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Resumo:

A Dermatite Atopica € uma doenca inflamatéria crénica na qual existe um defeito
da barreira da pele existindo uma passagem facilitada de alergénios, irritantes
ambientais e agentes infeciosos. A sua incidéncia € maior em criangas até os cinco anos

de idade e o seu diagnéstico prende-se com os critérios de Hanifin e Rajka.

As lesbes tipicas dividem-se em formas agudas com eritema, exsudacdo e
crostas e em formas crénicas, que sao lesdes liquenificadas. A xerose e o prurido sdo
manifestacdes importantes nas quais a terapéutica atua. O tratamento desta doenca é
sobretudo sintoméatico com emolientes, corticoides e eventualmente anticorpos

monoclonais, cada vez mais utilizados na prética.

Existe uma pandplia de questionarios para avaliacdo da qualidade de vida. O DLQI
(Dermatology Life Quality Index) e o CDLQI (Children Dermatology Life Quality Index)
s&o muito usados para esse fim. O QoLIAD (Quality of Life Index for Atopic Dermatitis)
€ especifico desta patologia e é constituido por 25 questées. Os questionarios mais
usados para avaliacdo da severidade da Dermatite Atdpica sdo o EASI (indice de
Severidade e Area de Eczema) e 0 SCORAD (SCORIing de Dermatite Atopica). Assim,

estas ferramentas permitem uniformizar a analise.

Neste trabalho, serdo abordados os aspetos que tém maior impacto na qualidade de
vida do doente, como o prurido, o impacto no sono, na vida social, na saude fisica e

mental, entre outros.

Sendo uma doenca cada vez mais prevalente, achei pertinente abordar este tema, ndo
s6 de modo a apelar ao cuidado especial com estes doentes, mas também dar a

conhecer a comunidade médica o extenso prejuizo na qualidade de vida.

Palavras chave: Dermatite Atopica, Qualidade de vida, prurido, peso, sono
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Abstract:

Atopic Dermatitis is a chronic inflammatory disease in which there is a defect in the skin
barrier and there is a facilitated passage of allergens, environmental irritants and
infectious agents. Its incidence is higher in children up to five years old and its diagnosis

is based on the criteria of Hanifin and Rajka.

Typical lesions are divided into acute forms with erythema, oozing and crusting and
chronic forms, which are lichenified lesions. Xerosis and pruritus are important
manifestations in which the therapy works. The treatment of this disease is mainly
symptomatic with emollients, corticoids, and eventually monoclonal antibodies, which

are increasingly being used in practice.

There is a range of questionnaires to assess quality of life. The DLQI (Dermatology Life
Quality Index) and the CDLQI (Children Dermatology Life Quality Index) are widely used
for this purpose. The QoLIAD (Quality of Life Index for Atopic Dermatitis) is more specific
to this pathology and consists of 25 questions. The most used questionnaires to assess
the severity of Atopic Dermatitis are the EASI (Eczema Severity and Area Index) and the
SCORAD (SCORIing of Atopic Dermatitis). Thus, these tools enable to standardize the

analysis.

This work will address the aspects that have the greatest impact on the patient's quality
of life, such as pruritus, the impact on sleep, social life, physical and mental health,

among others.

As an increasingly prevalent disease, | thought it would be pertinent to address this issue
not only in order to call for special care with these patients but also to make the medical

community aware of the extensive impairment in quality of life.

Keywords: Atopic Dermatitis, Quality of Life, itch, burden, sleep
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Lista de abreviaturas:

DA — Dermatite Atopica

QdV- Qualidade de Vida

DLQI - Dermatology Life Quality Index

CDLQI - Children Dermatology Life Quality Index
DFI - Dermatitis Family Impact

QoLIAD - Quality of Life Index for Atopic Dermatitis
IDQoL - Infants’ Dermatitis Quality of Life index
EASI - indice de Severidade e Area de Eczema
SCORAD - SCORIing de Dermatite Atopica

PGA - Avaliagdo Global Médica

POEM - Medig&o do Eczema Orientado ao Doente
DALYs — Disability-Adjusted Life-Years

PCR — Proteina C Reativa
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Introducdo:

A Dermatite Atépica (DA) é uma patologia inflamatéria crénica que se caracteriza por
uma disfuncéo da barreira cutanea que permite uma passagem facilitada de alergénios
ambientais e agentes infeciosos resultando numa inflamacgéo persistente da pele. Essa

disfuncéo pode ser avaliada pela perda de 4gua transepidérmica.(1)

A fragilidade da barreira cutanea esta associada a mutacdes ou alteracdes da expressao
do gene de uma proteina estrutural da barreira, a filagrina, e a distarbios do metabolismo

dos lipidos com diminuicdo das ceramidas, o que intensifica a perda de agua na pele.

A sua etiologia é multifatorial (abrange a genética, sistema imune e fatores
ambientais) e sabe-se que as exposi¢des individuais (expossoma) influenciam o
desenvolvimento e as agudiza¢fes desta patologia. Alguns fatores externos agravantes
sdo: irritantes nao especificos (friccdo pela roupa, sabdes e detergentes, medicamentos
de aplicacdo local e determinados cosméticos), o microbioma e sobreinfeccdo
(Staphylococcus aureus), alergénios (metais, acaros, pélenes, ovo), stress, suor e
elementos climéticos (ar muito seco ou excessivamente humido, calor, variacdes

bruscas de temperatura).(2, 3)

E a interac&o entre fatores genéticos que predispdem a DA e fatores ambientais e/ou
exacerbantes que tem demonstrado ser o potencial determinante no aumento da
prevaléncia desta doenca. Em relagdo a exposi¢des durante a gravidez, sabe-se que
existe uma relagcdo direta entre 0 stress materno e/ou o consumo de tabaco e a
possibilidade de desenvolvimento de DA na infancia por interferéncia com o sistema

imunolégico do feto.(4)

A DA relaciona-se com outras doencas alérgicas (pessoais ou familiares), como a rinite
alérgica, a asma e alergias alimentares, que tém em comum um desequilibrio do sistema

imunoldgico e a inflamacéo cronica.

