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RESUMO

A dermatite atdpica (DA) é uma inflamacgdo cronica, pruriginosa, multifatorial, que acomete a
derme, causada por alteracdes na barreira cutanea e no sistema imune. Seu inicio é frequente
na infancia, caracterizada por xerose, prurido e eczema. O diagndstico é realizado
clinicamente. No entanto, um escore de avaliacdo e estratificacdo de gravidade validado
tornaria mais uniforme o manejo da DA. Até o momento, varios métodos foram desenvolvidos
para tentar suprir essa demanda, contudo, poucos sdo validados em sua eficiéncia clinica. O
indice de Area e Gravidade do Eczema (EASI) e o Escore de Gravidade da Dermatite Atdpica
(SCORAD) sdo os mais utilizados na pratica de pesquisa e aceitas na comunidade médica. Este
trabalho objetivou avaliar a concordancia entre as escalas de gravidade EASI e SCORAD, e
entre estas e o tratamento proposto. Foi realizado estudo transversal, analitico, a partir da
avaliacdo do prontudrio dos pacientes com DA, entre 0 e 25 anos do ambulatério de
dermatologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou seus responsaveis legais em caso de menoridade.
As escalas EASI e SCORAD foram utilizadas por médicos dermatologistas e residentes do HUB,
sendo aplicadas pelo mesmo médico em cada paciente. Foram avaliados 25 prontudrios com
os dados clinicos da DA, medicagdes prescritas, resultados das escalas e opinido pessoal do
médico quanto a aplicabilidade, compreensibilidade e tempo de aplicacdo das ferramentas
durante o atendimento, opinando em muito ruim, ruim, bom e muito bom. Para comparacao
da gravidade dos escores com o tratamento proposto, foi considerada DA leve aquela tratada
com hidratantes e controle ambiental/higiene, moderada a tratada com imunossupressor
tépico e grave a com imunossupressor sistémico. Avaliando a concordancia das escalas de
gravidade EASI e SCORAD com o tratamento proposto, foi obtida uma concordancia de 52%
do EASI e 52% do SCORAD. Entretanto, o EASI e o SCORAD tiveram concordéancia entre si em
60% dos casos, mas estiveram concordando simultaneamente com o tratamento em somente
32%. Considerando as respostas dos médicos quanto a compreensibilidade, tempo de
aplicacdo e aplicabilidade das escalas, foram tomadas como referéncia positiva de aprovacao
as respostas "Bom" e "Muito Bom". Estas foram somadas para apresentacao dos resultados.
No quesito compreensibilidade, a escala EASI obteve 96% e a SCORAD obteve 54%. Em tempo
de aplicagao, EASI obteve 96% e SCORAD 60%. Quanto a aplicabilidade, obteve-se 100% para
EASI e 68% para a SCORAD. Ao avaliar a concordancia entre cada escala e o tratamento
realizado, ambas escalas obtiveram 52% de concordancia. Contudo, quando comparadas
entre si, concordaram em 60%. Houve concordancia de classificagdo entre ambas as escalas e
a terapéutica em 32% dos casos. O estudo é inovador ao trazer a opiniao do médico quanto a
ferramenta. Houve preferéncia pela EASI em relagdo a SCORAD quanto ao tempo despendido,
compreensao e aplicabilidade. Conclui-se que ainda ndo dispomos de escala ideal de avaliagdo
na DA, a qual seria de facil execucao e fiel correspondéncia com o estado clinico. Novos
estudos sdo necessarios, idealmente multicéntricos, com maior nimero de participantes.
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1. INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA) é uma inflamacdo cronica altamente pruriginosa que acomete a
derme de etiologia multifatorial, causada por alteracdes na barreira cutdnea e no sistema imune.
(1,2,3,4) Seu inicio é frequente na infancia, sendo raro seu inicio na idade adulta. (5,6,7) Sua clinica
é caracterizada principalmente por xerose, prurido e eczema. (8)

A DA é uma doenga de alta prevaléncia (0,3 a 20,5% no mundo) que pode levar a encargos
sociais considerdveis, sendo necessario tratamento precoce e reconhecimento dos fatores
agravantes para melhorar a qualidade de vida do paciente. (9,10)

O seu inicio é mais frequente na infancia, com 45% dos casos até os seis meses de idade, 60%
no primeiro ano de vida e 85% antes dos 5 anos de idade. (5,11) A dermatite atdpica de inicio tardio
é caracterizada por seu comeco na idade adulta, sendo somente 2% dos casos de DA. (5,6,7)

Em torno de 70% dos pacientes com DA na infancia demonstram remissao da doenga na
adolescéncia, apesar da possibilidade de recorréncias na idade adulta. (12,13)

Seu diagndstico é realizado pela utilizacdo dos critérios diagndsticos da dermatite atdpica por
Hanifin e Rajka. No entanto, um instrumento de avaliacdo e estratificacdo de gravidade validado, de
facil aplicabilidade por parte dos clinicos e confiabilidade tornaria mais uniforme o manejo das
intercorréncias do paciente e a adocao de medidas terapéuticas e estratégias consensuais,
empregaveis nos varios niveis de assisténcia. (14)

