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RESUMO 

 

A pele é o maior órgão do corpo e está constantemente exposta a desafios físicos, químicos e 

biológicos. A microbiota da pele representa um ecossistema composto por inúmeras espécies 

microbianas interagindo entre si e com células epiteliais e imunes do hospedeiro. A microbiota 

proporciona benefícios à saúde, apoiando funções essenciais da pele e inibindo a colonização por 

microrganismos patógenos. No entanto, a perturbação do equilíbrio microbiano pode resultar em 

disbiose e promover doenças de pele, como a dermatite atópica.  

Trata-se de uma doença inflamatória crónica da pele com forte tendência familiar apesar de não se 

conhecerem padrões específicos de hereditariedade. Representa uma carga significativa nos 

recursos de saúde e na qualidade de vida dos pacientes onde apresenta um complexo diagnóstico, de 

amplo espectro de apresentações clínicas e combinações de sintomas que pode afetar todas as faixas 

etárias.  

Os probióticos são úteis para distúrbios específicos e têm demonstrado direta ou indiretamente 

efeitos relevantes no aparelho cutâneo o que aumentou a quantidade de produtos formulados com 

probióticos de uso tópico. A bacterioterapia probiótica pode ter um grande potencial na prevenção 

de manifestações clínicas e tratamento de doenças da pele, incluindo a dermatite atópica.  

Estudos preliminares são otimistas relativamente ao seu uso, mas são necessários estudos adicionais 

para determinar o efeito completo que os probióticos têm sobre a pele. 
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ABSTRACT 

 

The skin is the largest organ in the body and is constantly exposed to physical, chemical and 

biological challenges. The skin microbiota represents an ecosystem composed of numerous 

microbial species interacting with each other and with epithelial and immune cells of the host. The 

microbiota provides health benefits by supporting essential skin functions and inhibiting 

colonization by pathogenic microorganisms. However, disturbance of the microbial balance can 

result in dysbiosis and promote skin diseases such as atopic dermatitis. 

It is a chronic inflammatory skin disease with a strong familial tendency, although specific patterns 

of heredity are not known. It represents a significant burden on health resources and on the quality 

of life of patients where it presents a complex diagnosis, with a wide spectrum of clinical 

presentations and combinations of symptoms that can affect all age groups. 

Probiotics are useful for specific disorders and have directly or indirectly demonstrated relevant 

effects on the skin system, which has increased the amount of products formulated with probiotics 

for topical use. Probiotic bacteriotherapy may have great potential in preventing clinical 

manifestations and treating skin diseases, including atopic dermatitis. 

Preliminary studies are optimistic regarding their use, but further studies are needed to determine 

the full effect that probiotics have on the skin. 
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I. INTRODUÇÃO  

 

A pele é a maior área de interação do corpo com o ambiente. A pele forma um limite estrutural 

crítico e uma interface perceptiva para o ser humano. Trata-se de um órgão imunogénico que 

funciona como o primeiro sensor de defesa e biológico que, por um lado, protege o organismo da 

entrada de agentes estranhos como alergénios ou microrganismos indesejáveis e, por outro, reduz a 

perda de água para o exterior (Allyson et al., 2018).  

 

Os recentes esforços de pesquisa para entender o controle das funções da barreira cutânea apontam 

para uma estreita associação entre as características biológicas, imunológicas e celulares da pele e a 

interação entre as microfloras intestinal e cutânea. A função de barreira experimenta uma variedade 

de testes diariamente, incluindo fatores ambientais, químicos ou físicos (radiação UV, poluição, 

temperaturas quentes e frias, ar condicionado, baixo nível de humidade, etc.), stresse psicológico 

e/ou deficiências alimentares. O aumento da barreira cutânea pode ser importante especialmente em 

certas doenças inflamatórias onde a função da barreira é prejudicada, como a dermatite atópica 

(DA), pele seca, acne ou no envelhecimento (Roudsari et al., 2013; Hrestak et al., 2022). 

 

É bem conhecido que os probióticos são úteis para distúrbios específicos e diferentes estudos 

clínicos indicam que estes compostos têm efeitos diretos e indiretos no aparelho cutâneo. A 

bacterioterapia probiótica pode ter um grande potencial na prevenção e tratamento de doenças da 

pele supracitadas (Anania et al., 2022; Franc, 2021). As doenças da pele são muito frequentes e 

motivo de procura de ajuda, mas nem sempre o Dermatologista é a opção inicial. Algumas doenças 

representam apenas um defeito estético que pode ser corrigido por técnicos de dermocosmética 

como por exemplo o fotoenvelhecimento, outras são doenças crónicas e motivo de grande impacto 

na qualidade de vida e, mesmo que não tenham cura definitiva, o tratamento dermatológico pode 

aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida como por exemplo a dermatite atópica 

(Habeebuddin et al., 2022).  

 

A dermatite atópica tem-se tornado num problema de saúde devido à sua crescente prevalência, 

impacto na qualidade de vida, custos associados e papel na progressão para outras doenças atópicas. 

Nesta patologia, a qualidade de vida dos pais de bebés ou crianças com esta doença crónica também 

é afetada devido a problemas como dificuldade em dormir provocado por prurido e tratamentos.  

A dermatite atópica resulta de uma combinação de fatores genéticos e ambientais, que levam à 

disfunção da barreira cutânea e à desregulação da resposta imune. É uma doença heterogénea com 

diferentes subtipos levando a diferentes manifestações clínicas. A severidade dessas manifestações 
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obriga a diferentes níveis de tratamento. Os tratamentos mais comuns são direcionados para a 

restruturação da barreira cutânea recorrendo a cremes, unguentos e corticosteroides para controlar a 

inflamação. A resposta inflamatória da dermatite atópica está associada à presença e multiplicação 

de Staphylococcus aureus (S. aureus) na lesão e consequente redução da biodiversidade na 

microbiota da pele, levando ao agravamento da resposta inflamatória e da severidade da doença 

(Pedro, 2018; D'Auria et al., 2016; Thomsen, 2014).  

 

A redução da biodiversidade da microbiota cutânea e consequente agravamento do estado da 

dermatite atópica aumentou o interesse em probióticos no tratamento e prevenção da patologia uma 

vez que tem tido efeitos promissores na prevenção e tratamento de diferentes distúrbios da pele 

inflamatória, como na dermatite atópica. Os probióticos têm a capacidade de melhorar, manter e 

restaurar a microbiota da pele, podendo ser administrados por via oral ou aplicados topicamente.  

A existência de um eixo intestino-pele é apoiada por evidências crescentes. Estudos relacionaram 

doenças inflamatórias da pele a uma microbiota intestinal desequilibrada e, por isso, a modulação 

da microbiota intestinal para melhorar a condição da pele parece ser uma abordagem viável, 

aumentando assim o potencial dos probióticos orais como uma opção de tratamento para distúrbios 

da pele (Hrestak et al., 2022; Habeebuddin et al., 2022). 

 

A aplicação tópica de probióticos tem ação direta no local de aplicação melhorando as defesas 

naturais da pele e aumentam a seletividade ou o crescimento de bactérias benéficas. No entanto, 

existe pouca informação e estudos clínicos que avaliam a eficácia de produtos probióticos aplicados 

topicamente. A aplicação tópica de bactérias probióticas pode ajudar a melhorar a barreira natural 

da pele por ter um efeito direto no local de aplicação. Algumas formulações cosméticas podem 

ajudar a promover uma microbiota normal da pele por serem seletivas na sua atividade (Hrestak et 

al., 2022; Habeebuddin et al., 2022).   

 

Embora os probióticos tópicos tenham sido usados para manter uma microbiota da pele saudável 

desde o início do século 20, a última década viu um aumento dramático nos probióticos tópicos 

disponíveis comercialmente. Com a crescente popularidade desses produtos tópicos e a escassez de 

ensaios clínicos ou estudos de eficácia para estabelecer sua eficiência clínica, objetivamos escrever 

uma dissertação detalhada sobre o uso de probióticos tópicos no tratamento de doenças da pele, 

especificamente dermatite atópica, aprofundando mais o seu mecanismo (Hrestak et al., 2022; 

Habeebuddin et al., 2022).  

 

Neste sentido, a presente dissertação tem como principal objetivo descrever o uso dos probióticos 
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tópicos e seus efeitos em doenças dermatológicas e cuidados com a pele. Pretende-se esclarecer se a 

aplicação de probióticos exógenos pode ter o mesmo benefício que os probióticos orais na 

promoção do equilíbrio bacteriano positivo no tratamento de condições dermatológicas, tentando 

relacionar a sua utilização com o aumento acentuado do aparecimento de doenças e problemas de 

pele que se tem verificado nos últimos anos. Por fim, pretende-se perspetivar acerca do futuro da 

indústria cosmética tendo por base os conhecimentos científicos atuais. 

 

Este trabalho é uma revisão bibliográfica, que pretende sistematizar informação sobre a influência 

da microbiota em doenças cutâneas nomeadamente a dermatite atópica e, como tal, não foi feito 

qualquer tipo de trabalho de caráter experimental. 

Foram utilizados artigos obtidos nas bases de dados on-line como Pubmed, NCBI, Scielo, 

Europepmc e British Journal of Dermatology. Os termos utilizados para a pesquisa foram 

microbiota, dermatite atópica, fisiopatologia, tratamento dermatite atópica, prevenção dermatite 

atópica, diagnóstico clínico, Staphylococcus aureus, probióticos tópicos. Sempre que necessário 

foram utilizados operadores booleanos. 

