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RESUMO

Introducao A dermatite atopica, uma doenca inflamatéria cronica da pele, € influenciada por
fatores genéticos e ambientais, desencadeando respostas imunoldgicas desreguladas, sendo sua
principal manifestacdo o eczema. A incidéncia global varia de 10 a 20% e os fatores de risco
incluem disfungao da barreira cutanea, predisposicao genética, exposi¢cao precoce a alérgenos,
poluicdo do ar, entre outros. Objetivo Estabelecer a prevaléncia de dermatite atdpica no
segundo ano de vida em criangas nascidas na cidade de Uberlandia/MG. Métodos Trata-se de
um estudo prospectivo que avaliou a prevaléncia de dermatite atopica aos 2 anos em criangas
nascidas em Uberlandia/MG. Entre os anos de 2019 a 2022, foi realizado a partir do
acompanhamento de recém nascidos de dois hospitais maternidade publicos da cidade de
Uberlandia, na regiao central do Brasil, contemplando as seguintes etapas: (1) entrevista no
nascimento, (2) entrevista telefonica de acompanhamento apds 12 meses, (2) entrevista
telefOonica de acompanhamento apds 24 meses. Resultados A amostra inicial incluiu 3373
neonatos, sendo que 2099 foram acompanhados apds 12 meses e 960, apds 24. Destes, 145
foram classificados com dermatite atdpica, resultando em uma prevaléncia de 15,1%, alinhada
com estudos europeus e latino-americanos. O estudo ndo identificou associag@o significativa
entre fatores de risco genéticos e ambientais avaliados, o que pode ser justificado pela dermatite
atopica ter sido avaliada em uma fase muito precoce e de forma diferente que outros estudos.
Os sintomas impactaram a qualidade do sono em 37,24% das criangas ressaltando a importancia
clinica desse sintoma na qualidade de vida do paciente. Conclusdao Este estudo contribui
reforcando a importancia do diagndstico adequado e realizado de forma precoce, pois a
sintomatologia e suas consequéncias, como prurido e impacto na qualidade do sono, estdao
presentes em quase metade dos pacientes. Esses desconfortos para o paciente e suas familias
poderiam ser minimizados pelo diagnéstico precoce e manejo adequado da dermatite atépica.

Palavras-chave: lactentes; dermatite atépica; eczema.



ABSTRACT

Background Atopic Dermatitis, a chronic inflammatory skin disease, is influenced by genetic
and environmental factors, triggering dysregulated immune responses, with its main
manifestation being eczema. The global incidence varies from 10 to 20%, and risk factors
include dysfunction of the skin barrier, genetic predisposition, early exposure to allergens, and
air pollution, among others. Objective To establish the prevalence of atopic dermatitis in the
second year of life in children born in the city of Uberlandia/MG. Methods This is a prospective
study that assessed the prevalence of Atopic Dermatitis at 2 years of age in children born in
Uberlanida/MG. Between 2019 and 2022, it was carried out through the follow-up of newborns
from two public maternity hospitals in the city of Uberlandia, in the central region of Brazil,
including the following steps: (1) birth interview, (2) follow-up telephone interview after 12
months, (2) follow-up telephone interview after 24 months. Results The initial sample included
3373 newborns, of which 2099 were followed up after 12 months and 960 after 24 months. Of
these, 145 were classified with Atopic Dermatitis, resulting in a prevalence of 15.1%, aligned
with European and Latin American studies. The study did not identify a significant association
between evaluated genetic and environmental risk factors, which may be justified by Atopic
Dermatitis being assessed at a very early stage and differently from other studies. Symptoms
impacted sleep quality in 37,24% of children, highlighting the clinical importance of this
symptom on the patient's quality of life. Conclusion This study contributes to reinforcing the
importance of appropriate and early diagnosis, as the symptoms and its consequences, such as
itching and impact on sleep quality, are present in almost half of the patients. These discomforts
for the patient and their families could be minimized by early diagnosis and proper management

of Atopic Dermatitis. Keywords: infants; atopic dermatitis; eczema.
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1. INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a prevaléncia da Dermatite atopica (DA) tem aumentado
mundialmente, influenciada por fatores diversos, como genéticos, ambientais e
socioecondmicos (ANTUNES et al., 2017; KATAYAMA et al., 2017; GONZALEZ et al.,
2016; NUTTEN, 2015; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2014; FLOHR; MANN, 2013;
BIEBER, 2010; ADDOR; AOKI, 2010).

Embora existam estudos sobre DA no Brasil (SOLE et al., 2010), ha uma escassez de
dados para regides especificas, como na cidade de Uberlandia. A maioria das pesquisas se
concentra em grandes centros urbanos, o que pode nao refletir a realidade da cidade do presente
estudo.

Como a diversidade de fatores pode influenciar a expressao e a distribui¢do de doencgas
alérgicas, incluindo a DA, (SOLE et al., 2006) dados regionais sio fundamentais para
compreender como a doengca se comporta naquela regido, que apresenta caracteristicas
ambientais e demograficas unicas.

Sendo assim, os estudos epidemioldgicos regionais sdo essenciais para compreender a
distribui¢do da DA e identificar fatores de risco locais, possibilitando coletar informacdes para
orientar ndo sé estratégias de manejo clinico, mas também de Satde Publica.

O estudo da prevaléncia de DA em Uberlandia € fundamental para compreender as
particularidades regionais dessa condi¢do. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de DA aos 2 anos idade em criancas nascidas em Uberlandia/MG. Como objetivo
secunddrio, verificar diferencas entre os grupos com e sem DA em relacdo a diversos fatores
como género, via de nascimento, histéria familiar de atopias, aleitamento materno, introducao
de formulas lacteas no bergério, descontinuacdo ou nio de férmulas lacteas, introdugdo de

alimentos potencialmente alergénicos, sibilancia recorrente e alergia alimentar (AA).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. DERMATITE ATOPICA

A DA ¢ definida como uma doencga inflamatéria cronica da pele, com multiplos fatores
causais, dentre eles fatores genéticos e ambientais, que desencadeiam respostas imunoldgicas
desreguladas. A principal manifestacdo € o eczema, que se caracteriza por vermelhidao difusa,
presenca de inchaco e vesiculas na fase aguda e, na fase cronica, por placas definidas,
descamativas e com diferentes graus de espessamento da pele. Essas lesdes eczematosas sao
também acompanhadas de prurido intenso (ANTUNES et al., 2017; KATAYAMA etal., 2017,
GONZALEZ et al., 2016; NUTTEN, 2015; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2014; FLOHR;
MANN, 2013; ADDOR; AOKI, 2010).

Os pacientes podem apresentar quadros de DA com diferentes estagios de gravidade,
desde formas leves, com lesdes limitadas e prurido moderado, até formas mais graves, que
afetam extensas areas do corpo e comprometem significativamente a qualidade de vida devido
ao prurido constante e incontroldvel (ANTUNES et al., 2017).

Geralmente, a DA comeca na infancia e pode persistir até a idade adulta. Pode estar
relacionada a histdria familiar ou pessoal de doencas atdpicas. E € frequentemente observada
em associacdo com outros disturbios atdpicos, como asma e rinite alérgica, caracterizando a
chamada marcha atépica (ANTUNES et al., 2017; BIEBER, 2010; SPERGEL, 2010;
SPERGEL; PALLER, 2003).