Até o momento, 20 métodos diferentes foram desenvolvidos para tentar suprir essa
demanda. Apesar disso, apenas trés (3) desses instrumentos de avaliacdo foram eficientes em
guestdo de validade, confiabilidade, sensibilidade a mudancas no quadro do paciente e praticidade
em seu uso. S3o eles: Indice de Area e Gravidade do Eczema (EASI - Eczema Area and Severity Index);
Escore de Gravidade da Dermatite Atdpica (SCORAD - Severity Scoring of Atopic Dermatitis), do qual
se tem uma variante chamada SCORAD objetivo; Patient Oriented Eczema Measure (POEM).
(15,16). Os dois primeiros sdo os mais utilizados na pratica de pesquisa. (8)

O SCORAD tem como objetivo avaliar trés pontos principais do estado do paciente com DA: a
avaliacdo do grau de extensdo das lesdes inflamatdrias no corpo; grau de severidade das
manifestac¢des clinicas como eritema, edema, lesdes exsudativas, escoriacdes, liquenificacdo e grau
de desidratacdo da pele; avaliagdo subjetiva do prurido sentido pelo paciente e da quantidade de
sono perdido em decorréncia dos sintomas. Esses trés pontos podem ser intitulados como extensao,

intensidade e sintomas subjetivos, respectivamente. (17)



O EASI foi criado com base no escore de avaliacdo utilizado na psoriase (psoriasis area and
severity index - PASI), que utiliza a intensidade da doenca e a drea corporal total afetada para avaliar
uma doenca inflamatdria cronica na pele. Esse método avalia os sinais clinicos de eczema, dividindo
0 corpo em quatro dreas essenciais: cabega e pescogo; tronco; membros superiores; membros
inferiores. EASI exclui sinais clinicos ndo objetivos como xerose, lesdes exsudativas e parametros
subjetivos como prurido e quantidade de sono perdido para focar em sinais clinicos cruciais e evitar
a juncdo de padrdes objetivos e subjetivos. (18)

Considerando que ndo existem testes laboratoriais especificos para avaliar a gravidade da
DA, os instrumentos de avaliacdo de gravidade tém funcao de acompanhar a evolugado clinica do
paciente e adequar a terapéutica a esta evolucdo. (19)

O tratamento da DA tem por objetivos: controlar os sintomas (prurido principalmente),
corrigir a barreira cutanea (xerose), reduzir os surtos (inflamagdo/eczema), melhorar a qualidade de
vida e minimizar os efeitos adversos e complicacdes. (20) Para atingir os objetivos, o médico devera
orientar a prevencdao de fatores desencadeantes e agravantes, e empregar hidratantes,
antipruriginosos e antiinflamatdrios. Os antibidticos também sdo, frequentemente, necessarios.
(21) Dessa forma, ferramentas como o SCORAD e o EASI avaliam a evolucdo do paciente,
comparando o grau de eficacia das intervengdes realizadas.

Uma das dificuldades na pratica clinica é a escolha de uma unica ferramenta de classificacao
de gravidade. A conducdo dos pacientes e os trabalhos cientificos envolvendo terapéutica se
beneficiariam enormemente de uma escala de facil execucdo pelo médico assistente,
universalmente conhecida, confidvel quanto a correspondéncia com o estado clinico do paciente.

Portanto, propomos realizar a comparacao da aplicabilidade das escalas de gravidade mais
empregados hoje: EASI (Eczema Area and Severity Index) e SCORAD (Severity Scoring of Atopic
Dermatitis) da Dermatite Atdpica em criancas, avaliando o grau de concordancia entre as escalas
para a classificacdo de pacientes pedidtricos em dermatite leve, moderada, grave e muito grave, e
a correspondéncia dos resultados obtidos com as abordagens terapéuticas empregadas, pois é de
extrema importancia discriminar qual a escala com maior sensibilidade ao realizar analise de
gravidade e identificar altera¢cdes no quadro clinico da DA, visto que a melhora do paciente depende

diretamente da precocidade de seu diagndstico e da qualidade de seu acompanhamento.



OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar a concordancia entre as escalas de gravidade EASI (Eczema Area and Severity Index) e
SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) em criancas e adolescentes, com dermatite atdpica

em grau leve, moderado, grave e muito grave.

Objetivos secundarios:

- Comparar a concordancia de resultados das escalas de gravidade EASI (Eczema Area and
Severity Index) e SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) da Dermatite Atdpica em criancgas
e adolescentes, por médicos especialistas e em especializacdo em Dermatologia perante o
tratamento proposto conforme a clinica presente.

- Investigar a opinido pessoal dos médicos conforme a aplicabilidade, compreensibilidade e
tempo de aplicacdo das ferramentas durante o atendimento, opinando em muito ruim, ruim, bom
e muito bom.

- Correlacionar terapéutica necessaria para controle dos pacientes com as classificacdes
obtidas pelas escalas, desta forma, delineando a acuracia dos testes para identificacdo dos pacientes

graves.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

CLINICA E FISIOPATOLOGIA
XEROSE

Os pacientes com DA apresentam xerose, caracterizada por pele seca, aspera e com fina
descamacao, sendo localizada ou frequentemente generalizada. (8)

A xerose tem inicio na alteracao do estrato cérneo na DA, uma estrutura “tijolo-cimento™ da
camada superior da epiderme funcionar como uma barreira (22), que quando falha, permite um
aumento da perda de agua transepidérmica (8).

