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RESUMO

Objetivos: identificar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao eczema entre
adolescentes de 13 e 14 anos em Maceid, uma capital do Nordeste brasileiro. Método:
trata-se de um estudo transversal, participante do Internacional Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), examinando adolescentes de escolas publicas e privadas,
com coletas realizadas em dois momentos, 2002 e 2012. A analise estatistica descritiva foi
realizada por meio de frequéncias simples, média e desvio-padrdao. Para o estudo dos
fatores associados, utilizou-se analise bivariada por meio de OR - razdo de chance e qui-
quadrado. Resultados: a prevaléncia do eczema foi de 7,5% (2002) e de 4% (2012). Na
analise bivariada entre os portadores de eczema, foram identificados os seguintes fatores
associados: ter ambos os pais com eczema; tipo de piso; uso de travesseiro; ter irmao
mais novo; frequentar creches e habitos alimentares como o consumo de peixes, frutas e
aleitamento materno até quatro meses de vida. Conclusdo: este é o primeiro estudo, em
Maceid, do qual se tem nota, com o objetivo de avaliar a prevaléncia em dois momentos,
bem como tentar identificar fatores associados ao eczema entre adolescentes. Os dados
encontrados podem auxiliar os profissionais da saude, portadores e familiares quanto a
uma melhor compreensado da enfermidade e dos fatores associados.

Palavras-chave: Eczema; Hereditariedade; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify prevalence and analyze factors associated with eczema among 13-
and 14-year-old adolescents in Maceid, a capital of northeastern Brazil. Method: this is a
cross-sectional study, participating in the International Study of Asthma and Allergies in
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Childhood (ISAAC), examining adolescents from public and private schools, with collections
performed in two moments, 2002 and 2012. Descriptive statistical analysis was performed
using simple frequencies, mean and standard deviation. For the study of associated factors,
bivariate analysis was used by OR - odds ratio and chi-square. Results: the prevalence of
eczema was 7.5% (2002) and 4% (2012). In the bivariate analysis among eczema
patients, the following associated factors were identified: having both parents with
eczema; floor type; pillow use; have younger brother; attend daycare centers and eating
habits such as eating fish, fruits and breastfeeding up to four months of life. Conclusion:
this is the first study, in Maceid, of which it is noted, aiming to evaluate the prevalence in
two moments, as well as to try to identify factors associated with eczema among
adolescents. The data found may help health professionals, patients and families to better
understand the disease and associated factors.

Keyword: Eczema; Heredity; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia y analizar los factores asociados con el eccema entre
los adolescentes de 13 y 14 afios en Maceid, una capital del Noreste de Brasil. Método: es
un estudio transversal, participante del Internacional Study of Asthmaand Allergies in
Childhood (ISAAC), examinando adolescentes de escuelas publicas y privadas, con
recoleccion realizadas en dos momentos, 2002 y 2012. El analisis estadistico descriptivo a
través de frecuencias simples, mediana y desviacién estdndar. Para el estudio de los
factores asociados, se utilizdé el analisis bivariado por OR-chance ratio y Chi-cuadrado.
Resultados: |la prevalencia de eccema fue del 7,5% (2002) y del 4% (2012). En el analisis
bivariado entre pacientes con eccema, se identificaron los siguientes factores asociados:
tener a ambos padres con eccema; tipo de piso; uso de almohadas; tener hermanos
menores; frecuentar a guarderias y habitos alimenticios como el consumo de pescados,
frutas y lactancia materna hasta cuatro meses de vida. Conclusion: este es el primer
estudio, en Maceid, que hemos observado, con el objetivo de evaluar la prevalencia en dos
momentos, asi como tratar de identificar los factores asociados con el eccema entre los
adolescentes. Los datos encontrados pueden ayudar a los profesionales de la salud,
portadores y familiares a comprender mejor la enfermedad y los factores asociados.

Palabras-clave: Eccema; Herencia; Factores de Riesgo.

