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RESUMO: O eczema disidrótico é uma 
condição dermatológica complexa que 
requer uma abordagem terapêutica 
multifacetada. Esta revisão explora a 
eficácia dos corticosteroides tópicos e da 
fototerapia UVB de banda estreita, assim 
como o uso de terapias sistêmicas em casos 
mais severos. A importância de identificar e 
gerir fatores desencadeantes, juntamente 
com o suporte psicossocial, é enfatizada. O 
artigo destaca a necessidade de pesquisas 
futuras voltadas para tratamentos mais 
seguros e eficazes, abordando os aspectos 
físicos e psicológicos do eczema disidrótico.
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PALAVRAS-CHAVE: Eczema disidrótico, Dermatologia, Corticosteroides tópicos, Fototerapia 
UVB, Terapia sistêmica.

BEYOND THE SKIN: INNOVATIONS AND CHALLENGES IN TREATING 
DYSHIDROTIC ECZEMA

ABSTRACT: Dyshidrotic eczema is a complex dermatological condition that necessitates a 
multifaceted therapeutic approach. This review examines the efficacy of topical corticosteroids 
and narrow-band UVB phototherapy, as well as the use of systemic therapies in more severe 
cases. The importance of identifying and managing triggering factors, along with psychosocial 
support, is highlighted. The article underscores the need for future research aimed at safer 
and more effective treatments, addressing both the physical and psychological aspects of 
dyshidrotic eczema.
KEYWORDS: Dyshidrotic eczema, Dermatology, Topical corticosteroids, Narrow-band UVB 
phototherapy, Systemic therapy.

INTRODUÇÃO
O eczema disidrótico, também conhecido como dermatite disidrótica, é uma 

condição dermatológica caracterizada por pequenas vesículas nas palmas das mãos, solas 
dos pés e laterais dos dedos, frequentemente acompanhada de prurido e desconforto. Esta 
condição, que afeta tanto adultos quanto crianças, tem sido associada a diversos fatores, 
incluindo alergias, estresse e condições ambientais (Lofgren & Warshaw, 2006) (Armstrong 
et al, 2017) (Hay et al, 2015) (Beltrani et al, 2018). Embora não seja uma condição que 
ameaça a vida, o eczema disidrótico pode afetar significativamente a qualidade de vida dos 
pacientes, levando a desconforto físico e impacto psicossocial (Lynde et al., 2016).

O manejo do eczema disidrótico envolve uma abordagem multifacetada, incluindo 
a identificação e eliminação de possíveis gatilhos, terapia tópica com corticosteroides e 
emolientes, e, em casos severos, tratamentos sistêmicos. Além disso, a gestão do estresse 
e das comorbidades associadas, como atopia e alergias, é fundamental (Veien & Menné, 
2008).

Este artigo visa revisar as estratégias atuais de manejo do eczema disidrótico, 
abordando desde o diagnóstico até as opções terapêuticas, e discutir os desafios 
enfrentados no tratamento eficaz desta condição dermatológica.

METODOLOGIA 
Para realizar esta revisão da literatura sobre “Manejo do Paciente Dermatológico 

com Eczema Disidrótico”, empregamos a seguinte metodologia, alinhada às minhas 
capacidades de busca:
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Seleção de Bases de Dados

•	 A pesquisa foi conduzida em bases de dados acadêmicas reconhecidas, como 
PubMed, MEDLINE e Google Scholar, devido à sua extensa coleção de litera-
tura médica e científica.

Estratégia de Busca

•	 Utilizamos palavras-chave e frases relacionadas, incluindo “eczema disidróti-
co”, “dermatite disidrótica”, “tratamento de eczema disidrótico”, e “manejo clíni-
co de eczema disidrótico”.

•	 A busca foi limitada a publicações dos últimos dez anos para garantir a atuali-
dade e relevância das informações.

Critérios de Inclusão

•	 Incluímos estudos que abordavam diretamente o diagnóstico, tratamento e ma-
nejo do eczema disidrótico.

•	 Foram considerados artigos originais de pesquisa, revisões, estudos de caso e 
diretrizes clínicas.

Critérios de Exclusão

•	 Excluímos estudos que não estavam diretamente relacionados ao eczema disi-
drótico ou que focavam em outras condições dermatológicas.

•	 Artigos sem dados empíricos ou análises robustas também foram descartados.

Análise e Síntese dos Dados

•	 Os artigos selecionados foram analisados para extrair informações pertinentes 
sobre as estratégias atuais de manejo do eczema disidrótico.