A filagrina é uma enzima que participa na formacao do citoesqueleto da ceratina, sendo um
molde para a construcdo do envelope cornificado, contribuindo para manter a capacidade do
estrato corneo de reter agua (23), e sua modificacdo genética, indica propensdo para a
manifestacdo da DA (24). Outras altera¢des genéticas com acometimento de proteinas (involucrina
e loricina) ou variacdo de lipidios também mostram ser contribuidores para a disfuncdo de barreira

na DA. (25)

PRURIDO

O prurido é um sintoma perduravel na DA, estando presente em todas as suas fases, sendo
intenso pela peculiaridade dos atdpicos a terem um baixo limiar ao prurido e seus estimulos. O
prurido, frequentemente exagerado, prejudica as atividades diarias e o sono. (8)

Ao cogar, é iniciado um ciclo prurido-cocagem-prurido, pela liberacdo de neuropeptideos e
mediadores inflamatdrios pelos queratindcitos (8).

A citocina IL-31, uma citocina produzida por linfécitos T, atuam aumentando a producdo de de
citocinas inflamatdrias nas células epiteliais, sendo seus receptores superexpressos na pele com
lesdo, aumentando assim o prurido, sendo dessa maneira o maior causador do prurido na DA
(26,27).

O ato de cogar traz piora das lesdes, auxiliam a ocorréncia de infec¢Ges secundarias e a longo
prazo produzem liquenificacdo, que é uma alteracdo na espessura da epiderme causada por
atrito/friccdo constante de uma darea, tornando-a espessa e rigida, com sulcos, saliéncias e

alteragGes na coloracgdo (8).



ECZEMA

As lesdes da DA se apresentam em eczemas agudos, subagudos ou crénicos, podendo serem

manifestos em sequéncia ou em coexisténcia, na mesma localizacdo corpérea ou generalizado. (28)

ALTERACOES IMUNOLOGICAS

Quando precoce, a DA se inicia geralmente sem uma sensibilizacdo alérgica IgE-mediada
detectavel, sendo sua sensibilizacdo IgE-mediada concorrendo vdrias semanas ou meses apés o
aparecimento das lesdes (29), sugerindo a derme como local de sensibilizacdo. Entretanto, em
algumas criancas, essa sensibilizacdo nunca ocorre. (30). Isso implica que ainda se desconhece os
meios que induzem a inflamacdo da pele em pacientes com DA, podendo ser estimulados por
neuropeptideos e citocinas inflamatdrias, ou por linfécitos T independentes de alérgenos. (8)

Pela alteracdo da barreira epidérmica na DA, alérgenos, acaros, podlen, alimentos e
microorganismos podem acabar entrando na derme, dessa maneira, a partir da ativacdo de células
dendriticas, juntamente com os altos niveis de IL-7 secretado pelos queratindcitos na pele atdpica
(31), instigam a polarizacdo de Th2 (32,33).

Com a predominancia do padrdao Th2, hd uma ascendéncia da imunidade humoral, pela
secrecao de IL-4 e IL-5. A IL-4, atuam sobre os linfdcitos B, os convertendo em células produtoras de
IgE e aumentando assim sua producao. O IgE aumentado cria imunocomplexos que reagem com a
o receptor Fc de mastdcitos, linfécitos T e células de Langerhans, liberando leucotrienos,
prostaglandina E e linfocinas.(34)

Na DA ha degradacao constante ou intervalada de baséfilo e mastdcitos, liberando histamina,
PGD?2, leucotrienos C4, D4, E4, IL-4 e INF-a que causam edema, eritema, quimiotaxia de leucécitos
e vaso permeabilidade aumentada, promovendo a partir de enzimas proteoliticas e lisossdmicas,
destruicdo tissular. (34)

Com a polarizagao para o padrao TH2, hd uma diminuicdo da imunidade celular T mediada
(TH1), trazendo assim maior suscetibilidade dos pacientes com DA a terem infec¢des virais, fungicas
e bacterianas, sendo a mais comum a infec¢ao por S. aureus coagulase positiva, que pode atuar

como superantigenos e ativar diretamente os linfocitos T, agravando o quadro clinico da DA. (34)



MORFOTOPOGRAFIA

A localizagcdo da DA costuma ter manifestacdo diferente conforme a faixa etaria. Na crianca o
acometimento é facial, com lesdes eczematosas agudas e subagudas na fronte e regides malares,
poupando o macico centro-facial, enquanto no Adulto é caracteristica a liquenificacdo nas areas

flexurais, dobras antecubitais, popliteas e regido do pescoco. (34)

DIAGNOSTICO

Os critérios diagndsticos para a DA mais conhecidos e utilizados sdo os de Hanifin e Rajka,
sendo que seus critérios maiores sdo de extrema importancia no discernimento do diagndstico da

DA. (14) (ANEXO 1)

