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RESUMO - Caracterizada por pele seca, pruriginosa, placas e papulas eritematosas e liquenificacio, a derma-
tite atopica (DA) ocasiona dor e gera grande impacto na qualidade de vida (QdV) dos pacientes. De impor-
tante prevaléncia mundial, manifesta-se diferentemente em distintos grupos e pesquisas locais sio necessarias
para avaliar o padrao de acometimento regional. Os objetivos deste estudo sao tracar o perfil fenotipico e
avaliar os impactos da DA na QdV em pacientes em hospital tercidrio, referéncia no Parand. De 28 participan-
tes convidados, 20 foram submetidos a avaliacdo clinica somada a aplicacio do Dermatology Life Quality In-
dex. A analise descritiva mostrou a sintomatologia, constrangimento e uso de roupas como mais impactantes
na QdV. Consistiam em adultos jovens, com sintomas de inicio na infincia e adolescéncia e historia familiar
e pessoal de doencas atopicas. As lesoes eram tipicas, pruriginosas e recidivantes, e outros achados cutineos
e nao cutdneos, como influéncia dos fatores emocionais e intolerancia a la.

IDESCRITORES - Dermatite Atopica, Qualidade de Vida, Critérios Diagndsticos.

Apesar de algumas caracteristicas serem habi-
tualmente observadas, a DA tem um quadro morfo-
logico bastante heterogéneo, e parece manifestar-se
diferentemente em distintos grupos de pacientes®.

INTRODUCAO

A Dermatite Atopica (DA), também conhecida
como eczema e eczema atopica, € uma doenca de

importante prevaléncia na infancia, afetando entre
5 a 20% das criancas em todo o mundo. Entretan-
to, nos ultimos anos, sua incidéncia tem aumentado
cada vez mais entre adultos'?. Especialmente nos
paises desenvolvidos, a DA demonstra crescente in-
cidéncia nas Gltimas décadas. Assim, tem se tornado
um grave problema de satude global, devido a altos
custos de tratamento e associacao com consideravel
morbidade e impacto na qualidade de vida (QdV).
Caracteriza-se por lesoes de intenso prurido, macu-
lopapulares ou vesiculares, eritematosas e descama-
tivas. Eventualmente, sio acompanhadas de exsu-
dacao, crostas e/ou liquenificacao’.

Trabalbo realizado no Hospital de Clinicas da UFPR.

Neste contexto, pesquisas regionais tornam-se im-
portantes para avaliar o padrio de acometimento
local.

Inexistem testes especificos ou biomarcadores
laboratoriais patognomodnicos para o diagnostico,
sendo estabelecido por uma abordagem clinica dos
pacientes na anamnese e exame fisico.’ Os crité-
rios diagndsticos propostos por Hanifin & Rajka’
sdo amplamente utilizados pelo mundo.® De acordo
com estes critérios, o diagnostico € realizado na pre-
senca de pelo menos trés critérios maiores (quadro
1) somados a trés critérios menores (quadro 2).
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QUADRO 1. CRITERIOS MAIORES DE DERMATITE ATOPICA
CRITERIOS MAIORES

Prurido;

Morfologia e distribuicao tipicas (liquenificacio de dobras de fle-
xd0 e/ou aparéncia linear em adultos ou em regiao de face e/ou
superficie extensora de criancas e lactentes);

Dermatose cronica e/ou recidivante;

Historia familiar e/ou pessoal de atopia (asma, rinite alérgica e
DA);

FONTE: ADAPTADO DE HAFININ E RAJKA (1980)

QUADRO 2. CRITERIOS MENORES PARA DERMATITE ATOPICA
CRITERIOS MENORES

Xerose cutinea; Elevacio da IgE sérica;

Prega de dennie-morgan (linha
acentuada na palpebra inferior);

Curso influenciado por fatores
emocionais e/ou ambientais;

Inicio da doenc¢a em idade
precoce;

Conjuntivites recorrentes;

Tendéncia a infeccoes cutineas
(especialmente staphylococcus
aureus e herpes simplex);

