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Resumo

Fundamentos: O impacto da dermatite atopica (DA) aumenta com a gravidade da doenca.
Objetivo: Caracterizar o impacto da DA na pratica clinica no Brasil, México e Argentina.
Métodos: O estudo MEASURE-AD incluiu pacientes (> 12 anos) com DA moderada a grave rece-
bendo ou candidatos a receber terapia sistémica entre dezembro de 2019 e dezembro de 2020.
As caracteristicas dos pacientes, tratamentos e resultados foram registrados durante atendi-
mento em consultorio. Os desfechos primarios analisados incluiram pior prurido/Ultimas 24
horas (Worst Pruritus Numerical Rating Scale [WP-NRS]), qualidade de vida (QV, Dermatology
Life Quality Index [DLQI] e Children’s DLQI [CDLQI]).

Resultados: De 180 pacientes (adultos, n=157; adolescentes, n=23), 52,2% eram masculinos.
A média de idade (DP) era de 33,8 (17,0) anos e todos estavam recebendo tratamento para DA
(65,6% terapia sistémica). Prurido grave (WP-NRS > 7) foi relatado por 54,4% (adultos, 57,3%;
adolescentes, 34,8%). Efeito muito/extremamente grande na QV (DLQI/CDLQI > 11) foi relatado
por 50,0% dos pacientes > 16 anos e 42,9% dos pacientes de 12 a 15 anos. O Eczema Area Severity
Index (EASI) médio foi de 17,0 (adultos, 17,7; adolescentes, 12,4); 3,9% dos pacientes tinham
pele livre da doenca (EASI 0) e 26,7% tinham DA grave (EASI 23 a 72). Nos seis meses anteriores,
0, 1-2, 3—4, 5-6 e > 6 exacerbacoes foram relatadas por 8,3%, 27,2%, 31,1%, 11,7% e 15,6%
dos pacientes, respectivamente. Em média, as exacerbagdes duraram 15,2 dias (adultos, 15,9
dias; adolescentes, 11,1 dias).

Limitagbes do estudo: Informacoes autorrelatadas pelos pacientes e recordacao durante aten-
dimento em consultorio.

Conclusées: Apesar do tratamento, a gravidade da doenca e o impacto na QV foram altos, suge-
rindo que a DA nao é adequadamente controlada em todos os pacientes, destacando necessidade
consideravel ndo atendida de tratamentos eficazes para reduzir o impacto da DA.

© 2025 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao relataram a gravidade da DA e os esquemas de tratamento

na América Latina. A prevaléncia geral da DA entre criancas
Dermatite atépica (DA), também conhecida como eczema e adolescentes na América L:cltina foi relatada como variando
atépico, é doenca de pele crénica, recidivante e inflama-  de 2,8% a 24,6% entre os p?‘ses’m’ﬂ enquanto, geralmente,
téria que frequentemente tem efeito fisico, psicolégico e ~ Uma prevaléncia menor foi relatada entre adultos (Argen-
socioecondmico negativo na vida dos pacientes."? Oimpacto ~ tina, }%'5%;12'13 Brasil, Mexico e Colombia, 2%-10%).'>
da DA aumenta com a gravidade da doenca e com a Em trés estudos conduzidos no Brasil e na Colombia, aproxi-
ocorréncia repetida de exacerbacdes da doenca, afetando madamente 2/3 dos pacientes foram relatados como tendo
adversamente a qualidade de vida (QV) do paciente.?“0 doenf;a moderada a grave (65%-87% segundo os estudos
tratamento da DA visa reduzir os sintomas (p. ex., prurido, € mMetodos de .avaliagao)..ﬁ‘”,Nos mesmos  estudos, 0s
dor, distarbios do sono) e a inflamaco, induzir o desapa-  tratamentos mais comuns incluiram corticosteroides tépi-
recimento das lesées da pele, melhorar a QV e controlar a cos e anti-histaminicos orais seguidos por corticosteroides
doenca em longo prazo.” A estratégia de tratamento varia sis.temicos.”‘.” 0O uso de terapias biologicas permaneceu
de acordo com a gravidade da doenca, idade do paciente ~ baixo (aproximadamente 10% dos pacientes). '/ Impacto
e pais, e pode ser influenciada pelo acesso ao tratamento e~ Negativo na QV, produtividade no trabalho e custos dire-

recomendacées locais, bem como diferencas nos recursos de ~ t0s € indiretos também foram rel~ata‘dos.15~*6715’19~EntretanFo,
salide entre paises e regides geograficas.’’Poucos estudos ainda existem lacunas em relacao a compreensao do efeito
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da DA na vida de pacientes com doenca moderada a grave
na América Latina.

O objetivo do estudo MEASURE-AD foi avaliar o impacto
fisico, psicologico e socioecondmico da doenca, esquemas
de tratamento e utilizacdo de recursos de satde (HCRU, do
inglés healthcare resource utilization) em pacientes ado-
lescentes e adultos com DA moderada a grave na América
Latina que estavam recebendo ou eram candidatos a receber
terapia sistémica.

Métodos

Desenho do estudo e participantes

O MEASURE-AD foi um estudo de coorte observacional,
multicéntrico e transversal conduzido em 28 paises na
Europa Ocidental/Canada, Asia/Australasia, Europa Orien-
tal/Oriente Médio e América Latina.?® Aqui sdo relatados os
resultados para pacientes inscritos no MEASURE-AD em trés
paises latino-americanos (Brasil, México e Argentina).

O desenho do estudo foi relatado anteriormente.”’ De
modo resumido, o0 MEASURE-AD incluiu adultos (> 18 anos)
e adolescentes (12-17 anos) com DA atendidos em consulta
de rotina em clinica dermatolégica ou consultorio, entre
dezembro de 2019 e dezembro de 2020. Pacientes com diag-
nostico de DA confirmado por médico, que tinham doenca
moderada a grave avaliada por médico e eram candida-
tos atuais para terapia sistémica para DA de acordo com
o profissional de salide ou estavam atualmente recebendo
terapia sistémica para DA foram incluidos no estudo. Além
disso, seis meses de histérico de medicacdo eram necessa-
rios. Os pacientes precisavam das consentimento informado
para divulgar suas informacdes pessoais de salde (com apoio
dos pais, conforme necessario). Notificacées/submissdes aos
comités de ética responsaveis, instituicbes de salde e/ou
autoridades competentes foram realizadas conforme exi-
gido pelas leis e regulamentos locais aplicaveis. Os pacientes
foram excluidos se estivessem participando de ensaio clinico
intervencionista (a participacao em outro estudo ou registro
nao intervencionista ndo foi critério de exclusao).

Desfechos

Os desfechos primarios foram o pior prurido nas ultimas 24
horas avaliado pela Escala Numérica de Avaliacao do Pior
Prurido (WP-NRS, do inglés Worst Pruritus Numeric Rating
Scale; escore variou de 0 a 10) e a QV usando o indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI, do inglés Derma-
tology Life Quality Index; avaliado em pacientes com idade
> 16 anos; intervalo de escore de 0 a 30) ou DLQI Infan-
til (CDLQI, do inglés Children’s DLQI; avaliado em pacientes
com idade de 12 a 15 anos; intervalo de escore de 0 a 30);
0 escore mais alto indica maior prurido ou menor QV.