AS ESCALAS DE GRAVIDADE

As escalas mais utilizadas para qualificar a gravidade da DA nas pesquisas atualmente sdo
SCORAD (ANEXO 2) e EASI (ANEXO 3). (8)

O indice SCORAD consiste em: avaliacdo da extensdo das lesdes, representada pela etapa A
do indice, é feita com a regra dos 9 como em pacientes queimados, abarcando 20% da pontuagao
total do score; a intensidade, composta por 6 itens principais (eritema, edema/papula,
exsudacdo/crostas, escoriacGes, liquenificagdo e xerose), é representada pela etapa B, que compde
60% da pontuagdo total e em que cada item é graduado de 0-3 pontos (sendo 0 nenhuma lesdo, 1
leve, 2 moderado e 3 grave); fatores subjetivos (prurido e perda de sono), representada pela etapa
C e sendo 20% da pontuagao total. Ao final da avaliagdo e pontuagdo de cada etapa, utiliza-se a
formula A/5 + 7B/2 + C para obter o resultado final. (35)

O valor maximo do score é 103 ou 83, sem os sintomas subjetivos. Da mesma forma, notas
abaixo de 25 pontos sugerem casos leves; de 25 a 50 sugerem casos moderados; e acima de 50,
casos graves. (35)

Em relacdo a avaliacdo da extensao das lesGes é necessario utilizar a regra dos 9. Essa regra é
utilizada na avaliacdo de pacientes com queimaduras na pele e consiste na separacdao das areas

corporais em porcentagem para estimar extensdo da lesdo dermatoldgica. (36) (Imagem 2)



Quanto a avaliacdo de cada item citado na etapa B, é essencial que se utilize a lesdo mais
representativa. Isso significa que lesdes que representem menos de 3% da superficie corporal ndao
sdo incluidas na avaliacdo. (35)

Na etapa C, relacionada a fatores subjetivos da DA, é necessario que se comprove capacidade
por parte dos pais (ou acompanhante) de responder as perguntas. Nesse ponto, deve ser mostrada
a escala de 10 cm presente no formuldrio de avaliagdo para que se indique em que intensidade se
encontra os sintomas subjetivos nos ultimos 3 dias/noites. (15)

EASI se baseia no principio de integrar extensdo da doenga em superficie corporal e
severidade das lesdes para tornar a avaliacdo mais objetiva, sem abordar o aspecto subjetivo dos
sinais e sintomas. Esse mecanismo utiliza os aspectos agudos e crénicos da inflamacgdo (eritema,
induracdo/papulas, escoriacdo e liquenificacdo), dividindo o corpo em quatro regides principais:
cabeca e pescoco; tronco; membros superiores; membros inferiores. Dessa forma, a escolha de
abordagem ao paciente pode se basear em aspectos individuais de cada area corporal atingida ou
a juncdo delas para uma avaliacdo completa. (18)

O escore de até 5 corresponde a quadros leves; até 12 a quadros moderados; de 12 a 20 a

qguadros graves; e >20 a quadros muito graves. (18)



3. METODO

Foi realizado um estudo transversal, analitico, a partir da avaliacdo do prontuario dos
pacientes com dermatite atdpica, entre 0 e 25 anos do ambulatério de dermato-pediatria do
HUB. Os critérios de inclusdo foram todos os pacientes cujos responsdveis (maiores de 18 anos)
concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE — Apéndice A). Os responsaveis por aplicar as escalas foram os médicos dermatologistas e
residentes da dermatologia. Todos foram avaliados pelas duas escalas (EASI e SCORAD), aplicadas
pelo mesmo avaliador em cada crianca para eliminar o componente subjetivo do exame. Foi
preenchida ficha de avaliagdo com dados clinicos da sua patologia (escalas de gravidade),
medicacOes prescritas, resultados das escalas e opinido pessoal do médico quanto a aplicabilidade,
compreensibilidade e tempo de aplicacdo das ferramentas durante o atendimento (Apéndice D).

Para comparacao da gravidade dos escores com o tratamento proposto, foram consideradas
DA leve aquela tratada com hidratantes, controle ambiental e habitos de higiene, moderada a que
necessita de associacdo de imunossupressor topico e grave aquela em uso de imunossupressor
sistémico.

Os dados foram coletados entre marco e maio de 2021 e armazenados em banco de dados do
programa Microsoft Excel. Os resultados foram avaliados de forma descritiva e apresentados na

forma de quadros e tabelas, através de nimeros absolutos e percentuais.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro da amostra de 25 pacientes do estudo, a idade variou entre 1 ano e 22 anos,
sendo que a média foi de 8,36 anos, mediana de 8 anos e moda de 9 anos. Desses, 32% eram
do sexo masculino e 68% do sexo feminino.

A concordancia quanto a gravidade determinada por cada ferramenta, EASI e SCORAD,
e o tratamento escolhido pelo médico foi de 52% em ambos os casos, conforme ilustrado nos
graficos 1 e 2. Quando comparadas entre si, a determinacao de gravidade feita pelas escalas

EASI e SCORAD obtiveram o mesmo resultado em 60% dos pacientes (grafico 3).