2.2. ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS DE DERMATITE ATOPICA

A incidéncia da DA em lactentes varia significativamente entre diferentes regides
geograficas. Estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos, América Central, Canada
e outros paises da Europa, apresentam prevaléncias de 10 a aproximadamente 20%
(ANTUNES et al., 2017; DRAAISMA et al., 2015; FLOHR; MANN, 2013; BALLARDINI et
al., 2013; PETERS et al., 2010; WILLIANS et al., 2008; ILLI et al., 2004). Ja no Brasil, estudos
como o ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) indicam uma
prevaléncia de DA entre 5 e 8,2% (SOLE et al., 2010; SOLE et al., 2006).
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2.3. FISIOPATOLOGIA DA DERMATITE ATOPICA

A DA € uma desordem multifatorial, em que estdo envolvidas interagdes entre a
predisposicdo genética e fatores ambientais e que culminam na disfun¢do da barreira cutanea e
na resposta imune desregulada. (ANTUNES et al., 2017, KATAYAMA et al., 2017;
GONZALEZ et al., 2016; NUTTEN, 2015; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2014; FLOHR;
MANN, 2013; ADDOR; AOKI, 2010).

A predisposi¢ao genética acontece por meio de mutagdes no gene da filagrina (FLG),
que codifica essa proteina essencial para a integridade da barreira cutinea. Essas alteracOes
génicas resultam na deficiéncia de FLG e, consequentemente, no comprometimento da barreira
cutanea promovendo um aumento da permeabilidade e facilitando a entrada de alérgenos e
microrganismos através da pele (IRVINE; MCLEAN; LEUNG, 2011).

Além do comprometimento da funcdo barreira, a DA é caracterizada por uma resposta
imune desregulada, com predominancia de células T auxiliares do tipo 2 (Th2), que
desencadeiam uma cascata de citocinas inflamatorias, como 1L-4, IL-5 e IL-13, que promovem
a produ¢do de Imunoglobulina E (IgE), culminando na reagdo alérgica (BIEBER, 2010).

Embora a contribuicio genética desempenhe um papel significativo no
desenvolvimento da DA, a interacdo com os fatores ambientais também € importante para a
manifestacdo e a gravidade da doenca (ANTUNES et al., 2017; KATAYAMA et al., 2017;
KANTOR; SILVERBERG, 2016; GONZALEZ et al., 2016; WEIDINGER; NOVAK, 2016;
FLOHR; MANN, 2013; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2014; WANDALSEN et al., 2005;
JOHANSSON et al., 2004).

2.4. FATORES DE RISCO

Diversos sao os fatores de risco que podem ser atribuidos ao desenvolvimento da DA:

2.4.1 Historia familiar de doencas alérgicas

Historia familiar de doencgas atdpicas, como asma, rinite alérgica, AA e DA, é um dos

fatores de risco mais fortes para o desenvolvimento de DA, ou seja, criangas com pais ou irmaos

que t€ém DA, asma, AA ou rinite alérgica t€ém um risco significativamente maior de desenvolver

DA. A possivel explicacdo para esse tipo de risco € devido a heranca genética predispondo ao
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desenvolvimento de doencas atépicas, bem como a exposi¢do a ambientes familiares que
poderiam facilitar o desenvolvimento de sensibiliza¢des alérgicas (ANTUNES et al., 2017;

ADDOR; AOKI, 2010; KATAYAMA et al., 2017).

2.4.2 Género

Estudos apontam que meninos t€ém uma prevaléncia ligeiramente maior de DA na
infancia em comparacao com meninas. Essa diferencga pode ser atribuida a variagdes hormonais
e outras diferencas tanto na resposta imunoldgica como na barreira cutanea entre os géneros
(BAN et al., 2018). No entanto, essa disparidade tende a diminuir com o avanco da idade, e em
alguns estudos, a prevaléncia em adultos apresentou-se maior no género feminino

(JOHANSSON et al., 2022).

2.4.3 Via de nascimento

Com relagdo a via de nascimento, estudos ndo apresentam resultados conclusivos que
confirmem a hipdtese de que falta de exposi¢ao a microbiota vaginal materna, que aconteceria
no parto vaginal, poderia resultar em uma colonizac¢do alterada da microbiota do neonato,
influenciando negativamente no desenvolvimento do sistema imunoldgico e aumentando a
susceptibilidade as doencas atdpicas. Bem como outra hipétese de que o ambiente estéril da
cesariana poderia limitar a exposi¢do a microrganismos benéficos que seriam importantes para
o desenvolvimento imunoldgico sauddvel (BAGER; WOHLFAHRT; WESTERGAARD,
2008; NEGELE et al., 2004).

2.4.4 Aleitamento materno e introdu¢do de formulas lacteas

O papel do aleitamento materno tem sido estudado na prevenciao da DA. Evidéncias
sugerem que o aleitamento materno exclusivo por pelo menos quatro a seis meses pode proteger
contra o desenvolvimento de DA. Essa protecdo aconteceria por meio de supostos mecanismos
como a transferéncia de anticorpos maternos, a promog¢ao de uma microbiota intestinal sauddvel
e a prevencdo de sensibilizacdo precoce a proteinas estranhas (WILLIAMS; CHALMERS,
2020; GREER et al., 2008). Em contrapartida, a introdugdo precoce de férmulas lacteas,

especialmente aquelas baseadas em leite de vaca, tem sido associada a um aumento no risco de
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DA devido a possivel inducdo de sensibilizac¢des alérgicas (WILLIAMS; CHALMERS, 2020;
SNIJDERS et al., 2008).

2.4.5 Duracdo do aleitamento materno

Alguns estudos sugerem que o aleitamento materno prolongado poderia oferecer
protecdo adicional contra o desenvolvimento de DA e outras condicdes atdpicas (GREER et
al., 2019). Os beneficios dessa pratica podem ser atribuidos a continuidade da exposi¢do a
imunomoduladores presentes no leite materno e ao efeito sustentado na manutencdo de uma
microbiota intestinal equilibrada (VICTORA, et al., 2016). No entanto, alguns estudos
apresentam resultados conflitantes em que ndo encontraram uma relacio significativa entre a
duracdo do aleitamento e a prevaléncia de DA ou outros desfechos atépicos (LIN, et al., 2020;

KIM, 2017; JELDING-DANNEMAND; SCHOOS; BISGAARD, 2015).

2.4.6 Introdugdo de alimentar e de alimentos potencialmente alergénicos

A idade de introducdo de alimentos sélidos também € um fator estudado no
desenvolvimento de DA. Evidéncias sugerem que tanto a introdu¢do muito precoce, antes dos
4 meses, quanto a tardia, apos os 6 meses, de alimentos s6lidos pode estar associada a um
aumento no risco de alergias. E que o momento adequado para a introducdo alimentar seria
crucial para a prevencao de doengas atdpicas diante do desenvolvimento adequado do sistema
imunolégico (HALKEN, 2004).

Principalmente alimentos potencialmente alergénicos, como leite, ovos, amendoins e
peixes, deveriam ter a introdugdo entre 4 e 6 meses para reduzir o risco de desenvolvimento de
alergias alimentares e, por extensio, de DA (DU TOIT et al., 2015). Esta recomendac¢ao mais
atual contrapde as orientacdes anteriores de evitar alimentos alergénicos até uma idade mais
avancada para que a condi¢do imunoldgica do lactente se desenvolvesse e ndo reagisse contra
as proteinas alergénicas dos alimentos.

Diante disso, a recomendacdo vigente € que a introdugdo precoce e a manutengao dos
alimentos alergénicos na dieta do lactente induzem a tolerancia imunoldgica, prevenindo
sensibilizagdes posteriores. (KATZ et al., 2010; SAKIHARA; SUGIURA, 2016; PETERS et
al., 2019; SAKIHARA et al., 2022; ULFMAN et al., 2022).

2.4.7 Presenca de sibilancia recorrente
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A sibilancia recorrente em criancas pequenas € frequentemente considerada como um
marcador de predisposicdo atOpica e estd associada a um risco aumentado de possiveis casos
de asma e outras doencas alérgicas, como a DA, em uma condicdo denominada de marcha
atopica, isto €, criancas com episddios recorrentes de sibilancia tém maior probabilidade de
desenvolver outras condi¢des atdpicas, como asma e rinite alérgica, depois de terem

apresentado DA (SPERGEL; PALLER, 2003; SPERGEL, 2010).