Além disso, os seguintes desfechos secundarios foram
avaliados: Patient Oriented Eczema Measurement (POEM;
intervalo de escore de 0 a 28), controle da doenca ava-
liado pelo paciente (usando o Inadequately Controlled AD
Questionnaire com base na declaracao ‘‘Eu sinto que meus
tratamentos atuais sao eficazes no controle da minha der-
matite atopica’’, em uma escala de 5 pontos variando de
“*discordo totalmente’’ a ‘‘concordo totalmente’’), SCO-

Ring Atopic Dermatitis (SCORAD; intervalo de escore de 0
a 103), Validated Investigator Global Assessment for Atopic
Dermatitis (VIGA-AD; intervalo de escore de 0 a 4), envol-
vimento da area da superficie corporal (intervalo de escore
de 0% a 100%) e o Eczema Area and Severity Index (EASI;
intervalo de escore de 0 a 72). A frequéncia e a duracao das
exacerbacdes da doenca nos Ultimos seis meses foram ava-
liadas com base no autorrelato do paciente (exacerbacao
foi definida como piora repentina da DA com necessidade
de intensificacdo do tratamento ou necessidade de consul-
tar um profissional de saide em virtude da piora da DA). O
efeito da DA no sono também foi avaliado (durante a semana
anterior: horas de sono por noite, minutos até adormecer e
sono interferindo na funcao diaria).

Outros desfechos relatados pelos pacientes incluiram 5D-
-Pruritus (faixa de escore de 5 a 25), Atopic Dermatitis
Impact Scale (ADerm-IS), Atopic Dermatitis Symptom Scale
(ADerm-SS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
incluindo subescalas de ansiedade HADS (HADS-A; faixa de
escore de 0 a 21) e depressao HADS (HADS-D; faixa de escore
de 0 a 21), e Short Form-12 Health Survey (SF-12; faixa de
escore de 0 a 100) para adultos e Short Form-10 Health Sur-
vey (SF-10; faixa de escore de 0 a 100) para adolescentes.
Além disso, foram avaliados a produtividade no trabalho
e o comprometimento da atividade em decorréncia da DA
(WPAI-AD, do inglés Work Productivity and Activity Impair-
ment due to AD) e HCRU (numero de visitas para assisténcia
médica e nimero de visitas para cuidados agudos nos ulti-
mos seis meses em virtude da DA e despesas diretas para
aspectos de assisténcia médica especificos para DA).

Analises estatisticas

Os dados foram coletados durante uma Unica visita. Além
disso, foram relatados dados retrospectivos coletados ante-
riormente de provedores de assisténcia médica. Todas as
analises foram baseadas nos dados observados. Os dados
continuos foram caracterizados de maneira descritiva uti-
lizando média, desvio padrao (DP) e mediana e intervalo
interquartil (11Q). Os dados categdricos foram caracterizados
de maneira descritiva utilizando distribuicoes de frequéncia
(isto é, nUmero e porcentagem de pacientes).

Analises de subgrupos por niveis de gravidade da
doenca EASI (livre da doenca, 0; pequena, 0,1-5,9; mode-
rada, 6,0-22,9; e acentuada, 23,0-72,0),%" uso de terapia
sistémica (sim/nao), uso de dupilumabe (sim/outro medi-
camento sistémico), niveis de efeito DLQI (sem efeito,
0-1; pequeno, 2-5; moderado, 6-10; muito grande, 11-20;
e extremamente grande, 21-30), niveis de gravidade
da doenca POEM (livre ou quase livre, 0-2; pequena,
3-7; moderada, 8-16; grave, 17-24; e muito acentuada,
25-28),% e categoria de escore da AD Symptom Scale Total
Symptom Score-7 (ADerm-SS TSS-7; <28 vs. > 28) foram
conduzidas.

As diferencas entre os subgrupos foram comparadas
estatisticamente; o teste de Kruskal-Wallis foi usado para
variaveis continuas e o teste de Qui-Quadrado para variaveis
categoricas. Todas as analises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o pacote SAS® versao 9.4 (SAS, Cary, NC, EUA).
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Tabela 1 Dados demograficos e caracteristicas basais em pacientes do Brasil, México e Argentina

Populacao total Adultos Adolescentes
(n=180) (n=157) (n=23)

Idade, média (DP)/mediana (1IQ), a 33,8 (17,0) 36,6 (16,4) 14,8 (1,6)

28,0 (21,0-43,0) 32,0 (23,0-46,0) 15,0 (13,0-16,0)

Pacientes masculinos, n (%) 94 (52,2) 82 (52,2) 12 (52,2)

IMC, média (DP)/mediana (l1Q), 25,9 (4,7) 26,3 (4,5) 22,9 (5,0)

kg/m? 25,2 (22,9-28,6) 25,4 (23,3-28,8) 21,9 (19,6-25,8)

Duracéo da DA, média (DP)/mediana 16,5 (12,1) 17,2 (12,7) 11,6 (4,1)

nQ), a 15,1 (6,5-23,7) 16,7 (6,1-24,6) 12,7 (9,4-14,4)

DA inadequadamente controlada, n (%) 45 (25,0) 42 (26,8) 3 (13,0)

Tempo desde o diagnéstico da DA 9,1 (10,8) 9,3 (11,5) 7,2 (3,6)

até a primeira terapia, média 5,1 (0,3-16,1) 5,0 (0,0-16,3) 7,7 (4,0-9,7)

(DP)/mediana (l1Q), a n=52 n=45 n=7

Tempo desde o diagnoéstico de DA 10,3 (10,6) 10,8 (11,1) 7,3 (5,1)

até a primeira terapia sistémica, 8,4 (1,2-17,0) 8,2 (1,0-18,4) 8,9 (2,4-12,5)

média (DP)/mediana (1IQ), a n=143 n=124 n=19

Terapia sistémica continua nos ultimos 12 34 (18,9) 29 (18,5) 5(21,7)
meses, n (%)

Terapia atual, n (%) 180 (100,0) 157 (100,0) 23 (100,0)
Terapia sistémica, isoladamente ou em 118 (65,6) 101 (64,3) 17 (73,9)
combinagd@o

Corticosteroides sistémicos 41 (34,7) 38 (37,6) 3(17,6)
Metotrexato 39 (33,1) 32 (31,7) 7 (41,2)
Dupilumabe 29 (24,6) 24 (23,8) 5 (29,4)
Ciclosporina 20 (16,9) 19 (18,8) 1(5,9)
Azatioprina 2 (1,7) 1(1,0) 1(5,9)
Terapia sistémica isolada 22 (12,2) 20 (12,7) 2 (8,7)
Corticosteroides sistémicos 41 (22,8) 38 (24,2) 3 (13,0)
Metotrexato 39 (21,7) 32 (20,4) 7 (30,4)
Dupilumabe 29 (16,1) 24 (15,3) 5 (21,7)
Ciclosporina 20 (11,1) 19 (12,1) 1(4,3)
Azatioprina 2 (1,1) 1(0,6) 1(4,3)
Terapia topica, isoladamente ou em 134 (74,4) 117 (74,5) 17 (73,9)
combinacdo
Terapia topica, isolada 11 (6,1) 10 (6,4) 1(4,3)
CT ou ITC isoladamente 6 (3,3) 6 (3,8) 0 (0,0)

Terapia sistémica anterior, n (%) 166 (92,2) 145 (92,4) 21 (91,3)
Terapia sistémica, isoladamente ou em 92 (51,1) 85 (54,1) 7 (30,4)
combinacdo
Terapia sistémica isoladamente 21 (11,7) 19 (12,1) 2 (8,7)
Dupilumabe, isoladamente ou em 2 (1,1) 1(0,6) 1(4,3)
combinacéo
Dupilumabe isolado 0 0 0

DA, dermatite atopica; IMC, indice de massa corporal; 11Q, intervalo interquartil; DP, desvio padrao; ITC, inibidor topico de calcineurina;

CT, corticosteroide topico.

