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RESUMO

Objetivos: Comparar a qualidade de vida (QV) de criangas com e sem dermatite
atopica (DA) e seus responsaveis. Comparar a QV entre os diferentes graus de DA.

Métodos: Estudo transversal, tipo caso-controle conduzido com pacientes portadores
de DA entre 4 e 12 anos de idade e seus responsaveis atendidos no Ambulatério de
Dermatologia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG), e pacientes
sem DA, entre 4 e 12 anos e seus responsaveis, no Ambulatério de Puericultura do
HIJG, no periodo de junho de 2021 a marco de 2022. Foi aplicado questionario de
QV para as criangas e adolescentes com DA e grupo controle: Escala de avaliagao
de QV AUQEI - Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé. Aos responsaveis
dos casos e controles foi aplicado o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida,
The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

Resultados: Foram incluidos 50 casos e 50 controles. Ao avaliar a QV dos grupos
caso e controle, diferencas estatisticamente significantes foram encontradas para os
dominios do instrumento AUQUEI. Em relacdo a QV e a gravidade da DA, detectou-
se uma diferenga estatistica significante (p=0,027) ao comparar o SCORAD
moderado e grave.

Conclusbes: Na comparagdo da QV de criangas com e sem DA, houve diferenga
entre os dois grupos. A QV para os pacientes com DA foi pior, relacionando com a
gravidade. Encontrou-se melhor QV para os responsaveis do grupo controle.
Observou-se no grupo caso que quanto maior o SCORAD, pior a QV. Nao se
encontrou relagao da gravidade da DA com a QV dos responsaveis do grupo caso.



ABSTRACT

Objectives: To compare the quality of life (QoL) of children with and without atopic
dermatitis (AD) and that of their caregivers and to assess their QoL according to
different degrees of AD.

Methods: This is a cross-sectional, case-control study conducted with patients aged
between 4 and 12 years with and without AD and their caregivers. Patients were
treated at the Pediatric Dermatology Outpatient Center and the Childcare Center of
the Joana de Gusmao Children’s Hospital (HIJG), respectively, from June 2021 to
March 2022. The QoL Assessment Scale AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie
Infant Imagé) was applied to children and adolescents with AD and the control group
while the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) assessment
instrument was administered to their caregivers.

Results: Fifty cases and fifty controls were included in this study. When assessing the
QoL of the case and control groups, statistically significant differences were found in
the domains of the AUQUEI instrument. Regarding QoL and AD severity, a
statistically significant difference was seen (p=0.027) when comparing moderate and
severe SCORAD scores.

Conclusions: When comparing the QoL of children with and without AD, a difference
was seen between the two groups. The QoL of AD patients was worse and related to
the severity of the disease. A better QoL was found among the caregivers in the
control group. In the case group, the higher the SCORAD score, the worse the QoL.
No relationship was found between AD severity and the QoL of the caregivers in the
case group.
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1 INTRODUGAO

A dermatite atopica (DA) € uma doenga de pele do tipo inflamatéria, crénica,
de causas multifatoriais, caracterizada por pele seca, e presenca de lesdes
eritematosas, descamativas e muito pruriginosas; se apresenta com periodos de
melhora e piora, sendo uma doenga alérgica de carater hereditario, e que afeta
seriamente a qualidade de vida (QV) das criangas e seus familiares (CAMPOS et al.,
2017; Ll et al., 2020).

A DA é a primeira manifestacao da chamada “marcha atépica”, precedendo
outras alergias como alergia alimentar, rinite e asma (WALDMAN et al., 2018).

A etiologia da DA é resultado de uma interagcdo complexa entre
susceptibilidade de varios genes, fatores ambientais, agentes infecciosos, defeitos
na funcdo da barreira cutdnea e alteragdes na resposta imunolégica (GUNDUZ et
al., 2017).

E a doenca de pele mais comum na infancia e nas Ultimas trés décadas sua
prevaléncia tem aumentado (ALANNE et al., 2011; MAKSIMOVIC et al., 2012). As
razbes para este aumento nao estao bem estabelecidas, mas acredita-se que, além
do carater genético, fatores ambientais como poluicdo, exposigdo a agentes
alergénicos e infecgbes tém contribuido para o desencadeamento do processo
(AMARAL; MARCH; SANTANNA, 2012). A DA ocorre em 20% das criangas no
mundo, e no Brasil estima-se uma prevaléncia de aproximadamente 13% em
criancas e adolescentes (GUNDUZ et al., 2017; WEBER et al., 2008).

O diagnéstico € clinico, e suas caracteristicas principais incluem: xerose;
prurido; lesdes eczematosas com distribuicdo e morfologia tipicos em cada idade;
histéria pessoal e/ou familiar de atopia. Os critérios diagndsticos foram definidos por
Hanifin e Rajka em 1980, e incluem quase 30 sinais e sintomas e alteragoes
laboratoriais (HANIFIN 1980; WALDMAN et al.,, 2018; AMARAL; MARCH;
SANTANNA, 2012; HANIFIN, 1980; CARROLL et al., 2005). A DA tem inicio em 50%
dos pacientes, no primeiro ano de vida e 85% até os 5 anos de idade, e 65% dessas
criangas tém melhora do quadro clinico até a adolescéncia (FISHBEIN et al., 2020;
SANTER et al., 2013). Os tratamentos atuais se mantém, geralmente, em longo
prazo, e uma boa resposta requer adesado a terapéutica instituida (LIANG et al.,
2018).
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O seu curso é cronico e intermitente, e nas crises o prurido e as lesdes de
pele podem ser debilitantes. O prurido € um sintoma caracteristico da doenga,
causando escoriagdes e piora das lesdes, sangramentos e infecgdes na pele (YANG
et al., 2019). A gravidade da DA pode ser mensurada pelo Scoring of Atopic
Dermatitis (SCORAD), que avalia: a superficie corporea acometida pela doencga;
seus sinais clinicos; critérios subjetivos da percep¢do do paciente ou do seu
responsavel quanto ao prurido e as alteragbes do sono (KUNZ et al., 1997). O
encargo causado pelos sintomas impacta negativamente na qualidade de vida dos
pacientes, em especial naqueles com DA moderada a grave (FISHBEIN et al.,
2020).

Nos ultimos 30 anos tem ocorrido um aumento no interesse em se estudar a
QV dos pacientes com doencas de pele, e os métodos de se mensurar a QV
(TEJADA et al., 2011). Ha um crescente reconhecimento de que a QV se refere a
algo muito mais amplo do que a saude, tendo em vista que segundo a Organizagao
Mundial da Saude, o conceito de saude é “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”,
concluindo-se, portanto, que a qualidade de vida € um dos meios para alcancar uma
vida saudavel (SOUZA et al., 2014).

QV foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude como “a percepgéo do
individuo de sua posigao na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em
que ele vive e em relagéo a seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacgdes”.
A QV é um termo que representa uma tentativa de nomear algumas caracteristicas
da experiéncia humana, sendo o fator central que determina a sensagao subjetiva de
bem-estar (FLECK et al., 2000; ASSUMPCAO et al., 2000). Portanto, a avaliacédo da
QV exige que os profissionais de saude ndo analisem apenas questdes biolégicas
relacionadas a doenca, devendo-se considerar uma abordagem psicossocial
(SOUZA et al.,, 2014). As doengas dermatolégicas sao, usualmente, doencas
aparentes, com forte repercussao social e, portanto, coadjuvantes na piora da QV
(WEBER et al., 2012).

O objetivo de se analisar a QV na DA, foi pelo fato de ela ser, em muitos
paises, a doenga crénica mais comum da infancia; acrescente-se a essa evidéncia,
o impacto negativo na QV dos pacientes e seus familiares, levando a um isolamento
social e problemas psicolégicos (HEINL et al., 2016; HOLM et al., 2016). O prurido e

a aparéncia das lesdes sao sintomas desconfortaveis aos pacientes, podendo



13

resultar em disturbios do sono, problemas de comportamento, dificuldade de
inclusdo social e baixa autoestima (YANG et al., 2019; MAKSIMOVIC et al., 2012). A
relacdo com seus pares e professores pode ser afetada pela desinformacao,
resultando no afastamento pelo medo de contaminacdo da doenca de pele, a
aparéncia fisica da crianga ou sua limitagdo a pratica esportiva (CARROLL et al.,
2005).

A estrutura familiar pode ser fortemente abalada pela doencga, repercutindo
na qualidade de vida (WEBER et al., 2008). Os responsaveis pelos pacientes com
DA estao diretamente envolvidos nos cuidados do dia a dia com a pele da crianca e
podem sofrer impacto fisico e social, apresentando disturbio do sono, fadiga,
sentimentos como culpa, solidao, frustragao, ansiedade, raiva e perdas financeiras
pelo alto custo do tratamento (OLSSON et al., 2020; LI et al., 2020; GRILLO et al.,
2006). Os dispéndios familiares com a DA envolvem a compra de medicagdes,
consultas médicas, hospitalizagdes e auséncia no trabalho devido a doenca
(WEBER et al., 2008).

Por essas razoes, o tratamento e acompanhamento precoce e efetivo da DA
por parte dos pediatras e dermatologistas pode reduzir o impacto dessa condi¢ao
em longo prazo (YANG et al., 2019).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a QV dos pacientes pediatricos
com DA e a de seus responsaveis e comparar com criangas sem DA e seus
responsaveis.

