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Esta dissertacdo de Mestrado Académico Stricto Sensu € apresentada no formato exigido
pelo Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade de Caxias do
Sul. A mesma é constituida da seccdo de “Introducéo com referéncias bibliogréficas”, a
inclusdo do artigo original submetido/publicado em periédico Qualis A na classificagédo da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior (CAPES), e as
“Consideracdes Finais e Perspectivas”.



1.INTRODUCAO

As doencgas dermatologicas sdo comuns entre 0s que buscam atendimento
meédico e estdo entre as principais razdes para a procura por servicos ambulatoriais
especificos.! Embora algumas condicdes dermatolégicas possam ser tratadas ao
nivel da atencdo primaria, muitas delas necessitam de cuidados especializados,
sendo encaminhadas, portanto, para servicos terciarios. No entanto, existe uma
tendéncia entre os responsaveis pela formulacdo das politicas de saude em nao
valorizar essas doencas, subestimando as suas gravidades e o0 impacto na saude.
Este fato motivou a criagdo de um ambulatério para atendimento aos portadores de
dermatite atépica (DA) na Universidade de Caxias do Sul, na abrangéncia da 5%
Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Por ser a pele o maior e mais visivel érgdo do corpo humano, suas alteracdes
sao facilmente percebidas, gerando constrangimento, exclusédo social e, por vezes,
importante  sofrimento  psicolégico.? Individuos que apresentam doencas
dermatoldgicas percebem que a sua saude esta prejudicada, sentem-se limitados
em suas atividades diarias e enfrentam uma perda de vitalidade e reducdo da
qualidade de vida.® Assim, essas doencas podem ser debilitantes, originando faltas a
escola e ao trabalho, além de aumento e predisposicdo a ansiedade e a
depressdo.>* Como na populacdo adulta, essas doencas podem causar grande
impacto na saude mental da crianca e de seus familiares. Condi¢bes consideradas
por muitos aparentemente simples, como a DA, podem se apresentar de forma
grave, causando danos psicolégicos e fisicos, resultando em absenteismo escolar e
ocupacional por parte dos familiares.>®

As doencas dermatolégicas, por serem comuns entre as criancas, Sao
responsaveis por, em média, 30% das consultas pediatricas na atencéo primaria.” A
prevaléncia das dermatoses, além de variar entre faixas etarias, apresenta
diferencas em suas apresentacdes clinicas, nas respostas aos tratamentos, nos
riscos de comprometimento extra-cutdneo, nas comorbidades associadas e nos
prognosticos. Além disso, os fatores de risco podem diferir entre adultos e criancas,

a despeito de ser a mesma doenca. ®



A DA, também chamada de eczema atOpico, apresenta grandes variacdes
entre paises e grupos étnicos. Na Europa e nos EUA, dados recentes sugerem que
a prevaléncia entre criancas € de aproximadamente 20%, e entre adultos, varia entre
7% e 14%. Aproximadamente 80% dos sintomas iniciais da DA ocorrem durante 0s
primeiros anos de vida, e cerca de 60% dos individuos apresentam remissdes na
adolescéncia.’

Um estudo realizado nos servicos de Dermatologia Pediatrica na cidade de
Porto Alegre (RS) demonstrou, por meio da andlise de escores de qualidade de vida,
gue pacientes com DA apresentam um importante prejuizo em sua qualidade de
vida. A pontuacdo foi alta nas questfes relacionadas a presenca de sintomas,
disturbios de sono e necessidade de mudanca na vestimenta para encobrir as
lesdes.’® Outras publicacbes apresentaram dados semelhantes e sugeriram que a
diminuicdo da qualidade de vida estivesse relacionada a fatores como insatisfacéo
com a aparéncia, depressao, vergonha, tristeza, ansiedade, pior qualidade de sono,
estigmatizac&o e restricdo da vida social.*

As criangcas com DA representam um grupo distinto, com diferentes padroes
de evolucdo, idades de inicio da doenca, manifestacdes clinicas, niveis de
gravidade, duracdo da condic&o e riscos de comorbidades.™

O impacto econdmico da DA também é significativo, englobando ndo apenas
0os custos meédicos diretos, como consultas e tratamentos, mas também custos
indiretos, que envolvem a perda de produtividade para os pacientes e cuidadores.
Essa combinacdo de despesas pode sobrecarregar tanto os individuos quanto os

sistemas de satde.*

1.1.1 Fisiopatologia

A prevaléncia de DA tem aumentado nos ultimos 30 anos, embora os motivos
desencadeantes nao estejam totalmente estabelecidos.

