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Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da crianga com dermatite atépica:
um estudo retrospectivo

RESUMO

A dermatite atdopica € uma doenca inflamatéria crénica da pele relacionada a fatores
genéticos e ambientais. Criangas e adolescentes sdo mais afetados. Os tratamentos
incluem hidratagdo da pele, terapia anti-inflamatéria e prevencdo de gatilhos.
Enfermeiros desempenham um papel crucial no cuidado, fornecendo educagao e
apoio psicoldgico. A prevaléncia da doenga varia globalmente e estd aumentando em
paises de baixa e média renda. O controle da dermatite atdpica é desafiador, exigindo
uma abordagem terapéutica combinada. A doenca afeta a qualidade de vida,
causando estresse e impactando o sono. A enfermagem desempenha um papel
importante no cuidado de doencas crbénicas. O estudo visa fornecer dados
sociodemograficos e clinicos de criangas com dermatite atdpica atendidas no
CHC/UFPR entre 2019 e 2023, comparando com a literatura existente. Palavras-
chave: Dermatite Atopica. Cuidados de Enfermagem. Pediatria.

Palavras-chave: dermatite atopica; cuidados de enfermagem; pediatria.

ABSTRACT

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease related to genetic and
environmental factors. Children and adolescents are more affected. Treatments
include skin hydration, anti-inflammatory therapy, and trigger prevention. Nurses play
a crucial role in care, providing education and psychological support. The prevalence
of the disease varies globally and is increasing in low and middle-income countries.
Controlling atopic dermatitis is challenging, requiring a combined therapeutic
approach. The disease affects quality of life, causing stress and impacting sleep.
Nursing plays an important role in the care of chronic diseases. The study aims to
provide sociodemographic and clinical data of children with atopic dermatitis treated at
CHC/UFPR in 2022, comparing it with existing literature. Keywords: Atopic dermatitis.
Nursing care. Pediatrics.

Keywords: atopic dermatitis. nursing care. pediatrics.
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1 INTRODUGAO

A dermatite atopica (DA) ou eczema atépico € uma doenga inflamatéria
cronica da pele que esta relacionada a gatilhos imunomediados, genéticos e
ambientais. A DA é prevalente entre criangcas e adolescentes, com a apresentagao
clinica variando com a idade do paciente. A doencga é caracterizada clinicamente por
pele ruborizada, com xerose, pruriginosa e exacerbagdes de eczema (EICHENFIELD
et al., 2014).

Os tratamentos consistem principalmente em hidratagdo da pele, terapia anti-
inflamatoria, prevencdo de fatores agravantes e um programa educacional que
emprega uma abordagem multidisciplinar. Terapias sistémicas sao indicadas apenas
em casos mais graves da doenga ou na falha das abordagens supracitadas. (AOKI et
al., 2019).

O diagnostico imediato e o tratamento de infecgbes secundarias séo criticos
e podem exigir hospitalizagdo para controlar o agravamento dos sintomas. O
tratamento eficaz e continuo é o melhor curso de acao para controlar as exacerbacoes
e aprimorar a qualidade de vida destes pacientes (AOKI et al., 2019).

Nesse sentido, os enfermeiros desempenham um papel crucial, que envolve
nao apenas educar o paciente e seus cuidadores sobre a condicdo e os varios
tratamentos disponiveis, mas também colaborar com outros profissionais médicos
para criar um plano de tratamento personalizado. Além disso, o impacto psicossocial
da dermatite atopica na crianga e na familia deve ser levado em consideragao e os
enfermeiros devem fornecer apoio psicolégico e implementar intervengdes
comportamentais para melhorar os resultados esperados. (LEE; OH, 2015).

No Complexo Hospitalar de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC/UFPR) cenario desse estudo, as criangas atendidas ndo contam com os
beneficios da consulta de enfermagem, Courtneay afirmou em 2020, que pacientes
que se consultaram com enfermeiros especialistas em doencas da pele obtiveram um
melhor desfecho de sua condigao, além de lidar melhor com a doenca.

Assim sendo, a pergunta de pesquisa €é: quais sao caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da crianga com dermatite atopica?



2 REVISAO DE LITERATURA

O eczema atdpico (ou dermatite atopica) € a forma mais comum de eczema
na infancia. Os principais mecanismos da doenca incluem disfuncdo na barreira
epidérmica, anormalidades do microbioma cutaneo, desregulagdo imunoldgica e
inflamagéo (LANGAN et al., 2020). A doenga se manifesta como uma erupgao cutanea
cronica, com exacerbagdes que geralmente se inicia nos primeiros anos de vida e
tende a diminuir mais tarde na infancia. Segundo Furue et al. (2017), o prurido intenso
€ o principal sintoma e o mais danoso. A coceira induzida pelo prurido parece
exacerbar a inflamacgéo da pele, que acelera o dano celular na pele ja lesionada.

