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ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin condition with multifactorial etiology
and high prevalence in childhood and adolescence, with impact on quality of life. Nutrition
has increasingly been investigated as a potential modulator of disease severity, leading
to growing interest in complementary strategies to conventional dermatological treatment.
This integrative review aimed to synthesize evidence on nutritional interventions for
the management of AD in children and adolescents, focusing on clinical severity and
applicability to practice. Thirteen studies published in the past five years were included,
encompassing supplementation with probiotics, prebiotics, synbiotics, vitamin D, and
omega-3 fatty acids. Seven interventions demonstrated a significant reduction in Scoring
Atopic Dematitis (SCORAD) or Eczema Area and Severity Index (EASI) scores compared
with controls, including two probiotic-based interventions, two with vitamin D, two with
omega-3 fatty acids, and one synbiotic. Four studies also reported reduced need for
topical corticosteroids or immunosuppressants in the intervention group. However,
interpretation is limited by methodological heterogeneity, lack of standardization of
strains and dosages, small sample sizes, and insufficient control of medication use in
trials. Despite promising results, current evidence does not support definitive clinical
recommendations. Further rigorously designed trials with standardized outcomes are
essential to guide evidence-based clinical decision-making.

Keywords: Diet, Food and Nutrition; Nutrition Therapy; Child; Adolescent; Atopic
Dermatitis
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INTRODUGAO

A dermatite atépica (DA) é uma doenga crbnica
inflamatéria de pele de natureza multifatorial. Seus
sintomas incluem xerose, prurido intenso e lesdes
de pele recorrentes do tipo eczema, os quais
normalmente iniciam antes dos dois anos de idade.
Frequentemente associada a histérico familiar de
atopia, a DA envolve disfungéo da barreira cutanea
e hiper-reatividade imune do tipo Th2'. Além do
desconforto na pele, os pacientes apresentam
maior risco de infecgdes oportunistas, como eczema
herpético, e de complicagdes mais graves, como
hematogénicas, dsseas, articulares e cardiacas?.

Estudos epidemioldgicos apontam grande
variabilidade na prevaléncia da DA em criangas
mundialmente, oscilando entre 0,96% e 22,6%, com
incidéncia de 95,6 casos por 1.000 criangas-ano?.
No Brasil, dados do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) Fase 3 estimam
prevaléncia média de 8,2% entre criancas de 6a 7
anos e 5,0% entre adolescentes de 13 a 14 anos*.
Uma revisao sistematica aponta que a prevaléncia
da DA se mantém estavel da infancia a adolescéncia,
com curso clinico recorrente ao longo da vida®.

A sintomatologia tipica da doenga impacta na
qualidade de vida de criancas e de suas familias,
muitas vezes estando associada a disturbios do sono
e diminuigdo do rendimento escolar®. Um estudo
brasileiro que avaliou criangas e adolescentes e
seus cuidadores apontou relagao entre a gravidade
da DA e pior qualidade de vida, especialmente em
razao do prurido, distlrbios do sono e custos com
o tratamento’.

Além disso, esta bem estabelecido na literatura que
o estresse psicossocial contribui para o agravamento
da DA e esta vinculado a desfechos emocionais
adversos, como depressdo e ansiedade®®. Essa
influéncia dos fatores emocionais sobre a evolugao
clinica da doenga foi reforgada por um estudo nacional
recente, que demonstrou que o medo de contrair
COVID-19 esteve associado a um risco oito vezes
maior de agravamento das lesdes em criangas e
adolescentes com essa condigao™.

A gravidade da DA pode ser mensurada por
diferentes instrumentos clinicos validados, entre
0s quais se destacam o Scoring Atopic Dermatitis
(SCORAD) e o Eczema Area and Severity Index
(EASI). O primeiro integra a extensao das lesoes, a
intensidade dos sinais clinicos e os sintomas subjetivos
(prurido e disturbios do sono), enquanto o segundo
avalia exclusivamente sinais clinicos objetivos por
regides corporais. Ambos sdo considerados bons
instrumentos para quantificar a gravidade da doenca e
monitorar resposta terapéutica em ensaios clinicos'.