2.4.8 Alergia alimentar

A sensibiliza¢do precoce a alérgenos alimentares € considerada um passo inicial da
marcha atdpica, que inicia na DA e progride para outras condicdes alérgicas, incluindo AA
(LACK, 2008; SPERGEL, 2010). Cerca de 30% a 40% das criancas com DA apresentam
sensibilizacdo a alérgenos alimentares (HILL et al., 2000; HIIL; SPERGEL, 2016).

A barreira cutinea comprometida em pacientes com DA permite a sensibiliza¢do a
alérgenos ambientais e alimentares promovendo o desenvolvimento de AA (SICHERER;
SAMPSON, 2014; BIEBER, 2010). O manejo do tratamento de DA associada a AA requer
atencdo para evitar deficiéncias nutricionais e comprometimento do crescimento dos lactentes

(FLEISCHER et al., 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de DA aos dois anos em lactentes nascidos na cidade de

Uberlandia, MG.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar diferencas entre os grupos com e sem DA em relacao a diversos fatores como

género, via de nascimento, histéria familiar de atopias, aleitamento materno, introdugdo de

formulas lacteas no ber¢drio, descontinuacdo ou ndo de férmulas licteas, introducdo de

alimentos potencialmente alergénicos, sibilancia recorrente e AA.
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4. METODOS

4.1. PARTICIPANTES

4.1.1. Consideragdes éticas

O presente trabalho foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) (CAAE: 93364318.3.0000.5152) (Anexo A).
Todos os responsaveis pelos participantes foram orientados sobre a pesquisa e concordaram em

assinar os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B).

4.1.2. Casuistica

Aceitaram a participar do estudo 3373 bindmios mae e filho atendidos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), cujas criangas nasceram de fevereiro de 2019 e marco de 2020, de 6358
nascidos no mesmo periodo. Destes, 2099 lactentes foram acompanhados apds 12 meses por
meio de ligagdo telefonica e 1274 perderam seguimento. Apds 24 meses, 1139 ndo tiveram
mais seguimento no estudo e 960 passaram por mais uma entrevista telefonica. Destes, 145

foram classificados com DA e 815 sem sintomas sugestivos de DA.
4.1.3. Critérios de Inclusdo

Todas criangas nascidas nos hospitais publicos da cidade de Uberlandia (Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e Hospital e Maternidade
Municipal Odelmo Ledo Carneiro), cujo responsdvel aceitou participar do estudo.
4.1.4. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os neonatos com idade gestacional inferiores a 34 semanas completas,

aqueles que apresentaram APGAR score inferior a sete 5 minutos apds o nascimento, ou cujas

puérperas tinham idade abaixo de 19 anos.

4.2. METODOS
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4.2.1. Desenho do estudo

Este foi um estudo longitudinal e prospectivo, realizado com neonatos de duas
maternidades publicas da cidade de Uberlandia, na regido central do Brasil, que aconteceu em
trés momentos: (1) coleta de informagdes no nascimento (Apéndice C); (2) entrevista telefonica
de acompanhamento apds 12 meses (Apéndice D); e (3) entrevista telefonica de

acompanhamento apds 24 meses (Apéndice E).

4.2.2. Formularios

4.2.2.1. Formulério para coleta de informag¢des no nascimento

O estudo foi explicado para as familias no dia seguinte ao parto, ressaltando que para
acompanhamento seriam realizados contatos telefonicos para coleta das informacdes referentes
aos 12 primeiros meses e também de dados entre os 12 e 24 meses de vida da crianga, incluindo
perguntas deferentes ao desenvolvimento de DA. Em seguida, a puérpera foi entrevistada para
coleta de informacdes com preenchimento de formulario (Apéndice C) sobre idade gestacional,
idade materna, género do neonato, via de nascimento, presenca de histéria familiar (mae, pai e

irmaos consanguineos, quando houver) de atopias: asma, rinite, DA e AA.

4.2.2.2. Formulério para entrevista telefonica de acompanhamento apds 12 meses

A etapa seguinte aconteceu apos 12 meses, uma nova entrevista telefonica foi realizada
com as familias (n=2099) visando obter informagdes e preencher formulario (Apéndice D) com
as informacgdes a seguir: idade do lactente no dia da entrevista, uso de férmula infantil na
maternidade e no primeiro més de vida e se descontinuou o uso da férmula infantil, idade da

introducdo alimentar e quando leite e ovo foram introduzidos na rotina alimentar.

4.2.2.3. Formulério para entrevista telefonica de acompanhamento apds 24 meses

A ultima entrevista telefonica de acompanhamento aconteceu apos 24 meses. Nessa,

junto as familias (n=960) foram coletadas as seguintes informag¢des (Apéndice E): idade do

lactente no dia da entrevista, duracdo de aleitamento materno, se ainda sdo amamentados,
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histéria pessoal de sibilancia recorrente e de AA e ainda duas perguntas para classificacdao dos
participantes que tinham sintomatologia sugestiva de DA e mais uma para classificar a

intensidade dos sintomas.

4.2.2.3.1. Formuldrio para avaliacdo de DA

As familias dos participantes responderam trés perguntas a respeitos de caracteristica
que sugeririam a presenca ou intensidade de sinais, ou sintomas suspeitos de DA (Apéndice E).

As perguntas utilizadas para classificar se a crianca apresentava sintomas sugestivos de
DA foram: (1) manchas com coceira nas bochechas recorrentes por mais de 6 meses até os 12
meses e (2) manchas com coceira recorrentes, entre os 12 e os 24 meses, nos seguintes locais:
dobra interna do cotovelo, atrds dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das naddegas, em
volta do pescocgo, orelhas ou olhos.

Ja a terceira pergunta foi realizada para classificar a intensidade dos sintomas: se as
manchas com coceira, nos ultimos 12 meses, deixaram a crian¢a acordada a noite e poderia ter
como resposta: nunca, menos que uma noite por semana, uma ou mais noites por semana, ou

nao se aplica, quando a crianca ndo apresentava sintomas sugestivos de DA.

4.2.3. Analise estatistica

Para varidveis categéricas, foi utilizado percentual e os grupos foram comparados pelo
teste de Qui-quadrado. J4 para varidveis numéricas, a normalidade foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, expressas em média, desvio padrido, mediana e intervalo de confianca e
os grupos comparados pelo teste T ou Mann-Whitney, quando a amostra ndo seguia uma
distribui¢do normal. Todas as andlises foram realizadas usando o programa Graph Pad Prism

9.0.1 (La Jolla, California, USA).
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Este documento apresenta o resultado dos primeiros 24 meses de seguimento deste
estudo longitudinal (Figura 1). Dos 3373 neonatos recrutados na maternidade para participar
do estudo, 2099 (62,2%) participaram da etapa telefonica apds 12 meses e 960 (45,7%) apds
24 meses (1139 perderam seguimento por ndo atenderem aos contatos telefonicos, 3 tentativas

em hordérios e dias da semana diferentes).

Neonatos
(n=6358)
[ |
Recrutados Recusas
(=3373) (n=106)
[
| |
Acompanhamento .
telefonico aos 12 meses Perder(amlszeégzl‘l)lmento A ‘ério d
B n= presentaram critério de
(n=2099) exclusdo ou
ndo estavam no leito no
|—|—I momento da coleta de
dad
Acompanhamento (n=a2807$9)
telefénico aos 24 meses Perderam seguimento
(n=960) (n=1139)
| DA

(n=145)
] Nao DA
(n=815)

Figura 1 - Fluxograma do estudo quanto a triagem dos lactentes com sintomatologia sugestiva

de DA aos 2 anos
Fonte: GUIMARAES, 2024
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A Tabela 1 retdne as caracteristicas das criancas que participaram deste estudo, 471
(49,1%) delas eram do género masculino e, no momento da entrevista telefonica, a mediana da
idade foi de 33,74 meses (33,52 —33,86). Sobre a via de nascimento, 56,5% nasceram de parto
cesdrea, a mediana da idade gestacional foi de 39,42 semanas (39,42 — 39,70) e a idade materna
no momento do parto apresentou uma mediana de 27,10 anos (26,48 —27,58).

