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Artigo de Reviséo

Intervencoes educativas na dermatite atopica
em criancas: o que ha de novo?

Educational interventions for atopic dermatitis in children: what's new?

Renata Robl Imoto’, Thais Braga Cerqueira', Vania Oliveira de Carvalho!

RESUMO ‘

A educagdo dos cuidadores dos pacientes com dermatite
atopica (DA) pode possibilitar a melhora da qualidade de vida
e minimizar a gravidade da doenga, ja que esta tem um imen-
suravel impacto emocional, social e financeiro nas familias dos
doentes. Entretanto, nao ha um consenso de qual o escopo ideal
e frequéncia para a entrega das informagdes educativas sobre a
patologia e terapéutica. Esta € uma revisao integrativa de literatura
cujo objetivo foi avaliar estudos sobre a eficacia de intervengoes
educativas para pais e pacientes pediatricos com DA na gravidade
da doenca e na qualidade de vida. Foi realizada uma busca nas
bases de dados do PubMed e MEDLINE, em acesso realizado
em 08/08/2022, incluindo publicagbes de 2000 a 2022, nos idio-
mas portugués e inglés, incluindo os termos: “atopic dermatitis”,
“education program”, “therapeutic education”. Foram incluidos 15
artigos nesta revisdo. As metodologias dos estudos s&o diversas
e as ferramentas utilizadas pelos pesquisadores também séo
heterogéneas, o que dificulta a comparagéo dos resultados. Dos
temas abordados, o cuidado da pele e/ou rotinas basicas foram
temas sempre incluidos. E, apesar da literatura demonstrar
melhora na gravidade da doenga e na qualidade de vida dos
cuidadores e pacientes com DA apds as intervengdes, isso nao
foi um consenso entre os autores. A educagao terapéutica pode
ser util para aumentar a adesé@o ao tratamento e prevencgao de
complicagbes; porém, estudos prospectivos com casuistica maior
sao primordiais para esclarecer qual o escopo ideal e frequéncia
para a entrega destas informagoes.

Descritores: Dermatite atdpica, crianga, educagao.

Introducéao

A dermatite atdpica (DA) é uma doenca recidivante
cronica com prevaléncia superior a 20% em criangas’.
A doenga inicia-se na infancia e persiste na idade
adulta em até 60% dos pacientes?.

‘ ABSTRACT

Educating the caregivers of patients with atopic dermatitis may
lead to improved quality of life and help minimize disease severity,
since the pathology has an immeasurable emotional, social,
and financial impact on the patient’s families. However, there is
no consensus on the ideal scope and frequency for providing
educational information about atopic dermatitis and its treatment.
The purpose of this integrative literature review was to evaluate
studies on the effectiveness of educational interventions for parents
and pediatric patients with atopic dermatitis regarding disease
severity and quality of life. On August 8, 2022, we searched the
PubMed and MEDLINE databases for studies published between
2000 and 2022 in Portuguese or English that included the terms:
"atopic dermatitis”, "education program", and/or "therapeutic
education". A total of 15 articles were included in this review. The
studies’ methodologies and tools were heterogeneous, impeding
comparison of the results. Of the covered topics, skin care and/
or basic routines were always included. Although the literature
showed that therapeutic education improved disease severity
and quality of life for both caregivers and patients, there was
no consensus among the authors. Therapeutic education may
help increase treatment adherence and prevent complications.
However, prospective studies with larger populations are
essential for clarifying the ideal scope and frequency of education
programs.

Keywords: Atopic dermatitis, child, education.

Falha terapéutica e dificuldade de controle da DA
decorrem da incapacidade de aderir a protocolos te-
rapéuticos de longa duragdo, com muitas medicagdes
e necessidade de modificagdes na rotina da familia.

1. Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, Servico de Dermatologia Pediatrica - Curitiba, PR, Brasil.

Submetido em: 30/09/2022, aceito em: 11/02/2023.
Arq Asma Alerg Imunol. 2023;7(1):60-8.

http://dx.doi.org/10.5935/2526-5393.20230006



Intervengbes educativas na dermatite atépica em criangas — Imoto RR, et al.

Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 7, N° 1, 2023 61

Falta de informacao, esforco excessivo para controle
da doenga, impoténcia diante dos periodos de piora
e falta de confianca no tratamento médico levam a
uma gestdo subdtima da DA, e ao aumento do uso de
recursos de saude, incluindo terapias alternativas34,
muitas vezes utilizadas sem comprovacgéo cientifica,
buscando a “cura milagrosa”.

A educacgao dos pais de pacientes pediatricos
com DA permite diminuir a gravidade da doenca,
melhora a qualidade de vida, aumenta a percepc¢ao do
cuidado, desenvolve ferramentas de enfrentamento,
além da reducao dos gastos, e portanto, deve ser
implementada na pratica clinica diaria®. Porém, ndo
ha um consenso de qual o escopo ideal e frequéncia
para a entrega dessas informagoesb.

Esta é uma revisao integrativa de literatura cujo ob-
jetivo foi avaliar estudos sobre a eficacia de interven-
¢Oes educativas para pais e pacientes pediatricos com
DA na gravidade da doenga e qualidade de vida.

Fontes de dados

Foi realizada uma busca nas bases de dados
do PubMed e MEDLINE, em acesso realizado em
08/08/2022, incluindo publicagdes de 2000 a 2022,
nos idiomas portugués e inglés, para embasamento
tedrico e contextualizagdo do tema. Os descritores
de busca foram consultados tanto no Medical Subject
Heading (MeSH) quanto nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e a busca foi realizada em fonte de
dados publicados.

As estratégias de pesquisa incluiram os seguin-
tes termos: “atopic dermatitis”, “education program?”,
“therapeutic education”. Foram incluidos os artigos de
pesquisas empiricas que utilizaram como estratégia
de intervengéo a educacao terapéutica com criangas
e/ou adolescentes diagnosticados com DA e/ou seus
cuidadores. Além disso, as listas de referéncias dos
artigos foram examinadas para identificar publicacdes
relevantes e elegiveis, as quais pudessem comple-
mentar a busca eletronica.

A qualidade cientifica das pesquisas foi verifica-
da a partir das seguintes categorias de analise: (1)
objetivos da pesquisa, (2) populacdo-alvo e idade
dos participantes, (3) delineamento do estudo e
utilizacao de grupo controle, (4) seguimento de ava-
liacdo da manutencéo dos resultados da intervencao,
(5) instrumentos de medidas utilizados, (6) temas
abordados no programa e (7) principais resultados
encontrados.

Um total de 162 citacdes foi inicialmente iden-
tificado. Apods leitura de titulos, foram excluidos
artigos sem relacao com o tema e artigos repetidos.
Procedeu-se entdo a leitura dos resumos. Foram
selecionados 56 artigos para leitura na integra, de
acordo com os critérios de inclusao e exclusao. Apés
a leitura completa dos artigos, foram incluidos mais
2 artigos identificados nas listas de referéncias, que
nao haviam sido encontrados na busca inicial. Assim,
no total, 15 artigos foram incluidos nessa reviséao
(Figura 1).

Resultados e discussao

Apesar do uso de diretrizes baseadas em evidén-
cias e diversas opgdes de terapia, os sintomas da DA
muitas vezes ndo sdo controlados efetivamente. A
doenca tem um impacto emocional, social e financeiro
em grande escala sobre a crianga e familiares’. Os
pacientes com DA tém qualidade de vida comprome-
tida, maior probabilidade de apresentar ansiedade
e depressao e aumento da necessidade do uso de
recursos de salde’-10,

A familia de criancas com doencas crbnicas é
sobrecarregada com os cuidados necessarios para o
controle da doenca, o que dificulta manter por longos
periodos o tratamento e as recomendacgdes de forma
adequada'’. E descrito que a crianca com DA exige
aproximadamente 2 a 3 horas de cuidado diario?2.
Além disso, o cuidado com a pele da crianca com DA
requer habilidades dos cuidadores em realizar tarefas
extras como envolver-se em regimes de cuidados para
minimizar surtos3.14,

