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Título: Análise da relevância de aspectos comportamentais, econômicos e sociais para 

equipe médica que atende pacientes portadores de Dermatite Atópica na faixa etária 

pediátrica. 

 

Resumo  

 Define-se Dermatite Atópica (DA) como doença inflamatória cutânea 

crônica recidivante, que acomete em torno de 20% das crianças e 10% dos adultos em 

países desenvolvidos. Prurido cutâneo intenso e lesões eczematosas são os sinais e 

sintomas mais frequentes; é uma doença que compromete de maneira significativa o 

comportamento e as interações sociais do paciente.  O desempenho escolar, a qualidade 

do sono, o constrangimento pelo aspecto da pele e a dificuldade em executar tarefas ou 

participar de atividades esportivas ou de lazer evoluem, em muitos casos, para grande 

labilidade emocional. Entretanto, nem sempre a equipe médica que atende o paciente 

está atenta, treinada ou possui tempo suficiente na consulta médica para abordar os 

aspectos comportamentais, econômicos e sociais relativos a estes pacientes. No 

presente estudo, verificou-se a presença de poucas descrições em prontuários a respeito 

do paciente com DA em seus múltiplos aspectos, físico, social e psicológico. Contudo, 

foi possível observar a presença do impacto da DA na qualidade de vida dos pacientes, 

como sono prejudicado pelo prurido, despesas financeiras e necessidade de 

encaminhamento a equipes multidisciplinares. Foi também possível observar a 

dificuldade de entendimento e adesão às medidas simples como profilaxia ambiental e 

orientação dietética. Os achados do presente estudo mostram quão complexo é o 

paciente com DA e quão importante é a necessidade de se estabelecer consulta médica 

e acompanhamento especiais, com tempo e estratégias específicas às múltiplas 

necessidades destes pacientes.  

 

Palavras Chave: Dermatite Atópica; Avaliação Médica; Qualidade de Vida. 

 

Introdução 

  Define-se Dermatite Atópica (DA) como doença inflamatória cutânea crônica 

recidivante, que acomete principalmente crianças e adolescentes e incide mais 

frequentemente em indivíduos com história familiar de atopia. A fisiopatologia da DA 

é produto de complexa interação entre genética, ambiente, alterações da barreira 
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cutânea, infecções e respostas imunológicas, sendo considerada esta uma doença de 

causa multifatorial. Estima-se que a DA afete em torno de 20% das crianças e 10% dos 

adultos em países desenvolvidos. São várias as suas características clínicas, porém, o 

prurido cutâneo intenso e lesões eczematosas, que se iniciam geralmente na primeira 

infância, são os sinais e sintomas mais frequentes. Complicações são frequentes, como 

infecção secundária das lesões por bactérias, vírus e fungos. O tratamento consiste de 

uma série de medidas que devem ser adotadas concomitantemente. A abordagem inicial 

envolve afastamento dos fatores desencadeantes e a hidratação correta da pele. Se 

necessário, tratamento medicamentoso com anti-histamínicos e corticóides tópicos 

podem ser instituídos. Todas essas medidas visam evitar o uso de antibióticos, 

corticóides e imunossupressores via oral e eventuais internações hospitalares. Por isso, 

é necessário educar pacientes e familiares e orientá-los quanto ao caráter crônico da 

doença. Devido ao seu quadro clínico exuberante, a DA é uma doença que compromete 

de maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes e de toda a família. O 

desempenho escolar, a qualidade do sono, o constrangimento pelo aspecto da pele e a 

dificuldade em executar tarefas ou participar de atividades esportivas ou de lazer 

evoluem, em muitos casos, para grande labilidade emocional. Pacientes com dermatite 

atópica descontrolada faltam mais à escola e, seus familiares, ao trabalho, contribuindo 

para o comprometimento da renda e estresse da família. Entretanto, nem sempre a 

equipe médica que atende o paciente está atenta, treinada ou possui tempo suficiente na 

consulta médica para abordar os aspectos comportamentais, econômicos e sociais 

relativos a estes pacientes. A observação não estruturada destes atendimentos revela 

que a equipe médica tende a concentrar-se nas medidas terapêuticas tradicionais, em 

detrimento de eventuais medidas de suporte à saúde mental destes pacientes, aspectos 

a serem trabalhados por equipes multidiciplinares.  

