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RESUMO 

Introdução: Dermatite atópica é uma doença crônica associada à história de atopia e afeta a qualidade 

de vida dos pacientes. Objetivos: Estimar a incidência de dermatite atópica em Santa Catarina no ano 

de 2017 entre os pacientes encaminhados a telemedicina e a acurácia do diagnóstico clínico. Métodos: 

Estudo transversal realizado com 22.927 pacientes do banco de dados da Rede Catarinense de 

Telemedicina e Telessaúde. Foram calculadas as taxas de incidência de dermatite atópica e 

determinada a acurácia do diagnóstico clínico. Foram utilizados os testes qui-quadrado e ANOVA e 

considerados IC 95% e p<0,05. Resultados: A incidência/100 mil casos para o estado foi de 3,07. O 

Vale do Itajaí (6,29) e a Serra Catarinense (5,86) apresentaram as maiores incidências. O grupo etário 

de 0-19 anos representou 75,3% dos casos e houve predomínio do sexo feminino (62,3%). A 

sensibilidade e especificidade do diagnóstico clínico foram respectivamente 87,90% e 78,22%. A 

acurácia do diagnóstico clínico foi de 77,90%. Conclusões: As incidências de dermatite atópica em 

Santa Catarina e macrorregiões foram definidas. O Vale do Itajaí apresentou a maior incidência e o 

perfil dos casos mostrou predomínio do grupo etário de 0-19 anos e do sexo feminino. O valor de 

acurácia indicou para alto acerto diagnóstico.  

 

Palavras-chave: Dermatite atópica. Incidência. Teledermatologia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Atopic dermatitis is a chronic disease associated with a history of atopy and affects 

patients’ quality of life. Objectives: To estimate the incidence of atopic dermatitis in Santa Catarina in 

the year of 2017 among patients that were referred to telemedicine and the accuracy of the clinical 

diagnosis. Methods: Cross-sectional study carried out with 22,927 patients from Rede Catarinense de 
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Telemedicina e Telessaúde database. Atopic dermatology incidence rates were calculated and the 

accuracy of clinical diagnosis was determined. Chi-square test and ANOVA were used and 95% CI 

and p <0.05 were considered. Results: The incidence/100 thousand cases for the state was 3.07. The 

highest incidences were found in Vale do Itajaí (6.29) and in Serra Catarinense (5.86). The age group 

from 0-19 years represented 75.3% of the cases and there was a predominance in females (62.3%). 

The sensibility and specificity of the clinical diagnosis were respectively 87.90% e 78.22%. The 

accuracy of the clinical diagnosis was 77.90%. Conclusions: Atopic dermatitis incidence rates in 

Santa Catarina and macro-regions were defined. Vale do Itajaí macro-region had the highest incidence 

and profile of cases showed predominance of the age group of 0-19 years and the female gender. The 

value of the accuracy indicated a high success rate in clinical diagnosis. 

 

Keywords: Atopic dermatitis. Incidence. Teledermatology.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A dermatite atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica caracterizada por diferentes 

fenótipos
(1)

 e associada à história familiar de atopia
(2)

. Sua fisiopatologia está relacionada a níveis 

elevados de IgE, aos diferentes perfis celulares T helper, a mutações na filigrina e a alterações na 

microbiota da pele, determinando disfunção da barreira epitelial
(1-5)

.   

A doença é usualmente a primeira afecção inflamatória crônica a ser desenvolvida e é o 

primeiro passo da chamada “marcha atópica”, evento verificado em alguns subgrupos de pacientes, os 

quais, posteriormente, poderão desenvolver rinite e asma
(6)

. Sua manifestação inicial ocorre na 

primeira infância e pode apresentar remissão por volta dos 11 anos de idade
(5,6)

. Dentre as doenças 

dermatológicas inflamatórias crônicas, a dermatite atópica é a mais comum, sendo intensamente 

pruriginosa e podendo sofrer repetidas recidivas
(4,6,7)

.  

