermatitis”. *

Os textos de Wise e Sulzberger, contudo, nao
finalizam as discussoes sobre o diagnoéstico da dermati-
te atOpica. Basta relatar que somente em 1980 foram
criados critérios diagnosticos de aceitacio universal
sobre a doenca.’

A DERMATITE ATOPICA NOS PRIMORDIOS DA
MEDICINA

Quanto a origem da dermatite atdpica, motivo
desta pesquisa, a histéria da evolugao dos conhecimen-
tos cientificos sobre a doenga demonstra a dualidade
entre ser a entidade local ou sistémica, estar ou nao
associada a fatores ambientais em relacao ao desenvol-
vimento da doenca.

Desde a Antigiiidade, descricoes de dermatite
atopica sio encontradas, assim como relatos de sua
relacio com fatores pessoais, familiares e ambientais.

Nos textos de Hipocrates, datados do periodo
entre os séculos IV e V antes de Cristo, o prurido, um
dos sinais diagnoésticos mais importantes da dermatite
atopica, ja é citado. No Livro V das “Epidemias de
Hipdcrates” observa-se a descricao de um paciente aco-
metido por uma doenga cutinea, passivel do diagnosti-
co de dermatite atopica: “Em Atenas, um homem era
acometido por um prurido que afetava todo o seu
corpo (...). A afeccdo tinha bastante intensidade, e a
pele era engrossada por todo o corpo (...). Ele se man-
tinha na Ilha de Melos, onde os banhos quentes lhe
melhoravam o prurido e o espessamento da pele (...)".

O texto demonstra como caracteristicas da der-
matite atopica, além do prurido, o espessamento geral
da pele e o alivio do prurido com banhos quentes. E
cita, dentro dos conceitos hipocraticos, que a cura da
doenga cutinea poderia levar o paciente a2 morte."*

A visao da pele como 6rgao de “eliminacio dos
humores”, mecanismo vital para a cura de muitas mor-
bidades, entre os autores do Mundo Antigo, é comum.
Dessa forma, surge a idéia de que as doengas cutaneas
nao devem ser tratadas. Essa é a visio da época sobre a
dermatite atépica, por meio da qual poderia ser elimi-
nada a “linfa viciada” que atinge os enfermos com a der-
matose. Era entdo a doenga cutinea um mal necessario



Dermatite atopica: uma doenca cutdnea ou uma doenca sistémica?

e, portanto, nao deveria ser tratada.” A idéia da pele
como forma de eliminacio de humores persistird por
muito tempo, até o fim do século XIX, e no inconscien-
te de muitos contemporaneos, ainda impregnados pelo
pensamento hipocritico.™*’

Atribui-se a Aetius d’Amida, no ano 543 da era
cristd, a primeira menc¢ao ao nome “eczema”. Hebra tra-
duziu a definicao de eczema de Aetius como “flictemas
quentes e dolorosos que niao se transformam em ulce-
ragio”,lﬂ’ll

No século seguinte, Paulo d’Egine emprega o
termo “eczema”, da palavra grega exCetv significando
“ferver” e divide o eczema em dois subtipos: o primeiro
seria erupc¢ao liquida nem purulenta e nem ulcerosa,
propria do “eczema vesiculoso”, e o segundo, outra
variedade, também vesicular, aguda, bolhosa, compara-
vel ao herpes. Na medicina da época, os critérios evolu-
tivos das doengas se sobrepoem aos critérios morfologi-
cos, fato que persistird até o século XIX.