Para diminuir o número de artigos e, também, para tornar a pesquisa mais específica, foram 

selecionados artigos que especificassem mais os objetivos do tema e foram aplicados filtros como o 

idioma dos artigos, que no caso foi inglês e português, estudos realizados em humanos, o texto do 

artigo disponível na totalidade e publicados nos últimos 13 anos (2009-2022). 
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II. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 A microbiota da pele  

 

A microbiota da pele refere-se à flora microbiana, composta por 10 a 100 biliões de microrganismos 

(bactérias, leveduras, fungos, vírus...) que colonizam a pele e que vivem em equilíbrio com a flora 

comensal. Esta microbiota é formada desde o nascimento, na superfície da pele, mas também no 

interior dos folículos pilosos e glândulas sebáceas. Cada um de nós tem uma microbiota diferente, 

um pouco como se fosse um segundo código genético. 

A maioria desses microrganismos pode variar ao longo vida. O desenvolvimento da microbiota 

começa no nascimento e muda dinamicamente ao longo do tempo. As diferenças nos modos de 

parto refletem-se na composição dos microrganismos encontrados nos recém-nascidos. 

Microrganismos vaginais, como Lactobacillus, Prevotella e Sneathia dominam a flora da pele de 

bebés nascidos naturalmente, enquanto aqueles nascidos por cesariana contêm Staphylococcus, 

Corynebacterium e Propionibacterium,que se assemelham à composição da pele adulta (Musthaq et 

al., 2018). 

A microbiota ajuda a manter o equilíbrio (homeostase) do sistema hospedeiro, contribui para as 

respostas imunes e promove a reparação tecidual. De acordo com diversos estudos, alterações na 

microbiota cutânea (disbioses) estão envolvidas na fisiopatologia de diversas dermatoses, tais como 

dermatite atópica, acne, alergias ou caspa, mas também com pele sensível, pele irritada, pele seca 

ou, até, envelhecimento. Além disso, o desequilíbrio leva a uma mudança microbiana, muitas vezes 

reduzindo o número de espécies benéficas e, assim, causando disbiose. Enquanto a parte 

predominante da microbiota humana está localizada no trato gastrointestinal, os microrganismos 

remanescentes são distribuídos de forma desigual pelo corpo, incluindo a pele (Roudsari et al., 

2015). 

 

Um melhor conhecimento da microbiota da pele e suas interações com o sistema imunológico inato 

e adaptativo pode levar a uma melhor compreensão das doenças cutâneas, bem como à 

oportunidade de alcançar novas modalidades terapêuticas. Assim, o desenvolvimento de abordagens 

que preservem ou restaurem o equilíbrio natural e individual da microbiota representa um novo alvo 

na cosmética farmacêutica. Os fatores responsáveis pela variabilidade única da microbiota da pele 

são apenas parcialmente compreendidos, mas os resultados sugerem que as influências genéticas e 

ambientais do hospedeiro desempenham um papel importante. As interações entre o hospedeiro e os 

microrganismos influenciam comprovadamente a saúde da pele (Roudsari et al., 2015).  
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Para uma pele exercer a sua ação de barreira e proteção corretamente, ou seja, para ser considerada 

uma pele normal, a interação com a microbiota deve estar em equilíbrio. 

Interrupções neste equilíbrio podem resultar em distúrbios de pele ou infeções. Perturbações que 

afetam a relação hospedeiro-microrganismo podem ser endógenas (por exemplo, variação genética 

que seleciona uma comunidade microbiana específica) ou exógenas (por exemplo, lavagem das 

mãos) (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fatores exógenos e endógenos que contribuem para a variação entre indivíduos e ao longo da vida de um 

indivíduo (adaptado de Grice et al., 2011) 

 

2.1.1 Topografia da pele 

 

A superfície da pele varia topograficamente devido a diferenças regionais na sua anatomia e, de 

acordo com vários estudos, essas regiões são conhecidas por serem o habitat de conjuntos distintos 

de microrganismos. Algumas regiões da pele são parcialmente ocluídas, como a virilha, o cofre 

axilar e a teia dos dedos. Essas regiões são mais elevadas em temperatura e humidade, o que 

incentiva o crescimento de microrganismos que prosperam em condições húmidas (por exemplo, 

Corynebacterium e Staphylococcus aureus). A densidade em glândulas sebáceas é outro fator que 

influencia a microbiota da pele, dependendo da região. Áreas com alta densidade de glândulas 

sebáceas, como rosto, peito e costas, incentivam o crescimento de microrganismos lipofílicos (por 

exemplo, Propionibacterium spp. e Malassezia spp.). Em comparação com outros locais de pele, a 

pele do braço e da perna é relativamente dessecada e experimenta grandes flutuações na 

temperatura da superfície, o que resulta na existência de menos microrganismos do que em áreas 

húmidas da superfície da pele (Grice et al., 2009 e 2011). 

 

Cada microrganismo adaptou-se às características físico-químicas de seu habitat. Além disso, como 

a pele tem pouco valor nutritivo além de lipídios e proteínas, o principal requisito para a 
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sobrevivência de microrganismos é a utilização de recursos encontrados no estrato córneo e/ou 

sebo, como aminoácidos ou ureia (Hrestak et al., 2022; Grice et al., 2009). 

 

2.1.2 Hospedeiro 

 

Fatores específicos relacionados com o hospedeiro, como a idade e sexo, contribuem para a 

variabilidade observada na flora microbiana da pele (Figura1). A idade tem um grande efeito sobre 

o microambiente da pele e, assim, sobre a microbiota colonizadora. Durante a puberdade, alterações 

na produção de sebo condicionam os níveis de bactérias lipofílicas na pele. As diferenças 

fisiológicas e anatómicas entre ambientes cutâneos masculinos e femininos, como suor, sebo e 

produção hormonal, são responsáveis parcialmente pelas diferenças microbianas observadas entre 

os dois géneros (Grice et al., 2011).  

 

2.1.3 Fatores ambientais 

 

Fatores ambientais específicos para o indivíduo, como a atividade, escolha de roupas e uso de 

antibióticos, cosméticos, sabonetes, produtos higiénicos e hidratantes também são fatores potenciais 

podem modular e contribuir para a colonização pela microbiota da pele (Figura1). Esses produtos 

alteram as condições da barreira cutânea, mas os seus efeitos na microbiota da pele permanecem 

incertos. Um estudo demonstrou que a alta temperatura e a elevada humidade estão associadas ao 

aumento de quantidades de bactérias nas costas, axilas e pés em comparação com as condições de 

baixa humidade e alta temperatura. No mesmo estudo, a elevada humidade e as condições de baixa 

temperatura foram associadas a uma maior frequência de bactérias de Gram-negativo nas costas e 

nos pés. A luz ultravioleta (UV) é um tratamento bactericida bem documentado, existindo 

variabilidade geográfica na microbiota da pele correlacionando-se com a variação longitudinal e/ou 

latitudinal na exposição UV (Grice et al., 2011; Spuls, 2021).  

 

2.1.4 Microrganismos da flora cutânea 

 

Os microrganismos que colonizam a pele têm sido de interesse há muito tempo para 

dermatologistas e microbiólogos. Staphylococcus epidermidis e outros estafilococos coagulase 

negativo têm sido considerados como os colonizadores bacterianos primários da pele. Outros 

microrganismos que são geralmente considerados como colonizadores de pele incluem bactérias do 

filo Actinobacteria (os géneros Corynebacterium, Cutibacterium e Brevibacterium) e o género 

Micrococcus. As bactérias de Gram-negativo, com exceção de alguns Acinetobacter spp., 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3535073/figure/F2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3535073/figure/F2/
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geralmente não são isoladas da pele (Byrd et al., 2018).  

 

Microrganismos não bacterianos também foram isolados da pele. As espécies fúngicas mais 

isoladas são Malassezia spp., que são especialmente prevalentes em áreas sebáceas. Os ácaros das 

espécies Demodex folliculorum e Demodex brevis são artrópodes microscópicos, também 

considerados como parte da flora da pele normal, que se alimentam de sebo e são mais prevalentes 

após a puberdade, preferindo colonizar áreas sebáceas da face. Estes ácaros também podem se 

alimentar de células epiteliais que revestem a unidade pilossebácea, ou mesmo existir entre outros 

organismos (como Cutibacterium acnes) que habitam o mesmo espaço. O papel dos vírus 

comensais não foi estudado e as investigações são limitadas pelos meios moleculares e 

microbiológicos disponíveis para identificar e caracterizar vírus (Grice et al., 2011).  

 

As abordagens baseadas nas culturas laboratoriais têm sido o padrão para caracterizar a diversidade 

microbiana da pele. Contudo, é evidente que apenas uma minoria de microrganismos é capaz de 

prosperar isoladamente sob as condições nutricionais e fisiológicas típicas que são usadas por 

laboratórios de microbiologia. Estes não são necessariamente os organismos mais abundantes ou 

influentes da comunidade. Este problema é especialmente evidente ao tentar isolar os 

microrganismos da pele, que são inerentemente adaptados a um ambiente fresco, seco e ácido. 

Além disso, folículos capilares e glândulas sebáceas são ambientes anóxicos e abrigam 

microrganismos anaeróbios. O isolamento dos anaeróbios é particularmente problemático uma vez 

que estes microrganismos são normalmente de desenvolvimento lento e requerem condições 

especiais de crescimento (Grice et al., 2011). 
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O desenvolvimento de técnicas moleculares para identificar e quantificar organismos microbianos 

revolucionou a visão do mundo microbiano (Figura 2).  

