
39
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

ARTIGO ORIGINAL / ASBAI

Qualidade de vida em crianças  
e adolescentes com dermatite atópica 
e seus cuidadores

Quality of life in children and adolescents with atopic dermatitis 
and their caregivers

Priscilla Santos1,  Gabriela Dias2, Saint Clair Junior3, Ana Maria Cerqueira1

1 Hospital Municipal Jesus, Rio de Janeiro, Brasil
2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil
3 Instituto Fernandes Figueiras, Rio de Janeiro, Brasil

R e v  P o r t  I m u n o a l e r g o l o g i a  2 0 2 1 ;  2 9  ( 1 ) :  3 9 - 4 8

Data de receção / Received in: 23/4/2020 

Data de aceitação / Accepted for publication in: 31/8/2020

http://doi.org/10.32932/rpia.2021.03.052

RESUMO

Introdução: A dermatite atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica e a avaliação da qualidade de vida e da 

gravidade da doença é importante para auxiliar a abordagem clínica e a terapêutica. Objetivo: Avaliar o impacto na 
qualidade de vida da DA em crianças e adolescentes e seus cuidadores e correlacionar com a gravidade da doença.
Materiais e métodos: Estudo transversal, com avaliação de características sócio-demográficas e aplicação de ques-
tionários nos cuidadores e pacientes pediátricos com DA consultados entre março a maio de 2018, em ambulatório 
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 avaliação 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 DFI de 12,62 (DP ± 7,34). O domínio mais comprometido no DFI foi o impacto global na vida 
do cuidador, seguido pelas despesas com tratamento. Na avaliação do CDLQI, os itens com os piores índices foram 
o prurido e alteração do sono. Observou-se diferença significativa na qualidade de vida dos pacientes (p = 0,01) e 
cuidadores (p = 0,005) entre os pacientes com DA leve e grave, que não foi encontrada entre aqueles com DA leve e 
moderada e entre moderada e grave. Os índices de qualidade de vida dos cuidadores (ρ = 0,62; p < 0,0001) e dos 
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INTRODUÇÃO

A dermatite atópica (DA) é uma doença inflama-
tória crônica, de caráter genético, multifatorial, 
recidivante, de gravidade variável caracterizada 

por prurido intenso, podendo se apresentar em três fa-
ses clínicas diferentes: aguda (vesículas e crostas); suba-
guda (pápulas e placas secas, escamosas e eritematosas) 
e crônica (liquenificação e espessamento da pele). Pode 
causar alteração do sono, irritabilidade, estresse para o 

paciente e sua família. É a dermatite crônica mais comum 
na infância, e o diagnóstico é essencialmente clínico1,2.

A prevalência aumentou nas últimas três décadas, 
principalmente em países desenvolvidos, sendo acometi-
dos em torno de 15-20% das crianças e 1-3% dos adultos 
no mundo inteiro1,2. Pode estar associada a outras mani-
festações alérgicas como rinite, asma e alergia alimentar2. 

A DA tem um impacto importante na qualidade de 
vida dos pacientes e de seus familiares, com consideráveis 
encargos pessoais, sociais e financeiros para a família e a 

pacientes (ρ = 0,53; p = 0,001) mostraram uma correlação positiva e moderada com o SCORAD e entre si (ρ = 0,64; 
p < 0,0001). Conclusão: A DA interfere negativamente na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, sen-
do os piores índices relacionados à maior gravidade da doença.

Palavras-chave: Adolescentes, crianças, dermatite atópica, 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 Childreǹ s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) 
were used to assess quality of life. Results: Thirty-four patients with AD between 4 and 15 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 DFI was 12.62 (SD ± 7.34). The most compromised domain in the DFI was the global impact on the 
caregiver ś 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 (ρ = 0.62; p <0.0001) and patients (ρ= 0.53; p = 0.001) showed a positive and mo-
derate correlation with SCORAD and with each other (ρ = 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.
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comunidade2,3. Frequentemente, o estresse pessoal e 
familiar não é valorizado porque a DA é considerada uma 
doença dermatológica simples e a avaliação médica con-
centra-se nos aspectos físicos da doença4. Dentre os 
fatores que contribuem para o estresse familiar, desta-
cam-se a privação do sono, perda de emprego, tempo 
para o cuidado dos pacientes e custos financeiros3.

