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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da dermatite atépica na qualidade de
vida de pacientes pediatricos de 5 a 16 anos e seus responsaveis,
atendidos no servico de dermatologia da Universidade do Estado
do Para (UEPA) em 2015.

Métodos: Estudo transversal de 51 pacientes juntamente com
seus responsaveis, aos quais foram aplicados dois questionérios de
qualidade de vida, o Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia
Infantil (CDLQI) e o Impacto da Dermatite Atépica na Familia (DFI).
Para avaliar a gravidade da doenca, os pesquisadores aplicaram
o indice de Severity Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD).
A correlacdo linear de Pearson foi aplicada para averiguar a
correspondéncia entre os instrumentos CDLQI, DFl e SCORAD, e
o coeficiente de contingéncia C para avaliar a associacdo entre as
variaveis qualitativas. Considerou-se significante p<0,05.
Resultados: Dos pacientes, 55% pertenciam ao sexo feminino.
Aidade média foi de 9.5+3.2 anos, e 41% tinha renda familiar de
até um salario-minimo. A média dos escores foi de 5.4+5.1 para o
CDLQI, 6.6+4.5 para o DFl e 28.3+19.8 para o SCORAD. Atestou-se
correlacao altamente significante entre os escores CDLQI, DFl e
SCORAD pela correlacéo linear de Pearson (p<0.001).
Conclusdes: A dermatite atépica afeta a qualidade de vida
tanto das criancas quanto de seus responsaveis, o que indica a
importancia de inserir o estudo da qualidade de vida de forma
complementar a avaliacdo clinica dos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of atopic dermatitis on the
quality of life of pediatric patients in the age group of 5-16 years,
and their parents, assisted at the Dermatology Department of
Universidade do Estado do Pardin 2015.

Methods: A cross-sectional study including 51 patients and their
guardians, to whom two questionnaires about the quality of life
were applied, the Children’s Dermatology Life Quality Index
(CDLQI) and the Dermatitis Family Impact (DFI). To evaluate the
severity of the disease, the researchers applied the Severity
Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) index. The Pearson
Product-Moment Correlation Coefficient (PPMCC) evaluated the
correlation between CDLQI, DFI, SCORAD, and the contingency
coefficient C evaluated the association between the qualitative
variables, considering p<0.05 significant.

Results: Of the patients, 55% were female. The average age
was 9.5+3.2 years, and 41% had family income up <1 minimum
wage. The average score was 5.4%5.1 for CDLQI, 6.6+4.5 for
DFI, and 28.34£19.8 for SCORAD. The correlation among the
scores CDLQI, DFI, and SCORAD was significant by the PPMCC
(p<0,001).

Conclusions: Atopic dermatitis affects the quality of life of
both children and their guardians, and indicates the importance
of including the study of quality of life as a complement to
clinical evaluation.
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Impacto da dermatite atdpica na qualidade de vida

INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA) é uma dermatose inflamatdria cr6-
nica, de etiologia multifatorial, caracterizada por prurido de
moderado a intenso. Essa afeccio evolui em surtos e tem cara-
ter alérgico hereditdrio.!

Nas tltimas trés décadas o ndmero de pacientes com DA
dobrou ou mesmo triplicou na maior parte do mundo, cons-
tituindo um importante problema de satdde publica, principal-
mente nos paises industrializados.*?

No Brasil, a prevaléncia de DA demonstra variagio em fung¢ao
da faixa etdria acometida e regido brasileira em questao. Norte e
Nordeste possuem um nimero discretamente maior de casos,
e em todas as localidades a prevaléncia é maior entre as crian-
cas menores (6 ¢ 7 anos). O International Study of Asthma and
Allergy Diseases in Childhood (ISAAC) feito no Brasil apontou
prevaléncia média para DA de 7,3%, sendo expressa na forma
grave em 0,8% dos pacientes da faixa etdria de 6 ¢ 7 anos de
idade. Na idade de 13 e 14 anos, a prevaléncia média de DA
foi de 5,3% e DA grave de 0,9.4

O diagnéstico da DA ¢é essencialmente clinico e baseia-se
nos critérios diagnésticos clinico-laboratoriais estabelecidos por
Hanifin e Rajka.’ Exames complementares podem auxiliar, mas
nio sio suficientes para fechar o diagndstico.®