 

Metodologia:   

Tipo de estudo: Estudo tipo série de casos, descritivo, retrospectivo. 

Locais e Termo de Consentimento:  Foram  incluídos no estudo pacientes com 

diagnóstico de Dermatite Atópica (DA), atendidos no Ambulatório de Alergia e 

Imunologia Pediátrica do Hospital de Clínicas (HC) Unicamp no período de janeiro a 

dezembro de 2019; foram analisados os prontuários médicos destes pacientes, quanto à 

presença ou ausência de anotações  relativas  a dados epidemiológicos, clínicos e 

relativos ao bem estar e qualidade de vida, conforme ficha estruturada, (anexo).  Este 
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projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) Unicamp, em 12 de 

novembro de 2019, CAAE: 20019119.7.0000.5404, parecer: 3.699.412.  

Cálculo do tamanho amostral: No período de janeiro a dezembro de 2019 foram 

atendidos 80 pacientes pediátricos com DA no Ambulatório de Alergia e Imunologia 

Pediátrica do Hospital de Clínicas (HC) Unicamp. Por questões relativas ao Serviço de 

Arquivo Médico (SAME) HC Unicamp e a Pandemia COVID 19, somente foi possível 

a análise de 65 dos 80 prontuários inicialmente previstos.  

Critérios de Inclusão e Exclusão:  Foram incluídos no estudo os pacientes com DA,  

atendidos no Ambulatório de  Alergia e Imunologia Pediátrica HC Unicamp no período 

de janeiro a dezembro de 2019, cujos prontuários estiveram disponíveis para análise.  

Foram considerados portadores de DA os pacientes com lesões cutâneas compostas por 

xerose, descamação, prurido, exsudação, crostas e liquenificação. Foram excluídos os 

pacientes portadores de lesões de pele com diagnóstico indefinido ou com diagnósticos 

outros que não DA.  

Ficha de registro e banco de dados:  Todos os pacientes incluídos no estudo tiveram 

seu prontuário avaliado quanto às seguintes variáveis: nome, registro hospitalar, idade, 

sexo, idade do início dos sintomas, tratamento em uso. Foi avaliada a presença ou 

ausência de anotações no prontuário quanto à: entendimento e adesão às medidas de 

profilaxia ambiental e eventuais restrições dietéticas prescritas; entendimento e adesão 

às de técnicas de hidratação da pele; entendimento e adesão dos medicamentos orais 

prescritos;  comparecimento às consultas agendadas; realização dos exames solicitados; 

se houve anotações nas consultas quanto à aspectos comportamentais dos pacientes 

(sono; agitação; agressividade; pensamentos negativos;  distúrbios alimentares;  

comportamentos compulsivos ou outros distúrbios); se houve  anotações nas consultas 

quanto à aspectos sociais relativos aos pacientes (preconceito de  colegas de escola ou 

familiares; comportamento negativo de professores, tutores ou outros adultos; outros 

distúrbios espontaneamente descritos); se  houve anotações nas consultas quanto à 

aspectos econômicos relativos aos pacientes e sua família (Custo das medicações, falta 

ou impedimento  ao trabalho dos cuidadores). Os dados obtidos foram anotados em 

planilha específica Excell /Windows.  

Análise Estatística:  Dado o número restrito de prontuários analisados no presente 

estudo optou-se por descrição simples dos dados coletados, em números absolutos e 

porcentagens. Quando da ampliação do n, será factível subdivisão em grupos e análise 

estatística apropriada, a ser realizada pela equipe de Estatística da Câmara de Pesquisa 
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da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas – Unicamp.  

 

Aspectos éticos e Legais: Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Unicamp 

em 12/11/2019 – CAAE: 20019119.7.0000.5404, parecer 3.699.412 

 

 Resultados 

Dos 65 prontuários avaliados, os resultados obtidos mostram, para os dados 

epidemiológicos, predominância de crianças na faixa etária de cinco a nove anos e 11 

meses (55,39%), do sexo feminino (55,39%), procedente de outra cidade do Estado de 

São Paulo que não Campinas (74%). A maioria dos pacientes era estudante do Ensino 

Fundamental (61%), cuidada por um ou dois pais (97%), moradora de um domicilio 

com uma a cinco pessoas (75,4%) e integrante de uma família cujo o principal provedor 