O diagnóstico de dermatite atópica é relativamente fácil e feito clinicamente, baseado na 

história do paciente, na morfologia e distribuição das lesões cutâneas e associado a sinais e sintomas 

clínicos, variando conforme a idade e o curso da doença
(8)

. Por outro lado, há lacunas na 

epidemiologia de dermatite atópica em adultos
(9)

, pois sendo essencialmente uma doença pediátrica
(10)

, 

estudos a ela relacionados são mais expressivos nesta população. E ao contrário do esperado, a doença 

pode ter persistido na idade adulta em 20 a 30% das crianças com a doença, ou até se manifestar 

inicialmente nesta faixa etária
(11)

. A prevalência global da doença em adultos variou de 2,1% no Japão 

a 4,9% nos Estados Unidos no ano de 2016
(9)

; podendo, na faixa etária de 6 a 7 anos chegar a 7,9% e 

de 13 e 14 anos, 7,3%, no período de 2001 a 2003
(12)

. 

A dermatite atópica afeta sensivelmente a qualidade de vida dos pacientes, podendo ser de 

difícil controle e intensamente pruriginosa. O impacto na qualidade de vida, como no sono, 

concentração e saúde mental do paciente, decorre principalmente dos sintomas pruriginosos, da dor e 

da aparência cutânea
(13,14)

. Além disso, compromete aspectos social, como a vida sexual do paciente, 
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acadêmico, ocupacional e econômico, direto e indiretamente, tanto para o paciente quanto para seus 

familiares e sistemas de saúde
(13,14)

. Ainda, a doença tende a estar associada a outras morbidades 

crônicas
(12-14)

, como asma, em 1,0% a 1,1% dos pacientes e rinite alérgica em 1,1% a 1,6%
(12)

, 

contribuindo para aumentar o prejuízo psicológico, social e econômico da doença. Em relação aos 

custos indiretos, como prejuízo na produtividade ocupacional ou dias de trabalho perdidos, houve, nos 

Estados Unidos, um gasto médio de 2.400 dólares por ano por paciente
(15)

 e aos custos diretos, o gasto 

médio foi de 10.000 dólares por ano por paciente
(16)

.  

A dermatite atópica é uma das doenças cutâneas que pode ser identificada através da 

teledermatologia. Uma vez que seu diagnóstico é essencialmente clínico, as lesões características e sua 

distribuição corporal podem ser visualizadas através das imagens fornecidas através da 

teledermatologia
(17)

, além dos dados clínicos descritos na anamnese permitirem outras informações, 

como prurido e xerose cutânea. O diagnóstico pela teledermatologia na atenção primária apresentou 

boa eficiência, em torno 74% em um estudo na Holanda
(18)

. Da mesma forma, a teledermatologia 

exibiu elevada concordância, em torno de 75% em uma pesquisa realizada na Espanha
(19)

, e mais de 

90% em um estudo realizado no Brasil
(20)

 e obteve boa aceitação pelos pacientes, em torno de 93% na 

Inglaterra
(21)

.  

No Brasil, a telemedicina foi implementada durante a instituição, em 2007, do Programa 

Nacional de Telessaúde pelo Ministério da Saúde, e foi ampliado em 2011 para Programa Nacional 

Telessaúde Brasil Redes
(22)

. No âmbito da teledermatologia, a primeira experiência ocorreu em 2002, 

por meio do Projeto Telederma desenvolvido pelo Serviço de Dermatologia do Hospital das Clínicas 

de Porto Alegre e a disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo
(23)

.  

Em Santa Catarina, a implementação do serviço de telemedicina se iniciou no ano de 2005 

com a criação de uma plataforma digital de comunicação e transmissão de imagens e dados, por meio 

de uma iniciativa entre a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a Secretaria de Estado de 

Santa Catarina (SES-SC)
(23)

, sendo incorporado ao sistema nacional de Telessaúde em 2010, formando 

o Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde-STT/SC
(24)

. Pesquisas em 

teledermatologia em Santa Catarina iniciaram-se em 2006 e o serviço de teledermatologia vinculado 

ao Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde-STT/SC foi formalizado em 2013
(24)

. 

