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A relacdo entre dermatite atopica e o estresse: eixo pele e intestino

The relationship between atopic dermatitis and stress: skin-gut axis
La relacion entre la dermatitis atopica y el estrés: eje piel-intestino

Mariana Fraga Correa', Bruna Kubiczewski Schmidt!, Clarissa Silveira Decken?, Izabella Paterno
Argental, Julia Alimeida Saadi*, Mariana Barcelos Nazari Anastasiadis?, Nathalia Caetani Carvalho?,
Rafaela Cabeda?, Sarah Morgana Benedetto?, Gabriel Cabeda Spalding Alves?.

RESUMO

Objetivo: Investigar a relagdo entre a disbiose intestinal e a dermatite atépica (DA), destacando o papel do
eixo pele-intestino na intensificacdo das manifestacdes clinicas da doenca. Revisdo bibliografica: A DA é
uma condicao inflamatoéria crénica da pele que afeta principalmente criangas, estando associada a fatores
genéticos, imunoldgicos, ambientais e emocionais. Alteragcdes na microbiota intestinal influenciam a resposta
imune, favorecendo o desequilibrio entre linfocitos Th1/Th2 e comprometendo a barreira cutanea. Mutacdes
no gene da filagrina, reducéo de ceramidas e claudinas, além de exposi¢cdes ambientais e habitos modernos,
sdo apontados como agravantes. A producd@o reduzida de Acidos graxos de cadeia curta (AGCCs) em
individuos com disbiose pode aumentar a permeabilidade intestinal e desencadear respostas inflamatérias
sistémicas. Considerac¢des finais: Considera-se, portanto, que a compreensdo dessa relacdo pode auxiliar
no desenvolvimento de terapias integrativas que envolvam modulagdo da microbiota como abordagem
complementar no tratamento da dermatite atdpica. Além disso, a consideracdo dos fatores emocionais e
ambientais no manejo da DA é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e evitar
recorréncias.

Palavras-chave: Dermatite atdpica, Intestino, Microbiota.
ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between intestinal dysbiosis and atopic dermatitis (AD), highlighting
the role of the gut-skin axis in intensifying the clinical manifestations of the disease. Literature review: AD is
a chronic inflammatory skin condition that primarily affects children and is associated with genetic,
immunological, environmental, and emotional factors. Alterations in the gut microbiota influence the immune
response, promoting an imbalance between Th1/Th2 lymphocytes and impairing the skin barrier. Mutations in
the filaggrin gene, reduced ceramides and claudins, as well as environmental exposures and modern lifestyle
habits, are identified as aggravating factors. The reduced production of short-chain fatty acids (SCFASs) in
individuals with dysbiosis may increase intestinal permeability and trigger systemic inflammatory responses.
Final considerations: Understanding this relationship may assist in developing integrative therapies involving
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microbiota modulation as a complementary approach to the treatment of AD. Moreover, considering emotional
and environmental factors in the management of AD is essential to improve patients' quality of life and prevent
recurrences.

Keywords: Atopic dermatitis, Gut, Microbiota.
RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacién entre la disbiosis intestinal y la dermatitis atépica (DA), destacando el papel
del eje intestino-piel en la intensificacion de las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Revision
bibliografica: La DA es una afeccion inflamatoria cronica de la piel que afecta principalmente a los nifios, y
esta asociada a factores genéticos, inmunoldgicos, ambientales y emocionales. Las alteraciones en la
microbiota intestinal influyen en la respuesta inmunitaria, favoreciendo el desequilibrio entre linfocitos Th1/Th2
y comprometiendo la barrera cutanea. Mutaciones en el gen de la filagrina, la reduccion de ceramidas y
claudinas, ademas de exposiciones ambientales y habitos modernos, se sefialan como factores agravantes.
La produccion reducida de acidos grasos de cadena corta (AGCC) en individuos con disbiosis puede aumentar
la permeabilidad intestinal y desencadenar respuestas inflamatorias sistémicas. Consideraciones finales:
Comprender esta relacion puede contribuir al desarrollo de terapias integradoras que incluyan la modulacién
de la microbiota como enfoque complementario en el tratamiento de la DA. Ademas, tener en cuenta los
factores emocionales y ambientales en el manejo de la DA es fundamental para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y prevenir recurrencias.

Palabras clave: Dermatitis atopica, Intestino, Microbiota.

INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) € uma condi¢do inflamatéria da pele caracterizada por lesdes cronicas,
persistentes e pruriginosas (EICHENFIELD LF, et al.,, 2014). Nessa perspectiva, o desenvolvimento
acompanha diversos fatores de risco, como predisposicdo genética, influéncias ambientais ou histérico
familiar (MOHAMMAD S, et al., 2024; SOUZA A, et al., 2019). Além dos fatores genéticos e imunoldgicos
envolvidos em sua patogenia, hd um numero crescente de evidéncias que apontam para a influéncia de
fatores psicolégicos, como o estresse emocional, na gravidade e frequéncia das crises de DA. Em situacdes
de estresse, a liberacdo de hormdnios, como o cortisol, pode comprometer a integridade da barreira cutanea
e intensificar processos inflamatdrios. Esse efeito € significativo em pessoas com dermatite atépica, pois sua
pele ja possui alteracdes na barreira de protegdo, tornando-0s mais suscetiveis a irritantes externos (HONDA
R, et al., 2021).

Essa relagéo ocorre pelo eixo pele-intestino, o qual refere-se a associagao entre a microbiota intestinal e
a microbiota especifica, influenciando a homeostase da pele e o desenvolvimento de doengas inflamatoérias,
como a DA. A microbiota intestinal desempenha um papel fundamental na regulacéo do sistema imunolégico
produzindo metabdlitos que modulam a resposta inflamatoria e a fungdo da barreira sistémica. Além disso,
alteracdes na composicao da microbiota intestinal podem impactar diretamente a pele por meio da liberacao
de citocinas inflamatdrias na corrente sanguinea, afetando a integridade da barreira epidérmica e a
suscetibilidade a infeccdes. O eixo pele-intestino opera por vias imunoldgicas, metabdlicas e neuroenddécrinas,
destacando-se como um alvo promissor para intervengdes terapéuticas em distdrbios cutaneos (MOHAMMAD
S, et al., 2024).

A microbiota intestinal pode modular a resposta inflamatoria da pele por meio da regulagédo do sistema
imunolégico e da produgéo de metabdlitos com efeitos anti-inflamatorios. O equilibrio entre as células T helper
1(Th1) e T helper 2 (Th2) é influenciado pelo microbioma intestinal, sendo que um desbalango pode favorecer
a inflamacéo caracteristica da DA. A exposicdo precoce a microrganismos benéficos pode induzir uma
resposta Th1l mais equilibrada, proporcionando a troca de citocinas pro-inflamatérias como IL-4, IL-5 e IL-13,
gue estdo associadas a DA. Além disso, a microbiota intestinal saudavel favorece a producao de &cidos
graxos de cadeia curta (AGCCs), como butirato e propionato, que fortalecem a barreira intestinal, reduzem a
permeabilidade e exercem efeitos imunomoduladores (SOUZA A, et al., 2019).
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Assim, o estudo e observacdo do tema proposto neste artigo torna-se especialmente relevante por
contribuir para a compreenséo dos fatores envolvidos na dermatite atopica, reunindo evidéncias da literatura
especializada sobre o papel do eixo pele-intestino e sua inter-relacdo com fatores emocionais e imunol6gicos.
Ainda, a presente revisdo teve o objetivo de instigar se é possivel estabelecer uma relacdo entre a disbiose
intestinal, a regulacao do eixo pele-intestino e a intensidade das manifestacdes clinicas da dermatite atopica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Dermatite Atdpica

A dermatite atépica € uma das doencas inflamatérias da pele mais comuns em todo o mundo, afetando
tanto criangas quanto adultos. A prevaléncia global varia de acordo com fatores geograficos, ambientais e
socioecondmicos. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia pode atingir até 20% da populacéo infantil e entre
5% e 10% da populagéo adulta, enquanto em paises em desenvolvimento essa taxa tende a ser menor (LI W
e LI A, 2024). O aumento da incidéncia da dermatite atdpica nas Ultimas décadas tem sido atribuido a fatores
como urbanizac¢do, mudancas no estilo de vida e exposic¢ao reduzida a microrganismos na infancia (MASHIAH
J, etal., 2021).