Em um estudo realizado pelo The International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) apontou que a populacéo afetada varia de 0,6% a 20,5% das
criangas nos 56 paises analisados e indicou ainda que este numero tem aumentado
nas criangas mais jovens, o que sugere que a expressado da doenga pode ter fatores
ambientais como desencadeantes (ODHIAMBO et al., 2009).

Embora a prevaléncia da dermatite atdpica tenha se estabilizado em muitos
paises de alta renda, ela continua a aumentar em paises de baixa e média renda
(LANGAN et al.,, 2020). Recentemente a América Latina tornou-se uma area
emergente com alta prevaléncia de sintomas, mostrando um cenario com implicagdes
importantes para a saude publica (ODHIAMBO et al., 2009).

A interacao entre fatores genéticos predisponentes a DA e fatores ambientais
e/ou exacerbantes, tais como exposi¢cdes maternas durante a gestagéo, irritantes de
contato com a pele, clima, poluentes, fumacga de tabaco, agua dura, vida urbana e
rural e dieta tém sido apontados como potenciais determinantes desse aumento da
prevaléncia (ANTUNES et al., 2017).

Devido a complexa patogénese da DA, alcangar o controle da doenga € uma
tarefa desafiadora quando uma unica abordagem terapéutica € usada, deste modo
uma estratégia combinada € a melhor abordagem possivel, evitando fatores
desencadeantes, os chamados irritantes (por exemplo, tecidos de |a e detergentes
alcalinos), fatores climaticos, infecgdes, estresse psicologico e exposi¢ao a alimentos,
inalantes ou alérgenos de contato em pacientes sensibilizados. Terapia de reparo e
manutencgao de barreiras com uso de hidratantes, terapias anti-inflamatdrias topicas
com corticoides topicos, fototerapia, tratamentos sistémicos convencionais como

ciclosporina, metotrexato, azatioprina e micofenolato mofetil, anticorpos monoclonais



direcionados e inibidores orais de JAK (upadacitinibe), sdo alguns dos tratamentos
mais utilizados. (LANGAN et al., 2020).

Além da associagao com outras doencas crbnicas, a DA também pode ser
associada com estresse psicologico, baixa da auto-estima e privagdo de sono,
conforme apontado por Langan et al. (2020). Cuidar de uma crianga com uma doencga
crbnica é um desafio para todos os envolvidos pois também afeta as atividades
familiares, o tempo para cada atividade, os custos financeiros, as relagdes sociais € a
dinamica familiar. Quando comparados os niveis de qualidade de vida de cuidadores
de criangas com sintomas mais severos da doenca o indice de qualidade de vida teve
uma diminui¢do importante. (EL ACHKAR MELLO et al., 2023).

Considerando o fator multifatorial do desenvolvimento da doenca e os
diversos fatores sociais e familiares envolvidos, a enfermagem desempenha um papel
crucial no cuidado das doengas crdnicas. Profissionais que trabalham no cuidado
primario destacaram a importante contribuicdo que a prescricdo de enfermagem pode
fazer em uma variedade de ambientes de pratica nos quais os pacientes
dermatolégicos sao tratados (CAREY et al., 2013). Pacientes que se consultaram com
enfermeiros tinham melhor conhecimento em como e por quanto tempo aplicar seus
tratamentos, como renovar suas receitas e de quem eles poderiam receber ajuda
futura, além de maior capacidade de lidar com sua condicdo (COURTENAY; CAREY,
2006)

Apesar dos beneficios ja serem conhecidos, atualmente ndo existe um
formato padronizado para consulta de enfermagem para esses pacientes e nem um
consenso sobre quais topicos devem ser abordados nas consultas. Uma padronizagao
deste servigo seria uma poderosa ferramenta quanto trata-se de alinhar o curso de
tratamento de uma condi¢ao e garantir o apoio ao paciente. Promover o bem-estar de
forma holistica, auxiliar na adeséo do tratamento e orientar quanto a habitos de vida
saudavel colocam o enfermeiro em um papel ideal de educador de saude que tem
como trivial em suas atividades diarias desempenhar esta fungao, deste modo, seria
de grande valia aos pacientes que esta atividade fosse mais bem explorada neste
publico (VAN OS-MEDENDORRP et al., 2020).



3 METODOLOGIA

Este trabalho visa fornecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
criangas entre 0 e 14 anos, de ambos 0s sexos, com dermatite atopica diagnosticadas
pelo servico de Dermatologia Infantii do HC-UFPR. Os dados foram obtidos por
pesquisa em prontuario de todos os pacientes atendidos com essa condi¢cao entre o
ano de 2019 e 2023, obtidos e que ja se encontram arquivados no servico.