é empregado assalariado (46,1%).   Este estudo demonstrou ausência completa de dados 

sobre a escolaridade dos cuidadores (em 100% dos prontuários pesquisados estes dados 

constam como não referidos).   Quanto à renda familiar, em 43,1%   dos prontuários 

estes dados constam como não referidos; 29,2% apontaram renda familiar entre dois e 

cinco salários mínimos, 26,5% abaixo de dois salários mínimos e 1,5% mais de cinco 

salários mínimos (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Dados epidemiológicos de 65 pacientes com diagnóstico de Dermatite 

Atópica (DA) atendidos no Ambulatório de Alergia e Imunologia Pediátrica HC 

Unicamp no período de janeiro a dezembro de 2019 

  
Variável Resultados 
Idade à análise 0 a 11 meses – 0/65 (0%) 

 1 ano a 1 ano e 1 meses  – 0/65 (0%) 
2 anos a 4 anos e 11 meses – 8/65 (12,31%) 
5 anos a 9 anos e 11 meses – 36/65 (55,39%) 
10 anos a 15 anos  - 17/65 (26,15%)  
Maior que 15 anos – 4/65 (6,15%) 

Sexo Feminino – 36/65 (55,39%)  
Masculino – 29/65 (44,61%)  

Procedência Campinas - 15/65 (23%) 
Outras Cidades do Estado de São Paulo - 48/65 (74%) 
Outros Estados - 1/65 (1,5%) 
Outros países - 0/65 (0%) 
Não referido - 1/65 (1,5%) 

Cuidadores Um ou dois Pais - 63/65 (97%) 
Pais e/ou Outros familiares - 1/65 (1,5%) 
Outras pessoas que não os familiares - 0/65 (0%) 
Instituição - 0/65 (0%) 
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Não referido - 1/65 (1,5%)  
Outros -   0/65 (0%) 

Profissão dos Cuidadores  
( principal Provedor)  

Desempregado - 7/65 (10,8%) 
Empregado assalariado - 30/65 (46,1%) 
Autônomo - 16/65 (24,6%) 
Nível Superior - 0/65 (0%) 
Não Referido - 11/65 (17% 
Outros - 1/65 (1,5%) 

Escolaridade dos Cuidadores  
(a maior)  

Nenhuma - 0/65 (0%) 
Fundamental - 0/65 (0%) 
Médio - 0/65 (0%) 
Superior - 0/65 (0%) 
Não Referido - 65/65 (100%) 

Escolaridade do paciente Nenhuma - 11/65 (17%) 
Fundamental - 40/65 (61%) 
Médio - 3/65 (5%) 
Superior - 0/65 (0%) 
Não Referido - 11/65 (17%) 

Número de Pessoas no Domicílio  1 a 5 - 49/65 (75,4%) 
6 a 10 - 10/65 (15,4%) 
= > 10 - 1/65 (1,5%) 
Não Referido - 5/65 (7,7%) 

Renda Média da Família < 1 salário mínimo - 6/65 (9,2%) 
1 a 2 salários mínimos - 11/65 (17%) 
2 a 5 salários mínimos - 19/65 (29,2%) 
> 5 salários mínimos - 1/65 (1,5%) 
Não Referida - 28/65 (43,1%) 

 

 

Para as características clínicas, os resultados obtidos mostram, 

predominantemente, crianças com diagnóstico de DA descrita no prontuário como leve, 

com início dos sintomas na faixa etária de 0 a 11 meses de idade (33,8%) e com tempo 

de tratamento de 5 a 10 anos (44,6%). Observou-se que estes pacientes apresentam 

predominantemente quadro clínico composto por uma série de combinações de outras 

manifestações alérgicas (67%), como exemplo rinite, associada a conjuntivite alérgica 

e a asma. Muitos fizeram uso de medicações em diversas associações (36,9%), como 

por exemplo corticoide tópico, imunossupressor e anti-histamínico. Em relação ao 

histórico de uso de imunossupressor, 81,54% dos pacientes avaliados não fizeram uso 

desta medicação. Ainda com relação aos dados clínicos, muitos pacientes foram 

classificados como outros, por apresentarem registro de situações não caracterizadas 

inicialmente, a saber: pacientes com registros de internações e entradas em pronto 

socorros, decorrentes da piora do quadro de DA ou por infecções secundárias a esta 