Tendéncia a dermatite inespe-
cifica de maos e pés;

Queratose pilar; Prurido quando transpira;
Palidez facial e/ou eritema facial; Ictiose;

Dermografismo branco; Hiperlinearidade palmar;
Queilite; Hiperreatividade cutanea
(tipo Dy

Pregas anteriores do pescoco; Eczema de mamilo;

Escurecimento periorbital; Ceratocone;
Dermografismo branco; Catarata subcapsular anterior;

Intolerancia a la e solventes
lipidicos;

Pitirfase alba;

Acentuacao perifolicular;

FONTE: ADAPTADO DE HAFININ E RAJKA (1980)

Intolerancia alimentar;

A DA, com sintomatologia que incluem muita dor
e coceira, gera grande impacto na QdV dos pacientes,
especialmente nos mais graves. Os quadros podem es-
tar associados com ansiedade, depressiao, ma qualida-
de de sono, irritabilidade e estresse generalizado tanto
para os pacientes, quanto para a familia’. Nesse con-
texto, vem se tornando crescente o interesse em avaliar
a QdV nestes pacientes, como forma de entender a
propria percepcao do paciente da sua condicao e os
efeitos no seu cotidiano®.

A QdV costuma ser estimada objetivamente por
meio de questiondrios. Contudo, na dermatologia, ha
uma caréncia de ferramentas validadas para DA, sendo
necessario o uso de ferramentas mais gerais. Uma de-
las é o questionario desenvolvido por Finlay & Khan,
o Dermatology Life Quality Index (DLQIDY. Este ques-
tionario mede o impacto das doencas dermatologicas,
sendo assim possivel determinar o tamanho do preju-
izo da QdV. Além disso, permite averiguar o impacto
das medidas desenvolvidas, possibilitando o monitora-
mento das terapias adotadas.

Tal questionario € pratico, de facil uso na rotina
médica e consiste em apenas dez perguntas que abor-
dam temadticas diferentes da vida do paciente (Quadro

3). O escore maximo obtido €é 30 pontos. Em cada per-
gunta, pontua-se de um a trés pontos, de acordo com
a percepcao do impacto referente ao aspecto questio-
nado, variando de “pouco impacto” a “realmente muito
impacto”. Traduzido e validado por Martins et al., no
presente estudo, foi utilizado esta mesma versiao bra-
sileira para aplicacio em pacientes com DA, intitulada
de DLQI-BRA."

QUADRO 3. PERGUNTAS PRESENTES NO DLQI-BRA

N° DA
PER- TEMATICA
GUNTA

PERGUNTA

1 Coceira O quanto sua pele foi afetada du-
rante a semana que passou por
causa de coceira, inflamacao, dor

ou queimacao?

2 Constrangimento Quanto constrangimento ou ou-

tro tipo de limitacao foi causado

por sua pele durante a semana

que passou?

3 Shopping/Jardina-
gem/Casa

O quanto sua pele interferiu nas
suas atividades de compras ou
passeios, em casa ou locais pu-
blicos, durante a semana que
passou?

4 Roupas Até que ponto sua pele interferiu
na semana que passou com rela-
¢ao as roupas que vocé normal-
mente usa?

5 Social/Lazer O quanto sua pele afetou qual-
quer uma das suas atividades so-
ciais ou de lazer na semana que

passou?

6 Esportes Quao dificil foi para vocé praticar
esportes durante a semana que
passou?
7 Trabalho/Estudo Sua pele impediu que vocé fos-
se trabalhar ou estudar durante a
semana que passou? Em caso ne-
gativo, sua pele ja foi problema
para vocé no trabalho ou na vida
escolar?
8 Parceiros/Amigos
Proximos/Parentes

Quao problematica se tornou

sua relacao com o(a) parceiro(a),

amigos proximos ou  parentes,

por causa de sua pele?

9 Dificuldades
sexuais

Até que ponto sua pele criou di-
ficuldades na sua vida sexual na
semana que passou?

10 Tratamento Até que ponto seu tratamento
dermatologico criou problemas

para vocé na semana que passou?