Os termos de consentimento livre e esclarecido ja foram coletados
anteriormente pelo estudo Pedistad: “Avaliacdo de Biomarcadores da Dermatite
Atopica em Participantes Pediatricos cuja doenga ndo é Adequadamente Controlada
com Terapias de Prescricdo Topica ou quando essas Terapias ndo sédo Clinicamente
Recomendadas”, aprovado pelo mesmo CEP e que se encontra em andamento na
mesma instituigdo. Os questionarios analisados foram coletados durante as consultas
no servigo, e foi disponibilizado apenas o score final das respostas. Os dados foram
compilados e analisados cruzando-se as informacdes retiradas da literatura.

Pesquisa quantitativa, documental e descritiva. A amostra utilizada foram
criangas com dermatite atopica, entre 0 e 14 anos, que utilizem tratamento topico ou
sistémico.

Os dados foram obtidos por meio de prontuario dos pacientes atendidos no
servigo de Dermatologia Infantil do CHC-UFPR entre o ano de 2019 a 2023.0 periodo
de coleta de dados foi entre julho e novembro do ano de 2023. Os dados foram
compilados em planilha de Excel e analisados por frequéncia absoluta e utilizando
porcentagem.

Foram analisados os indices: (Body Surface Area) que avalia em
porcentagem a area do corpo afetada pela DA, I (Eczema Area and Severity
Index) que avalia a Area de eczema e indice de gravidade da dermatite, medido em
um score de 0 a 100.


SB
Isso é uma analise... Coloca la no método como q foi feito
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Tb é no método, no local da analise de dados


FIGURA 1 — indice de BSA (Body Surface Area)%

Body Percent Erythema Edemal/papulation | Excoriation | Lichenification
Region envolvement
Head/Neck | () 0% () none () none () none () none
()1-9% () mild { ) mild () mild () mild
() 10-29% ( Jmoderate | () moderate ( ) moderate | () moderate
() 30-49% () severe () severe () severe () severe
() 50-69%
() 70-89%
{ ) 90-100%
Trunk () 0% () none () none {) none {) none
()1-9% () mild { ) mild { ) mild { ) mild
() 10-29% () moderate | () moderate ( Jmoderate ( ) moderate
() 30-49% () severe () severe () severe () severe
() 50-69%
() 70-89%
( ) 90-100%
Upper () 0% () none () none {) none {) none
Extremities | () 1-9% () mild () mild () mild () mild
() 10-29% () moderate | () moderate ( Jmoderate ( ) moderate
() 30-49% () severe () severe () severe () severe
() 50-69%
() 70-89%
( ) 90-100%
Lower () 0% () none () none () none () none
Extremities | () 1-9% () mild () mild () mild () mild
() 10-29% ( ) moderate | ( ) moderate ( Jmoderate ( ) moderate
() 30-49% () severe () severe () severe () severe
() 50-69%
() 70-89%
{ ) 90-100%

FONTE: O Autor (2023)

FIGURA 2 — Questionario EASI %ema Area and Severity Index)

Head Anterior Head (0 até 4,5%)
Posterior Head (0 até 4,5%)
Torso Anterior Torso (0 até 18%)

Posterior Torso (0 até 18%)

Lower Extremities

Left Anterior Leg (0 até 9%)

Right Anterior Leg (0 até 9%)

Left Posterior Leg (0 até 9%)

Right Posterior Leg (0 até 9%)

Upper Extremities

Left Anterior Arm (0 ate 4,5%)

Right Anterior Arm (0 até 4,5%)

Left Posterior Arm (0 até 4,5%)

Right Posterior Arm (0 ate 4,5%)

Genitalia/Perinium

(0 até 1%)

Fonte: O autor (2023)

Fonte:
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O questionario POEM (Patient Oriented Eczema Measure), Medida de
eczema orientada ao paciente, mede a severidade do eczema na DA, resulta em
scores entre %28 e o questionario CDLQI (Children's Dermatology Life Quality Index)
que se traduz em Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia Infantil, resulta em
scores entre 0 e 30. Cada pergunta do questionario gera um numero entre 1-3 a
depender da resposta 0 para nada afetado, 1 para pouco, 2 para muito e 3 para

muitissimo.

FIGURA 3 — Questionario POEM (Patient Oriented Eczema Measure)

PHlil.'llt-ﬁri.L'.!'llt‘d Ecrema }.I.L‘HS-LLTI! EP.';.".I'I.":.\I}
(Questionnaire for adults or children)

Patient details: Drake:

Tadal POEM score:
{raximurm 28)

Plegse girche ome response for cuch of the seven questions below, Young children shoauld
complete the questionnaire with the help of their parcnts. Please leave blank any questions yvon
feel unalile to answer.

