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RESUMO

Introducéo: A dermatite atépica é uma doenca crbnica e recidivante, de etiologia
multifatorial, e que demanda acompanhamento periédico para seu pleno
controle. Os sintomas em geral surgem na infancia e por vezes persistem até a
idade adulta, englobando questdes que envolvem investimento financeiro,
emocional e associacdo de outras doencas cronicas atopicas. A faixa etaria
infantil é populagéo importante do ponto de vista epidemioldgico no que concerne
a dermatite atopica, sendo a principal faixa etaria acometida. Objetivo:
Investigar dados epidemioldgicos referentes a dermatite atdépica em centro de
referéncia localizado no Estado do Amazonas e qualificar dados clinicos
identificados na populacdo pediatrica acometida por esta condicdo. Método:
Todas as variaveis foram coletadas por meio de analise de prontuarios de
pacientes diagnosticados com dermatite atopica atendidos na Fundacao
Hospitalar Alfredo da Matta, no periodo de abril de 2021 a marco de 2022, com
idade inferior a 18 anos. Os dados clinicos foram analisados por meio de
instrumento de coleta de dados para avaliacdo de sintomas, tempo de doenca,
manifestacdes dermatoldgicas e comorbidades. Nenhum prontuério foi excluido
das analises. Resultados e discusséo: Foram avaliados prontuarios de 438
pacientes pediatricos. Identificou-se porcentagem expressiva de diagndésticos
neste grupo, com taxa de 75% de consultas de dermatite atopica dentro desta
faixa etaria, corroborando dados clinicos e epidemiolédgicos identificados em
estudos realizados em outras regides, levando em conta a escassez de trabalhos

publicados no Brasil, principalmente na regidao norte.

Palavras-chaves: dermatologia pediatrica, eczema, dermatite, perfil

dermatolégico, doenca inflamatéria, atopia, SCORAD.



ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis is a chronic and relapsing disease, of
multifactorial etiology, which requires periodic follow-up for its full control.
Symptoms generally appear in childhood and sometimes persist into adulthood,
encompassing issues involving financial and emotional investment and the
association of other chronic atopic diseases. The child age group is an important
population from an epidemiological point of view with regard to atopic dermatitis,
being the main age group affected. Objective: To investigate epidemiological
data regarding atopic dermatitis in a reference center located in the State of
Amazonas and to qualify clinical data identified in the pediatric population
affected by this condition. Method: All variables were collected through the
analysis of medical records of patients diagnosed with atopic dermatitis treated
at the Alfredo da Matta Hospital Foundation, from April 2021 to March 2022, aged
less than 18 years. Clinical data were analyzed using a data collection instrument
to assess symptoms, disease duration, dermatological manifestations and
comorbidities. No medical records were excluded from the analyses. Results
and discussion: The medical records of 438 pediatric patients were evaluated.
A significant percentage of diagnoses was identified in this group, with a rate of
75% of atopic dermatitis consultations within this age group, corroborating clinical
and epidemiological data identified in studies carried out in other regions, taking
into account the scarcity of studies published in Brazil, mainly in the northern

region.

Keywords: pediatric dermatology, eczema, dermatitis, dermatological profile,

inflammatory disease, atopy, SCORAD.
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1.INTRODUCAO

A dermatite atdpica € uma doenca inflamatéria crénica e recidivante,
prevalente no mundo inteiro, principalmente nos paises industrializados, de
etiologia multifatorial, caracterizada por prurido, que pode ser moderado a
intenso e acomete principalmente pacientes na faixa etaria pediatrica. Sua
evolugéo ocorre em ciclos de melhora e recidiva e se manifesta clinicamente sob
a forma de eczema (1).

O diagnoéstico € essencialmente clinico, baseando-se em critérios
diagnésticos clinico-laboratoriais, como presenca de prurido, evolucdo da
doenca e historia familiar e/ou pessoal de atopia. Os critérios de Ranifin e Rajka
e os critérios de consenso da Academia Americana de Dermatologia distinguem
as chamadas caracteristicas essenciais, comuns e associadas da dermatite
atopica e podem ser Uteis no cenario clinico. As caracteristicas essenciais séo
prurido intenso; lesdes eczematosas agudas, subagudas ou cronicas; e curso da
doenca crbnica ou recidivante. As lesbes podem surgir em qualquer parte do
corpo, com padrao de distribuicdo de acordo com a faixa etaria do paciente.
Lactentes apresentam lesbes agudas bem distribuidas pelo corpo, com intenso
eritema, edema, escoriacfes e exsudato seroso, principalmente em face e
tronco. Na infancia, as lesdes se tornam mais localizadas e cronicas, com
eritema, xerose e lesdes de cocadura crénica especialmente em areas de
dobras. Adolescentes e adultos podem apresentar padrdo difuso ou localizado,
tipicamente em maos, palpebras e flexuras (2).

Encontra-se, dentre as alteracdes laboratoriais, presenca de IgE total ou
alérgenos-especificos elevados, ndo estando presente em todos o0s casos, e
ocasionando em duas classificacdes da doenca: associada a IgE (extrinseco) e

nao-associada a IgE (intrinseco) (2).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITO

A dermatite atdpica, também conhecida como eczema atdpico, € uma
doenca inflamatéria crénica, recidivante e frequente, caracterizada por prurido
intenso que acomete principalmente a faixa etaria pediatrica, e associa-se
frequentemente com a asma e a rinite alérgica. Observa-se aumento da
prevaléncia nas ultimas décadas, particularmente nos paises desenvolvidos (2).
E considerado problema de satde global ao se levar em conta seu alto custo de
tratamento e prejuizos a qualidade de vida dos pacientes, com razoavel
morbidade, e carga de cronicidade e peso comparaveis a doencas como
epilepsia, fibrose cistica e diabetes mellitus (2). A dermatite atopica geralmente
surge durante a infancia, com ampla gama de sinais e sintomas que interferem
em atividades rotineiras, causam limitacdes funcionais, estresse psicossocial e
estigmas (2). Observa-se, no ambito emocional, alteracdes de comportamento
mais frequentes em comparacdo com criancas higidas, como dificuldades
sociais, depressdo e ansiedade (3). As implicacdes financeiras de seu
tratamento afetam suas familias, as gestdes de salde publica e sociedade em

geral (2).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, é previsto que a
dermatite atopica afete ao menos 230 milhGes de pessoas em todo o mundo,
sendo a principal causa de doenca ndo-fatal dentre as alteracfes cutaneas e a
principal doenca inflamatoria de pele nos paises desenvolvidos, sem distincdes
de género, raca e idade, com ocorréncia frequente em familias com outras
atopias. A prevaléncia estimada na populacéo pediatrica € de 15 a 25%, também
se manifestando em adultos, em menor escala, emtorno de 1a 2% (4). Estudos
estatisticos evidenciam que nas ultimas décadas a incidéncia de dermatite
atopica vem crescendo nos paises industrializados em torno de 2 a 3%,
especialmente nos Estados Unidos, Europa e Japao, possivelmente por

guestbes genéticas, sociais ou ambientais (2). Apesar da manifestagdo ocorrer
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em todas as idades, o pico de incidéncia se concentra na infancia, com inicio por
volta dos 6 meses em 45% dos casos, 60% ao longo do primeiro ano de vida e
80 a 90% antes do quinto ano de vida, sendo geralmente a primeira manifestacéo
de outras condi¢des atdpicas, como alergia alimentar, rinite alérgica e asma, a
chamada “marcha atopica”, que € caracterizada por uma sequéncia tipica de
doencas atépicas que precedem o desenvolvimento de outras condi¢cdes de
atopia ao longo da vida (2). Evidéncias indicam que 50% das criangcas que
desenvolvem dermatite atdpica antes de 2 anos de vida, desenvolverdo asma
nos anos subsequentes (2). Além disso, criancas com dermatite atopica que
desenvolvem rinite alérgica e asma sdo mais propensas a manifestar doenca
severa. Em geral, em idade escolar ou na fase de adolescéncia, ha melhora
importante do quadro clinico e remissdao da doenca. Uma pequena parcela
persiste com sintomas na idade adulta, com curso crénico e recorrente (5).
Estudos recentes indicam que a proporcdo de pacientes que persistem
sintomaticos ou com recaidas apos longo periodo assintomatico, mesmo na
idade adulta € maior do que se imaginava (2).