(32,5%); pacientes que precisaram fazer uso de adrenalina (7,5%); pacientes que 

possuem outros diagnósticos, além daqueles referentes às manifestações alérgicas 

(5%); paciente que apresentou registros em pronto socorros por piora do quadro 
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asmático (2,5%); pacientes que acompanhavam o quadro em dois serviços e optaram 

pela Unicamp (2,5%); paciente que recebeu alta para seguimento em UBS(2,5%); 

pacientes que apresentaram três crises de DA com intervalo de uma semana(2,5%); 

pacientes encaminhados a dermatologia para fototerapia ou uso de imunossupressores: 

(2,5%); pacientes que apresentaram episódios de mordeduras e picadas de insetos 

(2,5%) e de exantema súbito (2,5%); pacientes com histórico de Tx hepático, com 

várias entradas no pronto socorro e internações, associadas a desregulação imunológica 

devido ao uso de Tacrolimus, apresentando episódios de exacerbação de lesões de pele 

e boca (2,5%); pacientes que receberam como conduta, de forma a não prejudicar sua 

adesão, a suspensão do seguimento na imunologia, para continuar na especialidade de 

pneumologia e oftalmologia (2,5%); pacientes que apresentaram episódios de síncopes 

e edema (2,5%).  

 

Tabela 2 - Dados clínicos de 65 pacientes com diagnóstico de Dermatite Atópica (DA) 

atendidos no Ambulatório de Alergia e Imunologia Pediátrica HC Unicamp no período 

de janeiro a dezembro de 2019 

 
Idade de início dos sintomas  
 

0 a 11 meses - 22/65 (33,8%) 
1 a 2 anos - 11/65 (17%) 
2 a 5 anos - 10/65 (15,4%) 
5 a 10 anos - 10/65 (15,4%) 
10 a 15 anos - 6/65 (9,2%) 
> 15 anos - 0/65 (0%) 
Não Referida - 6/65 (9,2%) 

Tempo de tratamento  
 

0 a 11 meses - 2/65 (3,1%) 
1 a 2 anos - 13/65 (20%) 
2 a 5 anos - 13/65 (20%) 
5 a 10 anos - 29/65 (44,6%) 
10 a 15 anos - 6/65 (9,2%) 
> 15 anos - 0/65 (0%) 
Não Referida - 2/65 (3,1%) 

Caracterização da DA na última consulta  
 

Leve - 41/65 (63,1%) 
Moderada - 16/65 (24,6%) 
Grave - 7/65 (10,8%) 
Não  caracterizada - 1/65 (1,5%) 

Outras manifestações alérgicas na última consulta 
 

Asma - 0/65 (0%) 
Rinite - 3/65 (5%) 
Asma e rinite - 6/65 (9,2%) 
Alergia alimentar - 3/65 (5%) 
Urticária e/ou angioedema -   0/65 (0%) 
Alergia a insetos - 0/65 (0%) 
Alergia a medicamentos - 1/65 (1,5%) 
Outras - 6/65 (9,2%) 
Não Referida - 2/65 (3,1%) 
Combinação de quadros - 44/65 (67%) 
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Medicamentos em uso na última consulta ( Para 
DA)  
 

Hidratante - 10/65 (15,4%) 
Antihistaminico - 1/65 (1,5%) 
Hidratante e antihistamínico - 6/65 (9,2%) 
Hidratante, antihistamínico e imunossupressor - 
2/65 (3,1%) 
Hidratante, antihistamínico e /ou corticoide 
tópico - 18/65 (27,7%) 
Corticoide via oral - 2/65 (3,1%) 
Nenhuma - 2/65 (3,1%) 
Outros - 24/65 (36,9%) 

Uso anterior de Imunosssupressores 
 

Sim - 6/65 (9,23%) 
Não - 6/65 (9,23%) 
Não referido - 53/65 (81,54%) 

 

Tabela 3 – Outros dados – situações não caracterizadas inicialmente de 65 pacientes 

com diagnóstico de Dermatite Atópica (DA) atendidos no Ambulatório de  Alergia e 

Imunologia Pediátrica HC Unicamp no período de janeiro a dezembro de 2019 

 
1. pacientes com registros de internações e entradas em pronto socorros, decorrentes 
da piora do quadro de DA ou por infecções secundárias a esta. 