Considerando a grande repercussão na qualidade de vida dos pacientes com dermatite atópica 

e a contribuição da teledermatologia para o diagnóstico da doença, justifica-se a importância deste 

estudo. Tendo em vista o custo social e econômico que envolve a dermatite atópica e a disponibilidade 

da teledermatologia para localidades remotas e sem serviço especializado, quantificar a incidência e 

determinar a acurácia do serviço de teledermatologia é relevante para avaliar a eficácia da assistência 
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em saúde oferecida pelo sistema de saúde e constatar a necessidade de alterações ou implementação de 

políticas públicas. Além disso, o estudo tem uma importância acadêmica e científica ao estimular 

outras pesquisas na área de dermatite atópica e teledermatologia. 

A atualização dos dados estatísticos da doença contribui para o diagnóstico precoce de 

dermatite atópica, principalmente em casos de recidiva e de manifestação primária em adultos, os 

quais normalmente são excluídos do diagnóstico da dermatite atópica. Desse modo, esta pesquisa teve 

como objetivo definir a incidência de dermatite atópica em Santa Catarina entre os pacientes 

encaminhados pela telemedicina no ano de 2017 e a acurácia do diagnóstico clínico quando 

comparado a teledermatologia.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, realizado com dados de acesso restrito da Rede Catarinense 

de Telemedicina e Telessaúde, com sede em Florianópolis, Santa Catarina. Foram utilizados os dados 

de todos os pacientes, de ambos os sexos, atendidos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Santa 

Catarina, entre janeiro e dezembro de 2017, com lesões dermatológicas sugestivas de dermatite 

atópica e que foram encaminhados ao serviço de Teledermatologia e diagnosticados pelo laudo do 

Dermatologista. 

As variáveis dependentes foram as taxas de incidência de dermatite atópica. As independentes 

foram as variáveis sociodemográficas– sexo (masculino ou feminino), idade (em anos), procedência 

(macrorregião) – e clínicas –história pessoal e familiar de atopia (dermatite atópica, asma, rinite 

alérgica), número de lesões, sítio anatômico (cabeça, pescoço, tórax/abdome, membros e dorso) e 

diagnóstico de dermatite atópica (DA/outros) dado pela UBS e pela Teledermatologia. 

Os dados obtidos foram tabulados utilizando-se o software Windows Excel e analisados nos 

softwares OpenEpi e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0). As taxas de incidência 

foram calculadas através da razão entre o número de casos novos de dermatite atópica e a população 

de Santa Catarina e das macrorregiões em 2017 estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), sendo apresentadas por 100.000 habitantes.  

Comparações estatísticas foram realizadas através do teste do qui-quadrado ou ANOVA, 

quando apropriado. As análises foram realizadas com os intervalos de confiança de 95% e a 

significância estatística foi preestabelecida para o valor de p<0,05. A sensibilidade foi calculada 

através da razão entre verdadeiros positivos e a soma de verdadeiros positivos e falsos negativos. A 

especificidade foi calculada através da razão entre verdadeiros negativos e a soma de verdadeiros 

negativos e falsos positivos. Também foi determinada a acurácia do diagnóstico dado pelas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS).  
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Os pacientes encaminhados ao serviço de teledermatologia são inicialmente classificados pelo 

médico da UBS em 4 protocolos de entrada no sistema: câncer de pele, psoríase, hanseníase e ‘outras 

dermatoses’, uma vez que o médico da UBS não tem obrigatoriedade de sugerir uma hipótese 

diagnóstica. A definição de caso de dermatite atópica empregada foi o paciente diagnosticado pela 

teledermatologia através da análise das imagens encaminhadas e pela descrição dos sintomas (prurido, 

xerose) e do exame físico (xerose, morfologia e localização do eczema) no sistema eletrônico. Os 

casos considerados positivos, pelo atual estudo, foram os pacientes incluídos no protocolo de ‘outras 

dermatoses’ que após receberam a confirmação do diagnóstico pela teledermatologia, caso o médico 

da UBS houvesse sugerido dermatite atópica ou diagnosticados pela teledermatologia, nos casos que 

não foram encaminhados com hipótese diagnóstica. Aqueles considerados negativos foram os 

pacientes classificados em câncer de pele, psoríase ou hanseníase, além dos pacientes classificados em 