A atopia é caracterizada pela regulagcdo anormal da producéo de IgE em
resposta a alérgenos ambientais, manifestando-se em condigcbes como asma, rinite
alérgica e DA.' A fisiopatologia da DA é complexa e multifacetada, envolvendo
diversos fatores, como a falha na barreira cutanea, alteracdes nas respostas do

sistema imunologico, hipersensibilidade induzida pela imunoglobulina E e influéncias
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ambientais. Além disso, essa condicdo resulta de uma interacdo entre genes
predisponentes, caracteristicas do hospedeiro, anomalias farmacoldgicas e fatores

imunolégicos.™

1.1.2 Genética

O cenério genético da DA é complexo, posto que diversos genes estao
associados a doenca, especialmente aqueles que codificam proteinas estruturais da
pele e os principais componentes do sistema imunoldgico. Uma descoberta recente
e significativa foi a forte relacdo entre a DA e mutacdes no gene filagrina (FLG),
localizado no cromossomo 1, considerado um fator de risco genético.
Aproximadamente 10% da populacdo do mundo ocidental apresenta essas
mutacfes, enquanto cerca de 50% dos individuos com DA as possuem. Essas
mutacdes originam deficiéncias funcionais na FLG, resultando em uma BC
comprometida.’® Clinicamente estas alteracées se manifestam como pele seca e um
maior risco de eczema. No entanto, nem todos os pacientes com DA tém essas
mutacOes, e outras variacdes genéticas também podem estar implicadas. A
combinacdo dessas variacdes genéticas com fatores ambientais e de
desenvolvimento parecem contribuir para o surgimento da doenca.

Os padrdes familiares também evidenciam um forte componente hereditario e
criancas cujos pais sdo afetados apresentam um risco significativamente maior de
desenvolver a condicdo.'® Nas familias afetadas pela DA, o risco de
desenvolvimento da doenca é consideravelmente elevado. Por exemplo, entre pares
de gémeos monozigbticos a taxa de concordancia é de cerca de 75%, o que
significa que, se um dos gémeos tiver a condicdo, o outro tera 75% de chance de
desenvolvé-la. Entre pares de gémeos dizig6ticos essa taxa caira para
aproximadamente 30%."’

Outros fatores hereditarios que aumentam o risco de DA incluem histérico
familiar de asma e alergias, o que quase dobrard as chances da crianca desenvolver
a condicdo se ambos o0s pais tiverem essas doencgas. A presenca de asma,

sibilancia e sensibilizacdo alérgica também apresentam taxas relevantes.*®

1.1.3 Disfuncéo da barreira cutanea



A pele é importante anteparo contra inUmeros danos fisicos, quimicos e
bioldgicos. Proksch et al. analisaram as principais caracteristicas da falha da BC na
DA.* Estudos revelam uma variedade de loci genéticos associados a funcéo da BC.
Embora o papel desses genes na patogénese da DA ainda precise ser investigado,
trés fatores contribuem para a disfuncdo da barreira: redugdo na expressédo génica
da FLG, deficiéncia de ceramidas e superexpresséo de proteases epidérmicas.*®

A FLG, codificada pelo gene FLG, desempenha importante papel na
manutencdo da BC. Ela é responsavel pela ligacdo cruzada dos filamentos de
queratina em feixes densos e pela hidratacdo do estrato corneo. Portanto, mutacdes
neste gene sdo fatores de risco significativos para a DA.*

As ceramidas desempenham um papel crucial na retencdo de agua na
camada mais externa da pele, o estrato corneo. Em pacientes com DA existe uma
reducdo nessas particulas, resultando em maior perda transepidérmica de agua,
originando a xerose cutanea.’® J4 as proteases atuam na descamacdo dos
desmossomos da camada coérnea e incluem a calicreina 5, 7 e 14. A mutacdo no

gene SPINKS5 esta associada a intensificacéo dos sintomas da DA.*

1.1.4 Fatores ambientais

Véarios fatores de risco ambientais para a DA sao considerados
potencialmente causais, embora apenas alguns sejam reconhecidos. Diversos
estudos associam a exposi¢cdo a poluicdo do ar ao aumento da DA em criancas e
adultos, especialmente em &reas urbanas, pois a exposicdo aos poluentes pode
comprometer a funcdo da barreira epidérmica, como evidenciado pela perda
transepidérmica de agua (TEWL).?> Em um estudo, individuos com DA e que foram
expostos ao didéxido de nitrogénio (NO,) apresentaram um aumento na TEWL,
indicando uma degradacédo da BC, em comparacdo com a pele com DA antes da
exposicdo e com a pele saudavel ap6s a exposicdo.”?> O NO2 é um subproduto
extremamente toéxico da queima de hidrocarbonetos. As principais fontes
de NO2 sdo os motores de combustéo interna, a exemplo dos motores a diesel e as
centrais térmicas.