O tratamento da DA envolve cuidados dermatolégicos
continuos, com hidratagdo regular, higiene suave,

2 Clin Biomed Res 2026;46

uso intermitente de corticosteroides topicos e,
quando necessario, inibidores de calcineurina ou
imunossupressores sistémicos'?. Contudo, crescente
atencéo tem sido direcionada ao papel da alimentagao
no curso da doenga. Estudos observacionais apontam
associacao entre padroes alimentares ricos em
ultraprocessados e maior prevaléncia ou gravidade da
DA, possivelmente mediada por aditivos alimentares,
disbiose intestinal e ativagédo de vias inflamatérias
Th2 e Th1734,

Nesse contexto, diversas estratégias nutricionais
vém sendo estudadas, incluindo suplementagao de
vitamina D, &cidos graxos poli-insaturados, probiéticos
e dietas de exclusdo em casos de alergia alimentar
confirmada. Embora alguns resultados sejam promissores,
ainda ndo existem recomendagdes padronizadas'®.
Contudo, muitos pacientes e cuidadores adotam
restricdes alimentares e outras praticas nutricionais
sem orientagao profissional e/ou respaldo cientifico,
0 que pode levar a riscos nutricionais importantes,
especialmente em populagdes pediatricas’®.

Dessa forma, torna-se fundamental sintetizar
0 conhecimento disponivel sobre intervengbes
nutricionais no manejo clinico da DA, contribuindo
para estratégias terapéuticas baseadas em ciéncia.

OBJETIVO

Revisar as evidéncias acerca do manejo nutricional
na dermatite atdpica em criancas e adolescentes,
avaliando efeitos de intervengdes sobre a gravidade
da doenga e a sua aplicabilidade clinica.

METODO

O presente estudo foi conduzido para responder a
seguinte pergunta de pesquisa: “quais intervenc¢des
nutricionais sao eficazes no manejo dos sintomas da
DA em criangas e adolescentes?”. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura. Para elabora-la, as
seguintes etapas foram seguidas, conforme Mendes
e colaboradores'”: a) determinagao do problema de
pesquisa; b) estabelecimento do objetivo do estudo;
c) escolha da amostra e dos critérios de incluséo e
exclusao; d) definicdo dos dados a serem extraidos
dos artigos; €) analise critica dos estudos selecionados
para a revisao; f) interpretacéo e discussédo dos
resultados.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram
incluidos estudos de intervencgao clinica, abrangendo
ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados,
controlados ou n&o controlados, disponiveis na integra
e publicados em portugués, inglés ou espanhol nos
ultimos cinco anos. Os artigos deveriam avaliar o
efeito de estratégias nutricionais no manejo dos
sintomas da DA em criancgas e/ou adolescentes de
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0 a 19 anos, independentemente da presenca de
alergia alimentar. Os critérios de exclusdo foram
revisdes da literatura, estudos observacionais,
cartas ao editor, capitulos de livros, resumos de
congressos, dissertacdes, teses e estudos cujo foco
principal ndo estivesse relacionado a intervencéo
nutricional voltada a redugéo da gravidade da DA
nessa faixa etaria.

A busca foi realizada em agosto de 2025 nas
bases de dados PubMed (Public Medline), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Embase (Excerpta Medica dataBASE)
e Web of Science, seguindo a seguinte estratégia,
a qual foi adaptada para cada base de dados:
(“Diet, Food, and Nutrition” OR Nutrition OR diet
OR “Nutrition Therapy” OR “Therapy, Nutrition” OR
“Medical Nutrition Therapy” OR “Nutrition Therapy,
Medical” OR “Therapy, Medical Nutrition” OR “dietary
interventions” OR “dietary intervention”) AND (Child
OR Children OR Adolescent OR Adolescents
OR Adolescence OR “Adolescents, Female” OR
“Adolescent, Female” OR “Female Adolescent” OR
“Female Adolescents” OR “Adolescents, Male” OR
“Adolescent, Male” OR “Male Adolescent” OR “Male
Adolescents” OR Teens OR Teen OR Teenagers OR
Teenager) AND (“atopic dermatitis” OR “Dermatitis,
Atopic” OR “Atopic Dermaititis” OR “Atopic Eczema”
OR eczema OR eczemas). Foram aplicados filtros
para periodo de publicagéo (ultimos 5 anos) e idioma
(portugués, inglés e espanhol).