FONTE: MARTINS ET AL. (2004)

O objetivo deste estudo € avaliar os impactos da
DA na QdV e tracar o perfil fenotipico dos pacientes
atendidos no ambulatério de dermatologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-
-UFPR), um hospital terciario, referéncia local e regio-
nal. Acredita-se que esta andlise acrescentard dados im-
portantes 2 pesquisa loco-regional, permitindo metas
personalizadas e melhores resultados terapéuticos e es-




tratégias de prevencio, onde desempenham um papel
crucial no curso da doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal. Duran-
te 6 meses, os pacientes do Ambulatério de DA do Ser-
vico de Dermatologia do CHC-UFPR foram convidados
para a pesquisa durante sua consulta. Apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em local privado, os participantes foram submetidos
a um questiondrio (Figura 1), buscando caracteristicas
epidemiologicas e aspectos clinicos. Estes foram base-
ados nos critérios diagnosticos de DA propostos por
Hanifin e Rajka.’ Além disso, foi aplicado o DLQI-BRA
(Figura 2), com o intuito de estimar o impacto da DA
na QdV dos participantes.

Foram convidados a pesquisa 28 participantes. Fo-
ram incluidos 20 individuos, diagnosticados com DA.
Como critérios de exclusiao foram adotados: pacientes
menores de 18 anos; auséncia do diagndstico de der-
matite atopica e aqueles que nao concluiram a avalia-
¢ao clinica. Dentre esses, 7 foram excluidos por possu-
irem menos de 18 anos e 1 por nao terminar o exame
clinico por motivos de consulta em outro ambulatério.

FIGURA 1. QUESTIONARIO PARA AVALIAR OS CRITERIOS DIAG-
NOSTICOS DE HAFININ E RJKA (1980)
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Entre as varidveis de identificacio, foram regis-
trados: (1) sexo (masculino ou feminino); (2) data de
nascimento; (3) comorbidades; (4) medicacoes de uso
continuo e (5) existéncia de contato com agravantes
de atopia: como animais e tabagismo. Os participantes
foram definidos como “Grave” mediante uso de medi-
caciao de acao sistémica e “Nao Grave” mediante medi-
cacoes de uso topico no controle da DA.

Os critérios oftalmoldgicos e laboratoriais, como
catarata subcapsular anterior, ceratocone, e IgE sérica
nao foram investigados devido a auséncia de infraes-
trutura do servico.

Todos os dados colhidos foram organizados em
planilha eletronica (Microsoft Excel®), conferidos e ex-
portados para andlise estatistica. Para a andlise do perfil
fenotipico e da andlise dos impactos da QdV, utilizou-
-se uma estatistica descritiva, adotando valores de mé-
dia, mediana, desvio padrio, taxas absolutas e relativas.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do CHC-UFPR, de acordo
com a Resolucio 196/96 da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa, acompanhada do TCLE, sob o nimero
de aprovacao CAAE 01378618.0.0000.0096, tendo sido
devidamente aprovado em 15/01/2019.

FIGURA 2. INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA
— DLQI-BRA

INICIAIS DO PACIENTE:
MEDICAMENTOS EM USO:
COMORBIDADES:
TABAGISMO EM CASA: () SIM ( )NAO CONTATO COM ANIMAIS: ( ) SIM ( ) NAO
GRAVIDADE: ( ) GRAVE ( )NAO GRAVE

DATA DENASC: __/__/ GENERO: ( )M ( )F

CRITERIOS MAIORES
1. Vocé sente muita coceira? ( ) SIM( ) NAO

o Morfologia e distribuigdo tipicas (liquenificagdo de dobras de flexdo e/ou aparéncia linear em|
adultos ou em regido de face e/ou superficie extensora de criangas e lactentes);
o Dermatose cronica e/ou recidivante;

O Histéria familiar e/ou pessoal de atopia (asma, rinite alérgica e DA).