Concordancia EASI com o tratamento

N&o concorda Concords

48% 52% m Concorda

m N3o concorda

Grafico 1: concordancia entre escala EASI e o tratamento definido pelo médico.



Concordancia SCORAD com o tratamento

N3o Concorda
48%

m Concorda

m N3o concorda

Grafico 2: concordancia entre escala SCORAD e o tratamento definido.

Concordancia EASI com SCORAD

Ndo Concorda
40%

W Concorda
m N3o concorda

Grafico 3: concordancia entre EASI e SCORAD quanto a gravidade da DA.

No entanto, quando comparados os trés critérios juntos: escala EASI, escala SCORAD e
terapéutica, houve concordancia da gravidade em 32% dos casos.
Quando comparados os resultados de gravidade determinada pelas escalas e o

tratamento estipulado, o presente estudo entrou em concordancia em parte com CHOPRA



(2017), que encontrou indices quase idénticos entre as escalas, no entanto, com EASI
apresentando numeros levemente melhores frente as outras escalas analisadas. (37)

Em relacdo as avaliacdes dos médicos quanto a compreensibilidade das escalas, tempo
de aplicacdo e aplicabilidade, a ferramenta EASI obteve uma avaliagdo melhor do que a

SCORAD em todos os pontos abordados. (Graficos 4, 5 e 6).

Compreensibilidade das Escalas
60% 56%
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50%
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40%
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10%

m EASI = SCORAD

Grafico 4: compreensibilidade das escalas.

Tempo de Aplicagdo
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Grafico 5: Tempo de aplicagdo das escalas.



Aplicabilidade
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Grafico 6: Aplicabilidade das escalas.

Considerando as respostas dos médicos quanto a compreensibilidade, tempo de aplicacdo e
aplicabilidade das escalas, foram tomadas como referéncia as respostas "Bom" e "Muito Bom"
somadas, como aprovacdo positiva, para comparar as duas escalas. No quesito compreensibilidade,
a escala EASI obteve 96% e a SCORAD obteve 54%. Em tempo de aplicagdao, EASI obteve 96% e
SCORAD 60%. Quanto a aplicabilidade, obteve-se 100% para EASI e 68% para a SCORAD.

Um dos focos da presente pesquisa foi buscar uma ferramenta capaz de auxiliar o médico a
definir uma classificacdo da gravidade da DA. Para tanto, a melhor ferramenta seria aquela que
apresenta concordancia com o tratamento escolhido, assim como aplicabilidade,
compreensibilidade e tempo de aplicagdo compativeis com a realidade do médico no atendimento.

Levando em conta que o tempo de aplicagdo de um instrumento é parte essencial para
implementa-lo, o presente estudo encontrou melhores resultados para a EASI, quanto a opinido dos
médicos sobre o tempo utilizado para aplica-la.

Em contraste, o estudo de CHOPRA (2018) encontrou resultados diferentes quanto ao uso da
escala EASI, pois ao quantificar o tempo utilizado para aplicar tanto a EASI como a SCORAD, concluiu
gue nenhuma das duas seriam provavelmente "aceitaveis" ou " adequadas" para a pratica clinica
de rotina. (38)

Ja segundo RULLO (2008), ambos os sistemas de pontuacdo para DA sdo validos, reprodutiveis
e responsivos no monitoramento de pacientes brasileiros com DA, tendo encontrado resultados
muito préximos para ambas as escalas, com diferenca apenas para o momento de aplicacdo das

escalas no acompanhamento do paciente. Quando se compara com a pesquisa atual, houve uma



diferenga na avaliagdo por parte dos médicos sobre esses fatores, que preferiram a ferramenta EASI.
(39)

O presente estudo teve como limitacdo a amostra reduzida quando comparado a estudos
como o de CHOPRA (2017). Estudos futuros, com amostra maior, poderiam demonstrar diferenca
maior entre cada uma das escalas quanto a concordancia com o tratamento de escolha. (37)

Um ponto forte da presente pesquisa foi a idade dos participantes, que ficou entre 1 e 22
anos, em comparacao com a de CHOPRA (2017) que teve como foco adolescentes e adultos em
geral. (37)

Assim como no estudo de CHOPRA (2017), esta se deu apenas em um centro, limitando as
possibilidades de resultados quando se consideram diferengcas nas abordagens terapéuticas.

Possivelmente um estudo multicéntrico abordaria essas diferencas. (37)



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que ndo existem testes laboratoriais especificos para avaliar a gravidade da DA,
a conducdo dos pacientes se beneficiaria enormemente de uma escala de facil execucdo pelo
médico, universalmente conhecida, confidvel quanto a correspondéncia com o estado clinico do
paciente.

A pesquisa concluiu que, ao se avaliar a concordancia entre cada escala e o tratamento
escolhido pelo médico, ambas escalas foram semelhantes, com 52% de concordancia. Apesar disso,
guando comparadas entre si para definir qual a gravidade da DA do paciente, obtiveram uma
concordancia de 60%. Nos casos avaliados, as duas escalas sé classificaram da mesma forma que o
tratamento proposto em 32% dos casos.

