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1 INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA) é uma doenca inflamatoria crbnica, recidivante,
caracterizada por lesdes eczematosas, pruriginosas que podem acometer todo o
corpo. Histérias pessoal e familiar de outras doencas atdpicas como asma e rinite
estdo comumente associadas.(1) Por se tratar de condicdo cronica, a DA pode
causar uma série de limitacbes que impactam negativamente na qualidade de vida
das criangas, como a piora na qualidade do sono, a redugdo da capacidade de
concentracdo e, consequentemente, a piora do desempenho escolar além de gerar
situacdes de sofrimento psiquico em funcdo de estigmatizacéo e bullying.(2, 3)

A DA afeta cerca de 20% das criancas e 3% dos adultos.(4) A patogenia
desta doenca cronica € heterogénea, complexa e multifatorial, influenciada por
fatores genéticos, imunolégicos e ambientais.(5) Mutacbes hereditarias ou
adquiridas nas proteinas da barreira cutanea (como a filagrina) sédo consideradas 0s
fatores primordiais para o desenvolvimento da doenca.(5-7)

Um dos aspectos mais obscuros em relacdo a DA é o aumento de sua
incidéncia nas Ultimas décadas, que vem acompanhando o aumento de
praticamente todas as doencas atopicas.(8) O International Study of Asthma e
Allergy in Childhood (ISAAC) coletou dados de 2 milhfes de criancas em 106 paises
e demonstrou aumento de DA em paises em desenvolvimento, principalmente em
criancas entre 6-7 anos.(9) Uma recente revisdo sistemética de 69 estudos
confirmou que a DA é um “fenbmeno mundial”’, e que ha um aumento significativo da
doenca em paises subdesenvolvidos da Africa e Leste da Asia.(4)

Além do aumento da incidéncia da DA, estudos indicam uma reducédo na
prevaléncia de DA em populagbes rurais quando comparadas a populacdes
urbanas, o que parece reforcar a chamada "teoria da higiene" que postula que uma
menor exposi¢cdo a antigenos (pelo uso de vacinas, antibiéticos, antiparasitarios, e
melhora das condi¢cdes gerais de higiene e saneamento) causa desregulagéo e
hiperativacdo do sistema imune com predominio da resposta linfocitaria do tipo Th2,
exacerbando a resposta alérgica.(10) Uma revisao sistematica de 2010 concluiu que
h& risco maior de eczema em areas urbanas em comparagdo com areas rurais.(11)
A analise desses dados sugere haver um papel importante de fatores ambientais no
mecanismo patogénico da DA, juntamente com fatores genéticos e

imunoldgicos.(12)



Outra possibilidade plausivel para esse aumento verificado na prevaléncia da
doenca € a crescente exposi¢do a poluentes ambientais nos cenarios urbanos, como
a exposicdo a poluicdo do ar, residuos quimicos e sodlidos.(13) Ha crescente
evidéncia de que a poluicdo do ar pode agir como importante fator de risco para o
desenvolvimento e agravamento da dermatite atdpica. Entretanto, varias questdes
permanecem sem resposta, como, por exemplo, a identificacdo dos principais
agentes que desencadeiam DA, a intensidade da exposicdo necessaria para induzir
alteracdes patofisioldgicas, os fatores que determinam a suscetibilidade individual e
0 mecanismo exato pelo qual os poluentes afetam a barreira cutanea e o status
imunolégico.(14)

Recentes evidéncias mostram que a interacdo dos poluentes na pele € muito
mais intensa do que se pensava.(15) Estudos sugerem que moléculas como
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, PM (matéria particulada) e ftalatos podem
penetrar a barreira cutanea, causando inflamacéo, demonstrando efeitos prejudiciais
na pele e em outros 6rgaos por absorcao sistémica.(15, 16)

Véarios estudos tém revelado a relacdo entre alguns fatores de risco
ambientais e dermatite atopica, focando em poluentes ou fatores de risco
especificos. Quanto aos fatores de risco indoor ha evidéncias de que morar em casa
de construcdo recente, casas que tenham papéis de parede de PVC (polivinil
cloreto) ou exposicdo a tabagismo passivo tem correlacdo com sintomas de
dermatite atopica.(17-19) (Optou-se aqui pelo uso do original em inglés “indoor” pois
o termo “domiciliar” ndo abrange adequadamente as exposigcdes em ambientes
como a escola, que pode ter efeito cumulativo com aquelas intradomiciliares.)
Quanto aos fatores externos, ha varios estudos, mas o0s resultados ainda séao
controversos. Um dos poluentes mais estudado € a PM que consiste em uma
mistura heterogénea de particulas solidas e liquidas suspensas no ar, provenientes
principalmente de poeiras de construcbes e queima de combustiveis.(20) A
associacdo da PM com dermatite atOpica ainda é incerta. Um estudo sul-coreano
com 41 criangas de 8 a 12 anos encontrou associagcao entre prurido intenso e
concentracéo diaria de PM no ambiente.(21) Dioxido de nitrogénio (NO2), dioxido de
enxofre (SO2) e oxido sulfurico (SO3) foram associados com altas taxas de eczema,
enquanto nitrato (NO3), mono6xido de carbono (CO), PM25 (2,5 micra) e PM1o (10
micra) foram inversamente associados com prevaléncia de eczema.(22) Altos niveis

de arsénio, niquel, vanadio e PM2z5 foram associados com aumento de eczema,



enquanto cadmio, cobre e potassio foram inversamente associados com
eczema.(22) Outro estudo sul-coreano apontou associacdo entre DA e poluicao
relacionada a trafego. As criancas que moram em areas proximas a rodovias
grandes e com trafego intenso tem maior risco de desenvolver eczema atopico e
este efeito € aumentado em &reas de baixo nivel socioeconémico.(23) Em
contrapartida, uma revisdo sistematica de 2017 n&o encontrou significAncia
estatistica entre aumento dos niveis de PM e doencas cutaneas.(24)

Sabe-se que os componentes dos combustiveis como gasolina e diesel
podem provocar dermatoses ocupacionais em trabalhadores de postos de
gasolina.(25) Porém, ndo existem dados sobre a relacao entre proximidade a estes
produtos e efeito na pele de criancas. Ha diversos estudos sugerindo a possivel
relacdo de compostos derivados da queima de combustiveis com desenvolvimento
de atopia(26), porém, aparentemente, nenhum estudo avaliou a exposicdo a estes
combustiveis antes da queima, como a proximidade a postos de gasolina, por
exemplo, e a relacdo com dermatite atépica.

