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RESUMO 

 

A dermatite atópica (DA) é uma doença cutânea crônica inflamatória, de caráter 
redicivante e de alta prevalência na população, constituindo um problema significativo 
de saúde pública. Ela se manifesta, principalmente, através de eczemas, xerose (pele 
seca) e prurido (coceira). Dentre as propostas terapêuticas no tratamento da DA, 
destaca-se o uso de hidratantes, essenciais para restauração da barreira cutânea 
prejudicada e de corticosteroides tópicos, que, em muitos casos, se utilizados de 
forma crônica ou inadequada, geram efeitos colaterais adversos. O laser de baixa 
potência possui, efeito analgésico, anti-inflamatório, de aceleração da cicatrização de 
feridas e ação bactericida. O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos 
do uso da Fotobiomodulação (FBM) na melhora da hidratação cutânea, em pacientes 
pediátricos com diagnóstico de Dermatite Atópica leve ou moderada. Esta pesquisa 
apoiou-se em uma extensiva revisão de literatura no Portal de Periódicos Capes, nas 
bases Lilacs, MedLine e PubMed. Foram incluídos na pesquisa todos os artigos 
originais cuja publicação ocorreu entre os anos 2014 á 2023 nas línguas espanhola, 
inglesa e portuguesa. Como resultado, o uso da FBM trouxe um aumento significativo 
nos índices de água na barreira epitelial, uma manutenção da classificação da 
porcentagem de água e gordura na pele e diminuição e melhora visível nos aspectos 
da lesão tratada. Desta forma, a FBM deve ser avaliada como alternativa terapêutica, 
associada a hidratação da pele para o controle da Dermatite atópica. 
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Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease, recurrent in nature, and 
highly prevalent in the population, constituting a significant public health problem. It 
manifests primarily through eczema, xerosis (dry skin), and pruritus (itching). Among 
the therapeutic proposals for AD treatment, the use of moisturizers is highlighted, 
essential for restoring the impaired skin barrier, and topical corticosteroids, which, 
when used chronically or inadequately, often result in adverse side effects. Low-level 
laser therapy has analgesic, anti-inflammatory, wound-healing acceleration, and 
bactericidal effects. This study aimed to investigate the effects of Photobiomodulation 
(PBM) on improving skin hydration in pediatric patients diagnosed with mild or 
moderate Atopic Dermatitis. The research relied on an extensive literature review on 
the Capes Periodicals Portal, Lilacs, MedLine, and PubMed databases. All original 
articles published between 2014 and 2023 in Spanish, English, and Portuguese were 
included in the study. The results of PBM use showed a significant increase in water 
content in the epithelial barrier, maintaining the classification of water and fat 
percentage in the skin, and a visible decrease and improvement in the treated lesion. 
Thus, PBM should be considered as a therapeutic alternative, combined with skin 
hydration for Atopic Dermatitis control. 
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INTRODUÇÃO 

 
A dermatite atópica (DA) é uma doença crônica e redicivante com prevalência 

de 20% entre as crianças de 0 a 24 meses e de 5% entre os adultos, e vem 
apresentando aumento de casos nos últimos anos (YANG et al, 2019; ANTUNES et 
al, 2017). Estudos demostram que a frequência da DA na infância varia de 0,2% a 
24,6%, a depender da região. Países desenvolvidos e áreas urbanas, por conta do 
estilo de vida de sua população, apresentam índices maiores de DA (CETINKAYA e 
MURAT, 2019). 

A DA apresenta sintomatologia ainda na primeira infância, caracterizada por 
eczemas, presença de eritema, pápulas, vesículas, escamas, coceira moderada ou 
intensa e xerodermia. Seu diagnóstico é predominantemente clínico. Além das 
alterações na pele, os pacientes diagnosticados descrevem dificuldades para dormir, 
alterações de humor e comprometimento da autoimagem e autoestima, 
comprometendo, assim, sua qualidade de vida e saúde (SANTOS-SILVA, et al, 2017).  

É ainda caracterizada como um distúrbio heterogéneo multifatorial que resulta da 
interação de fatores genéticos e ambientais, agentes ambientais, deficiências 
imunológicas, e disfunção da barreira epitelial (ANTUNES et al, 2017). 