Doengas dermatolégicas sao fonte de impacto negativo no
estado emocional, nas relagoes sociais e nas atividades cotidia-
nas, gracas ao estigma pela aparéncia das lesées.” O prurido
cronico é muitas vezes intratdvel, tendo, portanto, grande
impacto na qualidade de vida do paciente, pois prejudica até
mesmo o sono, afetando o comportamento diurno e a produ-
tividade das criancas.® Existe ainda o impacto social, emocio-
nal e financeiro sobre a familia dos pacientes. Pais de criancas
acometidas relatam dificuldades na disciplina e no cuidado de
seus filhos, gerando conflitos entre os pais e também entre os
filhos sauddveis, alterando a estrutura familiar.”'®

Nesse contexto, o presente estudo teve como finalidade
mensurar, por meio de questiondrios validados, o impacto da
DA na qualidade de vida de pacientes pedidtricos de 5 a 16 anos
e de seus responsdveis, atendidos em um servigo de referéncia

em dermatologia pedidtrica localizado na Amazdnia oriental.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal no qual a populagao
estudada inclufa pacientes pedidtricos de 5 a 16 anos, de ambos
os sexos, diagnosticados com critérios clinicos cldssicos de DA’ e
atendidos no ambulatério de dermatologia pedidtrica do servigo
de dermatologia da Universidade do Estado do Pard (UEPA), de
fevereiro a agosto de 2015, e seus responsdveis. Tal servigo atende

semestralmente a cerca de 120 criangas com DA. Foram englobadas

na investigagio as 51 criangas que compareceram em consulta
durante o perfodo e aceitaram, juntamente com os pais, participar
da pesquisa. Portanto, o erro amostral foi de 10,5%.

Apés aprovagio no Comité de Etica da UEPA em fevereiro
de 2015, pelo parecer de niimero 960.962, a pesquisa foi reali-
zada, com o consentimento da institui¢io e dos pacientes e/ou
seus responsdveis, por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido e termo de assentimento informado livre e escla-
recido para adolescentes entre 12 ¢ 16 anos.

A gravidade da doenca foi analisada mediante o Severizy
Scoring of Atopic Dermatitis Index (SCORAD), cuja avaliagio
se baseia na superficie afetada, calculada pela regra dos 9, a
mesma utilizada para queimaduras (uma crian¢a com metade
de um brago acometido tem 4,5% de superficie corporal com
lesoes, visto que um brago corresponde a 9% de sua superficie
corporal total, por exemplo); na intensidade do eczema pela
apresentagdo de lesées elementares (eritema, edema/pdpula,
exsudato/crostas, escoriacoes e liquenificacoes); e na reper-
cussio dos sintomas subjetivos de prurido ¢ perda de sono."!
Um SCORAD abaixo de 20 indica DA leve (poucas crises
inflamatdrias); j4 entre 20 e 40 se classifica como DA mode-
rada (inflamagio e prurido intensos); e acima de 40 DA grave
(crises extensas, inflamatdrias e frequentes)."!

Para avaliar a qualidade de vida, foram utilizados dois ques-
tiondrios: o indice Childrens Dermatology Life Quality (CDLQI)
e 0 Dermatitis Family Impact (DFI), ambos de origem inglesa
e validados no Reino Unido.'*"

O indice CDLQ], validado para o portugués falado no
Brasil,' é composto por dez perguntas referentes a diferentes
aspectos de sua vida afetados pela doenga na tltima semana,
abrangendo seis dominios: sintomas e sentimentos (questoes 1
e 2), lazer (questdes 4, 5 e 6), escola ou férias (questao 7), rela-
¢bes pessoais (questoes 3 e 8), sono (questio 9) e tratamento
(questdo 10). Cada pergunta é pontuada da seguinte forma:
muitissimo=3; muito=2; pouco=1; nada=0. A pontuagio total
varia do médximo de 30 ao minimo de 0, com os valores de 0
e 1 indicando nenhum efeito sobre a qualidade de vida, de 2
a 6 efeito fraco, de 7 a 12 efeito moderado, de 13 a 18 efeito
forte e de 19 a 30 efeito muito forte. O questiondrio foi preen-
chido pelas criangas com auxilio dos pesquisadores, que leram
as perguntas em voz alta quando necessdrio, e responderam as
suas indagac6es acerca do entendimento das questoes. Algumas
participantes responderam as perguntas verbalmente, tendo
suas respostas anotadas pelos entrevistadores. Os responsdveis
nio interferiram em suas respostas. Originalmente, foram ava-
liadas 54 criancas, sendo duas delas excluidas do estudo por
dificuldade de entendimento e nio aceitagio de participacio e
outra por realizar tratamento para psorfase concomitantemente,