A maioria dos casos tem inicio antes dos 5 anos (sobretudo entre 0os 3 e 0s 6
meses de vida) e a incidéncia da doenga diminui com a idade, motivo pelo qual a maioria
dos estudos sobre o impacto da DA ter sido realizada em criancas, refletindo a sua
prevaléncia nesta faixa etaria. Muitas criancas tém DA que entra em remissdo na idade

adulta (5). No entanto, atualmente, sabe-se que é também muito prevalente nos adultos.
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O seu diagndstico é clinico e prende-se com uma histéria clinica detalhada (inicio
dos sintomas, tipo e localizacdo das lesbes, severidade e recorréncia de sintomas,
tratamentos prévios, possiveis fatores desencadeantes, impacto na qualidade de vida
do doente e dos seus familiares, antecedentes de atopia, entre outras questées que
devem ser abordadas). N&o existe nenhum teste ou biomarcador especifico para esse
efeito, no entanto, a presenca de niveis séricos de IgE elevados reforgam a hipétese de
se tratar de DA. Por outro lado, niveis normais de IgE ndo excluem esta patologia (cerca

de 20% dos casos ndo revelam aumento de IgE no sangue). (2, 5)

Existem critérios major e minor para orientagéo e confirmac¢édo da Dermatite Atépica.
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Tabela 1. Critérios diagnoésticos de Hanifin e Rajka para Dermatite Atopica (adaptado de

“Correlation of nipple eczema in pregnancy with atopic dermatitis in Northern India: a study of 100

cases”)

Critérios  major

(8 ou mais

necessarios)

Critérios minor (3 ou mais necessarios)

Prurido

Morfologia e distribuicdo
tipicas (liguenificagcéo
flexural ou linearidade em
adultos, envolvimento da
face e dos extensores em
criancgas)

Dermatite crénica ou crénica
recidivante

Histéria pessoal ou familiar
de atopia (asma, rinite
alérgica, dermatite atdpica)

Xerose cutanea

Ictiose, hiperlinearidade palmar ou queratose
pilar

Reatividade imediata (tipo 1) nos testes
cutaneos

Aumento da IgE sérica

Inicio precoce

Tendéncia a infecdes cutaneas
(especialmente S. Aureus e Herpex Simplex)
ou imunidade mediada por células
comprometida

Tendéncia a dermatite plantar ou palmar néo
especificas

Eczema do mamilo

Queilite

Conjuntivite recorrente

Prega infraorbitaria de Dennie-Morgan
Queratocone

Catarata subcapsular anterior

Escurecimento orbitario

Palidez facial ou eritema facial

Pitiriase alba

Prega anterior do pescoco

Prurido com suor

Intolerancia a 1a e a solventes lipidicos
Acentuacéo perifolicular

Intolerancias alimentares

Estado da doenga influenciado por fatores
ambientais ou emocionais

Dermografismo branco ou resposta
vasoconstritora atipica (“Delayed blanch”)

A sua apresentacdo pode ser varidvel e heterogénea, existindo um largo

espectro de severidade do eczema, que tera um impacto diferente na qualidade de vida

(QdV), consoante o seu grau.
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As lesbBes de eczema eritematosas, crostosas e com exsudacao séo tipicas da fase
aguda da doencga. Ja as formas liquenificadas fazem parte das apresentacdes cronicas.
A xerose cutanea e o prurido, que pode ser incapacitante e prejudicar o sono, sédo
manifestacdes caracteristicas desta doenga. O padrédo de exacerbacgdo/remissdo dos

sintomas, que se vai repetindo, constitui uma marca da DA.

A 7 D

Figura 1. Exemplos de dermatite atopica ligeira (A,B,C) e severa (D, E,F). (A) Face com
descamacéo ligeira e eritema (B) Tronco com descamacao ligeira e xerose (C) Perna com
descamacéo ligeira, eritema e liquenificacdo parcial (D) Face com eritema, descamacao e
infiltracdo evidente (E) Tronco com eritema evidente e liquenificacdo (F) Perna com eritema
evidente, papulas, marcas de escarificagdo e liquenificacdo. (Imagem reproduzida com

autorizacdo. Retirado de”(6)”)
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O processo patolégico ainda nao é totalmente conhecido e, consequentemente,
ndo existe uma cura. A abordagem desta patologia divide-se em trés pilares:
investigacdo dos fatores precipitantes, correcdo de disfuncBes da barreira cutéanea e
farmacoterapia. A terapéutica visa o controlo dos sintomas e ndo a cura da doenca.
Algumas medidas diarias devem ser recomendadas a todos o0s pacientes,
nomeadamente a utilizacdo de emolientes e a eviccdo de sabonetes detergentes, bem
como de outras substancias irritantes para a pele ou possiveis “triggers” para o
desenvolvimento de sintomatologia. Os emolientes devem ser ricos em lipidos e podem
prevenir o surto inicial da doenca, assumindo um papel preponderante na prevencao
primaria. Podem ser enriquecidos com substancias anti-pruriginosas, de forma a
controlar o prurido, umas das principais queixas.(7) Sabe-se que os emolientes tém um
papel importante na prevencdo primaria da DA. No entanto, um estudo multicéntrico
com criangas de alto risco (estudo BEEP) concluiu que ndo ha evidéncia de que o uso
regular de emolientes durante o primeiro ano de vida possa atrasar ou prevenir 0

eczema até aos 2 anos.(8)

Numa fase aguda, estéo indicados os corticosteroides (topico ou sistémico, dependendo
da gravidade do quadro) e, eventualmente, imunossupressores e anticorpos

monoclonais.

Um novo agente terapéutico, o Dupilumab, é um anticorpo monoclonal humano
que bloqueia as interleucinas-4 e 13 e esta a ter muito sucesso. Nos Estados Unidos da
América jA é considerado terapéutica de 12 linha em adultos com DA moderada a
severa, nos quais o tratamento tépico nado foi eficaz e que néo sao elegiveis para
terapéutica sistémica. (9) Foi comprovado que a sua toma tem seguranga a longo prazo
e é muito eficaz em adultos e em criangas com DA grave e ndo controlada, com idades

compreendidas entre 0s 6 e os 11 anos. (10)

Esta € uma doenca sistémica pelo que nado se cinge a afetacdo da pele, sabendo-se
que, em muitos casos, coexistem comorbilidades, destacando-se as patologias
respiratérias, como a asma, alergias alimentares, infecdes cutaneas e patologias
neuropsiquiatricas (ansiedade e a depresséo). A relac@o entre estas comorbilidades e
a DA néo se conhece, mas sabe-se que € bidirecional e multifatorial, isto €, podem ser
consequéncia da DA ou serem precedentes ao desenvolvimento da doenca.(11)E
importante de ter conhecimento da associa¢cdo com outras patologias inflamatérias e/ou
auto-imunes pelos mecanismos fisiopatoldgicos da doenca e subsequente orientacdo

da terapéutica. (5)
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Os doentes com DA tém risco aumentado de infecdes bacterianas, usualmente
causadas por Staphylococcus aureus, ou, mais raramente, por Streptococcus Beta-
hemolitico. Os sinais classicos de infecdo sdo o eritema, o calor, as lesdes exsudativas

e crostosas “cor-de-mel’”.

