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RESUMO

Introducao: A Triade Atopica é formada por trés doengas muito relevantes e
comumente evidenciadas atualmente: Dermatite Atopica, Rinite Alérgica e Asma
Alérgica. Posteriormente, surgiu-se o conceito da “marcha atépica”, a qual se refere
uma sequéncia de progressao das doengas atdpicas. Esse conceito € uma tentativa
de evidenciar a relagcdo entre elas. Nas ultimas décadas, houve um aumento
substancial da prevaléncia de doengas atodpicas, principalmente em criangas, o que
torna o assunto atualmente relevante para discussdo. Objetivo: Analisar prevaléncia
da triade atdpica nas criangas entre 0-5 anos atendidas no ambulatério de Pediatria
do CEMEC. Métodos: estudo do tipo observacional, transversal descritivo, com a
coleta dos dados dos prontuarios dos pacientes atendidos no periodo de margo a
agosto de 2021, mediante o uso de um formulario. Resultados: a amostra total foi
de 122 pacientes, com uma prevaléncia de 19,7% (24) registros em prontuarios de
pacientes com qualquer uma das trés doencgas atdpicas. Dentre os 24 pacientes a
maior prevaléncia foi de dermatite atopica (62,5%), seguida de rinite alérgica
(58,3%) e por ultimo asma (41,6%). Dentre aqueles que possuem alguma das
doengas atopicas, 11 (45,8%) apresentam duas ou trés doengas associadas.
Conclusao: A partir da analise da prevaléncia das doengas atdpicas nos pacientes
pediatricos, torna-se de extrema importancia diagnosticar de forma precoce e tratar
precocemente essas doencgas, evitando o desenvolvimento de formas graves e o
desenvolvimento de outras atopias que podem estar associadas; além de reduzir os
gastos em saude que poderiam ser consequéncia do desenvolvimento de formas
graves e da progressédo da marcha atopica.

Palavras-chave: Dermatite atopica; Rinite alérgica; Asma.



ABSTRACT

Introduction: The Atopic Triad is formed by three very relevant and currently
evidenced diseases: Atopic Dermatitis, Allergic Rhinitis and Allergic Asthma. Later,
the concept of the “atopic march” emerged, which refers to a sequence of
progression of atopic diseases. This concept is an attempt to highlight the
relationship between them. In recent decades, there has been a substantial increase
in the prevalence of atopic diseases, especially in children, which makes the subject
currently relevant for discussion. Objective: To analyze the prevalence of the atopic
triad in children aged 0-5 years seen at the Pediatrics clinic of CEMEC. Methods:
observational, cross-sectional descriptive study, with data collection from the medical
records of patients treated from March to August 2021, using a form. Results: the
total sample consisted of 122 patients, with a prevalence of 19.7% (24) records in
medical records of patients with any of the three atopic diseases. Among the 24
patients, the highest prevalence was of atopic dermatitis (62.5%), followed by allergic
rhinitis (68.3%) and finally asthma (41.6%). Among those who have one of the atopic
diseases, 11 (45.8%) have two or three associated diseases. Conclusion: Based on
the analysis of the prevalence of atopic diseases in pediatric patients, it is extremely
important to diagnose these diseases early and treat them early, avoiding the
development of severe forms and the development of other atopies that may be
associated; in addition to reducing health care costs that could be a consequence of
the development of severe forms and the progression of atopic gait.

Keywords: Atopic dermatitis; Allergic rhinitis; Asthma.
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1 INTRODUGAO

O termo “atopia” foi introduzido em 1923 para a descricao da asma e da rinite
alérgica. Uma década depois, acrescentou-se a Dermatite Atdpica (DA) na defini¢ao,
formando a triade atépica'. Posteriormente, surgiu o conceito da “marcha atopica”,
a qual se refere a historia natural das manifestagbes alérgicas, evidenciadas
predominantemente desde a infancia, com uma sequéncia de progressdo das
doencgas atopicas. Esse conceito € uma tentativa de evidenciar a relagao entre elas
e as caracteristicas especificas de cada uma®. A atopia € definida como uma
propensdo pessoal ou familiar de produzir anticorpos IgE e de sensibilizagdo em
resposta a gatilhos ambientais?.

De maneira geral, a dermatite atopica precede o surgimento da asma e da
rinite alérgica, e diversas hipoteses tentam explicar esse ponto de partida — como
presenca de eczema na mae, infec¢des virais no terceiro trimestre de gravidez e os
niveis de IgE sérica?.