Os mecanismos que podem levar a deterioracdo da BC incluem a geragéo de

by

radicais livres devido a poluicdo e a peroxidagdo lipidica de &cidos graxos



polinsaturados nas membranas celulares, semelhante ao que ocorre em outros
sistemas organicos. Além disso, a funcdo da barreira da pele é afetada pela
exposicao a particulas, resultando na reducdo da expressdo de E-caderina e de
proteinas estruturais no estrato cérneo, como citoqueratina e FLG, além do aumento
da producéo de metaloproteinases de matriz.*

Condicbes superlotadas e precérias de habitacdo, além da exposicdo a
contaminantes e alérgenos internos, sdo particularmente problematicas em familias
de baixo nivel socioecondémico, contribuindo para um aumento significativo da
morbidade relacionada a DA. A sensibilizacdo a alérgenos, como acaros, mofo e
fumaca passiva podem desencadear crises e agravar a doenca. Ambientes com
infestacBes parasitarias, ventilacdo inadequada e carpetes favorecem o acumulo de
alérgenos, dificultando a remoc&o eficiente desses fatores desencadeantes.?® Niveis
socioecondmicos e de escolaridade mais baixos estdo associados a maior gravidade
da DA e dificuldades no manejo da doenca. Varios estudos mostram que individuos
com menor status socioecondmico apresentam sintomas mais graves, pontuacoes
mais altas no indice de Area e Gravidade do Eczema (EASI) e uma qualidade de
vida dermatolégica inferior.?® Isso se deve principalmente ao alto custo relacionado
ao tratamento, especialmente nos casos mais graves em que Sa0 necessarias
medicacdes sistémicas. Outro ponto importante a ser considerado envolve a falta de
flexibilidade no local de trabalho e, muitas vezes, licencas médicas limitadas, o que

impossibilita o trabalhador de levar os filhos para consultas dermatoldgicas.

1.2 Manifestac@es Clinicas

As lesBes eczematosas costumam apresentar uma distribuicdo corporal
relacionada a idade. Em criancas com menos de 2 anos, as lesdes agudas
manifestam-se como papulas e vesiculas pruriginosas (lesées elevadas com menos
de 1cm), frequentemente acompanhadas de exsudato seroso e crostas.
Normalmente, essas lesdes exibem um eritema pouco definido e afetam o rosto, o
tronco, as superficies extensoras dos membros e, por vezes, a regido de fraldas.?® A
partir dos dois anos, a DA é caracterizada por pele seca, eritema mais claro, papulas
e placas liquenificadas que acometem superficies flexoras, méaos e pés. O
envolvimento facial € menos comum, mas quando ocorre, tende a apresentar uma

distribuicdo perioral e periorbital. A partir dos dois anos também sdo observadas



manifestacdes polimoérficas com diferentes tipos de lesdes cutaneas, como eczema
numular ou variantes morfologicas, incluindo o tipo folicular, que se caracteriza por
papulas foliculares densamente agrupadas.?®

Adolescentes e adultos geralmente apresentam papulas e placas simétricas,
frequentemente associadas a liquenificacdo e escoriacdes. As areas mais afetadas
incluem regides flexoras, rosto, pescoco e extremidades distais. Além disso, em
adultos, € mais comum o envolvimento das maos, mamilos ou péalpebras. De modo
geral, a doenca tende a ser mais grave em casos persistentes do que em casos de
inicio tardio, superior a 18 anos. A DA em adultos pode apresentar uma variedade
de caracteristicas clinicas, incluindo formas atipicas. De fato, foram identificados
diversos fendtipos de DA em adultos, pois a doenca pode manifestar-se com
caracteristicas clinicas ndo convencionais.?’

Em adultos e adolescentes, além do eczema flexural, o0 eczema na cabeca e
pescoco e o eczema nas maos, sao os fendtipos clinicos mais frequentes (84,9% e
84,2%, respectivamente). Também podem ocorrer outras apresentacdes, como
dermatite “em retrato” (20,1%), eczema difuso (6,5%), eczema semelhante ao

numular (5,8%), prurigo nodular semelhante (2,1%) e eritrodermia (0,7%).%®

1.3 Fatores de Risco

Pesquisas tém sido realizadas com o objetivo de compreender as causas
qgue levam alguns individuos a desenvolverem asma e outras doencas atdpicas,
como rinite e eczema. Um fator de risco significativo € o histérico familiar de doencas
atopicas, mas diversos fatores ambientais também desempenham um papel
importante na manifestacdo dessas condicdes. Silverbeng e Simpson utilizaram
dados do Inquérito Nacional de Saude Infantil dos Estados Unidos, para analisar a
ocorréncia de diversos problemas de saude infantil. Foi obtida uma amostra com
79.667 criancas entre 7 e 8 anos de idade que apresentaram alguma comodidade
nos ultimos 12 meses. A prevaléncia de DA foi de 12,97%, sendo evidenciada maior
prevaléncia de comorbidades atOpicas nesses pacientes. A presenca de asma nos
ultimos 12 meses nos pacientes com DA foi de 19,8%, enquanto na sua auséncia foi
de 7,9%. A existéncia da relacdo entre DA e asma e rinite alérgica foi bem descrita
com indices de confianca relevantes,?® corroborando a ideia de que hé relagéo entre

a presenca da DA e maior incidéncia e gravidade de asma e de rinite, principalmente



7

na forma grave do quadro cutaneo. Kobyletzki et al. referiram que criangas
com DA apresentaram duas vezes mais chances de desenvolver asma e trés vezes
maior probabilidade de desenvolver rinite alérgica, em comparagdo com as criangas
que ndo apresentam eczema.*® Sugerem que a disfuncéo na integridade da pele,
como a causada por mutagdes no gene da FLG poderia facilitar a penetracdo de

alérgenos, aumentando assim o risco de doencas alérgicas nas vias aéreas.