Embora a maioria dos casos de dermatite atdpica tenha inicio precoce, com cerca de 60% manifestando-
se no primeiro ano de vida e até 90% antes dos cinco anos, evidéncias recentes mostram que a doenca
também pode se iniciar na fase adulta. Um estudo observacional analisou 32 adultos (12 com dermatite
atopica de inicio tardio, 10 persistente desde a infancia e 10 saudaveis) e identificou diferencas no perfil da
microbiota intestinal entre os grupos, sugerindo que fatores intestinais podem contribuir para a manifestacéo
em adultos (LIU T, et al., 2022). Embora a maioria dos pacientes experimente uma melhora dos sintomas com
o tempo, cerca de 10% a 30% continuam apresentando na fase adulta. Além disso, a dermatite atépica de
inicio tardio, que surge apés a adolescéncia, tem sido cada vez mais reconhecida, exigindo abordagens
terapéuticas diferenciadas (KOH LF, et al., 2022).

Fatores ambientais desempenham um papel fundamental na prevaléncia da dermatite atépica. Poluentes
atmosféricos, exposi¢do a produtos quimicos e mudancgas na dieta influenciam o desenvolvimento e a
severidade da doenca. A exposicao reduzida a patdgenos na infancia, conforme a hipétese da higiene, pode
contribuir para a prevaléncia crescente, particularmente em areas urbanizadas (MASHIAH J, et al., 2021).
Além disso, a interac@o entre o microbioma intestinal e a pele tem sido investigada como um fator crucial na
regulacdo da resposta imunolégica e na manutencdo da homeostase cutanea (LI W e LI A, 2024). Diferencas
na prevaléncia da dermatite entre popula¢fes sugerem uma forte influéncia genética no desenvolvimento da
doenca. Estudos demonstram que a predisposicdo genética, particularmente mutagBes no gene FLG
(filagrina), esta associada a uma barreira cutanea comprometida e ao aumento do risco.

Além disso, variacdes em genes envolvidos na sinalizagdo imunoldgica, como interleucina 4 (IL-4) e
interleucina 13 (IL-13), também contribuem para a susceptibilidade a doenca e sua gravidade (KOH LF, et al.,
2022). O impacto da dermatite atdpica vai além da pele, afetando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. O prurido intenso e as lesfes cutaneas frequentes resultam em distdrbios do sono, estresse
psicoldgico e reducdo da produtividade. Além disso, esta frequentemente associada a outras condi¢des
atopicas, como asma e rinite alérgica, o que reforca a necessidade de abordagens terapéuticas integradas e
eficazes. A compreensdo da epidemiologia e da prevaléncia da dermatite atépica é essencial para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes (LI W e LI A, 2024).

A filagrina (FLG) é uma proteina estrutural fundamental para a formagéo e coesao da camada cérnea da
epiderme. Mutacbes no gene FLG estdo associadas a uma redugdo na integridade da barreira cuténea,
levando a um aumento da perda transepidérmica de agua ocasionando a perda da hidratagdo da pele.
Pacientes com deficiéncia de filagrina frequentemente apresentam uma pele mais seca e suscetivel a fissuras,
favorecendo o desenvolvimento da dermatite atopica (MASHIAH J, et al.,, 2021). O Gene que codifica a
filagrina, sdo um dos principais determinantes genéticos da dermatite atdpica. Essa proteina é essencial para
a integridade da barreira cutdnea e sua deficiéncia resulta em aumento da permeabilidade da pele e maior
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suscetibilidade a alérgenos e microrganismos patogénicos (WRZESNIEWSKA M, et al., 2024). Além disso,
polimorfismos em genes que regulam a expressao de claudinas e ceramidas também estao associados a
doenca.

As claudinas séo proteinas essenciais que fazem parte das juncées firmes entre as células da pele. Essas
juncBes mantém as células bem unidas e ajudam a formar uma barreira protetora, que controla a entrada e
saida de substancias. Quando a pele estd saudavel, as claudinas impedem que substancias irritantes,
alérgenos e micro-organismos entrem com facilidade no organismo. Porém, em pessoas com dermatite
atopica, ocorre uma reducdo na quantidade dessas proteinas. Essa diminui¢éo enfraquece a barreira da pele,
facilitando a entrada de substancias que causam inflamagcdo (WRZESNIEWSKA M, et al., 2024). Entanto as
ceramidas, sdo tipos de gordura naturalmente presentes na camada mais externa da pele. Elas ajudam a
manter a hidratacdo natural da pele e a formar uma barreira de protecdo contra agentes externos. Em pessoas
com dermatite atépica, ha uma reducéo da quantidade de ceramidas, além de uma mudanca na qualidade
dessas substancias (BORREGO AR e BORREGO JJ, 2024).