1. Over the last week, on how many days has your'your child's skin been itchy becanse of the
cerema?

Mo days 12 days 34 days b days Every day

2, Owver the last week, an how many nights has vourfyour chibd’s sleep been disturbed because
of the ecaema?

Mo days 1-2 days 34 days 56 days Every day

3. Owver the last week. on how many days has your/your child's skin been bleeding hecause of
the eéFein?

Mo days 1=2 days 14 days S=b days Every day

4, Over the last week, on how many days has yourfvour chilid's skin been weeping or noxing
clear fuid becawse of the cczema?

Mo days 1=2 days 14 days b days Every day

. Over the last week, on how many days has your/vour child's skin been eracked beeause of
the eceemun?

Mo days 1=2 days 13-4 days 5-b days Every day

G, Over the last week, on how many days has your/your child's skin been Making off because of
the eczema?

Mo l;lil.}'!i 1=2 diays 14 l:l:L:.'s 5 6 days Eviery 1[::.'

T. Over the last week, on how many days has vour'vour child's skin felt dry or roagh because
of the ecxema?

Mo days 1-2 days 14 days -6 doys Every day

C LR Charman, A YVenn, O W ilkams, Dinoombse 5004

FONTE: O autor (2023)
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FIGURA 4 — Questionario CDLQI (Children's Dermatology Life Quality Index)

CHILDREN'S DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX
Hospital No
Name: Diagnosis: CDLQI I:l
Age SCORE:
Address Date

The aim of this questionnaire is to measure how much your skin problem has
affected you OVER THE LAST WEEK. Please tick » one box for each question.

1. Ower the last week, how itchy, "scratchy”, Very much u}

sove o1 painful has your son been? Quute alot o

Only a little o

Not at all =]

2. Ovwer the last week, how embarrassed Very much m]

o1 self conscious, upset or sad have you Quite alot =)

been because of your skin? Only a little =]

Not at all a

3. Ower the last week, how much has your Very much O

skin affected yow friendships™ Quute alot o

Only a little m}

Not at all m]

4. Ovwer the last week, how much have you changed Very much n}

or worn different or special clothes/shoes Quite alot m}

because of your san? Only a little =]

ot at all o

5 Ovwer the last week, how much has your Very much m}

shan trouble affected going out, playing, Quate alot (=]

o1 deing hobbies? Only a little =]

Not at all u]

6 Ower the last week, how much have you Very much o

avoided swimming o1 ether sperts because Quute alot =]

of your skin trouble? Ounly a little ]

Not at all a

7. Last week If school time: Ower the Prevented school o
was it last week, hwmi Very much (m]

school time? your skin problem affect your Quate alot m]

school work? Only a little m)

OR Not at all o

wasit If holiday time How much Very much m}

holiday time? T over the last week, has your Quite alot o

skin problem interfered with Only a little O

your enjoyment of the holiday? Mot at all m]

B. Over the last week, how much trouble Very much m]

have you had because of your skin with Quute alot o

other people calling you names, teasing, Only a little m}

bullying, asking questions cr aveiding you? HNot at all o

9 Ower the last week, how much has your sleep Very much u}

been affected by your skin problem? Quate alot m}

Only alittle m]

Hot at all o

10 Ower the last week, how much of a Very much o

problem has the treatment for your Quute alot m]

skin been? Only a little O

Not at all a

Please check that you have answered EVERY question. Thank you.

©MS. LewisJones, AY Finlay, May 1993, This must not be copied without the permission of the authors

FONTE: O autor (2023)

O questionario DFIQ (Dermatitis Family Impact Questionnaire) mensura o
impacto da doenga na familia e resulta em scores entre 0 e SO.Eanto maiores 0s
scores, maior € o impacto dos sintomas da doencga na vida da crianca e de seus

familiares.
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FIGURA 5 — Questionario DFIQ (Dermatitis Family Impact Questionnaire)

DERMATITIS FAMILY IMPACT QUESTIONNAIRE (DFT)

Child’s Name Mother/Father/Carer Date: DFI

The aim of this questionnaire is to measure how much your child’s skin problem
Has affected you and your family OVER THE LAST WEEK. Please tick ® one
Box for each question.

1 Over the last week, how much effect has your child having Very much Alittle
eczema had on housework, ¢.g. washing, cleaning Alot Not at all

2 Over the last week, how much effect has your child having Very much Alittle
eczema had on food preparation and feeding. Alot Not at all

3. Over the last week, how much effect has your child Very much Alittle
having eczema had on the sleep of others in the family. A lot Not at all

4 Over the last week, how much effect has your child Very much Alittle
having cczema had on family leisurc activitics, cg Alot Not at all
swimming

s, Over the last week, how much effect has your child Very much Alat
having eczema had on time spent on shopping for A little Not at all

the family.