Quanto ao uso de inseticidas, ha somente um estudo que apresentou relacéao
entre uso de inseticidas e aumento da prevaléncia de doencgas alérgicas.(27) Um
estudo japonés ndo encontrou relacdo entre concentracdo de organoclorados no
leite materno e prevaléncia de doencas atépicas em mulheres adultas.(28) Nao
foram identificados estudos especificos sobre a relacdo de inseticidas e dermatite
atopica.

Ha evidéncia de que exposicdo a umidade e mofo estd associada com
eczema.(17) Reacgbes cutaneas tem sido descritas apés exposicédo a mofo, como por
exemplo xerose, prurido e dermatite, mas ndo esta claro se estas reacfes podem
ser interpretadas como reacfes imunoldgicas ao mofo intra domiciliar.(29) Um
estudo japonés encontrou relacdo entre dermatite atOpica e mofo visivel em
casa.(30) Outro estudo realizado em criancas de Porto Rico encontrou associacao
entre mofo dentro de casa com aumento do risco de dermatite atopica com testes
cutaneos reativos a aeroalérgenos.(31)

As relacdes descritas na literatura até agora sédo conflitantes, possivelmente
devido a dificil caracterizacdo das multiplas exposi¢cées ao longo do tempo.(7) Os
modelos que estudam saude ambiental apresentam limitacdes, ndo havendo um
Unico método sensivel e especifico que possa ser usado para caracterizar exposicao

ambiental de modo geral. Varios poluentes concorrem para causar desfechos de



saude e na maioria das vezes essas exposicdes ndo sao percebidas pelos pacientes
ou seus responsaveis. Tradicionalmente, os estudos de saude ambiental procuram
avaliar a exposicdo a um determinado poluente procurando desfechos de saude.
Existem biomarcadores que podem ser usados a fim de detectar a exposicdo a
poluentes especificos, mas esses precisam ser identificados localmente como
relevantes antes de serem medidos. Outra abordagem utilizada é avaliar a
exposicdo ndo a um poluente, mas a uma circunstancia de risco, como habitar
proximo a sitios de residuos, por exemplo.(32) No entanto, ambas abordagens
(poluente-especifica ou risco-especifico) falham ao considerar toda a gama de
exposi¢des a que um individuo possa estar exposto.

Os profissionais de salde em muitos paises, especialmente 0s paises em
desenvolvimento, carecem de treinamento do reconhecimento clinico, gestdo e
prevencdo de doencas ligadas ao meio ambiente. Poucos médicos obtém
rotineiramente informacdes sobre a casa, a escola ou o playground como parte da
histéria demografica e social.(33) Realizar uma anamnese que avalie exposicdes
ambientais € uma maneira na qual os profissionais de saude podem reconhecer,
avaliar, controlar e prevenir as doencas relacionadas com o meio ambiente em
criancas.(33) Varios estudos sugerem a relacdo DA e fatores de risco ambientais
mas desconhece-se estudo brasileiro que tenha avaliado quais exposicdes
especificas estdo associadas a DA em criancas.

A Anamnese Ambiental Pediatrica é uma ferramenta preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que avalia os possiveis fatores de risco
ambientais a que a crianca estd exposta. Ela ndo tem papel de confirmar ou
determinar inequivocamente exposi¢cdes ambientais, mas proporcionar uma ideia de
quais exposicdes sao relevantes em um determinado meio e que devem ser focadas
através de métodos confirmatérios em estudos subsequentes.(34)

Este trabalho pretende investigar a associacdo entre dermatite atOpica e
fatores de risco ambientais em uma cidade industrializada do sul do Brasil, através
de uma anamnese ambiental, adaptada para tentar identificar poluentes no meio em
gue a crianca esta exposta. Desta forma pretende-se entender se ha relacdo entre
desenvolvimento de dermatite atopica com a exposicdo a poluentes, além da
caracterizagdo dessa exposi¢cdo. Os resultados obtidos também forneceréo
importantes informacdes para os profissionais de saude e gestores tomarem

decisdes baseadas em dados concretos.
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3 ARTIGO

ASSOCIACAO ENTRE EXPOSICAO A RISCOS AMBIENTAIS E DERMATITE
ATOPICA EM CRIANCAS

RESUMO

Introducéo e justificativa: A dermatite atdépica € uma doenca que afeta até 20%
das criancas e se caracteriza por lesdes eczematosas, pruriginosas e €
influenciada por fatores genéticos, imunolégicos e ambientais. Esta dermatose
pode ser exacerbada por exposicdes ambientais, embora ainda ndo se saiba
qual a extenséo do impacto do ambiente sobre esta doenca, o tipo de exposicao
local a qual as criancas estdo mais proximas e nem quais desses fatores

induzem ou pioram a doenca.

Objetivos: avaliar as exposi¢cdes ambientais mais frequentes associadas a dermatite

atopica em criancas afetadas pela doenca em um ambulatério de referéncia.

Metodologia: estudo de caso-controle, avaliando dois grupos de criancas pareadas
por idade, de 1 aos 12 anos, através de anamnese focada em aspectos
ambientais, baseada em documento proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude. O diagnéstico de dermatite atopica foi feito por uma especialista em
dermatologia através de critérios preconizados pela Academia Americana de
Dermatologia. As principais exposi¢cdes ambientais foram comparadas nos dois

grupos buscando associagao entre esses riscos ambientais e dermatite atopica.

Resultados: Foram avaliadas 93 criancas, 44 do grupo com dermatite atopica e 49
do grupo controle. Os 2 grupos foram semelhantes nas principais variaveis
demograficas. Criangas que habitavam préximas a postos de combustivel
apresentaram um Odds Ratio ajustado de 9,7 (IC95% 2,3-39,6; p=0,02) para
dermatite atdpica. Para presenca de mofo visivel na casa o OR ajustado foi de
7,2 (IC95% 2,2-22,9; p<0,01.) Ja criangas que tiveram a casa dedetizada nos
altimos 12 meses apresentaram menos dermatite atopica (OR 0,12 - 1C95%
0,02-0,58; p<0,01). Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a
fabricas, oficinas, trafego intenso, plantagdo com agrotoxico, esgoto a céu aberto

e reciclagem de residuos préximo a casa.
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Concluséao: os resultados deste estudo mostraram que 0s pacientes com dermatite
atopica apresentaram mais proximidade a postos de gasolina, mais mofo dentro

de casa e menor frequéncia de dedetizacdo em casa.