CRITERIOS MENORES
1. Vocé tem muitas infecgdes de pele? ( ) SIM () NAO
2. Suas lesdes/coceira também ocorrem nas mios e nos pés? () SIM ( )NAO
des de humor? ( ) SIM ( ) NAO

4. Vocé normalmente sente coceira quando sua/transpira? ( ) SIM () NAO

ira conforme o i ou

3. Ha piora da

5. Vocé normalmente sente coceira ou vermelhidio no mamilo? ( ) SIM ( ) NAO

6. Com quantos anos vocé percebeu o inicio desses sintomas? ____ anos

7. Vocé tem alergia a tecidos feitos com 132 ( ) SIM ( ) NAO

8. Vocé tem alergia a algum tipo de comida? ( ) SIM ( ) NAO

9. Vocé tem alergia a produtos quimicos? () SIM ( )NAO

10. Algum familiar tem alguma destas doengas? () Rinite ( ) Bronquite/Asma ( ) DA
11. E vocé? () Rinite () Bronquite/Asma

o Xerose cutinea; o Pitiriase alba;

o Prega de Dennie-Morgan; o0 Acentuagdo perifolicular;

0 Queratose pilar; o Palidez facial e/ou eritema facial;
o Dermografismo branco; o Ictiose;

0 Queilite; o0 Hiperlinearidade palmar;

0 Pregas anteriores do pescogo; 0 Hiperreatividade cuténea (tipo I);

o Escurecimento periorbital;

FONTE: OS AUTORES.

O objetivo deste questionario ¢ medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida no decorrer da
tltima semana. Marque com um X a melhor resposta para cada pergunta.

1. Na iltima semana, quanto sua pele cogou, esteve sensivel, dolorida ou ardida?
3 Realmente muito

2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

2. Na dltima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparéncia por causa
de sua pele?

3 Realmente muito

2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas atividades
dentro e fora de casa?

3 Realmente muito 2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

4. Nailtima semana, quanto sua pele i na escolha das roupas que vocé vestiu?

3 Realmente muito 2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

5. Nailtima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?

3 Realmente muito 2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

6. Na ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a pritica de esportes?
3 Realmente muito 2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

7. Na iltima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir i escola?

[3sim |onao |

Caso sua resposta seja NAO, na iltima semana quanto sua pele The causou problemas no
trabalho ou na escola?

2 Bastante ‘ 1 Um pouco ‘ 0 Nada ‘

8. Na iltima semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu parceiro ou amigos mais
proéximos e parentes?

3 Realmente muito 2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada
9. Na iltima semana, quanto seu problema de pele lhe causou di sexuais?
3 Realmente muito 2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

10. Na iiltima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema deixando sua casa
desorganizada ou tomando muito o seu tempo?

[ 3 Realmente muito 2 Bastante 1 Um pouco ‘ 0 Nada

FONTE: MARTINS ET AL. (2014).
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RESULTADOS

Dos 28 pacientes convidados, 20 foram inciidos
na pesquisa, 10 do sexo feminino e 10 do sexo mascu-
lino. As idades eram de 18 a 56 anos. A média de idade
dos participantes foi de 30,4 anos, mediana de 27 anos
e desvio padrio (0) de 12,28.

Quanto as comorbidades, 40% dos participantes
apresentaram pelo menos uma comorbidade, sendo as
duas mais prevalentes - hipertensio arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus tipo 2 - cada uma em 15%
dos participantes. Em seguida, transtorno de ansiedade
generalizada (10%); dislipidemia (5%); doenca do reflu-
x0 gastroesofdgico (5%); e insulinoma (5%). O contato
com animais em casa foi constatado em 65% dos parti-
cipantes e 20% apresentavam contato com tabagismo.

Ademais, 18 participantes apresentavam histéria
familiar de atopia, sendo 9 rinite (45%), 2 asma (10%)
e 7 DA (35%). Todos os pacientes relataram historia
pessoal de atopia, sendo 11 rinite (55%), 9 asma (45%),
e 5 ambas (25%). Todos foram classificados como por-
tadores de DA grave, sendo 9 (45%) em tratamento far-
macologico em monoterapia, e 11 (55%) em tratamento
farmacologico em politerapia.