A dermatite atdpica é caracterizada por um predominio da resposta imune de linfécitos T auxiliares tipo 2,
gue resulta em aumento da producdo de citocinas como Interleucina 4 (IL-4), Interleucina 13 (IL-13) e
Interleucina 31 (IL-31). Essas citocinas promovem a reducdo da expressédo de filagrina, contribuem para a
disfuncéo da barreira cutanea e intensificam a sensibilidade a alérgenos (WRZESNIEWSKA M, et al., 2024).
Além disso, a interacdo entre a microbiota intestinal e o sistema imune pode influenciar esse balanco.
Metabdlitos bacterianos, como os acidos graxos de cadeia curta, atuam na modulacdo das respostas dos
linfécitos T auxiliar tipo 1 e linfocito T auxiliar tipo 2, podendo ter um papel protetor na dermatite atdpica
(MAHMUD R, et al., 2022). A disbiose intestinal, caracterizada por uma reduc¢édo de bactérias benéficas como
Lactobacillus e Bifidobacterium, estd associada a uma resposta inflamatéria exacerbada e a alteracéo da
homeostase imune.

Portanto indicam que a suplementagdo com probioticos pode ajudar a restaurar essa homeostase,
reduzindo a permeabilidade intestinal e modulando a resposta imune. A disbiose intestinal, caracterizada por
uma reducéo de bactérias benéficas como Lactobacillus e Bifidobacterium, estd associada a uma resposta
inflamatéria exacerbada e a alteragdo da homeostase imune (SZANTO M, et al., 2019). Portanto indicam que
a suplementacdo com probidticos pode ajudar a restaurar essa homeostase, reduzindo a permeabilidade
intestinal e modulando a resposta imune (BORREGO AR e BORREGO JJ, 2024; FANG Z, et al., 2021). A
perda transepidérmica de 4gua é um fendmeno essencial na patogénese da dermatite, pois reflete a
incapacidade da pele em reter umidade. Assim, indicam que pacientes com dermatite atdépica apresentam
perda transepidérmica de agua significativamente elevada, o que leva ao ressecamento excessivo da pele e
a uma resposta inflamatéria exacerbada.

Esse processo resulta em um ciclo vicioso, no qual a inflamacé&o crénica agrava ainda mais a disfuncao
da barreira cutanea (KOH LF, et al., 2022). Intervencdes terapéuticas voltadas para a restauracéo da barreira
cutdnea sdo essenciais no manejo. O uso de emolientes ricos em ceramidas, agentes umectantes e
moduladores da inflamacé&o pode ajudar a reduzir a perda transepidérmica de dgua e melhorar a funcéo da
barreira epidérmica (MASHIAH J, et al., 2021). Além disso, estratégias que visam aumentar a producéo de
filagrina ou modular sua degradacdo sdo abordagens promissoras para o futuro tratamento (LI W e LI A,
2024). A compreenséo do papel da filagrina e da perda transepidérmica de agua na dermatite atopica reforca
a importancia de abordagens terapéuticas voltadas para a restauracdo da barreira cutanea (KOH LF, et al.,
2022).

Relagéo entre o intestino e a pele

O eixo intestino-pele € um conceito novo que destaca a interconexdo entre a microbiota intestinal, o
sistema imunoldgico e a salde cutanea. O equilibrio da microbiota intestinal desempenha um papel crucial
na regulacdo da resposta inflamatdria sistémica, afetando diretamente a integridade da pele e sua
suscetibilidade a doengcas como a dermatite atépica (DA) (LEE SY, et al., 2018). A DA é uma condi¢cao
inflamatéria crénica da pele associada a disfuncBes na barreira cutdnea e a respostas imunolégicas
exacerbadas. Evidéncias indicam que a dishiose intestinal pode contribuir para o agravamento da inflamacgéo
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cutdnea, tornando o0 eixo intestino-pele um ponto de interesse para novas abordagens terapéuticas
(PETERSEN EBM, et al.,, 2019). A importancia da microbiota intestinal tem sido destacada durante o
nascimento em humanos, uma vez que o sistema imunolégico é exposto a varios microrganismos e continua
a se desenvolver desde o estagio fetal até os 7-8 anos; em virtude disso muitos pesquisadores tém se
concentrado na causalidade de varias doencas relacionadas a imunidade intestinal, tornando inevitavel
discutir o papel do microbioma intestinal na dermatite atopica (PARK DH, et al., 2017).

