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RESUMO

Introducio: Dermatite atopica (DA) ¢ uma doenca multifatorial e inflamatéria da pele que
apresenta diferentes fendtipos, destacando-se o alérgico, que € mais frequente, ¢ o ndo alérgico.
Embora seja mais comum na crianga, adultos também s3o acometidos; no entanto os dados de
literatura sdo escassos nessa populacdo. Particularmente na regido da grande Florianopolis, ndo
ha estudos de avaliacdo de DA em adultos e seu fenotipo.

Objetivo: Identificar o perfil de sensibilizacdo alérgica de adultos com dermatite atopica e
compara-los a individuos com outras doencas alérgicas na Grande Florianopolis, Santa Catarina
e secundariamente comparar o perfil sociodemograficos e socioambiental desses sujeitos.
Meétodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado com voluntarios acima
de 12 anos de idade, 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino, metade com relato de
algum tipo de doenca alérgica (asma, rinite, dermatite atopica e/ou anafilaxia) e o restante sem
alergias. ApoOs instruidos sobre os objetivos da pesquisa, os voluntdrios assinaram o
TCLE/TALE, responderam questionarios sobre doencas alérgicas e caracteristicas
sociodemograficas e socioambientais, realizaram testes cutaneos e coletaram amostras de
sangue para dosagens de IgE total e leucograma. Para a analise dos dados foram usados os testes
de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Exato de Fisher ou Qui-quadrado, quando apropriado.
Foram considerados significativos valores de p<0,05.

Resultados: Participaram do estudo 95 voluntarios, no entanto 5 foram excluidos por nao terem
realizado testes alérgicos e 2 por ndo terem coletado amostra de sangue. Dos 88 restantes, 10,2%
foram considerados com DA, 35,2% com Asma e/ou Rinite (AR) e 54,5% sem sintomas de
doencas alérgicas. Na avaliacdo de caracteristicas sociodemograficas, econdomicas € ambientais
nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos. Individuos com DA tiveram
mais frequentemente teste cutaneo de leitura imediata negativos (p<0,00) que o grupo de AR e
valores de IgE dentro da normalidade (p<0,05), com média nos niveis séricos de IgE de 99,8
Ul/ml. Aqueles com asma ou rinite apresentaram significativamente mais sensibiliza¢do a
epitélios/pena (p<0,00) e acaros (p<0,01).

Conclusio: O perfil socioeconomico e demografico de adultos com DA ndo se diferenciou do
de individuos com outras doengas alérgicas. No entanto, nesse estudo, destacou-se o fenotipo
nao alérgico da DA, caracterizado por niveis de IgE normais e auséncia de hipersensibilidade a

alérgenos inalantes e alimentares.



Palavras chaves: Dermatite atopica. Hipersensibilidade. Alérgenos. Teste cutdneo de leitura

imediata.
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ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis is a multifactorial and inflammatory skin disease that presents
different phenotypes, especially allergic, which is more frequent, and non-allergic. Although it
1s more common in children, adults are affected, however, data in the literature are scarce in
this population. Particularly in the Floriandpolis region, there are no studies evaluating AD in
adults and its phenotype.

Objectives: To identify the allergic sensitization profile of adults with atopic dermatitis and
compare them to individuals with other allergic diseases in Floriandpolis, Santa Catarina and
secondarily to compare the sociodemographic and socioenvironmental profile of these subjects.
Methods: This is an observational, cross-sectional study, conducted with a sample of 95
volunteers over 12 years of age, 50% male and 50% female, half with a report of some type of
allergic disease (asthma, rhinitis, atopic dermatitis and / or anaphylaxis) and the rest without
allergies. After being instructed on the research objectives, the volunteers signed the informed
consent form, answered questionnaires about allergic diseases and socioenvironmental
characteristics, performed skin tests and collected blood samples for measurements of total IgE
and leukogram. Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Fisher's Exact or Chi-square tests were used
for data analysis, when appropriate. Values of p <0.05 were considered significant

Results: 95 volunteers participated in the study, however 5 were excluded for not having
performed allergic tests and 2 for not having collected blood samples. Of the remaining 88,
10.22% were considered with AD, 35.22% with Asthma and / or Rhinitis and 54.56% without
symptoms of allergic diseases. In the evaluation of sociodemographic, defense and
environmental characteristics, no differences were observed between the groups. Individuals
with AD had a more immediate skin test with negative immediate reading (p <0.00) than the
RA group and IgE values within the normal range (p <0.05), with an average of 99.8UI / ml.
Those with complementary asthma or rhinitis plus sensitization to epithelium / feather (p <0.00)
and mites (p <0.01).

Conclusion: The socioeconomic and demographic profile of adults with AD was not different
from that of individuals with other allergic diseases. However, in this study, the non-allergic
phenotype in AD was highlighted, characterized by normal IgE levels and a lower frequency of
sensitization to inhalant and food allergens.

Keywords: Atopic dermatites. Hypersensitivity. Allergens. Skin test immediately read.
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1. INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia

Dermatite atopica (DA) é uma doenga que geralmente inicia na infancia, cuja
prevaléncia esta entre 11.4 a 24.2% nessa populagdo mas pode surgir na vida adulta (1), onde
apresenta prevaléncia entre entre 7 a 10% (2,3). No contexto das doencas alérgicas, DA é mais
frequente que alergia alimentar € menos que asma e rinite, no entanto mostra-se muito
frequentemente associada a essas doengas no mesmo individuo (2,4).