No Brasil, a prevaléncia de dermatite atopica varia de acordo com a regiao

e idade dos pacientes, com nimero maior de casos em Norte e Nordeste (6).

2.3 FATORES DE RISCO

Fatores ambientais envolvidos englobam a vivéncia em centros urbanos,
clima seco, com pouca incidéncia de raios ultravioleta, dieta rica em acucares e
acidos graxos poli-insaturados, exposicdo a antibiéticos antes dos 5 anos de
idade, status socioecondémico elevado, nacleo familiar pequeno (2). O estresse
se apresenta como fator bidirecional no que tange a influéncia do humor em
doencas organicas, sendo importante fator de desencadeamento, agravo e
diminuicdo de sintomas de doencas alérgicas, dentre elas, a dermatite atopica
(7), além de ser fator que interfere no prejuizo do seu controle, e na eficacia do
tratamento (3).

A etiologia € multifatorial e envolve fatores genéticos, psicoldgicos e
ambientais, bem como histéria familiar de atopia (8). A sensibilizacédo alérgica
dos individuos advém também de interacdes genéticas e ambientais (9). A

persisténcia de sintomas na fase adulta esta relacionada a idade precoce de
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inicio dos sintomas, formas graves de apresentagdo, histéria familiar de
dermatite atopica e sensibilizacdo alérgica precoce (1). Os fatores ambientais
desencadeantes envolvem deficiéncia de vitamina D, aeroalérgenos, produtos
de limpeza e higiene, poluentes atmosféricos, colonizagBes bacterianas,
alimentacdo, mudancas climaticas, e até mesmo alteragbes emocionais dos
cuidadores dos pacientes (3). Agentes como sabdes e detergentes agridem a
pele, interferem na barreira cutanea e facilitam a interacdo entre irritantes e
alérgenos e o sistema imune, gerando inflamacéo (1). Alérgenos de animais sao
importantes desencadeadores de doenca alérgica em geral, assim como
alérgenos de barata e acaros, podendo ocorrer reatividade cruzada por
sensibilizacdo a estruturas altamente conservadas de invertebrados, tais como
tropomiosina de frutos do mar, ou paramiosina de Schistosoma mansoni e
Onchocerca volvulus, isto €, sensibilizacdes envolvendo fatores combinados de
exposicao alimentar e de aeroalérgenos (9). Outros fatores de risco envolvidos
abrangem irritantes de contato com a pele, poluentes, fumaca de tabaco, agua
dura (rica em minerais como calcio e magnésio), que pode ocasionar acumulo
de residuos na pele e cabelos, impedindo a manutencéo da hidratacao natural
da pele, ocasionando xerodermia (1).

Alteracbes de temperatura tém apresentado resultados dispares nos
estudos, pois ao mesmo tempo em que se observa melhora da dermatite atépica
em temperaturas mais altas, a sudorese funciona como irritante a pele,
acentuando a inflamacdo. Locais com maiores indices pluviométricos
apresentam menor prevaléncia, possivelmente pela menor exposicao a radiacao
UV e regulacdo da filagrina como resultado da persisténcia da inflamacéo
cutanea (1).

Os mecanismos ainda sao desconhecidos, porém a dermatite atopica tem
sido considerada desordem sistémica, associada como fator de risco para varias
desordens alérgicas e nao-alérgicas, como alergias alimentares, doencas
respiratérias, infeccdes cutaneas e extra-cutaneas, doencas inflamatdrias e auto
imunes, condi¢cBes neuropsiquiatricas, linfomas e doencas cardiovasculares (2).
Fatores de risco de grande importancia também incluem a vivéncia em
ambientes urbanos e locais com pouca exposi¢céo a radiacdo ultravioleta e com
condicdes climéticas secas, ou seja, com baixa umidade e poucas precipitacdes.

A analise de alérgenos em diferentes regides brasileiras evidencia diferencas de
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acordo com condi¢cdes de temperatura e umidade do ar, do microclima de
ambientes fechados e das condi¢des externas (9).

A dieta interfere de forma consideravel, se rica em acuUcares e &cidos
graxos poli-insaturados (comum em paises ocidentais), exposi¢do continua a
antibidticos antes dos cinco anos de idade, familias de menor tamanho, com
maior escolaridade e nivel socioecondmico (2).

A exposicao pré-natal e na fase de lactente ao mofo ja foi evidenciada em
estudos como sendo fator de risco ao desenvolvimento de dermatite atopica em
bebés ao longo do primeiro ano de vida, com alteragdes no microbioma cutaneo,
inclusive com associacao de espécies Malassezia (10). Estudos indicam que
evitar ou amenizar a exposicdo a ambientes com microbioma rico em espécies
fungicas durante periodos criticos de desenvolvimento fetal podem ajudar a
prevenir o desenvolvimento da dermatite atdpica especialmente no primeiro ano
de vida (11). Agentes menos consistentes como risco para dermatite atopica
incluem a exposicdo materna durante a gestacdo ou em fase pos natal ao
estresse (possivelmente por interferéncia no sistema imunoldgico do feto) (1),
tabaco, antibidticos ou consumo de bebidas alcoolicas; aleitamento materno
exclusivo de longa duracéo; vacinacao infantil de rotina; infecgdes virais ou
bacterianas; poluentes atmosféricos; ambientes agricolas e animais domeésticos
com pelos. Todavia, certas exposicfes maternas podem amenizar o risco,
incluindo a dieta e uso de probioticos (2).

Muitos estudos evidenciam a importancia de bactérias do trato
gastrointestinal na patogénese alérgica no que tange a estimulacéo do sistema
imune. O intestino do neonato a principio é estéril, e recebe colonizacao a partir
da exposicdo a microbiota materna durante o momento do parto vaginal. O
aleitamento materno interfere na manutencdo da flora, com promocao do
crescimento e atividade de lactobacillus e bifidobacteria. Nos lactentes, a
presenca de bactérias intestinais comensais ainda é menos frequente, o que
interfere na predisposicdo ao desenvolvimento de doencas alérgicas. O uso de
substancias que agem no sistema imune € de grande interesse no controle
destas doencas. Pro e prebidticos atuam desta forma, sendo aliados na escolha
terapéutica (12). Estudos epidemiolégicos mostram que incidéncia maior de
infeccdes do trato gastrointestinal estdo relacionadas a menor prevaléncia de

alergias. O conhecido mecanismo de ruptura da barreira cutanea interfere
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também na mucosa intestinal e na composicdo de sua microflora, com
transferéncia da antigenos exdgenos. Observou-se que o Lactobacillus
paracasei foi identificado como acelerador da recuperacao da barreira mucosa.
Os prebiodticos sdo substancias ndo digeriveis que beneficiam o hospedeiro
estimulando o crescimento ou atividade de um grupo especifico de bactérias
intestinais. Probioticos sdo microrganismos vivos com efeitos imunomodulatérios
e acao benéfica na saude do hospedeiro, devido a alteracao da resposta imune,
competindo com a flora intestinal perigosa, toxinas e melhorando a funcao de
barreira intestinal, além da producdo de citocinas pro e anti-inflamatorias.
Mimetizam Thl, suprimem a resposta Th2 e atuam nos T reguladores,
mostrando relagdo inversa com eosinofilos, imunoglobulina E e IFN-y (13).

O mecanismo genético envolvido na patogénese da dermatite atopica € o
declinio das células T reguladoras, cruciais na regulacéo da resposta imune. O
desequilibrio na ativacdo de citocinas Thl1l/Th2 estd implicado no
desenvolvimento da dermatite atdpica, e crescem evidéncias de que a microbiota
intestinal apresente importante papel na regulacédo do sistema imune (13).

A ruptura da barreira cutanea leva a inflamacgéo cronica com hiperplasia
epidérmica e infiltrados intracelulares, incluindo células dendriticas, eosindfilos e
células T. Atualmente, a dermatite atopica € considerada bifasica ou doenca
mediada por células T binarias em relacdo a desregulacéo imune. Um sinal de
Th2 rico em IL-4, IL-5, IL-13, IL-25 e IL-31 predomina na fase aguda, enquanto
um interruptor Th2-Th1 promove a cronicidade da doenca (2). Foram observados
65 genes ligados a dermatite atopica, em sua grande maioria relacionados a
mutacédo no gene da filagrina (FLG) (1).