INTRODUCAO

O Eczema Atodpico (EA) € uma doenca inflamatdria cronica da pele e € uma
das patologias mais prevalentes, com variabilidade geografica mundial entre 1%
e 20%.! Caracterizado pelo sintoma de prurido intenso acompanhado de lesdes
eczematosas, precisa de atencao por ter grande impacto nos aspectos sociais e
psicoldgicos.?

A prevaléncia e os fatores de risco para o eczema foram compreendidos
gracas ao International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), que
tinha como objetivo estudar asma e doencas alérgicas a partir de questionarios
padronizados.!® O estudo foi desenvolvido em trés fases: avaliar a prevaléncia e
gravidade da asma e doencas atodpicas; identificar possiveis fatores de risco

relacionados aos achados da fase I; repeticdo da fase I apds um periodo de cinco

Rev. Port. Saude e Sociedade. 2019;4(3): 1231-1243.
DOI: 10.28998/2525-4200.2019v4n3.1231-1243



anos para avaliar as tendéncias temporais da prevaléncia dessas doencas.? O
ISAAC permitiu que houvesse uma comparacgao entre 153 centros de 56 paises
nos quais a prevaléncia do eczema foi sempre maior para criancas menores.*

Neste estudo multicéntrico (ISAAC), buscava-se compreender como as
doencas atodpicas se comportavam nos diversos paises e continentes. Atopia é uma
predisposicdo hereditdria do sistema imune a privilegiar reacdes de
hipersensibilidade do tipo I, ou seja, aquelas que sdao mediadas por IgE apds
estimulacdo de mastdcitos proporcionada por uma estimulacdo Th2. Essa reagao
imune ocorre em resposta a antigenos - ou alérgenos - que sdo comuns ao
ambiente domiciliar e até mesmo ao ambiente externo com o qual o individuo tem
contato.*> Inicialmente, o termo atopia relacionava-se apenas com asma e rinite,
mas, dez anos depois, em 1933, os responsaveis pelo termo (Coca e Cooke)
classificaram também a dermatite atépica como atopia pela semelhanca de
padrdo.®

Os alérgenos sdo substancias quimicas que contém um carater proteico, seja
por sua propria constituicdo ou por associacdo a proteinas glicosiladas que sao
soluveis nos fluidos corporais. Dessa maneira, os alérgenos mantém-se protegidos
de desnaturacdao e de degradagao, o que possibilita que sejam absorvidos
intactos.®

Os estudos sobre os fatores genéticos, ambientais e dietéticos sao relevantes,
tendo em vista a participacdo destes na determinagao de doencas atdpicas e na
forma como elas se manifestam em diversos individuos.® O eczema possui carater
genético multifatorial, o que torna o estudo mais complexo.’” Os fatores ambientais
que sdo estudados neste trabalho incluem a exposicao a mofo e a ambiente
interno. Aspectos ligados ao aleitamento e dieta podem estar relacionados as
variagoes.

As doencas atdpicas, em geral, tiveram um aumento na prevaléncia, uma vez
que os habitos de vida mudaram, tornando-se mais propicios para seu
desencadeamento. As formas de moradia, o uso de cortinas e almofadas, novos
habitos de alimentacdo e grandes preocupacdes com higiene podem ter
contribuido com o aumento dos indices dessas atopias ou, até mesmo, aumentado
a sua morbidade.®

A participagdo dos centros de pesquisas sob o protocolo ISAAC contribuiu
para a maior representatividade dos dados, em niveis regional e nacional,

favorecendo as comparacdes. Este estudo teve como objetivo identificar a
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prevaléncia do eczema e o0s possiveis fatores associados ao eczema entre

adolescentes de 13 e 14 anos moradores de uma cidade do Nordeste brasileiro.

METODO

Desenho e Local do Estudo
Estudo transversal, realizado na cidade de Macei6(AL), por meio da aplicacao

de questionarios escritos, traduzidos e validados do ISAAC.