Figura 1. Paciente com dermatite atopica com exsudacdo e crostas melicéricas na face,

caracteristica de infecdo secundéria. (Imagem reproduzida com autorizagéo. Retirada de (4))

As infegBes cuténeas nédo tratadas na DA podem levar a complica¢des sistémicas com
risco de vida, incluindo sépsis, endocardite e infegcdes 0sseas e articulares. Um exemplo

relevante € o Eczema Herpético, por sobreinfecdo pelo Virus Herpes Simplex, que é

uma condigdo caracterizada por vesiculas monomorficas disseminadas, adenopatias e
febre.(12) A terapéutica com Aciclovir ou Valaciclovir deve ser imediatamente iniciada
se existir a suspeita de Eczema Herpético, uma vez que € uma entidade com alta taxa
de mortalidade, se ndo tratada.(12, 13) Existe evidéncia cientifica de que casos de DA

moderados a graves tém predisposicdo ao desenvolvimento de Eczema Herpético.

A DA tem um impacto econdmico significativo e interfere com a qualidade de
vida dos doentes e dos seus familiares. Devem ser tidos em conta os sintomas

reportados pelo doente, bem como avaliar o impacto na qualidade de vida. Aspetos

10
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como o impacto no sono, na alimentacdo, na roupa, nas interacdes sociais e noutras
vertentes sdo inegaveis e, cada vez mais, reportados por estes doentes.(14) A qualidade
de vida é avaliada por questionarios especificos, permitindo que a analise de todos os

doentes seja uniforme, tendo em conta especificidades do doente que temos a frente.

Deve ser tida em conta a condi¢do psicologica e social do doente e, muitas vezes,
aconselhar a um acompanhamento psicoldgico personalizado, procurando ensinar
estratégias de “coping” para lidar com a doenca, que s6 com o tratamento médico ndo

melhora.

Uma vez que esta patologia afeta uma grande parte da populagdo, decidi
elaborar um Artigo de Revisdo Narrativa sobre os principais aspetos que afetam a
qualidade de vida de doentes com Dermatite Atdpica. A avaliagdo da QdV destes
doentes merece destaque, ja que constitui um marcador de seguimento da patologia. O
objetivo é reunir os principais aspetos do quotidiano que sao afetados em consequéncia
direta ou indireta da doenca e avaliar o impacto das medidas diarias e tratamento na
melhoria global da QdV dos doentes que possuem doengas cutaneas crénicas. O que
me motivou na escolha deste tema foi também o interesse e fascinio que tenho pela
Dermatologia e pela area da Qualidade de Vida, que por vezes é deixada para segundo

plano na Medicina.

11
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Material e métodos:

Para este Artigo de Revisdo Narrativa realizamos uma pesquisa alargada de artigos
cientificos e compilamos conceitos essenciais a compreenséao deste tema. Recorremos
a base de dados “PubMed” no intervalo de tempo entre marco e novembro de 2021 e
foram selecionados os trabalhos em inglés e portugués dos Ultimos cinco anos que
mereceram destaque (entre 2016 e 2021). Foram analisados cerca de 100 artigos, dos
guais 46 serviram de base para este trabalho. Os restantes nao foram incluidos pelo

facto de ndo se dedicarem especificamente ao objetivo do artigo.

As palavras usadas para a pesquisa dos artigos foram : “atopic dermatitis” and “quality

of life”, “burden”, “sleep”, “itch”.

Definicdo e avaliacdo da QdV

Segundo a OMS, “a qualidade de vida define-se como a percecéo individual da posicao
na vida, no contexto do sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem e
relacionada com os seus objetivos, expectativas, normas e preocupacdes.” (15) Este
conceito, amplo e subjetivo, inclui, de forma complexa, a saude fisica da pessoa, o seu
estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as crengas e

conviccdes pessoais e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio ambiente.

Existem diversos questionarios estandardizados utilizados para avaliar a

qualidade de vida na DA, sendo que os mais utilizados para este fim sao:

DLQI (Dermatology Life Quality Index) e CDLQI (Children Dermatology Life Quality
Index),(5, 14) ambos constituidos por 10 perguntas que avaliam os seguintes aspetos
(sintomas, atividades diarias, lazer, trabalho/escola, relagdes pessoais e tratamento),
sendo que o DLQI deve ser aplicado em adultos e o CDLQI em criangas dos 5 aos 16
anos (podendo ser preenchido pela crianca ou pelos pais). Estes avaliam a doenca
dermatoldgica de um modo geral e quanto mais baixo o resultado final, maior o efeito

da DA na qualidade de vida do doente.

Outro questionario usado frequentemente é o DFI (Dermatitis Family Impact),

desenhado para ser preenchido por adultos que tém filhos até aos 15 anos de idade

12
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com DA. E constituido por 10 questes que avaliam sentimentos, o sono da familia,

tempo de lazer, entre outros.

O QoLIAD (Quality of Life Index for Atopic Dermatitis) € um instrumento mais especifico
composto por 25 questdes que devem ser respondidas por adultos. Quanto mais alta a

pontuacdo, mais prejudicada é a qualidade de vida do doente.

O IDQoL (Infants’ Dermatitis Quality of Life index ) é outro questionario especifico para
ser respondido pelo progenitor ou cuidador para medicdo da qualidade de vida de
criancas menores de 4 anos. E constituido por 10 itens que avaliam o impacto do
prurido, sono, humor, atividades como nadar ou brincar, atividades em familia, refeicées,

tratamento e banho.(5)

A severidade da doenca, isto €, o grau no qual o doente se estabelece, é muito
importante ser avaliada ja que influenciara ndo s6 o impacto na qualidade de vida como
a abordagem terapéutica. As ferramentas mais usadas para avaliagdo da severidade da
DA séo: indice de severidade e area de Eczema (EASI), o SCORing de Dermatite
Atopica (SCORAD) e a Avaliagdo Global Médica (PGA).