Diferente de outros estudos, foram utilizados instrumentos de avaliagdo de
QV para doengas crbénicas e nao instrumentos direcionados para doengas de pele,
tendo em vista ser a DA uma das doencgas crénicas mais prevalentes na infancia.

A Escala de avaliacdo de qualidade de vida: AUQEI — Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagé — validade e confiabilidade de uma escala para QV em
criangas entre 4 e 12 anos de idade, vem sendo amplamente utilizado em
investigagcbes que buscam avaliar a QV em criangas saudaveis e com alguma
doenca (SOUZA et al., 2014). E uma ferramenta que busca avaliar a sensacdo de
bem-estar do individuo, partindo da premissa que o individuo em desenvolvimento &
capaz de expressar sua subjetividade (KUCZYNSKI et al., 2003). A versao usada no
presente estudo foi traduzida para o Portugués do Brasil e adaptada a cultura local
por Assumpcao et al. (2000), no Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia



14

do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Aos responsaveis foi aplicado o Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de
Vida, The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), um instrumento
curto que demanda pouco tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas
psicométricas satisfatérias. Uma das vantagens dos instrumentos WHOQOL ¢ o fato
de terem carater transcultural, podendo, assim, ser utilizados em um local em
particular, além de permitir desenvolver pesquisas colaborativas em diversos
centros, com culturas diferentes, e comparar os resultados desses diferentes paises
e populagdes (FLECK et al., 2000).

Pergunta de pesquisa: Existe diferenca na qualidade de vida (QV) de

criangas com e sem dermatite atdpica (DA) e de seus responsaveis?
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Comparar a qualidade de vida (QV) de criangas com e sem dermatite

atopica (DA) e de seus responsaveis.

Objetivos Especificos

- Caracterizar aspectos sociodemograficos, habitos de vida e clinicos da
populacado em estudo.

- Comparar a QV de pacientes com DA segundo faixa etaria.

- Descrever a QV dos pais e/ou responsaveis de criangas com e sem DA

- Comparar a QV entre os diferentes graus de DA.

- Investigar se ha associagao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
em criancas come sem DA e a QV.

- Investigar se ha associagao das variaveis sociodemograficas e clinicas nos

pais de criancas com e sem DA a QV.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo transversal, do tipo caso-controle que foi conduzido com os
pacientes portadores de DA entre 4 e 12 anos de idade e seus responsaveis
atendidos no Ambulatério de Dermatologia Pediatrica do Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), e de pacientes sem DA, também entre 4 e 12 anos e seus
responsaveis, atendidos no Ambulatério de Puericultura do HIJG, no periodo de
junho de 2021 a margo de 2022.

O HIUG é um hospital estadual referéncia na area de dermatologia
pediatrica, atende em média 280 pacientes por més, sendo 50% dos atendimentos
casos de DA. O ambulatério de Puericultura do HIJG faz acompanhamento de
criangas e adolescentes saudaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (CAAE numero: 1282343419.3.0000.0121).

3.2 PARTICIPANTES

Foram entrevistadas e incluidas no estudo 50 criangcas e adolescentes do

grupo casos. Todos permaneceram até o final do estudo (Figura 1).

Critérios de inclusdo — grupo de casos

Figura 1 — Grupo Casos

50 criangas e adolescentes com
idade entre 4 ¢ 12 anos com
diagnostico de DA
acompanhados no ambulatorio ——>
de Dermatologia Infantil do
HIJG aceitaram participar da
pesquisa

Todos permaneceram até o final do
estudo

Fonte: elaborada pela autora
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O diagnodstico de DA foi estabelecido conforme os critérios de Hanifin e
Rajka (Anexo A) e escore de gravidade da doenca através do SCORAD (Anexo B).

Foram entrevistados 50 responsaveis do grupo casos. Um responsavel
participou com dois filhos e um responsavel foi retirado por possuir um filho no grupo
casos e um filho no grupo controle. Foram incluidos no estudo 48 responsaveis do

grupo casos (Figura 2).

Figura 2 — Responsaveis do Grupo Casos

50 responsaveis do grupo casos Um responsavel participou com
. . e e
dois filhos na pesquisa

aceitaram participar da pesquisa

Um responsavel foi retirado por Foram incluidos no final 48
possuir um filho no grupo casos e responsaveis do grupo casos
um filho no grupo controle

Fonte: elaborada pela autora

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO — GRUPO DE CASOS

Foram excluidas criangas e adolescentes cujos pais ou responsavel legal
nao concordaram com o estudo e ndo aceitaram assinar o termo de consentimento
informado livre, esclarecido, renovavel e revogavel. Foram excluidos ainda criangas
e adolescentes com sindromes genéticas e/ou outras doencas crbénicas ou
condicbes nao relacionadas a DA, como diabetes mellitus tipos | ou Il
descompensado, hipotiroidismo descompensado, vasculites, Iupus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide juvenil, nefropatias, hepatopatias, Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida, portador do virus da imunodeficiéncia humana

e neoplasia, disturbios do desenvolvimento neuropsicomotor.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO — GRUPO DE CONTROLES (GC)

Foram entrevistadas e incluidas no estudo 50 criangas e adolescentes do
grupo controle. Todos permaneceram até o final do estudo. Foram entrevistados 50
responsaveis do grupo controle. Dezenove responsaveis participaram com dois
filhos e um responsavel foi retirado por possuir um filho no grupo casos e um filho no
grupo controle. Foram incluidos no estudo 30 responsaveis do grupo controle
(Figura 3).

Figura 3 — Grupo Controle e seus responsaveis

50 criangas ¢ adolescentes entre 4
e 12 anos sem diagnostico de DA
e saudaveis, acompanhados no
ambulatorio de Puericultura do
HIJG aceitaram participar da
pesquisa

Todos os controles permaneceram
até o final da pesquisa >

Os responsaveis de 50 19 responsaveis participaram
criancas do grupo controle com dois filhos na pesquisa
aceitaram participar da
pesquisa

———

30 responsaveis do grupo
controle foram incluidos na
pesquisa

Um responsavel foi retirado
da pesquisa por possuir um
filho no grupo caso e um
filho no grupo controle

Fonte: elaborada pela autora
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO — GC

Foram excluidas criangas ou adolescentes cujos pais ou responsavel legal
nao concordaram com o estudo e ndo aceitaram o termo de consentimento
informado livre e esclarecido, e aquelas com qualquer das condicdes excludentes

para o grupo de casos.

3.6 COLETA DE DADOS

As entrevistas dos casos e seus responsaveis foram feitas durante a espera
pela consulta agendada normalmente com seu médico assistente no Ambulatério de
Dermatologia Pediatrica do HIJG em Floriandpolis. A crianga e seu responsavel
foram convidados a participar da pesquisa. O principal responsavel pela crianca e
também responsavel por acompanhar os atendimentos, que geralmente era a mae
ou pai, foi convidado para participar do estudo. Apds aceitarem, a crianca respondeu
em uma sala, do proprio Ambulatério de Dermatologia Pediatrica do HIJG, com a
pesquisadora, e o cuidador em outra sala do Ambulatério, com visibilidade para
ambos.

O exame fisico para avaliagcdo da gravidade da DA no grupo casos foi
realizado pela pesquisadora junto ao médico assistente do HIJG durante a consulta
dermatoldgica.

As entrevistas do GC e seus responsaveis foram feitas durante a espera
pela consulta agendada normalmente com seu médico assistente no Ambulatorio de
Puericultura do HIJG em Floriandpolis. O principal responsavel pela crianga e
também responsavel por acompanhar os atendimentos, que geralmente era a mae
ou pai, foi convidado para participar do estudo. Apds aceitarem, a crianga respondeu
em uma sala, do proprio Ambulatério de Puericultura do HIJG, com a pesquisadora,
e o0 cuidador em outra sala do Ambulatorio, com visibilidade para ambos.

As variaveis analisadas sao apresentadas no Instrumento de Coleta de
Dados (Anexo E) e listadas abaixo.

As variaveis analisadas do grupo de casos foram: idade, sexo, gravidade da
DA segundo a classificacdo SCORAD, idade ao diagndstico, comorbidades, outras
atopias, histéria familiar de atopia, terapéutica focal, terapéutica de suporte,
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aleitamento materno, contato com animais (cdo e/ou gato), contato com cigarro,
moradia em casa ou apartamento e numero de irmaos em casa.

As variaveis avaliadas do grupo controle foram: idade, sexo, comorbidades,
outras atopias, histéria familiar de atopia, aleitamento materno, contato com animais
(cdo e/ou gato), contato com cigarro, moradia em casa ou apartamento e numero de
irmaos em casa.

As variaveis sociodemograficas analisadas dos responsaveis foram: idade,
sexo, escolaridade dos pais e da crianga, ocupacao dos pais, estado civil dos pais e
classe social (de acordo com a Associacéo Brasileira das Empresas de Pesquisa,

2019, apresentada no Anexo F).

