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Quality of life in pediatric patients
with atopic dermatitis

Qualidade de vida em pacientes pediatricos com dermatite atdpica

Tassiana M. M. Alvarenga?l, Antonio P. Caldeira2

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da dermatite atopica (DA) sobre a quali-
dade de vida de pacientes pediatricos e de seus familiares, estabelecendo
correlagdes com escores de severidade da doenga.

Métodos: Estudo observacional com correlacdo entre indicador
clinico de gravidade e dois questionarios sobre qualidade de vida: o
indice de Qualidade de Vida da Dermatite Atépica em Criangas (IDQOL)
e o Impacto da Dermatite Atdpica na Familia (DFI). O estudo incluiu
também um escore de gravidade do eczema (Indice de Gravidade do
Eczema por Area). Foram investigadas 42 criangas com DA e 44 criangas
com outras dermatoses em relagdo ao impacto do eczema na qualidade
de vida. Na analise de correlagdo, utilizou-se o teste de correlagéo de
Pearson, e a comparacdo entre os dois grupos foi realizada através do
teste de Mann-Whitney.

Resultados: A andlise dos dados demonstrou significativa dife-
renga entre a pontuacdo dos dois grupos. A média de pontuacdo no
grupo com DA foi de 9,2 (variando de 1 a 19) para o IDQOL e de 8,5
(variando de 0 a 17) para o DFI. Os dominios mais comprometidos no
IDQOL foram os relativos ao prurido, alteragées de humor e problemas
com o tratamento. Quanto ao DFI, os dominios de maior impacto foram
os relacionados a despesas com o tratamento e a perturbagdo do sono
de membros da familia.

Conclusdes: A DA interfere negativamente na qualidade de vida
dos pacientes pediatricos e dos seus familiares. Dados obtidos nos
estudos de qualidade de vida em DA devem nortear a pratica clinica de
modo a individualizar as estratégias de tratamento e levar a adogdo de
medidas que possam minimizar o impacto da doenga sobre pacientes
e familiares.
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Abstract

Objective: To measure the impact of atopic dermatitis (AD) on
the quality of life of pediatric patients and their families, establishing
correlations with scores of disease severity.

Methods: This was an observational study of the correlations
between clinical indicators of severity and two questionnaires on quality
of life: IDQOL and DFI. The study also included scoring of eczema
severity - EASI. Forty-two children with AD, fulfilling established
diagnostic criteria, and 44 children with other dermatologic diseases
were investigated for the effect of eczema on quality of life. Pearson’s
correlation was used for the correlation analysis and the comparison
between the groups was carried out using the Mann-Whitney test.

Results: Data analysis demonstrated significant differences
between the scores for the two groups. The mean score in the eczema
group was 9.2 (range 1-19) for IDQOL and 8.5 (range 0-17) for DFI.
The highest scoring questions for IDQOL referred to itching and
scratching, mood changes and problems caused by treatment. For the
FDI, the highest impact domains were treatment-related expenditure
and sleep disturbance affecting family members.

Conclusions: AD has a negative impact on the quality of life
of pediatric patients and their families. Data obtained in studies of
quality of life in AD should be used to guide clinical practice in order
to identify individual treatment strategies and should lead to the
adoption of measures to reduce the impact of the disease on patients
and their families.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(5):415-420: Quality of life, atopic
dermatitis, children.
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Introducao

Durante muito tempo, o impacto das doengas sobre
as pessoas foi medido simplesmente através dos indices
de mortalidade. A partir da concepgdo ampliada de saude,
outras medidas tém sido desenvolvidas e aplicadas para
aferir o grau em que determinadas doengas comprometem
a vida dos individuos. Nesse contexto, surgiram os conceitos
de qualidade de vida e de qualidade de vida relacionada a
saudel.2, Atualmente, as referidas medidas vém sendo am-
plamente utilizadas e sdo consideradas imprescindiveis na
area da saulde para aprovar e definir tratamentos e avaliar
o custo/beneficio do cuidado prestado3.