 

 

Figura 2 – Sequenciamento metagenómico (adaptado de (Byrd et al., 2018) 

 

A caracterização genómica da diversidade bacteriana baseia-se na análise sequencial do gene RNA 

ribossómico 16S, que está presente em todas as bactérias e Archae, mas não em seres eucariontes. O 

gene rRNA 16S contém regiões hipervariáveis específicas de espécies, que permitem classificação 

taxonómica, e regiões altamente conservadas, que atuam como um relógio molecular e um local de 

ligação para primers de PCR. O advento de novas tecnologias de sequenciamento (como o 

pyrosequencing) aumentou maciçamente o rendimento, diminuindo o custo do sequenciamento. É 

importante ressaltar que um organismo não precisa ser cultivado para determinar seu tipo por 

sequenciamento de rRNA 16S (Grice et al., 2009; Byrd et al., 2018).  
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2.1.5 Distribuição topográfica de bactérias em locais de pele 

 

As abordagens moleculares que examinam a diversidade bacteriana têm sublinhado o conceito de 

que a microbiota da pele é altamente dependente do microambiente do local amostrado e que se 

deve ter cuidado ao selecionar e comparar locais para estudos da pele. Vários estudos demonstraram 

que a colonização de bactérias depende da fisiologia do sítio da pele, com bactérias específicas 

associadas a microambientes húmidos, secos e sebáceos (Figura 3). Em geral, a diversidade 

bacteriana parece ser mais baixa em locais sebáceos, sugerindo que há seleção para subconjuntos 

específicos de organismos que podem tolerar condições nessas áreas. Locais sebáceos menos 

colonizados incluem a testa, o vinco retroauricular (atrás da orelha) e o vinco alar (lado da narina). 

Propionibacterium spp. são os organismos dominantes nessas e em outras áreas sebáceas, o que 

confirma estudos microbiológicos clássicos que descrevem estas bactérias como residentes 

lipofílicos da unidade pilossebácea (Grice et al., 2009).  

 

 

Figura 3 – Distribuição topográfica de bactérias em locais de pele (adaptado de Grice et al., 2011) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3535073/figure/F3/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3535073/figure/F3/
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A Figura 3 apresenta a classificação de bactérias da flora cutânea divididas em 5 filos. Os locais 

selecionados foram aqueles que mostram predileção por infeções bacterianas da pele e são 

agrupados como sebáceos ou oleosos (círculos azuis), húmidos (tipicamente vincos da pele) 

(círculos verdes) e superfícies secas e planas (círculos vermelhos)  

 

Vários estudos revelaram que os géneros Staphylococcus e Corynebacterium são os organismos 

mais abundantes colonizando áreas húmidas. Estes locais húmidos incluem o umbigo (umbigo), a 

axila, o vinco inguinal (lado da virilha), o vinco glúteo (parte superior da dobra entre as nádegas), a 

sola do pé, a fossa popliteal (atrás do joelho) e a fossa antecubital (cotovelo interno). 

Staphylococcus spp. ocupam um nicho aeróbio na pele e provavelmente usam a ureia presente no 

suor como fonte de nitrogénio. Corynebacterium spp. são organismos extremamente exigentes e de 

crescimento lento na cultura e, como tal, o seu papel como microrganismos de pele tem sido 

subestimado até recentemente. O processamento do suor produzido pelas glândulas sudoríparas 

apócrinas por Staphylococcus e Corynebacterium (juntamente com outros microrganismos 

presentes na axila) resulta no mau odor característico associado ao suor em humanos.  

 

Os locais de pele mais diversificados são as áreas secas, com representação mista dos filos 

Actinobacteria, Proteobacteria, Firmicutes e Bacteriodetes. Esses locais incluem o antebraço, 

nádegas e várias partes da mão (Grice et al., 2009 e 2011).  

 

2.2 Dermatite atópica 

 

A dermatite atópica, também conhecida como eczema atópico, é uma doença inflamatória crónica 

da pele, não contagiosa, caracterizada por quadros pruriginosos intensos recorrentes, interrupção do 

sono, com fases marcadas de exacerbações e remissões. Com manifestações clínicas caracterizadas 

por um elevado prurido, xerose (pele extremamente seca), lesões eritematosas, papulação, 

exsudação por vezes liquenificação da pele e ainda uma maior suscetibilidade à ocorrência de 

infeções, com múltiplas etiologias interrelacionadas, incluindo fatores imunoinflamatórios, 

funcionais de barreira e microbianos. A pele apresenta-se com uma epiderme de espessura reduzida, 

baixa coesão entre os corneócitos e pouco hidratada (Kim et al., 2021; Guillen et al., 2021; 

Carvalho et al., 2017).  

 

Muitas vezes, surge associada a uma história familiar de atopia, nomeadamente a asma, rinite 

alérgica e alergias, apesar de não se conhecerem padrões específicos de hereditariedade (Guillen et 

al., 2021; Carvalho et al., 2017). Segundo a Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia 
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(SPDV), calcula-se que cerca de 10% das crianças sofram de dermatite atópica sendo uma doença 

com uma prevalência particularmente alta nos bebés e crianças. A evolução da doença é irregular, 

alternando entre períodos de agravamento e melhoria podendo regredir totalmente durante o 

segundo a quinto ano de vida ou prosseguir durante a infância, com características algo diferentes 

ao longo do tempo. Apresenta também uma elevada prevalência em adultos e a sua prevalência terá 

aumentado 2 a 3 vezes durante a última década (Tanei et al., 2012; Alam et al., 2022).  

No século XX, a DA era considerada uma doença pediátrica, dado que, na grande maioria dos 

casos, desaparecia ainda durante a infância ou, na pior das hipóteses, na puberdade. Apos a 

industrialização começou-se a verificar um aumento do número de casos novos ou persistentes em 

idades superiores (adolescentes e jovens adultos). No começo do século XXI, a DA em idosos tem 

vindo a aumentar gradativamente (Tanei et al., 2012). 

 

Em Portugal, dados recolhidos em 2019 pela SPDV, confirmam a existência de cerca de 34 mil 

doentes com DA moderada a grave e destes, cerca 12,5 mil pessoas apresentam DA grave, 

representando 16% dos adultos com dermatite atópica (Alam et al., 2022).  

Apesar de, tipicamente, não ser uma doença que ponha vidas em risco, quando inadequadamente 

controlada, a DA é responsável por um forte impacto físico, emocional, psicológico e 

socioeconómico (Paz., 2022).  

 

Muitos estudos relatam que a DA tem um impacto bastante significativo na qualidade de vida, não 

só dos doentes, como também das suas famílias sendo, inclusivamente, considerada a que provoca 

uma maior redução subjetiva deste parâmetro entre várias doenças de pele. Através de uma 

avaliação parental e quando comparada com outras doenças de caráter mais geral, esta dermatite 

demonstrou ainda ter uma maior interferência na qualidade de vida do que doenças como a diabetes 

mellitus e a fibrose cística (Paz., 2022).  

Dada a sintomatologia, a DA pode afetar negativamente o sono, devido ao intenso prurido que 

provoca, o que leva a uma alteração do desempenho escolar/laboral, do comportamento e ainda da 

atividade social como foi provado no estudo acima citado. Pode afetar também a escolha de 

atividades desportivas a praticar, bem como locais de trabalho e de férias (Danby et al., 2016; 

Ablett et al., 2016; Schonmann et al., 2020; Blome et al., 2016).  
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2.2.1 Causas da dermatite atópica 

Vários fatores são apontados como principais agentes desencadeantes e/ou agravantes envolvidos 

na expressão clínica da DA: fatores genéticos, disfunção da barreira epidérmica, mecanismos 

imunológicos e fatores ambientais (Nutten., 2015).  

Verificou-se ser a integridade da barreira cutânea um dos pontos fundamentais para a manutenção 

da homeostase da pele. O estrato córneo fornece barreira física e atua como a primeira linha de 

defesa do hospedeiro contra o meio ambiente, patógenos e alérgenos e é fundamental para a 

homeostase hídrica. Vários fatores contribuem para a disfunção da barreira epitelial na DA, 

incluindo mutações de genes que codificam proteínas estruturais e funcionais da epiderme e 

modificações epigenéticas que afetam a regulação da resposta imune e processos inflamatórios 

(Habeebuddin et al., 2022).  

Pacientes com DA apresentam uma desorganização na estrutura e função da epiderme, 

principalmente, uma perda agravada da função barreira da pele, caracterizada por um defeito na sua 

permeabilidade e na sua função antimicrobiana, levando à perpetuação do estado inflamatório da 

pele. A filagrina é uma proteína polifuncional, presente na epiderme, que incorpora um complexo 

proteolítico que atua no final da diferenciação dos queratinócitos, ou seja, ao nível da descamação, 

estando assim envolvida, entre outras funções, na coesão entre as células da epiderme e na 

formação do estrato córneo. Foi demonstrado que a filagrina é uma das principais proteínas 

epidérmicas que participa na patogénese da DA. A perda acentuada de filagrina traduz-se numa 

epiderme disfuncional, levando a alterações na integridade e coesão dos queratinócitos, dificuldades 

na diferenciação destes, perda de água acentuada devido a uma menor capacidade de retenção, 

essencial para manter a hidratação do estrato córneo, bem como uma aumentada predisposição à 

infeção, ou seja, representa um aumento da permeabilidade da pele (Nutten., 2015; McAleer et al., 

2013). Aproximadamente 42% dos pacientes com DA apresentam mutação no gene da filagrina. 

(McAleer et al., 2013; Drislane et al., 2020). 