3.7 INSTRUMENTOS

Para andlise da gravidade da DA foi utilizado o SCORAD (Anexo B), cuja
avaliacdo se baseia: na superficie afetada, calculada pela regra dos 9; na
intensidade do eczema pela apresentacdo de lesbes elementares (eritema,
edema/papula, exsudato/crostas, escoriagdes e liquenificagcdes); e na repercussao
dos sintomas subjetivos de prurido e perda de sono. Um SCORAD abaixo de 20
indica DA leve (poucas crises inflamatdrias), entre 20 e 40 se classifica como DA
moderada (inflamacéao e prurido intensos), e acima de 40 DA grave (crises extensas,
inflamatdrias e frequentes). O escore maximo do SCORAD ¢ de 103 (KUNZ et al.,
1997; GUNDUZ et al., 2017).

Foi aplicado o questionario AUQEI (Anexo D) traduzido e validado de QV
para as criangas e adolescentes com DA e grupo controle: Escala de avaliagdo de
qualidade de vida: AUQEI — Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé —
validade e confiabilidade de uma escala para QV em criangas entre 4 e 12 anos de
idade (SOUZA et al.,, 2014). O questionario contém 26 questdes que exploram
relacdes familiares (questdes 3, 10, 13, 18), autonomia (questbes 15, 17, 19, 23, 24),
lazer (questdes 11, 21, 25) e fungbes (questdes 1, 2, 4, 5, 8). As demais questdes
(6,7,9, 12,14, 16, 20, 22, 26) sao isoladas. Cada questao pode valer de 0 a 3, com
escore maximo de 78 pontos e ponto de corte de 48, abaixo disso mostra uma
qualidade de vida prejudicada (ASSUMPCAO et al., 2000). Para facilitar a aplicagdo
e a compreensao do AUQEI, o questionario utiliza imagens de faces que expressam

diferentes estados emocionais (muito infeliz; infeliz; feliz; muito feliz), sendo que a
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propria crianga responde cada questdo escolhendo uma das quatro opgdes de
respostas. Portanto, sem tempo definido, a crianga indica a resposta (face) que
melhor corresponde ao seu sentimento frente ao dominio proposto (SOUZA et al.,
2014).

Aos responsaveis dos casos e dos controles foi aplicado o Instrumento de
Avaliagdo de Qualidade de Vida, The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), traduzido e validado (Anexo C). WHOQOL-bref contém 26
questdes, composto por 4 dominios: fisico (questées 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18),
psicologico (questdes: 5, 6, 7, 11, 19, 26), relagdes sociais (questdes 20, 21, 22) e
meio ambiente (questbes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). As questdes 1 e 2 se referem
a uma reflexdo geral do individuo sobre ele mesmo. Cada questdo tem um valor de
1 a 5 de uma Escala de Likert (FLECK et al., 2000). As pontuagdes de cada dominio
foram transformadas numa escala de 0 a 100 e expressas em termos de médias,
sendo que médias mais altas sugerem melhor percepc¢ao de QV (ALMEIDA-BRASIL
et al., 2017).

Toda pesquisa com seres humanos tem alguma possibilidade de risco. No
presente estudo, o risco principal se refere a perda do sigilo dos seus dados, porém,
essa possibilidade é remota pois todos os procedimentos necessarios para manter o
sigilo dos dados foram aplicados ao longo de todo o estudo, colocando apenas as
iniciais dos participantes e guardando todo o material em envelope pardo numerado.
Todas as informagdes deste projeto de pesquisa sdo confidenciais, em nenhum
momento durante o desenvolvimento desta pesquisa os participantes foram
identificados. Os seus nomes nao serao divulgados em nenhuma circunstancia.

Em algum caso que a crianga tenha ficado cansada para responder o
questionario, foi dado um descanso, uma pausa e terminado depois. Quando a
criangca ndo compreendeu alguma pergunta, foi explicado de forma mais simples.

A participacdo dos pacientes e dos controles e de seus responsaveis neste
projeto de pesquisa foi completamente voluntaria. Os participantes puderam recusar
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem

qualquer penalizacdo e sem qualquer prejuizo ao seu cuidado.
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3.8 ANALISE DE DADOS

A amostra dos participantes com dermatite atopica foi de 50 casos, amostra
calculada utilizando-se o teste t e a regresséao linear multipla. Os controles foram 50
controles. Foram entrevistados 48 responsaveis do grupo caso e 30 responsaveis do
grupo controle, somando um total de 178 individuos abordados na pesquisa.

A idade dos casos e controles foi categorizada em dois grupos: 4 a 6 anos e
7 a 12 anos, devido a divisdo do questionario AUQEI aplicado a eles.

Foi feita a frequéncia dos casos e controles quanto ao sexo masculino e
feminino.

A idade do diagnéstico de DA nos casos foi categorizada em: até 12 meses,
entre 12 e 60 meses de idade e acima de 60 meses.

Sobre aleitamento materno categorizou-se os casos e controles em tempo
de aleitamento em meses, e se recebeu leite materno ou n&o.

Categorizou-se a presenga ou nao de comorbidades nas criangas casos e
controles, e quais comorbidades encontradas.

Foi avaliado nos grupos caso e controle a presencga de outras atopias, tipos
de atopias e histéria familiar de atopia (responsaveis).

No grupo casos foi pontuado a terapéutica focal para DA e a terapéutica de
suporte em fungao da doenca.

Outras varidveis para o0s casos e controles: moradia em casa ou
apartamento; irmaos em casa; contato com cigarro em casa; contato com animais de
estimacdo em casa (cao e/ou gato).

Para os responsaveis categorizou-se as seguintes variaveis: idade, sexo,
parentesco, escolaridade, estado civil e classe social.

Os dados foram tabulados utilizando o software Windows Excel, e
posteriormente analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS-IBM®) Version 18.0. Os dados qualitativos foram apresentados na
forma de frequéncias (simples e relativa) e os quantitativos em medida de tendéncia
central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrédo ou minimo e maximo), de
acordo com sua normalidade, testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para testar a associagao entre a variavel desfecho (Qualidade de Vida) e as
variaveis de exposicao (fatores demograficos, habitos de vida e aspectos clinicos) foi
utilizado o teste Qui quadrado de Pearson ou teste Exato de Fischer. O Odds Ratio
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(OR) foi utilizado como medida de associagéo, seguido de intervalo de confianca
(IC) de 95%, com nivel de significancia p<0,05.

A fim de verificar a existéncia de diferengas significativas entre as variaveis
quantitativas (variaveis sem distribuicdo normal), bem como a comparagao entre o
grupo de pacientes com e sem DA, segundo a qualidade de vida, utilizou-se o teste
nado paramétrico U de Mann-Whitney; ja entre as variaveis quantitativas (com
distribuicdo normal) aplicou-se o Teste T para amostras independentes, com nivel
de significancia p<0,05.

A relacao entre os niveis de gravidade da doencga e os indices de qualidade
de vida foi verificada por meio da ANOVA, seguida do teste pos-hoc Tukey (p<0,05).

Os resultados da pesquisa serao publicados em uma revista cientifica. A
dissertacdo de Mestrado e o artigo publicado seréo levados ao comité de ética em
pesquisa do HIJG (CEP-HIJG) para seu conhecimento e aos médicos do
ambulatério de Dermatologia Pediatrica do HIJG, para que os pacientes possam ter

acesso a conclusio deste trabalho.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Os pesquisadores seguiram as normas da Resolugcdo CNS/MS 466/2012 e
demais normas e resolugdes que regulamentam a Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos no Brasil.

Todas as informagdes deste projeto de pesquisa sdo confidenciais, em
nenhum momento durante o desenvolvimento desta pesquisa os participantes foram
ou serao identificados. Os seus nomes ndo serdao divulgados em nenhuma
circunstancia. Todos os documentos foram guardados em envelope pardo
numerado, utilizando-se sempre apenas as iniciais dos participantes, sendo os
envelopes de total sigilo, manuseados apenas pela pesquisadora.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento (TA) foram apresentados pela pesquisadora antes de iniciar a coleta
dos dados, tanto para os casos quanto para os controles e seus responsaveis, sé
continuando a coleta dos dados apds aceite dos termos.

Os pesquisadores se comprometeram a arquivar os dados coletados
confidencialmente, pelo periodo de cinco anos apdés o término da pesquisa e
posteriormente descarta-los adequadamente.
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Os pesquisadores se comprometeram de que os resultados obtidos seriam
repassados aos participantes e divulgados, sejam eles favoraveis ou n&o.
Os pesquisadores apresentaram ao CEP-HIJG relatérios parciais da

pesquisa semestralmente e o relatério completo ao término da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram obtidos a partir de prontuarios eletronicos
e aplicagdo de instrumentos validados de qualidade de vida (QV), totalizando 100
criangas que apresentaram ou nao o diagnostico de dermatite atépica (DA), sendo
50 casos e 50 controles. Informagdes sobre a QV dos respectivos responsaveis
legais, de ambos os grupos, também foram coletadas.

Verificou-se que nos grupos casos e nos controles, respectivamente: 54% e
62% eram do sexo feminino; 36% e 16% tinham entre 4 a 6 anos; 80% e 90%
receberam aleitamento materno; 20% e 2% apresentavam comorbidades.

Os dados mostraram também que nos casos e nos controles,
respectivamente: 76% e 58% tinham outras atopias; 25% e 6% tinham asma; 80% e
8% tinham histdrico familiar de atopia.