O EASI baseia-se apenas no que é visivel (lesdes), sendo que a intensidade e a
dimensdo das mesmas tém o mesmo peso no resultado. Ja o SCORAD faz uma
avaliagcdo mais completa (atribui 60% do peso a intensidade das lesdes, 20% a extensao
da DA e 20% a sinais subjetivos) e permite orientar a terapéutica consoante a pontuagao
do score.(5, 16) Também existe a Medi¢cdo do Eczema Orientado ao Doente (POEM),
guestionario preenchido pelo paciente e que avalia os sintomas e as suas alteracdes

semanalmente, o qual deve fazer parte do estudo destes doentes.

Avaliar a intensidade do prurido através de uma escala numérica (NRS-11 até 24 horas
depois do inicio dos sintomas) pode também fazer parte da avaliacdo do doente,
acordado no consenso HOME VII. (17)

Da pesquisa realizada, verificamos que 0 eczema atdpico provoca mdultiplas
interferéncias na qualidade de vida dependendo da gravidade da doenca, mas
modelada por aspetos individuais. A severidade do prurido, a secura da pele e a
frequéncia de distirbios do sono tém um grande peso na equacdo de avaliacdo da
gualidade de vida. (18) Nem sempre ha uma correlacdo direta entre a gravidade da
doenca e a localizacdo das lesdes, pelo que é importante avaliar os dois parametros

separadamente.

13
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Caracteristicas da DA gque influenciam a QdV :

1. Prurido

O prurido é definido como uma sensacao desagradavel que leva a necessidade de
cogar, resultando em escoriacgées e liquenificagéo, que sdo mensuraveis pelo SCORAD,
EASI e outras escalas. O ciclo prurido/escoriacdo acaba por se perpetuar sendo muito
debilitante para o doente j4 que promove a inflamacéo e ativa neurénios inibitérios que

prolongam o prurido, de forma transitéria.(19)

O prurido pode advir da ativacéo de fibras nervosas epidérmicas que pertencem a uma
classe de neuronios (“recetores de prurido”) ou que sao caracterizados por um padrao
de ativacéo focal espacial. Os mediadores desta resposta tém origem em interacdes
entre queratindcitos, células inflamatdrias e terminagdes nervosas e estimulam cascatas

inflamatdrias e a entrada de alergénios na pele.

Determinados fatores podem piorar o prurido, homeadamente a sudacéo, irritagdo
mecanica através de unhas compridas, roupa, detergentes ou sabonetes e fatores
climéticos (extremos de temperatura sédo mal tolerados porque conduzem a sudacéo e
xerose cuténeas). Complicacdes possiveis sdo a hemorragia ou a infecdo local pela

fragilizacdo da derme. (3)

A abordagem do prurido prende-se, principalmente, com tratamentos tépicos. Os
emolientes previnem o aparecimento de lesdes e hidratam a pele, sendo a primeira
linha. Em doentes com quadros mais severos devem ser propostos corticosteroides
tépicos, quando os emolientes s6 por si ndo sdo suficientes. Os inibidores da
calcineurina séo bens tolerados e podem ser uma alternativa aos corticosteroides. Sabe-
se que estes sdo bons agentes no controlo do prurido porque atuam diretamente em

neuronios.

Em alguns pacientes, este sintoma é constante e incontrolavel, sendo um dos principais

fatores responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes.

14
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2. Disfuncéo da barreira e alergias/doencas atdépicas concomitantes

A disfuncdo da barreira cutanea permite a penetracdo de alergénios e agentes
infeciosos na pele. O gene da Filagrina sofre mutacées com perda de funcdo ou
diminuicdo da sua expressao, tornando esta camada da pele mais vulneravel. Alguns
genes também sado afetados, nomeadamente alguns que codificam proteinas
importantes para o Sistema imunitario. Esses genes codificam citocinas reguladoras da
sintese de IgE (imunoglobulina E), como a interleucina-4 (IL-4), interleucina-5 (IL-5),
interleucina-12 (IL-12), interleucina-13 (IL-13), e o fator estimulador de coldnias de
granuldcitos (G-CSF). As citocinas sao produzidas principalmente por células T helper
tipo 1 e tipo 2 (TH1 e TH2), sendo que os pacientes com DA tém dominancia de células
TH2. Estes linfécitos podem diminuir a expressao de filagrina e outras moléculas

encontradas na barreira da pele.(5)

A disrupcao da barreira cutdnea resulta na perda de agua transepidérmica, afetando a
plasticidade do estrato corneo e os processos metabolicos da epiderme. Ha ativacao
das proteases que promovem o turnover e descamacao da pele, bem como a perpetuam
o ciclo “xerose-prurido”. A xerose é o termo para descrever uma pele seca, sabendo-se

gue quanto maior o prurido e a escoriagdo, mais xerotica ficara a pele, pela abraséo.(20)

A “marcha alérgica” ou “marcha atépica” descreve a tendéncia para a evolucao de
outras doencas atépicas (alergia alimentar, asma e rinite alérgica) em continuidade com
uma doenca atopica pré-existente (neste caso, a DA). Esta correlagéo € explicada pela
partiha de aspetos genéticos e fisiopatologicos (sensibilizagcdo a alergénios e o
predominio de linfécitos TH2). N&o se sabe com certeza a proporgédo da associacao
Dermatite Atépica e alergias alimentares, mas sabe-se que ambos coexistem em muitos

casos, sobretudo em criancgas. (2)

3. Localizacao das lesdes

A localizacdo das lesdes eczematosas € um aspeto relevante de abordar. Sabe-se
que aqueles que tém lesbBes na cabecal/face, pescog¢o, maos e dedos tém niveis
estatisticamente inferiores na avaliacdo da qualidade de vida pelo acometimento nas
atividades diarias (em relacdo a maos e dedos, o prurido e a dor podem dificultar a
execucdo de tarefas do dia-a-dia). Lesdes localizadas nos genitais/zonas erégenas sao
também incomodas no sentido em que podem perturbar uma relacéo e diminuir a auto-

estima do doente.
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Aspetos da QdV afetados pela DA:

- Impacto na qualidade do sono

As doencgas que cursam com prurido tém um grande impacto na higiene do sono
pela inflamagéo e desconforto que causam ao doente, resultando em escoriagoes
responsaveis pela interrupcdo do sono. Estd comprovada esta relacao entre a DA e 0
dano na qualidade do sono tendo sido realizados inimeros estudos com a fungéo de
corroborar esta premissa.