6. Over the last week, how_much effect has your child Very much Alittle

having eczema had on your expenditure eg costs A lot Not at all
related to treatment, clothes, ete

Over the last week, how much effect has your child Very much Alittle
having cczema had on causing tiredness or Alot Not at all

exhaustion in your child’s parents/carers.

8. Over the last week, how much effect has your child Very much A little
having eczema had on causing emotional distress A lot Not at all

such as depression, frustration or guilt in your child's

parents/carers.

9. Over the last week, how much effect has your child Very much A little

having eczema had on relationships between the main Alot Not at all
carer and partner or between the main carer and other children
in the family.

10. Over the last week, how much effect has helping with Very much Alittle
your child’s treatment had on the main carer’s life Alot Not at all

Please check that you have answered every question. Thank you.

©M § Lewis-Jones, A Y Finlay 1995

FONTE: O autor (2023)

Este projeto seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas
na resolugdo n°® 466/ 2012 do CNS juntamente com seus fundamentos éticos e
cientificos também elencados na resolucgao.

Os dados foram compilados e analisados cruzando-se as informacgdes
retiradas da literatura com os dados obtidos dos prontuarios.

Também passou pelo Sistema CEP/CONEP, integrado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS do CN) e pelos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP), neste caso o Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, que compde um sistema que utiliza

mecanismos, ferramentas e instrumentos préprios de inter-relacéo que visa a protecao



dos participantes de pesquisa. O parecer de aprovacédo pode ser consultado pelo
numero de projeto 71306623.0.0000.0096, parecer 6.512.350.

A resolugdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e deveres dos participantes da
pesquisa.



4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS SUJEITOS

10

Foram incluidos na analise 43 pacientes. O sexo mais prevalente foi o

masculino 53,5%A faixa etaria esta dividida em <2 anos 16,3%, entre 2 e 6 anos 30,2%

e entre 6 e 12 anos 53,5%. A escolaridade mais prevalente foi o ensino fundamental.

A etnia mais prevalente foi a branca, 74,4%, seguida da preta 11,6%,

hispanico ou latino 7% e amarela 4,7%.

As comorbidades estavam presentes em 69,8% dos pacientes, sendo a rinite

alérgica a dominante 44,2%, seguida de asma 28,8%, alergia alimentar e conjuntivite

ambas com o mesmo percentual 13,5% cada. Comorbidades familiares apareceram

em 67,4% dos casos, dentre elas dermatite atopica, asma, conjuntivite alérgica, rinite

alérgica e alergia alimentar.

A média de consultas realizadas entres os pacientes foi de 8, entre agosto de

2019 e julho de 2023. A tabela 1 mostra os dados sociodemograficos dos pacientes,

sendo sexo, escolaridade, comorbidades dos pacientes e etnia.

TABELA 1 — Dados Sociodemograficos

Sexo Escolaridade
Feminino 46,50% Fundamental 69,80%
Masculino 53,50% Infantil 16,30%
Idade Médio 9,30%
Menor que 2 anos 16,30% Basico 4,70%
Entre 2 e 6 anos 30,20% Comorbidades
Entre 6 e 12 anos 53,50% Sim 69,80%
Etnia Nao 30,20%
Branca 74,40% Rinite alérgica 44,20%
Preta 11,60% Asma 28,80%
Hispanico/Latino 7,00% Alergia Alimentar 13,50%
Amarela 4,70% Conjutivite 13,50%

FONTE: O autor (2023)
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5.2 QUESTIONARIOS E iNDICES

A figura mostra os scores médios obtidos dos questionarios BSA (Body Surface
Area) que indica em porcentagem da area do corpo afetada pelos sintomas de DA%
que pode ir de 0 a 100% e o EASI (Eczema Area and Severity Index) que indica uma
porcentagem de area do corpo afetada, mas com limite de porcentagem para cada
area. A comparacao dos resultados destes questionarios foi feita dividindo em 3 anos

de acompanhamento, inicio em 2019, durante em 2021 e no final em 2023.

Nota-se a diminuigéo significativa nos scores ao longo do tratamento, tendo

uma diminuicao de score 43 para 15 ao final do tratamento.