Antes de receber alta hospitalar apés o nascimento, 355 (36,98%) tinham recebido
féormula infantil na maternidade e 433/960 (45,1%) haviam tido contato com o leite artificial,
sendo que 266/960 (26,11%), ou seja, 266/433 (61,43%) descontinuaram o uso da férmula
infantil depois de um tempo. O aleitamento materno apresentou uma mediana de duragdo de
14,50 meses (12 — 16).

Para estes lactentes, os alimentos foram introduzidos com a mediana da idade de 6 meses
(6 — 6). Sendo que, o leite de vaca foi ofertado antes dos 4 meses para 497 (51,77%) e 605
(63,02%) receberam o ovo entre 6 e 7 meses. Todas as 960 criangas ja haviam entrado em
contato com as proteinas do leite de vaca e do ovo.

Das 960 criangas, 525 (54,69%) apresentavam historia familiar das atopias: 257
(26,77%) de asma, 340 (35,42%) de rinite, 98 (10,2%) de DA e 90 (9,37%) de AA. Quando foi
investigada a historia pessoal dos lactentes, 111 (11,56%) apresentaram sibilancia recorrente e

62 (6,46%) AA.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos lactentes

Total
n =960

Género n %

Masculino 471 49,06
Mediana da idade no momento da entrevista apds 33,74 (33,52 — 33,86)
24 meses (meses)
Via de nascimento

Cesarea 542 56,46
Mediana da idade gestacional (semanas) 39,42 (39,42 — 39,70)
Mediana da idade materna (anos) 27,1 (26,48 —27,58)
Historia familiar de Atopias 525 54,69
Histéria familiar de Asma 257 26,77
Histdria familiar de Rinite 340 35,42
Histéria familiar de DA 98 10,2
Historia familiar de AA 90 9,37
Sibilancia recorrente 111 11,56
AA 62 6,46
Formula infantil na maternidade 355 36,98
Férmula infantil no primeiro més de vida 433 45,1
Descontinuidade do uso da féormula infantil 266/433 61,4
Mediana da duracdo do aleitamento materno 14,5 (12,00 — 16,00)
(meses)
Ainda amamenta 152/948 16,03

AA — Alergia Alimentar

DA — Dermatite atopica
Fonte: GUIMARAES, 2024

5.1.1. Distribuicdo dos pacientes quanto a idade gestacional

De 852 criancas que participaram do estudo, 820 (96,24%) nasceram com idade

gestacional igual ou superior a 37 semanas, conforme demonstrado no Grafico 1.
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes quanto a idade
gestacional

IG<37
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3.76%

IG 237
semanas
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n =852

Fonte: GUIMARAES, 2024

5.1.2. Distribui¢do dos pacientes quanto a idade materna no momento do parto

Conforme com o Grafico 2, na data da internacdo para o parto, das 960 maes dos
participantes, 366 (38,13%) tinham de 19 a 24 anos, 263 (27,4%) de 25 a 29 anos, 205 (21,35%)
de 30 a 34 anos, 94 (9,79%) de 35 a 39 anos, 31 (3.23%) de 40 a 44 anos ¢ 1 (0,1%) acima de

45 anos.

Gréfico 2. Distribuicdo dos pacientes quanto a idade
materna no momento do parto (anos)
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Fonte: GUIMARAES, 2024

5.1.3. Distribui¢do dos pacientes quanto a idade de introdugdo de leite de vaca
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A respeito da introducdo do leite de vaca, de 960 criangas participantes, 497 (51,77%)
introduziram leite de vaca antes dos 4 meses, 122 (12,71%) entre 4 ¢ 5 meses, 202 (21,04%)
entre 6 ¢ 7 meses, 93 (9,69%) entre 8 ¢ 11 meses e 46 (4,79%) acima de 12 meses, conforme

Griéfico 3.

Grafico 3. Distribuicdo dos pacientes quanto a idade de
introducao do leite de vaca
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Fonte: GUIMARAES, 2024

5.1.4. Distribui¢do dos pacientes quanto a idade de introdugdo de ovo

De 960 participantes, 5 (0,52%) introduziram ovo antes dos 4 meses, 94 (9,79%) entre

4 ¢ 5 meses, 605 (63,02%) entre 6 ¢ 7 meses, 206 (21,46%) entre 8 ¢ 11 meses e 50 (5.21%)

acima de 12 meses, conforme Grafico 4.
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Gréfico 4. Distribui¢do dos pacientes quanto a idade de
introducdo do ovo
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Fonte: GUIMARAES, 2023

5.1.5. Distribuicdo dos pacientes quanto a presenga de manchas sugestivas de DA nas

bochechas

Segundo o Grifico 5, de 960 criancas que participaram do estudo, 67 (6,98%)
apresentavam manchas nas bochechas com pruridos que apareciam de forma intermitente por

mais de seis meses durante os primeiros 12 meses de vida.

Grafico 5. Distribuicdo dos pacientes quanto a presenca
de manchas com prurido nas bochechas

Sim, 6.98%

Nao, 93.02%
n =960

Fonte: GUIMARAES, 2023



32

5.1.6. Distribui¢do dos pacientes quanto a presenca de manchas sugestivas de DA em outros

locais

De 960 criancas que participaram do estudo, 114 (11,88%) apresentavam manchas com
prurido em outros locais do corpo, como dobra interna do cotovelo, atrds dos joelhos, na frente
dos tornozelos, abaixo das nddegas, em volta do pescogo, orelhas ou olhos, entre 12 € 24 meses

de vida, conforme Grafico 6.

Grafico 6. Distribuicdo dos pacientes quanto a presenca
de manchas com prurido em outros locais
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Fonte: GUIMARAES, 2023

5.2. PREVALENCIA DE DERMATITE ATOPICA NO SEGUNDO ANO DE VIDA

Na entrevista telefonica realizada com os 960 responsdveis dos lactentes, a partir das
respostas sobre DA, 145 criancgas foram classificadas com sintomas sugestivos de DA e 815
ndo os apresentava resultando em uma prevaléncia de 15,1%.

As caracteristicas das criangas de cada grupo estdo representadas nas Tabelas 2 e 3, 73
(50,34%) deles eram do género masculino no grupo com sintomas de DA e 398 (48,83%) no
outro. Com rela¢do a via de nascimento, 57,24% nasceram de parto cesdrea no grupo com
sintomas de DA e 56,32% no grupo sem sintomas sugestivos de DA e a média da idade
gestacional foi de 39,27 (+1,03) semanas no primeiro grupo e de 39,40 (£1,14) semanas no

segundo. A média da idade materna foi de 28,16 (+ 6,21) anos no grupo com caracteristicas de

DA e de 27,89 (£5,65) no outro grupo.
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A foérmula infantil foi oferecida na maternidade para 55 (37,93%) criancas do grupo
com sintomas de DA e nos primeiros 30 dias de vida para 68 (46,90%) haviam introduzido a
féormula infantil, sendo que 38/67 (56,72%) descontinuaram o uso da mesma depois de um
tempo. Ja no grupo sem sintomas sugestivos de DA, 300 (36,81%) receberam férmula infantil
na maternidade e 365 (44,79%) nos primeiros 30 dias de vida, sendo que 228/363 (62,81%)
descontinuaram o uso da férmula infantil depois de um tempo. A média de duracdo do
aleitamento materno foi de 16,56 (£11,86) no grupo com sintomas de DA e de 16,41 (£11,03)
meses no grupo sem sintomas sugestivos de DA. Sendo que 23/143 (16,08%) ainda recebem
leite materno no grupo que apresenta sintomas de DA e 129/805 (16,02%) no outro grupo.