1.4 Diagndéstico e Tratamento

Nao existem, atualmente, métodos de triagem especificos para identificar a
DA. O diagnostico baseia-se no histérico do paciente e nos sintomas clinicos
apresentados. A diferenciacdo entre a DA e outras condi¢cdes cutaneas, como
dermatite de contato, dermatite seborreica, escabiose e psoriase € dificil e
complexa.®* No entanto, em algumas situacdes, um histérico familiar de atopia e a
distribuicdo das lesdes podem auxiliar na definicdo do diagnéstico. Fatores como
anormalidades nutricionais, malignidades e doencas de queratinizacdo ou
imunodeficiéncias, que também apresentam sintomas cutaneos, devem ser
considerados no diagnéstico diferencial da DA.*

A Ultima atualizacdo do consenso de DA da European Guideline recomenda
fortemente o uso de medicamentos sistémicos para 0s casos graves: ciclosporina,
imunobioldgicos e, em casos excepcionais, corticosteroides sistémicos.®® As
diretrizes da Academia Americana de Dermatologia (AAD), por outro lado, fazem
uma forte recomendacdo para o uso de dupilumabe, tralokinumabe, abrocitinibe,
baricitinibe e upadacitinibe, além de uma recomendacéo condicional para o uso de
azatioprina, ciclosporina, metotrexato e micofenolato. As diretrizes da AAD
desaconselham o uso de corticosterdides sistémicos, possivelmente pela associacéo
com um maior risco de eventos adversos.**

Podem ser acrescentados a terapia: tratamentos tépicos, a exemplo de
hidratacdo com terapias emolientes; terapias anti-inflamatorias; corticoterapia topica,;

inibidores de calcineurina tépica; antibioticoterapia topica e anti-histaminicos.*
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3.ARTIGO

DERMATITE ATOPICA: PREVALENCIA E PERFIL DA POPULACAO ATENDIDA
EM UM AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

RESUMO

Introducdo e justificativa: A dermatite atdpica € uma doenca inflamatoria
cutanea cronica, de etiologia multifatorial, que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo. E um distirbio complexo caracterizado pelo desequilibrio da

funcdo imunoldgica e pela alteracao da barreira cutanea.

Objetivos: Descrever a prevaléncia de dermatite atopica e o perfil da populagéo
atendida em um Ambulatério de Dermatologia Pediétrica.

Metodologia: Estudo observacional transversal retrospectivo realizado no periodo
de agosto/2018 a dezembro/2023. Foram descritas as seguintes variaveis:
faixa etaria na primeira consulta, sexo, numero de consultas realizadas,
seguimento e diagnostico, histérico familiar e pessoal de asma e rinite,
necessidade de biopsia com vistas ao diagnéstico, necessidade de internacao
hospitalar prévia devido a doenca, uso de medicacbes sistémicas para
controle da condicéo - corticoide, anti-histaminico, imuniobioldgicos e histéria
de atopia pessoal e/ou familiar.

Resultados: Foram analisados 286 prontuarios, dos quais 216 (75%)
apresentavam diagnostico confirmado de dermatite atopica e 70 (25%)
apresentavam outros tipos de dermatoses. Os pacientes com dermatite
atopica apresentaram uma mediana de 3 consultas e 29 meses de
seguimento, versus 1 consulta e 8 meses de seguimento no grupo das outras
dermatopatias. No histérico familiar de atopias, 15,7% dos pacientes
apresentaram relato de asma e 13,6% de rinite. O historico pessoal de asma

foi de 24,1% e 12,2% de rinite. Apenas 1,4% dos pacientes com atopia
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necessitaram de biopsia.

Conclusédo: Os resultados deste estudo mostraram que 0S pacientes com
dermatite atOpica necessitaram de mais consultas e de um tempo maior de
acompanhamento em comparacdo com aqueles com outras dermatopatias.
Foi observado um percentual mais elevado de historico familiar e pessoal de
asma e rinite entre os pacientes com dermatite atépica, e apenas um pequeno

numero deles necessitou de biopsia para confirmacdo da doenca.

Palavras-chaves: Dermatite atopica, Dermatologia, Epidemiologia clinica,

Prevaléncia, Fatores de risco.
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INTRODUCAO

As doencas dermatologicas sdo frequentes entre aqueles que buscam
atendimento médico, figurando entre as principais causas de procura por Servicos
ambulatoriais especializados. Embora algumas condi¢cdes dermatoldgicas possam
ser tratadas na atencdo primaria, muitas requerem cuidados especializados e, por
isso, séo encaminhadas para servicos terciarios. *

Esta pesquisa se destaca pelo fato de abordar um tema ainda pouco
investigado: a dermatite atépica (DA) em um Ambulatério de Dermatologia
Pediatrica. Embora a DA seja uma das doencas dermatolégicas mais comuns na
infancia, os estudos disponiveis sobre a gestdo dessa condicdo no contexto
especifico dos ambulatérios pediatricos sédo limitados. Ha uma escassez de dados
que relatem o perfil dos pacientes acometidos, os desafios enfrentados pelos
profissionais de saude e os impactos que a doenca exerce na qualidade de vida das
criancas afetadas e suas familias.