O processo de selegao dos artigos foi conduzido
por dois revisores por meio da ferramenta online
Rayyan. Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos
e dos resumos para verificar a conformidade com os
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.
Os estudos considerados potencialmente relevantes
foram avaliados na integra, a fim de confirmar
sua adequagéao ao objetivo da revisdo. Apos esse
processo, foram incluidos aqueles que atenderam
integralmente aos critérios definidos e ao propoésito
da pesquisa.

A extracdo dos dados foi realizada em um
formulario padronizado no Google Docs, contendo os
seguintes dados: (1) autor, ano de publicagao € pais;
(2) delineamento do estudo; (3) caracteristicas da
amostra, incluindo critérios utilizados para diagnéstico
da DA, (4) caracteristicas da interveng&o nutricional
e do placebo; (5) principais resultados; (6) principais
conclusdes e limitacdes. Essa organizagao permitiu
sintetizar as informagdes e comparar os achados
entre os estudos, contribuindo para a analise e
discussdo do tema.

A avaliacdo do nivel de evidéncia foi realizada
com base nos critérios propostos pelo Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine (OCEBM) em 20118,
Dentre as diferentes categorias apresentadas por
esse sistema, foi utilizada exclusivamente a categoria

http://seer.ufrgs.br/hcpa

“beneficio do tratamento”, uma vez que o presente
estudo tem como foco a analise de intervengdes
nutricionais. O Quadro 1 apresenta os niveis de
evidéncia conforme o OCEBM.

Quadro 1: Niveis de evidéncia (OCEBM)

Nivel Descrigao da evidéncia

1 Revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados ou estudos n-of-1.

Ensaio clinico randomizado individual ou

2 estudo observacional com efeito dramatico.

3 Estudo de coorte ndo randomizado ou de
acompanhamento.

4 Série de casos, estudo caso-controle ou

estudo historicamente controlado.

Raciocinio baseado em mecanismos
5 fisiopatoldgicos ou opinido de especialistas,

sem dados diretos de pesquisa clinica.

RESULTADOS

O fluxograma apresentado na figura 1, elaborado
com base nas diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)'® e
adaptado ao contexto da revisao integrativa, descreve
as etapas de identificagéo, triagem e inclusao dos
estudos. Dos 2775 artigos identificados, foram
excluidas manualmente as duplicatas, resultando
em 2127 estudos. Em seguida, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos, etapa na qual os artigos que
ndo atenderam aos critérios estabelecidos foram
excluidos e categorizados conforme o motivo da
exclusdo. Os estudos que potencialmente atendiam
aos critérios de incluséo foram selecionados para a
leitura na integra, totalizando 20 artigos. Apés a leitura
completa e analise criteriosa da sua adequacéo, 13
artigos foram incluidos na revisao.

Os estudos incluidos nesta revisao apresentaram
ampla diversidade geogréfica, com predominancia
de pesquisas conduzidas na Asia, incluindo dois
estudos do Ira, além de investigacbes realizadas
na Coreia do Sul e na india?®2*. Também foram
identificados estudos europeus (Polbnia, Italia e
Croacia)®?, latino-americanos, entre os quais Brasil
e Chile contribuiram com dois estudos cada?®*', e um
estudo conduzido no continente africano (Egito)®2.

Todos os estudos tiveram como objetivo a
avaliagdo do efeito de intervencdes nutricionais
sobre desfechos clinicos da dermatite atépica. As
intervengdes consistiram em suplementos nutricionais
administrados por via oral?*-%2, Em relagdo ao
delineamento, onze estudos sdo ensaios clinicos
randomizados e controlados, que variam quanto ao
grau de cegamento?-2°32, Estes foram classificados
como nivel 2 de evidéncia, segundo os critérios
de OCEBM?™, Os dois estudos restantes ndo se
enquadraram na classificagdo proposta, sendo
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categorizados como “ndo se aplica”, uma vez que
apresentaram delineamento intervencional pré-pés,
mas sem grupo controle3%3!,