A respeito histéria de atopias nos familiares (mie, pai e irmdos consanguineos) da
crianca, no grupo que apresentou sintomas de DA, 39 (26,9%) possuiam historia familiar de
asma, 54 (39,31%) de rinite, 17 (11,72%) de DA e 24 (16,55%) de AA. Ja no grupo que ndo
apresentou sintomas de DA, 218 (26,75%) possuiam histéria familiar de asma, 283 (34,72%)
de rinite, 81 (9,94%) de DA e 66 (8,1%) de AA. Historia familiar de atopias ndo apresentou
diferenca estatistica entre os grupos.

Com relagdo a histéria pessoal de atopias, 19 (13,10%) das criangas do grupo com
sintomas de DA possuiam sibilancia recorrente € 11 (7,59%) AA. No grupo sem sintomas

sugestivos de DA, 92 (11,29%) sibilancia recorrente e 51 (6,26%) AA.
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DA Niao DA p

n=145 n=2_815
Idade na coleta das 17,32 (¥4,91) 17,74 (£5,03) 0,3484
informagdes- 1 ano °
(meses)
Idade na coleta de 34,29 (33,75-34,73) 33,62 (33,42-33,82) 0,0034
informacdes - 2 anos *
(meses)
IG clinica ® 39,27 (£1,03) 39,4 (#1,14) 0,2116
(meses)
Idade materna ao 28,16 (16, 21) 27,89 (£5,65) 0,5983
nascimento *
(anos)
Duragéo do 16,56 (+11,86) 16,41 (£11,03) 0,8817
aleitamento materno ° n=143 n =809
(meses)

DA — Dermatite atopica
IG — Idade Gestacional

a- Mann-Whitney

b- Testet

Fonte: GUIMARAES, 2024
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DA Nao DA RR (IC 95%) p
n = 145 n =815
n % n %

Masculino ? 73 50,34 398 48,83 1,053 (0,781-1,419) 0,7374
Cesarea @ 83 57,24 459 56,32 1,032 (0,764—1,398) 0,8365
Historia familiar de 82 56,55 443 54,36 1,078 (0,798-1,460) 0,6515
atopias ?

Historia familiar - 39 26,9 218 26,75 1,006 (0,716-1,402) 0,9704
Asma ?

Histoéria familiar - 57 39,31 283 34,72 1,181 (0,869-1,599) 0,2873
Rinite 2

Historia familiar - 17 11,72 81 9,94 1,168 (0,729-1,811) 0,5129
DA®

Historia familiar - 24 16,55 66 8,1 1,917 (1,294-2,751) 0,0013
AA?®
Sibilancia recorrente # 19 13,10 92 11,29 1,153 (0,736-1,756) 0,5288
AA® 11 7,59 51 6,26 1,189 (0,670—1,998) 0,5487
Foérmula infantil na 55 37,93 300 36,81 1,041 (0,764-1,414) 0,7966
maternidade 2
Introdugdo da férmula 68 46,9 365 4479 1,075 (0,796-1,449) 0,6378
infantil até os 30 dias ?
Descontinuidade do uso 38/67 56,72  228/363 62,81 0,808 (0,522—-1,257) 0,3454
da férmula 2
Ainda amamenta @ 23/143 16,08 129/805 16,02 1,004 (0,661 — 1,493) 0,9858

DA — Dermatite atdpica
AA — Alergia Alimentar

a- X2

Fonte: GUIMARAES, 2024

A idade em que foi iniciada a introdu¢do alimentar, da proteina do leite e do ovo estio

descritas na Tabela 4. A média da idade na introdu¢ao alimentar dos lactentes foi de 5,69 meses

(£1,16) para as criancas com sintomas de DA e de 5,77 (£1,08) para aquelas que ndo

apresentam. Sobre a introdug@o dos principais alérgenos, 80 (55,17%) introduziram a proteina

do leite de vaca antes dos 4 meses para aqueles do grupo com caracteristicas de DA e 417

(51,17%) para aqueles que ndo apresentavam sintomas de DA; ovo foi introduzido entre 6 e 7

meses para 87 (60%) do primeiro grupo e para 518 (63,56%) para o segundo.
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Tabela 4 — Distribuiciao dos pacientes quanto a idade de introducao da proteina do leite

de vaca e do ovo

DA Nio DA p
n= 145 n =815
n % n Y%
Introdugdo Leite de Vaca ? 0,5242
Antes 4m 80 55,17 417 51,17
4m-5m29d 20 13,79 102 12,52
6m—7m29d 25 17,24 177 21,72
8m—11m29d 11 7,59 82 10,06
Acima 12m 9 6,21 37 4,54
Introdugdo Ovo ? 0,7442
Antes 4m 0 0 5 0,61
4m-5m29d 17 11,72 77 9,45
6m—7m29d 87 60 518 63,56
8m—11m29d 33 22,76 173 21,23
Acima 12m 8 5,52 42 5,15

a- X2

Fonte: GUIMARAES, 2024
O impacto do prurido caracteristico das manchas de DA na qualidade do sono esta
descrito na Tabela 5. No grupo com sintomas de DA, 54 (37,24%) criancas tiveram 0 SOno

prejudicado em pelo menos uma noite na semana.

Tabela 5 — Distribuicao dos pacientes quanto o impacto da DA na qualidade do sono

DA
n=145
n %

Essas manchas com coceira, nos ultimos 12 meses, deixaram seu
filho acordado a noite? ?

Nunca 91 62,76

<1 noite/semana 17 11,72

1 ou + noites/semana 37 25,52

DA — Dermatite atpica
a- X?

Fonte: GUIMARAES, 2024



37

6. DISCUSSAO

A DA € uma condicdo cutianea crénica que afeta pacientes de todas a idades e
comumente se inicia na primeira infancia, especialmente em paises desenvolvidos (BIEBER et
al.,2017; RODUIT et al., 2017; TOKURA; HAYANO, 2022; PRADO et al., 2022; RAMIREZ-
MARIN; SILVERBERG, 2022; LEE et al., 2023). O estudo de Lyons, Milner e Stone (2015)
indica que a DA surge, em 90% dos casos, antes dos cinco anos, e sua prevaléncia € varidvel,
dependendo de fatores geograficos e socioecondomicos (LYONS; MILNER; STONE, 2015).

Os estudos epidemioldgicos indicam variagdes significativas na prevaléncia de DA.
Globalmente, a prevaléncia oscila entre 1,7% a 32,8%, dependendo da populacdo e das
metodologias empregadas nas investigacoes (BYLUND et al., 2020; PRADO et al., 2022). Em
particular, o Estudo Internacional de Sibilancia da Infancia (EISL) revelou prevaléncias de
14,2% e 18,2% em lactentes europeus e latino-americanos, respectivamente (SOLE etal., 2010;
MALLOL et al., 2010). O Brasil participou do maior estudo de prevaléncia de DA, em que
foram incluidas mais de 750 mil criangas, de mais de 154 centros de pesquisa de 56 paises
diferentes, o ISAAC. As faixas etarias estudadas foram entre 6 € 7 anos € entre 13 e 14 anos e
o Brasil apresentou uma prevaléncia média de 8,2% no primeiro grupo e de 5% entre os mais
velhos (ODHIAMBO et al., 2009). Em consonincia com esses achados, o presente estudo
encontrou uma prevaléncia de DA de 15,10% aos dois anos, resultados semelhantes aos
observados na Europa e na América Latina de acordo com o EISL, que estudou criangas em
faixa etaria similar (SOLE et al., 2010; MALLOL et al., 2010).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DA sdo diversos e incluem influéncias
genéticas e ambientais. Os fatores ambientais, como exposicdo precoce a alérgenos, via de
nascimento, a alimentacdo nos primeiros anos de vida, incluindo o aleitamento materno e a
introducdo de alimentos s6lidos, também estdo associados como potenciais desencadeadores.
Além disso, a predisposi¢ao familiar desempenha um papel crucial, com criangas cujos pais ou
familiares proximos apresentam histérico de doengas alérgicas, tendo maior probabilidade de
desenvolver DA. A combinagdo desses fatores contribui para o aumento da incidéncia de DA
em varias populagdes ao redor do mundo (JOHANSSON et al., 2004; WANDALSEN et al.,
2005; KANTOR; FLOHR; MANN, 2013; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2014;
SILVERBERG, 2016; GONZALEZ et al., 2016; WEIDINGER; NOVAK, 2016; ANTUNES
etal., 2017; KATAYAMA et al., 2017).
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Por ser uma condi¢@o cutanea complexa e multifatorial que afeta significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, um dos fatores avaliados na DA ¢ a influéncia do género. O
presente estudo apresentou uma prevaléncia equilibrada entre os géneros, em que 50,3% do
grupo caracterizado com DA era do género masculino. Assim como em outros dois estudos,
que identificaram uma associacdo do sexo masculino com a DA. Um viés importante é que,
nesses estudos, a amostra abordava individuos até idade adulta (FERRAZ et al., 2011; LEE et
al., 2016). E estudos com amostras em faixas etdrias diferentes ndo possibilita que se estabeleca
uma relacao entre desenvolvimento de DA e o género masculino. Portanto, o impacto do género
no desenvolvimento da DA ndo € consensual na literatura, especialmente em amostras mais
restritas a faixas etdrias especificas, como lactentes.