Sobre o tipo de moradia observou-se nos casos e nos controles,
respectivamente: 74% e 36% residiam em casas; ainda, observou-se que, 50% e

56% tinham contato com animais; 22% e 4% tinham contato com fumantes (Tabela

1),

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos de vida de
criangas com e sem dermatite atdpica, atendidas no ambulatério de Dermatologia e
Puericultura, respectivamente, no Hospital Infantil Joana de Gusmao-SC, de junho
de 2021 a marco de 2022

(continua)
CASOS CONTROLES
VARIAVEIS n % N % Valor de p
Sexo
Feminino 27 54 31 62 0,418
Masculino 23 46 19 38
Faixa etaria
4 a 6 anos 18 36 8 16 0,023
7 a 12 anos 32 64 42 84
Aleitamento materno
Sim 40 80 45 90 0,161
Nao 10 20 5 10
Comorbidades
Sim 10 20 1 2 0,008

Néo 40 80 49 98
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos de vida de
criangas com e sem dermatite atdpica, atendidas no ambulatorio de Dermatologia e
Puericultura, respectivamente, no Hospital Infantil Joana de Gusmao-SC, de junho

de 2021 a margo de 2022

(concluséao)

CASOS CONTROLES

VARIAVEIS n % N % Valor de p
Outras atopias
Sim 38 76 29 58 0,056
Nao 12 24 21 42
Rinite
Sim 25 50 21 42 0,422
Nao 25 50 29 58
Asma
Sim 25 50 6 12 <0,001
Nao 25 50 44 88
Bronquiolite
Sim 7 14 6 12 0,766
Nao 43 86 44 88
Alergia alimentar
Sim 8 16 4 8 0,218
Nao 42 84 46 92
Conjuntivite alérgica
Sim 6 12 4 8 0,505
Nao 44 88 46 92
Histdrico Familiar Atopia
Sim 40 80 4 8 <0,001
Nao 10 20 46 92
Casa_Apto
Casa 37 74 18 36 <0,001
Apto 13 26 32 64
Contato_Cigarro
Sim 11 22 2 4 0,007
Nao 39 78 48 96
Contato_Animais
Sim 25 50 28 56 0,548
Nao 25 50 22 44

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Caes e gatos

Nessa pesquisa 42% das criangas com DA tiveram seu diagndstico firmado

até 12 meses de idade; igualmente o diagndstico foi feito em 42% das criangas entre

13 a 60 meses de idade; o tempo médio de diagnéstico foi de 32,86 meses (minimo:
1 més; maximo: 144 meses). Sobre a gravidade da doenga (SCORAD), 32% e 40%

foram classificados como leve e grave, respectivamente; 94% dos casos receberam
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hidratagdo. Quanto ao uso de medicagdes, 66% fizeram uso de antialérgico oral e

70% de corticoide topico (Tabela 2).

Tabela 2 — Idade ao diagndstico, terapéutica focal e de suporte de criangas com
dermatite atopica, atendidas no ambulatério de Dermatologia no Hospital Infantil
Joana de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

(continua)

VARIAVEIS (n=50)

(n)

(%)

Idade Diagnéstico (Meses)

Até 12 meses

13 a 60 meses
>60 meses
SCORAD

Leve

Moderado

Grave
TERAPEUTICA FOCAL
Hidratagao

Sim

Nao

Antialérgico oral
Sim

Nao

Corticoide topico
Sim

Nao

ATB* oral

Sim

Nao

ATB tépico

Sim

Nao
Imunomodulador tépico
Sim

Nao
Imunomodulador oral
Sim

Nao

Psicoterapia

Sim

Nao

Grupo de Apoio
Sim

Nao

21

21
8

16

14
20

47

33

17

35

15

46

44

11

39

45

48

48

42
42
16
32

28
40

94

66

34

70

30

92

12
88

22
78

10

90

96

96
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Tabela 2 — Idade ao diagnaostico, terapéutica focal e de suporte de criangas com
dermatite atopica, atendidas no ambulatério de Dermatologia no Hospital Infantil
Joana de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

(concluséao)

VARIAVEIS (n=50)

(n)

(%)

Corticoide oral

Sim

Nao

Pijama umido

Sim

Nao

TERAPEUTICA DE SUPORTE
Sabonete

Sim

Nao

Tempo de banho
Curto

Longo

Roupas de Algodao
Sim

Nao

Amaciante

Sim

Nao

Alimentos sem corantes/conservantes

Sim
Nao
Produtos limpeza
Sim
Nao
Limpeza ambiente
Sim
N&o

48

48

39

11

44

41

30

20

17
33

17
33

16
34

4
96

96

78

22

88
12

82
18

60
40

34
66

34
66

32
68

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Antibidtico

Ao avaliar a qualidade de vida dos grupos caso e controle, diferencas

estatisticamente significantes ndo foram encontradas para as variaveis idade,

aleitamento materno e numero de irmaos (p>0,05). Ja em relagao aos dominios do

instrumento AUQEI, identificou-se diferenca estatistica entre as médias do dominio

“Lazer” entre casos (8,0+1,16) e controles (8,50+0,86), com valor de p=0,016

(Tabela 3).



29

Tabela 3 — Qualidade de Vida (AUQEI) de criangas com e sem dermatite, atendidas
no ambulatorio de Dermatologia e Puericultura, respectivamente, no Hospital Infantil

Joana de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

CASOS CONTROLES
Média DP Média DP IC 95% Valor de p

Idade 7,92 2,69 8,58 218 -1,634 0,314 0,182
Aleit_Materno_Meses* 11,32 12,58 8,52 8,20 -1,426 7,026 0,191
Numero_Irmé&os 1,19 0,55 1,22 0,54 -0,258 0,199 0,798
AUQEI (Dominios)

Autonomia 8,46 2,60 8,48 1,71 -0,897 0,857 0,964
Lazer 8,00 1,16 8,50 0,86 -0,906 -0,094 0,016
Fungao 11,04 2,28 10,94 242 -0,836 1,036 0,832
Familia 12,24 2,03 12,48 1,83 -1,009 0,529 0,537
Score total 56,88 6,56 56,62 581 -2,201 2,721 0,834

Fonte: elaborada pela autora

Legenda: *Aleitamento materno em meses

Em relagdo a qualidade de vida e a gravidade da DA, detectou-se uma

diferencga estatistica significante (p=0,027) ao comparar o SCORAD moderado e

grave no dominio “Fungao”, apresentando uma média de 12,07+2,34 e 10,05+2,26,

respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Qualidade de vida (AUQEI) de acordo com a gravidade de dermatite
atopica em criangas atendidas no ambulatério de Dermatologia do Hospital Infantil

Joana de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

& AUQEI AUQEI AUQEI AUQEI
SCORAD Autonomia Lazer Funcgao Familia  Score total
Média 8,56 8,25 11,38 12,31 58,50
Leve (n=16) DP 2,48 1,06 1,86 1,74 5,90
Minimo 5 6 10 52
Maximo 15 9 14 15 75
Média 7,64 7,79 12,07 11,93 56,07
Moderado DP 2,81 1,12 2,33 2,52 6,91
(n=14) Minimo 3 6 5 43
Maximo 14 9 15 15 67
Média 8,95 7,95 10,05 12,40 56,15
Grave (n=20) DP 2,54 1,27 2,25 1,95 6,90
Minimo 5 5 8 44
Maximo 14 9 13 15 72
Valor de p 0,355 0,543 0,027# 0,797 0,497

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio Padréo; *ANOVA,; &Indice de gravidade de dermatite atopica; Pos teste de Tukey:
SCORAD moderado apresentou diferenga estatistica (p<0,05) em comparagao ao SCORAD grave
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Ao avaliar a qualidade de vida de criangas com DA utilizando o instrumento
AUQEI segundo sexo (Tabela 5), histéria familiar de atopia (Tabela 7), contato com
fumantes (Tabela 8), diferencas estatisticamente significantes ndo foram
encontradas entre as médias dos dominios (p>0,05). Ja em relacéo as faixas etarias
(4 a 6 anos) e (7 a 12 anos), observou-se significancia estatistica entre as médias
dos dominios “Familia” (p= 0,016) e no Score total (p=0,007) (Tabela 6).

Os resultados também demonstraram diferengas significantes entre as
médias dos dominios “Fungao” (11,84 £1,65) e (10,24+2,57), (p=0,012) e Score total
(58,7616,67) e (55,00+6,00), (p=0,042) entre aquelas que tinham e n&o tinham

contato com animais em casa (Tabela 9).