Palavras-chaves: dermatite atdpica, eczema, poluicdo ambiental, exposicao

ambiental

INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) € uma doenca inflamatéria cronica, recidivante,
caracterizada por lesdes eczematosas, pruriginosas e é comumente associada a
outras doencas atdpicas, como asma e rinite alérgica. A DA afeta 20% das criancas
e cerca de 3% dos adultos e é influenciada por fatores genéticos, imunoldgicos e
ambientais. E decorrente de defeito da barreira cutdnea com inflamac&o
secundéria.(1) Por se tratar de condicdo crbnica, a DA causa uma série de
limitacbes que impactam negativamente na qualidade de vida das criancas, como
piora na qualidade do sono, reducdo da capacidade de concentracdo e,
consequentemente, piora do desempenho escolar além de gerar situacdes de
sofrimento psiquico em funcéo de estigmatizacdo e bullying.(2,3) Um dos aspectos
mais obscuros em relacdo a DA é o aumento de sua incidéncia nas ultimas décadas,
gue vem acompanhando o aumento de praticamente todas as doencas atopicas.(4)
Além desse aumento, estudos mostram uma reducdo na prevaléncia de DA em
populacdes rurais quando comparadas a popula¢cdes urbanas, o que parece reforcar
a chamada "teoria da higiene" que postula que uma menor exposi¢cao a antigenos
(pelo uso de vacinas, antibiéticos, antiparasitarios, e melhora das condi¢cbes gerais
de higiene e saneamento) leva o sistema imune a desregulacdo e a hiperativagao,
com um predominio da resposta linfocitaria do tipo Th2, levando a resposta
alérgica.(5) A outra possibilidade plausivel para esse aumento verificado na
prevaléncia da doenca é a crescente exposicao a poluentes ambientais nos cenarios
urbanos, como a exposi¢cdo a poluicdo do ar, produtos industrializados, residuos
quimicos e solidos.(6) Os profissionais de saude em muitos paises, especialmente
0s paises em desenvolvimento, carecem de treinamento do reconhecimento clinico,
gestdo e prevencao de doencas ligadas ao meio ambiente. Poucos médicos obtém

rotineiramente informacgdes sobre a casa, a escola ou o playground como parte da
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histéria demografica e social.(7) Realizar uma anamnese que avalie exposi¢cdes
ambientais € uma maneira na qual os profissionais de saude podem reconhecer,
avaliar, controlar e prevenir as doencas relacionadas com o meio ambiente em
criancas.(7, 8) Varios estudos sugerem a relacdo DA e fatores de risco ambientais
mas de nosso conhecimento nenhum estudo brasileiro avaliou quais exposicdes
especificas estdo associadas a DA em criangas.

As relacdes descritas na literatura até agora sdo conflitantes, possivelmente
devido a dificil caracterizacdo das multiplas exposi¢cdes ao longo do tempo.(1) Varios
poluentes concorrem para causar desfechos de salde e na maioria das vezes essas
exposices ndo sao percebidas pelos pacientes ou seus responsaveis. No estudo da
saude ambiental existem biomarcadores que podem ser usados a fim de detectar a
exposicao a poluentes especificos, mas esses precisam ser identificados localmente
como relevantes antes de serem medidos, sob pena de apresentarem falsos
negativos o que por sua vez, pode gerar uma seguranca ambiental impropria. Nao
existe um instrumento padronizado que contemple todas as exposicoes ambientais
pois isso € impossivel, pela complexidade de exposi¢cdes, sua continuidade e
interacdes. Nao had um escore de exposicdo ambiental e por isso, ndo ha um
instrumento especifico que avalie de modo completo e inequivoco o grau de
exposi¢cao a risco a saude oriundo do ambiente. A Anamnese Ambiental Pediatrica é
uma ferramenta preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que avalia
0s possiveis fatores de risco ambientais que a crianca esta exposta.(7) Ela ndo tem
papel de confirmar ou determinar inequivocamente exposicbées ambientais, mas
proporcionar uma ideia de quais exposi¢cdes sédo relevantes em um determinado
meio e que devem ser focadas através de métodos confirmatérios em estudos
subsequentes. Até o momento, na literatura ndo se conhece estudo que tenha
utilizado essa proposta de anamnese para avaliar, especificamente, criangas com
dermatite atdpica.

Este trabalho pretende investigar a associagdo entre dermatite atOpica e
fatores de risco ambientais em uma cidade industrializada do sul do Brasil, através
de uma anamnese ambiental, adaptada para tentar identificar poluentes no meio em
gue a crianca esta exposta. Desta forma pretende-se entender se ha relacdo entre
desenvolvimento de dermatite atOpica com a exposicdo a poluentes, além da

caracterizagao dessa exposicao.
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METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO: Estudo de caso-controle.

POPULACAO ESTUDADA: A amostra teve como critérios de inclusdo criancas
entre 1 a 12 anos de idade, com diagnéstico de dermatite atopica avaliadas por
meédica dermatologista pelos critérios da Academia Americana de Dermatologia (9).
O critério de alocacdo das criancas foi ordem de chegada ao servico, uma vez
observado o diagnéstico. O grupo controle foi formado por criancas sem alteracdes
dermatologicas que fazem acompanhamento pediatrico rotineiro no mesmo servigo
ou em Unidades Basicas de Saude de onde as criancas séo referenciadas. Foi feito
pareamento entre 0s grupos por género e idade. Na selecdo dos pacientes do grupo
controle considerou-se, para pareamento de idade, um intervalo de um ano a menos
até um ano a mais em relacdo ao paciente caso correspondente. O critério de
exclusdo para todos os grupos foi criancas trazidas por responsaveis gue hao
tinham condi¢des de informar acerca dos ultimos meses de vida da crianca.
CALCULO DA AMOSTRA: Baseado em um pequeno estudo piloto, estimou-se uma
proporcdo de 70% das criangcas com dermatite atdpica apresentando alguma
exposicao ambiental e cerca de 40% das criancas do grupo controle apresentando
exposicao ambiental positiva, com um poder estatistico de 80% e um erro alfa de
5%, o tamanho da amostra encontrado foi de 33 criancas em cada grupo. Dado o
ineditismo do estudo e as estimativas serem baseadas em uma amostra piloto
pequena, além de prever-se 10% de perdas por eventuais inconsisténcias de dados,
foram adicionados 20% a mais de participantes em cada grupo, com um total de 40
em cada grupo.