A fisiopatologia da DA está ligada a deficiência da barreira epitelial, estando 
essa deficiência relacionada a alterações do tipo: a) redução do conteúdo de 
ceramidas, tanto no estrato córneo quanto nas subfrações I e III; b) alteração nas 
proteínas estruturais, como por exemplo a filagrina, sendo uma proteína importante 
para a estrutura do envelope cornificado e crucial para o alinhamento da queratina; c) 
elevação do pH cutâneo na DA, o que facilita a proliferação de bactérias como a S. 
aureus. Tais alterações promovem predisposição para barreira epidérmica alterada, 
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agravando e promovendo o desenvolvimento da DA (ANTUNES et al, 2017; SAMADY, 
et al, 2019). 

Seu diagnóstico predominantemente clínico é baseado principalmente nas 
características e distribuição das lesões. Assim, o conhecimento em relação as lesões 
e uma aplicação rigorosa de critérios de diagnóstico padrão, são importantes e 
necessários para evitar erros de diagnóstico e, consequentemente, de tratamento 
(SAMADY, et al, 2019; ANDRADE, CLARK e FERREIRA, 2014). 

Atualmente, por não haver um tratamento específico para DA, estudos apontam 
que para ter um resultado positivo o principal ponto é educar os pais e paciente sobre 
a importância da hidratação da pele, evitar os agentes desencadeantes e fazer o uso 
corretos das medicações e intervenções  

Por não apresentar um tratamento único e eficaz, opções terapêuticas voltadas 
principalmente para hidratação da pele, medicação anti-inflamatória, antibiótica, 
imunossupressão sistêmica e fototerapia, são formas de tratamento na DA 
(FÖLSTER-HOLST, 2014). 

A terapia de fotobiomodulação com laser de baixa potência (do inglês  
Photobiomodulation - PBM) vem ganhando destaque, com efeitos que podem inibir ou 
estimular funções fisiológicas alteradas e normalizá-las (NEJATIFARD, et al., 2021). 

Assim, pela ausência de estudos e terapias específicas no tratamento na DA, 
este trabalho tem como objetivo investigar os efeitos do uso da Fotobiomodulação 
(FBM) na melhora da hidratação cutânea, em pacientes pediátricos com diagnóstico 
de Dermatite Atópica leve ou moderada. 
 
 
METODOLOGIA 
 

O presente estudo é uma revisão sistemática da literatura, a qual identificou, 
selecionou, coletou, analisou e avaliou trabalhos sobre a referida temática, a partir da 
pergunta norteadora: Quais os benefícios da Fotobiomodulação na hidratação e no 
tratamento da Dermatite Atópica? A busca foi realizada a partir de artigos originais 
publicados em periódicos indexados às seguintes bases de dados: Lilacs, MedLine e 
PubMed. Foram incluídos na pesquisa todos os artigos originais cuja publicação 
ocorreu entre os anos 2014 a 2023 nas línguas espanhola, inglesa e portuguesa.  

No processo de análise de dados, as informações foram estruturadas em uma 
planilha no programa Excel, proporcionando assim a capacidade de análise entre os 
diferentes conjuntos de dados coletados. 

Por se tratar de uma revisão sistemática, o presente trabalho não foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de domínio 
público foram devidamente citados e referenciados, respeitando os direitos autorais 
dos pesquisadores. 

 
 

RESULTADO E DISCUSSÃO 
 

Atualmente é sabido que a terapia de primeira linha para o tratamento da DA, 
o hidratante, vem apresentando resultados na diminuição do número de crises 
agudas, preservação da pele e restauração da barreira cutânea. Para que a hidratação 
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traga resultados positivos, são necessárias no mínimo duas aplicações diárias do 
hidratante, sendo recomendado seu uso após o banho e com a pele ainda úmida, 
numa quantidade média de 150 a 200g por semana [4]. 

A aplicação do hidratante de forma contínua e prolongada, como apontam 
alguns estudos, resulta na melhora considerável do prurido, bem como no auxílio à 
diminuição do grau de eczema e de descamação, gerando, por conseguinte, a 
diminuição da necessidade do uso de medicamentos como histamínicos e 
corticosteroides (PIRES et al, 2017; CETINKAYA e MURAT, 2019). 

