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RESUMO

Introducdo: A dermatite atdpica (DA) é uma doenca inflamatoria cronica e a avaliagao da qualidade de vida e da
gravidade da doenga é importante para auxiliar a abordagem clinica e a terapéutica. Objetivo: Avaliar o impacto na
qualidade de vida da DA em criancas e adolescentes e seus cuidadores e correlacionar com a gravidade da doenga.
Materiais e métodos: Estudo transversal, com avaliagdo de caracteristicas socio-demograficas e aplicagao de ques-
tionarios nos cuidadores e pacientes pediatricos com DA consultados entre margo a maio de 2018, em ambulatério
de dermatologia. A gravidade foi avaliada conforme o Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) e classificada como leve,
moderada ou grave. O Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI) e o Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI)
foram utilizados para avaliagdo da qualidade de vida. Resultados: Foram avaliados 34 pacientes com DA entre 4 e |15
anos. A média do SCORAD foi 29,14 (DP + 14,85) sendo 32% leve, 44% moderada e 24% grave. A média do CDLQI
foi 7,32 (DP £ 5,91) e do DFl de 12,62 (DP * 7,34). O dominio mais comprometido no DFI foi o impacto global na vida
do cuidador, seguido pelas despesas com tratamento. Na avaliagao do CDLQI, os itens com os piores indices foram
o prurido e alteragdao do sono. Observou-se diferenga significativa na qualidade de vida dos pacientes (p = 0,01) e
cuidadores (p = 0,005) entre os pacientes com DA leve e grave, que nao foi encontrada entre aqueles com DA leve e

moderada e entre moderada e grave. Os indices de qualidade de vida dos cuidadores (p = 0,62; p < 0,0001) e dos
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pacientes (p = 0,53; p = 0,001) mostraram uma correlagdo positiva e moderada com o SCORAD e entre si (p = 0,64;
p < 0,0001). Conclusdo: A DA interfere negativamente na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, sen-

do os piores indices relacionados a maior gravidade da doenga.

Palavras-chave: Adolescentes, criangas, dermatite atopica, qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory disease and the assessment of the quality of life
and the severity of the disease is important to help the clinical and therapeutic approach. Objective: To assess the
impact of AD on the quality of life of patients and caregivers and correlate with the severity of the disease. Material
and Methods: Cross-sectional study, with assessment of socio-demographic characteristics and application of ques-
tionnaires in caregivers and pediatric patients with AD observed between March and May 2018, in a dermatology
clinic. Severity was assessed according to the Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) and classified as mild, moderate
or severe. The Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI) and the Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI)
were used to assess quality of life. Results: Thirty-four patients with AD between 4 and |5 years old were evaluated.
The SCORAD mean was 29.14 (SD + 14.85), 32% mild, 44% moderate and 24% severe. The CDLQI mean was 7.32 (SD
* 5.91) and the DFl was 12.62 (SD * 7.34). The most compromised domain in the DFI was the global impact on the
caregiver'’s life, followed by treatment expenses. In the CDLQI evaluation, the items with the worst indexes were itch-
ing and sleep disorders. There was a significant difference in the quality of life of patients (p = 0.01) and caregivers
(p = 0.005) between patients with mild and severe AD, which was not found between moderate and severe AD. The
quality of life indexes of caregivers (p = 0.62; p <0.0001) and patients (p= 0.53; p = 0.001) showed a positive and mo-
derate correlation with SCORAD and with each other (p = 0.64; p < 0.0001). Conclusion: AD interferes negatively
in the quality of life of patients and their families, with the worst rates related to the greater severity of the disease.

Keywords: Adolescents, atopic dermatitis, children, quality of life.