Dados brasileiros indicam que DA, asma e rinite apresentam prevaléncias de 8,9, 13,6
e 29,6%, respectivamente (5). Regides adjacentes a Florianopolis mostram prevaléncia em
torno de 13% de DA (6,7). Ja o fen6tipo de DA ndo alérgica apresenta em média 25% dentre

os casos de DA, dependendo dos critérios utilizados para diagndstico (8).

1.2 Defini¢ao e Fisiopatologia

Dermatite atopica ¢ uma doenca multifatorial e inflamatoria da pele que envolve
componentes ambientais, genéticos e socioecondmicos (9). E caracterizada por xerose, prurido
e lesdes cutaneas, em localizagdes que variam de acordo com a faixa etaria, historia familiar de
doenca atopica, dentre outros fatores (10). Sua fisiopatologia ¢ decorrente de alteracdes
estruturais na pele, como a disfungdo de queratindcitos, alteracdo da camada lipidica e o
consequente aumento de perda de dgua transepidérmica, somado a um padrdo de resposta
imunoloégica do tipo Th2, o qual afeta queratindcitos e prejudiam a fungdo de barreira da pele
(11,12). Estudos recentes demonstram que a DA pode ter aos menos dois principais fenotipos:
alérgico e ndo alérgico. Esses fendtipos apresentam cada um suas peculiaridades. Por exemplo,
na fisiopatologia da DA alérgica predomina a resposta do tipo Th2 com producao de IL-4, IL-
5 eIL-13 eniveis elevados e IgE, o fenotipo ndo alérgico apresenta uma fisiopatologia diferente,
onde células T cutaneas produzem quantidades elevadas de IL-5 e Interferon gama, porém
menor quantidade de IL-4 e IL-13, sendo que este padrao tem uma relagao de causa e efeito nos

niveis reduzidos de IgE nesse fenotipo (13,29).

1.3 Diagnostico
Na defini¢do classica para diagnostico de DA sdo necessario 3 ou mais das seguintes
caracteristicas: Prurido, localizagdo tipica (liquenificagdo flexural em adultos ou facial e/ou

extensoras em criangas), historia pessoal ou familiar de doenca atopica. Alem desses, outros



sinais/sintomas também podem estar presentes, destacando-se: xerose, ictiose, elevacdo de
niveis séricos de IgE, tendéncia a infec¢do cutanea, queilite, prega de Dennie-Morgan,

hiperlinearidade palmar, entre outros (14).

1.4 Tratamento

O tratamento da DA segue uma abordagem multifacetada e gradual que ¢ adaptada de
acordo com gravidade da doenca. Para todos os pacientes, o tratamento basico e prevencao de
crises consiste em duchas ou banhos didrios seguidos imediatamente pela aplicacdo de
emolientes e hidratantes, evitando desencadeadores, como irritantes, alérgenos aero ou
alimentares e extremos de calor, frio ou umidade. Na DA leve, o tratamento envolve o uso
conforme a necessidade de corticosteroides topicos (CT) de poténcia baixa a média; na DA
moderada a grave, um corticoide de poténcia média deve ser usado regularmente. Inibidores de
calcineurina topicos (pimecrolimo ou tacrolimo) podem também ser usados proativamente.
(15,16)

Pacientes com doenga grave ou ndo responsiva devem ser encaminhados para um
alergista ou dermatologista. Esses pacientes podem precisar de tratamento sistémico e
acompanhamento médico regular mais frequente. O wuso cronico ou recorrente de
corticosteroides sistémicos ndo ¢ recomendado, mas esses medicamentos podem servir como
terapias de ponte para um mais apropriado tratamento de longo prazo. Os tratamentos
alternativos para DA moderada a grave incluem fototerapia, ciclosporina, metotrexato,
azatioprina ou micofenolato de mofetil e imunobioldgicos, como dupilumabe (16,17).

Em casos de infecgdo secundaria os antibioticos topicos e, as vezes sist€émicos, podem
ser utilizados, assim como antifiingicos. Infecgdes por herpes simplex, varicela zoster, molusco
contagioso, coxsackie ocorrem mais frequentemente em pacientes com DA do que em
individuos saudédveis, com uma tendéncia a doencas disseminadas e generalizadas, sendo

indicados nessa situacao agentes antivirais (17).

2. JUSTIFICATIVA



Devido ao seu cardcter multifatoral com diversas repercussdes sociais € econdmicas, a
DA pode ter um efeito prejudicial na vida dos pacientes e de suas familias ao longo da vida.
Particularmente na vida adulta esse efeito inclui impactos na qualidade de vida, impactos
sociais, académicos e ocupacionais. A doenga representa um enorme fardo financeiro para os
pacientes, suas familias e a sociedade como um todo, por meio de custos médicos diretos e
diminui¢ao da produtividade. (18)

Estimativas recentes indicam que a prevaléncia de doenca persistente ou de inicio na
idade adulta ¢ mais alta do que se supunha anteriormente. Apesar dos muitos avangos sobre
esse tema, pesquisa sobre epidemiologia e caracteristicas clinicas em adultos sdo suscitados,
devido a sua escassez, especialmente quanto ao fendtipo da DA.