A dermatite atopica (DA) € uma doenga inflamatdria cutanea cronica de
etiologia multifatorial que se manifesta clinicamente sob a forma de eczema. As
pessoas afetadas apresentam, em geral, antecedente pessoal ou familiar de atopia.
O termo eczema atdpico é aceito como sinébnimo de DA*. Essa doenca aparece, em
geral, nos primeiros anos de vida, principalmente antes dos 5 anos de idade. A
severidade da DA também esta relacionada a progressao da marcha atopica, sendo
consequentemente mais observada em pacientes com DA severa®. Atualmente,
existem varias escalas que permitem a classificagcao do indice de severidade, sendo
as principais: SCORAD e Eczema Area and Severity Index (EASI)®.

Em relagéo a fisiopatologia da DA, multiplos fatores parecem fazer parte de
um complexo mecanismo. Como descrito anteriormente, a exposigao do alérgeno a
pele inflamada € a porta de entrada para o inicio da marcha atdpica. Esse processo
esta relacionado ao aumento de interleucinas como a IL-4, IL-25, IL-33 e TSLP, que
por sua vez promovem o desenvolvimento da resposta TH2. Uma possivel relagao
descrita é que a resposta TH2 especifica para alérgeno potencializa o
desenvolvimento de outras respostas THZ2 adicionais, contribuindo para a
progressao para rinite e asma’.

Além disso, outras alteragdes na pele podem ser observadas no paciente
com DA, como xerose, alteragdes sudorais, alteragcdes do manto lipidico da pele e
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baixo limiar ao prurido. A xerose € uma caracteristica da pele do individuo atépico e
é decorrente de alteracdo na filagrina contida nos granulos de cerato-hialina. A
sudorese, no atopico, geralmente € acompanhada de prurido, atribuido a uma
retencdo sudoral ou eliminagdo de alergénicos pelo suor. E por fim, o limiar ao
prurido nos individuos atdpicos € mais baixo, e os estimulos prurigénicos sdo mais
intensos e duradouros, além de acometerem areas mais extensas da pele?®.

A apresentagdo clinica da DA varia desde formas localizadas até as
disseminadas. Sao caracteristicas clinicas o prurido e as lesdes crdnicas ou
recidivantes, com distribuicdo e morfologia variavel conforme a idade. A fase infantil
— nascimento até o sexto més de vida — € caracterizada por prurido intenso e lesdes
cutaneas com eritema, papulas, vesiculas e formacdo de crostas, localizadas
principalmente na face, mas podendo também acometer locais como face extensora
dos membros e tronco. A fase pré-puberal ocorre a partir dos dois anos e persiste
até a puberdade, sendo caracterizada por lesdes que se localizam principalmente
nas regides flexurais dos joelhos e dos cotovelos, pescogo, pulsos e tornozelos. As
papulas eritematosas e vesiculas sdo substituidas gradualmente por liquenificagdo
(espessamento, escurecimento e acentuagao dos sulcos da pele). O prurido esta
sempre presente e pode ser de dificil controle. E na ultima fase, a fase adulta, o
quadro € semelhante a fase pré-puberal, mas as lesbes sdao mais liquenificadas,
principalmente em regides flexurais e nas maos*.

O diagnostico de DA é feito clinicamente, baseado na historia da doenca,
morfologia e distribuicdo das lesdes cutaneas, além de sinais clinicos associados.
As caracteristicas essenciais — aquelas que devem estar presentes para o
diagnoéstico — sdo o prurido, o eczema (agudo, subagudo ou crénico), a morfologia
tipica e padrdes especificos de cada fase e a histéria crénica ou recorrente. Além
disso, deve-se considerar a idade precoce de inicio, histéria pessoal e/ou familiar de
atopia, xerose e reatividade da imunoglobulina ES.

A rinite alérgica (RA) é definida como uma doenga sintomatica do nariz,
decorrente da reagao inflamatéria mediada por anticorpos IgE especificos e
manifesta apds a exposicdo da mucosa de revestimento da cavidade nasal ao
alérgeno envolvido®. Na resposta alérgica, a sensibilizagao inicial envolve ativagao
de células T alérgeno-especificas que orquestram a produgdo de IgE alérgeno-
especifica’®.
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Sobre os sintomas tipicos da rinite alérgica, o mais comum €& a obstrugéo
nasal, afetando profundamente a qualidade de vida, principalmente por prejudicar o
"poder restaurador do sono". O sono de baixa qualidade ocasiona sonoléncia diurna,
fadiga e prejuizo significativo ao aprendizado e a cognigdo, ocasionando desatencao
e queda no rendimento escolar. As criangas tendem a se tornar timidas,
depressivas, ansiosas ou medrosas®. Além da obstrugdo nasal, outros sintomas
podem ser observados como rinorreia anterior e posterior, espirros, prurido nasal e
hiposmia. Geralmente esses sintomas ocorrem durante dois ou mais dias
consecutivos por mais de uma hora na maioria dos dias. O quadro clinico continua a
ser importante para o diagnéstico da rinite alérgica, junto a obtengcédo de histérico
alérgico pessoal e familiar, além da identificagdo dos fatores desencadeantes’’.