13/40 (32,5%) 

2. pacientes que precisaram fazer uso de adrenalina  3/40 (7,5%) 
3. Pacientes que possuem outros diagnósticos, além daqueles referentes às 
manifestações alérgicas  

2/40 (5%) 

4. paciente que apresentou registros em pronto socorros por piora do quadro asmático  1/40 (2,5%) 
5. pacientes que acompanhavam o quadro em dois serviços e optaram pela Unicamp 1/40 (2,5%) 
6. paciente que recebeu alta para seguimento em UBS  1/40 (2,5%) 
7. pacientes que apresentaram três crises de DA com intervalo de uma semanal 1/40 (2,5%) 
8. pacientes encaminhados a dermatologia para fototerapia ou uso de 
imunossupressores  

1/40 (2,5%) 

9. pacientes que apresentaram episódios de mordeduras e picadas de insetos (a)  e de 
exantema súbito (b)  
 

(a) - 1/40 (2,5%) 
(b) - 1/40 (2,5%) 

10. pacientes com histórico de Tx hepático, com várias entradas no pronto socorro e 
internações, associadas a desregulação imunológica devido ao uso de Tacrolimus, 
apresentando episódios de exacerbação de lesões de pele e boca  
 

1/40 (2,5%) 

11. pacientes que receberam como conduta, de forma a não prejudicar sua adesão, a 
suspensão do seguimento na imunologia, para continuar na especialidade de 
pneumologia e oftalmologia   
 

1/40 (2,5%) 

12. pacientes que apresentaram episódios de síncopes e edema   1/40 (2,5%) 
 

Para os dados relativos ao bem  estar do paciente, os resultados obtidos no 

estudo revelaram a predominância de dados referidos como inadequado entendimento 

e adesão a profilaxia ambiental (90,8%) e adequado entendimento e adesão aos 

medicamentos orais prescritos (74%). O estudo demonstrou, predominantemente, a 

ausência de registros em prontuários das categorias referentes ao entendimento e adesão 

à dieta de restrição (não referidos -50,8%), ao comparecimento as consultas (não 

referidos - 60%), a realização dos exames solicitados (não referidos - 70,7%), ao 
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prurido que afeta o sono (não referidos - 73,85%), às características do paciente como 

agitação (não referidos - 83,1%), agressividade (não referidos - 93,85%), à presença de 

pensamentos negativos (não referidos - 89,2%), de distúrbios Alimentares (não 

referidos - 96,9%), de comportamentos compulsivos (não referidos - 100%) e de outros 

distúrbios (não referidos - 92,3%). Acrescidos a esta predominante ausência de 

registros em prontuários, estão os dados acerca da vivência dos pacientes para com 

preconceito perante colegas de escola (não referidos - 89%), preconceito por parte da 

família (não referidos - 98,5%), preconceito por parte de professores (não referidos - 

97%) e preconceito por parte de adultos (não referidos - 100%), de queixas a respeito 

custo de medicações (não referidos - 76,9%), falta ao trabalho (não referidos - 100%)  

e a presença de encaminhamentos para equipes multidisciplinares( não referidos -

76,9%).(Tabela 4 ) .  

 

Tabela 4 – Dados relativos ao bem estar dos de 65 pacientes com diagnóstico de 

Dermatite Atópica (DA) atendidos no Ambulatório de Alergia e Imunologia Pediátrica 

HC Unicamp no período de janeiro a dezembro de 2019 

 
Entendimento e adesão a profilaxia Ambiental  
 

Adequado - 2/65 (3,1%) 
Inadequado - 59/65 (90,8%) 
Nenhum - 1/65 (1,5%) 
Não referido - 3/65 (4,6%) 

Entendimento e adesão à dieta de restrição 
 

Adequado - 17/65 (26,1%) 
Inadequado - 15/65 (23,1%) 
Nenhum -   0/65 (0%) 
Não referido - 33/65 (50,8%) 

Entendimento e adesão à hidratação da pele  
 

Adequado - 30/65 (46%) 
Inadequado - 28/65 (43%) 
Nenhum - 3/65 (5%) 
Não referido -  4/65 (6%) 

Entendimento e adesão aos medicamentos orais 
prescritos 
 

Adequado - 48/65 (74%) 
Inadequado - 17/65 (26%) 
Nenhum - 0/65 (0%) 
Não referido - 0/65 (0%) 

Comparecimento as consultas  
 

Adequado - 8/65 (12%) 
Inadequado - 15/65 (23%) 
Nenhum - 3/65 (5%) 
Não referido - 39/65 (60%) 