Estudos com esse enfoque e a comparagdao com outras doengas alérgicas sao relevantes,
mesmo quando realizados em pequenas populagdes. Na regido de Florianopolis ndo ha dados
de literatura mostrando informag¢dao sobre esse tema. Por isso, pergunta-se: “Quais as
caracteristicas de adultos com dermatite atopica, quanto a presenca de hipersensibilidade a
alérgenos, comparando-os a individuos com asma e rinite procedentes da Grande Florianopolis,

Santa Catarina?”.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Identificar o perfil de sensibilizagdo alérgica, assim como, fatores sociodemograficos e
socioambientais de adultos e adolescentes com dermatite atopica e compara-los a individuos

com outras doencas alérgicas na Grande Florianopolis, Santa Catarina.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas e socioambientais de sujeitos com dermatite
atopica e compara-los a individuos com asma, rinite e controle.

- Descrever dados laboratoriais tais como, niveis de IgE total, eosinéfilos e leucédcitos do sangue
periférico de individuos com dermatite atopica comparando-os aos de individuos com asma,
rinite e controle.

-Descrever hipersensibilidade a alérgenos inalatorios e alimentares de individuos com dermatite

atdpica comparando-os aos de individuos com asma, rinite e controle.



4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, o qual faz parte de um projeto
multicéntrico intitulado “Perfil de Sensibilizagdo a Alérgenos e sua Relevancia Clinica na
populacdo Brasileira”. Este visa avaliar a sensibilizacdo alergérgica na populacao brasileira,

determinando sua relevancia clinica e identificando fatores associados.

4.2 Localizacio e periodo

O projeto do estudo multicéntrico foi planejado na Divisdo de Imunologia Clinica e
Alergia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFM-USP). O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), precisamente o Nucleo de Alergia, foi convidado como
centro colaborador e a coleta de dados ocorreu na sala de testes alérgicos, na area ambulatorial.
O presente projeto foi elaborado no ano de 2017 e desenvolvido no periodo de julho de 2018 a

agosto de 2019.

4.3 Populac¢ao e amostragem

Foram avaliados individuos sintomaticos para asma, rinite, dermatite atopica e/ou
anafilaxia, assim como individuos assintomaticos, provenientes de municipios da Grande
Floriandpolis.

Buscou-se uma amostra ndo probabilistica, estratificada, uniforme de voluntarios
adolescentes/adultos acima de 12 anos, selecionada por conveniéncia de 100 individuos.Esses
individuos foram agrupados da seguinte maneira:

- Grupo DA, formado por pacientes com relato de sintomas de dermatite atopica;

- Grupo AR, com individuos com relato de sintomas de asmaticos e /ou riniticos;

- Grupo C, de controle ou assintomaticos para doengas alérgicas.

Como diagnostico de dermatite atopica, foram considerados critérios previamente definidos
na literatura. O questiondrio do protocolo de estudo (APENDICE III) contém, entre suas 66
questdes, 7 perguntas especificamente sobre dermatite atopica no médulo “Dermatite ou
Eczema”. Foram considerados com DA, os individuos que respostaram afirmativamente a

pergunta nimero 7 (Voce ja teve diagnostico de eczema?), isoladamente, ou as questdes 2 e 3



(3 - Essa erupg¢do pruriginosa afetou em algum momento algum dos seguintes locais: dobras
dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, debaixo das nadegas, ao redor do
pescoco orelhas ou olhos? 2 - Vocé apresentou erupgao pruriginosa em qualquer momento nos
ultimos 12 meses?). Tais questdes foram previamente demonstradas com melhor sensibilidade
e especificidade para identificar sujeitos com dermatite atopica (19).

Individuos considerados asmaticos foram os que responderam afirmativamente a
pergunta sobre sintomas de broncoespasmo ou sibilancia (pergunta nimero 1). Foram definidos
como riniticos os que responderam afirmativamente a pergunta sobre sintomas de prurido nasal
e ocular (pergunta nimero 3). O grupo controle sdao aqueles individuos que responderam

negativamente as perguntas relativas as doengas alérgicas.

4.4 Critérios de inclusao, exclusao e nao inclusiao

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, adolescentes acima de 12 anos e adultos
que aceitaram participar do estudo. De acordo com suas respostas aos questionarios, esses
entravam na contagem de individuos com doenga atopica (asma, rinite ou dermatite atopica)
até serem obtidos 50 voluntarios. Do mesmo modo entravam na contagem de individuos sem
doenga atdpica (assintomaticos), aqueles que respondiam nao ter sintomas relativos a nenhuma
das doencas acima citadas, até serem obtidos 50 voluntarios.

Ja os critérios de ndo inclusdo foram: presenca de doenga cronica grave ou
descontrolada, infeccdo crdnica, imunodeficiéncia primaria ou secundaria ou doengas
autoimunes, tratamento prévio com imunoterapia, uso cronico de corticosteroides sistémicos
(por mais de 1 més) e/ou imunossupressores no ultimo ano.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos os voluntarios que deixaram de
realizar um ou mais dos testes necessarios para a analise de dados, devido dificuldades durante

a coleta de informagdes.

4.5 Coleta de dados, instrumentos de pesquisa e TCLE/TALE

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC, com ntimero de CAAE: 76509317.6.2002.0121. (ANEXO I)

Individuos foram recrutados nos corredores de espera das areas ambulatoriais
(atendimento de adulto e/ou pediatrico) do HU ou através de antincios sobre o recrutamento
para o estudo, distribuidos em postos de satide e no HU-UFSC.

Apds serem instruidos sobre o estudo, os voluntirios e/ou seus responsaveis que

aceitaram participar da pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido (TCLE) e TALE (APENDICE I).