Os questionários do Childreǹ s Dermatology Life Quality 
Index (CDLQI) e o Dermatitis Family Impact Questionnaire 
(DFI) foram traduzidos em várias línguas e são usados 
para avaliação da qualidade de vida das crianças e dos 
familiares. São autoexplicativos e podem ser aplicados 
em várias dermatoses. Esses questionários abrangem vá-
rios domínios como sintomas e sentimentos, humor, 
gravidade da doença, alimentação, lazer, atividades do-
mésticas, escola ou férias, relacionamentos pessoais, sono, 
gastos e tratamento5,6.

A avaliação da qualidade de vida e da gravidade da 
doença é importante para auxiliar a abordagem clínica e 
a terapêutica diária5. 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 doença. 

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi transversal com aplicação de questio-
nários nos cuidadores e pacientes pediátricos com DA, 
no período de março a maio de 2018, em ambulatório 
de dermatologia. O diagnóstico de DA foi clínico e ba-
seado nos critérios de Hanifin e Rajka7. Foram incluídos 
todos os cuidadores e pacientes entre 4 e 16 anos que 
foram consultados sucessivamente no período e concor-
daram em participar. Foram excluídos pacientes com 
outras doenças dermatológicas. O estudo foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, receben-
do aprovação.

Dados sociodemográficos como idade, gênero, cor, 
município de moradia, escolaridade dos pais, atopia fa-

miliar, renda familiar, início da doença, tempo médio de 
doença, período de acompanhamento no serviço, inter-
namento pela doença, 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 índi-
ce SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis), que considera 
a extensão, gravidade da lesão e a presença de sintomas 
subjetivos, como prurido e perda de sono8. A doença 
foi classificada como leve (pontuação menor que 25), 
moderada (pontuação entre 25 e 50) ou grave (pontua-
ção > 50)9.

Os questionários utilizados para avaliação da QV fo-
ram o Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI) e o 
Childreǹ s Dermatology Life Quality Index (CDLQI)6, vali-
dados para o português brasileiro. O DFI avalia a inter-
ferência da DA na vida familiar, alterações emocionais, 
do sono, nas tarefas domésticas, na alimentação, 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, relações pessoais, sono e trata-
mento. Ambos são compostos por 10 questões 
referentes à última semana. Cada resposta recebe um 
escore de 0 a 3 pontos. Quanto maiores os valores des-
se escore, maior é o impacto da doença na QV, ou seja, 
pior é a qualidade de vida. O valor máximo obtido é de 
30 pontos. Foi avaliada a qualidade de vida e a gravidade 
da DA de acordo com as seguintes características: sexo, 
raça, escolaridade dos cuidadores, renda familiar, idade 
de início da doença, tempo médio de doença e uso de 
imunossupressor.

A análise estatística foi realizada usando o softwa-
re de SPSS (Statistical Software for Social Sciences), ver-
são 20.0. As estatísticas descritivas foram relatadas 
por frequência e média ± desvio padrão (DP). As taxas 
de prevalência são mostradas como percentagens. O 
teste qui-quadrado foi utilizado para estudar a relação 
entre variáveis qualitativas. Foram utilizados testes 
não paramétricos (Mann Whitney ou Kruskal Wallis) 
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para estudar a relação entre variáveis contínuas. A 
comparação entre os índices de QV entre si e com os 
escores de gravidade da doença foi realizada através 
da correlação de Spearman. A significância foi alcan-
çada com p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 62% (21) de crianças do 
gênero 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% (15) ensino funda-
mental (que é uma das etapas de educação básica no 
Brasil, com duração de nove anos) e 41% (14) ensino 
médio (que é a parte do ensino secundário ministrado 
aos adolescentes até 19 anos). A maioria dos cuidadores 
94% (32) eram mães. A maioria dos pacientes 64,7% (22) 
apresentou história 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 
família, e 92% (31) residiam no Rio de Janeiro. Três res-
ponsáveis referiram ter deixado o emprego para cuidar 
dos filhos, pelas idas frequentes aos atendimentos mé-
dicos, tendo uma responsável referido ter trocado o 
emprego formal pelo informal (se tornou autônoma), 
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 doença foi de 6,4 anos (DP ± 3,03), de diagnóstico 
da dermatite atópica foi de 5,8 anos (DP ± 0,7) e de 
acompanhamento no serviço foi de 17,88 meses (DP ± 
24,66 meses). Internação por dermatite atópica foi re-
latada por 41% (14) dos pacientes, sendo que 64% (9) 
destes se internaram mais de uma vez pela doença, com 
média de 9 dias (7-30) de internamento. Todos os pa-
cientes foram internados por infecção secundária com 