E importante também classificar a rinite alérgica, e para tal utiliza-se o ARIA
(Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma), que classifica a rinite alérgica como
intermitente (< 4 dias/semana ou < 4 semanas/ano) e persistente (= 4 dias/semana e
= 4 semanas/ano). A intensidade pode ser classificada em leve, quando os sintomas
nao interferem na qualidade de vida, e moderada/grave, quando ha o
comprometimento na qualidade de vida, como comprometimento do sono, limitagao
das atividades diarias, lazer e/ou esporte, prejuizo no desempenho escolar ou no
trabalho'°.

A asma é a doencga crénica mais comum na infancia e pode causar morbidade
significativa (perda de dias de aula, atendimentos em servicos de pronto
atendimento, hospitalizagdo, entre outras). E definida pela histéria de sintomas
respiratorios — tais como sibilancia, respiragao rapida e curta, aperto no peito e tosse
— que variam com o tempo e a intensidade, associados a variagdo do fluxo
expiratorio. Em geral, a asma inicia-se nos primeiros anos de vida, e pode ser
confundida com outras doencas que também cursam com os sintomas acima
descritos, o que retarda a instituicdo de tratamento adequado'?. A predisposi¢éo
genética e a exposi¢cado a diversos agentes ambientais, principalmente na primeira
infancia, parecem ser importantes fatores de risco na sensibilizagdo aos alérgenos
inalados e no desenvolvimento e exacerbacdo da asma. Exposi¢cdes a baratas,
acaros e alérgenos de gato, mofo e fumaga de tabaco ambiental tém sido

associadas a sensibilizagio e ao desenvolvimento e exacerbagdo da asma'
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A asma € uma doenca com diversos fendtipos. As entidades clinicas que
compde esta sindrome tém em comum: sintomas respiratorios e obstrucéo
brénquica variaveis, hiper-reatividade brénquica e processo inflamatério crénico com
remodelamento das vias aéreas. Diversos parametros tém sido utilizados para
definir os fendtipos da asma. Os dois principais fenétipos com caracteristicas nitidas
e distintas s&do a asma alérgica e a ndo alérgica. Cerca de 80% dos quadros de
asma na infancia e mais de 50% em adultos sdo alérgicos. A asma alérgica tende a
ter um inicio precoce, definido como aquela cujos sintomas surgem antes de 12
anos de idade, tem uma evolugdo mais benigna, menor taxa de hipersensibilidade
aos anti-inflamatorios n&o esteroidais (AINE) e, geralmente, vem associada a
histdria pessoal e familiar de outras doencas atopicas™.

O diagnéstico de asma no lactente e no pré-escolar e de sibilancia recorrente
(trés episodios ou mais de sibilos em um ano) sdo essencialmente clinicos, e a
presenca de sibilancia, tosse, desconforto respiratorio e despertares noturnos de
natureza continua ou recorrente sdao os achados principais. Sao caracteristicas
sugestivas: presencga de sibilancia recorrente na auséncia de viroses respiratorias;
pais e/ou irmaos que usaram medicagdo inalatoria (broncodilatadores, corticoides)
em algum momento no passado; dispneia, sibilancia ou tosse noturna
desencadeadas por exercicio fisico, gargalhadas ou exposi¢cdo a aeroalérgenos na
auséncia de viroses respiratorias; respostas a broncodilatador inalatério durante as
crises de sibilancia, acompanhada e comprovada por médico, e controle dos
sintomas apoOs prova terapéutica com corticoide inalatorio por dois a trés meses,
com subsequente piora apds a suspensédo’?.

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) foi um
marco importante entre os estudos epidemiolégicos sobre prevaléncia de asma e
doengas alérgicas em criangas e adolescentes. O ISAAC foi idealizado para avaliar
a prevaléncia de asma e doengas alérgicas e criangas em diferentes partes do
mundo, empregando método padronizado. Foram recrutados 21 centros de 20
cidades brasileiras para participarem deste estudo, sendo Belém uma delas. Ao final
da fase trés do estudo foram observadas altas taxas de prevaléncia de asma e
doengas alérgicas, principalmente nas regides Norte e Nordeste, o que torna o
estudo das doencgas atopicas de suma importancia para controle dessas
comorbidades na regido brasileira'®.
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O curso crbénico das doencas atdpicas, a intensidade dos sintomas e o
desconforto provocado por esses, como o prurido, por exemplo, provocam
complicagbes na vida tanto do portador quando dos seus familiares. Quando o
quadro é grave, pode acarretar até mesmo em dificuldades sociais e escolares.
Existem diversos componentes emocionais relacionados, como inseguranga,
ansiedade, sintomas depressivos e hiperatividade'®.

