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Relato de caso que ilustra a eficácia e a segurança do uso do du-
pilumabe na dermatite atópica. O uso de anticorpos monoclonais 
também possibilita o maior conhecimento sobre a fisiopatogenia 
da doença.

Descritores: Dupilumabe, anticorpos monoclonais, dermatite 
atópica.

This case report shows the efficacy and safety of dupilumab in 
atopic dermatitis. The use of monoclonal antibodies provides 
further knowledge on the pathophysiology of the disease.
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A dermatite atópica (DA), doença cutânea in-
flamatória crônica multifatorial, que inclui reação 
de hipersensibilidade a aeroalérgenos e alimentos, 
está associada a maior predisposição a infecções de 
pele1. Recentemente descrevemos um caso clínico 
de DA complicada por erupção variceliforme de 
Kaposi2. O paciente apresentava lesões cutâneas 
herpéticas disseminadas com infecção bacteriana 
secundária, que além da pele, acometia também 
o olho direito. Ele foi internado e apresentou boa 
resposta à terapia cutânea associada ao aciclovir 
e à antibioticoterapia endovenosos. Após a alta, foi 
introduzida ciclosporina (2,6 mg/kg) para o tratamento 
da DA, que apresentou importante melhora com o 
SCORAD passando de 82,9 para 48,6.

Entretanto, após 4 meses da introdução da ci-
closporina, o paciente referiu não estar totalmente 

satisfeito com o tratamento. Ainda apresentava ativi-
dade residual da dermatite e estava preocupado com 
os efeitos colaterais da ciclosporina3. Recentemente, 
o dupilumabe, que é um anticorpo monoclonal total-
mente humano contra a cadeia alfa dos receptores 
da IL-4 e IL-13, foi aprovado em diversos países, 
inclusive no Brasil, para o tratamento da DA. Sua 
eficácia foi comprovada em diversos estudos, e o 
anticorpo tem-se mostrado seguro4,5. Além da melho-
ra da DA, o dupilumabe reduz o risco de infecções 
cutâneas que estão associadas a doença, inclusive 
de erupção variceliforme de Kaposi6,7. Nesses poucos 
anos de uso da medicação, o anticorpo monoclonal 
tem se mostrado seguro, sem ocorrência de reações 
adversas graves. Uma reação inusitada e ainda não 
compreendida é a conjuntivite, a qual é observada em 
cerca de 10% dos pacientes com DA que recebem 
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dupilumabe8,9. De maneira intrigante, a conjuntivite 
não é uma reação adversa observada em pacientes 
com asma que utilizam a mesma medicação10.

Prescrevemos o dupilumabe para nosso pacien-
te, que foi administrado em terapia conjunta com a 
ciclosporina nos dois primeiros meses e depois isola-
damente. O SCORAD do paciente, que já havia sido 
reduzido de 82,9 para 48,6 com a ciclosporina, teve 
nova melhora, diminuindo para 23,7 na ocasião em 
que o tratamento com anticorpo completava 6 meses. 
Atualmente o paciente praticamente não apresenta 
lesões na pele, com exceção de flushing e lesão resi-
dual de DA na face. O flushing referido pelo paciente 
teve início antes do uso do dupilumabe, e piora com a 
ingesta de álcool, exercícios físicos e sol. A dermatite 
residual na face do nosso paciente, discrepante da 
melhora observada nas demais áreas do corpo, tam-
bém tem sido relatada por outros autores11,12. Assim 
como a conjuntivite, a dermatite persistente na face 
tem fisiopatogenia desconhecida, e tende a ser leve 
e melhorar com terapia tópica.

Em conclusão, relatamos o caso de um paciente 
com DA grave que, logo após ter tido erupção vari-
celiforme de Kaposi, foi tratado, primeiramente, com 
ciclosporina e, posteriormente, com dupilumabe, 
apresentando controle quase total da doença. Novos 
estudos devem esclarecer os mecanismos da derma-
tite facial “paradoxal” observada em alguns pacientes 
com DA em uso de dupilumabe. O anticorpo anti-
receptores da IL-4 e IL-13 representa grande avanço 
no tratamento da DA grave, sendo eficaz e seguro. 
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