piora da gravidade da dermatite atópica, devido a baixas 
condições de higiene, cuidados precários com a pele e 
baixa adesão ao tratamento. Um paciente de 11 anos, 
masculino com DA grave, ficou internado por 30 dias 
por infecção secundária associada à depressão. Em tor-
no de 53% (18) pacientes estavam em uso regular de 
anti-histamínico em doses padronizadas para a idade 
(13 pacientes em uso de hidroxizine, um em uso de 
dexclorfeniramida, dois em uso de cetirizina e outros 
dois em uso de loratadina – que são os anti-histamíni-
cos disponibilizados gratuitamente  pelo hospital), 9% 
(3) em uso de loratadina apenas quando apresentavam 
prurido, 11% (4) estavam em uso de imunossupressor 
(todos usando metotrexate que, apesar de ser off-label,  
é eficaz para a DA grave e disponibilizado pelo hospital 
gratuitamente para os pacientes, 18% (6) em uso de 
corticoesteroide oral durante o período, 9% (3) estavam 
em uso de corticoesteroides tópicos (por até 10 dias) 
e 9% (3) em uso tópico de inibidores de calcineurina 
(por até 14 dias).

As comorbidades mais prevalentes foram a rinite em 
67% (23) com sensibilização aos ácaros 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 
1). Três pacientes apresentaram alergia ao leite de vaca 
e um paciente, ao ovo. Apenas um responsável referiu 
que a alergia alimentar precedeu os sintomas da derma-
tite atópica, os outros não souberam precisar. Outros 
inalantes (epitélio de animais, pólens, fungos, etc.) não 
foram avaliados, por não estarem disponíveis no hospital, 
durante o período de avaliação.

A média do SCORAD foi 29,14 (DP ± 14,85) o esco-
re variou de 0 a 81 e, segundo a classificação, 32% (11) 
leve, 44% (15) moderada e 24% (8) grave. A média do 
CDLQI foi 7,32 (DP ± 5,91) e do DFI de 12,62 (DP ± 7,34). 
A piora da qualidade de vida dos familiares (DFI) foi re-
lacionada ao efeito, na vida do principal responsável, pro-
vocado pela ajuda com o tratamento dos pacientes, se-
guido pelas despesas com a doença; enquanto o menor 
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impacto foi relacionado à preparação da comida/alimen-
tação e ao relacionamento entre os familiares (Quadro 
2). Nas crianças/adolescentes, os piores índices na qua-
lidade de vida (CDLQI) foram causados pelo prurido 

(domínio sintomas e sentimentos) e alteração de sono 
(domínio sono); os índices de menores pontuações foram 
os relacionados ao relacionamento com amigos e bullying 
(domínio relações pessoais) (Quadro 3).

Observou-se diferença significativa na qualidade de 
vida dos pacientes (p = 0,01) e cuidadores (p = 0,005) 
entre os pacientes com DA leve e grave que não foi 
encontrada entre aqueles com DA leve e moderada, 
nem entre moderada e grave (Figuras 1 e 2). A avaliação 
da qualidade de vida de acordo com a idade dos pacien-
tes, gênero, escolaridade dos cuidadores e tempo de 

QUALIDADE DE VIDA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM DERMATITE  
ATÓPICA E SEUS CUIDADORES / ARTIGO ORIGINAL / ASBAI

Quadro 2. Questionário Dermatitis Family Impact Questionnaire 
(DFI)

Domínios (n=34) Média (DP)

Interferência nas tarefas domésticas
Interferência no preparo das refeições  

e alimentação
Perturbação no sono
Interferência nas atividades de lazer
Tempo gasto em compras
Gastos com o tratamento
Sentimentos de cansaço e exaustão
Perturbação emocional
Interferência no relacionamento conjugal
Interferência global na vida do principal cuidador
Escore total

1.23 (1.00)
 

1.00 (1.08)
1.17 (1.17)
1.11 (1.05)
1.11 (1.20)
1.85 (0.87)
1.61 (1.02)
1.05 (1.10)
0.73 (1.06)
1.91 (0.98)
12.73 (7.10)