O conhecimento da correlacdo das doencas da marcha atdpica podera
auxiliar no manejo da conduta do paciente. Uma tentativa de prevengdo a
progressao pode ser realizada por meio do controle dos alérgenos domiciliares e da
eliminacdo do contato com tabaco. Além disso, com o aumento da prevaléncia das
doencas atodpicas, é valido sempre alertar sobre a necessidade de medidas de
prevengdo primaria, como o aleitamento materno correto na infancia®. Logo,
demonstra-se a relevancia da analise sobre a epidemiologia das doengas atopicas e
da necessidade de um auxilio multidisciplinar para o controle das consequéncias

geradas por essas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Estimar a prevaléncia de Dermatite Atdpica, Rinite Alérgica e Asma Alérgica

nas criangas entre 0 e 5 anos atendidas no ambulatério de pediatria no Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).

2.2 Especificos
a) ldentificar qual o sexo mais acometido pelas doengas atépicas na

populagdo analisada;

b) ldentificar a média de idade para o surgimento das doengas atdpicas
entre os pacientes;

c) Descrever a progressao da marcha atépica nos pacientes estudados;

d) Relacionar o surgimento das doengas estudadas com a heranga familiar.
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3 METODO

3.1 Aspectos Eticos

O presente projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) e aprovado sob o parecer do numero 4.733.910 em 25/05/2021 (ANEXO
A).

O estudo foi desenvolvido conforme as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolu¢cdo 466/12 e Resolugao
510/16).

3.2 Tipo de Estudo
Este estudo caracterizou-se como observacional, transversal com

abordagem descritiva.

3.3 Local do Estudo
A coleta dos dados ocorreu no ambulatério de pediatria do CEMEC, situado

em Belém-Para.

3.4 Participantes do Estudo
A amostra foi constituida por criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos,

atendidas no ambulatorio de pediatria do CEMEC, no periodo de margo a agosto de
2021.

3.5 Critérios de Inclusao

Para a composicdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios:
criancas com faixa etaria de 0 a 5 anos, que foram atendidas no ambulatério de
pediatria no periodo de margo a agosto de 2021.

3.6 Critérios de Exclusao
Prontuarios com letra ilegivel e sem o registro de mais de 50% das variaveis

de interesse para o estudo.
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3.7 Coleta de Dados
Os dados analisados foram coletados dos prontuarios dos pacientes

pediatricos utilizando-se um protocolo de pesquisa (APENDICE A), o qual
contemplou as seguintes variaveis: género, idade, diagnosticos prévios (dermatite

atopica, rinite e asma alérgica) e tempo de diagnostico.

3.8 Analise de Dados
Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e

tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel (2010) e Bioestat 5.5. O calculo dos intervalos de confianca de 95%
para a prevaléncia foi executado com o auxilio do software Bioestat 5.5. As variaveis
quantitativas foram descritas por valores minimo e maximo, média, mediana e

desvio padréo, enquanto as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem.
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4 RESULTADOS

Do total de 122 pacientes, houve uma prevaléncia de aproximadamente
19,7% de doentes com qualquer das trés doencas atdpicas. Houve prevaléncia de
50,0% de casos por qualquer das doencas, em cada sexo. A maior proporgao

(37,5%) dos doentes tinham mais de trés até quatro anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes pediatricos com diagnéstico de
doencas atdpicas atendidos no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-
Para, no periodo de mar¢o a agosto de 2021.

Variavel Frequéncia %
(n=24)
Sexo
Feminino 12 50,0
Masculino 12 50,0
Idade
De 1 a2 anos 5 20,8
>de 2 a3 anos 3 12,5
>de 3 a4 anos 9 37,5
>de 4 a5 anos 7 29,1

Fonte: Arquivo médico do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.