 

Os lípidos da pele (por exemplo, ceramidas, ácidos gordos livres e colesterol) são vitais para a 

manutenção da função de barreira epidérmica e, portanto, são responsáveis pela prevenção de perda 

de água transepidérmica e penetração de irritantes, alérgenos e micróbios. O desequilíbrio na 

composição dos lípidos da pele, bem como a redução do conteúdo lipídico, estão associados ao 

desenvolvimento da DA (Mu et al., 2014).  
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A pele com DA apresenta uma estrutura que proporciona o meio ambiente favorável para o 

crescimento microbiano diferente daquele que é encontrado na pele normal, o que resulta numa 

alteração da flora cutânea. Uma barreira cutânea disfuncional leva ao aumento do pH à superfície da 

pele o que favorece o crescimento de bactérias não comensais. Estas bactérias, em particular S. 

aureus, são responsáveis pela resposta inflamatória exacerbada característica da DA. A barreira 

cutânea fica enfraquecida, ocorre a penetração na epiderme de alérgenos e toxinas microbianas, 

existe uma inadequada produção de peptídeo antimicrobiano (AMP) e a resposta imunológica 

mediada por citocinas Th2 predomina, levando à supressão do sistema de defesa do hospedeiro 

(Figura 4) (Simon et al., 2019; Zeeuwen et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Diferenças entre homeostasia e disbiose cutânea. (adaptado de Zeeuwen et al., 2013) 
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Entre os fatores ambientais, verifica-se que o aumento da penetração de irritantes e alérgenos 

cutâneos também resulta em inflamação, que estimula a produção de imunoglobulinas IgE e 

predispõe a hipersensibilidades imediatas (Zeeuwen et al., 2013; Ruenger et al., 2021). 

 A diminuição da população de ácaros pode contribuir para a redução de exacerbações das lesões 

cutâneas em pacientes com DA sensibilizados. Os ácaros da poeira, devido à sua atividade 

enzimática, são capazes de penetrar através da barreira cutânea alterada destes pacientes e ativar 

células do sistema imunológico, desencadeando resposta de hipersensibilidade imediata e tardia 

(Simon et al., 2019).  

 

Quanto aos alimentos, evidências atuais têm demostrado que as alterações existentes na barreira 

cutânea facilitam a penetração de alérgenos alimentares e alguns estudos mostram uma prevalência 

de alergia alimentar em cerca de 30% das crianças com DA moderada e grave e que não respondem 

ao tratamento habitual, principalmente lactentes. Os principais alérgenos envolvidos são a clara de 

ovo, o leite de vaca e o trigo e, segundo alguns autores, a clara de ovo é o alimento mais implicado 

como desencadeante de DA. Outros desencadeantes podem ser agentes físicos e funcionarem como 

irritantes mecânicos, como a lã e as fibras de roupas sintéticas; biológicos, como bactérias e, ainda, 

químicos, como ácidos e solventes (Schneider et al., 2013).  

 

2.2.2 Diagnóstico da dermatite atópica 

 

Por não haver um teste laboratorial definitivo, o diagnóstico de DA é realizado com base numa 

combinação de sintomas clínicos. A dermatite crónica pruriginosa e/ou recidivante, com 

distribuição característica dependendo da idade (Figura 5) manifesta-se em diferentes locais com 

pele. Nos bebés, as lesões são agudas e afetam principalmente a face, especialmente as bochechas, 

as flexuras dos membros, como as fossas antecubital e popliteal e o couro cabeludo. A “zona da 

fralda” geralmente não apresenta lesões. As lesões são papulares e eritematosas, podendo progredir 

para lesões exsudativas e com crostas nas fases agudas. Causam um prurido intenso e o bebé torna-

se irritável e pode começar a coçar-se, o que pode conduzir a escoriações e desenvolvimento de 

infeções secundárias. Em crianças mais velhas e adolescentes, as lesões são menos exsudativas.  

 

Na DA subaguda, a pele apresenta-se seca, áspera, eritematosa e descamativa. O coçar contínuo das 

lesões causa escoriações e, com a continuação deste ato, ocorre frequentemente liquenificação, ou 

seja, um espessamento da pele, geralmente nas flexuras dos membros, zona volar dos pulsos, 

tornozelos e pescoço, mas também nas protuberâncias ósseas e na testa. Nos adultos as lesões são 

geralmente mais localizadas e liquenificadas, nas flexuras, pulsos e tornozelos.  Por vezes as lesões 
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afetam o pescoço, o rosto ou as mãos, mas geralmente não afetam a zona axilar e as virilhas (Bjerre 

et al., 2017; Mendes, 2018; Weidinger et al., 2015).  

 

 

 

Figura 5 – Aspeto clínico típico e localização da dermatite atópica em diferentes idades. 

(A) Aspeto em lactentes, manifestações de DA geralmente aguda; (B) Aspeto em crianças, manifestações 

polimórficas com diferentes tipos de lesões; (C) Aspeto em adolescentes e adultos, manifestações em adultos 

podem ser apenas eczema crônico da mão ou apresentar lesões semelhantes a prurigo em diferentes partes do 

corpo (retirado de Weidinger et al., 2015). 

 

Além disso, é importante observar a presença ou não de infeções secundárias e textura da pele (grau 

de hidratação). A atopia é um fator importante a ser considerado visto o caráter genético de DA, 

embora 10-30% dos pacientes não apresentem qualquer aumento dos níveis séricos de IgE total ou 

específica. Histologicamente, as lesões cutâneas apresentam grandes infiltrados de mastócitos, 

eosinófilos e células Th2, além de alterações celulares como hiperqueratose e hiperplasia. 

 

Hanifin e Rajka (1980) estabeleceram critérios diagnósticos (maiores e menores), que são utilizados 

até a atualidade, principalmente por pediatras e alergologistas (Tabela I). A presença de, no mínimo, 

três critérios maiores e três menores torna sugestivo o diagnóstico de DA (Mendes, 2018; Hanifin et 

al., 1980).  
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Tabela I – Critérios de diagnóstico maiores e menores da dermatite atópica, baseados em aspetos clínicos (adaptado de 

Hanifin e Rajka, 1980). 

 

 

Critérios diagnósticos menores 

Alterações visíveis como palidez facial 

Eritema  

Manchas de hipopigmentação 

Escurecimento infra-orbital  

Queilite 

Dobras infra-orbitais 

Conjuntivite recorrente 

Dobras anteriores do pescoço 

Desencadeadores como: fatores emocionais, fatores ambientais, alimentos e agentes irritantes da pele 

Agravantes como: suscetibilidade a infeções cutâneas 

Imunidade mediada por células 

Predisposição ao ceratocone e catarata subcapsular anterior e reatividade cutânea exacerbada 

Fatores vários como: idade precoce de início 

Pele seca 

Ictiose 

Palmas hiperlineares 

Queratose pilar  

Dermatite das mãos e pés 

Eczema dos mamilos  

Dermatografismo branco 

Acentuação perifolicular 

 

 

 

 

Critérios diagnósticos maiores 

Prurido de intensidade variável  

Morfologia e distribuição típicas  

Adultos: Liquenificação ou linearidade flexural  

Crianças: Envolvimento facial ou de face extensora de membros 

Dermatite crónica e recidivante 

História pessoal ou familiar de atopia (asma, rinite alérgica, dermatite) 
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Para avaliar a extensão e gravidade das lesões, é utilizado o índice SCORAD (Severity Scoring of 

Atopic Dermatitis) proposto pelo Consensus Report of the European Task Force on atopic 

dermatitis (Figura 6) (Oranje et al., 2011).  

 

 
 

Figura 6 – Modelo representativo de folha de cálculo do SCORAD. (Adaptado de Oranje et al., 2011) 

 

O SCORAD valoriza a extensão (pela regra do 9 semelhante à das queimaduras) e intensidade, 

pontuando as lesões de 0 a 3. A presença de ressecamento da pele é avaliada em áreas de pele não 

afetadas, sintomas subjetivos (prurido e perda de sono), avaliados pelos pais ou filhos mais velhos. 

De acordo com a pontuação obtida, foram estabelecidos três graus: DA leve, pontuação de 0 a 25; 

moderada, pontuação de 25 a 50; e grave, pontuação maior que 50 (Redondo, 2012).  

 

Existe agora também a EASI SCORAD e a PO-SCORAD ferramentas criadas, respetivamente, pela 

Sanofi e pela Fundação Eczema que utilizam uma pontuação clínica desenvolvida e validada por 

um grupo de especialistas europeus sobre a dermatite atópica: a ETFAD (European Task Force on 

Atopic Dermatitis) e que podem ser feitas antes da avaliação médica ou feita pelo farmacêutico que, 

assim, registam a severidade do eczema e a curva de sua evolução (Fundação Pierre Fabre, 2022; 
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Jaume et al., 2019; Portugal., 2022).  

 

2.2.3 Microbiota associada à dermatite atópica 

 

Shiet al. mostraram que 20 géneros normalmente encontrados em indivíduos saudáveis também 

ocupavam a pele de pacientes com DA. No entanto, a pele na DA é caracterizada por um 

desequilíbrio microbiano expresso e diversidade reduzida, manifestada especificamente como uma 

diminuição nos géneros Cutibacterium, Streptococcus, Acinetobacter, Corynebacterium e 

Prevotella e um aumento acentuado de Staphylococcus, especialmente de S. aureus. A diversidade 

microbiana reduzida é particularmente evidente durante surtos graves da doença, com a composição 

relatada de Staphylococcus geralmente reduzida a uma única espécie, S. aureus (Hrestak et al., 

2022). 