‘outras dermatoses’ que não receberam o diagnóstico de dermatite atópica. Todos os casos de 

dermatologia de Santa Catarina são obrigatoriamente teletriados antes de serem encaminhados ao 

ambulatório de Dermatologia do estado, sendo os dados utilizados representativos do Sistema Único 

de Saúde (SUS). 

Os pesquisadores foram autorizados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria do 

Estado da Saúde de Santa Catarina (CEP/SES/SC) a terem acesso ao banco de dados restritos da Rede 

Catarinense de Telemedicina e Telessaúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade do Sul de Santa Catarina sob o n° CAAE: 03622918.9.0000.5369.  

 

RESULTADOS  

Ao todo, foram encaminhados a teledermatologia 22.927 pacientes em 2017. Destes, 215 

(0,93%) receberam o diagnóstico de dermatite atópica.  

A taxa de incidência de dermatite atópica em Santa Catarina no ano de 2017 foi de 3,07 casos 

novos a cada 100.000 habitantes. A maior incidência de dermatite atópica ocorreu na macrorregião do 

Vale do Itajaí, com 6,29 casos a cada 100.000 habitantes. A segunda maior incidência foi observada na 

macrorregião da Serra Catarinense com 5,86 casos, seguida pela macrorregião do Planalto Norte, com 

4,78 casos a cada 100.000 habitantes (Tabela 1). 

As taxas de incidência por macrorregião foram comparadas com a taxa de incidência de Santa 

Catarina. O Vale do Itajaí apresentou uma chance de 2,52 vezes maior de apresentar dermatite atópica 

em relação ao restante do estado. As macrorregiões Serra e Oeste apresentaram, respectivamente, uma 

chance de 1,98 e 1,58 vezes maior (Tabela 2). Também foi calculada a razão de incidência entre a 

macrorregião com maior risco, Vale do Itajaí, e as macrorregiões com menor risco, Foz do rio Itajaí e 

Nordeste, obtendo-se uma chance de 7,04 vezes maior de apresentar dermatite atópica no Vale do 
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Itajaí do que no Nordeste do estado (IC 95% 3,64-15,01, p<0,00001). Não houve significância 

estatística quando comparou-se Vale do Itajaí e Foz do rio Itajaí.  

Entre os 215 casos diagnosticados 75,3% encontravam-se no grupo etário de 0 a 19 anos 

(Tabela 3). A média de idade para dermatite atópica foi de 15,88±16,11 anos e para outras dermatoses 

(psoríase, câncer de pele, hanseníase ou outras doenças de pele) foi de 50,33±19,94 anos. 

Ao se avaliar macrorregião por faixa etária, observou-se que a maioria das macrorregiões 

concentraram os casos na faixa etária de 0 a 19 anos.  O Vale do Itajaí apresentou 49 casos (73,13%) 

nessa faixa etária e o Grande Oeste 32 casos (88,88%). No entanto, este padrão não foi observado na 

macrorregião do Nordeste, que apresentou 3 casos em cada faixa etária e nenhum no grupo acima de 

60 anos.   

Em relação ao sexo, houve predomínio do sexo feminino, correspondendo a 62,3% dos casos 

(Tabela 4).  

Quanto ao sítio anatômico das lesões, a maioria dos casos apresentou ocorrência em membros 

superiores (Tabela 5), podendo cada paciente apresentar mais de uma lesão em locais diferentes. 

