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RESUMO ABSTRACT 
Introdução: A dermatite atópica é uma inflamação crônica da pele 
associada a fatores genéticos, ambientais e imunológicos. O estilo de vida 
influencia diretamente na manifestação da doença, sendo a alimentação 
saudável e a mudança de vida hábitos fundamentais para o controle dos 
sintomas. Determinantes sociais também impactam na saúde dos 
pacientes. Objetivo: Analisar e sintetizar a literatura atualizada sobre 
como o estilo de vida impacta na saúde de pacientes com dermatite 
atópica, incluindo os fatores que podem interferir positivamente e 
negativamente no surgimento da doença. Métodos: Consistiu em uma 
revisão integrativa de literatura, por meio da busca nas bases de dados 
Biblioteca Virtual em Saúde, National Library of Medicine - National 
Center for Biotechnology Information, ZB MED Search Portal for Life 
Sciences e Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior,  a partir de Descritores em Ciências da Saúde em inglês e 
português “Dermatitis, atopic” e “Life style”; “Dermatite atópica” e 
“Estilo de vida”, utilizando o operador booleano "AND" para estratégia de 
procura e os operadores não booleanos, para os DeCS compostos (uso das 
aspas duplas). Sendo inicialmente encontrados 195 artigos e selecionados 
16 publicações. Resultados: A partir dos artigos analisados, foi observado 
que os principais fatores do estilo de vida dos pacientes, que impactam o 
prognóstico da Dermatite Atópica, é a alimentação e o tabagismo. Além 
disso, a higiene, prática de exercícios físicos, o estresse, os hábitos de 
sono, presença de animais domésticos, etilismo e a amamentação também 
influenciam na DA. Conclusões: Foi possível observar que existe relação 
direta entre aspectos do estilo de vida, como alimentação, tabagismo, 
estresse e prática de exercícios físicos e o desenvolvimento ou piora do 
quadro da DA. 

Background: Atopic dermatitis is a chronic skin inflammation associated 
with genetic, environmental, and immunological factors. Lifestyle directly 
influences the manifestation of the disease, with a healthy diet and 
appropriate lifestyle changes being essential for symptom control. Social 
determinants also impact patients' health.. Objective: To analyze and 
synthesize the updated literature on how lifestyle impacts the health of 
patients with atopic dermatitis, including factors that may interfere 
positively and negatively with the onset of the disease. Methods: This 
consisted of an integrative literature review, using searches in the 
following databases: Virtual Health Library, National Library of 
Medicine - National Center for Biotechnology Information, ZB MED 
Search Portal for Life Sciences, and CAPES Periodicals, using the 
descriptors in Health Sciences in both English and Portuguese: 
"Dermatitis, atopic" and "Life style"; "Dermatite atópica" and "Estilo de 
vida," applying the Boolean operator "AND" for search strategy and non-
Boolean operators for the compound DeCS (using double quotation 
marks). Initially, 195 articles were found, and 16 publications were 
selected. Results: From the articles analyzed, it was observed that the 
main factors in patients' lifestyle, which impact the prognosis of Atopic 
Dermatitis, are diet and smoking. Furthermore, hygiene, physical 
exercise, stress, sleeping habits, presence of pets, alcohol consumption 
and breastfeeding also influence AD. Conclusions: It was possible to 
observe a direct relationship between lifestyle aspects such as diet, 
smoking, stress, and physical exercise, and the development or worsening 
of atopic dermatitis. 
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INTRODUÇÃO 
A Dermatite Atópica (DA) é uma doença inflamatória de pele 

crônica que apresenta lesões que se caracterizam por bolhas, 
exsudatos, eritema, em níveis agravados pode apresentar 
descamação [1]. Além disso, está associada a outros tipos de 
comorbidades, como infecções cutâneas e extra cutâneas, 
psoríase, dermatite de contato e alterações mentais [2]. A 
fisiopatologia não é completamente conhecida, podendo estar 
associada à genética, a fatores ambientais, ao sistema imune ou a 
alteração da microbiota, desencadeando uma resposta inflamatória 
devido a liberação de citocinas [2-3]. 