Quanto aos tipos de intervengao, observou-
se maior frequéncia de estudos que avaliaram
probidticos e vitamina D2021:2526.2832 sendo um destes
avaliou simultaneamente vitamina D e simbidtico
em diferentes bragos?*. Também foi investigada a

suplementacgéao de acidos graxos, sendo um estudo
com &cido eicosapentaenoico (EPA) e outro com
a combinacgao de EPA, 4cido docosahexaendico
(DHA) e acido gama-linolénico (GLA)?*?7, e um
estudo com frutooligossacarideos??. A duragao
das intervengdes variou de quatro semanas a
seis meses?0-%2,

Artigos duplicados excluidos antes da

triagem (n= 648)

Excluidos (n= 2107):

Tematica divergente (n= 1513)

o
Artigos identificados (n= 2775):

o
‘§ Embase (n=1740)
£ Web of Science (n= 587)

(=

35 PubMed (n= 445)

LILACS (n=3)
—
A 4
Artigos triados por titulo e resumo
(n=2127)

£

Q

o .
g =
T

[

!
Artigos selecionados para leitura
completa (n= 20)

Delineamento do estudo (n= 536)

Intervengdo ndo nutricional (n=51)

Excluidos (n=7):

Inclui individuos sem DA (n= 3)

Artigos incluidos na revisao:

n=13

Figura 1: Fluxograma PRISMA adaptado
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De modo geral, os suplementos nutricionais foram
adotados como terapias complementares ao tratamento
dermatolégico convencional, que compreende 0 uso
de emolientes, imunossupressores e corticosteroides
tépicos conforme necessidade clinica'?. A Unica
excecdo foi o estudo de Rather et al. %, cujo protocolo
estabeleceu a suspensdo do uso de medicamentos
para a DA durante o periodo da intervengao, a fim de
isolar o efeito do probioético administrado.

A maioria das pesquisas contou com criangas
e adolescentes na amostra, com idades entre 1
més e 19 anos?022232832 Apenas cinco estudos
incluiram exclusivamente criangas?!?*2” e nenhum
avaliou adolescentes de forma isolada. No que se
refere a caracterizagéo clinica, o diagndstico de
DA foi estabelecido majoritariamente pelos critérios
de Hanifin e Rajka®, avaliados por pediatras ou
dermatologistas vinculados aos centros de pesquisa.
Apenas o estudo de Rather et al.?’ ndo especificou o
critério diagndstico utilizado, mencionando apenas
a avaliacao clinica realizada por dermatologista.

O principal desfecho clinico avaliado nos
estudos incluidos foi a reducao da gravidade da
DA mensurada por meio do SCORAD, exceto o
estudo de Mansour et al. (2020), que utilizou o EASI
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como ferramenta equivalente®2. Sete intervengdes
demonstraram reducao significativa da gravidade
da DA em comparagdo ao grupo controle, sendo
duas com probioticos?*?8, duas com vitamina D32,
duas com acidos graxos?*?” e uma com simbiotico?.
Os demais estudos controlados n&o evidenciaram
diferengas significativas entre grupos?'.22:25.26.29,
Nos estudos sem grupo controle, que investigaram
intervenc¢des com vitamina D, observou-se redugéo
significativa da gravidade da DA na comparagéo pré
e pos-intervengao®3",

Cinco estudos também analisaram a frequéncia
do uso de medicagbes, como corticosteroides
e imunossupressores?>2326-28_ Entre eles, quatro
registraram reducgao significativamente maior no
grupo intervengdo em comparagao ao controle?326-28,
Outros desfechos investigados incluiram composigcéo
da microbiota intestinal, niveis séricos de vitamina D,
IgE e eosindfilos, além de marcadores inflamatérios
e citocinas?0-%2¢%2_ Os resultados encontrados nos
estudos, com énfase nas variagdes do SCORAD (ou
EASI) e na frequéncia do uso de medicagbes para
controle dos sintomas, além de caracteristicas da
amostra, delineamento e classificagdo do nivel de
evidéncia, encontram-se na Tabela 1.
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DISCUSSAO

O presente estudo diferencia-se de revisoes
previamente publicadas ao sintetizar, de forma
comparativa, distintas interveng¢des nutricionais
empregadas no manejo da DA em criangas e
adolescentes, independentemente da presenca de
alergia alimentar. Além disso, incorpora a andlise nao
apenas a variagcado da gravidade clinica mensurada
por SCORAD ou EASI, mas também a influéncia das
intervengdes sobre a necessidade de corticosteroides
e imunossupressores topicos, aproximando a
interpretacao dos resultados a pratica clinica.