A história pessoal de atopia foi descrita em apenas 3 casos, sendo que dois pacientes 

apresentavam rinite alérgica (0,93%) e um asma (0,46%). Não houve registro de história familiar de 

dermatite atópica ou de atopia. 

Foram determinados a sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos negativo e positivo 

e a acurácia do diagnóstico clínico de dermatite atópica quando comparado ao diagnóstico da 

teledermatologia (Tabela 6). 

 

DISCUSSÃO 

A incidência de dermatite atópica apresenta um crescimento a nível mundial
(25-30)

. No presente 

estudo, pioneiro ao estabelecer a incidência da doença em Santa Catarina, encontrou-se uma 

incidência de 3,07 casos novos por 100 000 habitantes em 2017. Houve predomínio do sexo feminino, 

da faixa etária de 0 a 19 anos e a macrorregião do Vale do Itajaí apresentou a maior taxa de incidência 

(6,29), seguida pela região serrana (5,89).  

Um estudo realizado na Inglaterra observou uma incidência de 9,58 casos por 1000 habitantes 

em 2001 e 13,58 por 1000 habitantes em 2005, determinando um aumento de 41,8%
(26)

. Na Alemanha, 

uma coorte prospectiva determinou uma incidência de dermatite atópica de 1,7% entre as faixas etárias 

de 9 a 11 e 16 a 20 anos
(27)

 e um estudo, realizado na Noruega entre pacientes pediátricos de 0 a 6 

anos, observou um crescimento de 16,8% na incidência de dermatite atópica entre os anos de 2009 a 

2014
(28)

. Outra coorte, realizada na Dinamarca, entre 1995 e 2010, identificou uma incidência de 

dermatite atópica de 8,9 casos por 1000 pessoas, na população de adultos jovens entre 14 e 29 anos
(29)

. 
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Uma vez que não há dados anteriores da incidência da doença em Santa Catarina, não foi 

possível avaliar o crescimento da incidência no estado. Da mesma forma, não foi possível estabelecer 

associação entre fatores de riscos e incidência de dermatite atópica por falta de preenchimento de 

dados no sistema. No entanto, a literatura infere que o aumento da incidência de dermatite atópica 

pode ser explicada pela maior exposição a fatores ambientais, como poluentes inalatórios e alérgenos 

alimentares e cutâneos, característicos de grandes centros industriais
(25,31,32)

, o que pode explicar em 

parte a maior incidência da doença no Vale do Itajaí, importante polo industrial catarinense.  

O cálculo da razão de incidências indicou que a macrorregião do Vale do Itajaí apresentou 

uma incidência de quase duas vezes e meia maior a do estado e de sete vezes a da macrorregião do 

Nordeste, determinando maior risco da doença naquela macrorregião. Não houve diferença estatística 

significativa entre Grande Florianópolis e o restante do estado.  

A faixa etária predominante no presente estudo foi o grupo de 0 a 19 anos de idade (75,3%), 

dado semelhante ao apresentando na literatura. Em um estudo realizado na Inglaterra foi encontrado 

maior prevalência da doença entre crianças com idade entre 5 e 14 anos
(26)

. Uma pesquisa chinesa, 

realizada entre 682 pacientes pediátricos e adultos com dermatite atópica, identificou que 29,03% dos 

casos estavam com idade entre 0 e 12 anos e 70,96% tinha idade maior que 12 anos, sendo a idade 

média de 28,8 anos de idade
(32)

. Já a coorte dinamarquesa identificou uma prevalência maior de casos 

no grupo de 1,5 anos (13%) seguido do grupo de 10 anos (10,8%) e de 5,7% no grupo de 26 anos
(33)

.  

