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Introducdo: A dermatite atopica (DA) é uma dermatose inflamatéria crénica. Oleo extraido do tronco da Copai-
fera sp., conhecido como 6leo de copaiba (OC) pode ser utilizado como fitofarmaco para a hidratacdo da pele
de pacientes com dermatite. Objetivo: Revisar evidéncias que demonstrem a efetividade de OC para hidrata-
¢ao da pele. Métodos: Revisdo de literatura através de bases cientificas online. Resultados: O OC é utilizado
por mais de 500 anos na medicina tradicional popular. As propriedades antiinflamatérias, cicatrizantes e acao
antimicrobiana sdao devido aos componentes -cariofileno, B-cubebeno, B-bisaboleno, acido polialtico e acido
caurenoico. Comprovou-se atividade antimicrobianado OC sobre a bactéria Streptococcus pyogenes,cominibicao
do crescimento in vitro. Martins et al. (2010) realizaram o tratamento com OC em feridas cutaneas, o que reduziu
o edema local e cessou exsudagao purulenta, além de auxiliar na multiplicacdo do tecido de granulagao. Heck et
al.(2012) destacam o uso do OC na dermatite, eczema e psoriase, cicatrizante de Glceras e lesdes intrauterinas.
Seu uso na DA ainda é restrito, porém ja esta bem fundamentado o papel dos éleos na hidratacao da pele e seus
beneficios para prevencdo e controle da doenca. Carvalho et al. (2005) realizaram o teste de granuloma, em
camundongos, pelo teste de dermatite induzido pelo 6leo de créton, com reducdo e inibicdo dos edemas e da
dermatose, além de agdo analgésica quando aplicado topicamente. Lima JUnior et al. (2018) analisaram o uso
desse fitofarmaco na dermatite de contato alérgica, sendo que a emulsdo 1% foi capaz de amenizar os efeitos
da dermatite. Conclusdo: Associar um 6leo ao creme hidratante se mostra benéfico no controle da DA. OC pode
ser uma opg¢ao viavel, com comprovada acdo antiinflamatoria, cicatrizante e antisséptica. Sao necessarios mais
estudos que envolvem a DA e esse 6leo para o uso seguro.
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A linfo-histiocitose hematofagocitica (HLH) é uma sindrome rara que se caracteriza por resposta inflamatdria
excessiva a superativacao e proliferacao inadequada de linfécitos e macréfagos, cujo diagnéstico pode ser de
dificil identificacao. Paciente masculino, 11 anos, procura atendimento com quadro de febre, mialgia, vomitos
e diarreia ha 4 dias. Internado para investigacao, evoluiu com petéquias e equimoses, seguido por distensao
abdominal e vémitos persistentes. Na suspeita de abdémen agudo, foi realizada videoapendicectomia, bran-
ca. Encaminhado a CTI pediatrica devido a piora do quadro. Realizada tomografia de abdémen que constatou
hepatoesplenomegalia. O paciente permaneceu internado por mais de 30 dias, mantendo febre intermitente,
sendo realizados diversos exames laboratoriais, 0s quais evidenciaram anemia, elevacao de DHL, da PCR e do D-
dimero, hipertrigliceridemia e hiperferritinemia. Suas sorologias eram negativas para HIV, HCV, dengue, hepatite
B, COVID-19 e Epstein-Barr, IgG positiva para toxoplasmose, CMV e Herpes, com IgM negativa. No decorrer da
internacao, fez uso de multiplos antimicrobianos e antifiingicos, também desenvolveu uma série de complica-
¢oes: ascite, pneumonia, derrame pleural, derrame pericardico, insuficiéncia renal aguda, sindrome perdedora
de sal e pancreatite. Foram realizadas bidpsias hepatica, de linfonodos e de medula, sendo que a Gltima apontou
hemofagocitose, o que, junto as alteracées clinico-laboratoriais, levou a concluir o diagnéstico de HLH. Iniciado,
entdo, terapia com dexametasona e Etoposide, de acordo com o protocolo HLH-2004, com os quais apresentou
melhora gradual e p6de, assim, receber alta. A etiologia exata da sindrome nao foi determinada, sendo a hip6tese
principal p6s-infecciosa. O paciente segue em tratamento no momento, retornando ao hospital para a terapia de
manutenc¢ado. Em suma, a HLH possui diagnéstico complexo e deve ser suspeitada e aventada como diagnéstico
diferencial em casos de febres persistentes e de origem indeterminada, uma vez que os pacientes se beneficiam
da identificacdo e tratamento precoces.