 

O desequilíbrio dos microrganismos comensais da pele pode não soar como uma ocorrência sinistra, 

no entanto, instiga outro conjunto de problemas. Como um equilíbrio normalmente garante que os 

comensais permaneçam benignos e/ou benéficos, uma mudança microbiana fornece espaço de 

crescimento para espécies cujos números maiores causam mais danos do que benefícios (Figura 7). 

Consequentemente, espécies recentemente dominantes podem desencadear inflamações e doenças 

da pele. 
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Figura 7 – Comparação da composição da microbiota entre pele saudável e pele afetada pela dermatite atópica 

(adaptado de (Hrestak et al., 2022). 

 

S. aureus é a principal espécie bacteriana associada à DA e coloniza aproximadamente 9 em cada 

10 pacientes com DA, podendo iniciar ou exacerbar doenças de pele quer por defeitos de barreira 

ou de imunidade alterada. Como se trata de um patógeno oportunista, está adaptado para aderir à 

pele, romper a barreira epitelial e desencadear o sistema imunológico do hospedeiro, por sua vez 

induzindo inflamação da pele. A prevalência de portadores de S aureus em pacientes com DA é de 

cerca de 70% na pele com lesões em comparação com cerca de 39% na pele não lesada ou pele 

saudável no mesmo paciente. Foi relatado um aumento significativo na abundância de S. aureus e 

perda de espécies anaeróbias na DA, podendo atuar como um alérgeno persistente, estimulando a 

produção de anticorpos IgE, ou como um irritante com potencial inflamatório ao colonizar pele 

atópica. Embora o potencial inflamatório de S. aureus esteja demonstrado e a disbiose ser comum a 

várias doenças de pele, ainda não se sabe se essas alterações são uma consequência do estado da 

doença ou se S. aureus contribui para o início da doença (Hrestak et al., 2022).  

 

A persistência crónica do S. aureus em lesões cutâneas eczematosas e a dificuldade em erradicá-lo 

com antibióticos foram associadas à prevalência de comunidades de biofilme estafilocócico na pele 

de pacientes com DA. De fato, um estudo de Di Domenico et al. confirmou que a gravidade da DA 

pode estar ligada à formação de biofilme por S. aureus. Vários estudos concentraram-se na 
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interação entre S. aureus e a ruptura da barreira epitelial e do sistema imunológico. Ao contrário da 

pele saudável, a pele na DA é mais permissiva à colonização de S. aureus devido aos seus níveis 

reduzidos de AMP. A expressão reduzida de AMPs, particularmente defensinas e catelicidinas, 

pode ser o resultado da produção de citocinas IL-4 e IL-13 derivadas das células Th2. Também foi 

demonstrado que S. aureus adere mais fortemente à pele da DA, devido à deficiência de filagrina e 

corneócitos deformados do estrato córneo que como vimos anteriormente facilitava a entrada de 

agentes patógenos. Além disso, S. aureus produz várias enzimas proteolíticas e toxinas, bem como 

estimula a expressão de proteases de queratinócitos endógenas, que podem romper a integridade da 

barreira da pele e permitir a penetração através do estrato córneo. Outras toxinas de S. 

aureus podem induzir diretamente a resposta imune tipo 2 ativando células imunes e desencadeando 

a expressão de mediadores inflamatórios como IL-4, IL-13, IL-22 e TSLP (Guillen, 2022).   

 

A exsudação e a formação de crostas nas lesões de DA são indicativas de infeção, correlacionada 

significativamente com a abundância de S. aureus, apoiando a ligação entre a colonização por S. 

aureus e gravidade clínica da DA. Na DA, S. aureus domina a paisagem microbiana, 

correlacionando-se negativamente com vários comensais de pele, como Staphylococcus epidermidis 

(S. epidermidis) e Corynebacterium spp. e, portanto, podem estar associados com a eliminação do 

potencial regulador ou protetor destes microrganismos. É importante ressalvar que S. epidermidis 

pode limitar o crescimento de S. aureus, e a gravidade da doença está inversamente correlacionada 

com a abundância de S. epidermidis versus a abundância de S. aureus (Byrd et al., 2017).  

 

Contudo, vários relatos demonstraram que o crescimento excessivo de Staphylococcus epidermidis 

também pode estar relacionado com a patogénese da DA. Normalmente percebido como um 

comensal da pele essencial na coordenação da maturação do sistema imunológico e no combate aos 

patógenos, S. epidermidis é, em certas condições, capaz de contribuir para a reação inflamatória na 

DA. Byrd et al. descobriram que, ao contrário das comunidades de S. aureus ligadas a crises graves 

de DA, estirpes de S. epidermidis dominaram em pacientes com manifestações de sintomas menos 

graves. Vários estudos relataram que não apenas espécies de Staphylococcus incitam o 

desenvolvimento de DA. Anteriormente conhecido sob o nome de Propionibacterium acnes, 

Cutibacterium acnes (C. acnes) é um dos comensais da pele mais difundidos, desempenhando um 

papel nos mecanismos de defesa da pele. No entanto, C. acnes também pode causar danos à pele 

aumentando a atividade citolítica de S. aureus, induzindo assim a produção de citocinas pró-

inflamatórias (Hrestak et al., 2022).  
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Em contraste com numerosos estudos sobre bactérias da pele, os relatos sobre a diversidade da 

micobiota na DA são escassos. Tal como acontece em indivíduos saudáveis, espécies de Malassezia 

(especialmente M. globosa e M. stricta) foram predominantes em pacientes com DA. M. stricta 

dominou sobre M. globosa em pacientes com doença leve ou moderada, enquanto a proporção das 

duas espécies foi igual em pacientes com doença grave. As espécies de Malassezia demonstraram 

penetrar na barreira epitelial de pacientes com DA, causando ativação de células imunes e 

inflamação da pele. Além disso, os alérgenos de Malassezia podem desencadear uma resposta de 

IgE específica, contribuindo para a doença. Quanto a outros fungos, Candida albicans, 

Cryptococcus diffluense Cryptococcus liquefaciens foram detetados mais frequentemente em 

pacientes com DA do que em indivíduos saudáveis. No entanto, o papel dessas espécies na 

fisiopatologia da DA precisa ser melhor elucidado (Hrestak et al., 2022).  

 

Ao contrário das comunidades microbianas que frequentemente estão associadas ao início da 

inflamação, há evidências de que a presença de alguns microrganismos correlaciona-se 

negativamente com a progressão da DA (Figura 7). Scharschmidt et al. confirmaram que a 

exposição precoce a estafilococos comensais desempenha um papel na tolerância antígeno-

específica que pode prevenir o desenvolvimento da DA em ratinhos. Esses resultados foram 

corroborados por um estudo no qual a diminuição da suscetibilidade à DA foi associada à exposição 

precoce de bebés a estafilococos comensais, sugerindo que a exposição a Staphylococcus spp. numa 

idade precoce é útil para uma educação adequada do sistema imunitário. (Hrestak et al., 2022)  

 

2.2.4 Prevenção da dermatite atópica 

 

O farmacêutico comunitário tem um papel central no que diz respeito ao aconselhamento na 

hidratação, o mesmo se verifica em patologias mais específicas como a DA. Na DA é importante a 

restauração e manutenção da barreira epidérmica e isso consegue-se com o uso frequente e eficiente 

de emolientes. A massagem com um emoliente permite uma maior flexibilidade cutânea, suaviza, 

hidrata e protege a pele, proporcionando uma boa aceitação ao tratamento. 

 

Dado que a DA não tem cura, o principal objetivo da terapêutica prende-se com proporcionar uma 

melhoria da qualidade de vida ao indivíduo. Assim, de uma forma geral, isto consegue-se reduzindo 

os sintomas através do restabelecimento da barreira cutânea, da inibição da reação inflamatória e da 

diminuição do prurido e, a longo prazo, controlando a doença e possíveis exacerbações (Guillen, 

2022).  
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Nesse sentido, o tratamento visa minimizar o número de exacerbações da doença, chamadas de 

crises, e reduzir a duração e o grau da exacerbação, caso ocorra (Figura 8) (Thomsen, 2014).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 – Reconhecer a importância da educação, prevenção e tratamento na dermatite atópica. (adaptado de 

Thomsen, 2014) 

 

 

A melhor forma de prevenção da DA é reduzir a xerose (secura cutânea), evitar irritantes 

específicos e não específicos e desencadeadores alérgicos cutâneos. A xerose é recorrentemente 

encontrada na DA e muitos pacientes afirmam que o controle da sua xerose prolonga o espaçamento 

entre crises. Quando a xerose é reduzida, o prurido reduz e o risco de infeção na pele também  

Esta prevenção baseia-se principalmente na utilização de hidratantes e emolientes. O controle 

ambiental é outro ponto importante, pois o paciente deve evitar contacto com fatores 

desencadeantes da atopia, de modo a prevenir e controlar o surgimento de prurido e inflamações na 

derme. No entanto, a adesão a estes tratamentos tradicionais, muitas vezes é prejudicada pela falta 

de esclarecimento a respeito do caráter crónico e recidivante dessa enfermidade e, portanto, da 

necessidade de cuidados contínuos para o controle da inflamação e a restauração da barreira cutânea 

(Guillen, 2022; Eichenfield et al., 2014 e 2017).  