Tabela 5 — Qualidade de vida (AUQEI) de criangas com dermatite atépica segundo
sexo, atendidas no ambulatério de Dermatologia do Hospital Infantil Joana de
Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

MASCULINO
FEMININO (n=27) (n=23)
AUQEI (Dominios) Média DP Média DP IC 95% Valor de p
AUTONOMIA 8,44 2,45 8,48 2,83 -1,556 1,488 0,964
LAZER 8,04 1,26 7,96 1,07 -,579 0,740 0,807
FUNGAO 10,93 2,43 11,17 2,15 -1,550 1,054 0,703
FAMILIA 11,96 2,08 12,57 1,97 -1,758 0,553 0,300
SCORE TOTAL 55,89 6,09 58,04 7,04 -5,939 1,630 0,257

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio padrao

Tabela 6 — Qualidade de vida (AUQEI) de criangas com dermatite atopica segundo
faixa etaria, atendidas no ambulatério de Dermatologia do Hospital Infantil Joana de
Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

4 a 6 ANOS? 7 a 12 ANOS*

AUQEI (Dominios) Média DP* Média DP IC 95% Valor de p
AUTONOMIA 9,11 3,21 8,09 216 -0,728 2,763 0,242
LAZER 8,11 1,18 7,94 1,16  -0,530 0,877 0,619
FUNGAO 10,72 2,42 11,22 222 -1,907 0,913 0,479
FAMILIA 13,11 1,67 11,75 2,07 0272 2,450 0,016
SCORE TOTAL 60,39 6,90 54,91 565 1,599 9,366 0,007

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio padréo; n=18; #n=32
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Tabela 7 — Qualidade de vida (AUQEI) de criangas com dermatite atépica
segundo Historia familiar de atopia, atendidas no ambulatorio de Dermatologia do
Hospital Infantil Joana de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

HISTORIA FAMILIAR ATOPIA

SIM (n=40) NAO (n=10)

AUQEI (Dominios) Média DP* Média DP IC 95% Valorde p
AUTONOMIA 8,28 2,79 9,20 1,54 -2,281 0,431 0,173
LAZER 7,95 1,15 8,20 1,22 -1,176 0,676 0,570
FUNCAO 10,98 2,45 11,30 1,49 -1,591 0,941 0,600
FAMILIA 12,43 2,17 11,50 1,17 -0,116 1,966 0,079
SCORE TOTAL 57,00 7,04 56,40 4,35 -3,068 4,268 0,738

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio padrao

Tabela 8 — Qualidade de vida (AUQEI) de criangas com dermatite atépica segundo
contato com fumantes, atendidas no ambulatério de Dermatologia do Hospital Infantil
Joana de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

CONTATO COM FUMANTES

SIM (n=11) NAO (n=39)
AUQEI (Dominios) Média DP* Média  DP IC 95% Valor de p
AUTONOMIA 8,64 329 841 242 -2,074 2527 0,835
LAZER 7,91 1,30 8,03 1,13 -1,040 0,807 0,791
FUNGAO 11,36 2,80 10,95 2,15 -1,549 2,379 0,657
FAMILIA 12,82 160 1208 213 -0,488 1,971 0,224
SCORE TOTAL 5736 620 5674 673 -3929 5169 0,777

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio padrao

Tabela 9 — Qualidade de vida (AUQEI) de criangas com dermatite atépica e contato
com animais, atendidas no ambulatério de Dermatologia do Hospital Infantil Joana
de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

CONTATO COM ANIMAIS

SIM (n=25) NAO (n=25)
AUQEI (Dominios) Média DP Média DP IC 95% Valor de p
AUTONOMIA 8,56 2,77 8,36 2,48 -1,296 1,696 0,789
LAZER 8,12 1,13 7,88 1,20 -0,423 0,903 0,470
FUNGAO 11,84 1,65 10,24 2,57 0,366 2,834 0,012
FAMILIA 12,64 2,27 11,84 1,72 -0,349 1,949 0,168
SCORE TOTAL 58,76 6,67 55,00 6,00 0,149 7,371 0,042

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio padrao

Sobre os responsaveis legais dos grupos caso e controle, respectivamente,
87,5% e 100% eram do sexo feminino; 87,5% e 86,7% eram as maes; 43,8 e 46,7%

frequentaram curso superior; 79,2% e 83,3% possuiam companheiro (Tabela 10).
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Tabela 10 — Aspectos sociodemograficos dos responsaveis de criangas com e sem
dermatite atdpica, atendidas no ambulatorio de Dermatologia e Puericultura,
respectivamente, do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o-SC, de junho de 2021 a
marco de 2022

CASOS CONTROLES
VARIAVEIS (n=78) n (%) n (%)
SEXO
Feminino 42 88 30 100
Masculino 6 12,5 - -
PARENTESCO
Mae 42 87,5 26 86,7
Pai 4 8,3 - -
Padrasto 1 2,1 - -
Avo 1 2,1 - -
Tia - - 4 13,3
ESCOLARIDADE
Até Ensino Fundamental completo* 10 20,8 2 6,6
Ensino médio® 17 35,4 14 46,7
Ensino superior® 21 43,8 14 46,7
ESTADO CIVIL
Com companheiro 38 79,2 25 83,3
Sem companheiro 10 20,8 5 16,7
CLASSE SOCIAL
B1 4 8,3 - -
B2 13 27,1 12 40
C1 16 33,3 16 53,3
C2 14 29,2 2 6,7
D 1 2,1 - -

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *N&o estudou, ensino fundamental incompleto e completo; *3Ensino médio incompleto e
completo; *Ensino superior incompleto e completo

Ao comparar as médias dos escores de qualidade de vida dos responsaveis
observou-se diferenga estatisticamente significante no dominio fisico (casos:
56,23+11,27; controles: 65,30+6,62; p<0,001) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Comparacéo entre os escores obtidos, de cada dominio (WHOQOL),
pelos responsaveis das criangas com dermatite atopica e sem dermatite atdpica,
atendidas no ambulatério de Dermatologia e Puericultura, respectivamente, do
Hospital Infantil Joana de Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

CASOS CONTROLES
DOMINIOS MEDIA DP* MEDIA DP IC 95% Valor de p
FisiCO 56,24 11,27 65,30 6,62 -13,095 -5019 <0,001
PSICOLOGICO 59,11 9,09 62,67 7,24  -7,268 0,157 0,060
SOCIAL 59,22 13,53 64,00 9,80 -10,056 0,500 0,075
AMBIENTE 59,38 8,59 62,53 9,60 -7,457 1,140 0,147

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio padrao

Ao avaliar a qualidade de vida dos responsaveis de ambos 0s grupos, casos
e controles, respectivamente, os resultados demonstraram que 79,2% e 93,3%
relataram ter uma Qualidade de Vida Global “boa/muito boa”; ja em relagdo a Saude,

56,1% e 73,3% disseram estar “satisfeitos/muito satisfeitos” (Tabela 12).

Tabela 12 — Qualidade de vida (WHOQOL) dos responsaveis das criangas com
dermatite atopica e sem dermatite atdpica, atendidas no ambulatério de
Dermatologia e Puericultura, respectivamente, do Hospital Infantil Joana de
Gusmao-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

CASOS CONTROLES
WHOQOL (QUESTOES) n % n %
QUALIDADE DE VIDA GLOBAL
Nem ruim nem boa 10 20,8 2 6,7
Boa 29 60,4 19 63,3
Muito boa 9 18,8 9 30
SAUDE
Insatisfeito 9 18,8 - -
Nem satisfeito nem insatisfeito 12 25 8 26,7
Satisfeito 23 47,9 18 60
Muito satisfeito 4 8,3 4 13,3

Fonte: elaborada pela autora

Em relacdo a qualidade de vida dos responsaveis de criangas com DA
(grupo caso) e a gravidade da DA, diferencas estatisticamente significantes nao

foram encontradas entre as médias dos dominios (p>0,05) (Tabela 13).
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Tabela 13 — Comparagéo entre os escores obtidos, de cada dominio (WHOQOL),
pelos responsaveis e os niveis de gravidade (SCORAD) das criangas com dermatite
atopica atendidas no ambulatério de Dermatologia e Puericultura, respectivamente,

do Hospital Infantil Joana de Gusm&o-SC, de junho de 2021 a margo de 2022

WHOQOL
SCORAD Dominio1 Dominio 2 Dominio3 Dominio4 Score total
Média 13,75 14,40 14,13 14,77 26,00
LEVE DP* 2,10 2,00 3,22 1,69 -
(n=15) Minimo 9,71 12,00 8,00 12,50 26,00
Maximo 17,71 18,00 20,00 18,00 26,00
Média 14,53 15,43 16,00 15,32 26,00
MODERADO DP 2,43 1,38 3,09 2,25 -
(n=14) Minimo 8,57 12,00 12,00 10,00 26,00
Maximo 18,29 17,33 20,00 18,00 26,00
Média 13,95 14,60 14,46 14,55 25,95
GRAVE (n=19) DP 3,57 2,92 3,64 2,42 0,22
Minimo 6,29 10,67 9,33 10,50 25,00
Maximo 20,00 19,33 20,00 18,50 26,00
Valor de p 0,751 0,440 0,286 0,598 0,476

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: *Desvio Padrao
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5 DISCUSSAO

A DA é uma doenca de curso crénico e pode durar muitos anos. Mesmo na
sua forma leve, a DA ndo pode ser banalizada, por uma série de motivos: as crises
frequentes de prurido e privacdo do sono podem tornar a DA uma dermatose
extremamente incapacitante, para as criangas e seus familiares (GELMETTI et al.,
2012); a terapéutica para DA envolve tratamentos continuos com a pele; requer o
ajuste do estilo de vida da familia e as expensas para custear o tratamento.

Frente a esses fatos e com o aumento da incidéncia de DA, houve — por
parte dos pesquisadores — interesse de identificar os preditores da baixa QV nos
individuos com DA e seus familiares, com o objetivo de buscar alternativas para
minimizar os agravos decorrentes dessa enfermidade (PUSTISEK; ZIVKOVC,;
SITUM, 2016).