FIGURA 6 - Relagéo entre o indice BSA e EASI ao longo dos 3 anos de acompanhamento

BSA EASI
50

40

Inicio Durante Final

FONTE: O autor (2023)

Na figura 7 é possivel correlacionar os resultados dos outros 3 questionarios
ao longo das consultas realizadas. Observa-se uma diminuigdo de quase metade no
score de Eczema orientado ao paciente (POEM), e a mesma tendéncia € observado

para os questionarios de qualidade de vida (CDLQI) e impacto familiar (DFIQ).
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FIGURA 7 — scores médios dos questionarios POEM, CDLQI e DFIQ ao longo dos 3 anos de
acompanhamento

POEM [ CDLQI M DFIQ
20

15 —

10

Inicio Durante Final

FONTE: O autor (2023)

4.2 TRATAMENTOS

As classes medicamentosas mais utilizadas foram imunossupressores,
corticoides topicos e sistémicos e imunobioldgicos. Mais comumente utilizados em
associagao, em 25% dos pacientes. Corticoides foram utilizados em 15,9% dos
pacientes e a associagao entre imunossupressores e corticdides por via oral ou tépica

foi o tratamento de escolha em 59,1% dos casos.

4.3 CLASSES DOS TRATAMENTOS

Na tabela 2, observa-se todos os tratamentos utilizados pelos pacientes
juntamente com seus scores de area de corpo afetado e indices de qualidade de vida.

Tratamentos tépicos foram prescritos para todos os pacientes e apenas um
nao recebeu tratamento sistémico. Imunosupressores como Metotrexato, Ciclosporina
e Tacrolimo foram prescritos para 34 pacientes; anti-histaminicos de 12 geragao e 22
geragao foram receitados para 18 e 19 pacientes respectivamente.

Ja imunobiolégicos como Dupilumabe, Upadacitinibe e Omalizumabe foram

receitados para 15 pacientes.
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Foi possivel correlacionar os tratamentos recebidos com os scores dos
questionarios aplicados e a area do corpo afetada concomitantemente.

Para os imunossupressores houve uma reducdo na area do corpo afetada
entre 56% até 86%, mostrando a eficacia desses medicamentos.

Os anti-histaminicos apesar de serem utilizados como adjuvantes no processo
terapéutico, também mostraram uma diminuicdo nos scores de area do corpo afetada
em pelo menos 60%, no indice de eczema de pelo menos 57%, e nos scores de
qualidade de vida em média de 43%.

Os imunobioldgicos s&o a classe que apresenta a maior redu¢ao nos scores
de area de corpo afetado e de qualidade de vida comegando em 10% e chegando a
89% de reducéo.
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TABELA 2 — Scores no inicio e fim do acompanhamento por medicagéao (1).

MglllegA%I'E&o NOME N REFERENCIA BSA EASI POEM CDLQI
Inicio 4 21 19 14

METOTREXATO 17 Final 19 6 13 9

Redugio 56% 72% 34% 34%

Inicio 53 25 18 12

CICLOSPORINA 16 Final 18 8 12 7

Redugao 65% 70% 33% 42%

Inicio 49 21 17 13

IMUNOSSUPRESSOR TACROLIMUS 28 Final 16 6 10 6
Reducio 68% 72% 44%  54%

Inicio 84 37 8 10

AZATIOPRINA 1 Final 12 4 0 0

Reducio 86% 89% 100% 100%

Inicio 45 20 18 13

TOTAL 34 Final 16 6 10 7

Redugao 65% 72% 45% @ 44%

Inicio 47 23 21 16

12 GERACAO 18 Final 19 7 11 8

Redugio 60% 69% 50% 52%

Inicio 36 14 16 10

ANTI-HISTAMINICO 22 GERACAO 19 Final 13 6 11 8
Redugao 65% 57% 31% 20%

Inicio 41 19 18 14

TOTAL 31 Final 16 7 11 7

Redugao 61% 64% 42% 45%

Inicio 63 31 17 16

DUPILUMABE 9 Final 21 7 4 5

Redugao 66% 78% 78% 68%

Inicio 30 12 13 2

UPADACITINIBE 2 Final 11 1 6 3

, Redugao 63% 89% 56% -67%
IMUNOBIOLOGICO Inicio 42 21 o4 29
OMALIZUMABE 1 Final 38 29 10 15

Redugio 0% 349, 8% 48%

Inicio 59 29 18 15

TOTAL 10 Final 21 6 4 5

Reducéo 65% 79% T77% 66%

FONTE: O autor (2023)
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Na tabela 3 observa-se que os corticoides sistémicos foram administrados em
17 criangas sendo que a porcentagem da area do corpo afetada pela DA foi reduzida
em 63% ao final do tratamento. Ao avaliar a area de eczema e indice de gravidade da
dermatite das criangas verifica-se que a maior redugao esta entre as criancas que
receberam tratamento tépico (70%) quando comparado ao tratamento sistémico
(66%).