Escore do DFI: mínimo:0, máximo: 3 por questão

Quadro 3. Questionário Childreǹ s Dermatology Life Quality 
Index (CDLQI)

Domínios (n=34) Média (DP)

Prurido
Constrangimento
Interferência nas amizades
Interferência no vestuário
Interferência nas atividades de lazer
Interferência nas atividades esportivas
Interferência nas atividades escolares e férias
Bullying
Interferência no sono
Perturbação causada pelo tratamento
Escore total

1.60 (0.8)
0.97 (0.92)
0.29 (0.24)
0.79 (0.86)
0.47 (0.84)
0.76 (1.08)
0.5 (0.81)
0.32 (0.75)
1.02 (1.09)
0.76 (0.90)
7.47 (5.75)

Escore do CDLQI: mínimo: 0, máximo: 3 por questão

Quadro 1. Características socioeconômicas e clínicas da amostra

Variáveis n=34

Sexo n (%)
 Masculino
 Feminino

13 (38)
21 (62)

Idade dos pacientes n (%)
 4-9 anos
 10-15 anos
 Média (DP)

15 (44)
19 (56)

9.75 (3.00)

Idade dos cuidadores
 Média (DP) 39 (4.50)

Escolaridade dos cuidadores n (%)
 Ensino fundamental
 Ensino médio
 Ensino superior

15 (44)
14 (41)
 5 (15)

Renda familiar
 Média (DP) R$ 2.337,00 

(674,57)

Idade de início dos sintomas
 < 1 ano
 2 a 5 anos

9 (26)
25 (74)

Tempo de doença (anos)
 Média (DP) 6,4 (3.03)

Tempo de diagnóstico (anos)
 Média (DP) 5.8 (0.70)

Tempo de acompanhamento (meses)
 Média (DP) 17,88 (24.66)

Comorbidades (%)
 Rinite alérgica
 Asma brônquica
 Obesidade
 Alergia alimentar

23 (67)
13 (38)
7 (20)
4 (11)

Tratamento medicamentoso n (%)
 Anti-histamínico oral contínuo
 Anti-histamínico oral sob demanda
 Imunossupressor (metotrexato)
 Corticosteroide oral (curso curto)
 Corticosteroide tópico (curso curto)
 Inibidor da calcineurina (curso curto)

18 (53)
3 (9)
4 (11)
6 (18)
3 (9)
3 (9)
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acompanhamento no serviço não demonstrou diferen-
ça estatística relevante. Os índices de qualidade de vida 
dos cuidadores (ρ = 0,62; p < 0,0001) e dos pacientes 
(ρ = 0,53; p = 0,001) mostraram uma correlação posi-
tiva e moderada com o SCORAD e entre si (ρ = 0,64; 
p < 0,0001). 

DISCUSSÃO

A DA é mais prevalente na infância; 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% 

Priscilla Santos, Gabriela Dias, Saint Clair Junior, Ana Maria Cerqueira

CDLQI: Children's Dermatology Life Quality Index; SCORAD: Scoring Atopic 
Dermatitis.

Figura 1. Relação entre gravidade da dermatite atópica e índices de qualidade 
de vida dos pacientes

DFI: Dermatitis Family Impact/Questionnaire; SCORAD: Scoring Atopic 
Dermatitis

Figura 2. Relação entre gravidade da dermatite atópica e índices de qualidade 
de vida dos cuidadores
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nos primeiros 5 anos (1). Na casuística apresentada, 26% 
iniciaram os sintomas no primeiro ano de vida (menos 
que o relatado na literatura), e 74% apresentaram início 
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 DA1.  
Do total, 67% apresentava rinite, 38% asma e 11% alergia 
alimentar. De acordo com a literatura, aproximadamen-
te um terço dos pacientes com DA desenvolve asma, e 
dois terços desenvolvem rinite alérgica1. Sabe-se que a 
DA pode estar associada à alergia alimentar, embora não 
existam dados recentes sobre essa proporção1. 