A DERMATITE ATOPICA E O SURGIMENTO DA DER-
MATOLOGIA

S6 no século XVI podemos falar a respeito de
especializacio em doengas cutineas, o que no futuro
viria a ser denominado “dermatologia”. O primeiro
livro consagrado ao estudo das doencgas cutaneas: De
morbis cutanei et omnibus bhumani corporis excre-
mentis, publicado em Veneza em 1572, é a transcri¢ao
das licoes orais do sibio Girolamo Mercurialis.’
Mercurialis expoe seus conhecimentos sobre os concei-
tos da medicina da época, cita constantemente 0s auto-
res antigos, com permanente vinculagao a HipOcrates,
Aristoteles e Galeno, sendo o autor fiel a2 entio consa-
grada “teoria dos humores”. Contudo, Mercurialis foi
um inovador, por ter individualizado as doengas cuta-
neas, pela primeira vez, em um tratado médico. Ele as
distingue em doengas da cabeca e doencas do corpo, e
as subdivide em doencas por modificacio da cor da
pele e doencas por modificacio do relevo da pele. No
Capitulo nove de seu livro, o autor descreve o que
denomina “achore et favus”. O termo “achore” aproxi-
mar-se-ia a uma lesao supurante do couro cabeludo. Ele
afirma que as criangas sao particularmente sensiveis a0
“achore”.

Citando Marcellus, o Médico da Antiguidade,
Mercurialis afirma que a sensibilidade dessas criangas
estaria relacionada ao periodo de sua vida intra-uterina,
no qual os fetos seriam banhados por excrecoes que a
natureza expulsaria depois do nascimento. O essencial
dessas excrecoes seriam eliminadas pela cabeca da
crianga, por ser a regiao “mais imida e (...) mais plena”.
Encontramos, entiao, considera¢bes do autor que
demonstram ser comum naquela época essa dermatose

" Suétone. p. 147 apud Wallach D, Taieb A, Tilles G. 2005. p. 12, 20-1.
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pruriginosa e mais comum no inverno da infincia. No
capitulo de etiologia, ele indica que as criancas sio atin-
gidas pela doenga a partir do leite de suas maes. O
autor argumenta que a ma alimentacio de suas maes
renderia um leite “infeccioso” e susceptivel de causar a
doenca. Advoga atencio o regime da nutriz, com o
objetivo de melhorar os humores. "

Turner, considerado o fundador da dermatologia
inglesa, em 1714, escreveu Morbus Cutanei: A Treatise
of diseases incident to the skin, livro dividido em duas
grandes partes: uma primeira relativa as doengas que
atingem todo o tegumento, e uma segunda parte em
que sao tratadas doencas de regides particulares do
corpo, dentro da visao atual do que denominamos der-
matologia segmentar. O Capitulo IV da primeira parte é
consagrado as crostas e erupcoes cutineas da crianca. A
descricao das lesdes cutaneas dos lactentes é bastante
precisa. Contudo, em seus relatos, nao é possivel distin-
guir a dermatite atépica do eczema seborréico infantil,
também comum nessa faixa etaria. O autor defende a
idéia de seus antecessores de que nao se deve tratar a
enfermidade, mas deixar “que a natureza o faga”, e pro-
poe também, como havia feito Mercurialis, a relagao do
aleitamento materno com a doenga. Turner recomenda
que “deve-se agir sobre a alimentacio da mae nutriz,
evitando-se todo tipo de “excitante” e eventualmente
“realizando-se o desmame da crianca”.”

Astruc, estudioso francés, em 1759, descreveu
em seu livro Traité des tumeurs et des ulceres, uma
doenca propria das criangas, consagrando o Capitulo
nove a descricio do que denominou “crottes de lait”
(crostas lacteas). Para o autor, as crostas lacteas teriam
origem nas glandulas sebaceas e surgiriam devido a ma
qualidade do leite das nutrizes dessas criancas. A troca
de nutriz ou o desmame da crianga levaria a cura da
doenca. Astruc acreditava que fatores proprios da crian-
¢a teriam algum papel na doenca, pois “a mesma nutriz
nao causava crostas lacteas a todas as criangas que ela
amamentava” e acreditava que a qualidade do leite
“muito gorduroso, muito amanteigado, muito velho”
decorria de condi¢ao sangiiinea mais gordurosa e mais
“grossa”, sendo diretamente responsavel pela abundin-
cia de “humor sebiceo”.”

Ele distinguiu duas formas de crostas licteas: as
grossas, com pouco prurido (démangeaisons médio-
cres) e as imidas, com prurido intenso (démangeai-
sons vives).O autor nio faz alusio a associacio com
outras doengas ou cariter familiar. Contudo, sua descri-
¢a0 é uma boa diferenciacao entre dermatite seborréica
e dermatite atopica do lactente.”