Os 3 critérios maiores de diagnostico foram preen-
chidos em todos os pacientes e estavam presentes, em
média, 11,2 critérios menores (mediana: 11; 0: 2,85).
Sete pacientes (30%) notaram o inicio dos sintomas na
vida adulta (ap6s os 18 anos). Também contabilizamos
a frequéncia de cada critério menor, apresentada em
taxas absolutas e relativas (Tabela 1).

TABELA 1. ANALISE DESCRITIVA DA FREQUENCIA DOS CRITE-
RIOS MENORES PARA DA.

TAXA TAXA

CRITERIO MENOR (HAFININ E RAJKA) ABSOLUTA  RELATIVA

Até 5 anos 10 50%
Queilite b) 25%
Eczema de mamilo 5 25%
Acentuacao perifolicular 3 15%
Hiperreatividade cutanea 0 0%

FONTE: OS AUTORES.

Quanto aos dados obtidos do pelo DLQI-BRA, o
escore médio global foi de 8,35. A mediana foi de 7,5 e
0 0 de 6,88. Para cada pergunta do DLQI-BRA, o escore
médio obtido e o respectivo desvio padrio (Tabela 2).

TABELA 2. ESCORES MEDIO E DESVIO PADRAO (£) OBTIDOS
POR PERGUNTA A PARTIR DA APLICACAO DO DLQI-BRA

Curso influenciado por fatores emocio- 19 95%
nais e/ou ambientais

Intolerdncia a 1a 19 95%
Dermatite inespecifica de maos e pés 14 70%
Prurido quando transpira 14 70%
Escurecimento periorbital 13 65%
Intolerancia a produtos quimicos 13 65%
Tendéncia a infec¢des cutineas 12 60%
Xerose cutanea 11 55%
Pregas de Dennie-Morgan 10 50%
Pitirfase Alba 10 50%
Hiperlinearidade palmar 10 50%
Intolerancia alimentar 10 50%
Queratose pilar 9 45%
Palidez ou eritema facial 9 45%
Ictiose 8 40%
Dermografismo branco 6 30%
Pregas anteriores do pescoco 6 30%
Inicio da doenca em idade precoce

Até 6 meses 5 25%

Até 1 ano 7 35%

DLQI-BRA scores

(n =20)

PERGUNTA MEDIA (0)
Coceira 1,55 (1,09)*
Constrangimento 1,20 (1,32)*
Shopping/Jardinagem/Casa 0,85 (1,26)
Roupas 1,10 (1,07)*
Social/Lazer 0,85 (1,26)
Esportes 0,70 (0,92)
Trabalho/Estudo 0,6 (1,23)

Parceiros/Amigos Proximos/Parentes 0,37 (0,80)
Dificuldades sexuais 0,25 (0,63)
Tratamento 0,50 (0,88)
Total 8,35 (0,88)

FONTE: OS AUTORES.

DISCUSSAO

A idade média dos participantes deste estudo
(30,45 anos) se aproxima da habitualmente descrita em
pacientes adultos com DA: a maioria deles sao adultos
jovens, 48% com menos de 35 anos, o que também
corrobora com tendéncias internacionais.’?

Na investigacio dos pacientes, a idade de inicio
dos sintomas parece ser um ponto importante. Estudos
tém demonstrado que a DA de inicio no adulto e na
infancia possuem caracteristicas fenotipicas distintas'’.

Sinais como dermatite em cabeca, pescoco e maos
tendem a aparecer nos quadros mais tardios'>. Enquan-
to que na infancia, dermatite palpebral, queilite, pru-
rido apods suor, xerose cutinea e pregas de Dennie-
-Morgan sao sinais mais frequentemente associados'.

Entre os participantes deste estudo, 30% relataram
o inicio dos sintomas ap6s os 18 anos, a taxa se aproxi-
ma da encontrada por Lee et al.?, de 25%. Os picos de
incidéncia na infancia ocorrem aproximadamente 45%
dentro dos primeiros seis meses de vida, 50 a 60% du-
rante o primeiro ano e 80 a 90% antes do quinto ano
de vida*'?. No presente estudo, 25% relataram inicio
antes dos 6 meses, 35% antes de 1 ano e 50% até os 5
anos de idade.