Dos 24 pacientes diagnosticados com qualquer das trés doengas atopicas, a
maior prevaléncia encontrada foi de dermatite atopica (62,5%), seguida de rinite
(58,3%) e, por ultimo, asma (41,6%). Observa-se, também, que 45,8% dos pacientes

tinham duas ou mais das trés doencgas atopicas pesquisadas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia de doencas atdpicas nos pacientes pediatricos atendidos no Centro
de Especialidades Médicas do CESUPA, no periodo de margo a agosto de 2021, Belém-

Para.
Variavel Frequéncia %
(n=24)

Doencga
Dermatite atépica 15 62,5
Asma 10 41,6
Rinite 14 58,3
Duas ou trés doengas atdpicas 1M 45,8

Fonte: Arquivo médico do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.

Observa-se, na tabela 3, a idade do paciente por ocasiao do diagndstico e o

tempo decorrido entre o diagndstico e a coleta de dados. Em média, o diagndstico

de dermatite atdpica ocorreu em criangas com um ano e 10 meses de idade,

enquanto o diagnostico de asma ocorreu em média aos dois anos, e o de rinite, mais

tardiamente, em média aos dois anos e 11 meses de idade. Além disso, pode-se

notar o curso cronico dessas doengas observando o tempo decorrido entre o

diagndstico e a coleta de dados.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes pediatricos quanto a idade no diagnéstico e o tempo
decorrido entre o diagndstico e a coleta de dados, atendidos no Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA, Belém-Para, no periodo de margo a agosto de 2021.

Variavel Minimo Maximo Mediana Média * DP n
Idade do diagnoéstico
Dermatite atdpica 2m 4a 1a 1a10mzt1adm 15
Asma 11m 4a 2a 2ax1a1m 10
Rinite 1a 5a 2a 2a1fmt1a6m 14
Tempo decorrido entre o diagnéstico e
a coleta de dados
Dermatite atépica 1m 4a 1a 1a7m+1adm 15
Asma 5m 3a 2a 1a11m £ 11m 10
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Rinite 4m 4a 16m 17a6m + 1a2m 14

Fonte: Arquivo médico do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.
DP: Desvio Padrdo. a: anos. m: meses. n: respostas validas.

Dos pacientes que possuem duas ou trés das doengas atopicas ao mesmo
tempo, em quase metade destes casos, a asma ocorreu por primeiro (45,4%),
seguido da rinite (27,2%) e, por ultimo, da dermatite atopica (9,09%). Conforme os

dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes pediatricos com duas ou trés das doencgas atdpicas
segundo o aparecimento da primeira doenga, atendidos no Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA, Belém-Para, no periodo de margo a agosto de 2021.

Variavel Frequéncia %
(n=11)

Primeira doenca a surgir

Asma 5 454
Rinite 3 27,2
Dermatite atépica 1 9,09
N&o sabe referir 2 18,1

Fonte: Arquivo médico do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.

Entre os 24 pacientes atopicos atendidos, 13 deles apresentaram historico
familiar positivo, sendo avaliado somente os parentes de 1° grau. Como elucidado
na Tabela 5, a doenca atépica que mais sofreu influéncia familiar foi rinite com
42,8%.

Tabela 5 - Distribuicado segundo a presenga de histérico familiar de doengas atopicas dos
pacientes pediatricos diagnosticados com doengas atopicas, atendidos no Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA, Belém-Para no periodo de margo a agosto de 2021.

Variavel Frequéncia % n

Ha histoérico familiar de:

Dermatite atépica 4 26,6 15
Asma 3 30,0 10
Rinite 6 42,8 14

Fonte: Arquivo médico do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.
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Nota: as % séo relativas ao numero de individuos com a respectiva doenga.

Tabela 6 - Distribuicdo segundo o grau de parentesco de acordo com a presenca de
histérico familiar dos pacientes pediatricos atépicos atendidos no Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA, Belém-Para no periodo de marco a agosto de 2021.

Variavel Frequéncia

Grau de parentesco:

Pai 4
Mae 6
Irméo 8

Fonte: Arquivo médico do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.
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5 DISCUSSAO

Este estudo se propds a avaliar a prevaléncia da triade atdpica — dermatite
atopica, rinite e asma alérgica — nos pacientes pediatricos de 0 a 5 anos atendidos
no ambulatério de pediatria do CEMEC. Como resultado principal pode-se constatar
que aproximadamente 19,7% dos pacientes avaliados apresentam alguma das
doencas atdpicas. Entre os pacientes atopicos, a maior prevaléncia encontrada foi
de dermatite atdpica (62,5%), seguida de rinite alérgica (58,3%) e por ultimo a asma
alérgica (41,6%).

A prevaléncia entre os sexos nos pacientes atopicos foi a mesma (50,0%). A
partir disso, sugere-se que, possivelmente, esse ndo € um aspecto relevante como
fator de risco. Isso foi evidenciado também em um trabalho realizado em Seoul, com
diferenca de menos de 3% na prevaléncia entre os sexos em qualquer das 3
doencgas analisadas.