Boissier de Sauvages define em seu livro
Nosologie méthodique, publicado em 1772, uma doen-
¢a que denomina “zeigne” (tinha) e define como crostas
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e ulceras que aparecem na face e na cabeca, podendo
ser secas ou umidas. Atribui a localizacao das lesdes na
face e no couro cabeludo as glindulas sebaceas da pele.
O autor distingue diversas variedades da doenca: o pri-
meiro tipo é denominado “tinea lictea” e descrito como
doenca que atinge criancas de um ano que ainda sao
amamentadas no peito: “essa espécie, que é a mais
benigna de todas, aparece na face [...], mas ela s6 atin-
ge criancas até um ano de idade que ainda mamam no
seio, sendo entao denominada crosta lictea”. Ele refere
uma segunda forma, a “teigne muqueuse” " (tinha mu-
€0osa), que se associaria a bastante prurido, obrigando
as criangas a se cogar a ponto de se arranhar. Para o tra-
tamento, indica a troca do regime alimentar, sobretudo
a troca de nutriz, recomendando nutriz mais nova, com
leite mais “doux”(brando, suave, doce).™ "

Alibert, pai da dermatologia francesa, em 1832
descreve cinco espécies de “teignes” (tinhas), chaman-
do atencao para a distincio da “teigne muqueuse”
(tinha mucosa) ou “achore muqueux” e do “achore
lactmonieux” ou “crotites de lait” (crostas lacteas). Esta
ultima é considerada banal e salutar, resquicio das
idéias dos humores hipocriticos, especifica do periodo
de amamentacao ao seio, nio merecendo maiores preo-
cupacoes. A “teigne muqueuse”, contudo, ao contrario
da primeira, poderia persistir ao curso dos dois primei-
ros anos de idade, destacando que além do papel do
aleitamento, a denticio poderia ser fator causal, assim
como condi¢oes emocionais da mae e da criancga, tendo
essa doenca, de acordo com Alibert, “grau de violéncia
consideravel”. A tinha mucosa com lesoes imidas certa-
mente corresponderia 2 dermatite atopica.”

O SURGIMENTO DA ERA CLINICA

Uma revolucao na forma de pensar da medicina
se deu em torno de 1800. Até aquele momento a medi-
cina era baseada nos ensinamentos dos livros antigos. A
partir desta doutrina revolucioniria chamada “clinica”,
do grego kg (estar deitado), o médico passa a procu-
rar o conhecimento no campo dos sinais e dos sinto-
mas.” A dermatologia sofreu as conseqiiéncias desse
novo modo de pensar. Willan, em On cutaneous disea-
ses, de 1808, e Bateman, que lhe deu continuidade,
propuseram uma nomenclatura dermatoldgica diferen-
te das anteriores, baseada na clinica e em trabalhos
anteriores de Plenck e composta de oito ordens do que
foi denominado “lesbes elementares”: papulas, esca-
mas, exantemas, bolhas, pustulas, vesiculas, tubérculos
e maculas."*

Darier , em 1935, comparou o método de Willan
a um alfabeto, referindo as lesdes elementares como o
alfabeto da dermatologia.™"” Com a utilizacio do méto-
do, houve uma normatizagao que permitiu descrever de