Na Dermatite Atópica tem-se com frequência a presença de sinais de 
xerose (pele com desidratação ou seca), resultante de várias alterações na função da 
barreira epitelial, como o aumento da perda de água transepidérmica, diminuição de 
ceramidas I e III, redução de ácidos graxos e colesterol da pele (EVANGELISTA et al, 
2013). Fatores estes que provocam a baixa hidratação em pacientes com a patologia, 
sendo então a hidratação corporal, a primeira linha de tratamento para estes pacientes 
(EVANGELISTA et al, 2013).  

Ao empregar a hidratação de forma diária, com a frequência correta, em 
quantidade adequada, após o banho e com o corpo ainda úmido, é perceptível o 
alcance de alguns resultados, tais como a diminuição das crises agudas, do prurido, 
do eritema e consequentemente uma melhora na qualidade de vida do paciente 
(RODRIGUES, 2016). 

A hidratação da pele, o uso de corticoide oral e tópico e medicamentos anti-
inflamatórios são exemplos de terapias convencionais para o tratamento da Dermatite 
Atópica. Para estes casos em que as terapias convencionais já não atendem à 
necessidade do paciente, é sugestível o início do uso da fototerapia, na segunda linha 
de tratamento (SANT’ANNA e SILVA, 2016).  

Por tanto ao se perceber que as abordagens de primeira linha não surtiram o 
efeito esperado, ou não foram de alguma forma bem-sucedidas, a terapia a base de 
luz deverá ser considerada como a próxima fase dessa linha de tratamento 
(ANTUNES et al, 2017). No que diz respeito ao tratamento à base da luz, este era 
utilizado de forma quase orgânica desde a antiguidade, por meio da exposição a luz 
solar, sendo notórios os resultados obtidos quanto ao tratamento de algumas 
patologias (ZHAO e CHEN, 2019). 

No final da década de 70 do século passado, ocorreu a primeira utilização da 
Fototerapia, porém, utilizando comprimento de onda ultravioleta (UVA de banda larga) 
para tratamento da DA. O protocolo empregado demonstrou resultados satisfatórios 
na redução de citocinas inflamatórias, na redução de apoptose de células T e das 
células dendríticas (ZHAO e CHEN, 2019; Ortiz-SALVADOR E PÉREZ-FERRIOLS, 
2017). 

A Fotobiomodução (FBM) ou terapia com laser de baixa intensidade (LBI), 
conhecida ainda em inglês pelo termo PBM – PhotoBioModulation, é comumente 
utilizada para tratar condições que requerem a estimulação da cicatrização, alívio da 
dor e inflamação, bem como a restauração da função muscular e vem apresentando 
resultados satisfatórios para os distúrbios pigmentares, cicatrização de queimaduras, 
doenças inflamatórias, ativação de células do sistema imunológico e combate à 
infecções (WESTERMANN, et al, 2020). 

A FBM utiliza radiação com intensidade não térmica e fluência considerada 
baixa, não apresentando efeitos adversos. Estudos in vitro demonstraram que a 
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Fotobiomodulação pode ser relevante em pacientes com doenças de pele 
hiperproliferativas mediada pelo sistema imunológico, tais como psoríase ou dermatite 
atópica (MORITA, KOHNO, HORI, 1993; KEMÉNY, VARGA, NOVAK, 2019). 

Estudo realizado em pacientes pediatricos com diagnóstico de dermatite 
atópica leve ou moderada, onde um grupo de crianças receberam duas sessões 
semanais de FBM com laser de diodo (Laser Recover, MMOptics, São Carlos, Brasil) 
com potência de 100mW, aplicado com comprimento de onda de λ= 660nm com 
pontos separados a cada 1cm, cobrindo toda a área de pele identificada com 
desidratação e alteração de aspecto clínico. A energia aplicada por ponto foi de 3J 
totalizando 30s de irradiação por cada ponto de 1cm. Demostrou em seus resultados 
uma melhora estatisticamente significante para os níveis de água epitelial, 
principalmente quando se compra o valor do início e o final do tratamento (p=0,0216), 
apresentando um efeito de 0,8, considerado alto (COUTO e NUNEZ, 2020). 