Selecao dos Participantes

A amostra estabelecida pelo ISAAC era de 3000 criancas (de seis e sete anos)
e de 3500 adolescentes (de 13 e 14 anos). Com o objetivo de localizar os
investigados, constituiram-se como sistema de referéncia os sete distritos em que
se divide a cidade de Maceid(AL), fornecidos pela secretaria municipal de
Educacao, respeitando-se a proporcionalidade entre o nUmero de escolas publicas
e privadas, para proceder ao sorteio das escolas e das turmas. Foram critérios de
inclusdao criangcas com seis e sete anos e adolescentes de 13 e 14 anos,
alfabetizados e que tivessem condicbes cognitivas de responder as questdes.
Foram excluidos os portadores de doencas cardiorrespiratérias e dermatoldgicas

graves, questionarios incorretos ou incompletos.

Instrumento e Definicdo das Variaveis

Os participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionarios iniciais continham
questdes sobre sintomas e gravidade para asma, rinite e eczema. O critério
diagndstico para eczema (dermatite atdpica) era a resposta “sim” a presenca de
“rash pruriginoso que aparece e desaparece nos ultimos 12 meses”.

Foram identificados os portadores do eczema e feito o sorteio do grupo-
controle da mesma série e escola. Nessa segunda etapa, foram enviados, aos
responsaveis, o TCLE e um questionario composto de 33 questdes referentes as
condicbes de nascimento, imunizagao, alimentacdo, vacinacao, fatores
socioecondmicos, ambientais, animais domeésticos, irmaos, tabagismo e

antecedentes familiares.

Analise Estatistica
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Os dados foram transcritos para o banco de dados EPIINFO, versao 3.5.4,
por meio de dupla entrada. As frequéncias de respostas a cada questdao foram
obtidas em relacdao ao numero total de questionarios validos. As associagoes entre
género, tipo de escola e nivel socioeconOmico (estratos de renda familiar e
escolaridade materna) foram analisadas utilizando-se o teste do qui-quadrado
(X?). O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05). A estatistica conta
com uma parte descritiva por meio de frequéncias simples, média e desvio-padrao,
e uma parte analitica usando andlise bivariada por meio de OR-Razao de chance,
qui-quadrado, cujos resultados nortearam a selecdo das varidveis que
participaram da analise multivariada por meio da Regressao Logistica Dicotomica.

Na analise multivariada, utilizaram-se as variaveis que tiveram um p<0,20 e
mais aquelas que eram importantes na determinacao dos efeitos ou que pudessem

estar relacionadas com interagao ou confundimento.

Consideracdes Eticas

Os questionarios incorretamente preenchidos foram excluidos do estudo. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas sob o protocolo 005247/2010-43.

RESULTADOS

Prevaléncia do Eczema

Na primeira etapa do ISAAC (2002), obteve-se uma amostra valida com
66,4% das criancas (de seis e sete anos) e entre 92% dos adolescentes (de 13 e
14 anos). Encontrou-se a prevaléncia de EA, que foi de 10,5% nas criangas e de
7,5% nos adolescentes, descobrindo-se associacdo com o género feminino, com
p<0,00 de significancia estatistica (Figura 1).

O estudo epidemiolégico ISAAC foi retomado em 2012, com 93,4%
guestionarios considerados validos, em uma populacdo de 3500 adolescentes. A
prevaléncia do eczema entre os adolescentes foi de 4% (130), que responderam
“sim” a presenca de “rash pruriginoso que aparece e desaparece nos ultimos 12

meses”.
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Figura 1. Prevaléncia de Eczema de Acordo com o Género entre Escolares
e Adolescentes. (P<0,00)

6-7 anos 13-14 anos
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Fatores Associados ao Eczema

Neste mesmo estudo, dos 450 estudantes avaliados quanto a presenca de
fatores de risco, 74 apresentavam eczema e 376 foram os caso-controle. Ter
amamentado por, no minimo, dois a quatro meses, frequentado o jardim de
infancia antes dos dois anos e ter piso liso (sem carpetes) foram considerados
fatores de protecao, reduzindo, pela metade, a chance de ter eczema na amostra
estudada. Por outro lado, o ndao consumo de frutas frescas e peixes, ter mae e pai
(ambos) com eczema, nao usar travesseiro com capa protetora e ser o mais velho
de, pelo menos, quatro irmdaos mais novos estiveram associados a chances de
duas a quatro vezes em ter a afeccao (Tabela 1). Houve uma tendéncia a efeito

protetor do género masculino.
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Tabela 1. Prevaléncia dos Fatores Associados ao Eczema entre
Adolescentes.