O conceito de marcha atopica se refere a evolucao natural de doencas
alérgicas, com sintomas variaveis de acordo com a faixa etaria do paciente,
sendo variavel nos diferentes periodos de vida. As doencas atopicas
compartilham fatores genéticos e fisiopatologicos, com sensibilizacdo a
alérgenos e predominio de Th2. A dermatite atOpica se manifesta tipicamente
nos primeiros meses de vida, podendo ser acompanhada pela sensibilizacdo a
outros alérgenos, alimentares e ambientais e infeccbes de vias aéreas
superiores. Em geral, a dermatite atépica prece manifestacdes de asma e rinite

alérgica (1).
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2.4 ETIOPATOGENIA

Os conceitos de fisiopatogenia envolvidos englobam multiplos agentes,
com interagdes genéticas e ambientais, que contribuem de diversas formas para
gue haja disfuncao da barreira epidérmica e disbiose da microbiota cutanea, com
ampla variedade de apresentacdes clinicas (2). Duas hip6teses vém sendo
discutidas recentemente quanto a etiopatogenia: de fora para dentro, devido a
disfuncao da barreira epidérmica; e de dentro para fora, como resultado primario
de alteracdo imune que desencadearia a resposta inflamatoria a irritantes e
alérgenos ambientais. A barreira cutdnea € composta por um conjunto de
sistemas que a protegem e estdo intimamente relacionados, sendo eles: a
barreira mecéanica celular, composta por cornedcitos; o manto lipidico, composto
por lipidios produzidos pelos corpos lamelares da camada granulosa; manto
acido, sendo o pH &cido da superficie cutanea mantido entre 4,5 e 5,5,
dificultando a multiplicacdo de bactérias; flora bacteriana residente, dificultando
colonizacdo por bactérias patogénicas. Possivelmente, todos os pacientes
apresentam uma combinacdo de desregulacdo imunolOgica e disfuncédo de
barreira cutanea, sendo ambas as hipoteses relevantes. A partir da ruptura da
barreira fisica, inicia-se uma rapida resposta imune inata a fim de evitar invasao

e replicacao microbianas (1).

2.5 FATORES DESENCADEANTES

As infeccdes representam os principais fatores de complicagéo, devido a
alteracdes no pH da pele e deficiéncia de peptideos microbianos (1). Os
pacientes sdo comumente mais colonizados por Clostridium sp. e
Staphylococcus sp. do que criancas ndo-alérgicas (13). O S. aureus coloniza
entre 5 e 30% da populacdo geral e mais de 90% dos pacientes com dermatite
atopica, podendo exacerbar ou manter a doenca, sendo grande parte destes,
produtores de toxinas, estando o aumento da frequéncia de colonizacao
relacionado a gravidade da doenca. Sinais como maior exsudacéo, fissuras
periauriculares, pustulas superficiais e crostas melicéricas indicam infeccao
secundéria, facilitada pelo ato de cocar, por gerar solugdo de continuidade. Os

S. aureus também atuam como superantigenos, desencadeando uma resposta
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IgE especifica, além de induzirem apoptoses das células e inibicdo da acéo de
corticosteroides (1).

Infec¢des virais também podem cursar na dermatite atdpica, como a
erupcao variceliforme de Kaposi, ou eczema herpético; eczema peri molusco;
eczema Coxsackium (14).

Os fungos também podem atuar como fatores desencadeantes,
principalmente as espécies do género Malassezia, sendo mais evidentes nos
casos de dificil tratamento, em les6es na face e regido cervical e em
adolescentes (1).

A associacdo com alergia alimentar ainda € motivo de discussdo, porém
estudos recentes indicam relagdes positivas principalmente com relacéao a clara
de ovo, leite de vaca e trigo em lactentes (1).

Os aeroalérgenos relacionados a dermatite atopica sédo derivados de
acaros da espécie Dermatophagoides pteronyssinus e D. farinae. Exposicao a
mofo em ambientes Umidos também aumenta risco de eczema (1).

A ideia de haver mecanismo de autoimunidade pode se embasar na
observacéao de que os pacientes apresentam reatividade de IgE a uma variedade
de antigenos proteicos humanos, e analises moleculares de alérgenos tém
revelado similaridades entre antigenos ambientais e proteinas humanas (1).

Fatores neuro-psico-imunoldgicos também estdo envolvidos e em até
70% dos pacientes com dermatite atopica existe associacdo comprovada com
estresse, além de aumento da apresentacao do sistema neuroenddcrino. Niveis
plasmaticos elevados de fator de crescimento neural (NGF), do peptideo
relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) e da substancia P sdo observados
em pacientes com dermatite atopica e se relacionam de forma positiva com a
doenca. A filagrina é um importante hidratante natural do estrato corneo, e

alteracdes do gene da filagrina sédo observadas em até 50% dos pacientes (1).

2.6 QUADRO CLINICO

by

Existem diversos fendétipos clinicos, relacionados a idade, raca e
severidade da doenca, sendo basicamente caracterizada por eczema
pruriginoso, com descamacéo, associado a xerodermia (4). As caracteristicas

clinicas variam de acordo com a faixa etaria do paciente, em geral (1). As leses
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crdnicas se apresentam como eritematosas ou acastanhadas, com xerose, pele
rachada ou descamando, com liquenificagdo e nodulos de prurigo. O prurido
noturno, especialmente, € responsavel por gerar distarbios de sono, fadiga e
alteragbes mentais (2).

Manifestacdes clinicas:

A fase infantil ocorre comumente entre o primeiro e 0 sexto més de vida e
se caracteriza por prurido intenso e lesdes cutaneas como papulas, eritema,
vesiculas e formacao de crostas principalmente em face, regido extensora dos
membros e tronco, sendo comum a associacdo de infeccdo secundaria.

Dermatite seborreica também pode ser observada (1).

Figura 1 - Fase infantil. ritema confluente, microvesiculacédo, descamacao e
crostas (Fonte: Fitzpatrick’s Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology)

A fase pré-puberal compreende dos 2 anos até a puberdade, com lesdes
prevalentes em regides flexurais de joelhos e tornozelos, pescoco, punhos e
tornozelos. As lesdes agudas sdo substituidas por areas de liquenificagdo, com

manutenc¢do de prurido, de dificil controle (1).
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Figura 2 — Fase pré-puberal. Erupcao generalizada, com papulas inflamatoérias
confluentes, erosivas, escoriadas e com crostas (Fonte: Fitzpatrick’s Color
Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology)

Figura 3 — Fase pré-puberal. Espessamento da pele com linhas exageradas de
pele e liquenificacdo nas regides flexoras (Fonte: Fitzpatrick’s Color Atlas and
Synopsis of Clinical Dermatology)
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A fase adulta apresenta lesdes mais liquenificadas, especialmente nas
regibes flexurais e nas méos. Criangas com sintomas mais severos e com
alteracdes psicoldgicas importantes tém tendéncia de manter a doencga na fase
adulta, o que evidencia a importancia da assisténcia emocional durante a

infancia (1).

Figura 4 — Fase adulta. Liquenificacdo com acometimento de regido poplitea e
nadegas (Fonte: Azulay Dermatologia)

2.7 DIAGNOSTICO

N&o ha teste diagnostico especifico ou marcador patognoménico para
dermatite atopica, sendo este essencialmente clinico, cujo principal sintoma é o
prurido associado as manifestagcdes clinicas tipicamente observadas. Mesmo a
dosagem de IgE néo se encontra alterada em todos os pacientes, podendo ser
identificados o0s casos intrinsecos (ndo-associados a IgE) e extrinsecos
(associados a IgE). Lactentes e criangas menores podem apresentar sintomas
atipicos, porém em geral o diagndéstico é facil. Biépsias cutaneas podem ser uUteis
para se realizar diagnosticos diferenciais (2).

O principal critério diagnostico é o Ranifin e Rajka, sendo o mais utilizado
mundialmente.

A avaliagdo laboratorial auxilia na identificacdo de agentes
desencadeadores da doenca, sendo fundamental para nortear o tratamento e
prevencdo de contato com agentes agravantes. Eosinofilia identificada no

sangue periférico e niveis elevados de IgE sérica total sdo achados frequentes
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em pacientes com dermatite atopica, porém sem especificidade, indicando, em
geral, correlacdo com a gravidade da doenca (1).