A DA representa um fardo significativo para os re-
cursos de assistência à saúde e qualidade de vida dos 
pacientes. Os fatores que contribuem para o estresse 
familiar incluem privação do sono, perda de emprego, 
tempo necessário para cuidar da dermatite atópica e cus-
tos financeiros2,3, como observado nas respostas dos 
questionários. Os custos financeiros para a família e a 
comunidade incluem custos diretos médicos e hospitala-
res dos tratamentos, além de custos indiretos decorren-
tes da perda de emprego. Na população estudada, 41% 
dos pacientes apresentaram ao menos uma internação, 
o que aumenta os custos com a doença e interfere nega-
tivamente na qualidade de vida da criança/adolescente e 
dos cuidadores. Esse alto índice de internamento pode 
ser provavelmente pelas baixas condições de higiene, 
poucos cuidados com a saúde, condições de moradia 
ruins, controle ambiental inadequado e baixo poder eco-
nômico dessa população. 

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 
doença. Os gastos com o tratamento são altos, pois são 
necessários sabonetes, hidratantes, medicamentos, trans-
porte para a realização das consultas e dos exames com-
plementares (quando necessários), entre outros. Esse 
efeito nos custos da doença pode ser explicado pelas 
características socioeconômicas e regionais presentes 

em nossa amostra, visto que a maioria reside em comu-
nidades e é atendida no Sistema Único de Saúde. Os 
custos da DA são elevados e comparáveis a doenças como 
psoríase e asma, estimados em cerca de um bilhão anual 
nos EUA10.

Políticas públicas são importantes na implementação da 
diminuição dos custos de doenças crônicas, tendo o médi-
co generalista e o médico de família um papel fundamental. 
Em Portugal, existe a Rede Médico-Sentinela que funciona 
como um sistema de vigilância de doenças crônicas11. No 
Brasil, os médicos de família podem auxiliar a comunidade 
com os cuidados básicos e preventivos de saúde. Nos hos-
pitais e em postos de saúde, poderia ser instituída uma sala 
de espera para os pacientes com doenças crônicas e seus 
familiares, antes dos atendimentos médicos. Haveria um 
programa de educação terapêutica multidisciplinar, com o 
auxílio de outros profissionais de saúde como enfermeiros, 
psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes so-
ciais com o objetivo de orientações sobre a doença, dando 
responsabilidade aos pacientes e aos seus responsáveis para 
contribuírem com as medidas preventivas e o tratamento, 
aumentando assim o vínculo com a equipe, a adesão e me-
lhorando o controle da DA. 

Em um estudo chinês, os três itens no questionário 
CDLQI com pontuações mais altas foram o prurido, pro-
blemas de humor e distúrbios no sono nos pacientes com 
DA. Distúrbios no sono, fadiga e problemas de humor 
foram os três itens do questionário do DFI com maior 
pontuação12.

Em 2009, um estudo brasileiro realizado por Alvaren-
ga TM e cols. mostrou em relação à pontuação do ques-
tionário DFI, maior impacto para os domínios que avaliam 
despesas com o tratamento, assim como foi evidenciado 
na nossa população, além do efeito sobre as compras da 
família, também a alteração do sono em outros membros 
da família e a dermatite atópica como causa de cansaço 
e exaustão para os familiares13.

Em 2017, Carvalho e cols. demonstraram a média do 
índice de QV da família de 9,1 (± 6,7), sendo os gastos 
com o tratamento, sentimento de exaustão e prejuízos 

QUALIDADE DE VIDA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM DERMATITE  
ATÓPICA E SEUS CUIDADORES / ARTIGO ORIGINAL / ASBAI



46
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

no sono, os domínios mais frequentemente afetados14. 
Alvarenga e Caldeira, também no Brasil, descreveram 
índices menores (8,5 ± 4,4)13. Foram observados índices 
maiores em nosso estudo com DFI de 12,62 (DP ± 7,34). 
Quando comparamos com o estudo realizado de 2009, 
podemos explicar os piores índices encontrados na nos-
sa população por ser composta na maioria por pacientes 
com DA moderada/grave, enquanto na outra amostra a 
maioria era composta por DA leve. Mas isso não explica 
os dados encontrados em 2017, pois o SCORAD foi se-
melhante ao encontrado na nossa população.

Nesse mesmo estudo brasileiro realizado por Carva-
lho 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 grave14, dados semelhantes aos 
encontrados em nosso estudo. A gravidade da DA varia 
conforme a região. No entanto, a proporção de doentes 
graves é menor que moderados e leves15. Um estudo 
realizado com 78.300 pacientes adultos com DA em Por-
tugal (0,7-1,6% da população adulta portuguesa) atendidos 
em 2017, demonstrou que 40-45% tinham doença mode-
rada ou grave, confirmando que a DA representa uma 
pequena proporção da população geral de DA15. Das 
22 354 crianças portuguesas menores que 16 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 crianças), 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)16. Apesar de terem usados outros questioná-
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 domínio com 
maior impacto, tanto para adultos como para crianças16.