A relevancia deste estudo estd na necessidade de ampliar a compreensao
sobre a DA, uma doenca cronica de evolucao imprevisivel, que pode ser altamente
incapacitante.” A condicdo afeta ndo apenas a salde fisica das criancas, mas
também gera um grande impacto emocional e social, tanto para os pacientes quanto
para suas familias.® Os sintomas, como prurido intenso, lesdes cutaneas e infeccdes
secundarias, podem afetar de forma grave a qualidade de vida, dificultando
atividades cotidianas e prejudicando o bem-estar emocional das criancas.>* Além
disso, o fato de ser uma doenca com recorréncias frequentes, exacerbadas por
fatores ambientais, como mudancas climaticas e estresse, torna 0 manejo da DA
uma tarefa complexa e desafiadora para os profissionais de saude. °

Apesar da gravidade e da prevaléncia da dermatite atopica, essa condicdo nem
sempre recebe a devida atencdo no contexto da dermatologia pediatrica, seja por
falta de recursos, seja por uma percepcdo de que a doenca nao apresenta
complicacdes imediatas.® O reconhecimento da dermatite atépica como uma doenca
potencialmente debilitante e de longo prazo reforca a importancia de uma
investigacdo mais aprofundada sobre os fatores relacionados a doenca. Este estudo,

portanto, preenche uma lacuna critica na literatura, ao investigar como o0s
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ambulatérios de dermatologia pediatrica lidam com a dermatite atdpica, ao
mesmo tempo em que contribui para um maior entendimento dos desafios
enfrentados pelos profissionais de saude e pelo préprio sistema de atendimento.
Além disso, visa chamar a atencdo para a necessidade de um olhar mais atento e
especializado para essa condicdo, promovendo um tratamento mais eficaz e um
apoio psicologico mais adequado tanto para as criangas e adolescentes quanto para

suas familias.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo. A populacéo
estudada foi composta por pacientes atendidos no ambulatorio de dermatologia
pediatrica do Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul, entre agosto de 2018
e dezembro de 2023. O ambulatério, criado em 2018, atende pacientes provenientes
do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhados ao servigo terciario por médicos
clinicos ou pediatras das Unidades Basicas de Saude de Caxias do Sul e da 52
Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo composta por 286
pacientes. Definiu-se como critério de inclusdo: pacientes atendidos no periodo
estudado, entre agosto de 2018 a dezembro de 2023 e critério de excluséo
pacientes cujos prontuarios ndo constassem na base de dados. Todos os pacientes
atendidos no periodo foram avaliados, os prontuarios foram alocados em dois
grupos: o de dermatite atopica (DA) e o de outras dermatopatias.

As variadveis analisadas neste estudo incluiram: faixa etaria na primeira
consulta, sexo, numero de consultas realizadas, tempo de seguimento e diagndstico.
Também foram considerados o histérico familiar e pessoal de asma e rinite, outras
comorbidades, a necessidade de biopsia para diagndstico, internacdo hospitalar
prévia devido a doengca e 0 uso de medicagdes sistémicas para controle da
condicdo, como corticoides, anti-histaminicos e imunobiologicos. Os dados foram
coletados através da revisdo dos prontuarios.

Utilizou-se a analise descritiva através dos calculos de medidas de tendéncia
central, média e mediana e medida de dispersao, intervalo interquartil. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul e
aprovado com o numero 6.257.093 de 23/08/2023.
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RESULTADOS

Foram avaliados 286 prontuarios, sendo 216 relacionados a dermatite
atopica e 70 a outras dermatoses. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
grupos em relacdo a idade, sexo, numero de consultas e tempo de seguimento.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relacao ao
sexo e a idade na primeira consulta. A mediana do numero de consultas foi
significativamente maior entre os pacientes com dermatite atopica (3 consultas)
em comparacao aos pacientes com outras dermatopatias (1 consulta). Pacientes
com dermatite atdpica apresentaram um tempo de seguimento mediano de 29
meses, enquanto o seguimento foi mais curto no grupo das outras dermatoses,

com uma mediana de apenas 8 meses.