Na sequéncia, quando ndo tinham critérios de exclusdo, os voluntarios responderam a
um questionario de sinais e sintomas sobre asma, rinite, dermatite atopica e anafilaxia, além de
informagdes socioecondmicas e ambientais (APENDICE I1I). Esse questionario foi elaborado
pela equipe da Universidade de Sao Paulo (HCFM-USP). Ao total foram respondidas 66
questdes. Os questionarios foram aplicados por académicos do curso de medicina da UFSC,

previamente treinados e com conhecimentos sobre os temas abordados.

4.6 Testes cutineos e coleta de amostras de sangue

O teste cutaneo de leitura imediata ou prick test avalia hipersensibilidade. A aplicagao
desse teste foi uma etapa da pesquisa realizada apenas em nosso centro, diferenciando-se neste
aspecto do protocolo de investigagdo do HCFM-USP. A técnica consiste em aplicar uma gota
de cada alérgeno na superficie volar do antebrago, apos higienizagdo local com solucao
alcodlica. Com auxilio de um puntor estéril realiza-se a puntura na pele sob a gota de alérgeno.
Aguarda-se 15 minutos para verificagao da formagdo de papula e eritema no local da puntura.
Essa papula ¢ medida e comparada ao controle negativo. Os alérgenos pesquisados nesse teste
foram: Dermatophagoides pteronyssinus, Blomia tropicalis, Dermatophagoides farinae,
fungos IIl, Aspergillus ssp., epitélio de gato, epitélio de cao, barata, gramineas, clara de ovo,
leite, trigo, camardo e latex, utilizando alérgenos padrao (IPI ASAC BRASIL®). Além dos
alérgenos, foram aplicados controles positivos (histamina) e negativos (salina).

Se ndo houvesse contraindicagdo (uso de anti-histaminicos nos cinco dias anteriores ao
exame ou doengas cutaneas que dificultam a leitura do teste), era realizado o prick test. Caso o
voluntario estivesse em uso de anti-histaminicos, era agendada outra data para realizagdo do
exame, orientando-o a cessar o uso do medicamento 5 dias antes do procedimento ser realizado.

Também foram coletados 10ml de sangue da veia do braco dos participantes para a
dosagem de mediadores sanguineos ( IgE total, eosiondfilos totais e percentuais além de
leucocitos totais em sangue periférico). A coleta do material biologico e a andlise foram

realizados pelo laboratério do HU-UFSC.

5. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do Excel e analisados através do

programa IBM SPSS Statistics® 22.0, sendo descritos sob a forma de frequéncia relativa e



absoluta, média e minimo, maximo ou mediana ¢ desvio padrdo, dependendo do tipo de
variavel. A homogeneidade e normalidade das varidveis foram calculadas pelos testes de
Levene e Kolmogorov Smirnov, respectivamente.

Os Testes T independente e Anova foram utilizados para comparagao entre 2 € 3 grupos
diferentes, respectivamente, com varidveis paramétricas. Para comparar 2 ¢ 3 grupos com
variaveis ndo-paramétricas, foram utilizados os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
respectivamente. Os grupos cujas variaveis eram qualitativas foram comparados por meio dos
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, quando necessario. Foi considerada diferenca

significativa entre grupos o p-valor < 0,05.

6. RESULTADOS

Participaram do estudo 95 voluntarios, no entanto 5 foram excluidos por nio terem
realizado testes alérgicos e 2 por ndo tererem coletado amostra de sangue. Assim, foram
avaliados 88 voluntarios. Desses 9 (10,22%) foram considerados com DA, porém vale destacar
que 1 individuo apresentou concomitante rinite e dermatite atopica, todavia foi incorporado no
grupo da DA, enquanto que no grupo de asma e/ou rinite obtivemos 31 (35,22%) individuos.

As caracteristicas sociodemograficas desses individuos est4 representada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de individuos com dermatite atopica, asma e rinite

e controle da regido da Grande Florianopolis, Santa Catarina.

Dermatite Asma-Rinite Controle

n. 09 n. 31 n. 48
Idade 0,55
Média (+ DP) 36 (x£16,09) 33,16 (£14,37) 37,33 (£15,50)
Minimo 19 15 19
Maximo 59 66 72
Mediana 30 27 35,5
Género 0,95
Masculino 4 (44,4%) 15 (48,4%) 21 (43,7%)
Feminino 5 (55,6%) 16 (51,6%) 27 (56,3%)
Estado Civil 0,87
Solteiro 4 (44,4%) 20 (64,5%) 28 (58,3%)
Casado/Unido Estavel 5 (55,6%) 11 (35,5%) 18 (37,5%)
Viuvo -—- -—- 2 (4,2%)
Escolaridade 0,22
Ensino Fundamental 3 (33,3%) 3 (9,7%) 10 (20,8%)

Ensino Médio 1 (11,1%) 6 (19,4%) 14 (29,2%)



Ensino Superior

5 (55,6%) 22

71,0%
(71,0%)

24 (50,0%)

Nao foram observadas

diferengas

estatisticamente

significativas

quanto as

caracteristicas socioecondmicas e socioambientais dos individuos com dermatite atopica, asma,

rinite e controle, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas socioeconOmicas e socioambientais de individuos com dermatite

atopica, asma e rinite e controle da regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina.