Além do género, outros fatores relacionados ao nascimento e a primeira infancia podem
estar associados ao desenvolvimento da DA. A influéncia da via de nascimento, idade
gestacional e idade materna tem sido objeto de estudo em algumas pesquisas (LAUBEREAU,
2004; KOLOKOTRONI et al., 2012; PARAZZINI et al., 2013; PAPATHOMA et al., 2016;
PARK; HWANG; AHN, 2019; RICHARDS et al., 2020; SKAJAA et al., 2020; SALEM et al.,
2022; HOEL et al., 2023) contudo desfechos avaliados em diferentes idades e resultados
conflitantes ndo permitem que se estabeleca uma associacdo entre essas varidveis € o
desenvolvimento de DA. O atual estudo ndo encontrou associagcdo significativa entre essas
varidveis e o desenvolvimento de DA.

Alguns autores sugeriram que o leite materno seria um fator de protecdo relacionado ao
desenvolvimento de DA, mas os dados existentes ndo sdo conclusivos. Estudos prévios
sugeriram que o aleitamento materno poderia reduzir o risco de doencas alérgicas, mas nao ha
consenso sobre o efeito protetor do aleitamento prolongado para a DA (KULL et al., 2005;
THYGARAJAN; BURKS, 2008; WOLLENBERG et al., 2018). Esse estudo ndo encontrou
associagdo significativa entre o aleitamento materno e sua duragdo e o desenvolvimento de DA
entre os lactentes participantes.

A relacdo entre alimentacdo e DA ainda ndo estd completamente esclarecida e €
constantemente objeto de estudo de pesquisas, que discutem qual o melhor momento para
introducdo dos alimentos alergénicos, especialmente as proteinas do leite de vaca e do ovo,
contudo apresentam evidéncias conflitantes (ZUTAVERN, 2006; FILIPIAK et al., 2007;
ZUTAVERN et al., 2008; SNIJDERS et al., 2008; HUA et al., 2023). As pesquisas mais
recentes relatam que a introducdo de alimentos tardia estd associada ao desenvolvimento de
doencas alérgicas, enquanto sua introdu¢ao precoce seria um fator importante para a prevengao

das mesmas (ZUTAVERN, 2006; SNIJDERS et al., 2008; ZUTAVERN et al., 2008; ZHONG
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et al., 2021; STAMPFLI et al., 2022; HUA et al., 2023). Esta recomendacdo mais recente
contraria as orientagdes anteriores, que sugeriam oferecer alimentos potencialmente alergénicos
tardiamente para possibilitar que o sistema imunoldgico do lactente se desenvolvesse e fosse
capaz de evitar reagdes as proteinas desses alimentos (FIOCCHI; ASSA’AD.; BAHNA,

2006). A orientacdo atual é a de que a introducdo precoce, entre quatro e seis meses, € a

continuidade da oferta de desses alimentos na dieta do lactente promovam a tolerancia aos
alérgenos da alimentacdo (KATZ et al., 2010; SAKIHARA; SUGIURA, 2016; PETERS et al.,
2019; SAKIHARA et al., 2022; ULFMAN et al., 2022).

A sensibilizacdo a alimentos € uma associacdo relevante entre a AA e a DA, estudos
mais recentes explicam que esse processo acontece com maior predisposi¢cao diante da alteracao
da permeabilidade da barreira cutianea provocada pela DA, o que facilitaria a penetracio do
alérgeno no organismo no momento em que esses alimentos sao ofertados durante a introducao
alimentar (SIMPSON et al., 2017; DAVARI et al., 2021; ALLENOVA; DARLENSKI, 2023).
No presente estudo, ndo foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre a idade
de introducao da proteina do leite de vaca e do ovo e o desenvolvimento de DA nos lactentes.

A DA ¢ uma doenca frequentemente associada a predisposicao genética. Diversos
estudos evidenciam que histéria familiar de atopias, como asma, rinite alérgica, AA e a prépria
DA, constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da mesma em
descendentes (ANTUNES et al., 2017; KATAYAMA et al., 2017; GONZALEZ et al., 2016;
NUTTEN, 2015; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2014; FLOHR; MANN, 2013; ADDOR;
AOKI, 2010). Essa predisposi¢do genética € multifatorial e, em grande parte, estd relacionada
a heranca de variantes genéticas que afetam a competéncia da funcdo da barreira cutanea.
Pesquisas demonstram que criancas com um dos pais acometidos por alguma condic¢do atdpica
tém cerca de 40% de risco de DA, e esse risco aumenta para 60-80% quando ambos os pais
apresentam doencas atopicas (ZHENG, 2014; GUSTAFSSON; SJ OBERG:; FOUCARD, 2000;
O’CONNOR et al., 2022).

O mecanismo biolégico principal dessa heranca genética envolve muta¢des no gene
responsavel pela codificacdo da FLG, uma proteina essencial para a integridade da barreira
cutinea. Portanto, a mutacdo ou a deficiéncia de FLG resulta em uma pele mais permeével,
permitindo a entrada de alérgenos, o que aumenta a suscetibilidade a sensibilizacdo
imunolégica (IRVINE; MCLEAN; LEUNG, 2011).

Histéria familiar de doengas alérgicas tem uma contribuicdo substancial para o

desenvolvimento da DA nas criancas, pois envolve uma predisposi¢cdo genética, que quando
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combinada com os fatores ambientais discutidos anteriormente, pode intensificar o risco de
desenvolvimento da doenca (ANTUNES et al., 2017; KATAYAMA et al., 2017; KANTOR;
SILVERBERG, 2016; GONZALEZ et al., 2016; WEIDINGER; NOVAK, 2016; FLOHR;
MANN, 2013; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2014; WANDALSEN et al., 2005;
JOHANSSON et al., 2004). Neste estudo, entretanto, nao houve diferengas estatisticas entre 0s
grupos com e sem DA ao avaliar historia familiar atopias. Uma possivel explica¢do para essa
discrepancia pode ser o fato de a DA ter sido analisada em uma fase muito precoce, antes que
uma predisposi¢do genética mais pronunciada se manifeste clinicamente, e até mesmo
utilizando uma metodologia diferente de outras coortes de DA jd realizadas impossibilitando a
comparacao entre os desfechos apresentados nas mesmas.