O estudo é inovador ao trazer a opinido dos médicos acerca das escalas, sendo observado
preferéncia indubitdvel pelo EASI em relagdo a SCORAD conforme a aplicabilidade,
compreensibilidade e tempo de aplicacdo das ferramentas durante o atendimento.

Conclui-se que ainda nao dispomos de escala ideal de avaliacdo de gravidade na DA, a qual
seria de facil execucdo e fiel correspondéncia com o estado clinico. A pesquisa por outras
ferramentas de avaliacdo clinica dos pacientes com dermatite atdpica para uniformizacdo das
condutas e ensaios clinicos deve continuar.

Esse trabalho teve como limitacdo a baixa quantidade de pacientes avaliados por conta da
pandemia por COVID-19. O atendimento ambulatorial foi reduzido ou suspenso por
aproximadamente seis meses, limitando o acesso aos pacientes e extensdo da amostra. Como
continuacdo desse trabalho, seria benéfica a elaboracdo de estudo multicéntrico e com maior

nuimero de pacientes incluidos.
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7. APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(para responsaveis legais)

Titulo da pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO DE CONCORDANCIA E APLICABILIDADE DAS
ESCALAS DE GRAVIDADE PARA DERMATITE ATOPICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Instituicao do ou dos pesquisadores: UniCEUB - DF

Pesquisador responsavel: Gabriel Suaiden Santos (Pesquisador responsavel), Carmen Déa Ribeiro de
Paula (Professora orientadora)

Pesquisador assistente: Kevin Haley Barbosa

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) esta sendo convidado(a) a participar do
projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as informacGes necessarias sobre o
gue estamos fazendo. A colaboracgdo dele(a) neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara prejuizo. O nome deste documento que vocé esta
lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a)participe (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida permitir a participa¢do, vocé sera solicitado(a) a
assina-lo e receberd uma cépia do mesmo. Seu filho(a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel)
também assinard um documento de participacdo, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (a
depender da capacidade de leitura e interpretacdo do participante).

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é: avaliar a concordancia entre as escalas de gravidade
EASI (Eczema Area and Severity Index) e SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) em
criangas e adolescentes, com dermatite atdpica em grau leve, moderado, grave e muito
grave.

e Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) esta sendo convidado(a) a
participar exatamente por ser um paciente com dermatite atdpica, entre 0 e 19 anos do
ambulatoério de dermato-pediatria do HUB.

Procedimentos do estudo

® A participacdo dele(a) consiste em ter sua condicdo clinica (dermatite atépica) avaliada por
arovppspppsapnsnnimédico nos quesitos fisicos e subjetivos .

® Os procedimento(s) sdo: avaliacdo pelas duas escalas (EASI e SCORAD), aplicadas pelo
mesmo avaliador médico, sendo preenchida ficha de avaliacdo com dados clinicos da sua
patologia, medicacOes prescritas, resultados das escalas e opinido pessoal do médico quanto
a aplicabilidade da ferramenta durante o atendimento.

o Nao haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

® A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Riscos e beneficios

e Este estudo possui risco minimo, sendo ele a divulga¢do inadequada das informacgdes
privadas presentes nos prontuadrios.

e Medidas preventivas serdo tomadas durante avaliacdo do prontudrio, sendo elas:
prontuarios avaliados somente por médicos qualificados e pesquisadores, analisando as
informacdes exclusivamente para o objetivo da pesquisa, sigilosamente, com anonimizagao
dos dados e com o devido consentimento do responsavel e do paciente, garantindo assim
protecdo e amparo legal quanto as questdes de sigilo, anonimidade e confidencialidade.

e C(Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, o(a) participante nado



precisa realiza-lo.

Com a participacdo nesta pesquisa ele(a) poderad/tera sua condicdo clinica melhor delimitada
conforme sua gravidade, podendo haver uma melhor qualidade de seu acompanhamento,
visto que a terapéutica necessaria pode ser controlada de acordo com os niveis de gravidade
identificados. Além disso, ira contribuir para um maior conhecimento sobre a dermatite
atodpica.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

A participacdo é voluntaria. A pessoa por quem vocé é responsavel ndo tera nenhum prejuizo
se vocé ndo quiser que ele(a) participe.

Ele(a) podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participa¢do de seres humanos,
nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela participagdo dele(a) neste estudo.

Confidencialidade

Os dados dele(a) serdo manuseados somente pelos pesquisadores/médicos e ndo sera
permitido o acesso a outras pessoas.

Os dados do prontuario e scores de gravidade ficardo guardados sob a responsabilidade de
Gabriel Suaiden Santos com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar o nome
dele(a), instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada a
privacidade de quem vocé é responsavel.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a participa¢do dele(a) no estudo.