Caracteristicas Dermatite Atépica Asma-Rinite Controle I
Socioecondmicas e (DA) (AR) ©) prvaror
Socioambientais n. 09 n. 31 n. 48

Area de moradia 0,15
Urbana 7 (77,8%) 30 (96,8%) 43 (89,6%)

Peri-urbana 2 (22,2%) 1 (3,2%) 5 (10,4%)

Material da casa 0,68
Tijolo 9 (100,0%) 30 (96,8%) 42 (87,5%)

Madeira --- - 4 (8,3%)

Mista --- 1 (3,2%) 2 (4,2%)

Nimero de moradores 0,22
< 3 moradores 5 (55,6%) 22 (71,0%) 39 (81,2%)

Numero de banheiros 0,54
2 3 banheiros - 4 (12,9%) 8 (16,7%)

Renda familiar mensal 0,86
Até 4 salarios 6 (66,7%) 15 (48,4%) 28 (58,3%)

De 4 a 10 salarios 3 (33,3%) 13 (41,9%) 17 (35,4%)

> 10 salarios --- 3(9,7%) 3 (6,3%)

Limpeza da casa 0,38
1 vez 1(11,1%) 12 (38,7%) 18 (37,5%)

2 vezes 1(11,1%) 8 (25,8%) 3 (6,3%)

3 ou mais vezes 7 (77,8%) 11 (35,5%) 27 (56,3%)

Alérgenos domiciliares

Mofo 5 (55,6%) 15 (48,4%) 19 (39,6%) 0,57
Poeira 5 (55,6%) 25 (80,6%) 36 (75,0%) 0,31
Barata 3 (33,3%) 10 (32,3%) 22 (45,8%) 0,43
Animais domésticos 0,51
Nao possui 4 (44,4%) 17 (54,8%) 20 (41,7%)

1 animal 5(55,5%) 14 (45,2%) 28 (58,3%)

Tabagismo

Sim 1(11,1%) 3(9,7%) 6(12,5%) 1,00
Tabagismo passivo 6(66,7%) 15(48,4%) 19(39,6%) 0,28
Ambiente de trabalho

Piora dos sintomas 1(11,1%) 11 (35,5%) 8 (16,7%) 0,11
Melhora nas férias 4 (44,4%) 7 (22,6%) 8 (16,7%) 0,16
Fechado 8 (88,9%) 30 (96,8%) 41 (85,4%) 0,26
Ar condicionado 5 (55,6%) 24 (77,4%) 33 (68,8%) 0,41




A tabela 3 mostra a comparagao entre os individuos com dermatite atopica, asma, rinite
e controle em relacdo a hipersensibilidade, demonstrada por positividade aos testes cutdneos

(prick test).

Tabela 3. Percentual de positividade no Prick-test de individuos com dermatite atopica, asma

e rinite e controle da regido da Grande Florianopolis, Santa Catarina.

Dermatite Asma-Rinite Controle
Alérgenos do Prick-Test Atopica (DA) (AR) (©) p-valor
n. 09 n. 31 n. 48
Epitélio e pena (cdo, gato e pena) 2 (22,2%) 19 (61,3%) 8 (16,7%)T 0,00
Poléns (gramineas + arvores) --- 6 (19,4%) 9 (18,8%) 0,53
Acaros 3 (33,3%)* 27 (87,1%) 27 (56,3%)" 0,001
Fungos (III + aspergillus) 1 (11,1%) 4 (12,9%) 5 (10,4%) 0,89
Alimentares --- 6 (19,4%) 4 (8,3%) 0,16
Latex - 3 (9,6%) 4 (8,00%) 1,00
Negativo 5 (55,5%)* 3 (9,6%) 18 (37,5%)" 0,01

t dermatite atopica versus asma-rinite.  asma-rinite versus controle. (DA) dermatite atdpica; (AR) asma-rinite; (C)

controle.

Em relagdo aos exames laboratériais, na tabela sio comparados os resultados obtidos

nos individuos com dermatite atopica, asma e rinite e controle.

Tabela 4. Resultados dos exames laboratoriais de individuos com dermatite atdpica, asma e

rinite e controle da regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina.

Exames Dermatite Atépica Asma-Rinite Controle p-valor
Laboratoriais (DA) (AR) ©
n. 09 n. 31 n. 48
Leucécitos (p/mm?®) 0,63
Média + DP 7594 (£1235) 7772 (£1661) 7366 (£1936)"
Minimo 5210 4340 4160
Maximo 9290 11610 12130
Mediana 7260 7690 6970
IgE Total (IU/mL) 0,04
Média = DP 99,8 (x115,8)* 441,7 (577,1) 99,9 (£188,5)
Minimo 7,2 - -
Maximo 284,7 2600 891,9
Mediana 45,4 24225 26,5
Eosinofilos Totais* 0,002

Média + DP
Minimo
Maximo
Mediana

144 (£71,03)F
28,1
256,5
108,9

290,2 (£193,9)
85,9
754,7
251,8

175 (£106,6)7
508,8
156,1
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Eosinéfilos (%) 0,001
Média + DP 1,48 (£0,94)7 3,85 (£2,54) 2,5 (£1,54)"

Minimo 0,4 1,0 -—-

Maximo 3,0 11,6 7,3

Mediana 1,5 3,0 2,20

* dermatite atopica versus asma-rinie. ¥ dermatite atopica versus controle. T asma-rinite versus controle. (DA)
dermatite atopica; (AR) asma-rinite; (C) controle. (¥) mm?.