PROCEDIMENTOS: As criangas com dermatite atdpica foram atendidas em
consulta médica no ambulatério de dermatologia do Centro Clinico da UCS. As
criancas e os pais foram submetidos a uma anamnese ambiental sobre fatores de
risco ambiental a que a criangca esta ou esteve exposta. As criancas do grupo
controle foram submetidas a 3 perguntas para exclusao de eczema (ISAAC).(10) O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Caxias do
Sul. Foi obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou
responsaveis apos esclarecimento sobre o estudo. As criancas avaliadas como
tendo compreenséo suficiente também foram convidadas a preencher um termo de

assentimento.
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VARIAVEIS: A anamnese ambiental avaliou possiveis fatores de riscos ambientais
que a crianga possa estar exposta. Foi questionado sobre presenca préximo a casa
e escola de fabricas/industrias, postos de gasolina, trafego intenso, reciclagem de
lixo, plantacdes com agrotoxico, oficina mecanica entre outros. Além disso, foi
questionado sobre problemas no pré-natal, renda familiar, exposi¢cdo a tabagismo,
escolaridade da mae. Por ndo haver um escore de exposi¢cao ambiental descrito na
literatura, a exposicdo ambiental foi caracterizada como a resposta positiva do
responsavel a pelo menos uma das perguntas sobre os fatores de risco no
questionario.

DEFINICAO DE DERMATITE ATOPICA: O diagnostico de DA é essencialmente
clinico através da anamnese e exame clinico. Foram utilizados os critérios da
Academia Americana de Dermatologia. (9) A DA foi definida pela presenca de 2
critérios essenciais obrigatérios que puderam ser reforcados por um ou mais dos
critérios relevantes. Sinais associados foram usados pela profissional especialista
gue fez o diagndstico e sinais de exclusdo eliminaram o diagndstico. Os sinais estéo

demonstrados na tabela 1:

Tabela 1: Critério diagndsticos de dermatite atopica*

Critérios diagndsticos de Dermatite Atopica (AAD)
Sinais essenciais (devem estar presentes)

e Prurido
¢ Eczema (agudo, subagudo ou crénico) com morfologia e distribuicdo tipicas; cronico ou
recidivante

Sinais relevantes
e [nicio precose
e Atopia (historia pessoal ou familiar)
s Xerose (pele seca)
Sinais associados
¢ Resposta vascular atipica (palidez, dermografismo branco)
o Ceratose pilar, pitiriase alba, hiperlinearidade palmar, ictiose
e Alteracoes oculares e perioculares
e Qutras alteracdes regionais (alteracties periorais, periauriculares)
¢ Liguenificacdo, acentuacdo folicular, lesdes prurigdides
Condicdes de exclusdo

Escabiose Psoriase

Dermatite Seborréica Dermatoses por fotossensibilidade
Dermatite de contato (alérgica, irritativa) Doencas por deficiéncia imunolagica
Ictiose Eritrodermia por outras causas

Linforna cutaneo de células T

*Academia Americana de Dermatologia
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ANALISE ESTATISTICA: foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson para
variaveis categoricas, o teste t de Student para comparacdo dos grupos das
variaveis continuas com distribuicdo normal e o Teste de Mann-Whitney para as
variaveis ndo paramétricas. Para avaliar a relacdo entre as variaveis preditoras
(exposicdo ambiental) e o desfecho (dermatite atépica), foi usado modelo de
regressao logistica, aplicando-se o método Stepwise Forward ndo condicional para
selecdo daquelas com significancia estatistica, e removendo as menos relevantes
em funcéo da razdo de verossimilhanca. Para as variaveis independentes com forte
associagao entre si, utilizou-se no modelo apenas uma delas, ou seja, aquela com
inicio do fator de risco mais precoce, e maior Odds Ratio ndo ajustado em relacdo a
variavel dependente. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05. Para analise

estatistica foi utilizado o software “R” versdo 3.5.2.

RESULTADOS

Foram avaliadas 93 criancas, 44 do grupo com dermatite atopica e 49 do
grupo controle. A tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos grupos. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos nas principais variaveis
demograficas. De um modo geral, a dermatite atopica mostrou afetar
predominantemente criancas pequenas o que demonstra a precocidade do inicio da
DA em nossa populacéo.

O grupo de criangcas com DA apresentou também mais relatos de asma ou
chiado no peito, reforcando a caracteristica atdépica do grupo de casos, sendo que
houve mais do que o dobro de criancas com chiado e asma no grupo de DA do que
no grupo controle.

Na avaliacdo global, todas as criancas estudadas apresentaram pelo menos
um fator de risco ambiental dentre aqueles investigados, caracterizando uma alta

carga ambiental sobre as comunidades avaliadas.
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Tabela 1: Caracteristicas das criancas dos dois grupos (com dermatite atopica e

controles).
Variaveis Dermatite (n=44) Controles (N=49) p
Idade (em meses)* 68 (36) 72 (43) 0,60
Sexo masculino (%) 22 (50) 23 (47) 0,70
Peso nascimento (em gramas)* 2967 (577) 3081 (660) 0,40
Semanas de Gestacdo** 39 (38-40) 39 (38-40) 0,09
Numero de irmaos 1(1) 1(1) 0,50
Chiado ou asma alguma vez na vida n(%) 29 (78) 15 (33) <0,01
Renda familiar (em RS/mensais)** 2250 (1425 — 1600 (990 — 2000) 0,20
3000)

Escolaridade materna < 9 anos n(%) 32 (86) 34 (74) 0,20
Tempo morando no local (em meses)** 28 (12 -57) 48 (12-72) 0,50

*média (£DP); **mediana(lQ2s.75)