Uma investigacdo com uma amostra de 400 participantes a viverem na Arabia
Saudita com idade igual ou superior a 18 anos concluiu que havia uma relacdo entre a
severidade dos sintomas e 0 impacto no sono. Este estudo baseou-se em 2
guestionarios: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e Dermatology Life Quality Index
(DLQI). Foram destacados os seguintes fatores para justificar a ma qualidade do sono:
“nao conseguir adormecer em meia hora” (p-valor = 0,002), “acordar durante a noite” (p-
valor = 0,005) e 0 “ndo conseguir dormir bem por sentir frio” (p-valor = 0,037). (21)

Tendo em vista esta questao, outro estudo composto por 13 988 criangas, que
foram avaliadas num periodo médio de 11 anos, concluiu que a qualidade do sono
durante a infancia de criancas com DA era pior do que nas criangas sem doenga, apesar
de a diminuicdo da duragdo do sono, em horas, dos doentes com DA néo ter sido
estatisticamente relevante. A presenca de cofatores como como a asma ou a rinite
alérgica pareceram estar associadas a resultados de pior qualidade do sono.(22)

As principais queixas relatadas neste ambito foram a dificuldade em adormecer,
despertares noturnos e sonoléncia diurna excessiva, corroboradas por investigagdo com
polissonografia.(22) Durante as crises, os disturbios do sono aumentaram de 60 para
83%.

A perturbacdo do sono influencia o equilibrio hormonal, o stress’/humor e o
desenvolvimento de infecbes pelo enfraquecimento do sistema imunitario destes
doentes. Outros efeitos negativos sdo as alteracbes comportamentais e a nivel da
funcdo neurocognitiva (sobretudo em criangas), que derivam de um sono ndo reparador.
Também a libertacao de citocinas pré-inflamatérias é responsavel pela desregulacao do

ciclo circadiano.

A primeira linha no tratamento da insénia relacionada com a DA é a terapia
cognitivo-comportamental. Medidas como a aplicagdo de emolientes, o controlo da

inflamacao e o tratamento de infe¢cdes sdo necessérias, mas por vezes ndo suficientes
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para melhorar a qualidade do sono na DA. Anti-histaminicos de 12 geracao, suplementos
com melatonina, antidepressivos, alfa-agonistas e benzodiazepinas podem cooperar
para este objetivo.(23) Uma investigacao sobre a influéncia do tratamento no controlo
do sono permitiu estabelecer uma correlacdo com a melhoria da qualidade do sono dos
doentes. Quando sob tratamento, a pontuacdo do SCORAD das criancas estudadas
melhorou e o tempo de sono (1 més pos-alta) aumentou. Desta forma, comprovou-se
que existe uma melhoria subjetiva e objetiva do sono com o alivio dos sintomas. Nas
criancas mais pequenas houve também uma melhoria significativa nos despertares
noturnos, na qualidade do sono e no humor ao acordar. (24)

Sabe-se que os pais/cuidadores de criancas com DA também tém diminuicdo da

qualidade do sono, conduzindo a irritabilidade e a desequilibrios emocionais. (14)

- Interferéncia na vida profissional/escolar

A nivel profissional e académico estes doentes sdo também prejudicados. Aquando das
crises, sdo documentados niveis de produtividade inferiores (presenteeismo) e maior
absentismo laboral. Sabe-se que doentes com DA de intensidade moderada a elevada
sdo geralmente descartados, quando desempregados, (25) pelo encargo e custos
associados as baixas meédicas, contribuindo para a discriminagdo profissional. (26)

Assim, igualmente a progressao na carreira € igualmente comprometida por esta

doenca.

Resultados em relacdo ao absentismo laboral foram apresentados, estimando-se que
mais de metade dos doentes com DA falte, pelo menos, um dia por ano em
consequéncia da doenca e que cerca de 26% faltou, pelo menos, 6 dias no Gltimo ano

pela mesma razao. (27)

Dados recentes fundamentam que nas criangas também ha diminuicdo do rendimento
escolar, bem como auséncias rotineiras. Contudo, em adolescentes a influéncia no
rendimento académico nao foi significativa. Neste estudo, este grupo etario tinha uma

alta taxa de adeséao a terapéutica tépica o que podera ter enviesado os valores. (14)

Esta doenca crénica pode também alterar a vida profissional e as escolhas que dai

advém, nomeadamente o emprego futuro.(14)
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- Impacto econdémico individual

O impacto econémico da DA é dificil de estimar uma vez que existe uma panéplia de
apresentacdes, sendo muito especifico de cada pessoa e de cada grau de severidade.
Dividem-se em custos diretos e indiretos. Os custos diretos sdo aqueles relacionados
com 0s gastos em consultas, medicamentos prescritos, idas ao servico de urgéncia,
procedimentos médicos e hospitalizacdes causadas pela DA. Os custos indiretos, por
outro lado, abordam o absentismo laboral (tempo retirado do trabalho secundariamente
a patologia) e a sua afetacdo no rendimento econémico, bem como a limitagdo de
atividades profissionais (por exemplo, a eviccdo de empregos que envolvam preparacao

de alimentos, limpeza, cabeleireiros ou repara¢do automovel).(28, 29)

Dois estudos americanos reportaram um custo médio de 2900 euros por doente e por
ano, incluindo custos diretos e indiretos. (30) Por outro lado, um estudo coreano

demonstrou que os gastos seriam de 3200 euros por doente e por ano.

Os custos adicionais (relacionados com gastos indiretos e com as limita¢cdes do doente,
por exemplo em relacdo a selecdo da roupa) rondavam os 927 euros por ano e por

paciente, segundo um estudo alemao. (27)

Sabe-se ainda que existe uma relacdo direta entre estatutos socioeconémicos
superiores e a prevaléncia da DA, por motivos ambientais e outros. No entanto, em
relagéo a severidade conclui-se o oposto (estatutos socioeconémicos inferiores estao
associados a formas de DA mais severas). Uma das razdes é o custo dos tratamentos
(muitas vezes ao encargo do proprio) e os cuidados especiais que estes deveriam ter e

gue muitas vezes ndo tém. (31)

- Impacto na vida familiar

Varias pesquisas apontam para um largo compromisso da dinamica familiar. O
comportamento da crianga compromete as tarefas diarias dos progenitores, ja que estes
tém que estar atentos e arranjar mecanismos de distracdo do prurido para a crianga,
tendo uma responsabilidade acrescida relativamente aos pais que ndo tém filhos com
DA. A intimidade e lagos que s&o criados durante a infancia séo prejudicados devido a

irritac@o cuténea e evicgdo do toque de pele com pele. (14) Também estd comprovado
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que estas criancas tém maiores taxas de problemas de disciplina, irritabilidade e
sonoléncia diurna, criando interacdes negativas entre a familia. O impacto na familia e
companheiros pode ser analisada através de questionarios, nomeadamente o FROM-
16 (Family Reported Outcome Measure).