INTRODUCAO

dermatite atopica (DA) é uma doenga inflama-
toria cronica, de carater genético, multifatorial,
recidivante, de gravidade variavel caracterizada
por prurido intenso, podendo se apresentar em trés fa-
ses clinicas diferentes: aguda (vesiculas e crostas); suba-
guda (papulas e placas secas, escamosas e eritematosas)
e cronica (liquenificagdo e espessamento da pele). Pode

causar alteragao do sono, irritabilidade, estresse para o

paciente e sua familia. E a dermatite crénica mais comum
na infincia, e o diagndstico é essencialmente clinico':2.
A prevaléncia aumentou nas Gltimas trés décadas,
principalmente em paises desenvolvidos, sendo acometi-
dos em torno de 15-20% das criangas e 1-3% dos adultos
no mundo inteiro"2. Pode estar associada a outras mani-
festagdes alérgicas como rinite, asma e alergia alimentar?.
A DA tem um impacto importante na qualidade de
vida dos pacientes e de seus familiares, com consideraveis

encargos pessoais, sociais e financeiros para a familia e a
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comunidade?3. Frequentemente, o estresse pessoal e
familiar nao é valorizado porque a DA é considerada uma
doencga dermatolégica simples e a avaliagdo médica con-
centra-se nos aspectos fisicos da doenca*. Dentre os
fatores que contribuem para o estresse familiar, desta-
cam-se a privagao do sono, perda de emprego, tempo
para o cuidado dos pacientes e custos financeiros>.

Os questionarios do Children's Dermatology Life Quality
Index (CDLQI) e o Dermatitis Family Impact Questionnaire
(DFIl) foram traduzidos em varias linguas e sao usados
para avaliagdo da qualidade de vida das criangas e dos
familiares. Sao autoexplicativos e podem ser aplicados
em varias dermatoses. Esses questionarios abrangem va-
rios dominios como sintomas e sentimentos, humor,
gravidade da doenga, alimentacgao, lazer, atividades do-
meésticas, escola ou férias, relacionamentos pessoais, sono,
gastos e tratamento>®.

A avaliacdo da qualidade de vida e da gravidade da
doenca é importante para auxiliar a abordagem clinica e
a terapéutica diaria®. Assim, este estudo tem como ob-
jetivo avaliar o impacto na qualidade de vida (QV) da DA
em pacientes e cuidadores, como também correlacionar

com a gravidade da doenga.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi transversal com aplicagao de questio-
narios nos cuidadores e pacientes pediatricos com DA,
no periodo de margo a maio de 2018, em ambulatério
de dermatologia. O diagnostico de DA foi clinico e ba-
seado nos critérios de Hanifin e Rajka’. Foram incluidos
todos os cuidadores e pacientes entre 4 e 16 anos que
foram consultados sucessivamente no periodo e concor-
daram em participar. Foram excluidos pacientes com
outras doengas dermatolégicas. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo, receben-
do aprovagao.

Dados sociodemograficos como idade, género, cor,

municipio de moradia, escolaridade dos pais, atopia fa-

miliar, renda familiar, inicio da doenga, tempo médio de
doenga, periodo de acompanhamento no servigo, inter-
namento pela doenga, uso de medicamentos e comorbi-
dades associadas foram coletados durante as consultas
em ficha elaborada para o estudo.

A gravidade da DA foi mensurada por meio do indi-
ce SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis), que considera
a extensao, gravidade da lesdao e a presenca de sintomas
subjetivos, como prurido e perda de sono®. A doenga
foi classificada como leve (pontuagao menor que 25),
moderada (pontuagdo entre 25 e 50) ou grave (pontua-
cao > 50)°.

Os questionarios utilizados para avaliagdo da QV fo-
ram o Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI) e o
Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI)®, vali-
dados para o portugués brasileiro. O DFI avalia a inter-
feréncia da DA na vida familiar, alteracdes emocionais,
do sono, nas tarefas domésticas, na alimentagio, nas
atividades de lazer, no relacionamento conjugal e nos
custos do tratamento. O CDLQI verifica o comprome-
timento da QV em diferentes aspectos: sintomas, senti-
mentos, lazer, escola, relagoes pessoais, sono e trata-
mento. Ambos sio compostos por |0 questdes
referentes a ultima semana. Cada resposta recebe um
escore de 0 a 3 pontos. Quanto maiores os valores des-
se escore, maior é o impacto da doenga na QV, ou seja,
pior é a qualidade de vida. O valor maximo obtido é de
30 pontos. Foi avaliada a qualidade de vida e a gravidade
da DA de acordo com as seguintes caracteristicas: sexo,
raga, escolaridade dos cuidadores, renda familiar, idade
de inicio da doenga, tempo médio de doenga e uso de
imunossupressor.