totalizando 51 criancas envolvidas na pesquisa.
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Jd o (DFI) ajuda a mensurar quanto a vida familiar ¢ afetada
por uma crianga que sofre de DA. Ele ¢ projetado para ser preen-
chido por um responsével da crianga e consiste em dez pergun-
tas, todas referentes & semana anterior e relacionadas a tarefas
domésticas, preparagio de alimentos e alimentagao, sono, ati-
vidades de lazer em familia, despesas, fadiga, estresse emocional
e relacionamentos. Foi traduzido e adequado culturalmente ao
portugués brasileiro."” A pontuagio atribuida a cada pergunta e
a soma final para a obtengio do score sao feitas de forma similar
ao questiondrio CDLQI. Nos dois questiondrios, quanto maior
o score, pior a reflexio da DA sobre o paciente e sua familia.

Para caracterizar a amostra, utilizaram-se métodos estatisticos
descritivos e inferenciais. As varidveis qualitativas apresentaram
distribui¢io Gaussiana, pelo método de D’Agostino-Pearson.
Foram aplicados os testes de correlagao linear de Pearson e o
coeficiente de contingéncia C para a correspondéncia entre os
instrumentos CDLQI, DFI e SCORAD. Fixou-se o erro alfa
em 5% para rejeicio da hipétese nula. O processamento esta-

tistico deu-se pelo BioEstat 5.3.1

RESULTADOS

Na amostra de 51 pacientes, 55% eram meninas e 45% meni-
nos, com média de idade de 9,5+3,2 anos, variando de 5 a
16 anos. Ao categorizar a amostra em faixas etdrias, verificou-
se que 51% estava na faixa de 5 a 9 anos, ¢ 49% entre 10 e
16 anos. A renda familiar mais frequente foi de até um sald-
rio-minimo (41,2%), seguida por aqueles com renda de dois
a cinco saldrios-minimos (39,2%).

Os instrumentos de coleta de dados apresentaram as seguin-
tes médias e desvios padrio: CDLQI=5,4%5,1; DFI=6,644,5;
e SCORAD=28,3+19,8. Ao avaliar a qualidade de vida das
criangas, o CDLQI pontuou mais as seguintes questoes espe-
cificas (médiatdesvio padrio): sintomas (1,0610,41), senti-
mentos (0,69+0,45), esportes (0,65+0,48), relagdes pessoais
(bullying) (0,59£0,47), sono (0,59+0,45) e atividades de lazer
(0,5740,40). Quando classificado por dominios, aquele com
maior pontuagio foi o de sintomas e sentimentos (0,87), seguido
pelo sono (0,59) e logo apés pelo lazer (0,55). A Tabela 1 mos-
tra a distribui¢ao dos pacientes quanto a gravidade da DA e as
respostas obtidas nos questiondrios CDLQI e DFI.

A correlagio entre gravidade da doenca (SCORAD) e qua-
lidade de vida (CDLQ)I) foi avaliada inicialmente conforme a
classificagio em varidveis qualitativas (categéricas) pelo coefi-
ciente de contingéncia C, o qual resultou no valor de p<0.001
(altamente significante) com tendéncia para a ocorréncia con-
junta de SCORAD moderado e CDLQI efeito fraco (25,5%).
De maneira complementar, a andlise dos escores numéricos obti-

dos em cada instrumento (CDLQI e SCORAD) foi realizada

pela correlagao linear de Pearson, que resultou no valor de
$<0.001* (altamente significante), atestando a existéncia de cor-
relagio positiva e moderada (r=0,680) entre os escores dos ins-
trumentos CDLQI e SCORAD (Tabela 2).