Foi estudada, na Polénia, a influéncia da Dermatite Atopica na qualidade de vida
dos seus pais tendo por base o Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI) em pais
de 50 criancas com Dermatite Atopica. A conclusado foi que a qualidade de vida das
maes teve um maior impacto da DA do que a dos pais (FDLQI: 17.1 +5.3 vs.14.7 £ 5.8
pontos). Devido a doenca, as maes passaram mais tempo em casa a cuidar das
criancas e a fazer tarefas domésticas. (32)

Outro estudo relatou que as familias gastam, em média, 63 minutos por dia a
cuidar de uma crianca com DA severa, que inclui o tempo de aplicacdo de terapéutica
tépica, limpeza da pele e visitas aos médicos. Sendo tanto tempo dedicado a cuidar da
crianca devido a DA, é de concluir que é um grande incomodo para os pais e cuidadores
da criancga, influenciando a qualidade de vida dos mesmos.(29)

Os cuidadores também tém preocupacdes relacionadas com a doenca da crianga, como
a dificuldade em fazer amigos devido ao auto-isolamento e ao sentimento de diferenca
em relagéo aos outros. (14)

Um estudo analisou estas variantes e foi possivel concluir que pais que tinham
tido DA na infancia/adolescéncia eram mais benevolentes, compreensivos e que
dispensavam mais tempo em prole de cuidar do filho em idas ao hospital e tratamentos.
A correlagdo com maior evidéncia cientifica foi a severidade da DA com o impacto na
QoL dos pais e cuidadores. (33)

A influéncia da DA nos familiares do doente é significativa e deve ser tida em conta na

terapéutica

- Impacto nas relagdes/ vida em sociedade

A estigmatizacao da DA é o principal fator que prejudica a auto-estima dos doentes e
gue dificulta a criagdo de lacos com terceiros. O isolamento social € uma consequéncia
direta e indireta. Por um lado, os sentimentos de tristeza e vergonha retraem o doente
a estar com outras pessoas, por outro, o efeito € direto, ja que a vida social é restrita a
ambientes e atividades nos quais o doente saiba que a sintomatologia nédo ira piorar.
Em adolescentes entre os 14 e os 17 anos, 83% referiu evitar atividades do dia-a-dia
motivado pela DA. (34)
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Foram relatados casos de bullying ou “receio de contagiosidade” por parte de outras
criancas e adultos perante estes doentes. (29) Os episddios de bullying foram mais
predominantes quanto maior a severidade da doenca e principalmente em
adolescentes. (26) Um estudo verificou que de uma amostra de adolescentes com DA,
39.3% afirmava ter sido vitima de, pelo menos, 1 episédio de bullying na escola no dltimo
ano e que 65.6% referia comportamentos de auto-isolamento e/ou eviccdo de festas e

visitas de estudo.(26)

A nivel amoroso, alguns estudos comprovaram que pacientes com DA tém
suscetibilidade a serem solteiros, incluindo divorciados e vilvos. Alguns possiveis
motivos real¢cados foram o impacto psicolégico da doencga, o cansaco e os disturbios do

sono, que poderdo afetar uma relagéo estavel.(25)

- Depresséao e ansiedade

As doencas de pele constituem por si sO fatores de risco para patologias psiquiatricas
como a depresséao e ansiedade. O prurido, a m& higiene do sono, o0 estigma que existe
em relacéo a doencgas cutaneas e o isolamento social (11) sdo problemas que afetam a
saude mental do doente e a auto-percecao de si mesmo, estando todos estes aspetos
interligados entre si.

Uma revisdo sistematica sobre este tema confirmou que os doentes com DA
tinham predisposi¢éo para vir a sofrer de ansiedade, depressao e ideagdo suicida. A
explicacdo foi meramente especulativa, sendo considerado um conjunto de fatores que
levam a que os doentes sejam psicologicamente afetados como as perturbagées do
sono, o prurido, a estigmatizagdo social e isolamento, bem como a limitagdo de
atividades diarias, em consequéncia da DA. Quando a doencga esta controlada, os niveis
de ansiedade e depressédo diminuem, refor¢cando o principio de que existe uma relagéo

entre a severidade da doenca e o risco de ansiedade e depressdao. (35, 36).

Uma forma de avaliar os niveis de ansiedade e depressado dos doentes com patologia
fisica e em tratamento ambulatério é a Anxiety Depression Scale (HADS) , que é uma
escala constituida por 14 itens (7 itens para avaliar a ansiedade e 7 itens para avaliar a
depresséo). Quanto maior a severidade da doenca, maior a pontuacdo da HADS,
justificando uma associacdo entre ambos os parametros (severidade da doenca e

probabilidade de desenvolver ansiedade e depresséo). (37)
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Outro aspeto a destacar € a diminuicdo da auto-estima que deriva das lesdes
cutaneas tipicas da DA, que séo esteticamente desagradaveis. Foram relatados casos
de constrangimento em relacdo ao proprio fisico, alteracdo da auto-consciéncia e
eviccdo de locais populosos, em consequéncia da doenca e do modo como tal esta
afeta. Uma das principais preocupacdes reportada por estes doentes estudados foi o

“ser visto em publico durante uma crise”.(34)

Também foi analisada a relacdo da DA com a ideacédo suicida, comprovando,
através de um estudo Coreano, que o risco de suicidio/ideag¢éo suicida era bastante

superior nos adolescentes com DA, em comparac¢do com adolescentes sem DA. (38)

Uma revisao sistematica de 2021 veio reforcar esta premissa, confirmando a associacao

direta entre a dermatite atopica e o aumento do risco de suicidio. (39)

- Impacto na vida sexual e libido

A Organizagdo Mundial de Saude define a saude sexual como “o bem-estar fisico,
emocional, social e mental em relagdo com a sexualidade” e que inclui uma “abordagem

positiva e respeituosa na sexualidade e nas relagbes sexuais”. (5)

Existem muitos fatores que influenciam o bem-estar sexual do doente. A aparéncia fisica
e a baixa auto-estima destacam-se, afetando o desejo sexual e a satisfagdo do mesmo.