Em suma, o estilo de vida é um conjunto de comportamentos, 
hábitos e escolhas que uma pessoa adota no seu dia a dia, abrange 
aspectos como alimentação, prática de atividades físicas, 
qualidade do sono, uso de substâncias como álcool e tabaco, níveis 
de estresse e interação com o ambiente e as pessoas ao seu redor 
[4-5]. Além disso, o estilo de vida não se caracteriza apenas pela 
soma de elementos que formam um sistema complexo, esses 
elementos devem interagir entre si, transformando-se mutuamente 
e alterando o sistema como um todo [6]. 

Nesse contexto, pesquisa voltada à análises epidemiológicas 
de comportamentos de risco em relação à doenças crônicas não 
transmissíveis, apontou hábitos relacionados ao estilo de vida, 
como sedentarismo, alimentação inadequada, tabagismo e 
consumo excessivo de álcool [7]. Sabe-se também que os 
determinantes de saúde possuem influência na construção do 
conceito de estilo de vida saudável, fatores como idade, sexo, 
etnia, gênero, condições de trabalho, além de fatores sociais, 
econômicos, históricos, políticos e culturais, moradia, renda, 
saneamento básico, educação, lazer, transporte, acesso a bens e 
serviços essenciais, relacionamentos e religiosidade [4-8]. 

Na DA, o estilo de vida também tem um papel importante, 
especialmente em relação à dieta. O consumo de alimentos 
básicos, como leite, manteiga, arroz e leguminosas têm sido 
associados a um risco reduzido de eczema. A incorporação desses 
alimentos regularmente na dieta apresenta um estilo de vida que 
favorece a ingestão de nutrientes importantes, como antioxidantes 
do leite, zinco e ácido fólico das leguminosas, que contribuem 
para a saúde da pele e a redução de processos inflamatórios. Além 
disso, o consumo de manteiga, ao invés de margarina, é uma boa 
escolha visto que evita ácidos graxos trans pró-inflamatórios, que 
estão associados ao desenvolvimento de doenças alérgicas. Esse 
padrão alimentar, parte de um estilo de vida, pode proteger contra 
condições alérgicas como o eczema, destacando a importância da 
dieta na manutenção da saúde [9]. 

Outros aspectos do estilo de vida incluem relação com 
tabagismo, mostrando que esse fator tem forte impacto na 
dermatite atópica, estudos apontam que o tabagismo ativo está 
significativamente associado a uma maior chance de desenvolver 
essa condição, porém o fumo passivo também contribui para o 
quadro [10]. 

Portanto, o objetivo do atual trabalho é analisar e  sintetizar  a 
literatura atualizada sobre como o estilo de vida impacta na saúde 
de pacientes com dermatite atópica, incluindo os fatores que 
podem interferir positivamente e negativamente no surgimento da 
doença, bem como na qualidade de vida dessas pessoas e, por 
meio disso, possibilitar uma perspectiva justa sobre o assunto e 
identificar possíveis lapsos nos estudos analisados, para novas 
pesquisas  possíveis sobre o impacto do estilo de vida em 
portadores de DA. 

MÉTODO 
Revisão integrativa da literatura, um método científico 

caracterizado por ser um tipo de revisão sistemática qualitativa 
que possui o objetivo de compilar, examinar, analisar e criticar 
pesquisas de diferentes abordagens, empíricas, teóricas, 
experimentais ou não, que tratam de questões e temas específicos, 
buscando fornecer conclusões sobre a produção científica 
relacionada a um objeto de estudo determinado [11]. 

 O estudo foi conduzido em seis etapas. A primeira contempla 
a escolha do tema e a definição da questão norteadora, seguida 
pelo estabelecimento dos critérios de exclusão e inclusão da 
pesquisa.  Após isso, realiza-se a identificação dos trabalhos e sua 
pré-selecão e seleção. A quarta etapa se trata da caracterização 
ou/e em alguns casos a subcategorização dos trabalhos 
selecionados. Em seguida a quinta etapa é realizada, em que 
ocorre a análise criteriosa dos trabalhos, bem como a apresentação 
dos resultados. E por fim, a sexta etapa, em que ocorre a 
apresentação da revisão integrativa e a síntese de todo o 
conhecimento adquirido [12]. 