Um estudo observacional realizado na Franga
em 2019 a 2020 avaliou as caracteristicas dos pais,
das criangas e dos adolescentes que participam de
programas de educacgdo terapéutica. Observou-se
que o sentimento de culpa esta presente nos pais
de paciente com DA, seja pelo pensamento de ter
transmitido a doenga a crianga, por exporem seus a
filhos a alimentos ou alérgenos ambientais, que eles
julgam ser causadores de DA, ou ainda pela sensagéo
de abandono dos demais filhos que nao possuem a
doencga®.

Ha evidéncias de que o autocuidado de pacientes
tem resultados benéficos na terapéutica. Ansiedade,
frustragdo, vergonha, depresséo e mudangas no estilo
de vida podem ser problemas minimizados por meio
de grupos de apoio, terapias familiares ou acompa-
nhamento individualizado”-1*:15, por isso, uma das
abordagens para promover habilidades de autocuida-
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do é fornecer informacgdes basicas sobre a natureza
da doenca e tratamento, por meio de servicos de
apoio e informagéo, assim como, fornecendo mate-
riais de aprendizagem'®. Uma avaliacéo de satisfacéo
realizada na Espanha com os pais de pacientes que
participaram dos grupos de educacgéao terapéutica na
DA, demostrou que eles consideraram a informagao
essencial para controle eficaz dos surtos, bem como
da melhora na qualidade de vidas.

Porém, na pratica clinica, é dificil para os pro-
fissionais de saude educarem seus pacientes de
forma adequada, ja que muitos médicos tém tempo
insuficiente para transmitir todas as informacdes
importantes com qualidade durante o curto periodo

da consulta'”. A educacao fornecida aos pais e aos
filhos durante uma consulta médica com duragao de
20 a 30 minutos é insuficiente, ja que a doenga possui
fisiopatologia e tratamento complexos’8.

As iniciativas de incorporar ferramentas digitais
como novas formas de entrega de informacdes
educacionais, incluindo videos e recursos on-line,
mostraram resultados promissores. Com 0s avancos
tecnoldgicos, tem aumentado o uso de tecnologias
méveis e acesso a Internets. E possivel fornecer
alertas e lembretes aos pacientes para mudanca de
comportamento por meio de ferramentas de tecno-
logia da informagao, como mensagens por telefones
celulares e outras tecnologias sem fio®.

Numero de artigos iniciais da busca:

PubMed: 93
MEDLINE: 69

Critérios de exclusao:
— Falta de relagdo com o tema

A

Leitura de titulos

v

v

— Faixa etéria dos participantes
nao pediatrica

Numero de artigos:
PubMed: 35
MEDLINE: 21

Excluséao de

artigos repetidos

v

Leitura dos resumos

v

Numero de artigos:
PubMed: 9
MEDLINE: 4

Incluséo de referéncias

v

relevantes da lista dos artigos: 2

Numero de artigos utilizados

na revisao: 15

Figura 1
Fluxograma da sele¢éo dos estudos
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Uma revisdo sistematica publicada em 2020 in-
cluiu 13 ensaios clinicos randomizados e teve como
objetivo resumir as evidéncias sobre a eficacia de
programas de educacao para pais de pacientes pedi-
atricos com DAS. O presente estudo acrescentou duas
novas publicagcbes sobre o tema. A Tabela 1 resume
os resultados dos quinze artigos descritos sobre as
intervencbes educativas em pacientes pediatricos
com dermatite atopica*17-28.30,

Os escopos das intervencdes educacionais va-
riaram entre os estudos. Dos temas abordados, o
cuidado da pele e/ou rotinas basicas foram temas
sempre incluidos, destacando a importancia do uso
de hidratantes para melhorar a fungdo da barreira
cutanea defeituosa na DA.

Além da importancia do uso de emolientes, o tema
“uso de corticosteroides” e “fobia de corticosteroides”
foi pesquisado por alguns autores?:29, Os esteroides
tépicos sao a base no tratamento das lesées inflama-
térias da DA, porém, a fobia do uso da medicacao
constitui uma das principais razdes para nao adesao
e crises, para 60 a 73% dos pacientes3'.