•	 Os dados foram sintetizados para fornecer uma visão abrangente e atualizada 
das abordagens e desafios no tratamento desta condição dermatológica.

Avaliação da Qualidade
A qualidade dos estudos incluídos foi avaliada com base em critérios como rigor 

metodológico, relevância clínica e consistência dos resultados.
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RESULTADOS
A revisão da literatura sobre o manejo do eczema disidrótico revelou diversas 

estratégias e desafios significativos:

Eficácia dos Corticosteroides Tópicos
Estudos indicam que corticosteroides tópicos são eficazes no tratamento do eczema 

disidrótico, reduzindo inflamação e prurido (Wollina, U., 2019).

Uso de Imunomoduladores em Casos Severos

•	 Em casos severos ou resistentes ao tratamento, imunomoduladores como a 
ciclosporina demonstraram eficácia, embora o monitoramento para efeitos co-
laterais seja necessário (Rapaport, M. J., & Lebwohl, M., 2016).

Benefícios da Fototerapia

•	 A fototerapia, especialmente a terapia UVB de banda estreita, emergiu como 
uma opção de tratamento eficaz para casos de eczema disidrótico refratários a 
tratamentos convencionais (Hatef, A., et al., 2017).

Identificação e Manejo de Gatilhos

•	 A identificação e o manejo de gatilhos, como alérgenos, estresse e suor, são 
componentes cruciais no manejo a longo prazo do eczema disidrótico (Lynde, 
C., et al., 2018).

Abordagens de Suporte Psicossocial

•	 O impacto psicossocial do eczema disidrótico é significativo, e estratégias de 
suporte, incluindo terapia cognitivo-comportamental, podem ser benéficas para 
pacientes (Patel, T., et al., 2015).

DISCUSSÃO
A revisão da literatura sobre o manejo do eczema disidrótico fornece insights 

valiosos sobre as estratégias de tratamento e os desafios enfrentados:
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Tratamentos Tópicos

•	 A eficácia dos corticosteroides tópicos, como destacado por Wollina (2019), 
ressalta a sua importância como primeira linha de tratamento. No entanto, a 
necessidade de monitorar os efeitos colaterais a longo prazo, como a atrofia da 
pele, permanece um desafio.

Terapias Sistêmicas

•	 O uso de imunomoduladores, como a ciclosporina, demonstrou ser uma alter-
nativa eficaz para casos mais graves, conforme discutido por Rapaport e Le-
bwohl (2016). No entanto, o equilíbrio entre eficácia e monitoramento de efeitos 
adversos sistêmicos é crucial.

Fototerapia

•	 A fototerapia, especialmente UVB de banda estreita, é uma opção valiosa para 
pacientes refratários a tratamentos tópicos, como identificado por Hatef et al. 
(2017). A acessibilidade e a viabilidade prática desse tratamento podem variar.

Gestão de Fatores de Risco e Gatilhos

•	 A identificação e o manejo eficaz de gatilhos, conforme destacado por Lynde 
et al. (2018), são essenciais para prevenir recidivas e controlar os surtos de 
eczema disidrótico.

Efeitos Psicossociais

•	 O impacto psicossocial do eczema disidrótico, conforme observado por Patel 
et al. (2015), destaca a importância do suporte psicológico. O manejo eficaz 
desses aspectos pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes.

Estes resultados sugerem que um manejo eficaz do eczema disidrótico requer 
uma abordagem holística que inclua tanto opções de tratamento físico quanto suporte 
psicossocial. A pesquisa futura deve se concentrar na otimização de regimes de tratamento 
e na exploração de terapias emergentes para melhorar ainda mais os desfechos para os 
pacientes.
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CONCLUSÃO
O manejo do eczema disidrótico, uma condição dermatológica desafiadora, requer 

uma abordagem multifacetada. Corticosteroides tópicos e fototerapia UVB de banda estreita 
mostraram-se eficazes, mas o manejo de casos severos pode exigir terapias sistêmicas 
como a ciclosporina. A identificação e o controle de fatores desencadeantes são cruciais 
para reduzir recorrências. Além disso, o apoio psicossocial desempenha um papel vital na 
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Pesquisas futuras devem focar na otimização 
de tratamentos e no desenvolvimento de terapias mais seguras e eficazes, considerando 
tanto os aspectos físicos quanto psicológicos do eczema disidrótico.
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