Ao avaliar o questionario severidade do eczema (POEM) e o indice de
qualidade de vida (CDLQI) certifica-se que o tratamento tépico reduz em 46% os
scores, mostrando a efetividade do tratamento.

Para fototerapia, apesar de poucos pacientes terem utilizado essa terapia,
houve uma diminuigdo na area do corpo afetada de 64% e melhora do score de
qualidade de vida (CDLQI) em 56%.

TABELA 3 — Scores no inicio e fim do acompanhamento por medicagéo (2).

TIPO DE MEDICACAO NOME N REFERENCIA BSA EASI POEM CDLQI
Inicio 56 26 19 14

SISTEMICO 17 Final 21 9 13 9

Reducéo 63% 66% 29%  39%

Inicio 41 19 18 13

CORTICOIDE TOPICO 40 Final 15 6 10 7
Reducio 64% 70% 46%  46%

Inicio 42 19 18 13

TOTAL 42 Final 15 6 10 7

Redugao 65% 69% 44%  44%

Inicio 61 31 19 16

FOTOTERAPIA TOTAL 6 Final 22 5 13 7
Reducéo 64% 84% 31%  56%

Inicio 43 19 18 13

TOTAL TOTAL 43 Final 15 6 10 7

Redugdo  65% 71% 45%  45%
FONTE: O autor (2023)
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6 DISCUSSAO

Este trabalho mostra como a abordagem no tratamento da dermatite difere de
acordo com o profissional que realiza o atendimento e de acordo com a resposta que
0 paciente apresenta.

Fatores de risco incluem historia familiar de asma, rinite alérgica e dermatite
atopica (FLEMING, 2020) condigbes vistas em 67% dos familiares de 1° grau dos
pacientes analisados.

As comorbidades mais prevalentes em pacientes com DA incluem, mas nao
se limitam a rinite alérgica, asma, conjuntivite alérgica e alergia alimentar (THYSSEN,
2023). A populagao analisada mostrou dados semelhantes onde 44,2%, apresentaram
asma, 28,8%, alergia alimentar e conjuntivite apareceu em 13,5% respectivamente. A
presenga dessas comorbidades pode estar associada a quadros mais graves de DA,
implicando nos tratamentos utilizados, que devem ser combinados a modo de
minimizar os sintomas que estas doengas causam.

A severidade da dermatite é categorizada comumente utilizando-se o indice
SCORAD e a classifica entre leve a moderada, sendo a leve com critérios como area
do corpo afetada, intensidade do prurido e perda de sono e a grave envolvendo
grandes areas da pele apresentando aspecto seco, frequéncia alta de prurido e
impacto significativo na qualidade de vida. (FLEMING, 2020). pacientes
analisados, 10 apresentavam DA leve, 17 moderada e 16 grave.

Os questionarios aplicados ja s&o padronizados para o auxilio diagnostico e
para acompanhamento da eficacia dos tratamentos. O Escore da Qualidade de Vida
na Dermatologia Infantil (CDLQI) foi validado para a lingua portuguesa por Prati
(2010). O questionario POEM foca na doenga experienciada pelo paciente, e é
recomendado pela HOME (Harmonising Outcome Measures for Eczema) como um
instrumento chave para medir sintomas reportados pelos pacientes em testes clinicos
de eczema. (UNIVERSIDADE DE NOTTINGHAM, 2023). O questionario DFI
(Dermatitis Family Impact Questionnaire) mede o quanto ter uma crianga com
dermatite atopica afeta a qualidade de vida dos membros da familia. Foi padronizado
por Lawson em 1998.

Imunossupressores representam a classe mais prescrita nas consultas, por
ter a capacidade de se ligar com proteinas citoplasmaticas, inibindo a transcricao de

genes que modulam a resposta imune e produgao de linfécitos, tem alto poder de
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diminuir os sintomas em casos mais graves de DA (TESSAIN, 2020). Nos dados
analisados, dentre os pacientes que utilizaram esta classe, houve uma redugéo de
65% na area do corpo afetada, e 42% no score de qualidade de vida, medido pelo
questionario CDLQI. Apesar de ser uma medicagao importante para controle da DA
em logos periodos, existe uma preocupagdo com eventos adversos, que incluem
irritacdo gastrica, toxicidade hepatica, nausea e vomitos, que podem ser evitados
diminuindo a dose ou descontinuando o tratamento.

Os anti-histaminicos sdo quase sempre associados as medicagdes
comumente receitadas, e sua principal funcédo € diminuir a coceira, caracteristica
marcante relatada entre os pacientes e uma das que mais impacta a qualidade de
vida, pois impacta no sono, no material das roupas e consequentemente pode levar a
infecgbes secundarias pela quebra da barreira da pele que ja estd comprometida.
Apesar do uso comum, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) recomenda os
anti-histaminicos de primeira geragao apenas pelo seu efeito sedativo (AOKI, 2019).
Haja vista a recomendacao, foi visto uma melhora importante nos scores de eczema,
em cerca de 60% nos pacientes que utilizaram anti-histaminicos de primeira e
segunda geragéo.