A analise estatistica foi realizada usando o softwa-
re de SPSS (Statistical Software for Social Sciences), ver-
sdo 20.0. As estatisticas descritivas foram relatadas
por frequéncia e média * desvio padrao (DP). As taxas
de prevaléncia sio mostradas como percentagens. O
teste qui-quadrado foi utilizado para estudar a relagao
entre variaveis qualitativas. Foram utilizados testes

nao paramétricos (Mann Whitney ou Kruskal Wallis)
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para estudar a relagdo entre variaveis continuas. A
comparacao entre os indices de QV entre si e com os
escores de gravidade da doenga foi realizada através
da correlagao de Spearman. A significancia foi alcan-

¢ada com p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 62% (21) de criangas do
género feminino, 56% (19) entre 10 e 15 anos e 44% (15)
entre 4 e 9 anos. A média de idades dos pacientes foi
9,75 anos (DP * 3,00) e dos pais 39,00 anos (DP + 4,50).
A escolaridade dos pais foi em 44% (I5) ensino funda-
mental (que é uma das etapas de educagdo basica no
Brasil, com duracao de nove anos) e 41% (I4) ensino
médio (que ¢é a parte do ensino secundario ministrado
aos adolescentes até 19 anos). A maioria dos cuidadores
94% (32) eram maes. A maioria dos pacientes 64,7% (22)
apresentou histoéria positiva para atopia familiar. A média
da renda familiar mensal foi de R$ 2.337,00 (DP + 674,57),
equivalente a 537,24 euros (pela paridade do poder de
compra em maio de 2018), com média de 4 pessoas por
familia, e 92% (31) residiam no Rio de Janeiro. Trés res-
ponsaveis referiram ter deixado o emprego para cuidar
dos filhos, pelas idas frequentes aos atendimentos mé-
dicos, tendo uma responsavel referido ter trocado o
emprego formal pelo informal (se tornou auténoma),
pelo mesmo motivo.

Cerca de 26% (9) dos pacientes apresentaram sin-
tomas no primeiro ano de vida e 74% (25) apresentaram
os sintomas entre 2 e 5 anos de idade. O tempo médio
de doenga foi de 6,4 anos (DP * 3,03), de diagnostico
da dermatite atopica foi de 5,8 anos (DP % 0,7) e de
acompanhamento no servico foi de 17,88 meses (DP +
24,66 meses). Internagao por dermatite atopica foi re-
latada por 41% (14) dos pacientes, sendo que 64% (9)
destes se internaram mais de uma vez pela doenga, com
média de 9 dias (7-30) de internamento. Todos os pa-

cientes foram internados por infeccao secundaria com

piora da gravidade da dermatite atopica, devido a baixas
condigoes de higiene, cuidados precarios com a pele e
baixa adesao ao tratamento. Um paciente de || anos,
masculino com DA grave, ficou internado por 30 dias
por infec¢ao secundaria associada a depressao. Em tor-
no de 53% (18) pacientes estavam em uso regular de
anti-histaminico em doses padronizadas para a idade
(I3 pacientes em uso de hidroxizine, um em uso de
dexclorfeniramida, dois em uso de cetirizina e outros
dois em uso de loratadina — que sao os anti-histamini-
cos disponibilizados gratuitamente pelo hospital), 9%
(3) em uso de loratadina apenas quando apresentavam
prurido, 1% (4) estavam em uso de imunossupressor
(todos usando metotrexate que, apesar de ser off-label,
¢ eficaz para a DA grave e disponibilizado pelo hospital
gratuitamente para os pacientes, 18% (6) em uso de
corticoesteroide oral durante o periodo, 9% (3) estavam
em uso de corticoesteroides topicos (por até 10 dias)
e 9% (3) em uso topico de inibidores de calcineurina
(por até 14 dias).

As comorbidades mais prevalentes foram a rinite em
67% (23) com sensibilizagao aos acaros domésticos (Der-
matophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e
Blomia tropicalis), asma em 38% (13), obesidade em 20%
(7) e alergia alimentar em 11% (4) dos pacientes (Quadro
). Trés pacientes apresentaram alergia ao leite de vaca
e um paciente, ao ovo. Apenas um responsavel referiu
que a alergia alimentar precedeu os sintomas da derma-
tite atdpica, os outros nao souberam precisar. Outros
inalantes (epitélio de animais, pdlens, fungos, etc.) nao
foram avaliados, por ndo estarem disponiveis no hospital,
durante o periodo de avaliagao.