Sentimentos de culpa e vergonha séo reportados pelos doentes.

Salientam-se também as sensacdes negativas nas areas erdogenas, devido ao prurido e
a dor que a DA provoca. Durante atos de intimidade, como estes doentes tém uma
resposta exacerbada da pele ao suor e outros fluidos, sofrem com o desconforto e

irritagéo cutanea.

Dados mais recentes (2019) comprovam que quanto maior a severidade da DA, maior
o envolvimento dos genitais pelo prurido e dor e menor o desejo sexual/libido dos
doentes. Desta forma, comprova-se que a DA afeta negativamente a qualidade de vida

dos doentes também no campo da sexualidade.

A abordagem deste tema com os doentes deve ser feita, nomeadamente informar os
doentes de que a DA ndo é transmissivel via contacto fisico e encorajar as relacdes
fisicas e a comunicagdo com os parceiros. Alguns conselhos podem ser dados nesse
sentido, tais como lavar o suor da pele, assim que possivel, com agua tépida e preferir

lubrificantes sem fragancia e alcool.(40)
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- Interferéncias na alimentacéo

A nutricdo e o cuidado com a sele¢éo dos alimentos sdo dos fatores com maior peso na
melhoria da qualidade de vida. Os doentes atépicos tém maior risco de desenvolver
alergias alimentares (aproximadamente 37% nos doentes com graus de severidade
mais elevados). Os produtos mais comumente excluidos, por serem alergénicos, sdo o
ovo, leite, amendoim, soja, marisco, peixe e o trigo.(2) Sabe-se que o consumo de
bebidas energéticas, alimentos processados e a exposi¢do perinatal a metais pesados

pode determinar o desenvolvimento da DA.(41)

A alimentacéo influencia o estado inflamatério do organismo e pode ser relevante na
exacerbacdo da DA. Desta forma, foram analisados alguns compostos e a sua relacao
com a doenca. Pre e probidticos e alguns extratos de plantas (como o Ginseng Koreano
Vermelho e semente de morango) demonstraram a sua eficAcia na melhoria dos
sintomas da DA (prurido, edema, eritema), devido a propriedade de ativagdo de

moduladores inflamatdrios (interleucinas e linfécitos). (41)

Estas restricbes alimentares requerem, muitas vezes, alteracdes nas receitas e nos
locais onde podem comer, sendo também fonte de gastos econdmicos e

constrangimentos para os pacientes.

- Implicacdo na sele¢éo da roupa

A selecéo do tipo de tecidos, nestes doentes, faz sentido uma vez que estes tém uma
disfuncao da barreira epidérmica com entrada facilitada de alergénios, disbiose cutanea
com possivel colonizagéo por Staphylococcus aureus e inflamacao cronica.(42) O tecido
ideal para os doentes com DA deve melhorar a fungéo da barreira cutanea, diminuindo
a perda de agua transepidérmica e a inflamacdo, ao mesmo tempo que aumenta a
hidratacdo da pele, para que haja uma melhor penetragcdo dos emolientes e dos

farmacos topicos.

Um estudo fez a analise de qual seria 0 melhor tecido para esta condicdo cutanea,
chegando-se a conclusao de que o algodao e a seda mostravam melhorar os sintomas
e a gravidade da doenca. As técnicas mais recentes permitiram evoluir na forma de

fabrico e processamento dos tecidos com fibras de diametro inferior, maior suavidade e
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com propriedades antimicrobianas, destacando-se a 1& merino ultrafina. Por outro lado,
l&s com fibras de grande didmetro demonstraram exacerbar a sintomatologia e a
gravidade da doenca. Dadas as evidéncias existentes de um relacionamento intimo
entre o tipo de tecido e o microambiente cutdneo, recomendacdes em relacdo ao uso

de tecidos na roupa devem ser incorporadas no plano terapéutico da DA.

De forma a diminuir a exposicdo a possiveis alergénios, a troca de detergentes para
lavar a roupa, a maior frequéncia com que se lava a roupa e os lencdis e a escolha do
tipo de tecido séo atitudes que podem diminuir as agudizacdes e que afetam o modo

como a pessoa e a familia vivem.

Outro aspeto a salientar é o cuidado com os produtos de banho (gel de banho, cremes
corporais, perfumes...) que devem ser ajustados a doenca e serem 0 menos irritantes

possivel para a pele.

- Impacto na atividade fisica/desporto

Foi demonstrada a associacdo entre a Dermatite Atdpica e a diminuicdo da atividade
fisica dos doentes, sobretudo de moderada a vigorosa. Dos principais fatores
causadores destacaram-se o facto da sudacédo durante a atividade fisica despertar o
prurido e o facto de a afetacdo das maos e pés pelas lesdes eczematosas condicionar
a pratica desportiva. Indiretamente, o sono ndo reparador e o cansago, que pode advir

desta doenca, promovem o sedentarismo.(43)

As criangas com DA tém limitagBes nas atividades (ao ar livre, natagdo), pela exposi¢éo

aos alergénios ambientais ou irritantes toépicos que exacerbam o prurido.