Os critérios necessarios para o uso dos novos medicamentos disponiveis para
o tratamento da DA, como o Dupilumabe, que pertencem a classe dos
imunobioldgicos, € ter um controle ruim da doencga, apds utilizar Imunosupressores e
as exarcebagdes serem constantes. A seguranca e a eficacia do Dupilumabe foram
confirmadas em 2019 pelo FDA (Food and Drug Administration), 6rgdo que regulariza
e aprova o uso de medicacgdes nos Estados Unidos, corroborado por diversos estudos
como o LIBERTY, publicado em 2020, com resultados significativamente positivos
com o uso de Dupilumabe (PALLER, 2020). Nao ha duvidas que os resultados dos
imunobioldgicos s&o os mais rapidos e efetivos, diminuindo em 79% os sintomas da
DA e melhorando em 66-77% os scores de qualidade de vida. Nao obstante aos
resultados positivos conferidos ao uso dos imunobiolédgicos, a barreira econémica
impede o0 acesso pelos pacientes, devido ao alto custo dessas medicagdes, sendo
necessarias ordens judiciais para que tenham acesso via SUS. Em alguns casos o
uso de imunobiolégicos torna-se inviavel prejudicando um desfecho positivo para a
doenca.

Os tratamentos tépicos sdo os escolhidos com mais frequéncia por

apresentarem menor evidéncia de eventos adversos graves, porém nem sempre
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apresentam uma resposta adequada ao tratamento utilizando apenas esses agentes.
(BUSTAMANTE et al, 2022).

A gama de tratamentos disponiveis é grande e deve ser explorada e testada,
e apesar dos corticoides topicos serem as medicag¢des de primeira linha (FLEMING,
2020) apenas um dos 43 pacientes avaliados teve a sua condicdo melhorada
utilizando apenas corticoides topicos e hidratantes, os corticoides toépicos também
podem ser utilizados a fim de evitar exarcebacdes da doenca, que pode acontecer em
periodos secos e de baixa temperatura. (GALLI, 2020).

Deve-se levar em consideragdo ao prescrever corticoides, o meio de
administragao, pois de acordo com as caracteristicas das lesdes e da preferéncia dos
cuidadores, a tolerabilidade e a aderéncia ao tratamento precisam ser constantemente
analisadas (GALLI, 2020), desta forma faz se necessario o olhar cuidadoso do
profissional de enfermagem, que deve orientar e educar os cuidadores quanto a
posologia, via de administragédo e frequéncia adequadas do uso da medicagao, além
de coletar informacdes vitais sobre eventos adversos que podem ocorrer, que incluem
queimacao, coceira e eritema (GALLI, 2020), que podem auxiliar na adaptacéo dessas
medicagdes em visitas futuras.

A fototerapia apesar de ter sido prescrita para poucos pacientes, € utilizada
para controle dos sintomas, fazendo a inibicdo das citocinas mediadas por linfocitos
T, responsaveis pela resposta inflamatéria exacerbada que ocorre na DA. O
tratamento com a radiacdo UVB e UVB narrow-band mostra resultados satisfatorios e
é indicada para pacientes com formas mais graves e com maior acometimento
cutaneo e pode ser uma alternativa aos corticosteroides.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) definiu a TPE (Therapeutic patient
education), como sendo um processo continuo no qual médicos e enfermeiros juntos
encorajam e educam os pacientes, dando-os habilidades e conhecimentos que os
fazem gerenciar sua doenga com sucesso. A educagdo dos pacientes contribui
efetivamente para diminuir complicagdes e melhorar a qualidade de vida. (STALDER,
2013)
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5 CONCLUSAO

Apesar de nao existir consenso para uma abordagem uniforme no tratamento
da dermatite a abordagem multidisciplinar se faz essencial quanto se trata de
educacdo em saude. O trabalho combinado do profissional de enfermagem e do
medico inclui o ensino na aderéncia e consisténcia da terapia medicamentosa,
identificacdo de eventos adversos, avaliagao de terapias que se encaixem no contexto
socioecondmico familiar além de providenciar encaminhamento a outros profissionais
da area da saude como psicologos e nutricionistas quando necessario.

As limitacdes deste estudo incluem o pequeno numero de pacientes atendidos
no servico, a alta taxa de absenteismo nas consultas durante a pandemia do COVID-

19 e aos questionarios com acesso limitado ao score final.
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