Entre os casos de dermatite atópica houve predomínio do sexo feminino (62,3%) e não houve 

diferença significativa entre os sexos. A presente pesquisa está em concordância ao encontrado na 

literatura. O estudo realizado na Inglaterra encontrou maior número de casos em crianças e adultos do 

sexo feminino dentro da faixa etária acima de cinco anos de idade e menor que 75 anos
(26)

. Na coorte 

realizada na Alemanha, o sexo feminino foi predominante nos indivíduos adolescentes
(27)

 e na coorte 

realizada na Dinamarca, a incidência da doença no sexo feminino foi maior que no masculino
(29)

. Em 

outro estudo alemão, o sexo feminino também foi predominante nas grupos estudados
(34)

. Por outro 

lado, um estudo japonês, referente a dermatite atópica em adultos, revelou predominância do sexo 

masculino nos casos estudados
(35)

. Diferenças nos padrões de distribuição da doença por sexo, idade e 

etnia são explicados por diversos fatores, entre eles níveis séricos de imunoglobulina IgE, produção de 

filagrina, níveis de citocinas inflamatórias e tipos celulares produzidos
(1,36)

. 

No atual estudo, os principais sítios anatômicos acometidos foram membros superiores 

(33,94%) seguido de membros inferiores (33,02%). A distribuição anatômica da doença difere 

conforme a faixa etária, etnia e sexo
(37,38)

, sendo a localização típica em face e superfícies extensoras 

nos primeiros anos de vida, em regiões flexoras na infância e em mão, cabeça e pescoço na vida 

adulta
(29)

.  
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No presente estudo houve descrição de história de atopia em apenas 1,39% dos pacientes e não 

houve relato de história familiar de atopia. Uma vez que as variáveis “história de atopia” e “história 

familiar de atopia” não eram itens obrigatórios de preenchimento, não foi possível determinar fatores 

de risco associados. No entanto, a história familiar de atopia aumenta o risco de dermatite atópica, 

rinite e asma alérgicas. Da mesma forma, dermatite atópica predispõe o desenvolvimento de rinite e 

asma alérgicas
(27,32, 36, 39,40)

.  

O presente estudo identificou uma sensibilidade de 87,90% para o diagnóstico de dermatite 

atópica, que reflete a capacidade do método de detectar os indivíduos verdadeiramente positivos, ou 

seja, de diagnosticar corretamente os doentes. A especificidade, que mostra a capacidade de se detectar 

os verdadeiros negativos, ou seja, de identificar corretamente os indivíduos sadios, foi determinada no 

presente estudo em 78,22%. Nos testes realizados, foi encontrado uma porcentagem de 3,68% para o 

Valor Preditivo Positivo (VPP), que expressa a proporção de pacientes com dermatite atópica entre 

pacientes sem a doença. Já para o Valor Preditivo Negativo (VPN), que representa a proporção de 

pacientes sem dermatite atópica entre aqueles com a doença, foi encontrada um porcentual de 99,85%. 

O estudo determinou uma acurácia de 77,90%. A análise destes dados indica uma alta probabilidade 

de acerto diagnóstico pelos médicos da UBS, ao descartarem corretamente o diagnóstico de dermatite 

atópica em indivíduos sem a doença. 

 

CONCLUSÃO  

Este é o primeiro estudo a determinar a incidência de dermatite atópica em Santa Catarina. Foi 

possível estimar a incidência da doença no estado e nas macrorregiões no período de um ano, 

demonstrando que algumas macrorregiões são mais acometidas do que outras e identificou o perfil da 

população com a doença. A macrorregião do Vale do Itajaí apresentou a maior incidência. O perfil dos 

casos registrados mostrou predomínio do sexo feminino e do grupo etário de 0 a 19 anos e que as 

lesões foram múltiplas em sua maioria, com sítio preferencial em membros superiores. Além disso, 

observou-se alta compatibilidade diagnóstica entre a teledermatologia e a consulta presencial. 

O estudo teve como limitações a utilização de dados apenas de pacientes provindos da rede 

pública de saúde, assim como a falta de registro na base de dados de 98,69% dos pacientes referente a 

história pessoal e familiar de atopia, restringindo a dimensão da pesquisa. Da mesma forma, há 

escassez na literatura científica de estudos de incidência de dermatite atópica, tornando limitada a 

comparação do presente estudo com os demais.  