A avaliagio do ajuste entre gravidade da doenga (SCORAD)
e qualidade de vida dos responsdveis (DFI) na forma de varidveis
categdricas deu-se pelo coeficiente de contingéncia C, o qual resul-
tou no valor de p=0,078 (nio significante). Ou seja, nio foi encon-
trado um quadro de classificagio qualitativa da andlise conjunta
entre SCORAD e DFI (Tabela 3). A andlise dos escores numéri-
cos dos instrumentos DFI e SCORAD por correlacao de Pearson
mostrou a existéncia de correlacao positiva e moderada (r=0,512;
<0,001%*) entre os escores dos instrumentos DFI e SCORAD.

A correlagio entre qualidade de vida do paciente (CDLQI)
e do cuidador (DFI) foi avaliada pelo coeficiente de contin-
géncia C para varidveis categdricas, obtendo-se significAncia
(p-valor=0.012*) para a ocorréncia conjunta de efeito fraco
na qualidade de vida do paciente ¢ moderado na qualidade
de vida do cuidador (19.6%). A andlise dos escores numé-
ricos de cada instrumento (CDLQI e DFI) pela correla-
¢ao de Pearson atestou a existéncia de correlagio positiva

Tabela 1 Distribuicdo dos pacientes quanto a gravidade
da Dermatite atépica A e as respostas obtidas nos
questionarios CDLQI, DFl e SCORAD.

instrumentos | _n__|_% | Valorp_

CDLQI

Nenhum efeito 12 23,5
Efeito fraco 23 45,1
Efeito moderado 11 21,6
- <0,001°
Efeito forte 4 7.8
Efeito muito forte 2,0
Total 51 100,0
DFlI
Nenhum 10 19,6
Efeito fraco 14 27,5
Efeito moderado 21 41,2
- <0,0012
Efeito forte 5 9,8
Efeito muito forte 1 2,0
Total 51 100,0
SCORAD
Leve 20 39,2
Moderada 19 37,3
0,327
Grave 12 23,5
Total 51 100,0

CDLQI: Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil;
qui-quadrado de aderéncia para proporc¢bes esperadas iguais;
DFI: Impacto da Dermatite Atépica na Familia; SCORAD: Severity
Scoring of Atopic Dermatitis.
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Tabela 2 Correlacdo entre gravidade da doenca (SCORAD) e qualidade de vida (CDLQI) de pacientes pediatricos com dermatite
atdpica atendidos no servico de dermatologia da Universidade do Estado do Para (UEPA), fevereiro a agosto de 2015.

SCORAD

CDLQI

(%) (%) (%) n (%)

Nenhum efeito (21,6) 1(2,0 12 (23,5)
Efeito fraco 8 (15,7) 13 (25,5) 2 (3,9) 23 (45,1)
Efeito moderado 1(2,0) 3(5,9) 7(13,7) 11(21,6)
Efeito forte 0 1(2,0) 3(5,9) 4(7,8)
Efeito muito forte 0 1(2,0) 0 1(2)
Total 20(39,2) 19 (37,3) 12 (23,5) 51(100,0)

SCORAD: Severity Scoring of Atopic Dermatitis, CDLQI: Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil.

Tabela 3 Correlacdo entre gravidade da doenca (SCORAD) e qualidade de vida dos responsaveis (DFI) de pacientes
pedidtricos com dermatite atépica atendidos no servico de dermatologia da Universidade do Estado do Pard
(UEPA), fevereiro a agosto de 2015.

SCORAD

Leve Moderada Grave Geral
n (%) ) (%) n (%) n (%)

Nenhum efeito 6(11,8) 1(2) 0(19,6)
Efeito fraco 7(13,7) (9,8) 2(3,9) 4 (27,5)
Efeito moderado 7(13,7) 9(17,6) 5(9,8) 21(41,2)
Efeito forte 0 1(2) 4(7,8) 5(9,8)
Efeito muito forte 0 1(2) 0 1(2,0)
Total 20(39,2) 19 (37,3) 12 (23,5) 51 (100,0)

SCORAD: Severity Scoring of Atopic Dermatitis, DFI: Impacto da Dermatite Atépica na Familia.

e moderada (r=0.619; p-valor<0.001*) entre os escores de
ambos os instrumentos.