O interesse despertado pelo tema propiciou, em todo o
mundo, o desenvolvimento de varios instrumentos genéricos,
que visam avaliar a qualidade de vida de populagdes em geral,
ou de instrumentos especificos, direcionados a grupos de
individuos que sofrem de alguma doencga aguda ou cronica“.
De modo geral, o principal enfoque para as avaliagdes sobre
qualidade de vida é direcionado as doengas cronicas, que
causam grande impacto na vida dos pacientes>:5. Dentre essas
doencgas, destacam-se as doengas dermatoldgicas, porque as
mesmas interferem profundamente na vida dos individuos de
diferentes maneiras, seja pelo prurido, pela aparéncia ines-
tética, ou por restrigées impostas pelas lesdes e pelo préprio
tratamento. Comprovadamente, elas causam forte impacto
nas relagdes sociais, no estado psicoldgico e nas atividades
cotidianas dos pacientes’. Assim, diversos instrumentos de
mensuracdo de qualidade de vida especificos para doencas
dermatolégicas vém sendo desenvolvidos, voltados tanto
para a populacdo adulta quanto para a pediatricas.

Neste contexto, a dermatite atdpica (DA), pela cronici-
dade e o carater recidivante, pela elevada prevaléncia, pelo
prurido intenso, pela perturbagdo do sono e das atividades
diarias, pela associacdo potencial com a asma bronquica,
é uma dermatose social e psicologicamente relevante, en-
volvendo o préprio paciente e, também, de forma decisiva,
todo o ambiente familiar e profissionall®. Concomitante aos
agravos da doencga em si, existe também um impacto social,
emocional e financeiro sobre a familia dos pacientes. Pais
de criangas acometidas relatam dificuldades na disciplina e
no cuidado de seus filhos, devido principalmente a privagéo
do sono, exaustao, dificuldades no custo e na administragao
de medicagéo topica e sistémicalll2. A sobrecarga causada
por cuidar desses pacientes gera conflitos entre os pais
e também entre os filhos saudaveis do casal, alterando a
estrutura familiart3,

Considerando a relevancia do tema e a caréncia de estudos
nacionais, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida de pacientes pediatricos acometidos por DA,
bem como a de seus familiares, estabelecendo correlagdes
com escores de severidade da doenga.

Métodos

Este estudo foi desenvolvido em Montes Claros, cidade
localizada ao norte do estado de Minas Gerais. A cidade repre-
senta o principal pdlo urbano da regido, contando com uma
populagdo de aproximadamente 360 mil habitantes. Trata-se
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de uma regido carente e com indicadores socioecon6micos
semelhantes aos das areas mais pobres do Pais.

A coleta de dados foi realizada ao longo de 1 ano (setem-
bro/2007 aagosto/2008), quando foram recrutados pacientes
com idades entre 6 e 59 meses, atendidos no Ambulatoério
de Dermatologia do Hospital Universitario Clemente de Faria
da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES),
Montes Claros (MG). Os pacientes foram divididos em dois
grupos: um composto por criangas com DA, segundo os
critérios diagnodsticos de Hanifin & Rakjal4 e outro grupo
composto por criangas com outras dermatoses, estabelecido
como grupo de controle. Foram excluidos pacientes portadores
de outras afecgbes cronicas.

N&o houve cdlculo amostral. Foram alocados todos os
pacientes identificados pelos critérios diagndsticos de selegdo
que se apresentaram para primeira consulta no ambulatério
apos divulgagdo do projeto entre os profissionais de salde
do municipio (médicos do Programa Saude da Familia, pe-
diatras e dermatologistas) e solicitagdo de encaminhamentos
especificos. Todos os pacientes eram assistidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), e os pais ou responsaveis concordaram
com a participacao no estudo. Esse processo de selegao de
amostra, no qual o pesquisador utiliza os elementos mais
facilmente acessiveis da populacdo, é chamado de amos-
tragem de conveniéncia ou amostragem ndo probabilistica
acidental, sendo indicado em situacdes semelhantes as do
nosso estudo, onde o evento pesquisado é pouco frequente
e/ou ndo permite amostragem probabilistica.

Para a coleta de dados, os pacientes foram submetidos
a um exame clinico-dermatoldgico realizado por um dos
pesquisadores, e, em seguida, seus pais ou responsaveis
responderam a dois questionarios estruturados de qualidade
de vida.