Evidéncias na literatura estimam que o historico de




atopia em um dos pais aumenta em 1,5 vezes o risco de
uma crian¢a desenvolver DA?. No presente estudo, 90%
dos participantes possuiam historia familiar de atopia.

As condicoes tipicamente associadas a DA sio a
asma e a rinite alérgica, observadas, respectivamente,
em 45% e 55% dos acometidos®. Entre estes quadros,
a DA surge mais precocemente, marcando uma das
primeiras manifestacoes de atopia. Evidéncias sugerem
que metade daqueles que desenvolveram a doenca an-
tes dos 2 anos de idade apresentardo asma nos anos
subsequentes’.

Apesar da importancia dos fatores genéticos na pa-
togénese da DA, estes nio sao suficientes para explicar
as varidveis prevaléncias entre diferentes localidades. A
interacao entre fatores genéticos predisponentes e fa-
tores ambientais e/ou exacerbantes tém sido apontada
como potencial determinante'.

Além dos fatores externos ja presentes nos crité-
rios de Ranifin e Rajka (1a, produtos quimicos e ali-
mentos), outros fatores ambientais sio reconhecidos
como de risco para exacerbacao da DA, como irritan-
tes, pruritdgenos, fatores climdticos severos, poluentes
transportados pelo ar, contato com animais e tabagismo
ou exposicao a fumaca®”. Nesse estudo, investigou-se
o contato com tabagismo e animais, sendo 4 pacientes
tabagistas, e 13 possuiam contato com animais domés-
ticos.

Todos os participantes possuiam os 3 critérios
maiores de Ranifin e Rajka.’ Nossos pacientes apresen-
taram em média 11 critérios menores, situacao também
observada em outro estudo semelhante e com uma
amostra mais expressiva (n=481), em que 71,7% dos
pacientes possuiam os 4 critérios maiores, e 72,6% des-
tes tinham mais de 10 critérios menores!.

Lamentavelmente, a literatura cientifica carece de
estudos que delineiam os aspectos clinicos de pacientes
com DA no Brasil, especialmente na regiao sul. Consi-
derando a heterogeneidade da doenca, tal aspecto foi
determinante para a elaboracio do presente estudo.

Um estudo polonés com 481 pacientes, os critérios
menores mais frequentes foram xerose cutanea (85,2%),
dermografismo branco (84,2%), dermatite inespecifi-
ca de miaos e pés (81,9%) e pregas de Dennie-Morgan
(78,1%)'°. Outra pesquisa semelhante da Suica (n=105),
demonstrou que os mais frequentes foram intoleran-
cia a 1a (77,9%), pregas anteriores de pescoco (51,4%),
queilite e pregas de Dennie-Morgan (50,5%)".

Uma revisao sistematica de 101 estudos de todo
o mundo acerca do assunto sugeriu que os critérios
menores mais frequentes sao: xerose cutanea (73%),
curso influenciado por fatores emocionais (60%), inicio
em idade precoce (57%) e hiper-reatividade cutinea
(569",