forma quase unissona as diversas alteracoes da pele. A
presenga do eczema na obra de Willan & Bateman é de
grande importancia. Sua definicio para a doenca que
hoje conhecemos como dermatite atopica é: “uma erup-
¢a0 nao contagiosa com pequenas vesiculas agrupadas,
que, apo6s absorcao do liquido que elas contém, evolui
para formar escamas e crostas”. Bateman acrescenta:
“Essa erupcao € geralmente devida a uma irritacao, de
origem interna ou externa, e pode ser produzida por
uma grande variedade de irritantes, em pessoas com a
pele constitucionalmente muito irritivel”. Contudo, nas
obras de Willan & Bateman, nao existe uma doenca com
os critérios decisivos para o diagnostico da dermatite
atopica, que sio o predominio infantil e o prurido.
Entretanto, no capitulo referente as pdpulas, chama
atengao a descricao de uma patologia denominada stro-
phulos intertinctus, descrita como uma erupc¢ao papulo-
sa especifica das criancas jovens, que coexiste com bom
estado geral de satde. As bochechas, a fronte e os dedos
das maos sao os sitios de predilecao, mas todo o tegu-
mento pode ser atingido. A falta da descri¢ao de prurido
e da cronicidade da doenca dificulta, contudo, o diag-
nostico de dermatite atopica. Willan cita, porém, a rela-
¢ao do quadro descrito com “perturbagoes alimentares”,
preferindo abster-se do julgamento do fato e deter-se na
descricao das lesoes. Observa-se, subtendida no texto, a
crenga de que fatores locais (cutineos) e fatores ambien-
tais (alimentos) tenham relacio com a doenca. Nas
ordens das pustulas, os autores também descrevem o0s
prurigos. O prorigo larvaris é descrito como o antigo
quadro de crosta lactea, referindo como lesao elementar
a pustula, que se rompe em ciclos, produzindo as lesoes
crostosas em toda a superficie da face, a excecao de nariz
e palpebras.”

O método “willanista” postula que todas as
doencas sio diagnosticadas a partir de um tipo de lesao
elementar, imutavel com o decorrer do tempo. A der-
matite atopica se modifica de acordo com a idade do
doente, a localizacio das les6es, o tempo de cada lesao,
e nio ¢ uma doenca essencialmente papular, vesiculo-
sa, pustulosa, ou escamosas, além de possuir critério
subjetivo de diagnoéstico, que € o prurido; portanto,
nio ¢é perfeitamente adaptavel ao método “willanista”
de avaliacao das doengas de pele.

Rayer, em 1826, define 0 eczema como uma
erupcao microvesicular nao contagiosa, e propde sua
divisao em eczema agudo e cronico, fato entao inédito
e importante para o diagnoéstico de dermatite atdpica.
O eczema agudo de Rayer é sempre de causa externa.
O eczema cronico é apresentado como a repeticio ou
o prolongamento do eczema agudo. O prurido ¢é inten-
so, descrito pelo autor como “um suplicio”. Apesar
disso, o autor nao refere uma forma infantil da doencga,

" Boissier de Sauvages. 1772. p. 747 apud Wallach D, Taieb A, Tilles G. 2005. p. 25-6.

" Darier. 1936. p. 31 apud Wallach D, Taieb A, Tilles G. 2005. p.84-5.
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se restringindo a uma forma no adulto. No capitulo
referente as dermatoses papulosas, Rayer cita em seus
capitulos o strophulos (estro6fulo), dermatose papular
infantil que atinge criancas amamentadas por suas
maes, que, segundo ele, na idade de dois meses,
sofrem de discreta inflamagao gastrointestinal e stro-
phulos, cuja duracio varia de quatro a cinco meses. O
prurido é importante, causando insdnia. O autor cita
um paciente em particular que apresentou laringite
dois anos depois e, seis meses mais tarde, bronquite,
um dos primeiros relatos de associacao da dermatite
atOpica com a asma.”

Ferdinand Hebra, professor de dermatologia em
Viena no final do século XIX, classificou os eczemas e
prurigos entre as dermatoses exsudativas cronicas.
Destacou que “as flexdes das articulacbes sao muitas
vezes os sitios do eczema cronico, que se produz comu-
mente de uma maneira simétrica”. Entre as areas de
localizagao do eczema, situam-se a face e o couro cabe-
ludo, permitindo supor que o que se denominava ecze-
ma impetiginosum facei Hebra fosse provavelmente o
que denominamos hoje “dermatite atopica”.”