O teste cutaneo de leitura imediata (TCLI) € um método pratica para a
identificacdo de anticorpos IgE em pacientes de quaisquer idades, sendo util na
identificacdo de agentes desencadeadores de sintomas, sendo a técnica de
punctura a primeira linha. Os alérgenos alimentares de maior destaque séo o
leite de vaca, a clara do ovo, o amendoim e a soja. A determinacédo de niveis
séricos de IgE especificos sdo importantes na identificacdo da sensibilizacédo
alérgica principalmente de alimentos, sendo que um terco dos pacientes com
dermatite atopica moderada a grave apresentam alergia alimentar. O teste de
contato para atopia permite detectar sensibilizacao relevante na auséncia de IgE
especifica, consistindo na aplicagcdo epicutanea de alérgenos de proteinas
intactas, com uso de dispositivos proprios (1).

A provocacdo oral com alimentos € o padrdo ouro no diagnostico de
alergia alimentar em criancas, devendo ser realizado controle duplo-cego,
placebo controlado. Outros exames recentemente desenvolvidos incluem a
guantificacdo de histamina liberada por basofilos, a determinacdo do nivel de
anticorpos seéricos IgG e 1gG4 especificos, a pesquisa e a quantificacdo de
complexos antigeno-anticorpo, a determinacdo da expressdo de CD63 em
basdfilos, a determinacdo dos niveis de anticorpo IgA anti-gliadina, anti-

transglutaminase e anti-endomisio (1).

2.8 TRATAMENTO

O tratamento requer abordagem em multiplas etapas, com foco inicial na
reducéo do prurido e controle da doenca. A escolha da terapéutica leva em conta
a idade do paciente, intensidade de sintomas, comorbidades, custos, adeséo (2).
O agravamento das lesfes e a intensidade dos sintomas trazem implicacdes
diretas a vida do paciente, com consequéncias na adaptacao social, escolar e
no proprio ambito familiar (8).

Quanto as alternativas terapéuticas, o uso de medicina alternativa, como
fitoterapicos, ndo encontra embasamento cientifico, por vezes levando a piora

de sintomas (15).
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A primeira linha de tratamento envolve os hidratantes, que sdo compostos
por combinagfes variaveis de emolientes, substancias oclusivas e umectantes,
de forma a reduzir as crises, melhorando a xerodermia e o prurido. Basicamente,
a fim de diminuir a xerose, é necessario manter habitos de banhos mornos
curtos, entre 5 a 10 minutos, uso de sabonetes com pH entre 5 e 6, uso de
toalhas macias e roupas de algoddo. Nos periodos de crise é necessario
associacdo de anti-inflamatérios tépicos, com imunomoduladores ou
corticosteroides nas areas afetadas (14). O uso de corticoides demanda cuidado,
sendo sugeridos aqueles de maior poténcia por curtos periodos e os de baixa
poténcia por periodos mais prolongados. A escolha do corticosteroide mais
adequado se norteia pela gravidade da lesdo. Os imunomoduladores tépicos,
inibidores da calcineurina, séo utilizados nas crises, combatendo a inflamacéo,
nao sendo, porém, primeira escolha (14).

O prurido croénico € definido como a manutencao deste sintoma por mais
de seis semanas, interferindo na reducdo da qualidade de vida, com alteracbes
de sono e humor, e sendo agravado por fatores como ansiedade e depressao.
Diversos mediadores de prurido ja foram estudados, dentre eles a histamina, que
ainda n&o possui direta comprovacéo no prurido da dermatite atopica. A protease
e receptores de protease ativada e seus agonistas, além da IL-31 tém
participacéo importante no desencadeamento e agravamento das lesbes (14).

A eliminacdo dos fatores desencadeantes € fundamental para manter
longos periodos sem crises. Devem-se evitar tecidos asperos e oclusivos,
temperaturas quentes, dar preferéncia a sabonetes com pH neutro ou acido.
Para o controle de infec¢cdes secundarias é importante a limpeza local com
antissépticos topicos e uso de antibidticos sistémicos ou topicos, ndo sendo
recomendado o uso por longos periodos ou profilatico.

O tratamento da dermatite atopica grave e refrataria é norteado com
imunossupressao sistémica, sendo apenas a ciclosporina aprovada no Brasil.
Entre os farmacos imunossupressores usados com frequéncia, temos o0s
corticosteroides sistémicos, a ciclosporina, a azatioprina, o micofenolato de
mofetil, metotrexato, interferon gama, imunoglobulina intravenosa e
imunobiolégicos (14).

A fototerapia ja é utilizada ha tempos na terapéutica de outras condicdes

inflamatorias, como vitiligo e psoriase, sendo boa opcédo em dermatite atopica no

25



controle do prurido, lesbes de pele e altera¢cdes do sono, com possibilidades de
periodos de remissdo de sintomas de até seis meses (14).

Hospitalizacdo pode ser necesséria em casos graves e refratarios ao
tratamento ambulatorial, sendo boa oportunidade para avancar na investigacéo
de possiveis patdégenos e alérgenos associados (14).

Imunoterapia especifica é recurso terapéutico eficaz e seguro, porém ndo
recomendado como de uso rotineiro para acaros em pacientes com dermatite
atopica (14). A compreenséao da fisiopatogenia ainda tem poucos avancos no
entendimento da relagédo gendtipo-fenétipo. Ha evidéncias para que se considere
a dermatite atépica com acentuado desvio sistémico de reacdo do tipo Th2,
sendo a IgE total um biomarcador para a classificacdo simples dos pacientes,
em intrinseca (ndo associada a IgE) e extrinseca ou alérgica (associada a IgE).
Os alvos do uso de imunobiologicos no tratamento s&o as citocinas e receptores
de citocinas, tendo como representantes o anti-receptor de interleucina-4
(dupilumabe), anti-interleucina-13 (lebrikizumabe e tralokinumabe), anti-
interleucina-17, anti-interleucina-22, anti-interleucina-31, todos sendo estudos
recentes em criancas, nos ultimos cinco anos (14).

O tratamento deve ser norteado pela classificagdo em subgrupos de
pacientes, levando em conta defeitos genéticos da barreira cutanea, deficiéncias
de imunidade inata ou adaptativa, reacdes de autorreatividade, que iniciam ou
mantém a doenca. A abordagem deve ser individualizada. O alvo do tratamento
com imunobiolégicos sdo citocinas e receptores de citocinas. Exemplos de
imunobioldgicos recentemente estudados sdo dupilumabe (anti-receptor de IL-
4), com boa resposta na diminuicdo de prurido, melhora da qualidade de vida e
de sintomas como ansiedade e depressao, ja sendo medicacao aprovada pelo
FDA; lebrikizumabe e tralokinumabe (anti IL-13) seguem com estudos em
andamento; secukinumabe (anti IL-17) necessita de estudos para sua utilizacédo
em dermatite atOpica; anti IL-22 ainda ndo possui estudos clinicos; anticorpo
monoclonal humanizado de IL-31 reduziu prurido em pacientes com dermatite
atopica grave, com melhora do eczema (14).

Outras moléculas de interesse compreendem a linfopoietina timo-
estrébmica, homoélogo do receptor quimioatraente expresso em linfocitos Th2,
inibidor de Janus Kinase, inibidores de fosfodiesterase 4, anti-receptor H4 de

histamina, anti-lgE e seguem em estudos em andamento (14).
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2.9 COMPLICACOES

Defeitos da barreira cutdnea associados a alteragdes da imunidade inata
da pele podem favorecer o surgimento de complicacbes por infeccbes
bacterianas, principalmente por S. aureus, que atuam como alérgenos,
exacerbando e mantendo inflamacéo, desencadeando superinfec¢des, cursando
inclusive com insuficiéncia cardiaca e sepse. Complicacdes oftalmoldgicas
também podem ser observadas. Os fatores nero-psico-imunolégicos atuam de
forma direta na dificuldade de controle da doenca e na ades&o ao tratamento,
gerando ciclo vicioso de piora dos sintomas (14).

Quanto ao risco de desenvolvimento de cancer, estudos indicam que a
dermatite atdpica pode estar associada a maior risco de carcinoma de células

escamosas, embora esta relagéo ainda seja contraditoria (16).