A relevancia da avaliagdo deste desfecho
se justifica por prejuizos associados ao uso de
corticosteroides tépicos, como atrofia cutanea,
estrias, atraso de crescimento e supressao do eixo
hipotalamo-hipofise—adrenal, embora importantes
no manejo da condi¢do’4. De forma semelhante,
0 uso prolongado de imunossupressores, como
inibidores de calcineurina, pode resultar em reagdes
cutaneas, maior suscetibilidade a infec¢bes virais
e aumento do risco de neoplasias cuténeas e
linfoma3®. Assim, intervengdes nutricionais seguras
e potencialmente capazes de reduzir a necessidade
dessas medicagbes assumem especial relevancia
clinica e em saude coletiva.

Nesse contexto, 0s ensaios clinicos dessa revisdo
que monitoram simultaneamente a variagdo dos
escores de gravidade da doenca e a frequéncia de
uso de corticosteroides ou imunossupressores durante
o0 acompanhamento, oferecem uma estimativa mais
precisa da efetividade terapéutica da intervencéo
nutricional. Por outro lado, quando o protocolo prevé
padronizagao do fornecimento dessas medicacgodes,
mas ndo quantifica o uso, como o estudo de Mansour??,
a melhora clinica pode estar associada a maior
utilizagédo desses farmacos, configurando importante
fonte de viés na interpretagdo dos achados.

O estudo de Rather et al.?® ilustra um cenario
metodoldégico distinto, no qual os participantes foram
orientados a abster-se do uso de corticosteroides,
imunossupressores e demais tratamentos
convencionais para DA ao longo da intervencéo.
Embora essa estratégia permita isolar o efeito do
probiético investigado, ela contrasta com a pratica
clinica usual e pode expor pacientes a sofrimento e
risco desnecessario em situacdes de exacerbacao
dos sintomas. Além disso, limita a comparabilidade
desse estudo com os demais ensaios incluidos.

Os probiéticos sdo microrganismos vivos que,
quando administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios a saude do hospedeiro. No
contexto da DA, seu interesse terapéutico decorre de
mecanismos fisioldgicos que atuam em vias centrais
da patogénese da doenga, incluindo a modulagéo
imunolégica e o fortalecimento da barreira epitelial.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Segundo a diretriz da World Gastroenterology
Organisation (WGO), essas formulagcbes podem
favorecer um perfil imune mais tolerogénico e
menos Th2, reduzindo a produgio de citocinas
proé-inflamatérias tipicas da condicdo estudada.
Embora estudos em lactentes sugiram possivel
efeito preventivo, a diretriz ndo aponta evidéncias
que sustentem recomendagdes clinicas para o uso
terapéutico de probidticos na DA%,

Entre os ensaios com probidticos incluidos nesta
revisdo, observou-se heterogeneidade metodoldgica,
com grande variagdo quanto a cepas, dosagens,
formulagbes e duragdo da intervengao?021.25.26.28,
O estudo de Andrade et al.?® demonstrou redugéo
significativa do SCORAD e menor necessidade de
medicagdes, indicando um possivel efeito sinérgico
da formulagdo multicepa. A teoria para esse achado
reside na complementaridade funcional entre as cepas,
que pode ampliar a capacidade de restauracao da
microbiota intestinal, modular a resposta imune e
reduzir a inflamagéao cutanea, refletindo em menor
frequéncia de exacerbagdes?inflammation, and
immunological tolerance. Methods: In this double-
blind, randomized, placebo-controlled clinical trial,
we enrolled 60 patients aged between 6 months
and 19 years with mild, moderate, or severe AD,
according to the criteria proposed by Hanifin and
Rajka. Patients were stratified to receive one gram
per day of probiotics or placebo for 6 months. The
primary outcome was a decrease in SCORing Atopic
Dermatitis (SCORAD.