Tabela 1: Caracteristicas gerais, niumero de consultas e tempo de seguimento

Variaveis Dermatite Outras
Atbpica dermatoses
N=286 216 (75%) 70 (25%)
Sexo masculino 112 (39,2%) 39 (13,6%)
Sexo feminino 104 (36,4%) 31 (10,8%)
Idade (em anos)* 7,0 [6,0] 8,0 [6,0]
Numero de consultas 3,0 [2,0] 1,0[1,0]
Minimo 1,0 1,0
Maximo 52 8
Seguimento em meses* 29 [53,63] 810,13]
Minimo 0 0
Maximo 81,7 21,3

*idade e seguimento estdo expressos em mediana e Intervalo entre Quartis (IQR)
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A distribuicdo das faixas etarias foi expressiva no grupo de dermatite atopica,
com maior frequéncia observada entre as criancas em idade escolar (6 a 10 anos
incompletos) (39,5%), seguidas pelos pré-escolares (2 a 6 anos incompletos)
(20,3%) e adolescentes (10 a 19 anos) (10,5%). Em contrapartida, as outras
dermatopatias apresentaram uma distribuicdo mais dispersa, com frequéncia menor
entre lactantes (0 a 1 ano incompleto) e criancas pequenas (1 a 2 anos

incompletos). (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncias de faixa etaria

Variaveis Dermatite Outras
AtOpica dermatoses
Lactante 3 (1%) 4 (1,4%)
Crianca pequena 12 (4,2%) 2 (0,7%)
Pré-escolar 58 (20,3%) 14 (4,9%)
Escolar 113 (39,5%) 40 (14%)
Adolescente 30 (10,5%) 10 (3,5%)

Pacientes com dermatite atopica (DA) apresentaram uma prevaléncia de
15,7% de historico familiar positivo para asma, contrastando com a auséncia de
histérico familiar de asma nos pacientes com outras dermatopatias. Observou-se
também um histérico familiar positivo para rinite em 13,6% dos pacientes com DA,
enquanto nenhuma ocorréncia foi relatada no grupo controle. No grupo com DA,
24,1% dos pacientes apresentaram histérico pessoal de asma, e 12,2% tinham

histérico de rinite.
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Tabela 3: Frequéncias de historico familiar e pessoal de asma e rinite.

Variaveis Dermatite
Atépica

Historico familiar de asma 45 (15,7%)
Histérico familiar de rinite 39 (13,6%)
Histérico pessoal de asma 69 (24,1%)

Historico pessoal de rinite 35 (12,2%)

A necessidade de bidpsia foi rara entre os pacientes com dermatite atdpica
(DA), sendo que apenas 1,4% dos pacientes necessitaram desse procedimento.
Apenas 14,7% dos pacientes com DA necessitaram de tratamento sistémico: 8,4%
fizeram uso de corticoterapia, 5,2% de anti-histaminicos e 1,7% de
imunobiolégicos. No entanto, o grupo das outras dermatoses ndo utilizou esse tipo
de tratamento. A prevaléncia de outras comorbidades foi de 14,7% entre 0s
pacientes com DA, enquanto nenhum paciente no grupo controle relatou tais

condicdes.



Tabela 4: Variaveis relacionadas ao diagnéstico e tratamento

Variaveis Dermatite
Atépica

Necessidade de bidpsia para o diagnostico 4 (1,4%)

Corticoterapia 24 (8,4%)

Imunobiolbgicos 5 (1,7%)

19
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DISCUSSAO

A analise de cinco anos de funcionamento do Ambulatério de Dermatologia
Pediatrica da Universidade de Caxias do Sul possibilitou a coleta de diversos dados
gue caracterizassem a populacéo atendida. A prevaléncia de dermatoses na infancia
€ alta, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Fung
et al. avaliaram a prevaléncia e o padrédo de doencas dermatoldgicas entre alunos de
escolas primérias e secundarias, atendidos em um centro de servicos de saulde
estudantil em Hong Kong, desses um total de 31,3% apresentavam uma ou mais
doencas de pele.” Noronha et al. avaliaram a prevaléncia das dermatoses
pediatricas atendidas no Hospital de Clinicas de Curitiba, relatando 24% dos
atendimentos pediatricos devido a esse motivo. ® é Dentre as dermatoses pediatricas
a DA é uma das mais importantes por ser comum e por ser um problema de saude
publica global. Conforme constatado na publicagéo de Urban et al.’

Em nosso estudo, identificamos alta prevaléncia de DA (75%), condicdo que
costuma fazer parte do grupo de doencas eczematosas. Esses dados alinham-se
com algumas pesquisas, como a de Bopp et al.,, que detectou o predominio dos
eczemas (15,98%), em comparacdo com outras doencas de pele.'® Serruya também
descreveu maior incidéncia de eczemas (22,5%) secundados pelas micoses
superficiais.'* O estudo do ADP/UCS também identificou resultados semelhantes
aos de Pizzol e o de Cestari, caracterizados por apresentar maior incidéncia de
eczemas (31,7%)."*2 A DA, por ser uma doenca complexa e multifatorial, pode ter
seu diagndstico dificultado por fatores que alterem o seu quadro clinico, como
tratamentos inadequados e escoriagbes ou manifestacfes atipicas da doenca.
Dessa forma, em alguns casos se faz necessario o uso da andlise
anatomopatologica da lesdo para auxiliar nessa definicdo diagnéstica. Em nosso
estudo 1,4% das criangas necessitaram realizar biopsia de pele, esse dado sugere
gue, na maioria dos casos, o diagnéstico de dermatite atdpica pode ser feito com
base na historia clinica e exame fisico, reservando a biopsia para casos complexos
ou atipicos. Importante destacar também a natureza cronica e recorrente da DA que

frequentemente exige intervencdes regulares para controle dos sintomas e manejo
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de exacerbacgdes. No ADP/UCS, no periodo estudado, uma crianga com quadro
grave de DA foi levada 52 vezes para consulta. Esse dado também destaca a
importancia do papel dos servicos de saude primaria e especializada no
acompanhamento e prevencédo de complicacdes.