Na andlise univariada, os pacientes com dermatite atépica tiveram mais
postos de gasolina préximo a casa (p<0,01), mais mofo ou fungos visiveis na casa
(p<0,01) e menos dedetizacdo em casa dos ultimos 12 meses (p=0,02) em
comparacao ao grupo controle.(tabela 2) As criancas com DA frequentaram mais
creche do que os controles (p=0,01). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa quanto a fabricas, oficinas, trafego intenso, plantacdo com agrotéxicos,
esgoto a céu aberto e reciclagem de residuos proximo a casa. Nao foi possivel
analisar a relacdo com pesticidas por se tratar de populacdo urbana sem exposi¢cao
direta a agrotoxicos. Também ndo houve diferenca quanto a reforma na casa nos
altimos 12 meses e uso de repelentes. Aleitamento materno por 6 meses foi
semelhante entre os grupos e tabagismo materno na gestacao foi mais frequente no
grupo controle, apesar de nado ser estatisticamente significativo (p=0,06). Os
pacientes do grupo controle relataram mais odor frequente de fumaga em casa
(p=0,02).
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Variaveis n(%) Dermatite Controles p
n=44(%) n=49(%)
Frequentou creche alguma vez 29(65) 24(49) 0,01
Aleitamento materno por 6 meses 24(54) 22(45) 0,10
Tabagismo materno na gestacao 1(2) 7 (14) 0,06
Animais atualmente na casa 27 (61) 31 (63) 0,60
Tabagismo atual na casa 13 (30) 19 (39) 0,60
Fabricas préximo a casa 15 (34) 17 (35) 0,70
Oficina préximo a casa 18 (41) 13 (27) 0,06
Posto de combustiveis préximo a casa 16 (36) 3(6) <0,01
Horta, plantagdo ou pomar préximo a 7 (16) 6(12) 0,40
casa
Reforma na casa nos ultimos 12 meses 8 (18) 16 (33) 0,20
Dedetizagao nas casa nos ultimos 12 3(7) 13 (27) 0,02
meses
Uso de repelentes / veneno em casa ao 12 (27) 18 (37) 0,50
menos 2x por semana
Trafego intenso préximo de casa 28 (64) 29 (59) 0,20
Esgoto a céu aberto préximos de casa 5(11) 7 (14) 0,80
Reciclagem de residuos proximo a casa 4(9) 9 (18) 0,20
Odor frequente de fumaga em casa 10 (23) 24 (49) 0,02
Mofo ou fungos visiveis na casa 22 (50) 13 (27) <0,01

A presenca das criangas na escola também foi avaliada, mas os efeitos de

todas as variaveis investigadas (as mesmas em relacdo ao domicilio) ndo foram téo

relevantes quanto os da exposi¢cdo domiciliar.
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Tabela 3: Regresséo logistica simples e ajustada dos principais fatores ambientais

associados a dermatite atopica.

Variaveis OR ndo ajustado (IC95%)  OR ajustado (IC95%) P (teste de
Wald)

Género masculino 0,89 (0,38-2,08) 1,28 (0,4-3.8) 0,60

Esgoto préximo a casa 0,86 (0,25-2,96) 0,98 (0,21-4,51) 0,90

Fumo atual no domicilio 0,76 (0,32-1,8) 0,53 (0,17-1,64) 0,20

Mofo visivel na casa 3,87 (1.57-9,53) 7,23 (2.2-22,9) <0,01

Animais domésticos 1,27 (0,51-3,19) 1,14 (0,38-3,4) 0,80

Dedetizacdo na casa ha 0,22 (0,06-0,8) 0,12 (0,02-0,58) <0,01

menos de 12 meses

Posto de combustiveis 7,65(2.29-25,56) 9,71 (2,38-39,69) 0,02

proximo a casa

Apbs o controle das variaveis, verificou-se que apenas a residéncia proxima a
postos de combustivel, a dedetizacao recente da casa e a presenca de mofo visivel
no domicilio mantinham-se como variaveis preditoras de dermatite atopica.(tabela 3)
De acordo com este estudo, pacientes que tem DA tem 9,7 vezes mais chances de
morarem perto de um posto de gasolina do que os controles e probabilidade 7,23
vezes maior de terem mofo em casa. Ndo houve associacdo de dermatite atépica
com tabagismo atual no domicilio e com animais domésticos.

Algumas variaveis embora ndo tenham apresentado significancia estatistica,
também sugerem efeito relevante como, por exemplo, o relato de oficinas proximos
ao domicilio. A limitagdo do numero de casos parece ter sido o principal limitador

dessa anélise.

DISCUSSAO

Este € o primeiro trabalho que usou anamnese ambiental em criangas com
dermatite atopica. Neste estudo de caso-controle, as criangcas com dermatite atopica
apresentaram mais postos de gasolina proximos a sua moradia, apresentaram mais

mofo dentro de casa e relataram mais dedetizacdo em casa nos ultimos 12 meses.
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As caracteristicas basais foram semelhantes entre os 2 grupos, o que reforca
a importancia dos resultados obtidos. Ressalta-se o tempo de residéncia das
familias nos locais atuais. Ambos grupos apresentaram tempo significativo residindo
no mesmo local, com médias superiores a dois anos de moradia, 0 que € importante
para garantir que as exposi¢des ocorram por tempo bastante para induzir um efeito
percebivel. Sabe-se que muitos poluentes podem levar até décadas para
apresentarem um efeito clinico identificavel, mas a maior parte dos poluentes em
poucos meses ja leva a prejuizo clinico.(11) O grupo controle permanece residindo
no mesmo local por um tempo médio até maior que o grupo de casos, embora esse
dado nédo tenha sido estatisticamente significativo. ISso mostra que n&o houve
escassez de exposicdo no caso dos controles que justificasse efeitos maiores nos
expostos.

Este estudo encontrou uma forte associacdo entre morar proximo a postos de
gasolina e desenvolver dermatite atépica. De nosso conhecimento, ndo ha nenhum
estudo na literatura que ja tenha estudado esta relacdo. Sabe-se que h& doencas
ocupacionais relacionadas a trabalho em postos de gasolina (12), porém nao ha
nenhuma referéncia de efeitos em criancas. Sabe-se que o benzeno, um dos
principais componentes da gasolina, penetra na barreira cutanea através de contato
direto em sua forma liquida ou sua forma gasosa (volatil). (13, 14) Porém, nédo
existem dados sobre a relacdo entre proximidade a estes produtos e efeito na pele
de criancas. Ha diversos estudos sugerindo a possivel relacdo de compostos
derivados da queima de combustiveis com desenvolvimento de atopia (15), porém
aparentemente nenhum estudo avaliou a exposicdo a estes combustiveis antes da
gueima, como a proximidade a postos de gasolina, por exemplo, e a relacdo com
dermatite atépica.