Variaveis ECZEMA (450) OR (IC 95%) P
Sim Nao
(74) (376)

N (%) N (%)

Demograficos

Sexo masculino 19 (25,7) 141 (37,5) 0,58 (0,33 -1,01) 0,05
Habitos alimentares

Aleitamento Materno 2 a 4 11 (14,8) 104 (27,6) 0,45 (0,22-0,89) 0,02%
meses

Nunca consome peixe 14 (18,9) 33 (8,7) 2,39 (1,18 -4,81) 0,01%
Nunca consome suco de frutas 7 (9,4) 39 (10,4) 3,46 (1,43 - 8,39) 0,00%
Familiares

Ambos os pais com asma 10 (13,5) 63 (16,7) 0,78 (0,35 - 1,66) 0,49
Ambos os pais com eczema 8 (10,8) 16 (4,2) 2,73 (1,02-7,11) 0,02%
Ambientais

Reduziu tabagismo em casa 5(6,7) 9(2,4) 2,52 (0,80 - 7,96) 0,10
N3o usa travesseiro no presente 8 (10,8) 14 (3,7) 3,13 (1,15 -8,37) 0,02%
Piso liso 1° ano/presente 29 (39,2) 193 (51,3) 0,55(0,32-0,96) 0,04%*
Removeu animais em casa 9(12,2) 22 (5,8) 2,17 (0,94 - 5,02) 0,06
Presenca de mofo na casa 15 (20,3) 55 (14,6) 1,48 (0,75 - 2,91) 0,22
Jardim de inféncia < 2 anos 5(6,7) 71 (18,9) 0,44 (0,20 - 0,99) 0,04%*
Mais de 4 irmaos mais novos 9(12,2) 12 (3,2) 4,48 (1,75 -11,48) 0,00%
Socioecondomicos

Renda < 5 SM 63 (85,1) 304 (80,8) 1,36 (0,65 -2,88) 0,38

Escolaridade Materna < 8 anos 28 (37,8) 136 (36,2) 1,04 (0,60 -1,82) 0,87

DISCUSSAO

As prevaléncias do eczema entre os adolescentes declinaram em dez anos,
dados coerentes com alguns estudos, que também encontraram essa reducdo,
cujos autores atribuiram aos fatores ambientais, que sdao fundamentais na
expressao do eczema, por serem improvaveis mudancas genéticas em um periodo
tao curto de tempo (de cinco a dez anos). Observou-se prevaléncia mais elevada
entre as criancas, quando analisadas em 2002, e, na literatura, verificou-se que,
entre 30% a 50% dos pacientes EA, a doenca melhora até chegar a adolescéncia.?

Neste estudo, quando ambos os pais tinham eczema, houve quase trés vezes
mais chances de adolescentes de terem eczema. A interacao de heranga genética
com alergias ja é conhecida, mas ainda é uma dificuldade conhecer os
polimorfismos dos varios genes, que interagem com diversos outros fatores, sejam
ambientais, pessoais e habitos de vida.® Existe uma grande quantidade de genes

associados, como € o caso do gene da filagrina.®
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O eczema ¢é deflagrado por defeitos na barreira cutanea que facilitam a
entrada de alérgenos e substancias irritantes, causados, em grande parte, por
mutacdes no gene da filagrina, uma das proteinas responsaveis pela integridade
cuténea.’ "2 Essas mutagdes ganharam grande destaque nos estudos das bases
genéticas da doenca, embora ndo estejam presentes em todos os casos, portanto,
nao podem ser consideradas a unica responsavel pelo desenvolvimento dessa
atopia.lt-1?