7. DISCUSSAO

Estudos epidemiologicos evidenciam elevada e crescente prevaléncia de doengas
alérgicas tais como rinite, asma e dermatite atopica (5,20). O presente estudo buscou dar énfase
a DA, comparando-a com os grupos asma e/ou rinite € controle. Na amostra investigada
observou-se que 10% dos participantes tiveram sintomas de dermatite atopica e 35%
apresentam asma e/ou rinite. Esses achados corroboram dados da literatura, os quais mostram
proporcdes semelhantes na prevaléncia de DA no Brasil e na América Latina (21,22). Na regiao
da Grande Floriandpolis estudos em adolescentes mostram prevaléncias levemente maiores,
13,2 13,3% (6,7) .

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e ambientais avaliadas, ndo se
observou diferenca entre individuos com doengas alérgicas e controle. Embora a DA possa ser
mais frequente no género feminino, dependendo da faixa etaria em que se avalia (23,24), nesse
estudo ndo houve predominio de género nas doengas alérgicas, cujo faixa etéaria foi de adultos.
Entre os individuos com DA, especificamente, a idade variou de 19 a 59 anos e nao se difereciou
do grupo de asma/rinite ou do controle.

Apesar de a exposicdo a alérgenos intradomiciliares nao ter sido significativamente
diferente, individuos com DA tiveram hipersensibilidade, demonstrada por testes alérgicos
positivos, menos frequente do que asmatico e/ou riniticos (tabela 3). Em correspondéncia,
tiveram testes cutdneos negativos mais frequentemente. Individuos com asma e/ou rinite
apresentaram maior sensibilizagdo a epitélios, penas (p< 0,00) e acaros (p< 0,001).
Hipersensibilidade a acaros ¢ reconhecidamente muito comum em asmaticos e riniticos (25, 26,
27). Algumas proteinas alergénicas de caes e gatos possuem sequencia de aminoacidos com até
60% de semelhanga (28,29) o que poderia explicar uma reagao cruzada entre esses alérgernos
e uma maior frequéncia de sensibiliza¢do, observada nos testes cutineos.

Quanto as caracteristicas biologicas dos sujeitos com DA, nesse estudo destacou-se o
fendtipo ndo alérgico da DA, o qual ¢ definido pela auséncia de testes cutaneos positivos, niveis

séricos de IgE total dentro dos limites de normalidade, niveis de IgE especifico aos principais
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alérgenos negativos e auséncia de outras doencas atdpicas (30). Embora ndo se tenha
pesquisado IgE especifica nesse estudo, 5 sujeitos com DA apresentaram testes cutaneos
negativos e o valor médio encontrado na IgE sérica total foi de 99,8 Ul/ml, corroborando
achados do perfil DA ndo alérgico (30,31). O mecanismo imunolégico da DA alérgica ¢
diferente da DA ndo alérgica. O predominio de resposta Th2 com aumento de interleucina (IL)-
4, IL-13, IL-5 e interferon gama esta presente na DA alérgica. Niveis de IL-4 e IL-13 elevados
sdo necessarios na sintese de IgE, por isso nesse fendtipo os niveis de IgE sdo elevados. Na DA
nao alérgica, essas citocinas, assim como a produc¢ao de IgE encontram-se normais (13). Nesse
estudo, dos 4 sujeitos com testes cutaneos positivos, apenas 3 apresentaram niveis de IgE

elevados. Assim, o fendtipo alérgico ndo ficou totalmente caracterizado nesse individuo.

8. CONCLUSAO

Aspectos sociodemograficos e socioambientais ndo se destacaram entre individuos com
doengas alérgicas nesse estudo. Entre os adultos com DA, o fen6tipo alérgico ndo foi claramente
evidenciado como foi o fendtipo ndo alérgico, no qual os individuos apresentaram um nivel de

IgE normal e auséncia de hipersensibilidade aos alérgenos testados.
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APENDICES

APENDICE I — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para Menores e Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido.

TCLE e TALE

1. TITULO DA PESQUISA: Relagdo entre doengas alérgicas, hipersensibilidade imediata e

fatores socioecondmicos/profissionais em uma populacao da Grande Floriandpolis.

2. PESQUISADOR PRINCIPAL: Prof. Dr®. Jane da Silva. Cargo/fun¢do: Professora adjunta
do departamento de clinica médica da Universidade Federal de Santa Catarina, médica
especialista em Alergia e Imunologia Clinica pela Associacdo Brasileira de Alergia e

Imunologia (ASBAI), doutora em Medicina pela Universidade de Liege, Bélgica.

3. DEPARTAMENTO/INSTITUTO:

Departamento de Clinica Médica e Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC).

Convidamos o seu/sua filho(a) para participar dessa pesquisa, de forma totalmente gratuita e
voluntaria, para avaliar se ele(a) apresenta alguma doenca alérgica. Ao participar desse estudo
seu(sua) filho(a) tera dois beneficios: se identificarmos alguma doenga alérgica, ele(a) podera
ser encaminhado(a) para tratamento adequado. Se ele(a) ndo tiver nenhuma alergia, mas tiver
anticorpos contra alérgenos detectados no exame, que podem causar doenca, vocé sera

orientado sobre medidas para tentar prevenir o desenvolvimento futuro de alergias.

4. JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

As doengas alérgicas estdo aumentando em todo o mundo. H4 pouco conhecimento a respeito
da sensibilizacdo alérgica na populacdo em geral. Especificamente hd poucos dados na
populacdo brasileira. Por isso, estudos que se propde a investigar o perfil de doengas alérgicas
tem grande relevancia cientifica e de aplica¢do na sociedade.

