
DERMATITE ATÓPICA
Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n°34 - 20/12/2023
 CID 10 L20.0, L20.8
Medicamento CICLOSPORINA

Apresentação
25, 50 e 100 mg (cápsulas);
100mg/mL (solução oral 50 mL).

Critérios de
Inclusão

Serão incluídos neste Protocolo pacientes de ambos os sexos, com diagnóstico de

Dermatite Atópica (DA) MODERADA a GRAVE, definido conforme:

1. Instrumentos diagnósticos:

➔ Critérios clássicos de Hanifin e Rajka:

paciente deve apresentar 3 ou mais critérios maiores + 3 ou mais critérios

menores (conforme quadro 3 do PCDT e anexo neste documento);

OU

➔ Critérios do grupo de trabalho do Reino Unido:

paciente deve apresentar prurido nos últimos 12 meses + associação com 3 ou

mais critérios. (conforme quadro 4 do PCDT e anexo neste documento).

2. Escalas de gravidade:

➜ EASI; SCORAD; POEM; PO-SCORAD; vIGA-AD; IGA ou Prurido-NRS (consultar

quadro 5 do PCDT).

Anexos
Obrigatórios

1. Formulário médico;
2. Exames laboratoriais:
─ TGP/ALT; - Colesterol total e frações (com triglicerídeos);
─ TGO/AST; - Creatinina sérica;
─ Fosfatase alcalina (FA); - Hemograma com plaquetas;
─ Gama-GT; - Parcial de urina (EQU).
─ Bilirrubinas total e frações;
─ Beta-HCG para pessoas com útero ≤ 55 anos.

3. Sorologia:
─ HBsAg;
─ Anti-HCV;
─ Anti HIV;
─ Teste de Mantoux (PPD) ou IGRA (Obs.: em caso de Mantoux (PPD) ou IGRA

positivo, apresentar relato médico informando quimioprofilaxia para
Tuberculose).

4. Exame de Imagem:
─ Raio X de tórax.
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Administração ─ Fase aguda:
dose de 3- 5 mg/kg/dia, dividida em duas doses diárias (manhã e noite);

─ Fase de manutenção (após 6 semanas da dose inicial):
reduzir a dose diária para 2,5-3 mg/kg/dia.

Prescrição
Máxima
Mensal

372 caps (100 mg),
744 caps (50mg),
496 caps (25mg) ou
8 frascos (sol. oral)

Monitoramento ─ Pressão arterial;
─ Sinais de insuficiência renal por meio da dosagem de uréia, creatinina sérica e

potássio: 2 medidas por mês, com intervalo de 15 dias, nos primeiros 2 meses e,
depois, mensalmente com os demais exames;

─ Clearance de creatinina: repetir anualmente.

Exclusão Pacientes que apresentem intolerância, hipersensibilidade ou contraindicação ao uso de
ciclosporina.
Contraindicação: insuficiência renal crônica, neoplasia em atividade, lactação, infecção
aguda ou crônica ativa, tuberculose sem tratamento, hipertensão não controlada,
hipersensibilidade ao medicamento e o uso simultâneo de fototerapia.

 Tempo de
Tratamento

Preferencialmente de 8 a 12 meses;
Tempo MÁXIMO: 2 anos (recomendável, por risco de nefrotoxicidade irreversível).

Associação Não
Permitida

A associação do tratamento com ciclosporina e terapia ultravioleta (UV) não é
recomendada.

Validade dos
Exames

1. Exames laboratoriais: 6 meses*;

*Exceto Beta-HCG para pessoas com útero ≤55 anos: 30 dias;

2. Sorologia: 12 meses*;
* Teste de Mantoux (PPD) ou IGRA: 12 meses para resultado de PPD < 5 mm, e

validade indeterminada para resultado de PPD ≥ 5 mm.

3. Raio X de tórax: 12 meses;

Especialidade
Médica

Novas Solicitações e Adequações Alergologista, Dermatologista, Dermatologista
Pediátrico ou Pediatra.
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Os exames para diagnóstico diferencial de Dermatite Atópica são correspondentes, respectivamente, com os
seguintes procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais do
SUS:

02.02.03.114-4 - Testes alérgicos de contato;
02.02.03.115-2 - Testes cutâneos de leitura imediata.

CID-10:
L20.0 Prurigo de Besnier
L20.8 Outras Dermatites Atópicas
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