Observou-se que a prevaléncia de dermatite atdpica (DA) foi de 62,5%. Em
meédia, o diagndstico ocorreu em criangas com 1 ano e 10 meses de idade. Além
disso, foi observado que, entre os pacientes diagnosticados com DA, 26,6%
apresentam histérico familiar associado, sendo citado principalmente mae, pai e
irmaos.

Antunes et al:, demonstraram que a prevaléncia de DA aumentou nas ultimas
trés décadas. Embora a doenga possa se manifestar em qualquer faixa etaria,
60,0% dos casos ocorreram no primeiro ano de vida, sendo a historia familiar
positiva um dos principais fatores associados a expressao da doenca.

Foi também observada a prevaléncia de rinite alérgica de 58,3%, sendo a
idade média de diagndstico aos dois anos e 11 meses de idade. Dentre os pacientes
com esse diagnostico, 42,8% apresentam histéria familiar associada.

Os estudos de prevaléncia de rinite alérgica em lactentes sdo escassos. Nos
primeiros anos de vida o diagnodstico desse agravo nao € facil, uma vez que as
infeccbes virais de vias aéreas superiores sao frequentes. Estudos epidemiologicos
documentaram que, entre lactentes no primeiro ano de vida, a prevaléncia de
sintomas nasais (um episodio de espirros, coriza ou obstru¢cdo nasal) sem estar

resfriado foi de 48,3% na populacéo estudadar.
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Em relac&o a prevaléncia de asma alérgica, no presente estudo demonstrou-
se que 41,6% dos pacientes atopicos atendidos apresentam tal diagnéstico, sendo
que este ocorre em pacientes com média de idade de dois anos. Dentre os
pacientes com esse diagnostico, 30,0% apresentam historia familiar de asma.

Como sinbnimo de asma em lactentes tem sido empregado a persisténcia da
sibilancia ou sua recorréncia (trés ou mais episodios). No Brasil, a prevaléncia de
sibilancia alguma vez no primeiro ano de vida oscilou entre 27,1% e 63,6%; a de
sibilancia recorrente, entre 11,8% e 36,3%; a de diagndstico médico de asma entre
2,6% e 24,0%. As maiores taxas de morbidade foram observadas entre os lactentes
com sibilancia recorrenter.

A ocorréncia de episdédios de sibilancia alguma vez na vida é reflexo da
historia natural da asma — que pode tornar-se assintomatica em diferentes faixas
etarias — e de outras doencgas respiratorias que se manifestam por sibilancias. Além
disso, compreende-se que a frequéncia maior de sintomas nas criangas de um a
cinco anos esta associada as caracteristicas anatébmicas e fisiolégicas das vias
aeéreas nessa faixa etaria, que predispdem a risco aumentador.

Dentre os participantes do estudo foi observado que 45,8% apresentavam
duas ou trés das doencgas atdpicas analisadas. Do total destes pacientes, em 45,4%
dos casos, a asma ocorreu primeiro. Em contrapartida, em um dos estudos mais
amplos sobre a progressao de multiplas doengas atépicas, 60,7% das criangas
alérgicas desenvolveu primeiramente DA. De todas as criangas com DA, 86%
tiveram esta doenga como sua primeira condigao alérgicax.

E relevante lembrar, por ultimo, que as trés doencas atdpicas evidenciadas no
presente trabalho sdo de curso crénico. Isso pode ser observado através do tempo
decorrido entre o diagnostico e a data da coleta de dados, no qual observou-se
persisténcia das doencgas. Nos pacientes com DA, o tempo médio decorrido foi de
um ano e 7 meses; nos pacientes com asma, o tempo médio foi de um ano e 11
meses e nos pacientes com rinite, o tempo médio foi de um ano e 6 meses.

Observa-se que as doencgas se caracterizam de maneira mais persistente
durante a infancia, porém acredita-se que a DA tende a ter uma evolugido mais
benigna ao longo da vida. Dessa forma, s&o patologias em que o paciente deve ser

constantemente acompanhado para controle e tratamento das mesmas’.
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Quanto as limitagdes do estudo, houve dificuldade em alguns prontuarios
para encontrar os antecedentes familiares. No entanto, 13 dos 24 pacientes atopicos
demonstraram algum histérico familiar de dermatite atdpica, asma ou rinite,
principalmente relacionada aos irm&os e histérico materno e paterno. Além disso,
também foi dificil estabelecer a data de diagndstico de cada uma das patologias ou

se o0 paciente ja estava com o diagnostico estabelecido.
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6 CONCLUSAO

Do total de 122 prontuarios analisados de pacientes pediatricos, na faixa
etaria de 0 a 5 anos, foi identificada a prevaléncia de 19,7% de alguma das doencgas
atopicas analisadas. A maior prevaléncia encontrada entre os pacientes atépicos foi
de DA (62,5%), seguida de rinite alérgica (58,3%) e, por ultimo, asma alérgica
(41,6%). Sendo que 45,8% dos pacientes apresentaram duas ou trés doencas
atdpicas associadas.