Nosso estudo encontrou relacdo entre relato de mofo visivel em casa e
dermatite atopica, o que ja foi mostrado em outros estudos. Reacdes cutaneas tem
sido descritas apds exposicdo a mofo, como por exemplo xerose, prurido e
dermatite, mas ndo esta claro se estas reacfes podem ser interpretadas como
reacoes imunologicas ao mofo indoor.(16) Um estudo japonés encontrou relacao
entre dermatite atopica e mofo visivel em casa.(17) Outro estudo, realizado em
criancas de Porto Rico, encontrou associacdo de mofo dentro de casa com aumento

do risco de dermatite atopica com testes cutaneos reativos a aeroalérgenos.(18)
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Em nosso estudo, as criangas com DA relataram menos dedetizacdo em casa
nos ultimos 12 meses do que as criancas do grupo controle. Ha poucos dados na
literatura sobre relacdo de uso de inseticidas e atopia. Ha somente um estudo
africano que encontrou relacdo entre uso de inseticidas e aumento da prevaléncia de
doencas alérgicas.(19) Miyake et al. ndo encontrou relacdo entre concentracdo de
organoclorados no leite materno e prevaléncia de doencas atdpicas em mulheres
adultas japonesas.(20) Nao ha estudos especificos sobre a relacdo de inseticidas e
dermatite atépica. Em contrapartida, ha evidencias de que alérgenos de alguns
insetos como a barata podem induzir eczema em testes de contato em pacientes
com dermatite atdpica.(21) Além disso, ha evidéncias de que criangas com dermatite
atopica apresentam mais IgE especificas a antigenos de baratas.22) Talvez isso
possa explicar a menor prevaléncia de DA em criancas cujas casas tenham sido
dedetizadas no ano precedente. Embora o uso de repelentes e inseticidas ndo tenha
atingido significancia estatistica, os percentuais de uso foram diferentes nos dois
grupos, tendo havido provavelmente insuficiéncia de dados para confirmacéo. Este
padrao, se melhor estudado, poderia confirmar a hipétese acima.

Criancas que frequentaram atividades de pré-escola apresentaram mais
dermatite atépica do que as demais. Embora ndo seja consenso entre estudos
anteriores, algumas evidéncias dessa relacdo ja foram levantadas anteriormente.
Um dos principais estudos sobre essa associacdo, realizado na Alemanha, que
avaliou mais de 3 mil criancas de forma prospectiva, identificou que frequentar
creche nos 2 primeiros anos de vida foi o unico fator de risco para explicar as
diferencas regionais de prevaléncia e incidéncia de eczema. Isso poderia ser
explicado por uma maior exposicdo a alérgenos e microorganismos em crian¢as com
barreira cutdanea comprometida. Além disso, é possivel que co-fatores como o
estresse possam ter mediado essa relacdo. Varios estudos relatam associacao entre
estresse e creche e entre estresse e desenvolvimento de eczema.(23)

Este estudo ndo consegue avaliar a temporalidade e relacdo causa-efeito
entre fator de risco e o desfecho de dermatite atdpica. Serve para encontrar ou nao
alguma associacao entre estas variaveis. Além disso, muitas variaveis sdo avaliadas
ao mesmo tempo, devido ao grande numero de exposicdes simultaneas a que se
esta suscetivel. Outra limitacdo é a ndo comprovacdo da exposicdo ambiental
através de biomarcadores. Optou-se por definir a exposicdo ambiental como a

resposta positiva a pelo menos um dos questionamentos feitos pela equipe na
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anamnese. Isso por si s6 pode ndo ser suficiente para caracterizar inequivocamente
a exposicao a um poluente. No entanto, essa € uma limitagédo inerente ao campo de
estudo da saude ambiental, onde as exposicbes muitas vezes ndo deixam
biomarcadores persistentes e mensuraveis, além de muitas vezes participarem de
um “pool” de poluentes sinérgicos e concomitantes que potencialmente podem
causar dano. Assim, em salde ambiental se assume muitas vezes as associagdes,
mais do que se determina causalidades. Nosso estudo faz o mesmo ao levantar
hipotese e possiveis associacdes, mas nédo tem poder de determinar causalidade.
Este pode ser o primeiro trabalho que aplicou a Anamnese Ambiental
Pediatrica na consulta dermatolégica de criangas com dermatite atopica e primeiro
estudo a mostrar correlacdo geral de fatores de risco ambientais e a dermatite. Um
dos propdsitos secundarios era explorar essas variaveis e dimensionar suas
prevaléncias nas comunidades de DAs e controles, para poder calcular tamanhos de
amostra mais robustos nos préoximos estudos e consequentemente a determinacao
de causalidade. Além disso, este estudo encontrou um fator de risco que até entédo
havia sido pouco estudado. A forte associacdo encontrada entre morar proximo a
posto de gasolina e presenca de dermatite atopica, mais do que a propria poluicdo
da queima dos combustiveis, traz um alerta para que mais estudos sejam feitos para
elucidar esta associacdo. Servira como alerta para os familiares e para os gestores
de saude publica e para o avanco nas descobertas sobre esta doenca tdo

incapacitante.

CONCLUSAO

Este € o primeiro trabalho que usou anamnese ambiental em criangas com
dermatite atépica. Neste estudo de caso-controle, encontramos forte associacao
entre dermatite atopica com fatores pouco reconhecidos: morar préximo a postos de
gasolina, presenca de mofo dentro de casa e menor frequéncia de dedetizagcdo em
casa nos ultimos 12 meses. Mais estudos sdo necessarios para elucidar o efeito
causal destes fatores de risco e 0os mecanismos pelos quais esses efeitos sao
produzidos. E possivel também que este estudo sirva como estimulo para que
profissionais da area intensifiquem a busca de evidéncias cientificas que induzam a
pesquisa de aspectos ambientais nas anamneses dermatoldgicas, visando a
identificacdo de causas de inducdo e piora da dermatite, além da orientacédo sobre o

assunto ao pais. Além disso, podera servir de informacéo adicional para realizacao
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de politicas publicas em um contexto global em a¢fes de prevencédo de exposicéo a
fatores de risco ambientais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

A dermatite atdpica pode ser doenca grave e incapacitante. A vivéncia mais
proxima e mais frequente com os pacientes com a criagdo do Ambulatorio de
Dermatite AtOpica trouxe uma realidade que estava escondida. Apresentou-se uma
demanda que estava reprimida, de casos graves, bebés e criangcas pequenas com
estagio grave da doenca. Por se tratar de ambulatorio do SUS, as dificuldades
financeiras dos pacientes sdo muito frequentes o que tornou o desafio do tratamento
ainda maior. Inicialmente o ambulatério foi criado para a coleta de dados para este
mestrado, mas diante da intensa demanda decidiu-se manté-lo por tempo
indeterminado. Além disso, criamos um cenario diferente para académicos do
internato de medicina e para os residentes de pediatria. Assim, os frutos deste
mestrado tornaram-se ainda maiores, tendo em vista o beneficio para os pacientes e
para a comunidade académica. Diante disso, poderemos avancar nas pesquisas,
continuando a linha de pesquisa sobre fatores de risco ambientais, com estudos de
seguimento, com georreferenciamento e com dosagem de biomarcadores. Além
disso, com um ambulatério especifico, poderemos avaliar também resultados em
terapéuticas, colaborando para o avanco nas descobertas sobre esta doenca téo

incapacitante.
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5 ANEXOS

ANEXO 1

BUCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

PROTOCOLO DE PESQUISA: Associacao entre exposi¢ao a riscos ambientais e dermatite atopica.

