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RESUMO 

Introdução: A dermatite atópica é uma doença cutânea de caráter inflamatório e crônico que 

ocorre principalmente em crianças e compromete a qualidade de vida dos pacientes. Por este 

motivo, estratégias de prevenção, como o uso de emolientes ou hidratantes desde o nascimento, 

têm sido estudadas para evitar ou retardar o seu desenvolvimento, sobretudo em crianças com 

histórico familiar de atopia, consideradas de alto risco. Objetivo: Avaliar, por meio de uma 

revisão sistemática, a eficácia do uso de hidratantes em crianças como forma de prevenir a 

Dermatite Atópica. Métodos: Seleção de artigos realizada por dois profissionais diferentes, que 

preenchessem os critérios de inclusão no período de 2010 até 2020 e avaliassem o uso de 

emolientes em crianças como forma de prevenir a Dermatite Atópica nas seguintes bases de 

dados: PUBMED e MEDLINE. Resultados: Fizeram parte do escopo desta revisão 10 artigos, 

sendo estes ensaios clínicos randomizados e observacionais, que preencheram os critérios de 

seleção. Os estudos envolveram 3.290 pacientes com idades entre 11 dias de vida e 6 anos de 

idade. A maioria (70%) evidenciou resultados favoráveis à estratégia de prevenção em questão, 

enquanto o restante se posicionou de forma contrária. Conclusão: A dermatite atópica (DA) é 

uma condição que interfere na qualidade de vida não só dos pacientes, mas também de suas 

famílias, e pode acarretar prejuízos emocionais, sociais e financeiros. Desta maneira, 

considerando que mais da metade dos estudos analisados demonstraram efeitos similares e a 

favor do uso de emolientes logo após o nascimento como forma de prevenção da doença, a 

estratégia parece ser viável e segura. A ausência de um efeito preventivo na DA ou o surgimento 

de outras comorbidades associadas à intervenção podem estar relacionados ao tipo, frequência 

de aplicação e momento de início do emoliente e, por isso, mais estudos devem ser realizados 

para comprovar o benefício da intervenção.  

 

Palavras-chave: Dermatite Atópica, eczema, hidratantes, emolientes, prevenção.  
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ABSTRACT 

Background: Atopic dermatitis is an inflammatory and chronic skin disease that occurs mainly 

in children and compromises patients’ quality of life. For this reason, prevention strategies, 

such as the use of emollients or moisturizers since birth, have been studied to prevent or delay 

its development, especially in children with a family history of atopy, considered to be at high 

risk. Objective: The aim of this systematic review was to determine the effectiveness of using 

moisturizers in children as a form of prevention for Atopic Dermatitis. Methots: Selection of 

articles by two different professionals that fills the inclusion criteria from 2010 to 2020 and 

evaluated the use of emollients in children as a way to prevent Atopic Dermatitis in the 

following databases: PUBMED and MEDLINE. Results: 10 (ten) articles were part of the scope 

of this review, these being randomized and observational clinical trials, which met the selection 

criteria. The studies involved 3.290 patients aged between 11 days old and 6 years old. Most of 

the studies (70%) showed results in favor of the prevention strategy in question, while the rest 

took the opposite view. Conclusions: Atopic dermatitis (AD) is a condition that interferes with 

the quality of life not only of patients, but also of their families, and can cause emotional, social 

and financial damage. Therefore, considering that more than half of the studies involved 

showed similar effects and in favor of the use of emollients soon after birth as a form of disease 

prevention, the strategy seems to be feasible and safe. The absence of a preventive effect in AD 

or the emergence of other comorbidities associated with the intervention may be related to the 

type, frequency of application and time of onset of the emollient and, therefore, further studies 

should be carried out to prove the benefit of the intervention. 

 

Keywords: Atopic dermatites, eczema, moisturizer, emollients, prevention, high risk.  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A dermatite atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica da pele de etiologia 

multifatorial. Embora possa afetar qualquer faixa etária, possui maior prevalência entre as 

crianças, em especial antes dos cinco anos de idade, e apresenta ligeira preponderância no sexo 

feminino. De forma geral, a DA segue um curso crônico e recorrente ao longo de meses a anos 

e aproximadamente 70% das crianças que manifestam a doença na infância evoluem com 

remissão na adolescência, embora alguns casos recidivem na vida adulta. A presença de história 

familiar positiva de atopia, ou seja, parentes de primeiro grau com dermatite atópica, asma ou 

rinite alérgica, é considerado o principal fator de risco para o seu surgimento. Ademais, 

pacientes com DA apresentam taxas mais altas de doenças alérgicas do que a população em 

geral, além de esta ser frequentemente a primeira manifestação clínica da “marcha atópica” ou 

“marcha alérgica” – progressão das condições alérgicas observadas ao longo da vida -, seguida 

da asma e/ou rinite alérgica.  