A amamentacao deve ser exclusiva até os seis meses de vida por inUmeros
aspectos, como aumentar o lago afetivo entre as maes e seus bebés, proporcionar
aumento da protecao contra doencas crénicas, infecciosas e reduzir as doengas
imunoalérgicas, diminuindo, assim, a morbimortalidade infantil.!>* O efeito
protetor do aleitamento materno exclusivo diz respeito ao desenvolvimento de
uma flora intestinal rica em probidticos, dificultando o transporte de antigenos na
mucosa, uma vez que essa se torna menos permeavel, reduzindo, assim, o
desenvolvimento de alergias.!®

Os achados deste estudo revelaram associagao no uso do aleitamento
materno, entre dois a quatro meses de vida, inclusive, com significancia estatistica
(p 0,02), dados coerentes com os de estudos que evidenciaram essa variavel como
fator de protecdo no desenvolvimento de atopias,'® sendo que a exclusividade até
os quatro meses de vida destacou-se como tempo minimo para a diminuicdo do
risco.!” Consolidam-se esses achados pela literatura, que descreveu que o uso de
féormulas lacteas infantis (mesmo isenta de leite de vaca e proteinas de soja), se
comparadas com o leite materno, ocasionou maior incidéncia de dermatite
atdpica.!®

Investigaram a relagdo da amamentacdo e a sensibilizagdo a aeroalérgenos,
demonstrando que o gendtipo de diferenciacdo (CD14) define o aleitamento
materno como protecdo ou risco.?? De fato, muitos defendem que o aleitamento
seja capaz de prevenir alergias e sustentam a teoria dos beneficios do leite
materno nesse aspecto,”> no entanto, ainda ha muitas controvérsias,
provavelmente pelos inumeros aspectos que influenciam a manutencdao de um
lactente saudavel.

O papel dos fatores dietéticos é controverso, pois estudos de observacao
mostraram que dietas pobres em antioxidantes (vitaminas A e C), magnésio,
selénio e gorduras poli-insaturadas 6mega-3 (6leo de peixe), ou ricas em sédio e

poli-insaturadas 6mega-6, estdo associadas ao maior risco de desenvolver asma.
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A deficiéncia de vitamina D também pode predispor ao desenvolvimento desta
doencga. Entretanto, estudos de intervencdo com suplementos dietéticos nao
confirmaram que os fatores dietéticos desempenhem um papel importante.?! Nos
dados deste estudo quanto a alimentacao atual, ndo consumir frutas ou peixes foi
associado e significativo para eczema (p 0,004 e 0,013, respectivamente),
aumentando o risco para a doenca. Por outro lado, alguns estudos sugeriram que
determinadas caracteristicas da dieta ocidental, como o consumo de alimentos
processados, em detrimento de frutas e vegetais com efeitos antioxidantes e
diminuicdo de ingestao de acidos graxos émega-3, podem estar associadas ao
aumento de incidéncia das doencas alérgicas e da asma.??

Tais resultados foram atribuidos ao rico conteldo de &cidos graxos poli-
insaturados,?3-2* principalmente o 6mega 3, que agem na inibicdo da resposta Th2
e da sintese de interleucinas 2 e 4, responsaveis pelo desenvolvimento de
atopias.?* Alguns estudos revelaram beneficios relacionados na dieta do
mediterrdneo, na qual ha um maior consumo de frutas, peixes e azeite de oliva,
promovendo menores indices de atopias.!®

Nas questdes ambientais, a presenca de irmaos mais novos apresentou-se
como aumentando o risco em significancia (p 0,003). Estudo realizado em Itajuba,
MG, demonstrou que havia relagao de risco, uma vez que foi encontrada maior
prevaléncia de doengas atdpicas em criangas que tinham dois a quatro irmdos em
relacdo aos que sé tinham um.?®

Segundo a hipétese higienista, a presenca de familias numerosas e o convivio
de criancas no jardim de infancia apresentam-se como protecdo para o
desenvolvimento de atopias devido a maior possibilidade de infecgdes adquiridas
pelo contato entre as criancas,®?? assim como frequentar jardim de infancia
apresentou-se como fator de protecao (p 0,041). Essa hipotese considera que um
maior niumero de infecgdes da infancia diminui o desenvolvimento de alergias ja
gue ha uma maior estimulacdo do padrao Th1l, como foi observado em estudos
nos quais irmaos mais novos eram menos alérgicos do que os mais velhos, pois
tinham infecgdes mais frequentes.!® Estudos de coorte também mostraram relagao
de protecdo para a convivéncia de criancas em creches nos primeiros anos de
vida.?

