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Editorial

Alimentos industrializados e gravidade da dermatite
atopica: o alérgico é reflexo do que come?

Processed foods and severity of atopic dermatitis: are allergic patients

a reflection of what they eat?

Herberto José Chong Neto!

A dermatite atépica (DA) é uma doenga inflama-
téria cutanea cronica de etiologia multifatorial que
se manifesta clinicamente sob a forma de eczema.
As pessoas afetadas apresentam, em geral, ante-
cedentes pessoal ou familiar de atopia’.

A prevaléncia de DA tem aumentado nas ulti-
mas décadas. No Brasil, utilizando o questionario
do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), a resposta afirmativa a questao
sobre presenca de lesdes eczematosas, pruriginosas
e que acometiam areas especificas do corpo carac-
terizou o diagndstico de eczema flexural, pergunta
com alta especificidade para o diagnéstico de DA.
Observou-se que a prevaléncia média de DA foi de
6,8% para criancas em idade escolar, e de 4,7% para
os adolescentes?. Apdés nove anos, na aplicacdo da
Fase Il do ISAAC em sete municipios brasileiros,
observou-se aumento da prevaléncia de DA entre os
adolescentes?.

Diversos fatores ambientais estdo associados ao
desenvolvimento de DA, como exposicdo materna
a fumaga do cigarro, antibidticos, alcool, exposigcao
individual a mudancgas climaticas, poluentes atmos-
féricos e intradomiciliares, entre outros’. Criancas e
adolescentes em dieta pobre de ingesta de vege-
tais, frutas, peixes e azeite tém apresentado maior
prevaléncia de DAS3.

Nos Estados Unidos, no ano de 2018, o Servigo de
Pesquisa Econdmica do Departamento de Agricultura
aplicou questiondario sobre os alimentos comprados
por grupos de familias participantes de programa
de auxilio governamental de assisténcia nutricional,
familias de baixa renda n&o participantes do progra-
ma, e familias de alta renda. Os produtos comprados
foram avaliados com o questionario de qualidade
nutricional Health Eating Index 2010, que varia de 0
a 100. A média de escore de qualidade nutricional em
toda populacao foi 53%, indicando que os alimentos
consumidos pelos americanos sao de baixa qualidade
nutricional, e independente da renda familiar®. Em
uma revisao sistematica que selecionou 45 estudos
envolvendo 90.000 individuos, observou-se que o
sobrepeso/obesidade esta associado com risco au-
mentado de DA em criancas e adultos®.

Em um estudo coreano em individuos adultos,
comparando indice de ingesta de macarrao instanta-
neo e alimentos processados versus arroz e kimchi
(um prato tipico & base de vegetal), observou-se
que individuos com maior ingesta de alimentos pro-
cessados tiveram 1,57 maior risco de desenvolver
DA, e aqueles com maior ingesta de arroz e kimchi
tiveram menor risco de desenvolver DA, OR = 0,38
e OR = 0,43, respectivamenteb.

Nesse estudo de Barreto et al., com o objetivo de
correlacionar a qualidade da dieta com a gravidade da
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DA em criangas e adolescentes, realizou-se um estu-
do transversal, utilizando questionario de frequéncia
de consumo alimentar (QFCA) para diferentes quali-
dades de alimentos e o Scoring of Atopic Dermatitis
(SCORAD) para classificar a gravidade da doenca.
Foram envolvidas 53 criangas, e demonstrou-se que
as criancas que apresentavam consumo habitual de
alimentos industrializados tinham DA mais grave. Nao
houve correlagéo da gravidade da DA e o consumo
de alimentos lacteos, ovos, carnes, peixes, 6leos,
gorduras, hortaligas, legumes e frutas’.

Com os resultados de Barreto et al., assim como
em outras doencas inflamatérias, podemos concluir
que o individuo com dermatite atdpica é reflexo do
que come!
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