 

Os banhos são importantes para remoção de possíveis irritantes da pele, mas deve-se evitar banhos 

longos e muitos quentes, pois estes podem agravar a secura cutânea (Eichenfield et al., 2017). Deve 

Educação 

Reconhecer a natureza crónica da doença  

Prevenir a secura cutânea  

Importância da adesão a terapêutica  

 

Prevenção 

Banhos regulares (rápidos e a temperaturas amenas) 

Uso regular de emolientes   

Minimizar a exposição a fatores desencadeantes  

 

 

Tratamento 

Em caso de manifestações atópicas (crises) 

primeira escolha- tratamento tópico. 
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ser usado para lavagem um creme de banho que seja emoliente e em casos de secura mais intensa 

pode ser usado um óleo de banho. Como tratamento adjuvante são usadas medidas antisséticas, já 

há muito aconselhadas por dermatologistas, como o uso de hipoclorito de sódio a 0,005% em 

pacientes com tendência para infeções, com DA moderada a severa. Os banhos com hipoclorito de 

sódio têm a capacidade de reduzir a severidade, controlar o prurido e reduzir a colonização das 

lesões por S. aureus. Por último, o paciente deve minimizar a exposição a fatores desencadeantes 

comuns, como aeroalérgenos ou alérgenos ambientais e infeções (particularmente doenças virais). 

Fatores desencadeantes incluem o suor, o stress psicossocial, sabonetes e detergentes agressivos, 

fragrâncias, tecidos de roupas ásperos ou não respiráveis, excesso de saliva principalmente nas 

crianças. Em situações em que as manifestações de DA estão ativas é necessário tratamento 

farmacológico (Eichenfield et al., 2014; Gonzalez et al., 2016).  

 

2.3 Utilização de probióticos no tratamento da dermatite atópica 

 

O tratamento atual de pacientes com DA inclui reparo e proteção da barreira cutânea com 

hidratantes, medicamentos anti-inflamatórios, anti-histamínicos, corticoides e terapias 

antimicrobianas tópicas ou sistémicas. Como essas opções de tratamento tradicionais podem ser 

insuficientes para certos pacientes ou estão associadas a efeitos colaterais, outros tratamentos não 

farmacológicos, como os probióticos, estão a ser investigados para tratar essa condição da pele. 

Tendo em vista as implicações que as doenças alérgicas podem trazer tanto ao nível individual 

como social, torna-se necessário o desenvolvimento de novos métodos de prevenção, deteção, 

diagnóstico e tratamento. Com a nossa crescente compreensão do papel da microbiota na doença, os 

tratamentos para modular o sistema imunitário usando micróbios constituem uma nova e promissora 

via de investigação. Uma das formas mais diretas de o conseguir é através da utilização de 

probióticos, sendo assim, o uso dos probióticos como uma alternativa de tratamento e prevenção de 

doenças alérgicas tem sido alvo de vários estudos, uma vez que estes foram capazes de reduzir as 

citocinas inflamatórias o que seria desejável no tratamento das atopias (Figura 9). Embora a 

pesquisa sobre probióticos tópicos para DA ainda seja recente, muitos ensaios até agora mostraram 

resultados positivos (Roudsari et al., 2015; Gonzalez et al., 2016; França, 2021). 
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Figura 9 – Modelo representativo da ação dos probióticos sobre a microbiota cutânea (adaptado de Krutmann, 2012). 

 

 

Em 2001, um painel de especialistas encomendado pela Organização das Nações Unidas para a 

Alimentação e a Agricultura e apoiado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu os 

probióticos como "microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, 

conferem um benefício à saúde do hospedeiro" (Knackstedt et al., 2020).  

Os probióticos têm sido considerados pela OMS uma terapêutica alternativa mais interessante do 

que os antibióticos e corticoides tópicos, uma vez que não induzem resistência. 

 

Atualmente, o termo “bacterioterapia” está ressurgindo entre a comunidade científica e engloba 

uma variedade de produtos bacterianos e modalidades de aplicação envolvendo espécies bacterianas 

isoladas ou diversas. Pode ser usado amplamente para descrever qualquer uso de bactérias ou 

componentes bacterianos para benefícios terapêuticos e inclui não apenas probióticos, mas também 

diferentes tipos de enzimas derivadas de bactérias e transplante bacteriano (Roudsari et al., 2015; 

Egert et al., 2017; França, 2021). Trabalhos recentes começaram a explorar a forma da terapia 

tópica poder aumentar a microflora dos pacientes com DA e induzir um saldo positivo do bioma, 

eliminando bactérias patogénicas e apoiando bactérias benéficas. Em 1912, foi publicado o primeiro 

relato do uso de probióticos diretamente na pele (uso tópico de Lactobacillus bulgaricus) 

(Tagliolatto et al., 2020; Bindurani, 2019).   
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Ao longo da última década, o interesse no uso de probióticos tópicos para cuidados com a pele e 

tratamento de doenças de pele tem aumentado. Enquanto novos produtos são lançados no mercado, 

grupos de pesquisa têm tentado determinar sua eficácia, mecanismo de ação, segurança e 

indicações. Lee et al. relatam que os probióticos demonstraram eficácia em vários ensaios limitados 

envolvendo tratamento de dermatite atópica (Hrestak et al., 2022; França, 2021; Bindurani, 2019). 

 

As aplicações tópicas de bactérias probióticas têm um efeito direto no local da aplicação, 

aumentando as barreiras de defesa natural da pele. Os probióticos, assim como as bactérias 

residentes, podem produzir AMPs que beneficiam as respostas imunológicas cutâneas e eliminam 

os patógenos. Em termos de taxonomia, as bactérias probióticas mais comuns são espécies dos 

géneros Bifidobacterium e Lactobacillus, embora outras espécies de outros géneros bacterianos, 

como Bacillus, Enterococcus e Streptococcus, além da levedura Saccharomyces, também tenham 

sido classificadas como probióticos. Os efeitos probióticos são específicos da estirpe e da espécie, e 

a sua atividade biológica pode variar dependendo do microrganismo selecionado. Lactobacillus e 

Bifidobacterium pertencem à flora microbiana normal. São bactérias de Gram-positivo, anaeróbias e 

várias estirpes produzem não apenas ácido lático, mas também outras substâncias antimicrobianas, 

como peróxido de hidrogénio e bacteriocinas (pequenas proteínas que podem ter efeito bactericida) 

(Figura 10). (Knackstedt et al., 2020; Rusu et al., 2019).  

 

 
 

Figura 10 – Mecanismo de ação dos probióticos na melhoria da saúde da pele (adaptado de Habeebuddin et al., 2022) 

O mecanismo de melhoria da saúde da pele por probióticos através do bloqueio das vias inflamatórias.  

(1) A imagem mostra disbiose e infeção devido a bactérias patogénicas (cor vermelha) causando inflamação.  

(2) As bactérias probióticas (coloridas azul-esverdeadas) ocupam um nicho ecológico semelhante ao dos micróbios 

patogénicos e evitam a sua colonização. Os probióticos melhoram a tolerância imunológica, reduzem a inflamação e 

capilar 
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também libertam bioquímicos importantes, como bacteriocinas, modulinas, peptídeos antimicrobianos e ácido 

propiónico que inibem o crescimento de micróbios nocivos. 

(3) Recuperação da função de barreira da pele levando a uma pele saudável com bactérias comensais saudáveis. 

 

Os probióticos modulam a microbiota geral e o sistema imunológico, podendo ser responsáveis pela 

redução da reação alérgica e da gravidade da DA. Inibem a resposta mediada por células Th2, 

reduzindo citocinas pró-inflamatórias e melhoram a razão Th1/Th2, a fagocitose é estimulada e os 

níveis de IgA aumentam. Outro mecanismo de ação probiótica é direcionado à superfície epitelial 

onde os probióticos modulam a integridade da barreira celular epitelial e regulam a função e 

expressão de proteínas e secreção de muco. Os probióticos também produzem quantidades 

significativas de ácidos gordos de cadeia curta após a fermentação da fibra alimentar e exercem 

atividades anti-inflamatórias e epiteliais potentes. As bactérias probióticas podem modular a 

imunidade inata e adaptativa (Rusu et al., 2019; Toh et al., 2012). 

 

Várias formulações probióticas tópicas foram propostas para melhorar as condições da pele, 

suprimindo a inflamação e restaurando o equilíbrio da microbiota da pele. Nakatsuji demonstrou 

que a aplicação tópica de bactérias comensais da pele é eficaz na proteção contra espécies 

patogénicas, com redução da colonização por S. aureus devido a peptídeos antimicrobianos 

seletivos secretados por estafilococos comensais coagulase negativo, melhoria dos sintomas clínicos 

e diminuição da inflamação local (Nakatsuji et al., 2017). Um grupo de autores também realizou o 

primeiro transplante tópico de microbiota em humanos, que envolveu dez pacientes adultos e cinco 

crianças, após a coleta da mucosa comensal de Roseomonas de sujeitos saudáveis. Após uma terapia 

de seis semanas, observou-se diminuição significativa do SCORAD e do prurido, bem como 

redução da gravidade da doença e ausência de efeitos adversos ou complicações, o que, 

consequentemente, significa menor necessidade de esteróides tópicos (Hrestak et al., 2022; França, 

2021).  