          Manifesta-se clinicamente por prurido intenso – por vezes, incontrolável - e lesões 

eczematosas recorrentes que podem levar ao comprometimento da qualidade de vida dos 

indivíduos e de suas famílias. Pode também cursar com uma variedade de achados cutâneos 
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menores, os chamados “estigmas atópicos”, que incluem ceratose pilar, hiperlinearidade 

palmar, pitiríase alba, escurecimento periorbital, dobras infraorbitais de Dennie-Morgan e 

eczema de mamilo.  

         É conhecido que fatores genéticos e ambientais exercem papel significativo na sua 

patogênese, sendo a disfunção da barreira cutânea, sobretudo causada pela deficiência de 

filagrina, proteína responsável pela integridade do estrato córneo, o principal mecanismo. Tal 

desregulação acarreta o aumento da permeabilidade da pele e da perda de água transepidérmica, 

além de alterar a sua composição lipídica. Desse modo, a pele se torna mais suscetível a 

agressões, tendo em vista que o estrato córneo constitui a primeira linha de defesa contra o meio 

ambiente.   

        Assim sendo, o uso de hidratantes como estratégia para restaurar a barreira cutânea, tal 

qual o uso de corticosteroides e de inibidores da calcineurina como terapia antiinflamatória 

tópica estão bem indicados no tratamento da dermatite atópica ativa, entretanto, a eficácia da 

primeira medida como forma de reparo da barreira cutânea defeituosa no início da vida tem 

sido estudada para prevenir, retardar ou moderar a gravidade da doença, sobretudo em crianças 

de alto risco para desenvolvê-la.  

 

2 MÉTODOS 

Foram analisados, por dois profissionais diferentes, estudos publicados entre o período 

de 2010 e 2020 e que avaliassem o uso de emolientes em crianças como forma de prevenir a 

Dermatite Atópica, tendo como referência as bases de dados o PUBMED e MEDLINE 

(National Library of Medicine), com os seguintes descritores: atopic dermatitis AND 

prevention, eczema AND prevention, atopic dermatitis AND emollients OR moisturizer. Dentre 

os estudos encontrados, foram incluídos artigos publicados nas línguas inglesa ou portuguesa, 

que estivessem disponíveis na íntegra, que avaliassem o papel do uso de emolientes na 

prevenção da dermatite atópica. Foram excluídos artigos de revisão, metanálises, relatos e séries 

de casos.  

Inicialmente foram identificados 231 estudos e, destes, selecionamos 18 que atendiam 

os critérios de inclusão. Contudo, após leitura detalhada, 8 foram excluídos e 10 fizeram parte 

do escopo desta revisão, como consta no fluxograma 1: 
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Fluxograma 1. Processo de inclusão e exclusão dos artigos encontrados. 

 
3 RESULTADOS 

Os estudos analisados envolveram 3.290 pacientes com idades entre 11 dias de vida e 6 

anos de idade. Sete estudos1,2,3,4,5,9,10 (70%) evidenciaram resultados favoráveis à estratégia 

de prevenção em questão, enquanto três6,7,8 (30%) se posicionaram de forma contrária.  

            Dentre os estudos a favor da intervenção, é notável significativa redução na incidência 

de DA quando comparado aos grupos controle. No ensaio clínico de Horimukai et al.2, dos 118 

bebês de alto risco avaliados, 47 (40%) desenvolveram DA. Destes, 19 (32%) faziam parte do 

grupo de intervenção, em que foi aplicado o emoliente escolhido para o estudo diariamente 

durante as primeiras 32 semanas de vida, e 28 (47%) correspondiam ao grupo controle.   

            Da mesma forma, Simpson et al.3, selecionou 124 pacientes com predisposição atópica 

e realizou a intervenção logo após o nascimento (cerca de 3 semanas de vida), diariamente, até 

completarem 6 meses. O desfecho demonstrou o surgimento de DA em 43% no grupo controle 

e 22% no de intervenção.       