Preliminarmente, foi definida a temática "Influência dos 
Hábitos de Vida no Desenvolvimento e Controle da Dermatite 
Atópica: uma Revisão Integrativa" e a questão de pesquisa a ser 
respondida "Qual o impacto do estilo de vida de pacientes com 
dermatite atópica?". Em seguida, foram determinadas as palavras-
chaves a partir de DeCS em inglês e português “Dermatitis, 
atopic” e “Life style”; “Dermatite atópica” e “Estilo de vida”, 
assim como foi selecionado o operador booleano "AND" para 
estratégia de procura e os operadores não booleanos, para os DeCS 
compostos (uso das aspas duplas). 

Posteriormente, definiram-se como critérios de inclusão: os 
últimos 19 anos e artigos completos e como exclusão estavam os 
artigos que eram pagos, artigos repetidos, carta de pesquisa ou não 
respondiam a questão principal. Para tanto, foram pesquisados nas 
bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National 
Library of Medicine - National Center for Biotechnology 
Information (NLM/PubMed), ZB MED Search Portal for Life 
Sciences (LIVIVO) e Periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Periódicos 
CAPES). 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 195 
artigos foram pré-selecionados, resultando após a filtragem, em 
um total de 16 artigos (Figura 1). 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos. 

 
Fonte: Dados de pesquisa, 2024. 
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Em seguida, os estudos foram categorizados como “Estilo de 
Vida” e sub categorizados em “Alimentação”, “Higiene”, 
“Estresse”, “Prática de Exercício físico”, “Hábitos de sono”, 
“Tabagismo”, “Presença de animais domésticos”, “Etilismo” e 
“Amamentação”. Em seguida os artigos passaram por análise e 
interpretação dos dados para, finalmente, ocorrer a realização da 
síntese de todas as informações coletadas nas pesquisas 
selecionadas.  

RESULTADOS 
No quadro 1, verifica-se que o ano de destaque foi 2017 com 

18,75% (n=3). Além disso, observa-se que o tipo de estudo mais 
recorrente foi o Estudo Transversal com 68,75% (n=11). O idioma 
inglês representa 100% (n=16) dos idiomas dos estudos. Ademais, 
é notório que há uma predominância em Países asiáticos, com 
56,25% (n=9), sendo a China o mais prevalente 25% (n=4). 

Quadro 1: Caracterização geral dos artigos selecionados para 
compor a RIL. 

 

 

 

 
Fonte: Dados de pesquisa, 2024. 

De acordo com o quadro 2, os artigos foram categorizados em 
estilo de vida e subdivididos em subcategorias que conduziram a 
classificação dos temas. A subcategoria com maior relevância foi 
a de “alimentação”, com 50% (n=8) dos estudos discutindo. Já o 

“tabagismo”, foi a segunda mais recorrente, representando 25% 
(n=4). 

Quadro 2: Categorização dos estudos selecionados na 
pesquisa. 

 
Fonte: Dados de pesquisa, 2024. 

DISCUSSÃO 
A Dermatite Atópica, conforme a Sociedade Brasileira de 

Dermatologia, é um distúrbio dermatológico que afeta cerca de 
25% das crianças e 7% dos adultos brasileiros [13]. Trata-se de 
uma doença inflamatória crônica que muitas vezes é confundida 
com uma alergia simples, e regularmente desconhecida pela 
população.  

Posto isso, os achados dessa revisão permitiram identificar o 
impacto do estilo de vida de pacientes com dermatite atópica. 
Considerando o exposto, os estudos destacam principalmente a 
influência da alimentação [14-21] e do tabagismo [14, 22-24]. 

Ao analisar o impacto da alimentação saudável, relacionaram 
uma melhora significativa nas lesões cutâneas em pacientes com 
DA após o consumo de folato e ferro, como tomates, berinjelas, 
pepinos e ervilhas [16]. Isso se deve ao fato de o folato, vitamina 
B9, ser essencial para a remetilação da homocisteína, um 
aminoácido que gera efeitos diversos no sistema imunológico, 
além de ser importante para a proliferação celular interferindo nas 
taxas de renovação tecidual.  