Realização dos exames solicitados 
 

Adequado - 7/65 (10,8%) 
Inadequado - 10/65 (15,4%) 
Nenhum - 2/65 (3,1%) 
Não referido - 46/65 (70,7%) 

Prurido que afeta o sono 
 

Sim - 16/65 (24,61%) 

Não - 1/65 (1,54%) 
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Não referido - 48/65 (73,85%) 

Agitação  
 

Sim - 11/65 (16,9%) 

Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 54/65 (83,1%) 

Agressividade  
 

Sim - 4/65 (6,15%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 61/65 (93,85%) 

Pensamentos negativos  
 

Sim - 7/65 (10,8%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 58/65 (89,2%) 

Distúrbios Alimentares 
 

Sim - 2/65 (3,1%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 63/65 (96,9%) 

Comportamentos Compulsivos 
 

Sim -  0/65 (0%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 65/65 (100%) 

Outros Distúrbios  Sim - 5/65 (7,7%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 60/65 (92,3%) 

Preconceito colegas de escola 
 

Sim -  4/65 (6%) 
Não - 3/65 (5%) 
Não referido - 58/65 (89%) 

Preconceito na família 
 

Sim - 1/65 (1,5%) 
Não -   0/65 (0%) 
Não referido - 64/65 (98,5%) 

Preconceitos de professores  
 

Sim - 1/65 (1,5%) 
Não - 1/65 (1,5%) 
Não referido - 63/65 (97%) 

Preconceito de adultos 
 

Sim - 0/65 (0%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 65/65 (100%) 

Custo de medicações (Queixa a respeito de)  
 

Sim - 15/65 (23,1%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 50/65 (76,9%) 

Falta ao trabalho    
 

Sim - 0/65 (0%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 65/65 (100%) 

Encaminhamento para equipes multidisciplinares  
 

Sim - 15/65 (23,1%) 
Não - 0/65 (0%) 
Não referido - 50/65 (76,9%) 

 

Alguns pacientes não se encaixaram nas variáveis aqui citadas (40/65 - 61,5%). 

Eles foram categorizados como outros, por apresentarem em seus prontuários outros 

dados não categorizados inicialmente, porém que são significativos no entendimento 

do bem estar desses pacientes. Com relação às dificuldades escolares foram 

caracterizados com outros: pacientes com mal acompanhamento escolar, dificuldades 
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escolares (7,5%) e que repetiram de ano (7,5%); situação de necessidade do envio de 

uma carta para orientar escola sobre uso de giz anti-alérgico (2,5%); familiares que 

procuraram informar e identificar que a creche para seus filhos fosse consciente sobre 

a patologia do paciente e segura (2,5%); pacientes afastados da escola por um período 

por conta da DA (2,5%). Com relação à distúrbios de comportamento e/ou relações 

familiares foram categorizados como outros: crianças que apresentam o 

comportamento de esconderem as lesões por meio dos vestuários e de vergonha de sair 

de casa por conta das lesões de pele, decorrentes da DA (5%); pacientes que vivenciam 

relações familiares conflituosas (5%); paciente de uma mãe com quadro depressivo 

(2,5%); pacientes sob negligência familiar (2,5%); cuidadores que não conseguiram 

adotar medidas de profilaxia ambiental por questão emocional/relação de adoção 

(2,5%);pacientes com DA grave com repercussões clínico-psicossociais (2,5%); pais 

que não adotaram condutas de outras especialidades em certa época de vida do paciente 

(2,5%); pacientes que abandonaram o tratamento em outras especialidades como 

dermatologia (2,5%). Com relação especificamente às dificuldades econômicas foram 

categorizados como outros: pacientes em estado de risco social (10%); situações em 

que o custo impossibilitou a compra de capa para travesseiro e colchão (2,5%). 

 

Discussão 

 O presente estudo procurou avaliar aspectos da atenção médica dos pacientes 

com DA quanto entendimento da doença e bem estar do paciente, no que se refere à 

aspectos epidemiológicos, clínicos e relativos ao bem estar dos pacientes com DA.  