Resultados

A populacdo latino-americana do MEASURE-AD (Brasil,
México e Argentina) consistiu em 180 pacientes (adultos,
n=157; adolescentes, n=23). A média de idade (DP) foi de
33,8 (17,0) anos, e 52,2% dos pacientes eram masculinos
(tabela 1). No momento da visita do estudo, os pacientes
tinham histérico de DA com média de 16,5 anos (adultos,
17,2 anos; adolescentes, 11,6 anos).

Todos os pacientes estavam recebendo tratamento para
DA, incluindo 74,4% recebendo terapia topica isoladamente
ou combinada (6,1% terapia topica isoladamente). Embora

todos os pacientes fossem elegiveis para tratamento sisté-
mico, apenas 65,6% estavam recebendo terapia sistémica
isoladamente ou combinada, e 12,2% estavam recebendo
terapia sistémica isoladamente; 18,9% dos pacientes haviam
feito uso de terapia sistémica continua nos 12 meses ante-
riores (tabela 1).

Entre os 118 pacientes que receberam terapias sisté-
micas, as mais comuns foram corticosteroides sistémicos
(34,7%), metotrexato (33,1%), dupilumabe (24,6%) e ciclos-
porina (16,9%). Entre todos os 180 pacientes, 22,8% usavam
corticosteroides sistémicos, 21,7% metotrexato, 16,1% dupi-
lumabe (15,3% entre os adultos) e 11,1% ciclosporina. O
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Tabela 2 Impacto clinico da dermatite atopica

Populacao total Adultos Adolescentes

(n=180) (n=157) (n=23)
POEM, média (DP)/mediana (lIQ) 15,7 (7,4) 16,3 (7,3) 11,4 (7,0)

17,0 (10,0-21,0) 17,0 (11,0-22,0) 11,0 (6,0-11,0)
Média de horas de sono por noite na ultima 6,1 (1,9) 5,9 (1,9) 7,4 (1,4)
semana, média (DP)/mediana (11Q) 6,0 (5,0-8,0) 6,0 (5,0-7,0) 8,0 (6,0-8,0)
Média de minutos necessarios para adormecer 43,2 (50,3) 43,5 (49,1) 41,4 (58,8)

por noite na ultima semana, média
(DP)/mediana (I1Q)
Problemas de sono interferindo na funcao diaria
na ultima semana, n (%)
Nao tenho problemas de sono
De modo algum
Um pouco
Bastante
Muito
Muitissimo
SCORAD, média (DP)/mediana (lIQ)

Categorias SORAD, n (%)
Pequeno (< 25,0)
Moderado (25,0-50,0)
Acentuado (> 50,0)
VIGA-AD, média (DP)/mediana (11Q)

VIGA-AD categorias, n (%)
Livre de doenca (0)
Quase livre de doenca (1)
Pequeno (2)
Moderado (3)
Acentuado (4)
Area de superficie corporal, média

(DP)/mediana (11Q), %
EASI, média (DP)/mediana (1IQ)

Categorias EASI, n (%)

Livre de doenca (0)

Pequeno (0,1-5,9)

Moderado (6,0-22,9)

Acentuado (23,0-72,0)
Numero de exacerbagées nos ultimos seis
meses, média (intervalo)/mediana (1IQ)

Numero de exacerbac¢ées nos ultimos seis
meses, n (%)

o NN

6

Sem informacgodes
Duracdo média das exacerbagdes nos ultimos
seis meses, média (intervalo)/mediana (I1Q), d

vV U1 wWw = O

Duracdo média das exacerbagées nos ultimos
seis meses, n (%), d
<2
3-7
8-14

30,0 (17,5-60,0)

14 (7,8)

48 (26,7)

31 (17,2)

28 (15,6)

31 (17,2)

28 (15,6)

52,5 (20,7)

55,3 (40,5-67,1)
n=179

17 (9,4)
57 (31,7)
105 (58,3)
2,9 (1,0)

3,0 (3,0-4,0)

6 (3,3)

12 (6,7)

17 (9,4)

98 (54,4)

47 (26,1)

26,5 (21,3)

21,5 (10,0-40,0)
17,0 (11,5)

15,0 (8,9-23,6)

7 (3,9)

18 (10,0)
107 (59,4)
48 (26,7)

5,0 (0-50)
3,0 (2,0-6,0)
n=169

15 (8,3)

49 (27,2)

56 (31,1)

21 (11,7)

28 (15,6)

11 (6,1)

15,2 (0-180)
7,0 (4,0-15,0)
n=172

28 (15,6)
60 (33,3)
26 (14,4)
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30,0 (20,0-60,0)

11 (7,0)
37 (23,6)

26 (16,6)

28 (17,8)

30 (19,1)

25 (15,9)

54,3 (19,9)

55,9 (43,2-68,8)
n=156

12 (7,6)
49 (31,2)
95 (60,5)
3,0 (0,9)
3,0 (3,0-4,0)

4(2,5)
8(5,1)

15 (9,6)

88 (56,1)

42 (26,8)

27,2 (21,5)

22,0 (10,0-40,0)
17,7 (11,4)

15,9 (9,2-24,6)

4 (2,5)

14 (8,9)

95 (60,5)

44 (28,0)

4,9 (0-50)
3,0 (2,0-6,0)
n=148

12 (7,6)
44 (28,0)

48 (30,6)

20 (12,7)

24 (15,3)

9 (5,7)

15,9 (0-180)
10,0 (5,0-15,0)
n=149

23 (14,6)
48 (30,6)
24 (15,3)

20,0 (10,0-60,0)

3(13,0)

11 (47,8)
5(21,7)

0 (0,0)

1(4,3)

3 (13,0)

40,8 (22,5)

44,0 (30,8-60,9)

5(21,7)
8 (34,8)
10 (43,5)
2,5(1,3)
3,0 (1,0-3,0)

2 (8,7)

4(17,4)

2 (8,7)

10 (43,5)
5(21,7)

21,4 (19,0)
20,0 (6,0-35,0)
12,4 (10,7)

9,8 (4,4-18,0)

3 (13,0)

4 (17,4)

12 (52,2)

4 (17,4)

5,8 (0-30)
3,0 (2,0-4,0)
n=21

3(13,0)
5(21,7)

8 (34,8)
1(4,3)

4 (17,4)
2(8,7)

11,1 (0-90)
7,0 (3,0-8,0)

5 (21,7)
12 (52,2)
2 (8,7)
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Tabela 2 (Continuacdo)