Eu,

RG , apos

receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa
concordo voluntariamente em consentir que ele(a) faca parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Responsavel Legal por

Gabriel Suaiden Santos; Celular (61)99669-2223; Email: gabriel.suaiden@sempreceub.com

Kevin Haley Barbosa; Celular (61)99871-9898; Email: kevinhaleybarbosa@sempreceub.com




Enderego académico dos responsavel pela pesquisa :
Instituicdo: Centro Universitdrio de Brasilia (UniCEUB)

Endereco: 707/907 - Campus Universitario, SEPN - Asa Norte, Brasilia - DF
CEP: 70790-075

Bairro: Asa Norte

Telefones p/contato: Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB
(61) 3966.1511




APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo da pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO DE CONCORDANCIA E APLICABILIDADE DAS
ESCALAS DE GRAVIDADE PARA DERMATITE ATOPICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Instituicao do ou dos pesquisadores: UniCEUB - DF

Pesquisador responsavel: Gabriel Suaiden Santos (Pesquisador responsavel), Carmen Déa Ribeiro de
Paula (Professora orientadora)

Pesquisador assistente: Kevin Haley Barbosa

Vocé sabe o que é assentimento? Significa que vocé concorda com algo. No caso desse
documento, significa que concorda em participar dessa pesquisa.

Antes de decidir se quer ou ndo participar, é importante que entenda o estudo que estd sendo
feito e o que ele envolvera para vocé.

Apresentamos esta pesquisa aos seus pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos
pedindo sua concordancia. Se vocé deseja participar, seus pais ou responsaveis também terdo que
concordar. Mas vocé é livre para fazer parte ou ndo desta pesquisa, mesmo se seus pais ou
responsaveis concordaram. Ndo tenha pressa de decidir.

Também podera conversar com seus pais, amigos ou qualquer um com quem se sinta a
vontade para decidir se quer participar ou ndo, e ndo é preciso decidir imediatamente. Pode haver
algumas palavras que ndo entenda ou situacBes que vocé queira que seja explique mais
detalhadamente, porque ficou mais interessado(a) ou preocupado(a). Nesse caso, por favor, peca mais
explicacdes.

Natureza, objetivos e procedimentos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é avaliar a concordancia entre as escalas de gravidade
EASI (Eczema Area and Severity Index) e SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) em
criangas e adolescentes, com dermatite atdpica em grau leve, moderado, grave e muito
grave.

e Vocé vai participar da pesquisa ao ser avaliada pelo médico, onde ele vai avaliar sua doenca
(dermatite atdpica) e fazer perguntas sobre a mesma.

e O que vai acontecer é uma avaliacdo por duas escalas (EASI e SCORAD), utilizadas pelo
mesmo avaliador médico, sendo preenchida ficha de avaliacdo com dados clinicos da sua
doenca, medicacGes definidas para vocé, resultados das escalas e opinido pessoal do médico
sobre a qualidade da ferramenta de avaliacdo durante o atendimento.

® Vocé ndo fard nada além do que estamos explicando neste documento.

® A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario de Brasilia (HUB)

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo ajudara para que mais pessoas saibam sobre a dermatite atdpica e como
podem identificar a gravidade de sua doenca, tratando-a da melhor maneira possivel.

® Sua participacdo é voluntdria, ou seja, vocé so participa se quiser e, de acordo com as leis
brasileiras, ndo recebera dinheiro nem presentes pela sua participagdo neste estudo. Ninguém
vai cobrar dinheiro de vocé ou de seus pais/responsavel, ou vai trata-lo(a) mal se ndo quiser
participar.

® Vocé podera deixar a pesquisa a qualqguer momento, bastando para isso falar com um dos
pesquisadores responsaveis.

e Conforme as normas brasileiras sobre pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé
nao recebera dinheiro nem presentes pela sua participacdo neste estudo.



Confidencialidade

e Seus dados ficardo somente com os pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a outras
pessoas.

e O material com as suas informacGes, sendo eles os dados do prontuario e scores de gravidade
ficardo guardados sob a responsabilidade de Gabriel Suaiden Santos com a garantia de que
ninguém vai falar de vocé para outras pessoas que ndo fagcam parte desta pesquisa e serd
arquivo/descartado daqui a 5 anos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Caso ocorram danos causados pela pesquisa, todos os seus direitos serdo respeitados de acordo com
as leis do pais. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada.

Se quiser falar algo ou tirar duvida sobre como serd/esta sendo tratado na pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também envie um e-
mail ou ligue para informar se algo estiver errado durante a sua participa¢do no estudo.

Este Termo Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cOpia sera arquivada
pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra ficard com vocé.

Assentimento
Eu, , RG , (se ja tiver

o documento), fui esclarecido(a) sobre a presente pesquisa, de maneira clara e detalhada. Fui
informado(a) que posso solicitar novas informacgdes a qualquer momento e que tenho liberdade de
abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuizo para mim. Tendo o consentimento do
meu(minha) responsavel ja assinado, eu concordo em participar dessa pesquisa. Os(As)
pesquisadores(as) deram-me a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Participante

Gabriel Suaiden Santos; Celular (61)99669-2223; Email: gabriel.suaiden@sempreceub.com

Kevin Haley Barbosa; Celular (61)99871-9898; Email: kevinhaleybarbosa@sempreceub.com




APENDICE C - OPINIAO PESSOAL DO MEDICO

Opinido pessoal do médico quanto a aplicabilidade das escalas de gravidade EASI (Eczema Area and
Severity Index) e SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) da Dermatite Atdpica em criangas
e adolescentes de 0 a 19 anos na pesquisa intitulada ESTUDO COMPARATIVO DE
CONCORDANCIA E APLICABILIDADE DAS ESCALAS DE GRAVIDADE PARA
DERMATITE ATOPICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Avaliador, marque entre muito bom, bom, ruim ou muito ruim na tabela conforme sua percepg¢ao do
scores ao avaliar o paciente conforme os seguintes critérios:

1. Compreensibilidade da escala.
2. Tempo demandado para sua aplicagao.
3. Aplicabilidade da escala.

SCORAD Muito Bom Bom Ruim Muito Ruim

Compreensibilidade
e da escala

Tempo demandado
para sua aplicacao

Aplicabilidade da
escala

EASI Muito Bom Bom Ruim Muito Ruim

Compreensibilidade
da escala

Tempo demandado
para sua aplicacao

Aplicabilidade da
escala

Médico Avaliador:

Assinatura:

Paciente Avaliado:

Hospital Universitario de Brasilia, de de




APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO SCORAD E EASI PARA PACIENTES COM DERMATITE
ATOPICA

Nome

Registro

Sexo M F

Idade

IDENTIFICACAO

A.

EASI :

SCORAD:

B. TRATAMENTO INDICADO:

Tépicos

Hidratante

Qutro

Antihistaminicos

Sistémicos (Quais?)

Qutros




C. AVALIAGAO DO EXAMINADOR DAS DUAS FERRAMENTAS

EASI

Muito Ruim

Ruim

Bom

Muito Bom

Compreensibilidade
da escala

Tempo demandado
para sua aplicacdo

Aplicabilidade da
escala

SCORAD

Muito Ruim

Ruim

Bom

Muito Bom

Compreensibilidade da
escala

Tempo  demandado
para sua aplicacdo

Aplicabilidade da
escala




8. ANEXOS

ANEXO A - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA DERMATITE ATOPICA

Critérios Diagnosticos da dermatite atopica (Hanifin e Rajka)

Critérios Maiores (trés ou mais)

Prurido

Morfologia e distribui¢do tipica das lesdes

Dermatite cronica e recidivante

Historia pessoal ou familiar de atopia

Critérios Menores (trés ou mais)

Xerose

Inicio precoce da doenca

Ceratose pilar

Tendéncia a dermatites inespecificas das maos e dos pés

Dermografismo branco

Queilite

Pregas na regido cervical anterior

Escurecimento periorbital

Sinal de Hertogue (rarefacdo das sobrancelhas)

Elevagdo da IgE sérica

Conjuntivites recorrentes

Evolugao influenciada por fatores ambientais

Evolugao influenciada por fatores emocionais

Prurido provocado pela transpirag@o

Hipersensibilidade ao niquel

Hiperlinearidade palmoplantar

Tendéncia a infec¢des cutaneas

Prega infraorbitaria de Dennie-Morgan

Pitiriase alba




Palidez ou eritema facial

Eczema dos mamilos

Acentuagao perifolicular

Alopecia areata

Hiperreatividade cutinea tipo 11

Enxaqueca

Intolerancia alimentar

Catarata

Ceratocone

Ictiose

Urticéria colinérgica

ANEXO B - ESCALA DE GRAVIDADE SCORAD

Escala de gravidade SCORAD

A - Extensdo da superficie
corpoérea afetada
Regra dos 9 (queimados)

Cabega = 9%

Tronco (frente) = 18%

Tronco (costas) = 18%

MMSS = 9% cada

MMII = 9% cada

Genitais = 1%

B - Sinais clinicos Intensidade de cada sinal
Eritema 0 = nenhum
Edema/papula 1 =leve
Exsudacao/crostas 2 = moderado
Escoriacdes 3 = grave
Liquenificagdo

Xerose (pele nao afetada)




C - Sintomas subjetivos Pontuagdo
Prurido 0 = nenhum
Perda de sono 1 =leve

2 = moderado

3 = grave

Célculo da pontuacao do SCORAD

A/5+2B2+C

Escore

Valor maximo = 103 ou 83 (sem os
subjetivos)

< 25 =casos leves

De 25 - 50 = casos moderados

> 50 = casos graves

ANEXO C - ESCALA DE GRAVIDADE EASI

Escala de gravidade EASI

Lesoes Pontuagao
Eritema (E) 0 = nenhum
Induracao (papula) (I) 1 =leve

Escoriagdo (Ex)

2 = moderado

Liquenifica¢ado (L)

3 = grave

Area da superficie corporea
acometida

Pontuagao

Cabega/Pescoco =20%

0 = auséncia de erup¢ao

Membros Superiores = 20%

1 =<10%

Tronco = 30%

2=10% - 20%

Membros Inferiores = 30%

3=30% -40%

4=50% - 69%

5=70% - 89%

6 =90% - 100%

Célculo da pontuacao do EASI




Cabega/Pescoco

(E+I+Ex+L)x Areax 0,1

Membros superiores (E+1+Ex+L)x Areax 0,2
Troncos (E+I+Ex+L)x Areax0,3
Membros inferiores (E+1+Ex+L)x Areax 0,4

Escore

até 5 = quadros leves

5 <x <12 = quadros moderados

12 <x <20 = quadros graves

x > 20 = quadros muito graves