Elucidar a epidemiologia da dermatite atópica auxilia no diagnóstico precoce da doença e na 

identificação dos fatores de risco modificáveis, visando melhorar a qualidade de vida do paciente e 

prevenir recidivas da doença. Além disso, o serviço de teledermatologia é uma ferramenta 
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fundamental na ampliação da cobertura da dermatologia, ao permitir o acesso de pacientes que 

residem em localidades remotas à especialidade e a melhor orientação aos médicos das Unidades 

Básicas de Saúde. O presente estudo ainda contribui para desenvolvimento de estratégias públicas de 

prevenção, diagnóstico e tratamento da doença e de melhorias no sistema de informação em saúde, de 

tal modo que tornar obrigatório o preenchimento de história pessoal e familiar no sistema permitirá 

novos estudos e fortalecerá a teledermatologia. Da mesma forma, o conhecimento produzido contribui 

para o desenvolvimento científico, estimulando novas pesquisas na área da dermatite atópica e 

teledermatologia.  
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TABELAS 

 

Tabela 1 - Taxa de incidência de dermatite atópica por macrorregião, por 100.000 habitantes, em 

Santa Catarina, em 2017. 

Macrorregião  Frequência Taxa de Incidência 

Vale do Itajaí 67 6,29 

Serra 17 5,86 

Planalto Norte 18 4,78 

Grande Oeste 36 4,55 

Grande Florianópolis 29 2,47 

Sul 23 2,31 

Meio Oeste 10 1,59 

Nordeste 9 0,89 

Foz rio Itajaí 6 0,87 

Santa Catarina 215 3,07 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 
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Tabela 2 – Razão de incidências para dermatite atópica entre as macrorregiões e o estado de Santa 

Catarina, Brasil, em 2017. 

Macrorregião  Razão de incidências IC (95%) Valor de p 

Vale do Itajaí x SC 2,52 (1,88-3,36) <0,0001 

Serra x SC 1,98 (1,17-3,19) 0,01 

Planalto Norte x SC 1,61 (0,96-2,55) 0,06 

Grande Oeste x SC 1,58 (1,09-2,24) 0,008 

Grande Florianópolis x SC 0,77 (0,51-1,13) 0,10 

Sul x SC 0,72 (0,46-1,1) =0,13 

Meio Oeste x SC 0,49 (0,24-0,89) =0,008 

Nordeste x SC 0,26 (0,12-0,48) <0,0001 

Foz rio Itajaí x SC 0,26 (0,10-0,56) <0,0001 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

Tabela 3 - Distribuição dos casos de dermatite atópica em frequência e percentual, quanto à faixa 

etária, em Santa Catarina, Brasil, em 2017. 

Grupo etário Frequência Percentual 

0-19 162 75,3 

20-39 27 12,6 

40-59 16 7,4 

>60 7 3,3 

Outro 3 1,4 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

Tabela 4 - Distribuição dos casos de dermatite atópica em frequência e percentual, quanto ao sexo, em 

Santa Catarina, Brasil, em 2017. 

Sexo Frequência Percentual 

Feminino 134 62,3 

Masculino  81 37,7 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

Tabela 5 - Distribuição dos casos de dermatite atópica em frequência e percentual, quanto ao sítio 

anatômico da lesão, em Santa Catarina, Brasil, em 2017. 

Sítio anatômico Lesões Percentual 

Membros superiores  111 33,94 

continua 
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continua 

Sítio anatômico Lesões Percentual 

Membros inferiores  108 33,02 

Tronco 60 18,34 

Cabeça 48 14,67 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

Tabela 6 - Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo do 

diagnóstico clínico de dermatite atópica, em Santa Catarina, Brasil, em 2017. 

 Dermatite atópica 

Sensibilidade 87,90% 

Especificidade 78,22% 

Valor preditivo positivo 3,68% 

Valor preditivo negativo 99,85% 

Acurácia 77,90% 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 