A DA ¢ uma doenga comumente associada a outras condi¢cdes atOpicas, como asma,
rinite e AA. Individuos com histérico pessoal de atopias apresentam maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de DA, uma vez que essas condicdes compartilham a mesma base
imunolégica. De onde advém o conceito de marcha atépica, que sugere que a apresentacao de
uma condi¢do atopica predispde o risco de desenvolver de outras manifestacdes ao longo da
vida (ANTUNES et al., 2017; BIEBER, 2010; SPERGEL, 2010; SPERGEL; PALLER, 2003).

A permeabilidade cutinea aumentada precede o surgimento de outras manifestacdes
atopicas, provocadas pelas alteracdes na fungdo da barreira cutanea e pela reducao da expressao
da FLG, o que sugere que a disfuncio cutinea seja um fator prévio para o desenvolvimento de
DA em individuos previamente acometidos por outras doencas atopicas (PALMER et al.,
2006). Portanto, individuos que apresentam multiplas manifestacdes atdpicas tendem a
apresentar uma DA mais grave e persistente. Estudos longitudinais mostram que criangas com
diagndstico prévio de asma ou rinite tem maior probabilidade de desenvolver formas graves de
DA na adolescéncia e na vida adulta (PATERNOSTER et al., 2015).

Apesar de histéria individual de sibilancia recorrente e de AA também estar associada
a DA, aumentando o risco de desenvolvimento dessa doenca (GUSTAFSSON; SIOBERG;
FOUCARD, 2000; CORK et al., 2006; HURLEY et al., 2023), em nosso estudo, ndo
encontramos diferencas entre os grupos com e sem DA nem para sibilancia ou AA percebida,
de forma diferente que os estudos anteriores. Ao nosso ver, a principal razdo para a diferenca
na sibilancia pode ser o proprio periodo de pandemia por COVID-19 em que os participantes
permaneceram em isolamento social, reduzindo drasticamente o nimero de infecgdes
respiratdrias que estdo associadas com a sibilancia recorrente nessa faixa etaria (ROSENFELD

et al., 2022; ULMANN et al., 2021).
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Ja em relacdo a AA, acreditamos ndo haver diferencas, pois nesse momento, utilizamos
os dados de AA percebida pelos pais, o que aumenta muito a positividade da frequéncia ja que
os relatos podem ser subjetivos e tendenciosos aumentando a percepcao de AA realizada pelos
responsdveis pelos participantes (GONCALVES et al., 2016; SINGER et al., 2021) e pode
mascarar os resultados em ambos os grupos. Enfatizamos aqui que em estudos anteriores na
presenca de uma predisposicao genética, a exposi¢ao precoce a alérgenos e irritantes ambientais
poderiam provocar o desenvolvimento de diferentes doengas alérgicas ao longo do curso da
vida do individuo: comecando pela DA, AA e apresentagdes respiratérias como sibilancia
recorrente, asma e rinite (GUSTAFSSON; SJOBERG; FOUCARD, 2000; BIEBER, 2010;
SICHERER; SAMPSON, 2014; DHARMAGE et al., 2013).

Um dos aspectos que mais impactam na qualidade de vida do paciente que tem DA € o
prejuizo sobre o sono, uma vez que o prurido noturno pode interferir no descanso adequado.
Estudos indicam que mais de 60% dos individuos com DA apresentam algum tipo de impacto
negativo na qualidade do sono (CHAMLIN et al., 2005; CARVALHO et al., 2017; CAMERON
et al., 2023).

Durante o sono, o prurido € intensificado pela reducao nos niveis de cortisol e o aumento
da temperatura corporal. Esse processo € intensificado pelo mecanismo de retroalimentacao
autossustentdvel em que o prurido agrava as lesdes e vice-versa (CARVALHO et al., 2017).
Nesse processo, a privagdo de sono estd relacionada ao aumento da atividade inflamatoria
sist€émica, com elevacao dos niveis de marcadores inflamatérios e agravando o quadro clinico
da DA (ANTUNES et al., 2017 CAMERON et al., 2023).

Em alguns individuos com DA, a privacdo cronica de sono estd associada a
comprometimento cognitivo, cansago, reducdo da atengdo e da concentracio, e prejuizo no
desempenho escolar e profissional. Em criangas, o desenvolvimento cognitivo pode ser
comprometido e o comportamento prejudicado, resultando em maior irritabilidade,
hiperatividade e impactos emocionais (CAMERON et al., 2023).

Diante disso, a frequéncia e a gravidade dos sintomas de DA aos 2 anos sao de extrema
relevancia clinica, pois envolvem sintomas que provocam alteracdes na qualidade de vida do
paciente, como prurido e impacto na qualidade do sono, conforme relatado pelos responsaveis
dos participantes deste estudo em consondncia com outros realizados anteriormente
(CAMERON et al., 2023; YUKIHIRO et al., 2023; ABDULLAH et al., 2023; FISHBEIN et
al., 2021; KAAZ et al., 2019; REUVENI et al., 1999; REID; LEWIS-JONES, 1995). A
avaliacdo precoce dos sintomas e a identificacdo de criancas com maior gravidade podem

orientar estratégias de intervencao mais eficazes e melhorar a qualidade de vida do paciente e
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de sua familia e também o progndstico da doenga a longo prazo (CHENG; SILVERBERG,
2021; CHOPRA; SILVERBERG, 2018; ORANIJE et al., 2007; EUROPEAN TASK FORCE
ON ATOPIC DERMATITIS, 1993).

O ponto relevante desta pesquisa € ser o primeiro com acompanhamento longitudinal e
prospectivo para conhecer as doencgas alérgicas no Brasil. Contudo, uma limitacao reconhecida
€ o possivel viés de memoria nas entrevistas de acompanhamento com os responsaveis, em que
foram feitas perguntas sobre eventos durante os primeiros 24 meses de vida dos lactentes e que
poderiam nao recordar com precisdo do que ocorreu nos primeiros 24 meses de vida dos

participantes.
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7. CONCLUSAO

A prevaléncia de DA aos dois anos encontrada nesse estudo foi de 15,10% e mostrou
um impacto em ndo observarmos diferengas entre os grupos com e sem DA.

Este estudo refor¢a a importancia do diagndstico adequado e realizado de forma
precoce, pois a sintomatologia da DA e suas consequéncias, como o prurido € 0 impacto na
qualidade do sono, estdo presentes em quase metade dos pacientes. Esses desconfortos para o
paciente e sua familia poderiam ser minimizados pelo diagndstico precoce e manejo adequado

da DA.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as mées

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Fatores relacionados no desenvolvimento de Alergia
Alimentar em lactentes e pré escolares em Uberldndia, MG”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Dr. Gesmar
Rodrigues Silva Segundo, Departamento de Pediatria — UFU; Flavia Araujo Alves, doutoranda em Ciéncias da Saide — UFU;
Luciana Pereira Carneiro Gongalves, doutoranda em Ciéncias da Saide — UFU.

Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer os fatores que influenciam na prevaléncia de alergia alimentar em criancas na
cidade de Uberlandia, MG.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelas pesquisadoras Flavia Araujo Alves ou Luciana Carneiro
Pereira Gongalves nos hospitais (Hospital de Clinicas — UFU e Hospital Municipal de Uberldndia) no momento em que as
gestantes estiverem internadas para o parto. Vocé pode refletir consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas
que possam ajuda-lo na tomada de decisdo em participar da pesquisa.