A severidade da doenca foi avaliada através do Indice
de Gravidade do Eczema por Area (Eczema Area and Se-
verity Index, EASI). O EASI foi desenvolvido por Hanifin
et al.1> e afere a gravidade da dermatose baseando-se na
associagdo entre a presenca de sinais clinicos - eritema,
papulas, escoriacdo e liquenificagdo - e a area de superficie
corpérea acometida. A pontuagdo pode variar de 0 a 72,
apresentando correlagao entre uma maior pontuagdo e a
gravidade da doenga. Para o presente estudo, pacientes
cujos indices EASI fossem iguais ou inferiores a 20 foram
classificados como portadores de DA leve, e pacientes
com indices EASI acima de 20 foram classificados como
portadores de DA grave.

Foram utilizados como instrumentos de mensuragdo de
qualidade de vida: o indice de Qualidade de Vida da Derma-
tite Atopica em Criancas (Infant’s Dermatitis Quality of Life
Index, IDQOL) e o Impacto da Dermatite Atdpica na Familia
(Dermatitis Family Impact Questionnaire, DFI), ambos vali-
dados para uso em lingua portuguesal6:17,

O IDQOL aborda os seguintes aspectos: alteracdes de
sono, de humor, dificuldades em participar de atividades
recreativas ou da vida familiar, desconforto durante o banho,
vestudrio e refeigdes. E composto de dez questdes referentes
a ultima semana do paciente, sendo respondido pelos pais
dos pacientes!6.18,
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O DFI é também composto por dez perguntas referentes
aos efeitos da DA sobre diversos dominios da vida familiar
- disturbios emocionais, alteracdes do sono, alterages na
limpeza da residéncia, na alimentacdo, nas atividades de
lazer, no relacionamento dos pais e custos do tratamento,
sendo que as questdes também sdo sobre a Ultima semana
do pacientel2:.16, E importante salientar que para ambos os
instrumentos ndo existe um intervalo numérico proposto
para interpretacdo, mas é denotada, sim, uma relagdo direta
entre os escores obtidos e o comprometimento da qualidade
de vida.

A analise estatistica foi realizada usando o software de
SPSS, versdo 15.0. Arelagdo entre os indices de gravidade da
doenca e os indices de qualidade de vida foi realizada através
da correlagao de Pearson. A comparagao entre o grupo de
pacientes com DA e o grupo com outras dermatoses segundo
a percepcdo de qualidade de vida foi realizada através do
teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia do presente
estudo foi de 5% (p < 0,05).

O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisa da UNIMONTES, e os pais ou responsa-
veis dos pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, concordando em participar do estudo.

Resultados

Foram incluidas no estudo 42 criangas com DA, sendo
19 (45,2%) do género masculino e 23 (54,8%) do género
feminino. Para o grupo controle foram alocadas 44 criangas
com outras dermatoses, sendo 20 (45,5%) do género mas-
culino e 24 (54,5%) do género feminino. A idade mediana
das criangas que participaram do estudo foi de 25,2 meses.
Também ndo houve diferengas estatisticamente significantes
entre os dois grupos constituidos em relacdo a distribuicao
de idades e classificagdo econdmica. As principais afeccGes
dermatolodgicas do grupo controle foram dermatomicoses,
impetigo, molusco contagioso, verruga vulgar e desordens
das glandulas sudoriparas.

A Tabela 1 apresenta a classificacdo da gravidade da

doenga na percepgdo dos pais, permitindo identificar uma
nitida diferenga entre os dois grupos estudados.

Tabela 1 - Percepcdo dos pais sobre a gravidade do quadro
dermatoldgico de seus filhos segundo o grupo de

patologias

Gravidade Dermatite atépica Controle
n (%) n (%)*

Nenhuma 1(2,4) 21 (47,4)

Relativamente baixa 12 (28,6) 18 (40,9)

Média 18 (42,9) 5(11,4)

Grave 8 (19,0) 0 (0,0)

Extremamente grave 3(7,1) 0 (0,0)

* Outras doencas dermatoldgicas (ver texto).
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A correlacao entre a qualidade de vida aferida pelo IDQOL
e gravidade da dermatose segundo a avaliagdo dermatoldgica
(EASI), bem como a correlagao entre o impacto da DA sobre
a familia aferida pelo DFI e a avaliagdo dermatoldgica (EASI)
sao apresentadas na Figura 1. Os coeficientes de correlagao
de Pearson para as analises realizadas foram de r = 0,219
(EASI x IDQOL) e r = 0,337 (EASI x DFI).