Neste mesmo estudo foi possível perceber que o emprego da FBM, por meio 
da bioimpedância de pele, o grupo que recebeu a irradiação com λ= 660 nm, com 
duas sessões semanais de 3J, apresentou uma melhora significativa e crescente nos 
níveis de água na área em que houve a irradiação (COUTO e NUNEZ, 2020). Atestou-
se, assim, que a deficiência da barreira cutânea facilita a penetração de alérgenos e 
gera uma perda excessiva de água transepidérmica, provocando no paciente de DA 
uma xerose intensa e consequente um aumento do prurido, eritema e eczema 
(CARVALHO, et al, 2017; KEMÉNY, VARGA, NOVAK, 2019). Logo, quando há 
aumento do índice de água cutânea, há uma melhora na xerose e nas manifestações 
locais. 

Estudo realizado em 2018, utilizando a Fotobiomodulação e a análise da 
hidratação na pele com pacientes idosos, pelo método bioimpedância da pele por meio 
do equipamento Corneometer®, confirmou a eficácia da terapia na melhora da 
hidratação da pele, na redução das rugas e melhorias em outros parâmetros, 
relacionados a pele dos idosos (MOTA, et al, 2018). 

Atualmente, na literatura médica, existem inúmeros relatos do uso benéfico 
da FBM em lesões cutâneas de origens diversas. Baseado nesses estudos, entende-
se que a terapia FBM tem efeito sobre células da pele como fibroblastos, além de 
interferir positivamente na organização e deposição de fibras colágenas e síntese de 
colágeno, bem como na diminuição das células inflamatórias e formação de tecido de 
granulação (MOTA, et al, 2018). 

De acordo com Messias E. Faria (2017), a pele ainda sem lesões aparente 
na DA já mostra infiltrados imunes produzidos por mediadores inflamatórios, que 
contribuem para a disfunção da barreira epitelial. A alteração na barreira conduz a 
penetração de antígenos percutâneos que encontram as células de Langerhans na 
derme e epiderme, o que leva à ativação imune e recrutamento de células 
inflamatórias, levando à fase aguda da DA. 

Existem várias técnicas de PMB, entre elas a irradiação de sangue com 
laser intravascular denominada Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB), essa 
técnica foi utilizada no início dos anos 80 na antiga União Soviética, inicialmente para 
tratamento de doenças cardiovasculares com capacidade de gerar efeitos 
generalizados nos sistemas (TOMÉ et al, 2020). Segundo Weber et al (2018), os 
efeitos deste tipo de irradiação são efeitos anti-inflamatórios com melhora da atividade 
imunológica, proliferação linfocitária, melhora da oxigenação com redução da hipóxia, 
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influência positivamente nas propriedades reológicas do sangue, incluindo 
vasodilatação e aumento da síntese de adenosina trifosfato (ATP). 

Outro efeito do ILIB importante descrito na literatura é a estimulação da 
produção de óxido nítrico (NO) em monócitos com vasodilatação e melhora da 
disfunção endotelial, fusão de mitocôndrias em “mitocôndrias gigantes” com aumento 
da produção de ATP na cadeia respiratória, estimulação de interferons, interleucinas 
e TNF-alfa, normalização do potencial de membrana celular (KAZEMIKHOO N., 
2016). 

Portanto, ainda existem poucos estudos que avaliam os mecanismos da 
ILIB, apesar de ser uma técnica muito utilizada na prática clínica ainda faltam estudos 
científicos controlados por placebo e randomizados, não encontramos nada sobre a 
dermatite atópica e o ILIB, porém com seus efeitos já descritos, fica a indagação se 
há efeitos na dermatite atópica como terapia adjuvante. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Assim, estudos demostraram que o uso da FBM trouxe um aumento 

significativo nos índices de água na barreira epitelial, uma manutenção da 
classificação da porcentagem de água e gordura na pele e diminuição e melhora 
visível nos aspectos da lesão tratada. Desta forma, a FBM deve ser avaliada como 
alternativa terapêutica, associada a hidratação da pele para o controle da Dermatite 
atópica. 

É importante relatar que no decorrer deste estudo, foram encontrados 
poucos estudos referentes a métodos terapêuticos que empreguem lasers do 
tratamento de eczemas atópicos, justificando a importância desta pesquisa. Assim, 
busca-se incentivar a investigação de estudos de caso em pacientes acometidos 
pelo quadro clínico citado por profissionais na área da saúde a fim de construir 
evidências dentro da comunidade científica e social. 
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