Populacao total Adultos Adolescentes
(n=180) (n=157) (n=23)
> 15 58 (32,2) 54 (34,4) 4 (17,4)
Sem informacoes 8 (4,4) 8 (5,1) 0
5D-Pruritus score, média (DP)/mediana (l1Q) 16,2 (4,5) 16,5 (4,3) 13,9 (4,6)
17,0 (13,0-20,0) 17,0 (13,0-20,0) 12,5 (11,0-15,0)
n=176 n=154 n=22
ADerm-IS total, média (DP)/mediana (1IQ) 42,3 (30,7) 45,0 (30,4) 23,5 (26,7)
40,0 (13,0-69,0) 43,0 (18,0-71,0) 11,0 (6,0-34,0)
n=177 n=155 n=22
Questdes do sono ADerm-IS, média 13,5 (10,6) 14,3 (10,6) 8,0 (9,3)
(DP)/mediana (I1Q) 13,0 (2,0-24,0) 15,0 (4,0-24,0) 3,0 (0,0-15,0)
n=179 n=22
ADerm-SS TSS-7, média (DP)/mediana (1IQ) 34,2 (21,1) 36,2 (20,7) 20,3 (18,9)
31,0 (17,5-53,0) 35,0 (20,0-54,0) 14,0 (6,0-26,0)
ADerm-SS TSS-11, média (DP)/mediana (1IQ) 49,2 (31,6) 51,8 (31,1) 31,3 (29,3)

44,0 (24,0-76,0)
n=177

49,0 (29,0-77,0)
n=154

26,0 (9,0-44,0)

ADerm-SS Dor na pele, média (DP)/mediana (1IQ) 4,4 (3,7) 4,6 (3,8) 2,9 (3,1)
4,0 (1,0-8,0) 5,0 (1,0-8,0) 2,0 (0,0-5,0)
SF-12 PCS, média (DP)/mediana (1IQ) ND 48,6 (9,0) ND
50,4 (42,9-55,1)
n=154
SF-10 PHS, média (DP)/mediana (1IQ) ND ND 38,0 (14,5)

42,0 (32,5-48,4)

ADerm-IS, Atopic Dermatitis Impact Scale; ADerm-SS, Atopic Dermatitis Symptom Scale; ADerm-SS TSS-7, Atopic Dermatitis Symptom
Scale Total Symptom Score-7; EASI, Eczema Area and Severity Index; IIQ, intervalo interquartil; POEM, Patient Oriented Eczema Mea-
surement; SCORAD, SCORing Atopic Dermatitis; SF-12 PCS, 12-item Short-Form Health Survey Physical Component Summary (adultos);
SF-10 PHS, 10-item Short-Form Health Survey Physical Health Score (adolescents); vIGA-AD, Validated Investigator Global Assessment for

Atopic Dermatitis.

tempo médio (DP) entre o diagnostico de DA e a primeira
administracdo do tratamento sistémico foi de 10,3 (10,6)
anos (adultos, 10,8""" anos; adolescentes, 7,3"° anos).
Aproximadamente 25% dos pacientes em geral (26,8% na
populacao adulta e 13,0% na populacao adolescente) rela-
taram que tinham a doenca inadequadamente controlada.

Desfechos primarios: Prurido e QV

0 escore médio do WP-NRS foi 6,1, e a mediana do escore
foi 7 (adultos, 6,3 e 7, respectivamente; adolescentes, 4,7
e 5; fig. 1A). Prurido grave (WP-NRS > 7) foi relatado por
54,4% dos pacientes (adultos, 57,3%; adolescentes, 34,8%;
fig. 1B). O DLQI médio foi 11,4, e o CDLQI médio foi 8,1
(fig. 2A). Efeito muito grande ou extremamente grande na
QV (DLQI ou CDLQI > 11) foi relatado por 50,0% dos pacientes
> 16 anos e 42,9% dos pacientes de 12 a 15 anos (fig. 2B).

Desfechos secundarios

Os desfechos secundarios mostraram impacto da doenca
semelhante nas populacdes adulta e adolescente (tabela 2).
O POEM médio foi de 15,7 (adultos, 16,3; adolescentes,
11,4). A populacao total relatou média de 6,1 horas de
sono por noite. No geral, 48,3% dos pacientes relataram
problemas de sono que interferiram ‘‘um pouco a muito’’
nas atividades diarias na semana anterior. O escore médio

do SCORAD foi de 52,5 e foi maior entre adultos (54,3)
em comparacao com adolescentes (40,8). Um total de 9,4%
dos pacientes tinham DA discreta (SCORAD <25), 31,7% DA
moderada (SCORAD 25-50) e 58,3% DA acentuada (SCORAD
>50).

A média do VIGA-AD foi de 2,9 (adultos, 3,0; adolescen-
tes, 2,5), e o escore médio do EASI foi de 17,0 (adultos, 17,7;
adolescentes, 12,4). Em geral, 3,9% dos pacientes tinham
pele livre da doenca (EASI=0) e 26,7% tinham DA grave (EASI
23-72).

A média do ADerm-SS Skin Pain foi de 4,4, indicando
doenca moderada (tabela 2). Os escores médios do ADerm-
-SS TSS-7 e TSS-11 (34,2 e 49,2, respectivamente) indicando
igualmente a quantidade moderada de sintomas (tabela 2).

Exacerbacdes recorrentes foi relatada por 169 pacientes.
Frequéncias de 0, 1 a2, 3 a4, 5a 6 e >6 exacerbacoes
nos seis meses anteriores foram relatadas por 8,3%, 27,2%,
31,1%, 11,7% e 15,6% dos pacientes, respectivamente. Em
média, as exacerbacbes duraram 15,2 dias (adultos, 15,9
dias; adolescentes, 11,1 dias).

Ansiedade anormal limitrofe a anormal (HADS-A > 8) e
depressao (HADS-D > 8) foram relatadas por 55,0% e 33,3%
dos pacientes na populacao total; uma taxa ligeiramente
maior de ansiedade foi relatada entre adolescentes (65,2%)
em comparacao com adultos (53,5%; tabela 3). O escore
médio do resumo do componente mental do SF-12 foi de
41,8 para adultos, e o escore médio do resumo do compo-
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Figura 1 (A) Desfecho primario WP-NRS médio (DP). (B) Proporcao de pacientes nas categorias WP-NRS. WP-NRS, Worst Pruritus
Numeric Rating Scale.
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Figura2 (A) Desfecho primario, média (DP) DLQI/CDLQI. (B) Proporcao de pacientes nas categorias DLQI/CDLQI. CDLQI, Children’s
Dermatology Life Quality Index; DLQI, Dermatology Life Quality Index.
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Tabela 3  Impacto psicossocioecondmico da dermatite atopica

Populacao total Adultos Adolescentes

(n=180) (n=157) (n=23)
HADS Anxiety subscale, média (DP)/mediana 8,4 (4,7) 8,3 (4,7) 9,0 (4,4)
(1Q) 8,0 (5,0-12,0) 8,0 (5,0-12,0) 10,0 (6,0-12,0)

HADS Anxiety subscale > 8, n (%) 99 (55,0) 84 (53,5) 15 (65,2)
HADS Depression subscale, média 6,0 (3,8) 5,9 (3,9) 6,1 (3,5)
(DP)/mediana (I1Q) 6,0 (3,0-8,0) 6,0 (3,0-8,0) 6,0 (3,0-8,0)
HADS Depression subscale, > 8, n (%) 60 (33,3) 52 (33,1) 8 (34,8)
SF-12 MCS, média (DP)/mediana (11Q) NA 41,8 (11,1) NA
40,4 (33,9-51,0)
n=154
SF-10 PSS, média (DP)/mediana (1IQ) ND ND 44,6 (9,2)
45,3 (36,4-51,6)