Os medicamentos mais frequentemente utilizados pelos
pacientes foram os emolientes (56,9%), seguidos pelos corti-
coides tépicos (51%) e anti-histaminicos sistémicos (21,6%).
Entre os corticoides tdpicos, o mais prescrito foi o furoato de
mometasona, um corticosteroide de efeito potente.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a correspondéncia entre a gravi-
dade da doenga (SCORAD) e a qualidade de vida do paciente
(CDLQI) e do respectivo responsdvel (DFI).

Verificou-se que alta propor¢io de criancas nio utilizava
nenhum medicamento, o que diferiu do relatado em outro
estudo, realizado com uma amostra de criancas residentes na
Europa.'” Nessa pesquisa, somente 10% nio estava em tratamento
medicamentoso, provavelmente em razao da maior gravidade
de DA dos pacientes investigados no referido estudo (predomi-
nincia de casos moderados e graves), quando comparados aos
pacientes da presente pesquisa (mais casos de leve a moderado).

O emoliente foi 0 medicamento mais usado, visto que a
pele seca é algo bastante comum na DA, sendo inclusive um

critério diagndstico. Nesse sentido, os emolientes fazem parte
do tratamento do atépico no combate a xerose ¢ podem ainda
ter algum efeito sobre o prurido e a dor."®

O artigo de validagio do CDLQI' obteve escore médio
semelhante a0 exposto aqui e mostrou que as duas primeiras
questoes, relacionadas ao dominio de sintomas e sentimentos,
parecem ser as mais importantes para o escore final, como refe-
rido no instrumento original. O mesmo dado foi evidenciado
no atual trabalho, que também alcangou maior pontuagio nesse
dominio, ratificando a sua importincia.

Este estudo apresentou resultados concordantes com os ques-
tiondrios aplicados na Coreia em uma clinica dermatoldgica filiada
aum hospital universitdrio com 197 criangas," com destaque para
os itens do questiondrio CDLQI: sintomas, sono e sentimentos.

Ao classificar o CDLQI em dominios, outra pesquisa,
agora brasileira, realizada em Porto Alegre (RS),” obteve em
suas trés primeiras colocagdes: o dominio de sintomas e senti-
mentos, sono e tratamento. Os dois primeiros dominios com
pontuagio mais alta foram os mesmos apresentados neste tra-
balho. No entanto, contrastando com tais dados, o tratamento
ocupou a tltima posi¢io no presente trabalho por reflexo do
expressivo percentual de pacientes que nio estava realizando
nenhum tratamento no momento da aplica¢ao do questiondrio.
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Estudo em centro tercidrio obteve média do indice SCORAD
nas duas visitas de 36 (desvio padrio: 16.2),*' superior a do pre-
sente estudo (média: 28,3; desvio padrio: 19,8). Essa diferenca
pode ser em funcio de se tratar de uma institui¢io que atende
a pacientes mais graves, jd que os pacientes com DA levemente
afetados sdo em geral assistidos nos centros de cuidados primd-
rios, em clinicas pedidtricas gerais e ambulatérios dermatolégicos,
como é este caso. Analogamente, a mesma investigagio longitu-
dinal alcangou médias mais altas, na primeira e na segunda entre-
vista, respectivamente, de CDLQI (1026.6; 7.616.2) e de DFI
(9.445.3; 7.844.8), quando comparadas ao presente estudo.?!

A correlagio entre 0 DFI e 0 CDLQ), utilizando o coeficiente
de correlagio de Pearson, foi positiva e moderada, concordando
com o estudo brasileiro e o sueco, que também apontaram cor-
relagio significante entre tais escores.”?'” Em estudo realizado na
Itdlia, encontrou-se correlagio alta e significativa entre a quali-
dade de vida de criancas de 1 a 12 anos e seus cuidadores.” Isso
mostra que, quanto mais alto o escore do CDLQI, mais alto o
DFI. Quando apresentados na forma de varidveis qualitativas
ordinais (nenhum, fraco, moderado, forte e muito forte), houve
tendéncia para efeito fraco na qualidade de vida do paciente e
efeito moderado na qualidade de vida do cuidador.