Em 2015, no Pará, foi realizado um estudo que mostrou 
a pontuação média sendo de 5,4 ± 5,1 para CDLQI, 6,6 
± 4,5 para DFI e 28,3 ± 19,8 para SCORAD17, 55% me-
ninas, idade média 9,5 ± 3,2, sendo 51% entre 5 a 9 anos. 
Os índices do CDLQI e do DFI também foram menores, 

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

A maioria das famílias ganha menos que R$ 2.500,00 
por mês, e 68% dos pacientes apresentam DA moderada/
grave com maior impacto nos custos. A maioria dos cui-
dadores era composta por mães 94%, sendo que 59% 
eram donas de casa, para ficarem mais disponíveis ao 
tratamento dos filhos. Um estudo australiano avaliou o 
impacto nas famílias de cuidadores de crianças com DA 
e demonstrou que cuidar de uma criança com DA mo-
derada ou grave foi significativamente mais estressante 
do que cuidar de uma criança com diabetes mellitus tipo 
118. O tempo gasto por dia no tratamento de crianças 
com DA era de 1,5 a 3 horas nesse estudo18. A sobre-
carga causada por cuidar desses pacientes gera conflitos 
entre os pais e entre os outros filhos do casal, alterando 
a estrutura familiar13.

Em um estudo polonês, a qualidade de vida das mães 
foi mais afetada, quando comparada a dos pais. Na Polô-
nia, assim como no Brasil, em muitas famílias, a mãe fica 
responsável pelos cuidados com os filhos e com a casa, 
dispensando mais tempo nos cuidados com a doença,  
interferindo negativamente nas suas atividades diárias19.

A alteração do sono pode afetar tanto as crianças e 
adolescentes, como os seus cuidadores. Fennessy M e 
cols. relataram que pacientes com dermatite atópica gra-
ve apresentaram uma média de 2,1 horas perdidas por 
noite, enquanto a estimativa de perda de sono dos pais 
foi de 1,9 horas por noite4. As crianças com DA demons-
tram com mais frequência cansaço e irritabilidade duran-
te o dia, considerados relacionados à falta de sono20.

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 correlação entre a gravidade 
da doença e o impacto dessa dermatose sobre qualidade 
de vida dos familiares e pacientes5. No Brasil, Alvarenga 
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e col. em 2009 demonstraram que a DA interferiu nega-
tivamente na qualidade de vida dos pacientes pediátricos 
e dos familiares13.

Em concordância com o estudo realizado no Pará14, 
em 2015, nosso estudo demonstrou a correspondência 
entre a gravidade da doença (SCORAD) e a qualidade de 
vida do paciente (CDLQI) e do respectivo responsável 
(DFI). Quanto maior o SCORAD, menor a qualidade de 
vida da família21.

É importante identificar os pacientes com menor qua-
lidade de vida, podendo auxiliar na prevenção dos sinto-
mas e doenças psiquiátricas, pois mostra como a pessoa 
enfrenta o fator estressante neste contexto6.

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 prevenção das exacerbações 
da doença e conscientizar os cuidadores e pacientes so-
bre os cuidados com a saúde.

Uma limitação do estudo realizado foi uma amostra 
de conveniência, uma vez que foram selecionados pacien-
tes do ambulatório de dermatologia, em sua maioria, 
casos moderados/graves. Outra restrição do estudo, foi 
a avaliação de apenas pacientes do SUS (Sistema Único 
de Saúde), ou seja, pacientes com níveis socioeconômicos 
superiores não foram inseridos no estudo.

CONCLUSÃO

A DA interfere negativamente na qualidade de vida 
dos pacientes e de seus familiares, sendo os piores índices 
relacionados à maior gravidade da doença. A interferên-
cia global da DA na vida dos cuidadores apresentou os 
piores índices; enquanto, nas crianças e adolescentes, o 
prurido foi o mais significativo. 

O uso dos questionários 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 população atendida, com o objetivo de um tra-
tamento individualizado e novas estratégias terapêuticas.
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