30
— EASI EASI
¥ |DQOL o DFI
25 1
* @]
20 1 0 x % 0

IDQOL/DFI

EASI

IDQOL = indice de Qualidade de Vida da Dermatite Atopica em
Criangas; DFI = Impacto da Dermatite Atopica na Familia; EASI =
Indice de Gravidade do Eczema por Area.

Figura 1 - Distribuigdo dos escores IDQOL/DFI em relagdo ao nivel
de severidade da dermatite atopica através do EASI

Os valores dos escores apresentados para IDQOL, DFI
e EASI sao apresentados na Tabela 2 e sdao acompanhados
dos respectivos valores minimos, maximos, médias e dos
seus desvios padrao.

A avaliagdo clinica da gravidade da DA, realizada através
do EASI, demonstrou que a maioria dos pacientes apresen-
tava formas leves da dermatose, com escores < 20 pontos
(média 9,2). A avaliagdo da gravidade segundo o ponto de
vista dos pais revelou que a maioria considerava a doenga
como de média gravidade.

A analise do questionario de IDQOL dos pacientes com
DA revelou que os dominios mais acometidos foram os que
avaliam o prurido, a alteragdo de humor, os problemas com
o tratamento e o desconforto durante o banho. Os dominios
com menores escores foram os relacionados a interferéncia
na participagao de atividades familiares e ao tempo que a
crianca leva para conseguir dormir. A pontuagdo minima foi
de 1 e a méxima de 19 (média 9,2).

Em relagdo a pontuagdo do questionario DFI, observou-

se maior impacto para os dominios que avaliam despesas
com o tratamento, o efeito sobre as compras da familia, a
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Tabela 2 - Descrigdo do impacto na familia (DFI), impacto na crianga (IDQOL), gravidade da dermatite segundo

0 grupo e o Indice EASI

Variavel por grupo Média Mediana Minimo Maximo DP p*

IDQOL 0,000
Caso 9,2 9,0 1,0 19,0 5,0
Controle 2,0 1,0 0,0 9,0 2,2

DFI 0,000
Caso 8,5 8,5 17 4,4
Controle 1,0 1,0 0 5 1,3

Gravidade 0,000
Caso 2,0 2,0 0 4 0,9
Controle 0,6 1,0 0 2 0,7

EASI* -
Caso 9,2 8,7 2,8 22 4,1

DA = dermatite atépjca; DFI = Impacto da Dermatite Atépica na Familia; DP = desvio padrao; EASI = indice de Gravidade do Eczema
por Area; IDQOL = Indice de Qualidade de Vida da Dermatite Atépica em Criangas.

* Teste Mann-Whitney.
T Teste aplicavel apenas ao grupo de pacientes com DA.

alteracdo do sono em outros membros da familia e 0 eczema
como causa de cansago e exaustdo para os familiares. Os
menores escores foram os relacionados aos efeitos sobre
a relacdo do casal, sobre o trabalho doméstico e sobre a
preparacao de alimentos. A pontuacdo minima foide 1 e a
maxima de 17 (média 8,5).

O grupo controle apresentou para o IDQOL os maiores
escores nos dominios prurido, dificuldades no tratamento e
tempo para iniciar o sono. Os menores escores foram obtidos
nos seguintes dominios: perturbacdo do sono, interferéncia
na participagao de atividades familiares e problemas na hora
das refeigbes. A pontuagcdo minima foi de 0 e a maxima foi
de 9 (média 2,0). Quanto ao DFI, os maiores escores foram
os relacionados aos custos com a doencga.

Os dominios de maior impacto na qualidade de vida
dos pacientes com DA e dos pacientes do grupo controle
sdo apresentados na Tabela 3.

Discussao

A DA é uma doenca inflamatdria cutanea crénica, de
carater genético, caracterizada pela presenca de episddios
recorrentes de eczema associado a prurido, apresentando
como substrato alteragées imunoldgicas cutdneas que pro-
duzem inflamagdo, podendo estar eventualmente associada
a outras formas de doencas alérgicas, como asma e rinite
alérgical®. Embora os efeitos da DA sobre as criancgas
e suas familias estejam bem estabelecidos em diversos
paises, estudos deste tipo ainda sdo escassos no Brasil,
especialmente com criangas menores de 5 anos. O presente
estudo enfatizou a avaliacao dessa populagdo, determinando
através do uso de questionarios de qualidade de vida, o
impacto da DA sobre os doentes e seus familiares.