Portanto, apesar da falta de consenso de qual
o escopo ideal e frequéncia para entrega dessas
informacdes, é fundamental que os programas edu-
cacionais discutam assuntos como cuidados com a
pele, problemas psicologicos e uso de esteroides
topicos®. A adesao ao tratamento geralmente é baixa
em pacientes com doencgas cronicas, principalmente
naqueles com dermatoses nas quais o tratamento
deve ser aplicado de forma regular por via tépica e
0 conhecimento por parte da familia € fundamental
para ajuste da terapia para cada momento no curso
da doenca3.

As metodologias dos estudos de intervencao edu-
cativa em DA sao diversas e as ferramentas utilizadas
por cada pesquisador também séo heterogéneas, o
que dificulta a comparacao dos resultados.

Seis estudos ofereceram aos participantes uma
sessdo de educacao terapéutica’’-20.22.23 sendo que
em dois também foi entregue material escrito com
informagdes sobre DA'822, Cinco estudos realizaram
mais de uma sessdo (com intervalos semanais ou
quinzenais)*21.24.26.29: em dois foi entregue material
escrito para os participantes2+26, H4 um estudo que
utilizou mensagens de textos diarias?8; e outro entre-
gou manual escrito sobre cuidados de rotina da DA39;
e dois que utilizaram videos sobre a doenga2>27,

As intervencdes focam na prevengao secundaria
na DA, que seria a educacao terapéutica do pacien-

te. Porém, os estudos sao limitados no que se diz
respeito as intervengdes educativas na prevengao
primaria. Um estudo randomizado com maes gravidas
e posteriormente seus filhos estda em andamento na
China desde 2020, e tera como objetivo a avaliagcdo
da intervencgao educativa no pré-natal em relacdo a
incidéncia de DA até dois anos apds o parto®2.

Assim, vé-se a necessidade de métodos padroni-
zados para que as melhorias na autogestdo da DA
possam ser avaliadas com precisao8:33.34,

Apesar da literatura demonstrar melhora na
gravidade da doenca e na qualidade de vida dos
cuidadores e pacientes com dermatite atdpica apds
as intervengbes*17,18,21-24,26,27.29 ' jgsg0 ndo & um
consenso.

Alguns autores n&o verificaram diferenca na
gravidade ou qualidade de vida entre os grupos in-
tervencgéo e controle, e concluem que a intervengao
educativa pode nao ter sido suficiente para mudar o
comportamento dos pais € melhorar o controle de
eczema das criangas'920.2528,30 Além disso, a rela-
¢ao entre as intervencdes educacionais e resultados
clinicos, incluindo a gravidade do eczema, qualidade
de vida e impacto familiar, ndo sdo muitas vezes exa-
minados com rigor nas pesquisas clinicas'’.

Sabe-se que elaborar uma intervencéo educa-
cional é uma atividade complexa, pois pode ter uma
gama de efeitos e interagbes especificas*. Fatores
psicolégicos e nutricionais € uma combinagédo de
terapias topicas e sistémicas devem também ser
considerados para permitir controle de uma doenca
com a fisiopatologia multifatorial subjacente como a
dermatite atopicas®.

Conclusao

E senso comum que o melhor conceito para o
tratamento dos pacientes é considerar os aspectos
fisicos e emocionais, além do impacto da doenga na
vida pessoal e os contextos familiares. A educacao
terapéutica pode ser Util para aumentar a adesao
ao tratamento, consequentemente a sua eficacia e
prevencao de complicacdes. As equipes de saude
devem estimular iniciativas que utilizem ferramentas
e programas educacionais, para garantir o envolvi-
mento ativo dos pacientes na tomada de deciséo
relacionada a seus cuidados. Estudos prospectivos
com casuistica maior sdo primordiais para esclare-
cer qual o escopo ideal e frequéncia para a entrega
dessas informagoes.
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