ADerm-IS Daily Activities, média 14,6 (12,5) 15,6 (12,5) 8,0 (10,5)
(DP)/mediana (11Q) 11,0 (3,0-24,0) 14,0 (4,0-25,0) 3,0 (2,0-14,0)

n=178 n=155
ADerm-IS Emotional State, média 14,3 (10,9) 15,3 (10,8) 7,1 (9,3)
(DP)/mediana (11Q) 15,0 (3,0-25,0) 18,0 (4,0-25,0) 3,0 (0,0-12,0)
IAP-AD empregado, n (%) 83 (46,1) 79 (50,3) 4 (17,4)
Auséncia ao trabalho, média (DP)/mediana 12,1 (21,9) 12,0 (22,2) 14,2 (18,9)
1nQ), % 0,0 (0,0-16,7) 0,0 (0,0-16,7) 8,3 (0,0-28,3)

n=75 n=71 n=4
Comparecimento ao trabalho, média 31,2 (28,0) 32,0 (28,0) 15,0 (23,8)
(DP)/mediana (11Q), % 25,0 (10,0-50,0) 30,0 (10,0-50,0) 5,0 (0,0-30,0)

n=78 n=74 n=4
Comprometimento geral da produtividade no 35,3 (28,7) 35,9 (28,8) 26,1 (30,5)

trabalho, média (DP)/mediana (1IQ), %

Horas perdidas no trabalho, média
(DP)/mediana (l1Q)

Comprometimento da atividade diaria, média
(DP)/mediana (11Q), %

Utilizacao de recursos de saude

NUmero de consultas médicas ou cuidados
intensivos nos ultimos seis meses, média (DP)
Despesas diretas

Total de despesas mensais relacionadas a saude
e custos das necessidades diarias relacionadas
a DA, média (DP), USD

32,3 (10,0-58,3)
n=73

32,3 (10,0-58,3)
n=69

23,0 (0,0-52,2)
n=4

7,0 (22,2) 7,3 (22,8) 1,3 (1,5)

0,0 (0,0-4,0) 0,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-2,5)
n=78 n=74 n=4

39,8 (34,8) 42,2 (35,2) 23,9 (23 (26,9)
30,0 (10,0-70,0) 30,0 (10,0-70,0) 20,0 (0,0-40,0)
7,6 (9,4) 7,7 (9,7) 7,1(7,1)
n=123 n=108 n=15

103,3 (132,1) 101,8 (137,8) 113,4 (87,5)
n=168 n=146 n=22

DA, dermatite atopica; ADerm-IS, Atopic Dermatitis Impact Scale; ADerm-SS, Atopic Dermatitis Symptom Scale; HADS, Hospital Anxiety
and Depression Scale; 11Q, intervalo interquartil; DP, desvio padrao; SF-12 MCS, 12-item Short-Form Health Survey Mental Component
Summary (adultos); SF-10 PSS, 10-item Short-Form Health Survey Psychosocial Summary Score (adolescentes); USD, ddlares americanos;
WPAI-AD, Work Productivity and Activity Impairment-Atopic Dermatitis.

nente psicossocial do SF-10 foi de 44,6 para adolescentes
(tabela 3). Média de perda de produtividade no traba-
lho de 35,9% foi observada entre adultos empregados
(tabela 3). Efeitos semelhantes da DA impactaram os escores
do ADerm-IS Emotional State (média, 14,3) e da ADerm-IS
Daily Activities (média, 14,6), indicando doenca moderada
(tabela 3). O nUmero médio de consultas médicas ou de cui-
dados agudos durante os seis meses anteriores foi de 7,6,
dado semelhante para adultos (7,7) e adolescentes (7,1;
tabela 3). As despesas médias mensais relacionadas a salude
e os custos das necessidades diarias relacionadas a DA (con-
vertidos para délares americanos [USD]) de 2021 foram de
103,3 USD na populacao total (adultos, 101,8 USD; adoles-
centes 113,4 USD).

Analises de subgrupos

Em uma analise de subgrupos quanto ao uso atual de tera-
pia sistémica (sim, n=118; ndo, n=62), nenhuma diferenca
significante nos desfechos primarios ou secundarios foi
observada entre os grupos (tabela 4). As Unicas excecoes
foram escore médio ligeiramente maior do resumo do com-
ponente mental do SF-12 (pior salde mental) e maior
proporcao de pacientes com EASI > 16,0 entre usuarios de
terapia sistémica versus usuarios de terapia ndo sistémica
(tabela 4). Foi observada impacto substancial da doenca
entre pacientes que estavam e que nao estavam recebendo
terapia sistémica, com base na média do WP-NRS (6,1 e
6,1), média do DLQI (11,8 e 10,7), média do EASI (18,1 e
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Tabela 4 Impacto clinico, psicossocial e economico da dermatite atopica em uso de terapia sistémica

Uso atual da terapia sistémica

Sim Nao Valor de p
Qualquer sistémica Dupilumabe Sistémica diferente Sem terapia sistémica Sistémica Dupilumabe
(n=118) (n=29) de dupilumabe (n=62) Vs. Nao vs. outras
(n=89) sistémica sistémicas
Desfechos primarios
WP-NRS, média 6,1 (,1) 4,2 (3,3) 6,7 (2,7) 6,1 (3,0) 0,987 <0,001
(DP)/mediana (l1Q) 7,0 (4,0-8,0) 4,0 (1,0-7,0) 7,0 (5,0-9,0) 7,0 (3,0-8,0)
WP-NRS 0-1, n (%) 14 (11,9) 9 (31,0) 5 (5,6) 7 (11,3) 0,909 <0,001
WP-NRS > 4, n (%) 90 (76,3) 16 (55,2) 74 (83,1) 46 (74,2) 0,758 0,002
DLQI, média 11,8 (8,0) 9,6 (8,6) 12,6 (7,6) 10,7 (7,3) 0,451 0,055
(DP)/mediana (l1Q) 11,0 (5,0-18,0) 8,0 (2,0-15,0) 12,0 (5,0-19,0) 9,0 (4,0-15,0)
n=104 n=26 n=78 n=58
CDLQI, média 8,3 (7,3) 5,3 (8,4) 9,6 (7,1) 7,8 (6,2) 0,943 0,305
(DP)/mediana (l1Q) 7,0 (2,0-14,0) 1,0 (0,0-15,0) 9,0 (3,0-14,0) 8,0 (3,0-13,0)
n=10 n=3 n=7 n=4
Desfechos clinicos
EASI, média (DP)/mediana (1IQ) 18,2 (12,6) 12,2 (10,7) 20,1 (12,7) 14,7 (8,4) 0,131 0,002
17,0 (8,6-26,4) 10,7 (1,9-17,2) 18,3 (11,0-26,8) 13,2 (9,0-20,4)
EASI > 7,1, n (%) 94 (79,7) 19 (65,5) 75 (84,3) 55 (88,7) 0,127 0,029
EASI > 16,0, n (%) 62 (52,5) 10 (34,5) 52 (58,4) 23 (37,1) 0,049 0,025
SCORAD, média (DP)/mediana (11Q) 53,2 (23,1) - - 51,3 (15,0) 0,236 -
57,6 (40,4-70,6) 52,0 (41,0-61,7)
n=117 n=62
ESCORRAD > 25, n (%) 103 (88,0) - - 59 (95,2) 0,122 -
VIGA-AD categorias, n (%) 0,055 -
Livre de doenca (0) 5 (4,2) - - 1(1,6)
Quase livre de doenca (1) 7 (5,9) - - 5(8,1)
Pequeno (2) 12 (10,2) - - 5 (8,1)
Moderado (3) 56 (47,5) - - 42 (67,7)
Acentuado (4) 38 (32,2) - - 9 (14,5)
Area de superficie corporal, %, média 28,1 (22,8) - - 23,4 (17,8) 0,283 -
(DP)/mediana (I1Q) 25,0 (10,0-40,0) 20,0 (8,0-38,0)
NUmero de exacerbagdes nos ultimos 4,8 (6,8) 4,3 (5,8) 5,0 (7,1) 5,3 (7,5) 0,433 0,167
seis meses, média (DP)/mediana (1IQ) 3,0 (2,0-6,0) 3,0 (1,0-4,0) 3,0 (2,0-6,0) 4,0 (2,0-6,0)
n=110 n=28 n=_82 n=59
NUmero de exacerbacdes em distintas 0,358 0,253
categorias, n (%)
0 9 (8,2) 4 (14,3) 5 (6,1) 6 (10,2)
1-2 35 (31,8) 9 (32,1) 26 (31,7) 14 (23,7)
3-4 36 (32,7) 9 (32,1) 27 (32,9) 20 (33,9)
5-6 10 (9,1) 0 10 (12,2) 11 (18,6)
>6 20 (18,2) 6 (21,4) 14 (17,1) 8 (13,6)
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Tabela 4  (Continuacgdo)