           No estudo de Schario et al.4, além de evidenciar a aplicabilidade da medida, foi feita uma 

comparação entre dois emolientes distintos – um à base de lipídios naturais, e outro à base de 

petrolato -, em crianças entre 2 e 6 anos. Constatou-se melhoria da integridade da pele e da 

barreira cutânea, sobretudo com as formulações à base de lipídios naturais.  

 

Estudos potencialmente relevantes 

identificados: 231    

- PUBMED: 145 

- MEDLINE: 86 

 

 

 
Artigos recuperados para avaliação 

detalhada: 18 

 

 

Estudos excluídos após ler o 

título ou resumo: 213 

- Não preenchiam os critérios de 

inclusão 

 

 

 Estudos incluídos na revisão 

sistemática: 10 

- 10 estudos observacionais  (1.692 

pacientes no grupo de intervenção vs. 

1.598 no controle) 

 

Estudos excluídos após ler 

todo o texto: 8 

- Revisões de literatura 

- Relatos de caso 

- Diretrizes 

- Não relacionados com o 

assunto 
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         Por outro lado, McClanahan et al.5 observou benefício com uso de emolientes que 

continham não apenas lipídios (ceramida), mas também aminoácidos, em um ensaio clínico 

randomizado e cego que incluiu 100 pacientes de alto risco para DA. 

          O estudo de Simpson et al.1, que acompanhou 20 neonatos e assim como a maioria das 

demais realizou a intervenção com terapia emoliente desde o nascimento, sugeriu efeito protetor 

da ação, apesar de não dispor de grupo controle. A avaliação durou em média 547 dias e 

apresentou como resultado o desenvolvimento de DA em uma minoria (15%) dos pacientes. 

Chalmers et al.7, Dissanayake et al.6 e Skjerven et al.8 não encontraram evidências de 

que o emoliente diário durante o primeiro ano de vida prevenisse o eczema em crianças de alto 

risco. No primeiro, além de não se mostrar benéfico, o uso do emoliente foi associado a maior 

incidência de alergia alimentar (7% no grupo de intervenção vs. 5% no grupo controle) e 

infecções cutâneas (15% no grupo de intervenção vs. 11% no controle), o que sugere provável 

aumento na transferência e absorção de alérgenos alimentares, bem como na inoculação de 

patógenos na pele com a intervenção, indo de encontro à teoria de que os emolientes 

aumentariam a barreira da pele evitando a sensibilização epicutânea e a alergia alimentar

  Dissanayake et al.6 e Skjerven et al.8 analisaram não apenas a eficácia dos emolientes 

em seus estudos, mas também outras estratégias para prevenção da dermatite atópica. 

Dissanayake et al.6 combinou simbióticos e hidratantes de pele para maximizar os efeitos, 

administrados do nascimento aos 6 meses de idade, com observações adicionais feitas por mais 

6 meses. Os 275 pacientes, não selecionados pelo risco de desenvolver a doença, foram 

distribuídos em 3 grupos, em que um recebia ambas as intervenções, outro apenas simbióticos, 

o seguinte apenas emoliente e o último não recebia nenhuma das medidas. Com o desfecho 

primário de desenvolvimento de DA até 1 ano de idade, sobretudo nos grupos de intervenção, 

o estudo não forneceu evidências que mostrassem que emolientes e simbióticos, de forma 

isolada ou combinados, são estratégias viáveis para prevenirem a ocorrência de DA em crianças 

de até 1 ano de idade.   

Já Skjerven et al.8, em seu ensaio clínico randomizado, fatorial 2x2 de base 

populacional, avaliou o uso de emolientes, por pelo menos 4 dias na semana durante a primeira 

infância, associado à introdução precoce de alimentos complementares – amendoim, leite de 

vaca, trigo e ovo -. Das 1.171 crianças inscritas, sendo 575 no grupo de intervenção e 596 no 

controle, 112 desenvolveram DA (43% do grupo controle vs. 57% da intervenção). Por esta 

razão, os autores se posicionaram contra as estratégias, combinadas ou isoladamente.   