Em relacdo ao seguimento dos pacientes, os portadores de DA apresentaram
uma mediana de 29 meses, enquanto as outras dermatoses de 8 meses. Esse
seguimento prolongado observado no grupo com DA indica a necessidade de uma
abordagem de longo prazo para o manejo, refletindo o curso crénico e a
possibilidade de episddios de exacerbacdo que requerem monitoramento constante.

N&o houve diferenga de incidéncia entre o sexo dos pacientes em nosso
estudo, diferentemente de outros que relataram o sexo feminino como o mais
afetado pela doenca.'**®

Este estudo também identificou que a histdria prévia pessoal ou familiar de
atopia esteve significativamente associada ao desenvolvimento de DA. J& esta bem
estabelecido que esses fatores se relacionam com a doenca, como ja demonstraram
Thakur et al e Matthewman et al. Em seus estudos foi observada associagéo positiva
entre atopia parental e a manifestacdo e gravidade da DA de inicio precoce em
criancas, situacdo atribuida a genética no aparecimento e desenvolvimento da
doenca.®'" No estudo de Kobyletzki et al. foi evidenciado que o eczema na infancia
estd fortemente relacionado ao desenvolvimento de asma e rinite. Criancas com
inicio precoce de eczema ou que apresentam maior gravidade ou persisténcia da
condicdo tém maior probabilidade de desenvolver essas doencas respiratérias.'® Um
estudo longitudinal avaliou a associacdo do histérico parental de DA e de asma com
a dermatite atopica infantil; 8.530 crian¢as foram acompanhadas e concluiu-se que a
associacdo entre a doenca atopica dos pais e o risco de DA na prole variam de
acordo com o tipo de doenca atdpica, sendo o eczema parental o melhor marcador
para a predisposicdo de DA nos filhos.*

Em nosso estudo a presencga de rinite no historico familiar reflete a natureza
atopica da DA, que compartilha frequentemente fatores de risco com outras
doencas atOpicas, como rinite alérgica e asma. No grupo dos pacientes com outras
dermatoses houve auséncia desses fatores, o que reforca a associacao entre DA e

comorbidades respiratorias, sugerindo que pacientes com DA podem estar em maior
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risco de desenvolver condicbes como asma e rinite alérgica, o que pode ter
implicagcbes na abordagem terapéutica integrada para tratar essas comorbidades de
forma abrangente.

A maior parte dos pacientes atendidos no ADP/UCS apresentou quadros
leves a moderados de DA e controle da doenca somente com terapia topica. No
entanto, em 14,7% dos casos houve necessidade de terapéutica sistémica, isso
evidencia que, em casos graves de dermatite atdpica, € necessario considerar
terapias mais intensas para controlar a inflamacdo cutdnea, o que destaca a
necessidade de estratégias de manejo individualizadas conforme a gravidade dos
sintomas e resposta aos tratamentos tépicos. Por ser o Unico servico da regido
especializado no manejo da DA, se observa pacientes com doencas de alta
gravidade,1,7% dos pacientes necessitaram de imunobioldgicos, o que indica que,
em casos refratarios a outros tratamentos, pode ser necessario considerar terapias
imunomoduladoras, especialmente em pacientes com resposta insuficiente ao
tratamento convencional. %°

Em relacdo ao tratamento, 5,2% dos pacientes fizeram uso de anti-
histaminicos de primeira geracdo por ser util para o manejo do prurido, um sintoma
comum e debilitante da dermatite atdpica. Uma revisdo recente publicada na
Cochrane ndo identificou evidéncias consistentes que sustentassem a eficacia dos
tratamentos anti-histaminicos para diminuicdo do prurido, em comparagdo ao
placebo, embora a qualidade da evidéncia tenha sido considerada de baixa a
moderada.?* No ADP/UCS prescreve-se anti-histaminicos de primeira geracdo com o
objetivo de melhorar a qualidade do sono do paciente nos momentos de crise, em
funcdo da sonoléncia causada por ele, e ndo propriamente para a melhora do
sintoma.

O tratamento da DA na infancia, além das dificuldades associadas aos
complexos mecanismos das préoprias doenca, apresenta um fator adicional: a
participacdo direta dos tutores. A DA é uma condigdo cutanea crbnica que requer
tratamentos prolongados e variados. E necesséario, com frequéncia, adaptar o
ambiente doméstico para garantir o controle adequado da doenca. Essas mudancas
Sao essenciais para que seja otimizada a eficacia das medicacdes e a melhorar da

qualidade de vida dos pacientes, ainda que tais mudancas possam se caracterizar,
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eventualmente, como um obstaculo no cotidiano das familias.