Além disso, um estudo transversal demonstrou a relação entre 
o consumo de soja com a DA, mostrando uma relação U shapped, 
ou seja, dependente da dose, com a DA, observando uma melhora 
com um consumo moderado [19]. É válido destacar que, por se 
tratar de um estudo transversal não é possível estabelecer a 
evidência da relação causa efeito. A pesquisa ainda destacou a 
modulação do sistema imune por isoflavonas, que são 
fitoestrógenos encontrados na soja, por atuarem como um agonista 
e antagonista do estrógeno. Sendo assim, uma alimentação não 
equilibrada e não saudável está associada a níveis agravantes da 
DA, como visto na associação entre piora da DA e obesidade 
classe I [24-25]. 

Ademais, um dos pontos que impacta na progressão de forma 
negativa ou positiva na dermatite atopica relatado nos estudos 
[15,21,26] foi o excesso de higiene. Ao se tratar de higiene 
corporal, Tsai et al e Strid e Strobel [21,26] relataram que o seu 
excesso pode contribuir para o surgimento da doença, e isso se 
deve ao fato de que o aumento de uso de produtos como sabão 
pode diminuir a integridade da barreira dermatológica e ocasionar 
a perda transepidérmica de água.  



Página 14 

 
Hábitos de vida e dermatite atópica 
Lifestyle habits and atopic dermatitis  Ruep.2025;68(22):e2081 

 

De acordo com os achados, quanto maior a quantidade de 
lavagens de mãos por dia, que um indivíduo realiza com água e 
sabão, maior a probabilidade deste de adquirir uma dermatite. 
Sendo eficiente as lavagens menores que oito vezes ao dia, e se 
necessário lavar acima desse valor, realizar o uso de hidratante 
para manter a pele úmida [27]. Este estudo também aponta 
dificuldades ao se chegar a conclusão sobre como a lavagem das 
mãos pode interferir no surgimento da dermatite atópica, devido 
ao fato de a maioria das pessoas estudadas não serem 
diagnosticadas por um médico com a doença.  

Quando se aborda a higiene relacionada ao meio externo, 
como as moradias, por exemplo, foi visto que quanto maior o 
número de limpezas, menores as chances de se adquirir a doença 
[15]. Dessa forma, famílias que optam por mudanças no 
comportamento de limpeza como, aspirar, varrer ou esfregar o 
chão dos cômodos, principalmente cômodos em que passam maior 
parte do tempo como o quarto, por exemplo, reduzem em até 15% 
as chances de adquirirem DA. 

Dada a prevalência da dermatite atópica no Brasil, o fator 
estresse pode estar relacionado. De acordo com estudo feito por 
meio de dados da International Stress Management Association 
no Brasil, 72% dos brasileiros possuem estresse, inclusive 
relacionado ao trabalho [28]. Ao se analisar os impactos do 
estresse na DA alguns estudos o classificam como um fator 
positivo para o seu surgimento. Dessa forma, outro viés a ser 
considerado como agravante da Dermatite atópica é em relação ao 
estresse [22,24,29]. 

O estresse psicológico interfere na integridade da barreira 
dermatológica [22, 29]. De acordo com [24] eventos estressores 
ao longo do último ano que antecede o aparecimento da DA, ou 
estresse crônico causado por dificuldades a longo prazo, 
propiciam mudanças de comportamento e o aumento da coceira, o 
que interfere de forma positiva no surgimento de feridas e na piora 
da dermatite, caso o indivíduo já a possua.  

Eventos estressantes precedem o início ou agravamento da DA 
em 70% dos pacientes, sendo a relação entre estresse e a doença 
um importante preditor de sua gravidade [30]. Esse impacto 
negativo na qualidade de vida contribui para o aumento do estresse 
relacionado à doença e para uma saúde mental prejudicada, como 
mostram estudos que indicam que pacientes com o agravo, em 
comparação ao grupo controle, apresentam níveis mais elevados 
de irritabilidade, depressão e ansiedade. Além disso, hábitos e 
distúrbios do sono, ao afetarem a qualidade de vida, também 
levam a situações de estresse, impaciência, indisponibilidade, 
irritabilidade, agressividade, distrações e apatia, ou, inversamente, 
a quadros de hiperatividade, desconforto, dificuldade de interação, 
tristeza, isolamento, falta de ânimo e energia [31]. 