Com relação aos dados epidemiológicos alguns aspectos interessantes foram 

encontrados. Quanto à idade à época da avaliação, na população estudada, a maior parte 

dos pacientes apresentava-se na faixa etária de cinco a nove anos e 11 meses e 87,7% 

na faixa etária acima de 5 anos de idade. Na literatura, estudos mostram que 80-90% 

dos casos são avaliados antes dos cinco anos de vida, o que não ocorreu neste grupo. A 

maior proporção de crianças mais velhas e adolescentes entre os pacientes estudados, 

pode ser reflexo da demora e dificuldade em encaminhamento desses pacientes ao 

serviço universitário de referência. Com relação ao sexo, houve maior proporção do 

sexo feminino neste grupo; embora alguns estudos tenham mostrado maior número de 

pacientes do sexo masculino em diferentes coortes, a predominância de um sexo sobre 

o outro não é um consenso dentro do cenário de DA. Com relação aos outros aspectos 

epidemiológicos, ou seja características econômicas e de instrução associadas ao 
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paciente com DA, observou-se que 97% dos pacientes eram cuidados por um ou dois 

pais; a maior parte dos provedores (46,1%) eram empregados assalariados e em 75,4% 

dos casos não havia aglomeração no domicílio (ou seja, número menor ou igual a cinco 

moradores por domicílio). Os dados quanto à escolaridade dos cuidadores não foram 

obtidos em 100% dos casos. Quanto à renda familiar, em 43,1% dos prontuários não 

houve referência a este ponto; para os 64,6% dos casos onde esse dado foi recuperado, 

em 55,4% das vezes a renda familiar estava abaixo de cinco salários mínimos; somente 

1,5% dos pacientes integravam famílias com renda familiar maior que este valor.  Tais 

achados são compatíveis com o serviço público em nosso meio; porém, dado que não 

foram encontrados e estudos na literatura  sobre composição familiar, instrução dos 

cuidadores e renda das famílias dos pacientes com DA, não foi possível, neste 

momento, comparar os dados encontrados com a literatura médica. Com relação aos 

dados clínicos avaliados nesse grupo, observou-se que os sintomas da DA se 

manifestaram na maior parte dos pacientes (66,2%) antes dos cinco anos de idade. 

Dentro deste percentual, a maior parte (33,8%) dos pacientes apresentou os primeiros 

sintomas de DA no primeiro ano de vida , o que está de acordo com a literatura. Em 

consonância com a idade no momento da avaliação deste estudo, a maior parte dos 

pacientes (44,6%) apresentou um tempo de tratamento de 5 a 10 anos – o que, 

novamente reflete a demora na chegada ao serviço universitário. Com relação aos 

demais aspectos clínicos estudados, observou-se que 63,1% dos casos de DA eram 

casos leves. Em comparação com a literatura, vários estudos consideram que 80% das 

crianças têm a forma leve de DA. A menor proporção de casos leves no grupo estudado 

pode ser reflexo da maior proporção de casos moderados e graves, característicos de 

hospitais universitários – entretanto, neste momento, não foi feita uma avaliação 

específica para esta questão. Com relação à comorbidades, 67% dos pacientes 

apresentavam uma combinação de quadros alérgicos associados à DA, principalmente 

rinite e asma; este dado está em consonância com diferentes estudos, que relatam que 

pacientes com DA geralmente apresentam uma série de sinais clínicos indicativos de 

outras doenças relacionadas à atopia, como asma, rinite alérgica, conjuntivite e alergias 

alimentares. Com relação ao tratamento, 36,9% dos pacientes usaram uma combinação 

de medicamentos, predominantemente hidratantes tópicos; no momento da avaliação 

3,1% dos pacientes usavam imunossupressores; porém 9,23% dos pacientes referiram 

uso prévio destas medicações. Isto está de acordo com literatura, onde para a DA leve  

(maior proporção de casos neste estudo) não está previsto o uso de imunossupressores. 
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Com relação aos dados relativos ao bem estar, procurou-se coletar informações a 

respeito do entendimento das medidas profiláticas e terapêuticas para o manejo da DA. 