Sabendo que a diminuicdo da atividade fisica regular aumenta o risco de eventos
cardiovasculares, € importante apelar aos doentes que tentem realizar exercicio, dentro

do que lhes for possivel. (43)

- Risco Cardiovascular

Os doentes com DA tém multiplos fatores de risco cardiovascular, nomeadamente as
perturbacbes do sono, niveis elevados de sedentarismo, elevadas taxas de héabitos

tabagicos e alcoolismo e efeitos adversos da terapéutica com corticoides. (11) A

23



A influéncia da Dermatite Atdpica na qualidade de vida dos doentes

evidéncia cientifica confirma que esta patologia tem um componente sistémico além das
comorbilidades atopicas. Também outro aspeto a salientar € o sedentarismo/falta de

pratica desportiva que contribuem igualmente para aumentar o risco cardiovascular. (43)

Um estudo realizado demonstrou que existe uma correlacdo entre a severidade da
doenca e os niveis séricos de Proteina C Reativa (PCR), um marcador inflamatério, em
doentes com DA de moderada a severa, com décadas de evolucdo da doenca,

independentemente da existéncia de asma. (44)

O estado inflamatério (niveis elevados de PCR) estad diretamente relacionado ao
aumento do risco de eventos cardiovasculares. Por outro lado, niveis baixos de PCR
correspondem a um risco cardiovascular relativo inferior. Estabelece-se, assim, uma

relacdo entre estados inflamatérios e o risco cardiovascular. (45)

- Impacto econdmico na sociedade e servigos de saude

Um estudo realizado concluiu que a DA seria a 42 doenga dermatolégica com maior
impacto econémico nos doentes e que 75% dos doentes visita 0 médico pelo menos
uma vez por ano pela DA. O custo anual total para o Estado foi de $4.2 bilies (nos
Estados Unidos da América), sendo que neste estudo nem foram considerados 0s
custos em medicamentos sem prescricdo médica e o impacto na produtividade.(29) Um
estudo mais recente apontou valores ainda maiores, a rondar os $5.3 bilides em 2015.
(31)

Os custos diretos afetam nao s6 os pacientes com DA como o resto da sociedade, pelo
facto de os servicos de saude comparticiparem determinados procedimentos e
tratamentos aos doentes. Assim, é importante sublinhar o impacto em toda a populagéo

devido a esta patologia.

Estes valores variam de estudo para estudo e de pais para pais. Apenas de ressalvar
que os gastos sdo, de facto, consideraveis. Existem paises (a india é um deles) nos
guais o Estado ndo reembolsa custos relacionados com tratamentos para a DA, sendo

um grande encargo para o doente, medida que influencia a ades&o ao tratamento.
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Estudos sobre a QdV:

Em 2018 foi realizado um estudo portugués do tipo transversal, QUADEP
(“Quiality of Life in Atopic Dermatitis and Eczema in Portugal”), com vista a estudar a
influéncia desta doenca na qualidade de vida dos doentes. Foram selecionados 162
candidatos de nacionalidade portuguesa, de vérias idades, e que residiam, a data, em
Portugal. A severidade da doenca foi estudada com o PO-SCORAD e questionarios
como o SF-12 foram utilizados. Os resultados do Skindex score foi de 39.68 (numa
escala de 0 a 100), representando um impacto moderado na qualidade de vida dos
doentes.

Vérias conclusdes foram retiradas deste estudo, tais como diagndsticos com maior
tempo de evolucdo estarem associados a indices mais baixos de qualidade de vida
(Skindex superior), a idade ser inversamente proporcional a qualidade de vida (isto €,
gquanto maior a idade do paciente, maior o Skindex) e o facto de, durante a noite, e em
ambientes com poeiras/particulas em circulagdo no ar, haver mais facilmente
exacerbacao da doenca.

Outras constatacdes foram feitas, uma delas foi que aproximadamente entre 46 e 58%
dos doentes com DA e eczema se queixava de que a sua doencga era desvalorizada
pela sociedade e que as criangas e adolescentes portadores sofriam bullying na escola
por esse motivo.

Tendo sido o primeiro estudo portugués a ter em conta em primeiro lugar a opiniao dos

doentes, muito ficou por investigar e comparar. (46)

O impacto de uma doenca pode ser também medido pelos anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs — “Disability-Adjusted Life-Years”). Esta medida
junta os anos vividos com incapacidade e os anos perdidos (morte mais cedo em relacao
a pessoas sem doenca). Num estudo global, a DA ficou em décimo quinto lugar na
avaliacdo de DALYs de todas as doencas ndo mortais, padronizadas por idade, e
incorporou o primeiro lugar no “ranking” das doencas dermatoldgicas, sendo um aspeto
bastante relevante de mencionar. Neste estudo foram analisados 195 paises e 0s 5 com
resultados superiores de DALYs foram, por ordem, a Suécia, a Inglaterra, a Islandia, a

Finlandia e a Dinamarca. (30)
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Discusséo e concluséo:

A DA é muito prevalente nos dias de hoje e acarreta um grande prejuizo para o
quotidiano dos doentes. O estudo da qualidade de vida permite melhorar a compreenséao
das doencas e do seu impacto nos portadores, permitindo moldar a sua abordagem
consoante o individuo e as suas preferéncias, e deve ter impacto na selecdo da

terapéutica de forma a otimizar os seus resultados.

Com este estudo, abordei os aspetos mais implicados na qualidade de vida dos doentes,
tais como a higiene do sono, as rela¢des interpessoais e o bem-estar psicologico, e
demonstrei existirem varios dominios a trabalhar nestes doentes para que 0os mesmos
tenham uma vida melhor. As consequéncias desta doenca sdo inUmeras e afetam areas
tais como a vida em sociedade, o percurso académico, 0 Sono e 0S custos econdmicos.
A severidade da doenca, medida através de scores, € um dos principais fatores que
condiciona o doente, existindo uma relagdo direta entre severidade e pior qualidade de

vida.

Em determinadas situacdes é licito usar uma terapéutica mais agressiva num doente
que ndo aparente lesdes muito graves, uma vez que a traducao clinica nem sempre
corresponde ao impacto sobre o doente. Sendo a nossa preocupa¢ao o bem-estar do

doente, nestes casos, € justificavel esta abordagem.

Uma constatacdo importante é que a DA ocupa o primeiro lugar das doencgas
dermatoldgicas de maior DALYSs, refletindo o enorme impacto nos doentes que a

possuem.

Existem incongruéncias entre estudos, valores estatisticos e conclusdes diferentes. A
razdo é o facto de serem estudadas diferentes populacbes, de diferentes meios e
culturas, com habitos diferentes, que vai alterar toda a uniformidade das investigacoes,
podendo conduzir a diferentes resultados. No entanto, € uniforme que a qualidade de
vida dos doentes com DA é muito afetada em diversos campos, podendo haver

pequenas variagdes no que é estatisticamente relevante ou néo.

A abordagem destes doentes deve ser multidisciplinar envolvendo profissionais de
saude de diversas areas (dermatologistas, psiquiatras, psicologos, nutricionistas) e
grupos de apoio. Além da terapéutica médica, é importante ensinar os doentes a lidar
com a DA e ensinar a familia em como devem ajudar e apoiar, de modo a minimizar

todos os problemas supramencionados.
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