2.10 QUALIDADE DE VIDA E EDUCACAO TERAPEUTICA DO PACIENTE

Os aspectos de cronicidade, recidivancia, prurido, perturbacédo de sono e
de rotina diaria e as alteracdes de exame fisico sdo base para a definicdo da
gravidade da doenca e da qualidade de vida dos pacientes. Existem diversos
escores de classificacdo de severidade, sendo um dos mais utlizados o
SCORAD (SCORIing Atopic Dermatites) e o EASI (Eczema Area and Severity
Index), que definem os sinais da dermatite atopica e a extensdo das lesdes (2).
O SCORAD foi criado em 1992 pela Forca Tarefa Europeia em Dermatite
Atopica, tendo sido validado em diversos ensaios clinicos sobre dermatite
atopica, sendo método Util na avaliacdo da eficacia do tratamento em
determinado ponto (17). A principal vantagem € a simplicidade do método, de
facil aplicacdo na rotina ambulatorial (18). SCORAD acima de 50 indica grau
severo, ao passo que abaixo de 25 indica grau leve. Ha ainda a ferramenta que
independe da atuacdo do profissional médico, sendo preenchida pelo proprio
paciente, que € o PO-SCORAD, orientada pelo préprio paciente, sendo um dos
instrumentos preferidos para avaliacdo de sintomas relatados pelo paciente (2),
por ser um instrumento de auto avaliacdo, que permite ao paciente avaliar o

curso da propria enfermidade, utilizando-se de critérios objetivos e subjetivos,
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derivados principalmente do SCORAD de forma ilustrada, adaptada ao paciente
7).

Outro instrumento de andlise de sintomas, priorizando o prurido, € o ISS
(Itch Severity Scale), guiada e aplicada pelo examinador, com boa importancia
na avaliagcdo da eficacia do tratamento (19).

O indice de Qualidade de Vida em Dermatite Atépica em Criancas
(IDQOL) e o Impacto da Dermatite Atopica na Familia (DFIQ) também s&o
versdes validadas para a lingua portuguesa. Evidentemente, criancas com
dermatite atdpica grave apresentam piores indices de qualidade de vida (14).

De forma geral, os instrumentos de mensuracdo de qualidade de vida
impactam na avaliacdo das demandas de tratamento dos pacientes, tomadas de
decisao clinica, além de auxiliar relacdes de causa e efeito gerados pela doenca,
principalmente na faixa etaria pediatrica (20).

A educacado terapéutica do paciente se da por meio de atividades
educacionais, combinando informacdes ao paciente e sua familia e aquisicédo de
habilidades, diminuindo a gravidade da doenca e melhorando a qualidade de
vida, sem imposi¢cées, por meio de reunides que promovem atividades
organizadas sobre habitos a serem adotados e apoio psicolégico, com trocas de
experiéncias entre familias e a equipe de saude. No Brasil, existem nove grupos
de apoio referidos pela Associacdo dos Amigos da Dermatite Atépica (AADA),

porém nenhum na Regido Norte (14).

2.11 PREVENCAO PRIMARIA

A prevencao primaria pode ser feita por meio de probioticos, que atuam
na prevencao de doencas alérgicas em geral, inclusive na dermatite atopica. O
microbioma que o lactente apresenta antes do uso do suplemento parece ser
determinante na resposta a prevencgao. As variaveis envolvidas englobam tipo,
dose, época de inicio do suplemento, tempo de uso, veiculo em que foi
introduzida a bactéria, entre outros fatores (14).

Uso precoce de hidratantes em casos predispostos, com historia familiar
positiva para atopias, por alguns meses, € medida preventiva para

desenvolvimento da dermatite atdpica (14).
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4.0BJETIVOS

4.1 GERAL:

Determinar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes pediatricos com
dermatite atdpica.

4.2 ESPECIFICOS:

e Verificar a prevaléncia por sexo e idade, em pacientes abaixo dos 18 anos
de idade, atendidos na Fundacao Hospitalar Alfredo da Matta.

e Identificar fatores predisponentes, habitos, contatos com alérgenos, que
possam ter relagdo com o desenvolvimento da doenca.

e Caracterizar perfil clinico dos pacientes, com localizacbes de lesoes,
aspectos dermatolégicos (eritema, descamacéao, entre outros), se aguda

ou crbnica, de comorbidades.
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5.METODOLOGIA

A metodologia utilizada durante a pesquisa respeitou as etapas apresentadas

abaixo:

e Desenho do estudo

Estudo transversal, retrospectivo, com analise de prontuarios.

e Populacdo da amostra
Populacéo entre 0 e 17 anos atendida na Fundacao Hospitalar Alfredo da
Matta com diagnéstico de dermatite atdpica. O estudo foi feito de abril de 2021

a marco de 2022.

e Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Hospitalar Alfredo da Matta, com aprovacdo do Parecer

Consubstanciado sob niumero 5.751.396.

e Amostra
Amostra em livre demanda, estimativa realizada de acordo com SAME,
levando em conta pacientes atendidos nos ambulatérios geral e de pediatria da

Fundacéo Hospitalar Alfredo da Matta que atenderam aos critérios de inclusao.

e Critérios de inclusdo
Criancas e adolescentes atendidos da Fundacdo Hospitalar Alfredo da
Matta, com idades entre 0 e 17 anos 11 meses e 30 dias, com diagndstico de
dermatite atopica, atendidos no ambulatorio de dermatologia pediatrica, entre
abril de 2021 e marco de 2022.

e Critérios de exclusdo
Seriam excluidos prontudarios com informacfes incompletas, como
informacdes clinicas pouco detalhadas e dados epidemiolégicos sem relevancia.

Nenhum prontuario foi excluido das analises.
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e Instrumento de pesquisa
Analise de informac6es em prontuarios arquivados entre abril de 2021 e
marco de 2022. Coleta de dados que exploraram dados clinicos e
epidemiologicos. ApGs selecdo de pacientes, foram acessados 0s prontudrios
para coleta de dados e organizacédo em planilha Excel. Os dados coletados foram

submetidos a analise estatistica.

e Coleta de dados

Foram utilizados os seguintes descritores de busca: outras dermatites
atopicas (L20.8), dermatite atopica (L20), dermatite atopica ndo especificada
(L20.9); e coletados de prontuarios dados clinicos e epidemiolégicos referentes
a dermatite atopica infantil, sendo estes: género, idade da criancga, idade de inicio
dos sintomas, historia familiar de atopia, alergias presentes, presencga de doencga
respiratoria associada, outras comorbidades, localizacdo das lesbes, aspectos
dermatolégicos: eritema, descamacao, papula, vesiculas, escamas, crostas,
liquenificacdo, lesdes isoladas ou confluentes, doenca aguda ou cronica e

presenca de prurido.

Foram analisados prontuarios eletrénicos gerados por meio do sistema
HygiaWeb, preconizado para atendimentos médicos na Fundacédo Alfredo da
Matta.

e Plano analitico
Os dados foram alocados em planilha Excel e foram posteriormente
gerados graficos e tabelas comparativos entre as variaveis, por meio da

ferramenta Google Loocker Studio.

e Produto
Confeccao de cartilha de orientacdo acerca de rotinas inerentes aos
cuidados de manutencdo em pacientes com dermatite atopica,
Promocédo da adocdo de uma ficha clinica para avaliacdo dos pacientes
no Ambulatorio de dermato pediatria e adocdo das escalas de avaliacdo da

gqualidade de vida;
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Incentivo a formacdo de grupo de apoio multidisciplinar, pertencente a
Associagdo de Apoio a Dermatite Atopica.
Material a ser inserido no website da FUHAM de forma a ampliar as

informacdes ja existentes.
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6. RESULTADOS

Foram registrados 29.023 atendimentos médicos, entre primeiras
consultas e consultas de seguimento, no periodo de abril de 2021 a marc¢o de
2022, sendo 3.258 consultas pediatricas, filtrando-se poridade, de 0 a 17 anos,
totalizando 11,23% do total de consultas.

Foram aplicados filtros incluindo os CIDs L20, L20.8 e L20.9, referentes
a dermatite atOpica, outras dermatites atopicas e dermatite atdpica nao
especificada, tendo como resultado 1.059 consultas dentre todas as idades.
Aplicando os filtros de idade, contabilizando os pacientes de 0 a 17 anos, foram
encontrados 787 atendimentos. Estes atendimentos corresponderam a 438

pacientes pediatricos no periodo, com este diagndstico.