O objetivo deste estudo ¢ de identificar se seu/sua filho(a) tem alergias e se produz anticorpos
contra alérgenos* do meio ambiente que estdo no ar e nos alimentos. O estudo ¢ novo e sera

feito para ver o perfil de alergia em diferentes regides do Brasil.
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* Alérgenos sdo proteinas que vém dos 4caros, animais, polens, alimentos, dentre outras fontes,

e que podem causar alergia.

5. PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS, PROPOSITOS E METODOS QUE
SERAO EMPREGADOS:

Vocé respondera perguntas que podem identificar doengas alérgicas em seu(sua) filho(a), perfil
socioecondmico e caracteristicas que podem ser risco para o desenvolvimento de alergias. Apds
responder os questiondrios, vamos realizar um teste alérgico na sala de testes alérgicos, na area
A do HU. Também seré coletado 10 de sangue da veia do brago do seu/sua filho(a) para dosagem
de mediadores sanguineos. A coleta de sangue serd realizada no laboratério do HU- UFSC,
localizado no andar térreo. Vocé e seu(sua) filho(a) serdo conduzidos até o laboratdrio por um
aluno de medicina, o qual permanecera durante a coleta e apos essa em companhia de vocés até
sua liberagdo. Ainda, se seu/sua filho(a) for selecionado(a) vamos pesquisar se ele(a) tem

anticorpos contra alguns alérgenos no sangue coletado.

6. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS:

Os riscos destes procedimentos serdo minimos. Durante a entrevista vocé podera se sentir
cansado ou aborrecido para responder ao questionario. Nesses casos vocé pode optar por parar
de responder as perguntas ou até solicitar algum tempo para descansar e retornar caso se sinta
a vontade. Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que
desejar (antes e durante sua realizagdo) e de quaisquer davidas, incluindo os procedimentos e

etapas de desenvolvimento desta pesquisa.

O teste alérgico pode gerar coceira e vermelhidao em pontos de sensibilizagdo e no controle
positivo, que duram algumas horas e desaparecem espontaneamente. A pun¢do venosa para a
coleta de sangue pode ocasionar desconforto, dor e um leve inchaco. Entretanto, os riscos destes
problemas serdao minimizados por meio da coleta por profissionais qualificados. Apds a coleta
de sangue vocé pode apresentar dor no local de coleta se sangue. Ocasionalmente, podera
aparecer uma mancha roxa no local da coleta do sangue que devera sumir em cerca de 15 dias.
Os pesquisadores se comprometem em sempre tentar minimizar os riscos € cumprir as normas

da Resolucdo 466/2012 e suas complementares.

7. BENEFiCIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS:

Nao hé despesas pessoais para o (a) participante em qualquer fase do estudo, mas os
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pesquisadores se comprometem a garantir o ressarcimento, na forma da lei, de eventuais
despesas decorrentes da pesquisa. Também ndo hd compensagdo financeira para quem
participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem minimos, também nos
comprometemos a garantir, na forma da lei, indenizag¢ao diante de eventuais danos decorrentes

da pesquisa.

Ap6s aplicacdo dos questionarios, os testes alérgicos revelardo se seu/sua filho(a) tem alguma
hipersensibilidade. Caso ele/ela seja selecionado para realizar o exame complementar, vocé terd
acesso a um exame caro e inovador que ainda ndo esta disponivel em todo Brasil, apenas no
Estado de Sao Paulo. Tal exame ira esclarecer possiveis causas para a sua alergia ou fatores de
risco para o desenvolvimento de alergias. Se identificarmos alguma doenca alérgica, vocé sera
orientado em relagdo ao tratamento e encaminhado (a) para tratamento e seguimento clinico no
ambulatorio de Alergia do HU. Mesmo se vocé nao tiver nenhuma alergia, mas tiver anticorpos
contra alérgenos que podem causar doenga, identificados no exame, vocé sera orientado sobre

medidas para prevenir o desenvolvimento futuro de alergias.

8. COMPANHAMENTO E ASSISTENCIA PARA OS PARTICIPANTES DA
PESQUISA:

Se identificarmos alguma doencga alérgica, vocé serd orientado em relacdo ao tratamento e
encaminhado (a) para tratamento e seguimento clinico no ambulatério de Alergia do HU, se for
de seu interesse. Mesmo se voc€ nao tiver nenhuma alergia, mas tiver anticorpos contra
alérgenos que podem causar doenga, identificados no exame, vocé sera orientado sobre medidas

para prevenir o desenvolvimento futuro de alergias.

9. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA:
Serdo dadas, a qualquer tempo, informacdes sobre os testes de laboratorio, riscos e beneficios

relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer quaisquer davidas.

a) O(a) paciente podera retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo ou penalizacdo.
Caso o(a) senhor(a) ndo queria continuar participando do estudo, terd total liberdade de desistir

do estudo, a qualquer momento, sem prejuizo do seu acompanhamento médico.
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b) Havera confidencialidade, sigilo e privacidade sobre as informagdes e resultados de exames.
Seus dados pessoais e resultados de exames serdo guardados em segredo, deixando a sua

privacidade assegurada, mesmo que o(a) senhor(a) venha a desistir do estudo.

c¢) O(A) senhor(a) recebera uma via deste termo de consentimento.
O termo de consentimento serd feito em duas vias que serdo rubricadas e assinadas pelo

pesquisador e pelo participante, ficando uma via com cada um.

d) Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de eventuais dividas.

e) Os materiais bioldgicos (sangue) obtidos para esta pesquisa serdo armazenados, podendo ser

utilizados para pesquisas futuras.

f) Os participantes da pesquisa ndo terdo despesas. Estas serdo arcadas pelos pesquisadores ou
por recursos obtidos junto a FM-USP. Quaisquer danos ocorridos ao participante serdo de
responsabilidade do pesquisador, que arcard com o Onus relacionado ao dano, tendo o

participante as garantias de ressarcimento e indenizacao devidas.