Os cuidadores de pacientes dermatolégicos sdo frequentemente pouco
colaboradores e aderentes a terapia topica e, em muitas vezes, ndo déo a devida
importancia ao uso de hidratantes e mudancas na rotina das criancas. Em
contraponto observa-se o uso exagerado de corticosteroides, pois ao perceberem a
melhora da doenca oferecem as medicacdes por tempo inadequado, ocasionando
diversos prejuizos.?> Sao varias as explicacdes para o comprometimento diminuido
com o cuidado da DA. Para os pais de criangcas com doencas de pele, as razdes
mais comuns identificadas no cotidiano para a inadverténcia ao tratamento
medicamentoso, além dos custos e o desconforto em relacédo aos efeitos adversos,
somam-se 0 esquecimento, ordens confusas, falta de tempo para a medicacdo ou
falta de conhecimento sobre a doenca ou o tratamento.?>** Fatores como falta de
apoio entre os pais, desaprovacdo do tratamento, dificuldade em tomar banho,
horario de dormir tardio, auséncia de apoio social, preocupacdo com o eczema,
sentimentos de discriminacdoo e percepcdo da gravidade da doenca também foram
associados & ndo ades&o por um grupo de pais de criancas portadoras de DA.**
Além disso, preferéncias do paciente, experiéncias anteriores com intervencdes e
modo de administracdo do medicamento também podem influenciar na ades&o.*

Embora haja uma infinidade de tratamentos para a DA, terapias tépicas como
os corticosterdides continuam sendo o tratamento de primeira linha, assim como o
uso de emolientes, os quais foram prescritos para todos os pacientes com DA.?

Em relacdo a distribuicdo da DA nas faixas etérias, este estudo do ADP/UCS
identificou uma maior frequéncia entre as criancas em idade escolar, seguidas por
pré-escolares e adolescentes. Nossos resultados associam-se aos de grandes
estudos, como o de Napolitano et al., metandlise que demonstrou que 45% dos
casos de DA ocorrem antes dos seis meses de idade, 60% antes do primeiro ano de
vida e 89% antes dos cinco anos de idade.?® Na literatura concernente encontram-se

outras referéncias citadas no estudo de Napolitano.?®%’

Lyons et al. descreveram
que 90% dos casos de DA ocorreram antes dos cinco anos de idade.? Acreditamos
que a diferenca entre este estudo e os dados observados no ADP/UCS esteja
relacionada a demora para que a crianca chegasse ao servico terciario, que pode

ser explicada pelo encaminhamento tardio pelos profissionais da atencéo
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bésica ou pelo pediatra, pelo nimero reduzido de consultas ou pela procura tardia
dos cuidadores por atendimento.

CONCLUSAO

Os dados deste trabalho revelam que os pacientes com DA necessitam de um
namero maior de consultas e de um tempo de seguimento mais prolongado,
evidenciando a complexidade do manejo da doenca e a necessidade de cuidados
continuos. Além disso, a histéria pessoal e familiar de atopia e rinite se mostrou
relevante, sugerindo uma predisposicao genética que pode influenciar a gravidade e
a evolucao da condicéo.

Esses achados reforcam a necessidade de uma maior valorizacdo da DA nas
politicas publicas de saude, considerando ndo apenas sua alta prevaléncia, mas
também as consequéncias psicolégicas, sociais e 0s custos associados ao
tratamento continuo. Os resultados deste estudo podem servir como base para
aprimorar as estratégias de tratamento e monitoramento, além de informar sobre a
carga dos cuidados de saude associados a dermatite atdpica, incentivando uma
abordagem integrada e personalizada.

Os dados coletados também demonstram que seria valido desenvolver um
programa de capacitacdo para médicos, com o objetivo de aprimorar o diagnéstico
precoce, o0 manejo adequado e o encaminhamento correto dos casos de DA. A
capacitacdo resultaria em um atendimento mais eficaz e de qualidade, além de
aumentar a conscientizacdo sobre a importancia dessa condi¢cdo dentro do sistema
de saude publico, promovendo melhores resultados para os pacientes e suas

familias.
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4.CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

A dermatite atopica pode ser uma doenca grave e incapacitante. O
ambulatério de dermatologia pediatrica trouxe uma realidade que estava
escondida, apresentou uma demanda que estava reprimida, de casos graves,
pacientes sem assisténcia, em uso de tratamentos inadequados, com danos
fisicos e psicoldgicos muito importantes, para as suas vidas e de suas familias. O
ambulatério, além de contribuir para o aprendizado académico dos alunos do
curso de Medicina e Psicologia, e na formagdo dos médicos do Programa de
Residéncia Médica em Pediatria, também objetiva incentivar a pesquisa. O
ADP/UCS tem mantido crescimento exponencial, sendo um servico de referéncia

no estado para o tratamento de dermatite atopica.