Uso atual da terapia sistémica

Sim Nao Valor de p
Qualquer sistémica Dupilumabe Sistémica diferente Sem terapia sistémica  Sistémica Dupilumabe
(n=118) (n=29) de dupilumabe (n=62) Vs. nao vs. outras
(n=89) sistémica sistémicas
DA inadequadamente controlada, n (%) 33 (28,0) - - 12 (19,4) 0,205 -
Média de horas de sono por noite na Gltima 6,1 (1,9) - - 6,1 (1,9) 0,899 -
semana, média (DP)/mediana (1IQ)
6,0 (5,0-8,0) 6,0 (5,0-7,0)
Desfechos psicossociais
HADS Anxiety subscale > 8, n (%) 66 (55,9) - - 33 (53,2) 0,729 -
HADS Depression subscale > 8, n (%) 41 (34,7) - - 19 (30,6) 0,579 -
SF-12 MCS, média (DP)/mediana (1IQ) 40,4 (10,9) - - 44,2 (11,2) 0,046 -
38,7 (33,2-49,4) 45,2 (35,7-53,4)
n=98 n=>56
Produtividade no trabalho e
comprometimento da atividade diaria
Auséncia ao trabalho, média 11,9 (22,4) 14,6 (21,8) 11,2 (22,8) 12,3 (21,4) 0,519 0,171
(DP)/mediana (11Q), % 0,0 (0,0-16,7) 6,2 (0,0-19,1) 0,0 (0,0-16,7) 4,8 (0,0-16,7)
n=48 n=10 n=38 n=27
Comparecimento ao trabalho, média 30,6 (27,1) 41,0 (32,5) 27,9 (25,4) 32,1 (29,8) 0,963 0,215
(DP)/mediana (11Q), % 20,0 (10,0-50,0) 30,0 (10,0-60,0) 20,0 (0,0-50,0) 30,0 (0,0-50,0)
n=49 n=10 n=39 n=29
Comprometimento geral da 35,8 (28,3) 45,1 (32,3) 33,2 (27,0) 34,5 (30,1) 0,876 0,246
produtividade no trabalho, média 32,3 (10,0-55,0) 42,9 (12,5-67,7) 31,2 (10,0-50,0) 29,2 (4,8-58,5)
(DP)/mediana (11Q), % n=47 n=10 n=37 n=26
Comprometimento da atividade, 41,2 (36,5) 30,0 (37,8) 44 8 (35,6) 37,3 (31,2) 0,679 0,032
média (DP)/mediana (11Q), % 30,0 (10,0-70,0) 10,0 (0,0-60,0) 40,0 (10,0-70,0) 30,0 (10,0-60,0)
Horas perdidas no trabalho, média 7,4 (25,4) 5,5 (9,2) 7,9 (28,4) 6,2 (15,4) 0,262 0,152
(DP)/mediana (1IQ) 0,0 (0,0-3,0) 2,0 (0,0-7,0) 0,0 (0,0-2,0) 2,0 (0,0-5,0)
n=50 n=11 n=39 n=28
Utilizacao de recursos de saude
NUmero de consultas para cuidados 0,4 (2,8) - - 0 0,053 -
agudos nos Ultimos seis meses, média 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0)
(DP)/mediana (11Q) n=_84 n=37
NUmero de consultas médicas nos 7,1 (7,6) 6,5 (5,7) 7,3 (8,2) 7,8 (12,2) 0,987 0,622
Ultimos seis meses, média 4,0 (2,0-8,0) 6,0 (3,0-8,0) 4,0 (2,0-8,0) 4,5 (2,0-8,0)
(DP)/mediana (11Q) n=_87 n=21 n=66 n=36
Despesas mensais relacionadas a 108,4 (146,2) 113,2 (134,9) 106,8 (150,7) 93,6 (100,6) 0,778 0,471

saude e custos devido a DA, média
(DP)/mediana (11Q), USD

64,5 (33,4-120,0)
n=110

74,4 (41,1-109,2)
n=28

60,0 (33,0-126,0)
n=_382

59,5 (33,6-117,0)
n=>58

DA, dermatite atdpica; CDLQI, Children’s Dermatology Life Quality Index; DLQI, Dermatology Life Quality Index; EASI, Eczema Area and Severity Index; HADS, Hospital Anxiety and
Depression Scale; 11Q, intervalo interquartil; SCORAD, SCORing Atopic Dermatitis; SF-12 MCS, 12-item Short-Form Health Survey Mental Component Summary; USD, délares americanos;

VIGA-AD, Validated Investigator Global Assessment for Atopic Dermatitis; WP-NRS, Worst Pruritus Numeric Rating Scale.
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14,7), média do SCORAD (53,2 e 51,3) e média do nimero
de exacerbacdes nos Ultimos seis meses (4,8 e 5,3, respec-
tivamente; tabela 4).

Na comparacdo de dupilumabe (monoterapia ou em
combinacdo, n=29) versus outra terapia sistémica (n=389),
os pacientes que receberam dupilumabe geralmente apre-
sentaram menor gravidade da doenca e comprometimento
da atividade, mas as diferencas foram significantes ape-
nas para o escore EASI médio (p=0,002), WP-NRS médio (p
<0,001) e comprometimento da atividade (p=0,032) e para
proporcées de pacientes com EASI > 7,1 (p=0,029), EASI
> 16,0 (p=0,025), WP-NRS 0-1 (p<0,001) e WP-NRS > 4
(p=0,002; tabela 4). Impacto substancial da doenca tam-
bém foi observado entre pacientes recebendo dupilumabe
com base na média do WP-NRS (4,2), média do DLQI (9,6),
média do EASI (12,2) e nUmero médio de exacerbagdes nos
Ultimos seis meses (4,3; tabela 4).

Em uma analise de subgrupo quanto a gravidade do
EASI, o comprometimento geral da produtividade do tra-
balho, o comprometimento da atividade e o niUmero geral
de consultas para cuidados agudos foram significantemente
associados ao aumento da gravidade da doenca (tabela 5).
Da mesma maneira, maior DLQI (fig. 3), POEM mais grave
(fig. 4) e maior escore ADerm-SS TSS-7 (fig. 5) foram asso-
ciados a gravidade significantemente maior da doenca,
gravidade do prurido e comprometimentos da produtividade
no trabalho e nas atividades diarias.