Em contraste, o estudo multicéntrico de Cukrowska
et al.?5, que conta com uma das maiores amostras
desta revisdo, nao demonstrou beneficio clinico
relevante na gravidade da DA apés suplementagéo
probidtica. Entretanto, esse ensaio adotou dieta de
excluséo da proteina do leite de vaca em todos os
participantes, e ambos os grupos apresentaram
reducao intragrupo da gravidade dos sintomas. Esse
fator pode ter atuado como fator de confusdo ao
reduzir a capacidade de detectar efeitos atribuiveis
ao probidtico®Lactobacillus rhamnosus LtOCK 0908,
and Lactobacillus casei t OCK 0918 in children under
2 years of age with AD and a cow’s milk protein (CMP.

A complexidade na interpretagéo de intervengdes
nutricionais, como observada no estudo de Cukrowska
et. al.?, reflete a importante relagao entre a exposigao
a alérgenos alimentares e a DA. Conforme revisao
recente, o risco de desenvolver alergias alimentares
esta diretamente ligado a gravidade da DA, havendo
uma prevaléncia de alergias alimentares em até 40%
das criangas com DA na populac¢do geral. Contudo,
o estudo alerta que a excluséo dietética isolada deve
ser restrita aos casos de alergia alimentar clinicamente
confirmada por testes de provocagéao oral®.

Nesse contexto, o aleitamento materno é
frequentemente discutido como uma estratégia
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preventiva do desenvolvimento da DA. Entretanto, uma
revisao sistematica de estudos observacionais ndo
identificou efeito protetor da amamentacgéo exclusiva
e prolongada, provavelmente devido a fatores como
predisposi¢ao genética, estresse materno, poluicao
e composi¢ao da microbiota intestinal, que exercem
influéncia forte na patogénese da doenga. Portanto,
o suporte imunoldgico do leite materno isoladamente
pode nao ser suficiente para reverter o surgimento da
patologia, assim como parece nao anular o risco de
alergias alimentares se houver uma barreira cutanea
comprometida, como é no caso da DAY,

Aliteratura analisada também incluiu estudos com
prebidticos e simbidticos???4. Enquanto o prebidtico
caracteriza-se por um ingrediente seletivamente
fermentado que permite mudangas especificas na
composi¢ao e/ou atividade da microbiota gastrointestinal,
o simbidtico pode ser definido uma mistura de probiéticos
e prebidticos®®. O ensaio clinico de Kim et. al.?? avaliou
frutooligossacarideos (FOS), um prebidtico, de forma
isolada, sem observar melhora significativa no SCORAD
nem redugado do uso de medicacdes. Ja o estudo
de Aldaghi et al.?*, que investigou a combinacgéo de
FOS com trés cepas probidticas, identificou melhora
significativa no SCORAD, embora o uso de medicac¢bes
nao tenha sido mensurado.

Esses achados levantam a hipétese de que a
administragédo conjunta de substratos fermentaveis
€ microrganismos vivos possa potencializar efeitos
terapéuticos. Contudo, a faixa etaria restrita da amostra
e auséncia de outros estudos com formulagdes
simbidticas nessa revisao limitam a possibilidade de
conclusdes definitivas. Portanto, apesar do potencial
terapéutico dos moduladores da microbiota intestinal,
a heterogeneidade dos protocolos e a auséncia de
padronizagao de cepas, dosagens e duragido da
suplementagao ainda impedem recomendacdes
clinicas consistentes para o manejo da DA.

Em relacdo aos dois estudos com édmega 3,
ambos se destacam por serem triplo-cegos, reduzindo
viés de percepgao de melhora ou interpretagoes
tendenciosas dos dados®#. Evidéncias tém mostrado
que a proporgao equilibrada entre 6mega 3 e 6mega
6 na dieta pode gerar efeitos imunomoduladores,
e que a suplementacdo de émega 3 em criangas
e adolescentes pode reduzir a ativagao de vias
inflamatdrias envolvidas na fisiopatologia da dermatite
atopica®®. Esse mecanismo fisiolégico corrobora
com os resultados encontrados nessa reviséo, ja
que ambos os estudos que utilizaram EPA como
intervencao demonstraram redugéo tanto na gravidade
medida pelo SCORAD quanto na frequéncia do uso
de medicagdes. No entanto, o tamanho amostral
reduzido limita a generalizagdo dos resultados?>?’.