Nao foi observada diferenca da prevaléncia entre os sexos. Além disso, a
idade média para o surgimento das doengas atopicas entre os pacientes analisados
variou de acordo com a doenga acometida. Em média, o diagndstico de DA ocorreu
com um ano e 10 meses de idade, enquanto o diagndstico de asma alérgica ocorreu
em média aos dois anos e a rinite alérgica, mais tardiamente, em média aos dois
anos e 11 meses de idade.

Nessa pesquisa observou-se que 45,8% dos pacientes possuem duas ou trés
das doengas atopicas, em que quase metade destes casos (45,5%) a asma ocorreu
primeiro.

Além disso, observou-se que historico familiar influenciou, na analise dessa
pesquisa, de maneira mais acentuada nos pacientes com rinite (42,8%), seguido dos
pacientes com asma (30,0%) e, por fim, dos pacientes com DA (26,6%).

Em vista disso, a prevencado da triade atdépica e o acompanhamento da
progressdo e aparecimento das doengas torna-se fundamental para oferecer boa
qualidade de vida para as criancas e seus responsaveis, visto que essas doencgas
geram um forte impacto na vida dos pacientes.

Por fim, conhecendo o impacto que essas afec¢des exercem na qualidade de
vida de seus portadores e familiares e que o aumento da demanda por servigos de
saude relacionados ao cuidado de pacientes com as doencgas atopicas é cada vez
maior, valida-se a importancia do diagndstico precoce e do manejo adequado de tais
atopias. A execucdo dessas medidas no primeiro ano de vida podera prevenir o
desenvolvimento de formas graves dessas doengas, melhorar a qualidade de vida
das criangas e de seus familiares e reduzir o gasto em saude que seriam realizados

como consequéncia de complicagdes dessas doengas alérgicas.
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APENDICES
APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA

IDADE:

SEXO:

DIAGNOSTICO DE DERMATITE ATOPICA?

SIM ( ) NAO ( )

SE SIM, HA QUANTO TEMPO?
IDADE DO PACIENTE AO DIAGNOSTICO:

CASOS DA DOENCA NA FAMILIA?

DIAGNOSTICO DE ASMA?

SIM ( ) NAO ( )

SE SIM, HA QUANTO TEMPO?
IDADE DO PACIENTE AO DIAGNOSTICO:

CASOS DA DOENCA NA FAMILIA?

DIAGNOSTICO DE RINITE ALERGICA?

SIM ( ) NAO ( )
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SE SIM, HA QUANTO TEMPO?

IDADE DO PACIENTE AO DIAGNOSTICO:

CASOS DA DOENCA NA FAMILIA?

SE PACIENTE COM MAIS DE UM DIAGNOSTICO:

QUAL FOI A PRIMEIRA DOENGCA ATOPICA A SURGIR?

DERMATITE ATOPICA ()
)

ASMA (

)

RINITE ALERGICA (
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PREVALENCIA DA TRIADE ATOPICA: DERMATITE ATOPICA, RINITE
E ASMA ALERGICA NOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
PEDIATRIA NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC)

Pesquisador: Elza de Lemos Barbosa

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 46977121.8.0000.5169

Instituicdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.733.910

Apresentacéo do Projeto:

O projeto em tela tem por titulo e intencionalidade proceder a "ANALISE DA PREVALENCIA DA TRIADE
ATOPICA - DERMATITE ATOPICA, RINITE E ASMA ALERGICA ~ NOS PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE PEDIATRIA NO CENTRO DE ESPECIALIDADE S MEDICAS DO CESUPA (CEMECY".
Sera realizado como um estudo de carater observacional, transversal e com abordagem de andlise de
dados quantitativa. A coleta dos dados ocomrerd no Ambulatério de Pediatria do Centro de Especialidades
Médicas (CEMEC) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) situado

em Belém (PA) e a amostra serd composta de 500 criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos atendidas como
pacientes no periodo de margo a selembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tera como Objetivo Primario "Estimar a prevaléncia de Dermatite Atdpica, Rinite Alérgica
@ Asma Alérgica nas criangas entre 0 @ 05 anos atendidas no Ambulatério de Pediatria no