A histéria familiar de atopia € um fator de risco frequentemente associado
com o desenvolvimento da DA. Mais do que 2/3 das criancas com DA tém um
membro de primeiro grau da familia com alguma doenca atépica (LANGAN; IRVINE;
WEIDINGER, 2020; WALDMAN et al., 2018). Encontrou-se em nosso estudo uma
histéria familiar positiva em 80% dos pacientes do grupo caso. Carvalho et al. (2020)
encontraram em seu estudo 48,5% e Pustisek, Zivkovc e Situm (2016) 45%. Em
nosso grupo controle essa prevaléncia foi de apenas 8%, mostrando que a histoéria
familiar € um fator de risco consideravel, e um alerta para o pediatra.

O inicio precoce da doenga € uma das caracteristicas clinicas relevantes
utilizadas nos critérios diagnosticos. Em relacdo ao diagndstico inicial da DA, a
literatura demonstra que a sua ocorréncia €, em sua grande maioria, nos primeiros
cinco anos de vida. Por esse motivo, ha que se estar atento quanto a histéria familiar
dos pacientes, para efetuar o diagnéstico precoce e sua terapéutica. Em nossa
pesquisa, encontrou-se uma prevaléncia de 84% dos pacientes com diagndstico
inicial efetivado até o quinto ano de vida. Esses dados vao ao encontro da literatura
mundial (WALDMAN et al., 2018; FISHBEIN et al., 2020).

Quanto ao SCORAD, 68% de nossos pacientes entrevistados foram
considerados como moderados e graves, discordante da literatura que mostra 33%
dos casos entre moderados e graves, e 67% de casos leves (WALDMAN et al.,
2018; PALLER; MANCINI; HURWITZ, 2021). Esse achado em nosso servigo, se

deve, provavelmente, por estarem sendo atendidos em servico de referéncia,
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considerando que pacientes com DA leve sdo assistidos nos centros de cuidados
primarios.

A terapéutica focal e a terapéutica de suporte estdo diretamente envolvidas
em reduzir a gravidade da doenga e melhorar a QV do paciente. O uso diario de
hidratantes é essencial no tratamento (CARVALHO et al., 2020). Carvalho et al.
(2020) encontraram em seu estudo 85,8% de pacientes em uso diario de
hidratantes, assim como um estudo alemdo (LANGENBRUCH et al.,, 2014) que
documentou 90,4%. Nosso estudo encontrou resultados similares, com 94 %.

A corticoterapia é considerada a primeira linha de tratamento para as crises
agudas devido a sua agédo anti-inflamatéria (WALDMAN et al., 2018). A maioria
(70%) dos pacientes estava em uso de terapia focal tépica com corticoide,
concordando com o estudo de Carvalho et al. (2020) que observou 64,2%.

A terapia de suporte consiste em evitar os gatilhos que podem suscitar ou
piorar uma crise de DA. Essas medidas preventivas incluem uso de roupas de
algodao, sabonetes com pH adequado para a pele, banho rapido, entre outros
(CARVALHO et al., 2020). As terapias de suporte mais usadas, pelos pacientes de
nossa casuistica foram: sabonete com pH adequado, tempo de banho reduzido,
roupas de algodao e o nao uso do amaciante na lavagem das roupas. Em nosso
estudo 82% dos pacientes afirmaram usar continuamente roupas de algodao para
evitar as crises de DA, resultado esse, similar ao estudo de Carvalho et al. (2020),
no qual 87,2% dos pacientes perpetravam essas atitudes.

A avaliagdo da QV torna-se essencial devido ao seu carater
multidimensional, abrangendo questdes sociais, psicologicas e de saude dos
individuos, e tem conduzido a uma melhor compreenséo da repercussao da doenga;
e € um bom indicador na decisdo junto ao paciente sobre o tratamento mais
adequado (SOUZA et al., 2014; CARVALHO et al., 2020). Durante as entrevistas
comprovou-se — 0 que a literatura assevera — da relevancia da anamnese, na qual o
paciente possa falar de suas angustias e desafios relacionados a doenca.

O AUQEI é utilizado em investigagbes para avaliar a qualidade de vida em
criancas saudaveis e com alguma doenca, e foi a ferramenta de escolha para esta
pesquisa. No entanto, na literatura estudada, nao ha referéncia de pesquisas com
esse instrumento para DA. Entretanto, existem poucos estudos — na literatura
pesquisada — comparando QV entre criangas com DA e criangcas saudaveis
(ALANNE et al., 2011; OZSAYDI; ERCAN; OZMEN, 2021).
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Em se tratando de QV, nosso estudo mostrou que, quando se comparou a
QV de pacientes com DA e pacientes controles saudaveis, o melhor indice de QV foi
para os controles no dominio Lazer: férias, aniversario e relagdo com os avos
(RANGEL et al.,, 2021). Na literatura, uma pesquisa que comparou lactentes
saudaveis e com DA nas idades de 6 meses e 12 meses, encontrou, identicamente,
melhor indice de QV total para os controles. Os sintomas, prurido e dificuldade de
dormir foram os principais fatores contribuintes para pior QV no grupo caso
(ALANNE et al., 2011). Um estudo na Turquia, que também utilizou um questionario
de QV néo especifico para doengas dermatoldgicas, ndo observou diferenga na QV
nas criangas com DA e grupo controle nas idades entre 2 e 4 anos, todavia
encontrou menor QV para os pacientes com DA com idades entre 5 e 7 anos
quando comparado com os casos controles; estudo esse com resultados similares
encontrados em nossa pesquisa (OZSAYDI; ERCAN; OZMEN, 2021).

Em concordéncia com outros estudos (MONTI et al., 2011; KIM et al., 2012;
BEN-GASHIR; SEED; HAY, 2004) constatou-se no grupo caso, que quanto maior o
SCORAD (grave), pior a QV. Em nossos entrevistados essa pior QV teve relagéo
com o dominio Fungao do AUQEI: atividades na escola, refei¢des, hora de dormir e
consultas médicas. Os pacientes com maior gravidade se afastam seguidamente da
escola quando em momentos de crise da DA; apresentam disturbios do sono devido
ao prurido e precisam comparecer frequentemente as consultas médicas,
impossibilitando exercer suas rotinas diarias.

Algumas caracteristicas sociodemograficas tais como: tipo de moradia,
aleitamento materno, contato com fumantes, histéria de atopia e niumero de irmaos
nao mostraram dados significativos que influenciaram a QV dos pacientes com DA,
corroborando com os dados de outros estudos (XU et al., 2019; PUSTISEK;
ZIVKOVC; SITUM, 2016). Também nao se encontrou diferenga significativa nos
escores do questionario AUQEI, em relagdo ao sexo dos pacientes com DA, como
verificado em estudos anteriores (TEJADA et al., 2011; BEN-GASHIR; SEED; HAY,
2004), todavia discordando dos estudos de Hon et al. (2008) e Ozsaydi, Ercan e
Ozmen (2021) que mostraram que a QV é pior no sexo feminino (idades entre 5 e 16
anos) comparativamente ao masculino, por se importarem mais em relagéo ao tipo
de roupas que podem ou nao utilizar; e sua aparéncia fisica, por causa da dermatite.

Os estudos de Ganemo et al. (2007) e Hon et al. (2008) encontraram menor

QV total em criangas pré-escolares, justificados pelo prurido e disturbio do sono.
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Esses achados diferem do presente estudo e do estudo de Carvalho et al. (2020),
nos quais se observou que quanto mais jovem a crianga, maior a QV. As criangas
pré-escolares, do nosso estudo, apresentaram maior QV no escore total, do dominio
Familia, que avalia: opinido da crianga sobre os pais; opinido da familia sobre a
crianga; e opinido da criangca sobre si mesma. Ja em relagdo aos escolares, do
referido estudo, esses apresentaram menor QV no escore total, provavelmente
porque a partir dos 6 anos de idade o autoconceito torna-se mais complexo e a
crianga ja consegue estabelecer comparagdes entre si mesma e outras,
influenciando sua aparéncia fisica, as quais constituem as bases para o
desenvolvimento da imagem corporal (NEVES et al., 2017).

A literatura mostra que os animais de estimacido proporcionam conforto,
agem como confidentes e influenciam positivamente o desenvolvimento das
criangas. Criangas com animais de estimagao externam mais empatia, autoestima,
desenvolvimento cognitivo e melhor participagado em atividades sociais e esportivas
(HODGSON et al., 2015).

Uma revisdo sistematica intentou relacionar a presenca de animais de
estimacao e melhora da QV, mas foi inconclusivo (SCORESBY et al., 2021). Nesta
pesquisa, ao se comparar a QV, em relagdo ao contato com animais, no grupo caso,
o achado foi significante no dominio Funcgao (atividades escolares; refeicdes; hora
de dormir; consultas médicas) e escore total naquelas criangas que tinham contato
com animal, concordando com a literatura no que concerne aos beneficios do
convivio com os animais de estimacdo (HODGSON et al., 2015).

Os cuidados com uma crianga com doenga crbénica afetam tanto a criancga
quanto aqueles ao seu redor. O comportamento da crianga acontece num contexto
interpessoal, com um impacto bidirecional, com a familia influenciando a doencga da
criangca e a doenca influenciando a familia. Para os responsaveis, essas influicoes
vém na forma de diversos desafios que afetam a sua prépria saude e bem-estar,
atividades familiares, tempo, rotinas diarias, relagbes sociais e custos (KISH;
NEWCOMBE; HASLAM, 2018).