Quanto a suplementagao de vitamina D, foi
encontrada heterogeneidade entre os resultados.
Do ponto de vista fisiologico, esse nutriente atua

12 Clin Biomed Res 2026;46

por meio da ativagao do receptor VDR, modulando
a expressao de moléculas epidérmicas envolvidas
na patogénese da DA, como a TSLP, citocina pro-
inflamatdria que intensifica a resposta imune Th24°.
No entanto, entre os estudos controlados, o ensaio de
Aldagui et al.* ndo dosou vitamina D antes e apds a
intervencgéo, impedindo atribuigdo causal da melhora
clinica ao status vitaminico. J& Mansour??, tnico a
demonstrar melhora no SCORAD, nao controlou
fatores sazonais que influenciam simultaneamente
niveis séricos de vitamina D e gravidade da doenca,
0 que pode ter impactado os resultados.

Nos estudos nao controlados, também houve
reducado do SCORAD apés aintervencéo. Contudo,
nao houve correlagéo entre a variagdo de 25(0OH)D e
avariagao do escore clinico. Além disso, a auséncia
de grupo comparador nestes ensaios reduz ainda
mais o controle de fatores externos, como flutuagéo
natural da doencga ou intensificagdo do tratamento
farmacolégico, dificultando a atribui¢do dos resultados
exclusivamente a intervengao nutricional?*3",

De forma geral, os resultados sintetizados nesta
revisdo convergem com os achados da revisao
sistematica mais recente sobre o tema, que, por meio
de metanalises de variagdes do SCORAD, também
identificou ampla heterogeneidade nos efeitos dos
probidticos e concluiu que a resposta terapéutica
parece depender de multiplos fatores, incluindo
composicao de cepas, desenho metodoldgico e perfil
das amostras*!. A presente revisdo, embora de carater
mais amplo, descritivo e comparativo, corrobora com
essas conclusdes ao analisar também a necessidade
de medicamentos durante as intervengdes.

Em relacdo as limitagcbes deste estudo,
destaca-se que, por se tratar de uma revisao
integrativa, os estudos incluidos apresentam
elevada heterogeneidade metodoldgica, com
ampla variagdo no desenho experimental, nas
caracteristicas das amostras, nas formulagdes
e dosagens das intervengdes, na duragédo do
tratamento e nos critérios utilizados para avaliagao
clinica. Essa variabilidade impediu a realizacao
de analises estatisticas comparativas. Ademais,
a auséncia de avaliacdo de outros desfechos,
como biomarcadores inflamatérios, restringiu a
profundidade das comparagdes entre os estudos.
Abusca restrita aos ultimos cinco anos e a artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol pode
ter levado a exclusédo de evidéncias relevantes
disponiveis em outros periodos ou idiomas.

Nesse sentido, futuras metanalises com critérios
mais homogéneos de selec¢ao, incluindo padronizagdo
de desfechos, estratificagéo por tipo de intervengéo
nutricional e acompanhamento da frequéncia de uso
de corticosteroides e imunossupressores, podem
fornecer estimativas quantitativas mais robustas
e ampliar a aplicabilidade clinica das evidéncias.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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A incorporacao da avaliagido de marcadores
inflamatdrios e composigao da microbiota intestinal
também contribuiriam para uma compreensao mais
abrangente dos efeitos das intervengoes.
Portanto, apesar dos resultados promissores,
nao ha evidéncias suficientes para sustentar
recomendagdes nutricionais para o manejo dos
sintomas da DA em criangas e adolescentes.
Contudo, espera-se que esta revisao contribua para
estimular um olhar mais critico sobre 0 modo como

0s ensaios clinicos em DA vém sendo conduzidos,
incentivando o desenvolvimento de estudos com maior
rigor metodoldgico. Considerando que a gravidade
da doenga é multifatorial, intervengdes nutricionais
devem ser avaliadas de forma integrada a outros
determinantes clinicos e fatores psicossociais.
Evidéncias mais consistentes podem subsidiar decisdes
clinicas mais embasadas e apoiar nutricionistas na
orientacédo de pacientes e familiares, contribuindo
para um manejo mais seguro e eficaz.
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