Centro de Especialidades Médicas (CEMEC) do CESUPA" e por

Objetivos Secunddrios "ldentificar qual o sexo mais acomelido pelas doencas atdpicas na populaciao
analisada”, "ldentificar a média de idade para o surgimento das

doencas aldpicas entre os pacientes anaksados”, "Descrever a progressao da marcha alépica nos pacientes
estudados” e "Relacionar o surgimento das doencas estudadas com fatores de risco,

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sio Bras CEP: 86.080-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)4009-3100 E-mail: osp@ cesups br

Pignaon o 04

29



i § ;

- CENTRO UNIVERSITARIO DO

4 )
O.CEP; PARA - CESUPA m
Continuacao do Parecer: ;.msm

como a heranga famikar”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As autoras mencionam que o risco evidenciado nesse lipo de estudo esta relacionado 4 quebra do sigilo das
informagdes. Entretanto, como preven¢io, no protocolo de

pesquisa que sera utizado nao havera dentificacio dos prontudrios @ 0 acesso as informagdes sera
iimitado apenas aos pesquisadores e destinado aos fins cientificos. As pesquisadoras se comprometerao
ainda com o resguardo das informacgbes obtidas, além de se disponibilizarem a esclarecer qualquer davida
que possa surgir no

decorrer da pesquisa, garantindo a integridade dos pacientes e da instituicao participante a pantir do
emprego do Termo de Compromisso de Utilzacao de Dados (TCUD).

Em relacio aos benelicios, consideram que o conhecimento sobre a prevaldncia das doencas atdpicas em
Belém do Para é importante para que ocorra formulacdes de politicas pablicas, tanto a nivel local como
regional, sobre a melhor maneira de adaplar as diretrizes da Sociedade Brasilera de Pedatra, Sociedade
Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) e demais sociedades de especialidades médicas as
necessidades especificas da Regido Amazdnica, de modo a melhorar a

salde da populacao. Além disso, esse estudo poderd despertar o inleresse das subespecialidades de
Pediatria nesse assunto tao importante para a

Sadde Pablica

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Com a presente pesquisa as autoras estimam definir a prevaléncia da triade atépica - dermatite atdpica,
rinite @ asma alérgica -, enlendendo essas doencas como

um problema de Saldde Pdblica que requer a instituicdo de medidas de prevenc¢io, assim como de
diagnéstico precoce.

Para tal, os dados serdo coletados dos prontuarios dos pacientes pediatricos mediante um protocolo de
pesquisa que contemplara variaveis como género, idade, diagnésticos prévios (demmatite atépica, rinite @
asma alérgica) e tempo de diagndstico. O conhecimento da correlacao das doencas de marcha atdpica
podera auxiliar no manejo da conduta do paciente, enfatzando ainda a necessidade do envolvimento
multidisciplinar para o controle das consequéncias geradas por essas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os termos e documentos de obrigatdria apresentacio se encontram adequadamente disponibiizados na

platalorma.
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Continuagdo do Parecer: 4733910

Recomendacdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto exequivel e de relevancia diagnéstica relacionada a epidemiologia das doencgas atopicas, assim
comao, de controle dos sintomas visando uma melhor qualidade de vida para os pacientes e suas familias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas|PB_INFOR MA@ESABASICASADOAP 1904/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1708560 .pdf 21:18:40 _
Solicitagao ACEITECESUPA pdf 19/04/2021 |BARBARA GABRIEL| Aceito
ragistrada pelo CEP | 211318 [MAFRA
TCLE / Termosde |TCUD.pdf 0303/2021 |BARBARA GABRIEL| Aceito
Assentimento / 21:55:56 |MAFRA
Justificativa de
Auséngia
Outros ACEITECOORIENTADOR.pdf 0303/2021 |BARBARA GABRIEL| Aceito
191431 [MAFRA

Outros ACEITEDOORIENTADOR.pdf 0303/2021 |BARBARA GABRIEL| Aceito
18:23:03 [MAFRA

Projeto Detalhado / | Preprojetofinalizado.docx 0303/2021 |BARBARA GABRIEL| Aceito

Brochura 17:48:11  |MAFRA

investigador _

Faolha de Rosto folha.pdf 03/03/2021 [BARBARA GABRIEL| Aceito
17:41:13 __|MAFRA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sio Bas CEP: §6.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)4009-9100 E-mail: ceplcesupa br
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BELEM, 25 de Maio de 2021

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Governadar José Malcher, 1963
Bairro: Sio Bas

UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)4009-9100
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