Como revela a literatura mundial, as maes sao habitualmente as principais
responsaveis pelos seus filhos e pela incumbéncia no cuidado com as doencgas
cronicas (FAUGHT et al., 2007; PUSTISEK; ZIVKOVC; SITUM, 2016). Em nossa
pesquisa 88% das criangas vieram acompanhadas de sua mae para a consulta

meédica e eram as principais responsaveis no cuidado diario dessa crianca.
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Para os responsaveis dos pacientes casos e controles foi aplicado o
instrumento WHOQOL-bref. Em todos os dominios do questionario, as meédias
obtidas foram mais elevadas para o grupo controle, sendo estatisticamente
significante, apenas no dominio Fisico que avalia: dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho. Todos esses aspectos
corroboraram com as dificuldades dos familiares que convivem com criangas com
DA: noites mal dormidas; frequentes visitas aos médicos; e uma intensa rotina de
tratamento. No estudo de Gunduz et al. (2017) foi aplicado um questionario de QV
chamado Short Form-36 (SF-36) comparando responsaveis de criangas até 6 anos
com DA e criangas saudaveis. Nessa pesquisa, Gunduz et al. (2017) também sé
encontraram diferencga estatistica no dominio das capacidades funcionais; os outros
dominios que o SF-36 avalia, tais quais, dominios sociais; emocionais; saude geral;
dor e saude mental, se mostraram inalterados.

Quando relacionamos a gravidade da DA e a QV dos responsaveis, a
literatura expde, menor QV quanto maior a gravidade da doenga (MONTI et al.,
2011). Em nosso estudo, ndo se encontrou diferenga neste aspecto estudado. Essa
discordancia talvez possa ser justificada por serem pacientes assistidos em um
servico de referéncia e familias com histéria familiar de atopia. As consultas em
atendimentos especializados oferecem um tempo maior de atendimento focando
apenas na doenga e na educagao destas familias com relagédo a DA. Familias com
histérico de alergias ja compreendem melhor as doengas atopicas, incluindo a DA.
Além disso, os responsaveis podem nao considerar o desgaste do dia a dia no
manejo DA como uma dificuldade, mas consideram uma responsabilidade e o
proprio apego da mae a crianga nao a deixa distinguir todos os desafios da rotina
que envolvem essa dermatose crénica.

Mais pesquisas sobre a QV em pacientes com DA podem trazer beneficios
para a estratégia de abordagem de educacgao do paciente quanto a sua dermatose,

estratégias de tratamento, e suporte multidisciplinar quando necessario.
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6 CONCLUSAO

Na comparagao da QV de criangas com e sem DA, houve diferenga entre os
dois grupos. A QV para os pacientes com DA foi pior, relacionando com a gravidade.
Encontrou-se melhor QV para os responsaveis do grupo controle.

No grupo casos: 54% eram meninas, 64% com idade escolar (7 a 12 anos),
80% receberam aleitamento materno, com 76% referindo historia familiar de atopia.
No grupo controle: 62% eram meninas, 84% entre 7 a 12 anos de idade, 90%
recebeu aleitamento materno e somente 8% referiu histéria familiar de atopia.

Os pacientes do grupo caso com menor idade (4 a 6 anos) apresentaram
melhor QV do que o grupo de maior idade (7 a 12 anos), no escore total por razéo
do dominio Familia.

Encontrou-se melhor QV para os responsaveis do grupo controle. Em todos
os dominios do questionario as médias foram mais elevadas para o grupo controle,
sendo estatisticamente significante apenas no dominio Fisico.

Observou-se no grupo caso que quanto maior o SCORAD (grave), pior a
QV. Em nossos entrevistados essa pior QV teve relagdo com o dominio Fungao.

Aspectos sociodemograficos nao influenciaram na QV dos pacientes ou na
comparagao dos casos e controles, exceto a presenga de animais de estimacédo na
familia, que contribuiram para uma melhor QV para os pacientes com DA.

Os responsaveis dos grupos caso e controle eram em sua maioria do sexo
feminino, 88% e 100% respectivamente. Nao se encontrou relagéo da gravidade da

DA com a QV dos responsaveis do grupo caso.
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Critérios primarios

Critérios secundarios

Prurido cutaneo

Tendéncia a infecgdes cutaneas

Dermatite eczematosa crénica

Palidez ou eritema facial

Antecedente pessoal de atopia

Pregas anteriores no pescogo

Antecedente familiar de atopia

Alopécia areata

Localizagéo tipica das lesdes

Ceratocone

Eczema de mamilo

Xerose

Ictiose vulgar

Aumento de IgE total

Escurecimento infraorbitario

Linhas de Dennie Morgan

Queratose pilar

Ptiriase alba

Prurido ocular

Queilite

Hiperlinearidade palmar

Sinal de Hertogue
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ANEXO B - SCORAD

@@@@ DN@E}X lLast Name ‘ ||=irsmame

EUROPEAN TASK FORCE Date of Birth: [ | | | [ | ] DD/MMNY
ON ATOPIC DERMATITIS vaworvit LT T T 1]

Figures in parenthesis
for children under twe years

A: EXTENT Please indicate the area involved | |

B: INTENSITY ] A/5 +7B/2 + C

C: SUBJECTIVE SYMPTOMS | | ‘ |
PRURITUS + SLEEP LOSS

CRITERIA INTENSITY MEANS OF CALCULATION
Erythema INTENSITY ITEMS
Dedemal/Papulation (average representative area)
Oozinglcrust 0= absence

Excariation 1= mild

Lichenification 2= moderate

Dryness* * Dryness is evaluated 3= severe

on uninvolved areas

Visual analogue scale | PRURITUS  (0to10) |:|IIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIIIIIIII

(average for the last

3 days or nights) 0 1 D
SLEEP LOSS (0 to 10) |:|||||||||||||||Il|||||||I||||I|||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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ANEXO C - Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrugoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 > 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questéo, veja o que vocé acha e circule o numero que Ilhe parece a melhor
resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa

Como vocé avaliaria sua
1| qualidade de vida? 1 2 3 4 5

Nem
!\/Imtc_) . Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu.|to .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
> Quéo satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5

esta com a sua saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.
(continua)

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o que | 1 2 3 4 5
VvOCé precisa?

O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida | 1 2 3 4 5
diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

(conclusao)

Nada Muito Mais ou Bastante Extremament
pouco | menos e
6 E_m que med@a vocé acha que a sua 1 5 3 4 5
vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
8 Quao 's’eguro(a) vOCé se sente em sua 1 > 3 4 5
vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 > 3 4 5
(clima, barulho, poluigéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

10 Voc_:e tem energia suficiente para seu dia- 1 > 3 4 5
a-dia?

11 \{o_ce € capaz de aceitar sua aparéncia 1 > 3 4 5
fisica?

12 Voc_:e tem dinheiro suﬂc_nente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao as

13 | . = : . . 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades

14 de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

(continua)
. . . Nem ruim Muito
Muito ruim | Ruim nem bom Bom bom
15 Quao bem vocé é capaz de 1 2 3 4 5
se locomover?
: Nem :
!Vlmtc_) . Insatisfeito | satisfeito nem | Satisfeito Mu.|to .
insatisfeito ; e satisfeito
insatisfeito
16 Quao satlsfelto(g) vocé esta 1 2 3 4 5
COM O SeU SONO7
Quéo satisfeito(a) vocé esta
47 | com sua capamdad_e _de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quac_J satlsfelto(g) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
op | COM suas relagbes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 Quéao satls_felto(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

(conclusao)

Muito ruim Ruim D:rr: rumnem | gom Muito bom
Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
22 | apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus
amigos?
Quao satisfeito(a)
93 | voce es"fa~com 1 5 3 4 5
as condicdes do local
onde mora?
Muito ruim Ruim D:rr: rumnem | gom Muito bom
Quao satisfeito(a)
o4 | VOCE esta com o 1 5 3 4 5
Seu acesso aos
servigos de saude?
Quao satisfeito(a)
25 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Sempre

26

Com que
freqUéncia
vocé tem
sentimentos
negativos 1
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO D — AUQEI: Questionario de Avaliacao de Qualidade de Vida em

criangas e adolescentes (7 a 12 anos)

Manificat e Dazord

ALGUMAS VEZES VOCE SE SENTE...

MUITO INFELIZ?

INFELIZ?

FELIZ?

MUITO FELIZ?

DIGA POR QUE?

DIGA POR QUE?

DIGA POR QUE?

DIGA POR QUE?

/\9/\9

/{'

:_E

'LJ

'_l‘.‘

p)

/\s-

’LJ

:L‘

D)

/,\},

D)

fi; & %
Diga como vocé se sente: Muito Infeliz Infeliz Feliz Muito feliz
(continua)

1. a mesa, junto com sua
familia.

2. a noite, quando vocé se
deita.

3. se vocé tem irméos, quando
brinca com eles.

4. a noite, ao dormir.

5. na sala de aula.

6. quando vocé vé uma
fotografia sua.

7. em momentos de

brincadeiras, no recreio escolar.

8. quando vocé vai a uma
consulta médica.
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Diga como vocé se sente:

Muito Infeliz

Infeliz

Feliz

Muito feliz

(concluséao)

9. quando vocé pratica um
esporte.