Alguns destes critérios foram também observados
mais frequentemente por nés, como intolerdncia a 1a
(95%), curso influenciado por fatores emocionais (95%),
e dermatite de maos e pés (70%). Porém outros sinais
foram observados mais frequentemente do que os refe-
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ridos estudos: prurido quando transpira (70%), escure-
cimento periorbital (65%), intolerdncia a produtos qui-
micos (65%) e tendéncia a infeccdes cutineas (60%).
Estes achados nos levam a reafirmar que a DA é
uma doenca de morfologia bastante heterogénea, e
que seu fendtipo pode diferir em diferentes regioes
e de acordo com as caracteristicas dos pacientes. Tal
fato demonstra a importancia de conhecer os pacientes
especificos de cada local, pois algumas caracteristicas
podem aumentar o valor diagndstico para a doenga'®.
Quanto a andlise dos impactos na QdV, a partir
do DLQI-BRA, o score médio foi de 8,35 (mediana: 7,5;
0: 6,88). Contudo, como os participantes do estudo ja
estavam em tratamento da DA, é possivel que haja um
fator de confusao frente aos scores obtidos. Isso porque
estes podem estar falsamente diminuidos devido ao tra-
tamento. Todos os participantes faziam uso de alguma
medicacao sistémica voltada para o tratamento de DA.
Apesar disso, o escore obtido no presente estudo
se assemelham a outros estudos da literatura (Tabela
3). Um estudo de Holm et al.”’, com 296 participantes,
apontou o escore médio obtido de 9,79, mediana de
9 e desvio padrio (0) de 6,2. Outro estudo de Kim et
al.® apontou média de 10,7 e desvio padriao (0) de 7,9.

TABELA 3. SCORES MEDIO E DESVIO PADRAO (%) OBTIDOS
POR PERGUNTA A PARTIR DA APLICACAO DO DLQI-BRA EM
COMPARACAO AO ESTUDO DE HOLM ET AL. (2016) E DE KIM
ET AL (2012).

DLQLBRA DLQI score DLQI ‘score
scores por Holm et por Kim et
) ’ al (2016) al (2012)
(n =20) (n = 296) (n = 147)
PERGUNTA MEDIA (2) MEDIA (%) MEDIA (%)
Coceira 1,55 (1,09)* 1,8 (0,8)* 1,7 (0,9)*
Constrangimento 1,20 (1,32)* 1,3 (1,9)* 1,9 (1,00*
Shopping/Jardina- o5 () 36 09 (0,9) 1,0 (1,0)
gem/Casa
Roupas 1,10 (1,07* 1,3 (1,1 121D
Social/Lazer 0,85 (1,26) 1,0 (1,0) 1,2 (1,0)
Esportes 0,70 (0,92) 0,9 (1,0) 1,1 (1,0)
Trabalho/Estudo 0,6 (1,23) 0,7 (0,9) 1,6 (0,7)*
Parceiros/Amigos 4 35 (gg0) 07 (0,9) 0.8 (0.9
Proximos/Parentes
Dificuldades 0250,69 0509 05 (08
sexuais
Tratamento 0,50 (0,38) 0,7 (0,8) 0,9 (1.0)
Total 8,35 (6,88) 9,8 (6,2) 10,7 (7,9

FONTE: OS AUTORES.

NOTA: * SIGNIFICA OS TRES MAIORES IMPACTANTES OBSERVA-
DOS EM CADA UM DOS TRES ESTUDOS

Para fins de comparacio, o DLQI também permite
avaliar uma resposta frente a uma abordagem terapéu-
tica. Por exemplo, um estudo realizado por Oosterha-
ven et al.?, com 47 participantes com DA em tratamen-
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to com Dupilumab, um score médio pelo DLQI de 12,0
foi apontado.

Quando analisadas as perguntas presentes no DL-
QI-BRA individualmente, a de aparente maior impacto
foi sobre coceira. Frente a pergunta 1, 80% demonstra-
ram existir algum impacto da coceira na QdV, dividido
entre 25% para realmente muito, 25% para muito e 30%
para pouco. O escore médio obtido nesta pergunta foi
de 1,55 + 1,1.

Este dado se aproxima aos relatados no estudo re-
alizado por Holm et al.’?, onde o maior incdmodo foi
a coceira (1,8 + 0,8). Ja no estudo de Kim et al.®, com
147 adultos acima de 16 anos, a coceira (1,7 = 0,9) foi
o segundo maior impacto na QdV.

No presente estudo, a segunda pergunta com
maior escore foi constrangimento (1,20 + 1,32), seguida
por roupas (1,10 £ 1,07). No estudo de Holm et al."?,
o padrao foi semelhante, sendo o segundo maior im-
pacto roupas, seguido pelo constrangimento, apontado
uma possivel concordancia entre os estudos. No estudo
de Kim et al.®, o constrangimento (1,9 +0,9) foi aponta-
do como principal fator de impacto na QdV.