Os acaros sao um importante agente causador de alergias, tendo seus
alérgenos uma participacdo na diminuicdo da barreira do estrato cérneo da pele.?*

Assim, o uso de travesseiros sintéticos, que acumulam uma maior quantidade de
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acaros, aumenta o risco de desenvolvimento de dermatites atépicas nos primeiros
anos de vida.”?#?> O wuso de capas em travesseiros e camas reduz
significativamente a exposicdo aos alérgenos e, consequentemente, a gravidade
das lesdes.?® Identificou-se, neste estudo, que o ndo uso de travesseiros (p 0,02)
e 0 uso de piso liso (0,04) foram significantes. O fato de preferir piso liso pode
proporcionar menor acimulo desses acaros, ocasionando um menor risco para o
EA.

As caracteristicas ambientais relacionadas ao quarto da crianca alérgica e a
seu domicilio sdo associadas ao desenvolvimento de doencas atdpicas. Segundo o
Guia de Avaliacao Ambiental do Alérgico, criado pelo Centro de Orientacdo em
Rinite Alérgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, existem algumas caracteristicas que devem ser analisadas a fim de
classificar o ambiente domiciliar como adequado ou ndo para o alérgico. A auséncia
de carpetes, cortinas, tapetes, almofadas e animais, associada a presenca de
travesseiros com capa, edredom, moveis indispensaveis e paredes livres de mofo,
torna o ambiente considerado adequado.?’

Em relacdo a sexo, neste estudo, houve maior prevaléncia de eczema no sexo
masculino, porém, nao significante (p 0,052). Diversos estudos presentes na
literatura trazem o sexo masculino como mais prevalente entre as doencas
atdpicas.?? Segundo estudo feito em Criciima, Santa Catarina, também houve uma
maior prevaléncia nos meninos.?8

Diante do exposto, observou-se a necessidade de novas pesquisas para que
se possam consolidar os fatores relacionados ao EA, a fim de conhecer melhor as
doencgas atdpicas, diminuindo, assim, os danos causados por uma doenca
cronica.?® Além disso, conhecendo melhor os fatores de risco associados, é possivel
trilhar novos caminhos na prevencao primaria e secundaria, podendo ser possivel
uma melhor qualidade de vida.3°

A prevaléncia da asma e rinite alérgica, associada com quadro de dermatite
atopica nos primeiros anos de vida da crianca, demonstrou que existe uma relagao
de risco entre dermatite atdpica, asma e rinite alérgica, principalmente quando
encontrada em sua forma clinica mais grave e por meio de medidas de associacao
de risco confiaveis.

Ratifica-se, estudando a prevaléncia da asma e da rinite3! também nessa
mesma populacdo, publicada anteriormente, e as consequéncias dessas na

qualidade de vida, principalmente na faixa pediatrica e lembrando de considerar
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como possivel evolugdo a marcha atdpica, assim como as evidéncias da relagao
com fatores associados, a importancia das medidas de cuidados na atencao basica,
no tratamento e na conducao do eczema desde os primeiros anos de vida, a fim
de possivelmente prevenir o eczema, a asma e a rinite e garantir a qualidade de
vida nos portadores de eczema.3 Em estudos multicéntricos internacionais, mesmo
validados como este, hd sempre o risco da ndo compreensao do questionario e

uma possivel confusdo com outras dermatites.

CONCLUSAO

Este é o primeiro estudo, em Maceid, uma capital do Nordeste do Brasil, do
qual se tem nota, com o objetivo de avaliar a prevaléncia em dois momentos e
identificar fatores associados ao eczema entre adolescentes. Os dados
encontrados, de redugao da prevaléncia e da associacdo do eczema com fatores
genéticos, alguns ambientais e alimentares, podem auxiliar os portadores,
familiares e profissionais da salde quanto a uma melhor compreensdo da
enfermidade e dos fatores associados. Destaca-se que o eczema tem relagao com
a qualidade de vida e precisa-se considerar a marcha atépica como possivel

evolugao.
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