Hebra tornou-se célebre por ter sido o primeiro
autor a descrever com precisao uma doenga denomina-
da prurigo. O problema essencial estava na confusao da
definicio de prurido e da lesao pruriginosa. Hebra,
contudo, refuta que causas externas possam influenciar
o prurigo, relacionando o processo a caracteristicas
locais da pele, como seria a visio comum da escola der-
matolégica germinica. Kaposi, seu sucessor, apoiado
nas idéias da dermatologia experimental, acreditava
que os eczemas seriam uma doenca de causa local.**

O CONCEITO DE DIATESE ATOPICA

Diatese ¢é palavra originaria do grego e significa
“predisposi¢ao”. O conceito de diatese atOpica surge
com Besnier, que, em 1892, apresentou a Sociedade
Francesa de Dermatologia o tema “Premiere note et
observations préliminaires a I’étude des prurigos dia-
thésiques”, referindo-se ao prurigo de Hebra e afirman-
do que existiriam outras formas de dermatite que nao
se comportariam da forma descrita por Hebra. Essas
dermatites teriam evolucdo cronica, apresentando, em
um momento particular de sua evolucio, uma eczema-
tizagao e liqlienificacio. O prurigo de Besnier é doenca
multiforme, sem lesio elementar Gnica. Os pacientes
tém como primeiro sintoma o prurido, no conceito
entio denominado “diatese do prurido”. Os sintomas
surgiriam na infincia, determinando o surgimento de
lesdes polimorficas. Besnier insiste no prurido como
provocador do surgimento das lesoes cutineas. O autor
considera a doenca, por seu plano de didtese, associada
a sintomas sistémicos, referindo as sindromes respirato-
rias como parte da doenca. Sua idéia da cronicidade da
doenca ligava-se a suposi¢ao do prurido como “primei-
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ro sintoma”. Besnier considerava também que “o feno-
meno muitas vezes abandonava a pele momentinea ou
decisivamente, para localizar-se em visceras através do
enfisema, da asma bronquica, da febre do feno e, mais
raramente, das manifestacbes gastrointestinais”.”
Coube a Civatte, e s6 em 1929, diferenciar o prurigo de
Hebra do de Besnier, este ultimo o precursor do que
conhecemos hoje como dermatite atOpica.”

Sabouraud, em torno de 1900, destaca nova-
mente o conceito de didtese. Ele acredita que a diatese
deve ser pesquisada em seu imago para entendé-la.
Defende a idéia da criacio de um “servico médico de
eczematosos”, em que, conforme o pensamento cienti-
fico da época, deveriam ser estudados esses pacientes.
Afirma o autor que “problemas diatésicos, ou seja, pro-
blema quimicos” devem ser pesquisados nas excre¢oes
dos individuos e deve-se também mostrar a presenga
de “ liqiienificacao e eczematizagao sem microbios para
concluir se a idéia de diatese é passivel de realizagao
experimental”.” Observa-se, de acordo com o mecani-
cismo do inicio do século XX, a tentativa de tornar pal-
pavel a idéia da predisposi¢ao, em um momento ante-
rior ao desenvolvimento da imunologia.

Brocq, reconhecendo a importincia de uma ten-
déncia individual, afirmava que “o eczema era o espe-
lho da vida, o reflexo, na pele, das constituicbes e da
predisposicio do momento do individuo”. Ele, em
1907, cria o conceito de neurodermite, dentro da con-
cepcao materialista de sua época, em que “os fendme-
nos observados externamente necessitariam de uma
explicagao a bidpsia”, de acordo com sua idéia de uma
etiologia neural para a explicacio. O autor defende o
conceito de “lesao visivel sobre sintoma invisivel”, o
prurido. Brocq, em sua divisao das doengas cutineas,
descreve que o prurigo de Besnier “coexiste ou alterna-
se com as bronquites ou com as crises de asma”
demonstrando crenga na associagao sistémica da doen-
ca, o que é comum na visao da Escola Francesa de der-
matologia. Esses prurigos iniciam-se entre os seis € 0s
12 meses e desaparecem ao fim do décimo ano, ou
mais tarde.”