A média do SCORAD foi 29,14 (DP * 14,85) o esco-
re variou de 0 a 8| e, segundo a classificagao, 32% (I1)
leve, 44% (15) moderada e 24% (8) grave. A média do
CDLQIf0i 7,32 (DP £ 5,91) e do DFl de 12,62 (DP £ 7,34).
A piora da qualidade de vida dos familiares (DFl) foi re-
lacionada ao efeito, na vida do principal responsavel, pro-
vocado pela ajuda com o tratamento dos pacientes, se-

guido pelas despesas com a doenga; enquanto o menor
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Quadro |. Caracteristicas socioecondmicas e clinicas daamostra

Quadro 2. Questionario Dermatitis Family Impact Questionnaire
(DFI)

Variaveis n=34
Sexo n (%)
Masculino 13 (38)
Feminino 21 (62)
Idade dos pacientes n (%)
4-9 anos 15 (44)
10-15 anos 19 (56)
Média (DP) 9.75 (3.00)
Idade dos cuidadores
Média (DP) 39 (4.50)
Escolaridade dos cuidadores n (%)
Ensino fundamental 15 (44)
Ensino médio 14 (41)
Ensino superior 5(15)
Rerf,l“é’;:"zg;;'a" R$ 2.337,00
! (674,57)
Idade de inicio dos sintomas
< | ano 9 (26)
2 a5anos 25 (74)
Tempo de doenc¢a (anos)
Média (DP) 6,4 (3.03)
Tempo de diagnéstico (anos)
Média (DP) 5.8 (0.70)
Tempo de acompanhamento (meses)
Média (DP) 17,88 (24.66)
Comorbidades (%)
Rinite alérgica 23 (67)
Asma bronquica 13 (38)
Obesidade 7 (20)
Alergia alimentar 4(11)
Tratamento medicamentoso n (%)
Anti-histaminico oral continuo 18 (53)
Anti-histaminico oral sob demanda 309
Imunossupressor (metotrexato) 4(11)
Corticosteroide oral (curso curto) 6 (18)
Corticosteroide topico (curso curto) 309
Inibidor da calcineurina (curso curto) 309

impacto foi relacionado a preparagdo da comida/alimen-
tagdo e ao relacionamento entre os familiares (Quadro
2). Nas criangas/adolescentes, os piores indices na qua-
lidade de vida (CDLQI) foram causados pelo prurido

Dominios (n=34) Média (DP)
Interferéncia nas tarefas domésticas 1.23 (1.00)
Interferéncia no preparo das refei¢des

e alimentagao 1.00 (1.08)
Perturbagao no sono 117 (1.17)
Interferéncia nas atividades de lazer I.11(1.05)
Tempo gasto em compras .11 (1.20)
Gastos com o tratamento 1.85 (0.87)
Sentimentos de cansago e exaustao .61 (1.02)
Perturbagao emocional 1.05 (1.10)
Interferéncia no relacionamento conjugal 0.73 (1.06)
Interferéncia global na vida do principal cuidador | 1.91 (0.98)
Escore total 12.73 (7.10)

Escore do DFI: minimo:0, maximo: 3 por questio

Quadro 3. Questionario Children's Dermatology Life Quality
Index (CDLQI)

Dominios (n=34) Média (DP)
Prurido 1.60 (0.8)
Constrangimento 0.97 (0.92)
Interferéncia nas amizades 0.29 (0.24)
Interferéncia no vestuario 0.79 (0.86)
Interferéncia nas atividades de lazer 0.47 (0.84)
Interferéncia nas atividades esportivas 0.76 (1.08)
Interferéncia nas atividades escolares e férias 0.5 (0.81)
Bullying 0.32 (0.75)
Interferéncia no sono 1.02 (1.09)
Perturbagao causada pelo tratamento 0.76 (0.90)
Escore total 7.47 (5.75)

Escore do CDLQI: minimo: 0, maximo: 3 por questao

(dominio sintomas e sentimentos) e alteragao de sono
(dominio sono); os indices de menores pontuagoes foram
os relacionados ao relacionamento com amigos e bullying
(dominio relagées pessoais) (Quadro 3).