 

Vários estudos também exploraram os efeitos da aplicação tópica de comensais intestinais para o 

tratamento da DA. Uma loção cosmética contendo Lactobacillus johnsonii tratado termicamente foi 

associada à redução da carga de S. aureus na pele de pacientes adultos com DA e melhoria clínica 

dos sintomas (Blanchet-Réthoré et al., 2017). Gueniche et al. descobriram que pomada tópica 

contendo lisado de Vitreoscilla filiformis, uma bactéria de Gram-negativo encontrada em fontes 

termais tradicionalmente usada no tratamento de doenças dermatológicas, também resultou na 

melhoria clínica em pacientes com DA (Hrestak et al., 2022; Gueniche et al., 2008).  
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Di Marzio et al. investigaram os efeitos de um creme contendo Streptococcus thermophilus sobre os 

níveis de ceramidas no estrato córneo de pacientes com DA. Uma aplicação durante 2 semanas, do 

creme que continha uma preparação sonicada da bactéria, na pele do antebraço de 11 pacientes 

levou a um aumento significativo e relevante nas quantidades de ceramidas cutâneas, possivelmente 

devido à hidrólise da esfingomielina pela esfingomielinase bacteriana. Os pacientes também 

apresentaram melhoria em termos de eritema, descamação e prurido (Hrestak et al., 2022; Di 

Marzio et al., 2003; Blanchet-Réthoré et al., 2017).  

 

Foi realizado outro estudo clínico prospectivo, duplo-cego, controlado por placebo envolvendo 75 

voluntários com DA com idade entre 6 e 70 anos que aleatoriamente receberam um creme contendo 

5% de lisado da bactéria não patogénica Vitreoscilla filiformis ou um creme veículo por 30 dias. Os 

autores descobriram que o grupo que recebeu o creme contendo o probiótico apresentou uma 

melhoria significativa dos sintomas de DA, possivelmente em parte devido à redução de 

Staphylococcus aureus, mas provavelmente relacionado com um efeito imunomodulador direto nas 

respostas imunes associadas à pele. Sabe-se que S. aureus é predominante na microbiota da pele de 

pacientes com DA em cargas bacterianas correlacionadas com a gravidade da doença. 

O efeito de uma loção contendo a espécie probiótica tratada termicamente Lactobacillus johnsonii 

NCC 533 na colonização de Staphylococcus aureus em 31 indivíduos com DA também foi 

investigado. Os autores descobriram que a aplicação da loção por 3 semanas controlou a 

colonização de S. aureus e foi associada à melhoria clínica local de acordo com o SCORAD 

(Hrestak et al., 2022; Knackstedt et al., 2020; França, 2020; Blanchet-Réthoré et al., 2017).  

Por fim, um estudo realizado por somente sete dias, usando probiótico na forma de creme, tentou 

demonstrar que bactérias produtoras de ácido lático podem aumentar a produção de ceramidas, que 

são reconhecidas por apresentarem atividade antimicrobiana, além de atividade anti-inflamatória.  

A aplicação de bactérias probióticas selecionadas para a pele pode oferecer um efeito protetor, 

semelhante a uma barreira física, por meio da inibição competitiva de sítios de ligação como forma 

de prevenir a colonização por outras espécies bacterianas patogénicas (Roudsari et al., 2015; 

França, 2020; Tagliolatto et al., 2020). Na Tabela II, apresentam-se vários estudos realizados com 

probióticos. 
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Tabela II – Tabela resumo de estudos utilizando probióticos tópicos no tratamento da dermatite atópica mostrando as 

espécies utilizadas e os resultados obtidos (adaptado de Hrestak et al., 2022). 

 

Nakatsuji et 

al., 2017  
humano 

aplicação tópica de bactérias 

comensais da pele 
tópico adultos 

efeito protetor contra espécies patogênicas (colonização reduzida 

de S. aureus devido a AMPs seletivos secretados por CoNS 

comensal), melhoria dos sintomas clínicos e diminuição da 

inflamação 

Nakatsuji et 

al., 2021  
humano S. hominis A9 (ShA9) tópico adultos 

menos eventos adversos associados à DA, expressão inibida de 

mRNA para psmα 

Myles et al., 

2018  
humano R. mucosa tópico 

crianças e 

adultos 

diminuição significativa no SCORAD e prurido, redução na gravidade 

da doença e sem efeitos adversos ou complicações 

Blanchet-

Rethoré et al., 

2017  

humano 
L. johnsonii tratada 

termicamente  
tópico adultos melhoria clínica dos sintomas de DA em pacientes com DA moderada 

Di Marzio et 

al., 2003 
humano S. thermophilus sonicado tópico adultos 

melhoria significativa na integridade da barreira cutânea, eritema, 

descamação e prurido 

Gueniche et 

al., 2008 
humano lisado de V. filiformis tópico 

crianças e 

adultos 

melhoira clínica em pacientes com DA, diminuição dos valores 

SCORAD e prurido 

Chang et al., 

2016 
humano várias cepas de bactérias tópico 

crianças 

(> 1 ano) 
diminuição dos valores SCORAD 

Aldaghi et al., 

2020 
humano 

L. rhamnosus , L. euteri e B. 

infantis ou vitamina D3 
tópico bebês valores SCORAD significativamente diminuídos 

 

A influência que os probióticos tópicos poderiam ter sobre as condições da pele ainda não foi 

totalmente determinada. No entanto, se probióticos tópicos pudessem ser utilizados para tratar 

doenças de pele, neste caso DA, isso poderia restaurar uma microbiota bem equilibrada em favor de 

bactérias benéficas, evitando sua destruição não discriminatória e introduzindo uma população 

bacteriana saudável e diversificada (Theis et al., 2016).  

A maneira como pacientes com diferentes microbiotas cutâneas respondem a vários probióticos 

tópicos não é ainda tão claro apesar da constante evolução. A dosagem e a tensão ideais para várias 

condições de pele ainda não foram determinadas. A estratégia de tratamento mais eficaz pode 

incluir uma combinação de terapia tópica e oral. Além disso, alguns autores propuseram utilizar 

probióticos e antibióticos orais e/ou tópicos em conjunto para permitir o direcionamento de 

bactérias patogénicas, ao mesmo tempo que fornecem suporte para bactérias comensais e benéficas 

(Knackstedt et al., 2020).  

 

Tem sido um desafio para a indústria cosmética e farmacêutica criar fórmulas tópicas que 

mantenham a viabilidade bacteriana probiótica desde a produção até à cadeia de valor e até ao 

consumidor. Embora seja uma grande promessa para o tratamento de doenças humanas, incluindo a 

DA, o desenvolvimento desses produtos, especialmente produtos bioterapêuticos vivos (LBPs), 

enfrenta muitos desafios científicos, clínicos e regulatórios. O conjunto atual de requisitos para um 

tipo específico de produto não é definido de forma específica ou uniforme para LBPs em nível 
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global, de modo que os critérios de aceitação para a qualidade, eficácia e segurança do produto 

geralmente não são claros ou inadequados e, eventualmente, precisam ser ajustados para um 

produto individual. A questão mais óbvia surge quando se considera o requisito básico do produto 

farmacêutico, sua esterilidade, que essas terapias evidentemente não conseguem alcançar. Além 

disso, a produção de LBPs é complexa devido a variações de lote para lote e muitos fatores 

relacionados com as condições de cultura e estabilidade do produto (viabilidade, prazo de validade, 

estabilidade genética) que podem influenciar as propriedades bacterianas, consequentemente 

alterando a eficácia ou segurança do produto. Determinar a segurança dos LBPs é diferente de 

outros medicamentos, pois o produto em si não atinge a circulação sistémica, mas os seus 

metabolitos podem atuar direta ou indiretamente nas funções fisiológicas do hospedeiro, de modo 

que a toxicidade nem sempre está diretamente relacionada com a dosagem. 

 

Em contrapartida já existem formulações que controlam a humidade pois esta permitiria que os 

organismos secos se hidratassem e se multiplicassem ou morressem, portanto, foram necessárias 

criar formulações à base de óleo. Mais uma vez a questão que se coloca é a facilidade com que os 

organismos podem emergir do óleo uma vez colocados na pele e, a partir daí, tornarem-se 

metabolicamente ativos o suficiente para fornecer os efeitos probióticos necessários. 

Muitos cremes não são produzidos em condições estéreis, portanto, conservantes são 

frequentemente adicionados com efeitos bactericidas e/ou bacteriostáticos. Estes podem, 

potencialmente, afetar não apenas a viabilidade da espécie probiótica, mas também alterar 

inadvertidamente a microbiota do recetor. A regulação dos probióticos está principalmente 

preocupada com a segurança. Não há exigência específica para comercialização de probióticos e os 

produtos são regulamentados de acordo com seu uso final (Habeebuddin et al., 2022; Puebla-

Barragan et al., 2021).  

 

A microbiota da pele tem sido o novo foco de algumas empresas de cosméticos pela demonstração 

do seu potencial inovador e aumento de eficácia no combate às, cada vez mais prevalentes, doenças 

de pele como a DA e outras doenças inflamatórias. Atualmente, várias marcas associadas ao setor 

da dermocosmética (Vichy®, La Roche Posay® e Aveeno®) têm colocado no mercado produtos 

com probióticos. É evidente a consciência de que a modulação da microbiota pode ser a chave 

para inúmeros problemas como doenças de pele inflamatórias e sensibilizantes. Têm apostado na 

aplicação de loções ou cremes tópicos com probióticos de modo a equilibrar as bactérias que 

formam a microbiota cutânea. Os probióticos, nestes cremes, podem ajudar a reduzir o pH da 

pele, acidificando ligeiramente a superfície, para ajudar a reduzir o crescimento de bactérias 

externas e promovendo o desenvolvimento de bactérias benéficas na pele. Ao manterem o 



30 

Utilização de probióticos tópicos no controlo da dermatite atópica  

 

equilíbrio da microbiota, também ajudam a manter a integridade da barreira cutânea e  favorecem 

o aumento da elasticidade e hidratação da epiderme. 