Glatz et al.9 analisaram os efeitos dos emolientes nas comunidades bacterianas da pele 

e suas implicações na DA a partir da aplicação de emolientes em recém-nascidos considerados 
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de alto risco para o desenvolvimento, iniciada dentro de 3 semanas após o nascimento, por 6 

meses, em todas as superfícies do corpo exceto couro cabeludo e área da fralda. Das 23 crianças 

inscritas (11 do grupo de intervenção e 12 do controle), 4 desenvolveram DA no curso do 

estudo, sendo 1 do grupo de emolientes e as demais do grupo controle. Além disso, o estudo 

demonstrou diminuição significativa do pH da pele e aumento da proporção de Streptococcus 

salivarius no grupo submetido à intervenção, estratégias que podem contribuir para os efeitos 

terapêuticos dos emolientes em pacientes com DA.  

Sawatzky et al.10, diferente dos demais, avaliaram através de escores validados 

(SCORAD e PO-SCORAD) a efetividade da aplicação diária dos emolientes no 

desenvolvimento da doença. A estratégia utilizada envolveu, no total, 65 pacientes – entre 

lactentes e crianças até 6 anos – de alto risco divididas em três grupos de intervenção diferentes 

(G1, G2 e G3). Dois destes grupos fizeram uso de emolientes à base de plantas (G1 e G3), 

enquanto o outro (G2) recebeu cuidados com a pele com emolientes à base de petrolato. Após 

16 semanas de observação, notou-se que o índice SCORAD – que avalia a gravidade da doença 

e a presença de sintomas subjetivos, como prurido e insônia – e o PO-SCORAD – ferramenta 

que permite ao próprio paciente ou aos cuidadores avaliarem a severidade da doença – 

diminuíram significativamente em todos os grupos.  

 

Tabela 1. Comparação dos estudos e seus principais desfechos. 

Estudo Pacientes Intervenção Desfecho 

Simpson et al.1 

(2010) 

- 20 recém-nascidos de 

alto risco para DA  

 

- Estudo piloto com 

terapia emoliente desde o 

nascimento até, em 

média, 1 ano de vida 

- 3 (15%) desenvolveram 

DA 

- 17 (85%) não 

desenvolveram 

Horimukai et al.2 

(2014) 

- 118 recém-nascidos de 

alto risco para DA  

- GI: 59 

- GC: 59 

- GI: Um hidratante foi 

aplicado durante as 

primeiras 32 semanas de 

vida 

 

- 47 desenvolveram DA 

(19/59 no grupo de 

intervenção e 28/59 no 

grupo de controle) 

- 13 apresentaram 

erupção cutânea sem 

prurido 

- 31 não apresentaram 

lesões cutâneas (20 no 

grupo intervenção e 11 

no grupo controle) 

Simpson et al.3 

(2014) 

- 124 pacientes até 3 

semanas de vida de alto 

risco para DA  

- GI: 62 

- GC: 62 

- GI: Aplicação diária em 

toda superfície corporal 

do bebê, com exceção do 

couro cabeludo, até 

completar 6 meses de 

idade 

- O uso diário de 

emolientes reduziu 

significativamente a 

incidência cumulativa de 

dermatite atópica em 6 

meses (43% no grupo 

controle x 22% no grupo 

emoliente) 
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Schario et al.4 

(2014) 

- Pacientes entre 2 e 6 

anos com pele seca e 

predisposição atópica 

- As crianças foram 

randomizadas em 2 

grupos: o grupo 1 

recebeu emolientes 

contendo lipídios 

naturais enquanto o 

grupo 2 recebeu 

emolientes à base de 

petrolato. A condição da 

pele e as propriedades 

biofísicas da barreira da 

pele foram avaliadas na 

inclusão e nas semanas 4, 

12 e 16 

 

- Diminuição 

significativa no pH da 

pele foi observada no 

grupo 2 no antebraço e 

na testa; o grupo 1 

mostrou um curso 

estável. 

- Melhoria da condição 

da pele durante a 

aplicação diária de 

emolientes e integridade 

da barreira cutânea, 

sobretudo com as 

formulações à base de 

lipídios naturais 

 

McClanahan et al.5 

(2019) 

- 100 recém-nascidos de 

alto risco para DA  

- Aplicação de corpo 

inteiro uma vez ao dia de 

um emoliente com 

ceramida e aminoácidos 

durante o primeiro ano 

de vida 

- DA diagnosticada em 

13,2% em 12 meses no 

grupo de intervenção e 

em 19,4% em 2 anos 

- DA diagnosticada em 

25% em 12 meses no 

grupo controle e em 31% 

em 2 anos 

 

Dissanayake et al.6 

(2019) 

- 275 recém-nascidos 

- GI: 138  

- GC: 137  

- GI: Aplicação diária, 

duas vezes ao dia, de um 

emoliente em bebês 

desde o nascimento até 1 

ano de idade 

 

- O desfecho primário 

mostrou incidência 

cumulativa de DA de 

38,6% no GI e 25,6% no 

GC.  