= dermatite: 1.059 consultas

29.023 consultas criancgas: 3.258 consultas

criancas com dermatite:
787 consultas (438
pacientes)

Figura 5: Distribuicdo de atendimentos

Vale destacar que ao longo deste periodo, dos 3.258 atendimentos
pediatricos, 787 foram por dermatite atopica, ou seja, 24% dos atendimentos

infantis realizados na fundacéo receberam o diagnostico de dermatite atopica.
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Entre todos os atendimentos de dermatite atopica, 1.059 consultas, foram
realizadas 787 consultas em criangas, 0 que evidencia uma taxa de 75% de
atendimentos infantis, porcentagem acima do que se observa em literatura de
gue grande parte dos pacientes com dermatite atopica sdo da faixa etaria infantil
e adolescente, porém estudos evidenciam aumento da prevaléncia na faixa
etaria adulta, com prevaléncia estimada em até 25% na faixa etaria infantil (2). A
grande maioria dos casos de dermatite atopica atendidos na Fundacgédo

Hospitalar Alfredo da Matta sdo da faixa etaria pediétrica.

Com relacao a distribuicdo por género, houve 62,1% de atendimentos de
meninas e 37,9% de meninos. A casuistica varia entre os estudos (21).

Feminino 272 62,10%
Masculino 166 37,90%
TOTAL 438 100,00%

Tabela 1 - Distribuicdo por género.

Distribuigcao por Género

@F
oM

Grafico 1 - Distribuicdo por género.

Analisando-se a distribuicdo dos atendimentos por idade, houve equilibrio

na distribuicdo de atendimentos entre as faixas etarias, com maior frequéncia na
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faixa dos 6 anos, com 8,45% dos atendimentos. Também n&o foram observadas
discrepancias na distribuicdo de atendimentos entre as classificacfes etarias de

lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes.

0 23 5,25%
1 24 5,48%
2 24 5,48%
3 19 4,34%
4 33 7,53%
5 30 6,85%
6 37 8,45%
7 26 5,94%
8 31 7,08%
9 24 5,48%
10 32 7,31%
11 30 6,85%
12 29 6,62%
13 24 5,48%
14 15 3,42%
15 14 3,20%
16 14 3,20%
17 9 2,05%
TOTAL 438 100,00%

Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes por idade
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Distribuicao por idade

I Distribuicdo por idade
40
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6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Grafico 2 - Distribuicdo de pacientes por idade

Numero de Consultas x Quant. Pacientes

I Numero de Consultas
300 293

200

100
66

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 19

Grafico 3 - Namero de consultas com relagéo a quantidade de pacientes.

Observou-se que 293 pacientes compareceram a apenas uma consulta

ao longo do ano observado, sendo duas consultas ocorridas em 66 casos, e
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acima de 3 consultas com 74 pacientes. Em geral, os casos com mais de 5
consultas englobaram os tratamentos de fototerapia, que demanda
deslocamento a Fundacao, sendo tratamento realizado no proprio local, e que
gera um abertura de consulta médica. Por outro lado, quase 300 pacientes

compareceram a uma consulta apenas, e nao retornaram.

Distribui¢ao por Localizagao

@ CAPITAL
@ INTERIOR

Grafico 4 - Distribuicdo por localizacdo: Capital x Interior.

Observou-se numero expressivo de pacientes provenientes de zona rural

e outros municipios além de Manaus, com 26% de atendimentos.
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Figura 6 - Distribuicdo de pacientes de acordo com a localidade

I Nimero de Consultas

100
91
75
50
25
4 6
0
1 2 3

Grafico 5 - Numero de consultas de pacientes provenientes do interior.

38



MUNICIPIO Quant. Pac...

1. ITACOATIARA, AMAZONAS 37
2. SAO GABRIEL DA CACHOEI... 20
3. CAREIRO DA VARZEA, AMA... 11
4.  CAREIRO CASTANHO, AMA... 7
5.  LABREA, AMAZONAS 5
6. MANACAPURU, AMAZONAS 4
7. NOVO ARIPUANA, AMAZO... 4
8.  RIO PRETO DA EVA, AMAZ... 3
9.  FONTE BOA, AMAZONAS 1
10. BORBA, AMAZONAS 1
11.  IRANDUBA, AMAZONAS 1
12. COARI, AMAZONAS 1
13.  SAO SEBASTIAO DO UATU... 1
14. MANICORE, AMAZONAS 1

Tabela 3 - Distribuicdo de atendimentos de acordo com o municipio.

Os municipios com maior niumero de pacientes foram Itacoatiara, com
distancia de 268 km de Manaus, com deslocamento via barco que pode durar
até 8h, tendo gerado, ainda assim, 37 atendimentos em apenas 1 ano e Séo
Gabriel da Cachoeira, localizado no outro extremo do estado do Amazonas, que
possui enormes dimensdes, na regido do médio Rio Negro, com acesso também

via fluvial e distancia de 850 km de Manaus, custando até 4 dias de barco.
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Figura 7 - Distribuicdo de pacientes na cidade de Manaus
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Com relacéo a distribuicdo de atendimentos entre os bairros da cidade de

Manaus, houve grande concentracdo na zona Centro-Sul e no bairro Cidade

Nova, mais populoso. O bairro Cachoeirinha foi o que gerou maior nimero de

atendimentos, com 32 pacientes, seguido de Petropolis e Cidade Nova, ambos

com 17, zona rural com 13 pacientes, Compensa com 13 pacientes, Coroado

com 12 pacientes, Centro com 11 pacientes, Nova Cidade e Sdo José com 10

pacientes cada.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes por bairros na cidade de Manaus.

BAIRRO

CACHOEIRINHA, MANAUS
PETROPOLIS, MANAUS
CIDADE NOVA, MANAUS, AM
ZONA RURAL, MANAUS
COMPENSA, MANAUS
COROADO, MANAUS
CENTRO, MANAUS

NOVA CIDADE, MANAUS
SAD JOSE, MANAUS

RAIZ, MANAUS

JORGE TEIXEIRA, MANALUS

COLONIA TERRA NOVA, MANA..

CIDADE DE DEUS, MANALUS
TARUMA, MANALS

GILBERTO MESTRINHO, MAN_.
ALVORADA, MANALS

SANTO ETELVINA, MANALS
SANTO ANTONIO, MANAUS
FPRACA 14, MANALS

LIRIO DO VALE, MANAUS

MONTE DAS OLIVEIRAS, MAN...

PARQUE 10, MANAUS

AMAZONING MENDES, MANA ..

ALVORADA , MANALS
REDENCAOQ, MANAUS

NOWVO ALEIXO, MANALUS

Quant....

32
17
17
13
13
12
11
10

10

9.47%

5.03%

5.03%

3.85%

3.85%

3.559%

3.25%

2.96%

2.96%

2.37%

2.37%

2.37%

2.07%

2.07%

2.07%

1.78%

1.78%

1.78%

1.78%

1.78%

1.78%

1.48%

1.48%

1.48%

1.48%

1.48%
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Com relagdo a distribuicdo de atendimentos entre casos agudos e
cronicos, foram registradas 294 consultas com apenas um atendimento meédico,
gue gerou orientacdes, tratamento clinico domiciliar, sem retorno posterior.
Foram, portanto, 144 pacientes que retornaram, mantiveram sequéncia e
acompanhamento regular, com mais de uma consulta. Acima de 3 consultas no
ano ocorreram para 372 casos, incluindo a necessidade de realizar fototerapia

em casos cronicos, que geram atendimento registrado semanalmente.

AGUDA/CRONICA

@ CRONICA
AGUDA

66.9%

Grafico 6 - Casos agudos x Casos cronicos.

Quanto a fatores prévios predisponentes do paciente ao desenvolvimento
de dermatite, 11,9% relataram atopias e 10,3% alergias associadas. Houve

maior prevaléncia de rinite crénica, com 71,5% de relatos.