Discussao

Esta analise de 180 adultos e adolescentes com DA de trés
paises latino-americanos demonstrou consideravel impacto
clinico, psicossocial e econdmico da doenca. Mais da metade
dos pacientes adultos (57%) e 35% dos pacientes adolescen-
tes relataram prurido acentuado. Efeito muito grande ou
extremamente grande na QV foi relatado por 50% dos adultos
e 43% dos adolescentes. Além disso, ansiedade, depressao e
problemas de sono foram prevalentes, com 54% dos adultos
relatando HADS-A > 8 (65% dos adolescentes), 33% relatando
HADS-D > 8 (35% dos adolescentes) e 53% relatando distur-
bios relacionados ao sono ocorrendo de um pouco a muito
(17% dos adolescentes).

Embora todos os pacientes tenham recebido tratamento
e 2/3 tenham recebido terapias sistémicas, doenca mode-
rada a grave foi relatada por 90% e 86% dos pacientes com
base nos escores SCORAD e EASI, respectivamente, suge-
rindo doenca inadequadamente controlada. Em analise de
subgrupo para uso de terapia sistémica, nenhuma diferenca
no impacto carga da doenca foi observada entre pacientes
recebendo terapia sistémica versus pacientes nao rece-
bendo terapia sistémica. O impacto da doenca (incluindo
numero de exacerbacdes, impacto na QV e carga econdmica)
permaneceu elevado em ambos os grupos. Entretanto, entre
os pacientes recebendo a terapia bioldgica com dupilumabe,
uma tendéncia para menor gravidade da doenca, melhor
QV e menor comprometimento da atividade foi observada
em comparacao com pacientes recebendo outras terapias
sistémicas convencionais ou pacientes nao recebendo tera-
pia sistémica. Entretanto, impacto substancial da doenca
ainda foi observado entre os pacientes recebendo dupilu-

mabe, indicando necessidade persistente nao atendida de
terapias eficazes para a DA.

Em geral, os resultados na populacao latino-americana
do MEASURE-AD indicaram que um impacto consideravel da
doenca ainda existe entre os pacientes com DA, indepen-
dente do tratamento atual, incluindo terapia sistémica.

Esses resultados também estao alinhados com estudos
anteriores da América Latina. Em estudo retrospectivo base-
ado em registro conduzido no Brasil entre 2016 e 2017,
87% (85/98) dos pacientes apresentaram doenca moderada
a grave, quando avaliada pelo SCORAD, e 75% (24/32),
quando avaliada pelo EASL."” O uso de corticosteroides orais
(33%; 61/187) foi ligeiramente maior nessa populacao do
que na populacdo da América Latina do MEASURE-AD (23%;
41/180)."” Em outro estudo observacional na Colémbia que
incluiu pacientes atendidos entre 2019 e 2020, 76% (SCORAD)
e 61% (EASI) dos pacientes apresentavam doenca mode-
rada a grave, com 63% (133/212) usando corticosteroides
orais e 7% (14/212) usando dupilumabe (vs. 23%; 41/180
e 16% 29/180, respectivamente, no MEASURE-AD América
Latina).'® Resultados semelhantes foram demonstrados em
outros estudos na América Latina.’>?* Além disso, os efei-
tos psicologicos, de convivio social e econdmicos também
sdo relevantes entre os pacientes na América Latina.'>'®
Em pesquisa baseada na web envolvendo 1.650 pacientes
adultos e pediatricos com DA na Argentina, 86,5% dos paci-
entes relataram impacto negativo na QV, com frustracao,
raiva, alteracoes de humor, estresse, alteracoes do sono e
rotina, dor e impacto econdmico estando entre os domi-
nios com classificacao mais alta.’® Os tratamentos topicos
foram usados com frequéncia, incluindo 60% dos pacien-
tes que receberam corticosteroides topicos; no entanto,
21,7% dos pacientes relataram satisfacao moderada com o
tratamento e 40,5% estavam insatisfeitos com seu regime
de tratamento. Outro achado importante do estudo foi o
retardo no diagndstico, mais evidente nas provincias dis-
tantes de Buenos Aires, e a falta de conhecimento sobre
o diagnostico da doenca entre os especialistas.'®

Os resultados de estudos em criangas e adolescentes com
DA também mostram alto impacto da doenca. No estudo
internacional PEDISTAD, com 732 criancas (23% da América
Latina), impacto significante da DA moderada a grave no
prurido, sono, QV e familia foi demonstrado em criancas
e seus cuidadores. Isso pode ser explicado pelo pequeno
uso de terapias sistémicas (23%).”* Do mesmo modo, um
estudo com 50 criancas e adolescentes com DA no Brasil
demonstrou efeito negativo moderado a alto da DA na QV
em 72% dos pacientes e 74% das familias.? Esses resultados
sao consistentes com os achados do estudo MEASURE-AD,
que demonstrou consideravel impacto da doenca (incluindo
prurido) e comprometimento do sono e da QV entre ado-
lescentes latino-americanos, dos quais apenas 22% usaram
tratamento sistémico continuamente nos 12 meses anterio-
res.

Impacto da doenca ligeiramente maior foi relatado
na populacao latino-americana em comparacao com a
populacao global do MEASURE-AD, na qual prurido intenso
foi relatado por 42% dos pacientes, efeito muito grande ou
extremamente grande na QV foi relatado por 46% dos adul-
tos e 32% dos adolescentes, e doenca moderada a grave
foi relatada por 69% (EASI > 6) e 76% (SCORAD > 25) dos
pacientes.?’
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Tabela 5 Impacto psicossocial e econémico da dermatite atopica por nivel de gravidade da doenca do EASI

Niveis de gravidade do EASI

Livre de Pequeno Moderado (n=107) Acentuado Valor de

doenca (n=7) (n=18) (n=48) p
Desfechos psicossociais
HADS Anxiety subscale > 8, n (%) 4 (57,1) 7 (38,9) 57 (53,3) 31 (64,6) 0,298
HADS Depression subscale > 8, n (%) 2 (28,6) 6 (33,3) 28 (26,2) 24 (50,0) 0,059
SF-12 MCS, média (DP)/mediana (11Q) 42,3 (15,3) 44,3 (10,0) 43,0 (10,3) 38,1 (12,3) 0,072

43,4 41,6 43,4 (34,7-51,4) 35,7

(29,7-54,9) (37,6-49,5) (29,7-50,1)

n=4 n=14 n=94 n=42
Produtividade no trabalho e
comprometimento da atividade
diaria
Auséncia ao trabalho, média 12,5 (NA) 1,3 (2,3) 11,0 (20,7) 20,9 (28,6) 0,127
(DP)/mediana (11Q), %

12,5 0,0 (0,0-2,4) 0,0 (0,0-12,7) 10,8 (0,0-28,8)

(12,5-12,5)

n=1 n=8 n=50 n=16
Comparecimento ao trabalho, média 50,0 (NA) 18,9 (19,7) 29,2 (27,9) 43,1 (29,8) 0,121
(DP)/mediana (11Q), %

50,0 20,0 (0,0-20,0) 20,0 (5,0-45,0) 45,0

(50,0-50,0) (20,0-60,0)

n=1 n=9 n=52 n=16
Comprometimento geral da 56,3 (NA) 16,0 (17,3) 32,9 (28,8) 52,1 (26,1) 0,029
produtividade no trabalho, média
(DP)/mediana (11Q), %