E necessario destacar que a interpretagao dos resultados
deste estudo deve ser realizada com cautela em fungao
das limitagdes encontradas. A primeira delas refere-se
a amostra de conveniéncia alocada para o estudo, sele-

Tabela 3 - Dominios de maior impacto na qualidade de vida no
IDQOL e DFI segundo o grupo de afecgdes dermato-

l6gicas
Dominios Média DP
IDQOL
Prurido
Controle 0,55 0,59
DA 1,62 0,70
Alteragdo de humor
Controle 0,23 0,42
DA 1,05 0,66
Dificuldades com o tratamento
Controle 0,48 0,55
DA 1,10 0,66
DFI
Despesas
Controle 0,55 0,59
DA 1,33 0,65
Compras da familia
Controle 0,11 0,32
DA 1,24 0,62
AlteragGes no sono
Controle 0,07 0,25
DA 1,12 0,77

DA =dermatite atopica; DFl=descri¢ao doimpacto nafamilia; DP = desvio padrao;
IDQOL = Indice de Qualidade de Vida da Dermatite Atopica em Criangas.
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cionada em um centro de referéncia recém-implantado.
Todavia, deve ser salientado que esse é o processo usual
de amostragem para eventos pouco comuns. Em casos
semelhantes, a validade do estudo ndo é aferida pelo
tamanho da amostra, mas sim pela hipotese condiciona-
da de que a amostra selecionada se comporta de forma
semelhante, independente do processo ter sido aleatério
ou ndo2%. O grupo de pacientes apresentava, na maioria
dos seus membros, quadros leves de DA, ndo sendo, as-
sim, representativo de todos os pacientes com a doencga.
Nesse caso, o viés da amostragem ndo aleatdria implica
uma redugdo da magnitude dos resultados observados,
ou seja, em situagdes reais, é provavel que o impacto da
doenga nos pacientes e suas familias seja maior do que
o apresentado no presente estudo. O cdlculo do poder
estatistico alcancado com a amostra utilizada revelou-se
satisfatorio (acima de 80%), o que confere confiabilidade
aos resultados obtidos. A restricdo do estudo aos pacien-
tes do SUS também representa uma limitacdo, pois ndo
permitiu a insergéo de pacientes de niveis socioeconémicos
superiores. Em contrapartida as referidas limitagGes, cumpre
destacar que o perfil estudado é compativel com a maioria
dos pacientes com DA de outros estudos?!.22,

A comparagdo entre a gravidade clinica da doenga e sua
avaliagdao pelos pais apresentou fraca correlagédo (r = 0,306).
A avaliacao clinica demonstrou que a maioria dos pacientes
apresentava DA leve (EASI < 20), enquanto a maioria dos
pais apontou a DA dos filhos como sendo de média severi-
dade. Essa discrepancia é evidenciada em alguns estudos,
dentre eles, o realizado por Eiser et al.23, que relata que
0s pais em geral apresentam uma visdo mais negativa da
doenga (curso, evolucdo) e de suas consequéncias sobre os
filhos. O mesmo estudo evidenciou que os pais estdo mais
aptos a julgar os dominios relacionados a sintomas fisicos
(dor, prurido, cansaco etc.), mas ndo tém a mesma acuracia
em julgar dominios emocionais e psicoldgicos (ansiedade,
tristeza, etc.)23.

A anadlise da Figura 1 revela que, apesar de se observar
uma correlagdo positiva entre a avaliagdo da gravidade aferida
pelo EASI e a percepcao familiar da qualidade de vida, nao
se registra uma inclinagao significativa das curvas (IDQOL
ou DFI). Esse fato, ja registrado em outro estudo nacional??,
pode ser decorrente do carater restrito da amostra (apenas
42 pacientes) ou pode decorrer do fato de a DA da maioria
dos pacientes do grupo ter sido classificada como leve.