RINITE

28.5%

SIM
NAO

71.5%

Grafico 1 - Presenca de fatores predisponentes.
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As comorbidades observadas de forma geral foram asma, em 1,8%,
verrugas em 22,8%, psoriase em 4,1%, infeccdes cut@neas secundarias
(furdnculo, impetigo) em 17,8%, molusco em 28,5%, escabiose / pediculose em
58,7%, prurigo estréfulo em 61%, acne em 0,9%.

MOLUSCO ESCABIOSE/PEDICULOSE ESTROFULO

®sm @® NAO @ NAO
@ NAO ® siM ® siM

Grafico 2 - Comorbidades associadas.

FURUNCULO/IMPETIGO

® NAO
®sim

Grafico 3 - Infec¢des secundarias em pacientes cronicos.

Separando-se apenas 0s pacientes que apresentaram seguimento com
frequéncia maior que duas consultas em 1 ano, nota-se que a incidéncia de
infec¢des cutaneas secundarias a dermatite, possivelmente desencadeada pelo

ato da cocadura, aumenta para 69,4%.

O eczema por si também é fator de risco ao desenvolvimento de
furunculose, sendo a dermatite atépica um dos fatores predisponentes, bem
como escabiose e pediculose (22), também observados em nossa casuistica.
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Localizagbes mais frequentes de lesdes foram em rosto, com 43,6%,
seguido de tronco e dobras, com 39% cada, em membros, com 22,8%, em

extremidades (pés, maos) em 8,4% e em gluteos em 4,1%.

ROSTO TRONCO DOBRAS
®siv ®siM @ siM
@ NAO ® NAO @ NAO
MEMBROS PES/MAOS GLUTEOS
@ NAO ® s ® s
® siM ® NiO ® NiO

Grafico 4 - Localizacdo das lesdes.

22.8%

Figura 8 - Distribuicdo das lesbes no corpo

Com relacdo aos aspectos clinicos, dermatologicos das lesdes, foram

relatados prurido em todos os pacientes, com eritema em 42,2%, descamacao
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em 60%, mancha hipocrémica em 63%, ceratose em 31,7%, liquenificacdo em

34,5%.

ERITEMA DESCAMAGAO

® siM
© NAO

®sim
© NAO

CERATOSE LIQUENIFICAGAQ

® sim
© NAO

® sim
© NAO

MANCHA HIPOCROMICA

®sim
@ NAO

AGUDA/CRONICA

@ CRONICA
" AGUDA

Grafico 5 - Aspectos clinicos dermatolégicos.

Um ponto de extrema relevancia em nosso meio diz respeito ao calor,

sendo colocado como principal fator de piora por 76,5% dos casos cronicos,

recidivantes.

CALOR

@ sIM
 NAO

ALTERAGOES DE COMPORTAMENTO

@ siM
 NAO

Grafico 6 - Alteracbes de comportamento na dermatite atopica.
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Observa-se relatos de alteracdes de comportamento em 41,1% das

criangas acima de 10 anos e adolescentes.

ALTERAGOES DE COMPORTAMENTO
(IDADE)

@0
O
02
@3
04
o5
@5
o7
®s
@9
® 10
@ others

Grafico 7 - Alteracdes de comportamento de acordo com a idade.
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7. DISCUSSAO

Muitos casos de busca pelo atendimento neste periodo ja envolviam
pacientes com manifestacao cronica da doenca. Pacientes ja em fase escolar e
adolescéncia apresentavam manifestacéo de sintomas desde a fase pré-escolar,

com periodos de crises alternados com amenizag&o de sintomas.

A observacdo de casos que nao apresentaram retorno subsequente foi
grande, sendo os motivos possiveis o controle das crises de acordo com as
orientagbes recebidas no atendimento Unico, ou dificuldades em manter o
seguimento, dependendo do local de moradia, com dificuldades de acesso por
nao residirem na cidade de Manaus. Houve uma grande prevaléncia de casos

provenientes de outros municipios ou da zona rural do municipio de Manaus.

A maioria dos pacientes compareceu a uma Uunica consulta,
possivelmente ndo possuindo recursos para manter o seguimento, além das
grandes distancias e limitacdes de opcdes de transporte dentro do estado do
Amazonas. Outro ponto a ser considerado € a falta de informacéo com relacéo
a locais descentralizados de atendimento dermatologico, sendo a Fundacao
Hospitalar Alfredo da Matta tradicionalmente reconhecida como instituicao

referéncia em atendimentos especializados, que possui triagem propria.

Discussdes sobre a eficiéncia da atencéo primaria no interior do estado
sdo fundamentais e a possibilidade de uso da telemedicina como ferramenta de
auxilio a este tipo de demanda € ponto a ser considerado como investimento

pelo poder publico.

Novamente, discute-se a possibilidade da descentralizacdo dos
atendimentos, com a possibilidade de atendimentos especializados em
dermatologia em policlinicas, principalmente quando se consideram 0S casos
gue ndo demandaram consultas subsequentes, com necessidade de retornos ou

casos mais leves.

Estudos longitudinais destacam que a persisténcia de dermatite atdpica
na idade adulta se deve, entre outros fatores, a associagdo com outras atopias

e rinite alérgica (1). Rinite é agravo frequente em nosso meio, inclusive na faixa
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etaria pediatrica. Grande relevancia também se d4 a queixa de piora dos
sintomas relacionada ao calor, com 76,5% de casos o relacionando como fator

desencadeante de crises e de piora das lesfes.

O Amazonas € um estado localizado na zona equatorial, apresentando
clima quente e Umido, em alguns meses com temperaturas que atingem
sensagdo térmica acima dos 40°C. Estudos norte-americanos, por outro lado,
documentaram menor prevaléncia de dermatite em locais com maior incidéncia
de raios UV, possivelmente pela maior transformagéo de vitamina D, com acéo
imunossupressora local. A baixa umidade esta relacionada a menor prevaléncia
de dermatite (1). Em nosso meio, com clima equatorial umido, a umidade média
anual fica em média acima de 90%, com alto indice de evaporacdo e altas
temperaturas ao longo do ano (27). A interferéncia da excessiva umidade pode
ter efeito potencializador do desenvolvimento de dermatite atopica com maior
relevancia na infancia e adolescéncia. Outro ponto a ser considerado é a
necessidade de uma frequéncia maior de banhos relatadas pelos familiares,
tendo em vista o clima propiciar maior sudorese e desconforto. Localidades com
maior temperatura podem documentar menor controle de dermatite, por conta
do aumento da transpiracdo, que atua como irritante. O excesso de banhos e
uso de produtos de higiene pessoal com maior frequéncia também interferem na

barreira cutanea e pioram a inflamacéo (1).

O clima quente e umido encontrado em nossa regido sao fatores que
predispdem também o surgimento do impetigo, afetando comumente o rosto,
mas também outras partes do corpo. Condic¢des inflamatérias, como a dermatite
atopica, com lesdo na barreira epidérmica causada pelo prurido, instalam

facilmente o impetigo secundario (22).

A alteracdo da barreira cutanea também predispbe o surgimento de
verrugas. O clima da regido favorece a proliferacdo de molusco contagioso e,
segundo a Sociedade de Dermatologia da Atencdo Primaria do Reino Unido, as
lesbes de molusco contagioso nos pacientes portadores de dermatite atopica

tendem a persistir por mais tempo e serem mais numerosas (23).

Notou-se também dois casos de gemelares, adolescentes, que realizaram

acompanhamento médico especializado, residentes no bairro Compensa, sendo
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uma diagnosticada com estroéfulo, ceratose folicular adquirida, pitiriase versicolor
e dermatite atopica, com lesdes de dermatite em face e membros, tendo
apresentado melhora ao uso de emolientes, hidratantes e inibidor de
calcineurina. A irma gemelar, apresentou os diagndsticos de dermatite atopica,
ceratose pilar e molusco contagioso, tendo realizado tratamento semelhante, a
excecdo do molusco, que necessitou curetagem. ISso corrobora a associagao
genética da condicao inflamatéria, como mutacdes do gene da filagrina, e o
avanco nos estudos que propiciem desenvolvimento de drogas que atuem no
controle pés-transcricional de expressédo de genes ou terapias que restabelecam
a expressao da filagrina na pele, com restabelecimento da integridade da

barreira cutanea (24).