Data da coleta: [ /201 _ NuUmero de protocolo:

A)

B)

Identificagé&o:

1. Nome do paciente:

Nome da mae:

Data de nascimento: [ 120

Telefones de contato: -

Género: ( )masc ( )fem

o gk~ w N

Endereco:

Dados da Crianga:

7. Frequenta qual etapa escolar? 1.( ) Pré-escola/ creche

2. ( ) Ens. Fundamental. Série: a
3.( ) Ens. Médio Ano: °
4. ( ) Nao frequenta a escola

8. Algum dia frequentou creche ou pré-escola? 1. ( )sim
2.( )néo
3.( ) Nao sabe

9. Se frequentou pré-escola, por quantos anos? anos.
9. () Nao frequenta

10. Peso do nascimento: gramas ( ) nao sabe / ndo tem carteirinha
11. Apgar no 5° minuto: () ndo sabe / ndo tem carteirinha
12. Semanas de gestagéao: semanas ( ) nao sabe /nédo tem carteirinha

13. Mamou no seio materno: 1. ( ) menos de 1 més

( )de1la3meses

( )de4 a6 meses

() 7 meses ou mais/ainda mama
9. ( ) néo sabe

2.
3.
4.
99
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14. M&e fumou na gestagao? 1.( )sim 2.( )ndo 999.( ) néo sabe

15. Algum problema na gestacdo? 1.( )sim 2.( )néo
999. ( ) ndo sabe

16. Caso sim na pergunta 15, qual foi o problema?

17. Havia animais de estimag&o na casa onde a mée passava maior parte do tempo
durante a gravidez? 1.( ) sim, dentro dacasa 2.( ) sim, fora de casa, no patio
3.( )ndo. 9.( )néaosabe.

Se sim, quais animais? guantos?
guantos?

18. Atualmente ha animais de estimagdo em casa?
1.( )sim,dentrodacasa 2.( )sim,fora de casa, no patio
3.( )ndo. 9.( )néo sabe.

Se sim, quais animais? guantos?
guantos?

19. Atualmente a crianca faz uso de alguma medicagéo de uso continuo ou
frequente? 1. ( )sim. Qual?
2. ( ) néo. 999.( ) néo sabe.

20. A crianga alguma vez na vida teve chiado no peito ou asma?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )nao sabe.

21. Alguma vez na vida seu filho teve manchas com coceira na pele (eczema) que
apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )ndo sabe.

22. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes
locais: dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das
nadegas ou em volta do pescoco ou dos olhos?

1.( )sim. 2.( )nao. 999.( )néo sabe.

23. Alguma vez na vida seu filho teve algum tipo de eczema, “grosseira” ou mancha
alérgica na pele?
1.( )sim. 2.( )ndo. 999.( )nao sabe.

24. Quantas pessoas moram na casa? ____ pessoas.

25. Quantos irméos tem a crian¢a? irmaos.

26. Qual a renda média familiar em um més tipico, normal? R$ ,00
27. Ha quanto tempo a crianga mora no local atual? ___anose __ meses

28. Tanto o pai quanto a mde moram juntos com a crianca?
1.( )sim 2.( )néo 999. () N&o sabe.

29. Quais as profissées dos adultos gue moram na casa com a crianca?

Nome do Familiar Grau de parentesco | Profisséo Ha quanto
com a crianga tempo exerce
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essa atividade

30. Atualmente ha algum fumante nacasa? 1.( )sim 2.( )nao
999. ( ) néo sabe

31. Qual a escolaridade da mae?
1. ( ) ensino fundamental incompleto
2. () fundamental completo
3. ( ) médio incompleto
4. ( ) médio completo
5. ( ) superior incompleto
6. () superior completo
7. ( ) p6s graduacao
999. ( ) nédo sabe.
32. Ha alguma fabrica ou industria préxima a casa da crianga?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.

Caso sim, fabrica ou produz o que?
Qual o nome de empresa ou fabrica?

33. Ha alguma fabrica ou industria préxima a escola ou creche da crianca?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.
Caso sim, fabrica ou produz o que?
Qual o nome de empresa ou fabrica?

34. Ha algum posto de gasolina ou distribuidora de gas proximo a casa da crianga?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe.
Sabe a “bandeira” do posto?

35. Ha algum posto de gasolina ou distribuidora de gas proximo a escola da crianca?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe.
Sabe a “bandeira” do posto?

36. Ha alguma oficina mecanica ou chapeacado proximo a casa da crianga?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe.
Caso sim, trabalham com o que?
Sabe o nome da oficina ou chapeagéao?

37. Ha alguma oficina mecénica ou chapeacédo proximo a escola da crianga?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.
Caso sim, trabalham com o que?
Sabe 0 nome da oficina ou chapeacdo?

38. Ha alguma plantacéo, horta ou pomar com uso de inseticidas, pesticidas ou
agrotoxicos préximo a casa onde a crianga mora?
1.( )sim 2.( )nao 999. ( ) Nao sabe.

39. Ha alguma plantacao, horta ou pomar com uso de inseticidas, pesticidas ou
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agrotoxicos préximo a escola da crianga?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.

40. Nos ultimos 12 meses houve alguma reforma ou pintura na casa onde a crianga
mora?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe.

41. Nos ultimos 12 meses houve alguma reforma ou pintura na sala de aula da
crianca?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.
42. Nos ultimos 12 meses houve alguma dedetiza¢do na casa onde a crianga mora?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.

43. Nos ultimos 12 meses houve alguma dedetizagédo na escola da crianga?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe.

44. Na casa da crian¢a ha uso frequente (duas ou mais vezes por semana) de algum
tipo de veneno ou repelente de insetos?

1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.

Caso sim, que tipo?

45. Qual o produto usado mais frequentemente para a limpeza da casa da crian¢a?
999. ( ) nao sabe.

Com que frequéncia € usado? ( )diario ( ) semanalmente
( )acadal5dias () 1x por més ou menos
frequente

46. Ha trafego pesado de veiculos préximo a casa da crianca?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.
Caso sim, em qual rua o trafego é pior?

47. Ha trafego pesado de veiculos préximo a escola da crian¢a?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe.
Caso sim, em qual rua o trafego é pior?