 

Chalmers et al.7 

(2020) 

- 1.394 pacientes de, em 

média, 11 dias de vida 

com alto risco para DA  

- GI: 693 (598) 

- GC: 701 (612) 

- GI: Aplicação diária de 

emoliente durante o 

primeiro ano de vida 

 

- DA aos 2 anos de idade 

em 139 (23%) do GI e 

150 (25%) do GC  

- Alergia alimentar: 7% 

no grupo de intervenção 

e 5% no grupo de 

controle 

- Infecções cutâneas: 

15% no grupo de 

intervenção e 11% no 

controle 

Skjerven et al.8 

(2020) 

- 1.171 pacientes com 2 

semanas de idade de alto 

risco para DA  

- GI: 575 

- GC: 596 

- GI: Aplicação de 

emolientes pelo menos 4 

dias por semana, por 1 

ano 

- DA diagnosticada em 

48 (8%) do grupo de 

controle 

- DA diagnosticada em 

64 (11%) do grupo de 

intervenção 

Glatz et al.9 

(2018) 

- 23 pacientes com 3 

semanas de vida de alto 

risco para DA  

- GI: 11 

- GC: 12 

- GI: Aplicação de 

emolientes em todas as 

superfícies do corpo, 

exceto couro cabeludo e 

área da fralda, por 6 

meses 

 

- DA diagnosticada em 1 

criança do grupo de 

intervenção 

- DA diagnosticada em 3 

crianças do grupo 

controle 

Sawatzky et al.10 

(2016) 

- 65 pacientes entre 2 e 6 

anos de alto risco para 

DA  

 

- Três grupos de 

intervenção (G1 e G2 

com crianças entre 2 e 6 

anos e G3 com lactentes). 

- A intervenção revelou 

melhora significativa da 

função da barreira de 

pele medida por escores 

específicos.  
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- G1 e G3 receberam 

emolientes à base de 

plantas e G2 emolientes à 

base de petrolato. A 

loção foi aplicada em 

toda a superfície do 

corpo, excluindo o rosto, 

por 16 semanas  

 

 

4 DISCUSSÃO 

O tema ainda é controverso e possui algumas limitações nos estudos que envolvem o 

diagnóstico da dermatite atópica, a seleção de risco para o seu desenvolvimento e os tipos de 

emolientes utilizados.  

        O diagnóstico da DA dispensa exames complementares na grande maioria das vezes, 

sendo essencialmente clínico, baseado na história, morfologia e distribuição das lesões cutâneas 

e sinais clínicos associados. Vários critérios são propostos para orientação da abordagem 

diagnóstica. A Academia Americana de Dermatologia16 separa as características em essenciais 

- prurido, eczema e história crônica ou recorrente -, importantes - idade precoce de início, 

história pessoal e/ou familiar de atopia, reatividade de IgE e xerose - e associadas - respostas 

vasculares atípicas, alterações perioculares, queratose, pitiríase, dentre outras. Já os critérios 

diagnósticos do Reino Unido17, os mais amplamente validados, propõem um critério 

obrigatório - prurido - e cinco critérios principais, sendo necessário pelo menos 3 destes.  No 

entanto, devido à alta variabilidade da apresentação clínica, especialmente entre as faixas etárias 

- infantil, pré-puberal e adulta -, os critérios mundiais e mais validados para o diagnóstico de 

DA divergem sobre a sua definição e sobre a determinação do período de tempo dos sinais e 

sintomas, sobretudo naqueles de início precoce.  

        Outro ponto relevante é quanto à seleção de risco para o desenvolvimento da doença. Dos 

estudos levantados nesta revisão, 90% incluíram pacientes considerados de alto risco, ou seja, 

que possuíam predisposição pessoal ou familiar atópica. Ainda que a incidência de dermatite 

atópica neste grupo seja significativa devido à resposta de hipersensibilidade imediata mediada 

por anticorpos da classe IgE, alguns artigos mostram que a prevalência de DA na população 

geral não é desprezível - dado que até 40% dos bebês que a desenvolvem não são considerados 

de alto risco13 - e, por este motivo, muitos indivíduos de risco médio provavelmente também se 

beneficiaram com a prevenção primária. Apesar disso, o estudo de Dissanayake et al.6 não 

demonstrou vantagem na utilização de emolientes para prevenção da dermatite atópica em 

crianças a partir dos 6 meses não selecionadas pelo risco. 