A maioria dos trabalhos publicados recentemente utilizan-
do o IDQOL refere que as questdes com mais altos escores,
consideradas, portanto, como de maiorimpacto na qualidade
de vida, sdo as relativas ao prurido (cogar/arranhar), altera-
cOes de humor e disturbios do sono. As questdes de menor
impacto referem-se a interferéncia da DA nas atividades fa-
miliares e ao desconforto ao vestir e despir a crianga?1:22, No
presente estudo, o dominio do IDQOL que apresentou maiores
escores foi também aquele relacionado ao prurido, estando
em concordancia com a literatura mundial, que considera
bem estabelecida a correlagdo entre prurido e qualidade de
vida. O prurido noturno acarretaria alteragdes na qualidade e
quantidade do sono desses pacientes, ocasionando cansago,
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irritabilidade, dificuldade de concentracao e aprendizagem,
mau desempenho escolar!®, Em estudo realizado em Porto
Alegre (RS) em 2004, Weber et al. demonstraram que esse
sintoma estava presente diariamente em 74,2% da populagao
estudada, sendo que pacientes com DA grave apresentam
prurido mais intenso e frequente do que os pacientes com
doenca leve e moderada?>.

O dominio relacionado a influéncia da DA sobre o humor
também demonstrou ter impacto significativo na qualidade
de vida da populagao estudada. Esse fato corrobora outros
resultados internacionais, que apontam a existéncia de al-
teracao de humor, hiper-reatividade, irritabilidade e choro
durante o dia e no momento da administragao de medicagdes
topicas e sistémicas26:27,

Em relagdo ao DFI, o dominio relacionado ao custo
econémico no manejo da doenca (tratamento, consultas,
roupas especiais, etc.) foi o de maior impacto na qualidade
de vida dos familiares. Tal resultado difere de outros estudos,
que apontam disturbios do sono e cansago/exaustdo como
sendo os dominios responsaveis pelo maior impacto28.29,
Esta discrepancia pode ser explicada pelas caracteristicas
socioecondémicas e regionais presentes em nossa amostra,
visto que a mesma ¢é formada por pacientes atendidos no
SUS de uma das regides mais pobres do pais.

Apesar de ndo ser o fator de maior impacto na qualidade
de vida, o 6nus do manejo desses pacientes € significativo e
seus custos sdo comparaveis ao de doencas como psoriase
e asma, sendo estimados em cerca de um bilhdo anual nos
EUA12,30.

Os dominios referentes ao cansago/exaustdo dos pais e
as alteracGes do sono de outros membros da familia também
apontaram significativo impacto. O estudo australiano de Su
et al., que utilizou o DFI, concluiu que cuidar de pacientes
com DA moderada e grave é mais estressante do que cuidar
de criancas com diabetes insulino-dependente30. Em pesquisa
realizada na Suica, Gdnemo et al. avaliaram a qualidade de
vida de criangas e seus familiares utilizando simultaneamente
0 IDQOL, o DFI eo indice de Qualidade de Vida em Criangas
(Children’s Dermatology Life Quality Index, CDLQI). Os re-
sultados mostraram concordéncia entre os escores obtidos
nos trés questionarios, apontando prurido, perda de sono,
alteragao de humor, custo do tratamento e sentimento de
culpa paternos como principais responsaveis pelo impacto
sobre a qualidade de vida?2.

Os resultados do grupo controle para o IDQOL mostraram
0s maiores escores relacionados ao prurido e aos problemas
relacionados ao tratamento, mas a pontuacdo alcancada
nesses dominios foram significativamente menores do que
as dos pacientes com DA. A presenga de dermatoses que
cursam com prurido e desconforto fisico, como escabiose,
milidria e impetigo, nos pacientes do grupo controle pode
explicar esses resultados.

Osresultados obtidos neste estudo estdo em concordancia
com outros estudos internacionais no que se refere a correlagéo
entre a gravidade da DA e o impacto dessa dermatose sobre
a qualidade de vida dos pacientes e familiares. Reitera-se,
portanto, o significativo impacto da DA sobre os pacientes
pediatricos e a necessidade de utilizar instrumentos que per-
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mitam mensurar tal impacto. Faz-se cada vez mais necessario
conhecer a percepcao dos pacientes e dos seus familiares
sobre sua propria doenca como ferramenta auxiliar para o
médico na escolha de terapéutica adequada, melhorando a
relacdo médico-paciente e sendo fatorimportante na melhora
da qualidade de vida desses individuos.
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