48. H& esgoto a céu aberto proximo a casa da crianga?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe

49. E préximo a escola, ha esgoto a céu aberto?
1.( )sim 2.( )nédo 999. () Nao sabe

50. Ha reciclagem de lixo ou residuos proximo a casa da crianca?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe

51. H& reciclagem de lixo ou residuos préximo a escola?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe

52. Ha cheiro de fumaca frequente na casa onde a crianca mora?
1.( )sim 2.( )néo 999. () Nao sabe

53. Ha cheiro de fumaca frequente na escola da crianca?
1.( )sim 2.( )néo 999. () N&o sabe

54. Ha mofo ou fungos visiveis em algum local da casa onde a crianca vive?
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1.( )sim 2.( )néo 999. () N&o sabe

55. Ha alguma outra preocupacdo sua com o local onde vocé mora em relacéo ao
ambiente? Alguma outra situacdo ou local de risco que Ihe preocupe e que néo tenha
sido perguntado? Caracterize.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) N°

TITULO DO ESTUDO:

Associacao de fatores de risco ambientais e dermatite atopica

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Emerson Rodrigues da Silva e Patricia Borchardt Bolson
Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria.

* Antes de concordar em participar, € muito importante que vocé compreenda as
informacgdes e instru¢cdes contidas neste documento.
*» Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé decida participar.

* Vocé tem o direito de desistir de participar a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. Serdo
realizadas perguntas simples para avaliar os fatores de risco ambientais em que a crianca vive
(poluicédo, proximidade a rodovias...). Como responsavel legal da mesma, por favor, leia este
documento com bastante atengcdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o(a)
senhor(a) ndo consiga entender, converse com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los.

A proposta deste documento € explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para a
utilizac&o dos dados obtidos no teste.

Objetivo do Estudo: verificar a possivel relacdo entre a exposi¢cdo ambiental e dermatite atopica

Procedimentos: A participacdo da crianca nesta pesquisa consistird em ela ser submetida a consulta
médica por dermatologista. Os pais ou responséveis terdo que responder a algumas perguntas sobre
0 ambiente em que a crianga vive.

O que seré feito com o resultado? O trabalho deve ser encaminhado para a publicacdo em revista
médica sob forma de artigo cientifico e pode vir a ser apresentado em congresso, mantendo-se sigilo
completo em relagdo a identidade da crianca, o endereco, ou qualquer outro dado que possa
eventualmente identificar vocé ou seu filho(a).

Riscos e Beneficios para o _participante Os riscos em participar do estudo sdo basicamente o
desconforto de passar cerca de 10 minutos respondendo as questdes. O risco quanto ao sigilo dos
dados sera resguardado pelos pesquisadores.

Como beneficio, as criangcas com dermatite atépica terdo consulta dermatolégica e acompanhamento
no ambulatorio de Dermatologia do Centro Clinico da UCS.Além disso, havera um beneficio indireto,
pois as informacBes coletadas fornecerdo informacfes para a construcdo de conhecimento em
pediatria e dermatologia, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa
tematica. Do mesmo modo, os resultados da pesquisa servirdo como informacdo para os 6rgaos
publicos competentes para que estes possam atuar na prevencao de danos a saude das criangas,
pensando num plano de manejo ambiental.

Com Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida
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Para qualquer pergunta sobre os seus direitos, ou se pensa que foi prejudicado por esta autorizacéo,
podes contatar a secretaria do Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade de
Caxias do Sul, no nimero 54-3218-2335 ou podes também contatar diretamente o pesquisador, o Dr.
Emerson Rodrigues da Silva no telefone 54-99631-1163. Se houver dulvidas sobre os direitos dos
participantes, entrar em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul, situado na Rua Francisco Getulio Vargas, 1130, Bloco M, sala 106,
ou através do telefone: 3218-2829 ou entéo pelo e-mail: jpbaguiarl@ucs.br.

Declaracdo de Consentimento

Eu, (responsavel), carteira de identidade
namero , li e entendi o documento de consentimento livre e esclarecido, assim
como a importancia e objetivos deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive a oportunidade
de perguntar sobre o estudo e todas as minhas davidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre
para decidir ndo participar desta pesquisa, se assim o preferir.

Autorizo a utilizacdo dos dados do menor que est4d sob minha responsabilidade legal obtidos via
realizacdo de perguntas pelos pesquisadores para os fins descritos nesse termo, desde que garantido
o sigilo a respeito de sua identificacdo e desde que o pesquisador se mantenha comprometido com a
guarda dos dados. Receberei uma via assinada e datada deste documento com a assinatura do
pesquisador.

Sei que a qualquer momento posso solicitar novas explicagbes e que até o momento da publicacdo
em periddico poderei modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A equipe de pesquisa
responsavel pelo trabalho certificou-me de que todos os dados serdo confidenciais. Estou ciente
também de que isso ndo implica em qualquer tipo de remuneracdo ou compensacao financeira, nem
para mim nem para o pesquisador, sendo voluntaria e tendo apenas o objetivo de dar ciéncia de um
possivel problema a comunidade cientifica.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento.

Nome da responsavel
Assinatura da responsavel pelo menor
Data I

Nome do Pesquisador
Assinatura do Pesquisador
Data I


mailto:jbaguiar1@ucs.br
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ANEXO 3

TERMO DE ASSENTIMENTO

TITULO DO ESTUDO: Associacéo de fatores de risco ambientais e dermatite atopica

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Emerson Rodrigues da Silva e Patricia Borchardt Bolson

Nés queremos estudar o ambiente onde as criangas vivem. Queremos saber se as criancas
que vivem perto de locais com poluicdo podem ter mais alergias na pele. Para fazer esta pesquisa, 0s
pais ou responsaveis precisam responder algumas perguntas sobre o que existe préximo as casas
onde moram as criangas.

Queremos escrever os resultados desta pesquisa para publicar numa revista para os médicos
lerem ou apresentar numa reunido (congresso). Mas isso vai ser feito sem que apareca (ou seja dito)
nem seu nome, nem as primeiras letras do seu nome, nem o lugar onde vocé mora ou onde vocé
morou; nem qualquer outra informagéo que alguém possa saber que estéo falando de vocé.

Sua mée/pai também esté assinando um documento que d& essa autorizacdo e que cuida do
segredo por vocé. Seus pai/mae vai responder algumas perguntas sobre onde vocé mora e estuda.

Se vocé acha que estd tudo bem, que podemos usar as respostas das perguntas sem dizer
quem vocé €, escreva seu nome como vocé esta acostumado abaixo.

Se vocé ndo quiser, pode deixar em branco. Sem qualgquer problema.

Cd

=

== Sim, pode usar meus dados

]

N&o, ndo quero que use meus os dados.

Nome do participante Data