Pacientes com DA frequentemente apresentam alteracfes na microbiota intestinal, caracterizadas pela
reducdo de bactérias benéficas, como Lactobacillus e Bifidobacterium, e pelo aumento de microrganismos
pré-inflamatérios (KIM JE e KIM HS, 2019). Esse desequilibrio compromete a barreira intestinal e favorece o
aumento da permeabilidade, permitindo a translocacao de antigenos para a circulagao sistémica, fenémeno
conhecido como “leaky gut”. Da mesma maneira, o processo pode ativar respostas imunolégicas
exacerbadas, promovendo inflamacéo sistémica e piorando os sintomas da DA. Determinar os efeitos mutuos
do microbioma intestinal e da resposta imune da pele nas causas da DA é de extrema importancia para o
entendimento da doenca e a melhor escolha de tratamento.

E além disso, poder introduzir novos métodos terapéuticos associados aos microbiomas do intestino e da
pele (PARK DH et al.,2017). Assim, a integridade da microbiota intestinal ndo sé influencia a homeostase do
trato gastrointestinal, mas também desempenha um papel crucial na modulacdo da inflamacéo cutdnea (LEE
SY, et al.,2018). Além da microbiota intestinal, a microbiota cutdnea de pacientes com DA também apresenta
uma disbiose significativa. A pele desses individuos frequentemente exibe um crescimento excessivo de
Staphylococcus aureus e uma reducado da diversidade bacteriana, incluindo espécies comensais benéficas,
como Staphylococcus epidermidis (KONG HH e SEGRE JA, et al., 2012). O predominio de S. aureus esta
associado ao agravamento da inflamagdo cutdnea, uma vez que essa bactéria produz toxinas e
superantigenos que exacerbam a resposta imune e comprometem a funcéo de barreira da pele (KIM JE e
KIM HS, et al., 2019; PARK DH, et al., 2017).

Diante da forte correlacdo entre microbiota e DA, novas abordagens terapéuticas tém explorado
estratégias para restaurar o equilibrio microbiano. A administracado de probidticos e prebidticos demonstrou
potencial na modulacéo da microbiota intestinal, reduzindo a inflamacé&o sistémica e melhorando os sintomas
cuténeos (PETERSEN EBM, et al., 2019). Além disso, terapias que buscam reequilibrar a microbiota cutanea,
como o uso de emolientes contendo bactérias benéficas, tém sido investigadas como alternativas para reduzir
a colonizagdo por S. aureus e fortalecer a barreira cutanea. Dessa forma, a compreenséo do eixo intestino-
pele ndo s6 amplia o entendimento da patogénese da DA, mas também abre caminho para estratégias
terapéuticas mais eficazes e individualizadas (KIM JE e KIM HS, et al., 2019).

Estresse emocional e a dermatite Atépica

O estresse é primeiramente percebido pelo cérebro, ativando a amigdala, que processa emocgdes e
respostas ao perigo. Essa ativagao leva o hipotédlamo a liberar o hormdnio liberador de corticotrofina (CRH),
gue estimula a hipofise a produzir o horménio adrenocorticotréfico (ACTH). O ACTH, por sua vez, viaja pelo
sangue até as glandulas suprarrenais, estimulando a liberacdo de glicocorticéides, como o cortisol, e
catecolaminas, como a adrenalina e a noradrenalina. Essa ativacdo € controlada por um mecanismo de
feedback negativo, no qual altos niveis de cortisol inibem a liberacdo de CRH e ACTH, impedindo uma
ativacéo desnecessaria do estresse. No entanto, o estresse crénico pode desregular esse sistema, causando
supressao imunolégica. Em pacientes com dermatite atopica, esse eixo apresenta uma resposta reduzida,
com menor producéo de cortisol, favorecendo a inflamacéo crénica da pele e maior suscetibilidade a fatores
externos (HONDA R, et al., 2024).