Na sua participac@o, vocé responderd a um questiondrio com informagdes a respeito da gestacdo, do parto, condigdes de saide
dos familiares da crianga e fatores ambientais.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd
preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco consiste em identifica¢do do participante e, até mesmo, o de o participante se sentir constrangido. Durante a pesquisa
o paciente serd identificado por um cédigo evitando que dados de identificag¢@o sejam coletados. No teste cutdneo de puntura:
irritagdo no local das micro-punturas, por reagdo ao alérgeno (alimento) testado. No teste de provocacéo oral os riscos: vomitos,
diarreia, urticdria, angioedema, no entanto, como apenas os participantes com baixo risco de reacdo serdo convidados a
participar do exame e a quantidade de alérgeno administrada € gradual e em pequenas doses com a possibilidade de ocorréncia
com sintomas graves ¢ minima e, normalmente, a reacdo ao alérgeno € controlada facilmente com o uso de medicamentos.
Todo o exame é acompanhado do alergista em tempo integral e serd somente realizado quando extremamente necessario. Vocé
¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da
divulgagdo dos resultados, vocé também € livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Entre os beneficios estdo: contribui¢do para identificagdo dos fatores que influenciam na prevaléncia de alergia alimentar em
criangas na cidade de Uberlandia, MG e, através dessa informacéo, possibilitando que no futuro as gestantes tenham orientacdes
especificas para prevenir ou reduzir os riscos para desenvolvimento de alergia alimentar, a possibilidade de realizagdo de um
diagnéstico correto e tratamento eficaz com melhora da qualidade de vida do participante.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Em caso de qualquer divida ou reclamag@o a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com: Dr. Gesmar Rodrigues
Silva Segundo - Departamento de Pediatria. Av. Pard, s/n, Campus Umuarama. Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, MG Tel.: (34) 3218-2136/ Tel. fax: (034) 3218-2333. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité
de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP € um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... [ [ de 20.......



Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os lactentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL LEGAL POR MENOR DE 18
ANOS

Considerando a sua condi¢do de responsdvel legal pelo(a) menor, apresentamos este convite e solicitamos o seu consentimento
para que ele(a) participe da pesquisa intitulada “Fatores relacionados no desenvolvimento de Alergia Alimentar em
lactentes e pré-escolares em Uberlandia, MG”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Dr. Gesmar Rodrigues Silva
Segundo, Departamento de Pediatria — UFU; Flavia Araujo Alves, doutoranda em Ciéncias da Saide — UFU; Luciana Pereira
Carneiro Gongalves, doutoranda em Ciéncias da Saide — UFU.

Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer os fatores que influenciam na prevaléncia de alergia alimentar em criangas na
cidade de Uberlandia, MG.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelas pesquisadoras Flavia Araujo Alves ou Luciana Carneiro
Pereira Gongalves nos hospitais (Hospital de Clinicas — UFU e Hospital Municipal de Uberldndia) no momento em que as
gestantes estiverem internadas para o parto. Vocé€ pode refletir consultando, se necessdrio, seus familiares ou outras pessoas
que possam ajuda-lo na tomada de decisdo em participar da pesquisa.

Na participacdo do(a) menor sob sua responsabilidade, vocé responderd a um questiondrio com informacdes a respeito do
nascimento (na internag@o para o parto), informagdes sobre a satide e alimentacdo da crianca aos 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos,
5 anos e 6 anos (por meio de ligagdes telefonicas ou por e-mail). As criangas classificadas como sintomaéticas serdo convidadas
para uma consulta para avaliagdo clinica e aplica¢@o de mais dois questiondrios, relativo a sinais e sintomas associados a alergia
alimentar e para que as criangas realizem os testes alérgicos, dosagem de IgE especifica para os alimentos suspeitos e teste de
provocacdo oral para a confirmacio do diagnéstico médico conforme recomendado pelas entidades de alergia e imunologia.
Em nenhum momento, nem o(a) menor, nem vocg€, serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a identidade dele(a) e a sua serdo preservadas.

Nem ele(a), nem vocg, terdo gastos, nem ganhos financeiros por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em identificagc@o do participante e, até mesmo, o de o participante se sentir constrangido. Durante a pesquisa
o paciente serd identificado por um cédigo evitando que dados de identificagdo sejam coletados. No Teste Cutdneo de Puntura
poderd haver irritacdo no local das micro-punturas, por rea¢do ao alérgeno (alimento) testado e no Teste de Provocacdo Oral
os riscos poderdo acontecer vOmitos, diarreia, urticaria, angioedema. No entanto, como apenas os participantes com baixo risco
de reagdo serdo convidados a realiza-lo e a quantidade de alérgeno administrada gradual e em pequenas doses, a possibilidade
de ocorréncia com sintomas graves ¢ minima e, normalmente, a reacio € controlada facilmente com o uso de medicamentos.
Todo o exame é acompanhado do alergista em tempo integral. Os beneficios serdo contribuir para identificagdo dos fatores que
influenciam na prevaléncia de alergia alimentar em criangas na cidade de Uberlandia, MG e, através dessa informagdo,
possibilitando que, no futuro, tenham orientacdes especificas para prevenir ou reduzir os riscos para desenvolvimento de alergia
alimentar, ter um possivel diagnéstico correto de Alergia Alimentar e tratamento eficaz com melhora da qualidade de vida do
participante.

A qualquer momento, vocé podera retirar o seu consentimento para que o(a) menor sob sua responsabilidade participe da
pesquisa. Garantimos que nao haverd coag@o para que o consentimento seja mantido nem que haverd prejuizo ao(a) menor sob
sua responsabilidade. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também € livre para solicitar a retirada dos dados
do(a) menor sob sua responsabilidade da pesquisa.

O(A) menor sob sua responsabilidade pode se recusar a continuar participando da pesquisa, se manifestando verbalmente ou
por meio de gestos, que indiquem esse desejo. Ele(a) ndo sofrerd qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo
dos resultados, ele(a) também € livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
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Em caso de qualquer divida a respeito desta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Dr. Gesmar Rodrigues Silva
Segundo - Departamento de Pediatria. Av. Pard, s/n, Campus Umuarama. Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia,
MG Tel.: (34) 3218-2136 / Tel. fax: (034) 3218-2333. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, conforme resolucdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... [ ST de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor consinto na

sua participag¢@o na pesquisa citada acima, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do responsdvel pelo(a) participante da pesquisa



APENDICE C - Ficha de coleta de dados no nascimento

Data de hoje: / / Cédigo do Paciente:

Data de nascimento: / / Género: Feminino / Masculino
Data de nascimento materna: / /

Parto: Cesarea / Normal IG: semanas

Historia atopias (mae): Asma / Rinite / Dermatite Atdpica / Alergia Alimentar
Historia atopias (pai): Asma / Rinite / Dermatite Atdpica / Alergia Alimentar

Historia atopias (irmaos): Asma / Rinite / Dermatite Atépica / Alergia Alimentar

58



59

APENDICE D - Ficha de coleta de dados para ligaciio de acompanhamento aos 12 meses

Data de hoje: / / Coédigo do Paciente:
Data de nascimento: / / Género: Feminino / Masculino
Idade atual da crianca: anos

Férmula infantil na maternidade: Sim / Nao
Férmula infantil no 1° més: Sim / Nao
Descontinuou uso de férmula infantil: Sim / Nao
Duracao do aleitamento materno: meses

Ainda em aleitamento materno: Sim / Nio

Idade da Introducio Alimentar: meses
Quando introduziu: Leite de vaca meses

Quando introduziu: Ovo meses
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APENDICE E - Ficha de coleta de dados para ligacao de acompanhamento aos 24 meses

Data de hoje: / / Cédigo do Paciente:
Data de nascimento: / / Género: Feminino / Masculino
Idade atual da crianca: anos

Historia pessoal: Sibilancia recorrente / Alergia Alimentar

Duracao do aleitamento materno: meses

Ainda em aleitamento materno: Sim / Nio

Formuldario para avaliacao de Dermatite Atopica

Manchas com coceira nas bochechas que iam e voltavam por mais de 6 meses
durante os primeiros 12 meses de vida? Sim / Nao

Nos ultimos 12 meses, manchas com coceira que vem e vao, que afetaram algum
dos seguintes locais: dobra interna do cotovelo, atras dos joelhos, na frente dos
tornozelos, abaixo das nadegas, em volta do pescoco, orelhas ou olhos? Sim / Nao

Essas manchas com coceira, nos altimos 12 meses, deixou seu filho acordado a
noite? Sim / Nao
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