Existem já no mercado português produtos preparados a partir de frações de probióticos 

(organismos lisados e fragmentados), tal como o Minéral 89 Probiotic Fractions®, da Vichy® ou o 

LIPIKAR Baume AP+M®, da La Roche Posay®. Estas fórmulas pretendem acelerar a recuperação 

da pele, favorecer a manutenção da função de barreira, reforçar as suas defesas naturais, reequilibrar 

a microbiota limitando a multiplicação e a persistência de bactérias estafilocócicas envolvidas na 

dermatite atópica (Aveeno, 2022; Vichy, 2022; La Roche Posay, 2022). Mundialmente já existem 

inúmeros produtos dermocosméticos com probióticos tópicos (Tabela III). 

 

Tabela III – Produtos para a pele comercialmente disponíveis em todo o mundo (adaptado de Habeebuddin et al., 2022). 

 

       Marca 

Tipo de 

produto 

para 

cuidados 

com a 

pele 

Probiótico usado Benefícios reivindicados 

1 Amperna 

Soro 

calmante 

Probiotic

+ Ds 

Complexo probiótico único 

Acalma a pele irritada e acalma 

a vermelhidão. Testado em 

eczema, dermatite, dermatite 

perioral, rosácea e pele com 

tendência acneica. 

2 

Cuidados 

com a pele 

Elissah Bio 

P2 Laviol 

All in One 

Essence, 

tripla 

ação, soro 

facial 

tópico 

concentra

do 

16 tipos e 35 cepas de bactérias, incluindo 

14 Bifidobacterium e Lactobacillus 

Reforça a barreira da pele contra 

as ameaças ambientais e reduz 

os fatores que desencadeiam a 

sensibilidade, vermelhidão e 

irritação da pele. 

3 

Biossance 

Squalane + 

Gel 

Probiótico 

Hidratante 

facial 
Lisado de fermento de Lactococcus 

Ajuda a restaurar o equilíbrio da 

pele e renova a barreira da pele 

4 

Éminence 

Organic Skin 

Care Clear 

Skin 

Probiotic 

Masque 

Máscara 

facial para 

pele 

oleosa 

Bactérias do ácido lático derivadas do iogurte 

Esfolia e hidrata a pele. Melhora 

a absorção de umidade da pele e 

afaste os sinais de 

envelhecimento. 

Reduz a intensidade das rugas e 

fecha os poros. 

5 

Ampola 

Complexo 

Bífida da 

Fábrica 

Manyo 

Soro 

facial 

Lisado de fermento Bifida , Filtrado de fermento Bifida , 

Lisado de fermento Lactobacillus e Lisado de 

fermento Lactococcus 

Incentiva a auto-reparação da 

pele, hidrata, repõe a humidade 

e previne o envelhecimento 

6 
Mother Dirt 

AO+ Névoa 

Tónico 

para pele 

oleosa e 

acneica 

A bactéria Nitrosomonas eutropha derivada do solo 

A névoa protege e mantém a 

pele saudável, restaurando e 

equilibrando a microbiota 

https://www.vichy.pt/rosto/mineral-89-probiotic-fractions-mineral-89/p40981.aspx
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       Marca 

Tipo de 

produto 

para 

cuidados 

com a 

pele 

Probiótico usado Benefícios reivindicados 

7 

Marie 

Veronique 

Pre+Probioti

c Daily Mist 

Tónico 

para todos 

os tipos 

de pele 

Um complexo microbiótico proprietário que contém uma 

combinação de 34 cepas vivas probióticas, incluindo uma alta 

concentração de Bifidobacterium 

Equilibra a microbiota da pele, 

reduzindo assim as irritações da 

pele que levam à inflamação 

8 

Concentrado 

probiótico 

Columbia 

Skincare 

Sérum 

para pele 

sensível, 

irritada e 

com 

tendência 

a rosácea 

Lisado de fermento de Lactococcus 
Melhorar a função imunológica 

da pele 

9 

Elizabeth 

Arden 

Superstart 

Probiotic 

Boost Skin 

Renewal 

Máscara de 

Biocelulose 

Máscara 

facial para 

pele 

opaca e 

danificada 

Lisado de fermento de Lactococcus ; cepas inativadas 

de Lactobacillus casei e Lactobacillus acidophilus 

Otimiza a microflora da pele e a 

defesa natural. 

Hidrata e suaviza a pele. 

10 

Glowbiotics 

HydraGlow 

Cream Oil 

Óleo 

hidratante 

para pele 

baça e 

danificada 

pelo sol 

Lisado de fermento de Lactococcus 
Estimula o processo de 

renovação da pele 

11 

Tônico de 

brilho 

probiótico de 

beleza 

comestível 

Sérum 

para 

acalmar a 

pele da 

vermelhid

ão e 

irritação 

Lactobacillus Ferment Filtrate 

Reduz a vermelhidão, os efeitos 

do envelhecimento e a irritação 

da pele 

12 

WLDKAT 

Prebiotic + 

Probiotic 

Pleasure 

Serum 

Soro 

íntimo à 

base de 

água para 

uso 

vaginal 

Fermento de Lactobacillus 

Combate a vaginose, mantém a 

umidade natural, pH, aumenta o 

prazer e tem propriedades 

antibacterianas 

13 

Conjunto 

inicial Skyn 

Iceland 

Nordic 

Renewal 

Creme Pré + 

Probiótico 

Creme 

Pré + 

Probiótico 

três potentes extratos fermentados de probióticos 

Renovação da pele, melhora a 

microbiota da pele, nutre e 

hidrata profundamente 

14 

Boscia 

Prebiotic + 

Probiotic 

Freshening 

Desodorante 

Corporal 

Total 

Desodora

nte 

corporal 

Lisado de Fermento de Lactococcus 

Neutraliza o odor, restaura o 

equilíbrio da pele, combate a 

umidade e acalma para uma 

proteção limpa e duradoura 

15 

Pacifica Sun 

+ Skincare 

Mineral Face 

Shade 

Loção 

facial 

hidratante 

que se 

Lisado de Fermento de Lactococcus 

Fornece proteção resistente à 

água com uma aplicação 

transparente. 



32 

Utilização de probióticos tópicos no controlo da dermatite atópica  

 

 

       Marca 

Tipo de 

produto 

para 

cuidados 

com a 

pele 

Probiótico usado Benefícios reivindicados 

Coconut 

Probiotic 

FPS 30 

aplica 

uniforme

mente e 

deixa a 

pele 

hidratada 
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III. CONCLUSÃO 

 

Atualmente, a complexidade e importância da microbiota da pele é inegável e a distribuição dos 

microrganismos que o constituem revelou-se, surpreendentemente, bem mais organizada. 

No geral, o papel da microbiota da pele é mais complexo e interessante do que se pensava. Dada a 

variabilidade individual na composição da microbiota da pele de indivíduos saudáveis, é desafiador 

definir um padrão de pele “saudável”, no entanto, acredita-se que uma microbiota de pele saudável 

é caracterizada por uma alta diversidade de bactérias comensais ou mesmo benéficas (simbióticas). 

O perfil microbiano revelou a presença de comunidades comensais altamente diversas ao longo de 

sítios topográficos distintos da pele. 

A microbiota tem sido apontada como um potencial gatilho para a desregulação do sistema 

imunitário. Assim, a manipulação da microbiota por razões terapêuticas pode ser realizada por 

aplicação de probióticos.  

 

A dermatite atópica tem vindo a aumentar em número de casos e novas terapias que permitam atuar 

sobre as crises e reduzir a utilização de antibioterapia e o uso de corticosteroides encontram-se em 

foco. Nesta perspetiva, surgiu o interesse nos probióticos de uso tópico especificamente como uma 

nova abordagem terapêutica. O seu uso tem demonstrado benefícios como moduladores da 

microbiota cutânea e principalmente vista como ação preventiva nas manifestações atópicas, para 

prolongar o tempo entre crises e para reduzir a severidades das mesmas. Nos últimos anos, 

diferentes e variados estudos têm procurado identificar os probióticos que apresentam benefícios no 

controlo da dermatite atópica, bem como procurar compreender a ação benéfica da utilização de 

simbióticos ou de probióticos contendo mais do que uma estirpe bacteriana. No entanto as dosagens 

utilizadas e os períodos de tratamento são distintos para os vários estudos existentes, o que lhes 

confere uma elevada heterogeneidade. Esta nova abordagem, quando utilizada na modulação direta 

da microbiota cutânea, enfrenta alguns obstáculos como a viabilidade das estirpes probióticas em 

formulações cutâneas (por exemplo, cremes emolientes), na dificuldade de desenvolvimento, 

segurança e sua fixação na epiderme. Os estudos direcionados para esta abordagem vêm 

demonstrando uma ação protetora sobre a colonização e efeitos nefastos do S. aureus, acelerando a 

recuperação e prevenindo novas manifestações. As gamas de dermocosméticos têm vindo a 

desenvolver maior interesse nesta abordagem e é expectável que novos produtos contendo 

probióticos surjam no mercado. 

 

Assim, o uso de probióticos como preventivos do desenvolvimento de uma sensibilização atópica e 

progressão de desordens atópicas em crianças com antecedentes familiares de atopia poderá ter 
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maior impacto no futuro. Sabemos que apesar dos resultados positivos encontrados em vários 

estudos, a heterogeneidade obriga a cautela na interpretação e implementação na prática clínica. É 

necessário especificar as estirpes bacterianas de probióticos, que são mais eficazes, dosagens e 

quais os períodos de tratamento. Só medições padronizadas poderão identificar a terapia mais 

segura e eficaz e permitir que esta abordagem terapêutica se torne rotineira no tratamento e 

prevenção de problemas de pele severos como é o caso da dermatite atópica 
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