56,3 15,0 (0,0-24,0) 30,0 (10,0-55,0) 50,0

(56,3-56,3) (31,2-70,0)

n=1 n=8 n=49 n=15
Comprometimento da atividade, 12,9 (26,3) 16,1 (18,5) 34,1 (31,4) 65,4 (33,2) <0,001
média (DP)/mediana (I1Q), %

0,0 (0,0-20,0) 10,0 (0,0-30,0) 30,0 (10,0-60,0) 75,0

(35,0-100,0)

Horas perdidas no trabalho, média 6,0 (NA) 0,4 (0,9)0,0 7,3 (25,6) 9,6 (16,4) 0,119
(DP)/mediana (11Q) (0,0-0,0)

6,0 (6,0-6,0) n=9 0,0 (0,0-4,0) 2,0 (0,0-12,0)

n=1 n=52 n=16

Utilizacdo de recursos de saude

NUmero de consultas para cuidados 0 0 0 (0,17) 1,1 (4,5) 0,037
agudos nos Ultimos seis meses, média

(DP)/mediana (11Q)

0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0)

n=5 n=14 n=71 n=31
NUmero de consultas médicas nos 6,5 (7,8) 13,6 (12,1) 7,1 (9,9) 6,4 (5,9) 0,574
Ultimos seis meses, média
(DP)/mediana (l1Q)

6,5 (1,0-12,0) 9,0 (3,0-27,0) 4,0 (2,0-7,0) 4,0 (3,0-8,0)

n=2 n=9 n=75 n=37
Despesas mensais relacionadas a 94,0 (80,1) 99,4 (63,6) 89,7 (106,6) 135,0 (191,3) 0,288
saude e custos devido a DA, média
(DP)/mediana (11Q), USD

72,0 66,0 54,5 (31,2-110,4) 67,5

(48,0-90,0) (49,5-144,0) (30,2-144,0)

n=17 n=98 n=46

DA, dermatite atdpica; EASI, Eczema Area and Severity Index; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; 11Q, intervalo interquartil;
DP, desvio padrao; SF-12 MCS, 12-item Short-Form Health Survey Mental Component Summary; USD, dolares americanos.
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Figura 3

Desfechos clinicos e impacto econdmico da dermatite atdpica pelo DLQI. DA, dermatite atopica; DLQI, Dermatology Life

Quality Index; EASI, Eczema Area and Severity Index; WP-NRS, Worst Pruritus Numeric Rating Scale.
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Figura 4

Resultados clinicos e impacto econdmico da dermatite atdpica pelo POEM. DA, dermatite atopica; EASI, Eczema Area

and Severity Index; POEM, Patient Oriented Eczema Measurement; WP-NRS, Worst Pruritus Numeric Rating Scale.

Curiosamente, o tempo para inicio da primeira terapia
sistémica foi maior na populagao global do MEASURE-AD (17
anos) em comparacao com a populacao latino-americana
(10 anos), o que pode indicar que os pacientes latino-
-americanos com DA buscaram tratamento mais tarde no
curso da doenca e passaram para a terapia sistémica mais
rapidamente do que a populacdo global. Embora o uso
de terapias sistémicas tenha sido ligeiramente maior na
populacdo latino-americana em comparacdo a populacdo
global (66% vs. 56%), o uso de terapia bioldgica (dupilumabe)
entre usuarios de terapia sistémica foi consideravelmente
menor na América Latina (25% vs. 56%, respectivamente),
0 que poderia explicar o maior impacto da doenca. Em
contraste, o uso de corticosteroides sistémicos (35% vs.
18%) e metotrexato (33% vs. 16%) entre usuarios de tera-
pia sistémica foi maior na populacédo latino-americana em
comparacao a populacao global. Entre todos os pacientes
adultos inscritos no MEASURE-AD (n=1434), o uso de tera-

pia bioldgica (dupilumabe) foi muito menor na América
Latina (15%; 24/157) em comparacao com outras regides
geograficas, como Arabia Saudita, Kuwait e Emirados Ara-
bes Unidos (62%; 26/42), Italia (57%; 67/118), Alemanha
(46%; 96/210), Canada (44%; 88/200), Suica e Austria (46%;
43/94) e Espanha (42%; 38/91). Na América Latina, o custo
da medicacédo sistémica afeta as escolhas de tratamento,
além do acesso ao tratamento. Tanto o metotrexato quanto
os corticosteroides orais sao mais baratos e mais faceis de
administrar, o que pode explicar sua maior utilizacao em
comparacao ao dupilumabe. Vale ressaltar que a pande-
mia de COVID-19 estava em andamento no momento do
estudo, o que pode ter afetado o acesso ao dupilumabe
e reduzido seu uso. Em geral, esses achados podem ser
explicados por diferencas de acesso ao mercado entre os
paises e indicam que nem todos os pacientes da América
Latina tém acesso a medicamentos sistémicos e permane-
cem subtratados.?
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Desfechos clinicos e impacto econdmico da dermatite atdpica pelo ADerm-SS TSS-7. DA, dermatite atopica; ADerm-SS

TSS-7, Atopic Dermatitis Symptom Scale Total Symptom Score-7; EASI, Eczema Area and Severity Index; WP-NRS, Worst Pruritus

Numeric Rating Scale.

E importante notar que o dupilumabe era a Unica tera-
pia biolégica aprovada para DA no momento do estudo
MEASURE-AD. O nimero de opgdes de tratamento para DA
aumentou desde entdao com a aprovacao de inibidores da
Janus quinase (baricitinibe, upadacitinibe e abrocitinibe)
e bioldgicos (como traloquinumabe) em alguns paises. Por-
tanto, estudos futuros sao necessarios para avaliar o efeito
da aprovacao dessas terapias no impacto da DA.

Os pontos fortes deste estudo incluiram o relato de ampla
variedade de resultados por médicos e pacientes, incluindo
QV. Além disso, este foi o maior estudo avaliando o impacto
multidimensional da DA (clinico, psicologico, socioecon6-
mico) e o impacto dos tratamentos sistémicos disponiveis
para a doenca na América Latina. As limitacdes deste estudo
incluiram confiar em informacdes autorrelatadas pelos paci-
entes e recordacdo durante uma Unica consulta médica e o
fato de que apenas pacientes que estavam recebendo ou
eram candidatos a terapia sistémica foram incluidos. Além
disso, o dupilumabe era a Unica terapia bioldgica apro-
vada no momento do estudo, que foi conduzido antes da
disponibilizacao dos inibidores da Janus quinase. Ademais, o
status de aprovacao regulatoria local e as politicas de acesso
ao mercado/reembolso variaram entre os paises, e alguns
pacientes tiveram acesso limitado a tratamentos inovado-
res.

Conclusao

Pacientes com DA moderada a grave no Brasil, México e
Argentina continuam a experimentar impacto multidimensi-
onal substancial da doenca e doenca nao controlada. Embora
a maioria dos pacientes tenha usado tratamentos topicos,
2/3 estavam recebendo tratamentos sistémicos (principal-
mente corticosteroides ou metotrexato) isoladamente ou
em combinacao. Estudos futuros precisam analisar o efeito
de terapias mais recentes e eficazes no impacto da doenca.
Em geral, uma necessidade significante de tratamentos efi-
cazes permanece nao atendida para melhorar os resultados

psicossociais e clinicos dos pacientes e reduzir o impacto
econdmico da DA.
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