Observou-se diferenca significativa na qualidade de
vida dos pacientes (p = 0,01) e cuidadores (p = 0,005)
entre os pacientes com DA leve e grave que nao foi
encontrada entre aqueles com DA leve e moderada,
nem entre moderada e grave (Figuras | e 2). A avaliagao
da qualidade de vida de acordo com a idade dos pacien-

tes, género, escolaridade dos cuidadores e tempo de
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Figura I. Relagdo entre gravidade da dermatite atopica e indices de qualidade

de vida dos pacientes
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Figura 2. Relagao entre gravidade da dermatite atépica e indices de qualidade

de vida dos cuidadores

acompanhamento no servigo nao demonstrou diferen-
ca estatistica relevante. Os indices de qualidade de vida
dos cuidadores (p = 0,62; p < 0,0001) e dos pacientes
(p = 0,53; p = 0,001) mostraram uma correlagao posi-
tiva e moderada com o SCORAD e entre si (p = 0,64;
p < 0,0001).

DISCUSSAO

A DA é mais prevalente na infancia; 50% desses pa-
cientes desenvolvem outros sintomas alérgicos no pri-
meiro ano de vida (2). Aproximadamente 60% dos pa-

cientes desenvolvem DA no primeiro ano de vida, e 90%
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nos primeiros 5 anos (I). Na casuistica apresentada, 26%
iniciaram os sintomas no primeiro ano de vida (menos
que o relatado na literatura), e 74% apresentaram inicio
dos sintomas entre dois e cinco anos. A atopia familiar
foi observada em aproximadamente 65% dos pacientes,
o que é um fator de risco para o desenvolvimento da DA!.
Do total, 67% apresentava rinite, 38% asma e |1% alergia
alimentar. De acordo com a literatura, aproximadamen-
te um terco dos pacientes com DA desenvolve asma, e
dois tercos desenvolvem rinite alérgica'. Sabe-se que a
DA pode estar associada a alergia alimentar, embora nao
existam dados recentes sobre essa proporgio'.

A DA representa um fardo significativo para os re-
cursos de assisténcia a saude e qualidade de vida dos
pacientes. Os fatores que contribuem para o estresse
familiar incluem privacao do sono, perda de emprego,
tempo necessario para cuidar da dermatite atopica e cus-

tos financeiros??3

, como observado nas respostas dos
questionarios. Os custos financeiros para a familia e a
comunidade incluem custos diretos médicos e hospitala-
res dos tratamentos, além de custos indiretos decorren-
tes da perda de emprego. Na populagao estudada, 41%
dos pacientes apresentaram ao menos uma internagao,
o que aumenta os custos com a doenga e interfere nega-
tivamente na qualidade de vida da crianga/adolescente e
dos cuidadores. Esse alto indice de internamento pode
ser provavelmente pelas baixas condi¢oes de higiene,
poucos cuidados com a saude, condi¢oes de moradia
ruins, controle ambiental inadequado e baixo poder eco-
némico dessa populagao.

Na qualidade de vida dos pacientes, os fatores mais
prevalentes foram o prurido e o impacto no sono, en-
quanto dos pais foi o efeito provocado pela ajuda com o
tratamento dos pacientes, seguido pelas despesas com a
doenca. Os gastos com o tratamento sao altos, pois sao
necessarios sabonetes, hidratantes, medicamentos, trans-
porte para a realizagao das consultas e dos exames com-
plementares (quando necessarios), entre outros. Esse
efeito nos custos da doenga pode ser explicado pelas

caracteristicas socioeconomicas e regionais presentes

em nossa amostra, visto que a maioria reside em comu-
nidades e é atendida no Sistema Unico de Satde. Os
custos da DA séo elevados e comparaveis a doengas como
psoriase e asma, estimados em cerca de um bilhao anual
nos EUAC,