O cortisol desempenha um papel fundamental na regulagéo da inflamac&o e na manutencgéo da integridade
da barreira cutanea. Em condi¢cdes normais, sua liberagcéo inibe a producao de citocinas pro-inflamatérias,
garantindo a homeostase da pele. Na dermatite atdpica, ocorre uma resposta inadequada do eixo HHA,
resultando em menor producéo de cortisol e falha no controle da inflamag&o. Isso leva a um predominio da
resposta imune do tipo Th2, caracterizada pelo aumento de IL-4, IL-13 e IL-31, além da ativacdo exacerbada
de mastécitos e eosindéfilos. Como consequéncia, hd uma maior permeabilidade da pele, reducdo dos
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peptideos antimicrobianos e predisposicao a infec¢des, intensificando o processo inflamatério, a coceira e a
disfuncéo da barreira epidérmica (LIN K, et al., 2017)

A neuroimunomodulacdo desempenha um papel central na fisiopatologia da dermatite atépica, mediando
a interacdo entre o sistema nervoso, mastécitos e pele. A ativacdo de fibras nervosas sensoriais cuténeas,
seja por estimulos locais ou estresse, libera neuropeptideos como substancia P e peptideo vasoativo
intestinal, induzindo a degranulacdo de mastdcitos e a liberagdo de histamina, triptase, IL-4 e TNF-a. Esse
processo gera inflamagdo neurogénica, intensificando o prurido e favorecendo o perfil imunolégico Th2. O
estresse cronico amplifica essa resposta por meio do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) e do sistema
nervoso simpatico (SNS), promovendo a liberagdo de glicocorticoides e catecolaminas, que modulam a
inflamacgédo cutanea. Esse ciclo neuroimune perpetua a inflamacédo e a disfungédo da barreira epidérmica,
agravando a progressédo da doenca (ALVES G, et al., 2007)

O estresse, um componente presente da vida moderna, tem grande impacto na saiude humana, ndo
apenas no bem-estar mental e emocional, mas também afeta a permeabilidade intestinal e inflamacéo na
pele, essa relacéo intrinseca contribui para a manifestacao de lesées, como ocorre, por exemplo na Dermatite
Atépica. O intestino é habitado por microrganismos, os quais exercem influéncia indireta sobre os niveis de
moléculas sinalizadoras chamadas citocinas, presentes na corrente sanguinea, que podem impactar a funcéo
cerebral, na ansiedade e no estresse, principalmente no que tange a niveis hormonais. (KALASHNIKOVA |,
et al., 2024)

O hormadnio liberado em resposta ao estresse, o cortisol, pode comprometer a integridade da barreira
intestinal, haja vista que 0 aumento da sintese e liberacéo de cortisol ir4 reduzir a producgéo de citocina e
como efeito cascata pode resultar na inibicdo das células Thl e Th2, responsaveis pela resposta imunoldgica,
gue restard prejudica, devido a inibicdo das moléculas sinalizadoras. Assim a barreira intestinal se torna mais
permeavel, resultando em uma modificagédo na constituicdo do microbioma intestinal, influenciando nos niveis
de moléculas neuroendécrinas, presentes na corrente sanguinea, como serotonina, trimetilamina e triptamina,
serdo alterados e por sua vez, a barreira da pele sera afetada desencadeando processos inflamatérios
cutdneos (NOLL M, et al., 2021; LIN T, et al., 2017;PASSERON T., et al. 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, objetivou-se investigar a relacdo entre o estresse emocional, a microbiota intestinal e o
agravamento da dermatite atdpica, com foco no papel do eixo pele-intestino na modula¢do da resposta
inflamatodria cutanea. Nesse sentido, o estudo sugere que a interacdo entre os aspectos emocionais,
imunol6gicos e microbianos deve ser considerada de forma integrada na compreensdo e manejo da DA,
ampliando as formas de tratamento para além do uso de medicamentos topicos ou de outros métodos
tradicionais. Sobre os resultados de pesquisas sobre a dermatite atdpica a luz da interacdo entre estresse e
microbiota, o presente artigo retrata os achados de trabalhos cientificos ao identificar a contribuicdo dessa
abordagem para o entendimento do quadro clinico da DA, indicando que séo relatadas na literatura conexdes
entre os fatores emocionais e imuno inflamatérios, a composi¢do da microbiota intestinal e topicos relevantes
sobre prevencgdo, controle das crises e novas possibilidades terapéuticas.
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