       A ausência de um efeito preventivo na dermatite atópica, evidenciado em 30% dos 
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estudos,6,7,8 pode estar associada ao tipo do emoliente utilizado. Vimos que Schario et al.4 

utilizou, em seu estudo, dois emolientes distintos - um à base de petrolato e um à base de lipídios 

naturais, tendo o último melhores resultados na integridade da barreira cutânea. McClanahan et 

al.5, por sua vez, observou maiores benefícios com o uso de emolientes que continham não 

apenas lipídios em sua composição, mas também aminoácidos. O momento de início do 

emoliente parece não interferir no desfecho, visto que, com exceção dos estudos de Schario et 

al.4 e Sawatzky et al.10 que realizaram a intervenção com pacientes entre 2 e 6 anos, todos os 

demais incluíram crianças desde o nascimento e apresentaram resultados semelhantes. Da 

mesma forma, a frequência de aplicação do emoliente não demonstrou influência significativa. 

Há ainda grandes estudos sobre o tópico em andamento, como o CASCADE 

(Community-based Assessment of Skin Care, Allergies, and Eczema)13, previsto para terminar 

no início de 2023, que consiste em um ensaio pragmático randomizado, único-cego que visa 

comparar a eficácia do uso diário de emolientes com os cuidados habituais para prevenir a DA 

desde a primeira infância até os 24 meses e que, diferente da maioria dos estudos, não seleciona 

para o risco de desenvolvimento da doença. Além deste, outro grande estudo ainda não 

finalizado é o The BEEP Trial14, um protocolo para um ensaio clínico multicêntrico e 

pragmático de dois braços, randomizado e controlado, que objetiva avaliar até 1400 bebês 

nascidos a termo com alto risco de desenvolver DA e que consiste em aconselhamento sobre 

cuidados com a pele mais emoliente versus apenas aconselhamento sobre cuidados com a pele. 

       O uso de emolientes para prevenção da dermatite atópica não é a primeira estratégia a ser 

estudada para diminuir a incidência e morbidade da doença. Um estudo de 2020 

(PreventADALL15), avaliou se a influência da introdução precoce da alimentação 

complementar - entre 12 e 16 semanas de idade - reduziria o desenvolvimento na população 

infantil em geral e concluiu que não há efeito comprovado. Do mesmo modo, a amamentação 

exclusiva e a introdução de probióticos durante e após a gravidez também possuem evidências 

limitadas e carecem de mais estudos. 

 

5 CONCLUSÃO 

Considerando que a maioria dos ensaios clínicos avaliados e publicados até o momento 

desta revisão demonstraram-se favoráveis à intervenção (70%), o uso de emolientes desde o 

nascimento parece ser promissor como forma de prevenção da Dermatite atópica, sobretudo nas 

crianças com histórico familiar de atopia. A medida corroborou com a ideia de que os agentes 

hidratantes fortalecem a barreira da pele, especialmente aqueles com que contêm lipídios na 

sua preparação (ceramida, colesterol e ácidos graxos livres).  
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        Ainda que alguns estudos não tenham encontrado nenhuma evidência de que o uso diário 

de emolientes retarde, suprima ou previna a DA e, inclusive, sugiram o aparecimento de outras 

comorbidades associadas à medida, como infecções cutâneas e alergias alimentares, a ausência 

de um efeito preventivo na dermatite atópica pode estar correlacionada a outras variáveis, como 

o tipo de emoliente utilizado e adesão à intervenção.   

       A dermatite atópica prejudica a qualidade de vida dos indivíduos e de suas famílias, além 

de acarretar consideráveis encargos sociais e financeiros. Da mesma forma, alergias alimentares 

e infecções cutâneas podem trazer malefícios e complicações ao longo da vida. Logo, apesar de 

o uso de emolientes demonstrar-se como uma prática segura e viável na prevenção da DA, são 

necessárias mais evidências que comprovem um benefício definitivo.  
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