Politicas publicas sao importantes na implementagao da
diminuicio dos custos de doencas cronicas, tendo o médi-
co generalista e o médico de familia um papel fundamental.
Em Portugal, existe a Rede Médico-Sentinela que funciona
como um sistema de vigilancia de doencas cronicas''. No
Brasil, os médicos de familia podem auxiliar a comunidade
com os cuidados basicos e preventivos de saiide. Nos hos-
pitais e em postos de salide, poderia ser instituida uma sala
de espera para os pacientes com doengas cronicas e seus
familiares, antes dos atendimentos médicos. Haveria um
programa de educagao terapéutica multidisciplinar, com o
auxilio de outros profissionais de saide como enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes so-
ciais com o objetivo de orientagoes sobre a doenga, dando
responsabilidade aos pacientes e aos seus responsaveis para
contribuirem com as medidas preventivas e o tratamento,
aumentando assim o vinculo com a equipe, a adesao e me-
lhorando o controle da DA.

Em um estudo chinés, os trés itens no questionario
CDLQI com pontuagdes mais altas foram o prurido, pro-
blemas de humor e distirbios no sono nos pacientes com
DA. Disturbios no sono, fadiga e problemas de humor
foram os trés itens do questionario do DFI com maior
pontuagio'?.

Em 2009, um estudo brasileiro realizado por Alvaren-
ga TM e cols. mostrou em relagdo a pontuagao do ques-
tionario DFI, maior impacto para os dominios que avaliam
despesas com o tratamento, assim como foi evidenciado
na nossa populagao, além do efeito sobre as compras da
familia, também a alteracdo do sono em outros membros
da familia e a dermatite atépica como causa de cansago
e exaustio para os familiares'3.

Em 2017, Carvalho e cols. demonstraram a média do
indice de QV da familia de 9,I (* 6,7), sendo os gastos

com o tratamento, sentimento de exaustao e prejuizos
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no sono, os dominios mais frequentemente afetados'*.
Alvarenga e Caldeira, também no Brasil, descreveram
indices menores (8,5 * 4,4)'3. Foram observados indices
maiores em nosso estudo com DFl de 12,62 (DP + 7,34).
Quando comparamos com o estudo realizado de 2009,
podemos explicar os piores indices encontrados na nos-
sa populagdo por ser composta na maioria por pacientes
com DA moderada/grave, enquanto na outra amostra a
maioria era composta por DA leve. Mas isso nao explica
os dados encontrados em 2017, pois o SCORAD foi se-
melhante ao encontrado na nossa populagao.

Nesse mesmo estudo brasileiro realizado por Carva-
Ilho e cols., o SCORAD variou de 0 a 77,8, sendo que
31,7% dos pacientes apresentavam DA leve, 36,6% DA
moderada e 31,7% DA grave'4, dados semelhantes aos
encontrados em nosso estudo. A gravidade da DA varia
conforme a regido. No entanto, a proporgao de doentes
graves é menor que moderados e leves'>. Um estudo
realizado com 78.300 pacientes adultos com DA em Por-
tugal (0,7-1,6% da populagao adulta portuguesa) atendidos
em 2017, demonstrou que 40-45% tinham doenga mode-
rada ou grave, confirmando que a DA representa uma
pequena proporg¢io da populagio geral de DA'®. Das
22 354 criangas portuguesas menores que |6 anos, 3214
(14,4%) tinham DA leve.

Em outro estudo nacional realizado em Portugal em
2018, Carvalho D. et al. relataram, em uma amostra de
162 pacientes (adultos e criangas), que 87% dos pacientes
estavam com DA moderada a grave, de acordo com o
PO-SCORAD (41,8% moderado e 45,5% grave, respec-
tivamente)'®. Apesar de terem usados outros questiona-
rios para a qualidade de vida dos pacientes nesse estudo,
foi demonstrado que a DA tem um forte impacto nega-
tivo na qualidade de vida, e “sintomas” é o dominio com
maior impacto, tanto para adultos como para criangas'®.

Em 2015, no Parj, foi realizado um estudo que mostrou
a pontuagao média sendo de 5,4 + 5,1 para CDLQI, 6,6
+ 4,5 para DFIl e 28,3 + 19,8 para SCORAD", 55% me-
ninas, idade média 9,5 * 3,2, sendo 51% entre 5 a 9 anos.

Os indices do CDLQI e do DFI também foram menores,

quando comparados a nossa amostra, mas o SCORAD,
a média de idade, a prevaléncia pelo género feminino
foram semelhantes. Na amostra estudada, a maioria era
composta por criangas entre 10 e |15 anos (56%); enquan-
to, no Para, a maioria era entre 5 a 9 anos (51%).