Apesar da influéncia no uso das roupas (1,2 + 1,1),
neste estudo, ndo consistiu entre os trés maiores im-
pactantes, 0s seus escores se aproximam do presente
estudo e do de Holm et al®.

Curiosamente, Kim et al.® apontou em seu estudo
grande influéncia da DA no trabalho e nos estudos (1,6
1 0,7). Apesar do escore nao ser expressivo no presen-
te estudo, a DA € responsavel por grande impacto eco-
némico. Os custos totais sao dificeis de mensurar, mas
incluem prescricoes, visitas ao médico, custo hospitalar
e com emergéncias. Além de custos indiretos, seja por
presenteismo (diminuicao da produtividade no traba-
lho) ou por absenteismo (faltas ao trabalho)*".

Nos trés estudos também € possivel observar que
o menor impacto sobre a QdV dos individuos foram
as dificuldades sexuais, com escore deste estudo (0,25
+ 0,63) versus (0,5 £ 0,9) de Holm et al."” versus (0,5 =
0,8) de Kim et al.®.

CONCLUSAO

No presente estudo, € possivel apontar diversas
limitacdes. Um numero reduzido de pacientes nio nos
permite afirmar se os sinais mais frequentemente ob-
servados possuem um valor diagnéstico maior, por isso
foi feita somente a andlise descritiva dos dados. Tam-
bém seria importante a graduacio da gravidade dos
participantes da amostra, uma vez que quadros mais
graves podem impactar mais em aspectos da QdV.

Além disso, é possivel notar na literatura, uma ca-
réncia de estudos cientificos nacionais com desenho
semelhante. Neste estudo, comparou-se os resultados
com estudos de outras nacionalidades, cuja cultura
pode ter influéncia nos aspectos da QdV dos indivi-
duos.

O atual estudo mostrou que o constrangimento,
a sintomatologia da doenca e a influéncia no uso de
roupas que possam esconder ou irritar menos as lesoes
540 0s que impactam mais na QdV destes pacientes.

Notou-se que o perfil tipico dos pacientes portado-
res de DA no servico consiste em adultos jovens, com
o inicio dos sintomas na infancia e adolescéncia, com
historia familiar e pessoal positiva para doencas atopi-
cas, com lesoes tipicas, pruriginosas e recidivantes, e
com riqueza de outros achados cutineos e nao cuta-
neos, principalmente o curso influenciado por fatores
emocionais e a intolerancia a 1a.

Conclui-se que sao necessarios estudos regionais
mais expressivos que caracterizem o quadro fenotipico
de adultos com DA. Uma melhor compreensao do qua-
dro clinico dos pacientes pode acrescentar 2 uma tera-
péutica mais individualizada e efetiva. Ademais, com
uma amostra major poderfamos inferir dados mais con-
fiaveis e realizar uma andlise mais profunda do impacto
da DA na QdV. De maneira geral, mostra-se importan-
te a abordagem da QdV no atendimento de pacientes
com DA.
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ABSTRACT - Characterized by dry, itchy skin, erythematous plaques and papules and lichenification, atopic derma-
titis (AD) causes pain and has a great impact on patients’ quality of life (QoL). Importantly prevalent worldwide, it
manifests itself differently in different groups and local research is needed to assess the pattern of regional involve-
ment. The objectives of this study are to trace the phenotypic profile and evaluate the impacts of AD on QoL in
patients at a Tertiary Hospital, a reference in Parand. Of 28 invited participants, 20 underwent clinical evaluation plus
the application of the Dermatology Life Quality Index. The descriptive analysis showed the symptoms, embarrass-
ment and use of clothes as the most impactful in QoL. They consisted of young adults, with symptoms beginning in
childhood and adolescence and a family and personal history of atopic diseases. The lesions were typical, itchy and
recurrent, and other skin and non-skin findings, such as the influence of emotional factors and intolerance to wool.

KEYWORDS - Atopic Dermatitis, Quality of Life, Diagnosis Criteria.
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