Albert Czerny, pediatra de origem tcheca, cria na
mesma época o conceito de “diatese exsudativa”, com
que designa uma doenga a0 mesmo tempo hereditaria
e sistémica, associada a anormalidades metabdlicas,
notadamente das gorduras, e que inclui o eczema
infantil, junto com as idiossincrasias alimentares, a urti-
caria e a asma. Tal fato tem interesse especial, tendo em
vista ser Czerny um autor da Escola Germanica, em um
momento histérico no qual os autores alemaes privile-
giam a idéia de um fator local na génese do eczema, ao
contrario dos autores franceses, que defendem a con-
cepcio de uma doenga constitucional e sistémica.”

O grande pediatra Marfan, no final do século
XIX, refere que as criangas acometidas por eczema sio
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mais freqiientemente as usuarias de mamadeiras, “ali-
mentadas com leite de ma qualidade e muitas vezes
ingerido em grande quantidade”.””

Jacquet, em 19006, insiste na necessidade de se
prolongar o tempo de aleitamento materno e de se evi-
tar o fornecimento de leite de vaca até os seis meses de
idade e de nao fornecer a crian¢ga nenhum outro alimen-
to, “nem mesmo o alcool”, pratica comum na época, até
os nove ou 10 meses de idade, demonstrando a crenga
da associacio da alimentacio com a doenca.”

A DERMATITE ATOPICA NO SECULO XX

A visao de dermatologistas do inicio do século
XX é contraria as idéias como a de Marfan, demonstran-
do de forma mais clara as duas correntes de pensamen-
to sobre que tipo de doenga (cutineo ou sistémico) € a
dermatite atépica. Sabouraud, dermatologista, afirma
nao acreditar em relacao da doenga com fatores exter-
nos, como o aleitamento materno, associando, contu-
do, o desmame precoce das criancas com dermatite ato-
pica do lactente.’

A comunicacdo que Arthur Coca e Robert Cooke
apresentam a Associagdo Americana de Imunologistas
em 1922 constitui a certidio de nascimento da “atopia”
e da historia moderna da dermatite atopica.”

O termo, proposto por sugestio do professor e
filblogo Edward Perry, derivado da palavra grega
atomo, foi utilizada com o sentido de “doenca estra-
nha”. Os autores, contudo, denominaram doencas
estranhas apenas a asma e a febre do feno, nelas nao
incluindo o eczema.”

A atopia teria duas caracteristicas especiais: a
hereditariedade e a natureza particular dos antigenos,
que seriam aqueles de contato diario com todos os indi-
viduos, como os inaldveis e os alimentos.”* S6 em 1931
Coca e colaboradores acrescentam o eczema e as idios-
sincrasias a drogas e alimentos, como parte integrantes
de seu conceito de atopia.”

Em 1921, Prausnitz e Kistner ji conheciam o
conceito de anticorpos, substancias detectadas por imu-
noprecipitacio, responsaveis por reagoes de hipersen-
sibilidade. Os autores desenvolveram o conceito de
transferéncia passiva de soro sobre pele humana, com
o objetivo de melhor caracterizar os mecanismos das
sensibilidades alérgicas. Kustner, alérgico a peixe, inje-
tou 0,1ml de seu soro intradérmico no antebraco de
Prausnitz. A sensibilidade cutinea ao peixe pdde ser
transmitida a Prausnitz, que antes nio apresentava sen-
sibilidade a peixe. Apds 24 horas de injetado o antige-
no, apareceu papula urticariana no local.” Coca e
Grover concluem que o que era denominado reaginas
atopicas estava presente no soro de todos os pacientes

¥ Marfan. 1824. p. 13-4 apud Wallach D, Taieb A, Tilles G. 2005. p.74-5.

Y"Woringer. 1932. p. 1383-6 apud Wallach D, Taieb A, Tilles G. 2005. p. 192-3.
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com asma e febre do feno.”

Haxthausen, em 1925, relata que provas cuta-
neas com alérgenos em pacientes com prurigo diathé-
sique demonstram reacao positiva em pacientes que
apresentam associa¢io de eczema e febre do feno e/ou
asma, sem, contudo, poder reconhecer a influéncia
possivel de uma substincia em particular.”