A maioria das familias ganha menos que R$ 2.500,00
por més, e 68% dos pacientes apresentam DA moderada/
grave com maior impacto nos custos. A maioria dos cui-
dadores era composta por maes 94%, sendo que 59%
eram donas de casa, para ficarem mais disponiveis ao
tratamento dos filhos. Um estudo australiano avaliou o
impacto nas familias de cuidadores de criangcas com DA
e demonstrou que cuidar de uma crianga com DA mo-
derada ou grave foi significativamente mais estressante
do que cuidar de uma crianga com diabetes mellitus tipo
I'8. O tempo gasto por dia no tratamento de criangas
com DA era de 1,5 a 3 horas nesse estudo'®. A sobre-
carga causada por cuidar desses pacientes gera conflitos
entre os pais e entre os outros filhos do casal, alterando
a estrutura familiar'3.

Em um estudo polonés, a qualidade de vida das maes
foi mais afetada, quando comparada a dos pais. Na Polo-
nia, assim como no Brasil, em muitas familias, a mae fica
responsavel pelos cuidados com os filhos e com a casa,
dispensando mais tempo nos cuidados com a doenga,
interferindo negativamente nas suas atividades diarias'®.

A alteragdo do sono pode afetar tanto as criangas e
adolescentes, como os seus cuidadores. Fennessy M e
cols. relataram que pacientes com dermatite atopica gra-
ve apresentaram uma média de 2,| horas perdidas por
noite, enquanto a estimativa de perda de sono dos pais
foi de 1,9 horas por noite*. As criangas com DA demons-
tram com mais frequéncia cansago e irritabilidade duran-
te o dia, considerados relacionados a falta de sono?°.

Quanto maior a gravidade da DA, pior a qualidade de
vida dos pacientes (p = 0,01) e dos cuidadores (p = 0,005).
Kim e col. realizaram um estudo semelhante na Coréia,
em 2012, comprovando a correlagao entre a gravidade
da doenga e o impacto dessa dermatose sobre qualidade

de vida dos familiares e pacientes®. No Brasil, Alvarenga
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e col. em 2009 demonstraram que a DA interferiu nega-
tivamente na qualidade de vida dos pacientes pediatricos
e dos familiares'3.

Em concordéncia com o estudo realizado no Para'4,
em 2015, nosso estudo demonstrou a correspondéncia
entre a gravidade da doenca (SCORAD) e a qualidade de
vida do paciente (CDLQI) e do respectivo responsavel
(DFI). Quanto maior o SCORAD, menor a qualidade de
vida da familia?'.

E importante identificar os pacientes com menor qua-
lidade de vida, podendo auxiliar na prevencgao dos sinto-
mas e doencas psiquiatricas, pois mostra como a pessoa
enfrenta o fator estressante neste contexto®.

Os pacientes com DA e seus familiares devem ter uma
abordagem multidisciplinar, a fim de melhorar a qualida-
de de vida, além de auxiliar na prevengao das exacerbagoes
da doenga e conscientizar os cuidadores e pacientes so-
bre os cuidados com a satde.

Uma limitagdo do estudo realizado foi uma amostra
de conveniéncia, uma vez que foram selecionados pacien-
tes do ambulatério de dermatologia, em sua maioria,
casos moderados/graves. Outra restricao do estudo, foi
a avaliagdo de apenas pacientes do SUS (Sistema Unico
de Salde), ou seja, pacientes com niveis socioeconémicos

superiores nao foram inseridos no estudo.

CONCLUSAO

A DA interfere negativamente na qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares, sendo os piores indices
relacionados a maior gravidade da doenga. A interferén-
cia global da DA na vida dos cuidadores apresentou os
piores indices; enquanto, nas criangas e adolescentes, o
prurido foi o mais significativo.

O uso dos questionarios de qualidade de vida dos
pacientes e de seus cuidadores é um recurso que deve ser
usado pelos médicos durante as consultas, para avaliar o
perfil da populagdo atendida, com o objetivo de um tra-

tamento individualizado e novas estratégias terapéuticas.
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