Ao se tratar de fatores que corroboram para o não surgimento 
da DA, bem como para diminuição da sua progressão naqueles 
que a possuem, a prática de exercícios físicos é um importante 
fator [14,22,32]. A realização de atividades físicas melhora 
significativamente a umidade da pele, e isso se deve ao fato de que 
durante a prática de atividades que exijam gasto energético, ocorre 
o aumento da perfusão sanguínea, ou seja o aumento da 
vasodilatação cutânea com intuito de regular a temperatura desta. 
A prática de atividades físicas também estimula a liberação 
hormonal de estrogênio que está relacionado na produção de 
colágeno, proteína esta que na pele é responsável pela sua 
espessura e pela sua elasticidade [33]. Além disso, é importante 
destacar que o aumento da umidade, causado pelos exercícios 
físicos, é um fator importante para manutenção da barreira 
dermatológica, algo que se mantido, principalmente em lugares 
fechados, proporciona a melhora ou atenuação do desconforto 
causado pela doença [17]. 

Outro fator agravante para o quadro de dermatite atópica é o 
hábito do sono. Segundo a cartilha sobre hábitos de sono, 54 % 
dos brasileiros entrevistados relataram que não possuem uma noite 
de sono satisfatória durante a semana, que é de uma média de 6,4 
horas por dia [34]. Em uma matéria publicada no jornal da USP 
de Ribeirão Preto, um especialista em neurologia e medicina do 
sono afirmou que a quantidade de horas de sono ideal para um 
adulto é de sete a oito horas por noite ininterruptas, para que se 
tenha um funcionamento ideal das atividades reparadoras do 
organismo [35].  Por conseguinte, a diminuição das horas de sono 
ou exceder nove horas por noite são fatores de estresse para o 
corpo, o que pode acarretar o surgimento da dermatite atópica 
como foi visto em alguns estudos [24, 32] 

Outrossim, um fator agravante é a adesão ao tabagismo. Ao 
contrário do que os exercícios físicos, anteriormente citados nesse 
estudo, realizam na pele o fumo ocasiona a vasoconstrição 
cutânea, diminuindo o suprimento de oxigênio para os tecidos. 
Dessa forma, o uso do tabaco diminui gradativamente a 
elasticidade e a hidratação da pele, o que acarreta o aumento da 
incidência de fissuras, logo acarreta o surgimento de dermatites 
[33]. 

Ademais, a exposição a diferentes alérgenos aos quais  existe 
alguma sensibilidade tópica   podem contribuir para o surgimento 
de dermatites  e uma das estratégias para a melhora desse quadro 
é evitar esse tipo de exposição, como o caso de pessoas que 
possuem alergias ao pelo de animais domésticos , especialmente 
ao pelo de gatos, que se mostrou prevalente em casos de pessoas 
com dermatite atópica, onde de doze pessoas do estudo, oito eram 
tutores de gatos e também sensíveis ao alérgeno do pelo do animal 
[26, 36]. A própria alergia é um fator que gera estresse no corpo 
não só fisicamente como também emocionalmente pois o impacto 
psicossocial dos quadros de alergia inclui: ansiedade e estresse, 
isolamento social, depressão e baixa autoestima. Assim, como foi 
abordado anteriormente, o estresse pode contribuir para o 
comprometimento da barreira cutânea e consequentemente, 
contribuir para casos de dermatite atópica [37] .  

A respeito do etilismo, uma metanálise, apresenta uma relação 
positiva no consumo de álcool por grávidas e o desenvolvimento 
de DA nos filhos [38]. No entanto, o mesmo estudo não encontrou 
evidências desse efeito do álcool em jovens e em adultos. Um 
estudo transversal, observou os efeitos negativos do consumo no 
Eczema Atópico, observando uma associação entre o agravamento 
da doença e o consumo de mais de 2 doses de álcool por dia [24]. 
Entretanto é importante destacar que por se tratar de um estudo 
transversal não se estabelece uma relação de causa e efeito. 