Na presente pesquisa, a maioria das criangas enquadra-se na
categoria de efeito fraco na qualidade de vida e a grande parte dos
cuidadores sofreu efeito de moderado a muito alto.”> Os dados
refletem como a presenca de uma crianca com DA afeta a quali-
dade de vida, conduzindo a um alto grau de comprometimento
da familia, podendo a doenca até mesmo influenciar mais na
dinAmica familiar do que na qualidade de vida da crianca iso-
ladamente. Esse menor efeito na qualidade de vida da crianga
em relagdo ao cuidador pode dever-se ao fato de a crianca abs-
trair com mais facilidade as dificuldades inerentes & doenca.

A educacio de todos os individuos envolvidos no cuidado
com a crian¢a ¢ fundamental no manejo da DA. Faz-se essen-
cial prover informagcio simples, clara e sem ambiguidades, com o
objetivo de reduzir o impacto negativo na qualidade de vida fami-
liar, j4 que a falta de informagao sobre a doenca e seu tratamento
aumenta a ansiedade dos pais e dificulta a adesdo ao tratamento
e aos cuidados gerais primordiais para o sucesso terapéutico.?

Outro estudo que utilizou SCORAD e DFI como ferramen-
tas demonstra que a qualidade de vida da familia estd correlacio-
nada com a gravidade da DA na crian¢a de forma inversamente
proporcional. Ou seja, quanto maior o SCORAD, menor a
qualidade de vida da familia, assim como no presente estudo.*

Uma investigacio sobre a DA no 4mbito familiar concluiu
que a qualidade de vida da familia estava sensivelmente relacio-
nada & gravidade de DA, mais do que a qualidade de vida da
prépria crianga, ressaltando ainda mais o profundo impacto da

doenca sobre a familia, em consonincia com esta pesquisa.”

Hai correlagao positiva e moderada (r=0,680) entre os esco-
res do CDLQI e do indice SCORAD, tal como mostra o tra-
balho realizado no Reino Unido com 116 criangas, que obteve
correlagio significativa entre os instrumentos nas duas visitas
em que eles foram aplicados.?

O impacto negativo da DA sobre a vida das criangas, espe-
cialmente naquelas com doenga mais grave, chama a atencio
para o efeito a longo prazo, causado por essa afec¢io, no com-
portamento e no desenvolvimento infantis. Diante disso, esses
resultados aventam a possibilidade de empregar o CDLQI como
uma medida extra de avaliacio da doenca na prdtica clinica,*
j& que a abordagem multidisciplinar, com atengio a qualidade
de vida dos pacientes, aumenta a adesdo das criangas e dos pais
ao tratamento, favorecendo evolugio clinica mais rdpida, com
diminuicio das lesoes de pele.”

A constatacio da correlagdo entre a gravidade da doenca e
a qualidade de vida mostrada neste estudo também foi confir-
mada em Montes Claros (MG) com criancas cuja idade variou
entre 6 meses e 5 anos.” Portanto, o presente trabalho acrescenta
a informagio de que a correlagio entre gravidade da doenca
e qualidade de vida também ¢ efetiva em criancas com idade
entre 5 e 16 anos residentes na regido amazonica, submeti-
das a um clima marcado por fortes e frequentes chuvas, altas
temperaturas médias anuais, alta umidade do ar e com o fator
socioeconémico bastante marcado por baixa renda familiar.

Os autores reconhecem que o presente estudo apresentou
limitag6es importantes. No que se refere ao baixo poder amos-
tral, a amostra por conveniéncia foi formada por 51 criangas
de uma popula¢io-alvo composta por 120 criangas. Houve res-
tricio no tocante ao tempo de coleta de dados (seis meses).
A amostragem foi realizada em um tnico servigo de referéncia,
situado na regiao metropolitana de Belém (PA), com prejuizo
da representatividade de outras localidades da regido amazo6nica.
Também foi preciso a leitura da escala para algumas criancas
que nio eram alfabetizadas, e, nesse caso, a intermediagio do
entrevistador pode ter interferido no entendimento das per-
guntas por parte das criancas abordadas no estudo.

Acredita-se ainda que mais pesquisas sobre a qualidade de
vida de pacientes com DA seriam benéficas para o estabeleci-
mento de abordagens multidisciplinares (como a indicagao de
acompanhamento psicolégico em casos necessdrios), com o
intuito de elaborar estratégias de tratamento e de promover o

melhor controle da doenca.

Financiamento

O estudo nio recebeu financiamento.

Conflito de interesses
Os autores declaram nio haver conflito de interesses.
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