Neste âmbito, observou-se que em 90,8% dos casos havia menção à entendimento e 

adesão à profilaxia ambiental inadequados, o que é bastante preocupante, uma vez que 

esta profilaxia é fundamental para o controle de ácaros no ambiente. Os ácaros são os 

alérgenos que estão envolvidos na absoluta maioria dos casos de DA. Outra orientação 

frequente aos pacientes com DA é de restrição alimentar, seja de alimentos 

industrializados, seja de um grupo alimentar específico, quando há hipótese diagnóstica 

associada de alergia alimentar. Com relação à esta questão, em 50,8% dos prontuários 

analisados não havia menção sobre o entendimento ou não destas medidas. Em 49,2% 

dos prontuários havia dados; observou-se que somente 26,1% dos pacientes e suas 

famílias referiam entendimento adequado quanto à dieta de restrição prescrita.  Sendo 

a orientação sobre profilaxia ambiental e modificações na dieta do paciente difíceis de 

serem implementadas no dia a dia, é esperada a baixa adesão a estes pontos do manejo 

da DA. Entretanto os dados encontrados podem indicar a necessidade de mais tempo 

e/ou outros métodos explicativos, para que exista maior adesão a estes aspectos. Por 

outro lado, quando observadas as anotações quanto ao uso de hidratantes e dos 

medicamentos orais prescritos, observou-se que na maior parte dos prontuários os 

dados eram compatíveis com entendimento adequado desta parte do tratamento - 46% 

para uso de hidratante e 74% para medicamentos orais. Este aspecto, visto na prática e 

também referido por alguns autores, mostra que em geral o paciente e sua família têm 

maior confiança em medicamentos orais do que de uso tópico, como os hidratantes. 

Entretanto, na DA, os hidratantes são parte fundamental do tratamento e os 

medicamentos orais são tratamentos adjuvantes. Tal achado mostra novamente a 

necessidade de maior tempo de orientação e treinamento para o manejo desta doença. 

Com relação aos aspectos econômicos e sociais relacionados à DA e descritos na 

literatura, a análise dos 65 prontuários mostrou na maior parte das vezes como não 

referidos, os itens relativos à comparecimento as consultas, realização dos exames 

solicitados, queixa sobre o custo de medicações, falta ao trabalho e   encaminhamento 

para equipes multidisciplinares. Quando havia referências sobre estes aspectos, estas 

eram negativas, no sentido de má adesão as consultas e exames, queixas sobre o custo 

das medicações e necessidade de encaminhamento às equipes muldisciplinares. Com 

relação aos aspectos comportamentais e emocionais associados à DA, na maior parte 

das vezes também constava como não referidos os itens como prurido que afeta o sono, 



 13 

agitação, agressividade, pensamentos negativos, distúrbios alimentares, 

comportamentos compulsivos e outros distúrbios. As referências, quando presentes, 

eram no sentido de que positividade, especialmente para prurido que afeta o sono 

(24,1%). Com relação à interação do paciente com DA na sociedade, na maior parte 

dos prontuários também não foram referidos se havia ou não preconceito de colegas de 

escola, preconceito na família, preconceito de professores e outros adultos. O item mais 

referido foi o preconceito de colegas de escola (6%). Por tratar-se de trabalho 

retrospectivo, não foi possível avaliar se estes itens foram perguntados e não 

mencionados se não relevantes ou se não foram efetivamente inquiridos.  A literatura 

médica mostra bastante claramente o impacto negativo da DA na qualidade de vida do 

paciente, tanto do ponto do desconforto físico causado pela doença, quanto do ponto de 

vista emocional, comportamental e da dinâmica familiar. Estudos recentes 

identificaram os distúrbios do sono como os principais responsáveis pela diminuição 

da qualidade de vida na DA, decorrentes do prurido. Estes distúrbios podem prejudicar 

o comportamento diurno, o humor e o desempenho escolar da criança, assim como a 

qualidade de vida dos pais. Vários estudos são favoráveis à promoção de abordagens 

multidisciplinares ao prurido na DA, principalmente o acompanhamento psicológico, 

em casos indicados.  

 

Conclusões 

No presente estudo, verificou-se a presença de poucas descrições em 

prontuários a respeito do paciente em seus múltiplos aspectos, físico, social e 

psicológico. Contudo, foi possível observar a presença do impacto da DA na qualidade 

de vida dos pacientes, como sono prejudicado pelo prurido, despesas financeiras e 

necessidade de encaminhamento a equipes multidisciplinares. Foi também possível 

observar a dificuldade de entendimento e adesão à medidas simples como profilaxia 

ambiental e orientação dietética. Os achados do presente estudo mostram quão 

complexo é o paciente com DA e quão importante é a necessidade de se estabelecer 

consulta médica e acompanhamento especiais, com tempo e estratégias específicas às  

suas múltiplas necessidades.  
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