Por fim, foi observado o efeito da amamentação e o agravo 
[16,39]. Em um estudo transversal, realizado na Coreia do Sul, 
mostra que a amamentação pode modular positivamente o Eczema 
Atópico, promovendo um efeito protetivo [16]. Nesse mesmo 
aspecto, um estudo transversal, realizado na Finlândia, mostra a 
associação entre a diversidade da microbiota intestinal de bebês 
que amamentam e o seu efeito protetor sobre o desenvolvimento 
e sobre os sintomas da DA [39]. O mesmo artigo ainda cita alguns 
componentes da amamentação, como a Imunoglobulina A (IgA), 
Oligossacarídeos do Leite Humano, Fatores de Crescimento e as 
Citocinas, que impactam na modulação do sistema imune e no 
desenvolvimento da dermatite atópica. 

Portanto, é notório que o estilo de vida de pacientes com 
dermatite atópica foi analisado em diversos aspectos. No entanto, 
o presente estudo encontrou limitações metodológicas e 
amostrais, dado que a maioria dos artigos analisados são estudos 
transversais com uma amostragem reduzida, dificultando a relação 
causa-efeito. Além disso, os artigos encontrados analisam 
principalmente a DA no continente asiático, prejudicando a 
comparação de hábitos de vida de outros locais. Outra limitação 
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foi o não diagnóstico dos pacientes por um médico, após o fim dos 
estudos amostrais, não permitindo a conclusão se o estilo de vida 
realmente foi um fator de melhora ou piora. 

CONCLUSÃO 
A partir da temática da influência dos hábitos de vida no 

desenvolvimento e controle da dermatite atópica, foi possível 
observar que existe relação direta entre aspectos do estilo de vida, 
como alimentação, tabagismo, estresse e prática de exercícios 
físicos e o desenvolvimento ou piora do quadro da DA. 

Notou-se que a alimentação saudável se relacionou com uma 
melhora significativa nas lesões cutâneas nesses pacientes. Além 
disso, se tratando de higiene corporal, observou-se que o seu 
excesso pode contribuir para o surgimento da doença. Outro fator 
avaliado foram os impactos do estresse na DA, no qual alguns 
estudos o classificam como um fator positivo para o seu 
surgimento. Ademais, em relação aos hábitos de sono, verificou-
se que são necessárias oito horas por noite ininterruptas para que 
se tenha um funcionamento ideal das atividades reparadoras do 
organismo, incluindo a reparação da pele. Ainda, observou-se que 
o uso do tabaco diminui gradativamente a elasticidade e a 
hidratação da pele, contribuindo para piora da DA. 

 Outrossim, foi visto que pelo de gatos se mostrou prevalente 
em casos de pessoas com dermatite atópica. Em adição, foi notada 
uma relação positiva no consumo de álcool por grávidas e o 
desenvolvimento do agravo dermatológico nos filhos. Além disso, 
foi apresentado que a amamentação pode modular positivamente 

o Eczema Atópico, promovendo um efeito protetivo. Entretanto, 
foram revisados fatores que corroboram para o não surgimento da 
DA, bem como para a melhora do quadro naqueles que a possuem, 
como a prática de exercícios físicos. 

Nesse sentido, o presente estudo demonstrou relação entre a 
alimentação e uma melhora significativa nas lesões cutâneas, em 
que uma alimentação não equilibrada e não saudável está 
associada ao agravamento da condição clínica. Ademais, 
verificaram-se os efeitos do fumo, o qual pode ocasionar a 
vasoconstrição cutânea, diminuindo o suprimento de oxigênio 
para os tecidos, acarretando o aumento da incidência de fissuras e 
a piora da dermatite. 

Contudo, é necessário novos estudos, como metanálises, 
revisões sistemáticas ou coorte, para analisar com uma maior 
amostra e a longo prazo, para avaliação adequada da relação causa 
efeito.  Além da necessidade de se realizarem mais estudos 
direcionados a países tropicais, bem como os efeitos dos estilos de 
vida dessa população tão característicos do seu clima. Um vetor 
citado no presente estudo, que mostra melhora e redução no 
surgimento do agravo dermatológico é a umidade da pele. É 
possível, portanto, afirmar que em países com clima tropical, 
devido às altas temperaturas que propiciam maior sudorese, os 
riscos de adquirir dermatite atópica são menores? 
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