Bloch e Gay Prieto, em 1929, em experimentos
com testes intradérmicos e reacao de Prausnitz-
Kiistner realizados em paciente com eczema infantil
com reacao a clara do ovo, demonstram a natureza
alérgica dos eczemas.” Esse conceito foi entio bastan-
te estudado por Pierre Woringer, que, realizando testes
intradérmicos e reacao de Prausnitz-Kiistner com clara
de ovo em criancas com eczema infantil, postula que o
soro dessas criancas possuiria um “anticorpo antiovo,
que se fixa as células dérmicas do individuo receptor”.
Woringer acreditava que essas criancas poderiam se
sensibilizar intra-Gtero e destaca que “se essas criancas
tomam somente leite materno, entio poderia haver
componentes do ovo no leite materno que justifica-
riam a sensibilidade de algumas dessas criangas”, fato
comprovado algumas décadas apds com a descrigao
dos anticorpos da classe IgE. Contudo, o autor descre-
ve o fato de que a supressao do ovo nao melhora os
quadros eczematosos dessas criancas, afirmando que,
ao contrario da urticaria avaliada em alguns de seus
pacientes testados em seus procedimentos, elas “nao
tém um eczema por ovo”."

O conceito de didtese ou constituicio atopica é
novamente realcado por estudos de Baer na década de
1940, referindo que uma constituicao especifica predis-
poria individuos e seus pais 2 doenca at6pica.”

Em 1971, Sulzberger e Frick, em capitulo sobre
dermatite atépica, revisando os aspectos analisados
sobre a doenca desde a criacao de sua denominagao na
década de 1930, parecia dar fim a essa discussio secu-
lar, inicialmente afirmando que a expressio dermatite
atépica surgiu em meio a uma nomenclatura confusa.
Os autores referem nao ser a dermatite atopica uma
doenca meramente imunolégica. ‘A relagao entre os
anticorpos sensibilizantes e as manifestacbes cutaneas
nao € clara, e certos autores negam a existéncia de tal
relacao. “Eles citam o papel da infec¢do na dermatite
atépica, os estigmas associados, como os fendmenos
vasculares, imunoldgicos e epidérmicos e os fatores
desencadeantes ou agravantes da doenga, como clima,
aeroalérgenos, irritantes cutaneos, estresse e alimentos,
valorizando fatores ambientais no desencadeamento
ou agravamento da doenca. Entretanto, as bases langa-
das por Sulzberger e Frick nao foram ponto final nessa
intensa discussio.”



Dermatite atopica: uma doenga cutdnea ou uma doencga sistémica?

CONCLUSAO

Observa-se entio que, na histéria da dermatolo-
gia, as condutas em relacao a fatores externos a pele no
tratamento da dermatite atépica sio bastante citadas,
principalmente aquela relativa a dieta do paciente, e se
diversificam entre a manutengao do aleitamento mater-
no, a suspensio do aleitamento materno e a sua substi-
tuicio por outros leites e alimentos, além de diversas
restricoes alimentares para as nutrizes e para as criangas
com a doenca. Da mesma forma, alguns autores com
enfoque na terapéutica cutinea da doenga nem sequer
acreditam em qualquer relacao dos fatores externos
com a dermatite atdpica. Tais davidas tém origem na
evolucao do conhecimento cientifico, semelhante, ainda
que com particularidades, entre as diversas escolas em
que a dermatologia foi concebida como ciéncia. As des-
cobertas e observacoes de diversos pensadores, em um
momento passado, dividiram o conhecimento da der-
matite atopica em duas linhas de pensamento: uma pri-
meira consubstanciada na reag¢ado do individuo a um
ambiente hostil, repleto de agentes externos e com foco
nas diferentes formas de o corpo humano interagir com
esse ambiente, em conjunto com a asma € a rinite alér-
gica; e uma segunda linha de pensamento na qual os
fendmenos macro e microscopicos da estrutura cutanea
s40 a base para a doenca, com menor importincia para
fatores externos, da mesma forma que os outros tipos
de eczema. No inicio do século XXI, todas essas davidas
alimentadas por tantos estudiosos ainda persistem,
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