Observou-se grande prevaléncia de alteracbes comportamentais,
incluindo distdrbio de sono, quase sempre provocado pelo prurido de dificil
controle. O sintoma de prurido foi observado em 100% dos pacientes. Associado
a ele, relatos de irritabilidade, agitacdo, com piora proporcional a intensidade do
prurido. Em contrapartida, sinais de ansiedade e estresse também foram
elencados como fator de piora relevante, desencadeando crises e recidivas da
doenca. Alteracdes de saude mental tém relacéo de causa e efeito na dermatite
atopica, haja vista interferéncia na regulacdo do sistema imune, sendo
importante o apoio e seguimento psicologico dos pacientes, em especial aqueles
com sintomas moderados a intensos e os que relatam o estresse como fator

desencadeante de crises.

E importante analisar a dermatite atépica como quadro psicossomatico. A
condicao altera a dinamica familiar, com prejuizos sociais, dado o estigma, falta
de conhecimento da sociedade acerca de ndo se tratar de doenca transmissivel,
gerando dificuldades nos relacionamentos interpessoais, principalmente na
adolescéncia (25). Em se tratando de condicdo cronica, a qualidade de vida da
crianca é afetada proporcionalmente a intensidade de seu quadro clinico, o que
inclui membros da familia, dado o estresse em manter tantos cuidados na rotina.
A exaustdo fisica e mental, labilidade emocional, ansiedade, dificuldades de
concentracdo na escola sdo frequentes relatos na literatura (26), também

identificados em nossa casuistica.
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E interessante que haja participacdo da Fundagio e incentivo a
participacdo das familias em grupos de apoio multidisciplinares, alguns ja
existentes em outros municipios brasileiros, como a AADA (Associacao de Apoio
a Dermatite Atopica), que sao realizadas de forma tanto presencial quanto virtual,
sendo realizadas em centro de convencgbes, hospitais gerais e infantis,
maternidades, sociedades de pediatria, servicos ambulatoriais de dermatologia,
contando com palestras informativas, trocas de experiéncias entre as familias,
podendo haver divisdes entre faixas etarias infantis e adolescentes. Os grupos
de apoio sdo uma ferramenta extra no envolvimento das familias e na
manutenc¢ao da adesao ao tratamento e suporte psicolégico fundamental a estes
individuos, tendo em vista o fator emocional em desequilibrio ser inclusive um

fator desencadeante de crises atopicas.
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7. CONCLUSOES

A dermatite atdpica € uma doenca inflamatéria crénica e recidivante,
prevalente no mundo inteiro, principalmente nos paises industrializados, mas
também em paises em desenvolvimento, como o Brasil, com etiologia
multifatorial, caracterizada por prurido, que pode ser moderado a intenso e
acomete principalmente pacientes na faixa etaria pediatrica. Sua evolucao
ocorre em ciclos de melhora e recidiva e se manifesta clinicamente sob a forma
de eczema.

Neste estudo, buscou-se identificar as caracteristicas demograficas e
clinicas de criancas e adolescentes acometidos por dermatite atopica atendidos
na Fundacao Alfredo da Matta ao longo de um ano, elencando-se 438 pacientes,
0 que correspondeu a 100% dos atendimentos no periodo.

Os individuos eram provenientes de diversos bairros da capital, em
especial da zona Sul, porém com porcentagem significativa de quase um quarto
dos atendimentos de oriundos de zona rural e outros municipios, com notavel
dificuldade em manter seguimento clinico, dadas as limitacbes de acesso e
deslocamento dentro do estado, que conta basicamente com “estradas fluviais”.

Particularidades regionais também foram analisadas, levando-se em
conta o clima equatorial, quente e umido, e de que forma o calor e o suor pode
agravar as manifestacfes de dermatite.

As questbes de saude mental sdo relevantes na conducédo da condicéo,
pois sintomas de estresse e ansiedade sao fatores de gatilho para o surgimento
de recidivas. O prurido noturno é causa de irritabilidade e distarbio de sono, o
gue também gera estresse, e piora das lesdes, por consequéncia.

Novos estudos que abordem os aspectos regionais da regido Norte e de
gue forma os aspectos clinicos séo influenciados sdo necessarios.

E fundamental o apoio psicologico aos pacientes com sintomas
moderados a graves, sujeitos a muitas recidivas e sintomas muito persistentes,

de dificil controle e com necessidades de muitos atendimentos.
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8. PRODUTOS

Como produto desta pesquisa, além de ampliacdo de conhecimentos
sobre os aspectos clinicos e epidemioldgicos no contexto regional amazénico,
atendidos na Fundacéo Alfredo da Matta, desenvolveu-se material educativo a
ser ofertado as criancas, adolescentes e suas familias, com esclarecimentos
sobre a manutencdo de habitos e condutas com relacao a pele e a saude em
geral, levando-se em conta intervencdes de prevencao e controle especificos a
Regido Amazénica. Elaborou-se este material também a ser inserido no website
da FUHAM, na aba de Epidemiologia, Agravos e Doencas, Dermatite Atdpica,
aproveitando-se o material jA existente e ampliando com imagens e mais
informacdes a comunidade em geral (anexo 10.3).

Também se elaborou uma ficha clinica para avaliagcdo dos pacientes com
dermatite atopica no ambulatorio de dermato pediatria da FUHAM, na finalidade
de padronizacdo e organizacdo de atendimentos, elencando de forma pratica
informacdes relevantes para a conducdo de cada caso, como a presenca de

comorbidades, alergias, fatores predisponentes (anexo 10.4).
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10.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

© N o gk~ wDd

Género da crianca:
() masculino () feminino

Idade da crianga:

Bairro / zona:

Idade de inicio dos sintomas:

Doencas alérgicas presentes:

Outras comorbidades:

Localizacéo das lesdes:

Aspectos dermatologicos:

() eritema () descamacéo () papula () vesiculas
() escamas () crostas () liquenificacédo

() lesBes isoladas () lesbes confluentes

()aguda () cronica

() presenca de prurido
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10.2 FOLDER DE ORIENTACAO

Mantenha Bons
Habitos

+ Alimente-se de forma

saudavel;

» Beba agua;

« Durma bem;

» Pratique atividades
fisicas;

« Controle o estresse.

Cuidados na

hora do banho

« Tome banhos rapidos
« Usar agua morna ou fria
* Use sabonete neutro

ifﬂ Fundagéo Hospitalar
@Y: Alfredo da Matta

Programa de
Pdés-Graduacao
em Ciéncias
Aplicadas a
Dermatologia

UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS
Entenda a
DERMATITE ATOPICA

Fundacao Hospitalar de
Dermatologia Tropical e
Venereologia Alfredo da Matta
Av Codajas, 24, Cachoeirinha
Manaus, AM

Acesse conteudo digital
através do QR Code

A dermatite € uma
doenca crénica e nao
é transmissivel. Com

o tempo, costuma

melhorar.
Siga as 0
Orientacées
Médicas
E importante
hidratar!
Comparega as consultas. Sempre utilize hidratantes
Existem varios apds o banho. Evite o uso
tratamentos que controlam em caso de feridas na
a dermatite. pele.
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10.3 INSTRUMENTO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

1.
2.

4.

o1

8.
9.

Idade de inicio dos sintomas:

() lesBes isoladas

() presenca de prurido

() liquenificagao

Outros critérios:

() xerose

() ictiose, hiperlinearidade palmar,
ceratose pilar

() Prick-test positivo

() aumento de IgE sérica

() tendéncia a infeccdes de pele
() tendéncia a dermatite inespecifica
de maos e pés

() eczema de mamilo

() queilite

() conjuntivite recorrente

() prega de Dennie-Morgan

Historia familiar de atopias: () sim () néo
Doencas alérgicas presentes:
Outras comorbidades:
Localizacdo das lesdes:
. Aspectos dermatoldgicos:
() eritema () descamacéao () papulas
() vesiculas () exsudacao () edema
() escamas () crostas () liquenificagao

() lesbes confluentes
() escoriagao

() ressecamento

() catarata subcapsular anterior
() escurecimento periorbital

() eritema ou palidez facial

() pitiriase alba

() prurido com a transpiracao

() pregas anteriores no pescogo
() intolerancia a |a e solventes
() acentuacao perifolicular

() intolerancia alimentar

() ceratocone

() dermografismo branco

() influéncia de fatores ambientais / emocionais

Intensidade do prurido: 0 a 10

Intensidade do disturbio de sono: 0 a 10

59