()

()

()

10. quando vocé pensa em seu
pai.

()

()

11. no dia do seu aniversario.

()

()

12. quando vocé faz as licoes
de casa.

()

()

13. quando vocé pensa em sua
mae.

14. quando vocé fica internado
no hospital.

15. quando vocé brinca
sozinho(a).

16. quando seu pai ou sua mae
falam de vocé.

17. quando vocé dorme fora de
casa.

18. quando alguém te pede que
mostre alguma coisa que vocé
sabe fazer.

19. quando os amigos falam de
voceé.

20. quando vocé toma
remeédios.

21. durante as férias.

22. quando vocé pensa em
quando tiver crescido.

23. quando vocé esta longe de
sua familia.

24. quando voceé recebe as
notas da escola.

25. quando vocé esta com os
seus avos.

26. quando vocé assiste
televisao.




AUTO - QUESTIONARIO (AUQUEI) 4-6 ANOS

ESTAQ REPRESENTADAS ABAIXO FIGURAS QUE EXPRESSAM SENTIMENTOS E QUE VAQ APARECERAQ
LONGO DESTE QUESTIONARIO. O PRIMEIRO ITEM E UM PQUCO DIFERENTE DOS DEMAIS E PERGUNTA SE
A CRIANCA AS VEZES SE SENTE EM ALGUM DOS ESTADOS DE ANIMO QUE SERAD AVALIADOS, E
PERGUNTA POR QUE. AS QUATRO FACES REPRESENTAM OS5 SENTIMENTOS DA CRIANCA EM RELACAC A
CADA QUESTAQ LEVANTADA, SENDO-LHE SOLICITADO QUE RESPONDA PINTANDO O CIRCULD ABAIXO DA
FIGLURA QUE REPRESENTA SUA RESPOSTA.

ALGUMAS VEZES VOCE SE SENTE...

MUITO INFELIZ? INFELIZ? FELIZ? MUITO FELIZ?
DIGA POR QUE? DIGA POR QUE? DIGA POR QUE? DIGA POR QUE?
DIGA COMO VOCE SE SENTE:

1. AMESA JUNTO COM SUA FAMILIA?
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A NOITE QUANDO VOCE SE DEITA?

2.

SE VOCE TEM IRMAOS, QUANDO BRINCA COM ELES?

3.

/

/

: H;&
=l
% %
o

,\SH,)M
3%
S,
o

e
Te
A u.%
W &
\

W

A NOITE AO DORMIR.

4.

/

/

: H;&
=
% %
v

,\ ﬁﬂnm
3%
N
&

NS
Te

A u.&
L A
&

W
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NA SALA DE AULA.

5.

QUANDO VOCE VE UMA FOTOGRAFIA SUA.

6.

7.

W

EM MOMENTOS DE BRINCADEIRAS, DURANTE O RECREIO ESCOLAR?

A
N
,WZM
X,
o

VY

A U.&
W &
\

i

Te
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QUANDO VOCE VAI A UMA CONSULTA MEDICA?

8.

QUANDO VOCE PRATICA UM ESPORTE?

9.

/

/

,\ 9ﬂ>¢
3%
] .
o

VY 2o
Te
A mf%
U N
o
/M/ m
VS
m
SOV, &
\

10. QUANDO VOCE PENSA EM SEU PAI?

/

/

,\ ﬁﬂnm
3%
N
&

A
Te
A U.&
S &
\
/H/ m
V=
m
S &
\
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11.  NO DIA DO SEU ANIVERSARIO?

12. QUANDO VOCE FAZ AS LICOES DE CASA?

13.  QUANDO VOCE PENSA EM SUA MAE?

/

/

7 ﬁ;@
Y
R .
\&

NS
Te

A u_%
e A
\&
/M/ m

V- r
m
S &
o
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14.  QUANDO VOCE FICA INTERNADO EM UM HOSPITAL?

15.  QUANDO VOCE BRINCA SOZINHO(A)?

N

N

A
T
, um
) .
7
Lo
U
O
A
Te
, u&
=R |
&
9 m
< Te
m
W4 &
o

16.  QUANDO SEU PAI OU SUA MAE FALAM DE VOCE?
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17. QUANDO VOCE DORME FORA DE CASA?

18.  QUANDO ALGUEM TE PEDE QUE MOSTRE ALGUMA COISA QUE VOCE

SABE FAZER?

/

VY 25
=k
, M_.&
X
\v
,\9,\_;.3%
3%
R ¢
\
J\sux.:m
IR
\ov

\r&
2
e
v

7 ,ﬂwy% :
N I
< d/. om
\&

19. QUANDO OS AMIGOS FALAM DE VOCE

gy
<Yy

A=
=
.,U.&
X,
&

\%.y%
=)
NS

U
v

20. QUANDO VOCE TOMA REMEDIOS?
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21. DURANTE AS FERIAS?

22.  QUANDO VOCE PENSA EM QUANDO ESTIVER CRESCIDO?

/R /
D)

23 QUANDO VOCE ESTA LONGE DE SUA FAMILIA
! //! L] 2 !
] . L g o H ® ]
*{cl S :
[]

uﬂ:&
3%
] .
o
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24.  QUANDO VOCE RECEBE AS NOTAS DA ESCOLA?

25.  QUANDO VOCE ESTA COM SEUS AVOS?

26. QUANDO VOCE ASSISTE TELEVISAO?

/

/

J HJM
3¢
SQ%
o

7 ﬁ;@
Y
R .
\&
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Te
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< X
\
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ANEXO E - Instrumento de Coleta de Dados

QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS COM DERMATITE ATOPICA E
SEUS RESPONSAVEIS — CASOS

Iniciais:

Data de Nascimento:

Sexo: ( ) feminino { ) masculino

SCORAD (Gravidade da DA): { ) leve { ) moderado ( ) grave

ldade ao Diagnéstico: meses

Aleitamento Materno: { ) sim { ) ndo Quantos meses?

Comorbidades:

Atopias: ()RINITE ()ASMA () BRONQUIOLITE
(JALERGIA ALIMENTAR () CONJUNTIVITE ALERGICA

Histdria Familiar de Atopia: ( )pai-qual:
{ ) mée — qual:

Tratamento Atual: () HHDRATAGAO ()ANTIALERGICO ORAL
( YCORTICOIDE TOPICO () ANTIBIOTICO ORAL

( ) ANTIBIOTICO TOPICO () IMUNOMODULADOR TOPICO
(JIMUNOMODULADOR ORAL ( ) TERAPIA

( ) GRUPO DE APOIO Dermatite Atdpica

Mudang¢as de Habitos: () SABONETE ()TEMPO DE BANHO

( JROUPAS DE ALGODAO ()AMACIANTE () ALIMENTACAO
SAUDAVEL ( )PRODUTOS LIMPEZA ( ) LIMPEZA AMBIENTE
{ JCIGARRO () ANIMAIS em casa: cédo ( ) gato ( )

Moradia: { )casa ( )apto

Numero de Irm&os em Casa:

Cigarro em casa: { ) sim { ) nao

Iniciais do RESPONSAVEL:

dade:

Sexo: ( ) feminino { ) masculino

PARENTESCO COM A CRIANCA:

ESCOLARIDADE: { )ndo estudou { )fundamental incompleto (1 grau)
( )fundamental completo (1 grau)

{ ) médio incompleto (2 grau) ( ) médio completo (2 grau)

( ) superior incompleto (3 grau) { ) superior completo (3 grau)
OCUPAGCAOQ:

ESTADO CIVIL DOS PAIS:




QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS COM DERMATITE ATOPICAE
SEUS RESPONSAVEIS — CONTROLES

Iniciais:

Data de Nascimento:

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

SERIE: TURMA:

Aleitamento Materno: ( ) sim Quantos meses ? ( ) ndo

Comorbidades:

Outras Atopias: ()RINITE ()ASMA () BRONQUIOLITE
(JALERGIA ALIMENTAR () CONJUNTIVITE ALERGICA

Histéria Familiar de Atopia:

Cigarro em Casa:

ANIMAIS EM CASA:

Moradia: ( ) casa ( ) apto

Numero de Irmaos em Casa:

Iniciais do RESPONSAVEL:

dade:

Sexo: ( ) feminino () masculino

Parentesco com a Crianga:

Escolaridade: ( JNAO ESTUDOU ( JFUNDAMENTAL INCOMPLETO
(1 GRAU) ( ) FUNDAMENTAL COMPLETO (1 GRAU)

( ) MEDIO INCOMPLETO (2 GRAU) ( ) MEDIO COMPLETO (2
GRAU) ( ) SUPERIOR INCOMPLETO (3 GRAU) ( ) SUPERIOR
COMPLETO (3 GRAU)

OCUPACAO:

ESTADO CIVIL DOS PAIS:
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ANEXO F — Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2019)

www.abep.org

SISTEMA DE PONTOS

Varidvei

Quantidade

Empr ados domésticos

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5
Lava roupa 0 2 4 6 6
ow 0o 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motociceta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de famili icos pibli

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamentall completo/ Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos
Nao

Rua pavimentada 0 2

Legenda: classe social — pontos: A—45a100/B1-38a44/B2-29a37/
C1-23a28/C2-17a22/DeE-0a16
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