A pesquisadora responsavel DECLARA que cumprird as exigéncias nesses termos explicitadas.

INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de duvidas.

Principal investigadora: Prof. Dra Jane da Silva.

Campus Universitario, s/n, Trindade, Florianopolis-SC.

Telefone: (48) 3721-8039.

E-mail: janedasilval808@gmail.com.

(Se houver necessidade de contato fora de horario comercial: (48) 984838981 — Gustavo

Costa Henrique, estudante de medicina).


mailto:janedasilva1808@gmail.com
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Se vocé€ ndo estiver satisfeito ou de acordo com a maneira pelo qual a pesquisa esta sendo
realizada, vocé pode entrar em contato com o CEPSH-UFSC, que ¢ um 6rgao da Universidade
Federal de Santa Catarina responsavel pela regulamentacdo ética e fiscalizacdo da pesquisa.
Este fica instalado no Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: 3721-6094. Tem

atendimento de segunda a sexta-feira das 7h as 19h.

Pesquisadores de Sao Paulo responsaveis pelo estudo “Perfil de Sensibilizacdo a Alérgenos
e sua Relevancia Clinica na Populacao Brasileira”:

- Dra. Juliana Foes Bianchini Garcia (Doutoranda).

Endereco Hospital das Clinicas - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155, 5° andar bloco 4B.
Prédio dos Ambulatorios — Ambulatorio de Imunologia Clinica e Alergia. Telefone: (11) 3069-

6098. E-mail: jufbianchini@hotmail.com.

- Dr. Pedro Giavina-Bianchi (Orientador).

Endereco: Hospital das Clinicas. Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 — 8° andar. Prédio dos
Ambulatérios — Secretaria de Imunologia Clinica e Alergia. Telefone: (11) 2661-9571 e (11)
2662-6225, E-mail: pbianchi@usp.br.

Se vocé tiver alguma consideragcdao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar. Telefone:
(11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549; E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br.

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Relacdo entre doencas alérgicas,
hipersensibilidade imediata e fatores socioecondomicos/profissionais em uma populacio da
Grande Florianopolis”.

Eu discuti as informagdes acima com os pesquisadores responsaveis e sobre a minha decisao
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, 0s
potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste

estudo, assino este termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do responsavel legal


mailto:jufbianchini@hotmail.com
mailto:pbianchi@usp.br
mailto:hi@usp.br
mailto:cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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Termo de assentimento do menor

Eu aceito participar da pesquisa “Relagdo

entre doencgas alérgicas, hipersensibilidade imediata e fatores socioecondmicos/profissionais
em uma populagdo da Grande Florianopolis”, e sei que farei exames como: teste alérgico na pele
nos bragos ¢ coleta de sangue. Sei que posso concordar ou ndo em participar sem prejuizo e sei

também que a qualquer momento posso desistir da minha participagao.

Assinatura do menor Assinatura do responsavel pelo estudo

Floriandpolis (SC), _ / /

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO PACIENTE:

IDENTIDADE: SEXO: M ( )F( ) DATA DE NASCIMENTO: __ /  /
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONES:

RESPONSAVEL LEGAL:

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

IDENTIDADE: SEXO: M ( )F( ) DATA DE NASCIMENTO: __ /  /
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONES:




APENDICE II — Critérios de Exclusio.
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Numero de identificagdo: Prontuario:

Nome: Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Nome da mae:

Nome do pai:

Nome de irméos (se houver):

Data de nascimento: | Naturalidade:

Endereco:

Tel. pessoal:

Tel. domiciliar:

Tel. trabalho: Tel. outros:
Estado civil: E-mail:
Profissdo: Escolaridade:

Critérios de Exclusao

( ) Sim, qual:
Infec¢ao cronica:
( ) Sim, qual:

( ) Sim, qual:
Tratamento prévio com imunoterapia:

() Sim, qual:

() Sim, qual:

Presenca de doenga cronica grave ou descontrolada:

( )Nao

( )Nao

Imunodeficiéncia primaria ou secundaria ou doencas autoimunes:

( )Nao

( ) Nao

Uso cronico de corticoide sistémico (mais de 1 més) ou imunossupressor no ultimo ano:

( ) Nao

Obs.:

APENDICE III — Questionario ISAAC para Sibilancia, Dermatite ¢ Eczema e Socioambiental.

Questionario de Sibilancia

( ) Sim

1. Vocé apresentou algum episodio de sibilancia nos ultimos 12 meses?

( ) Nao

2. Nos ultimos 12 meses vocé teve crise de tosse seca a noite ou sibilos associados a resfriados
ou infeccio respiratoria ou desencadeada pelo frio?

() Sim ( )Nao
3. Vocé tem historia pregressa de rinite?

() Sim ( ) Nio
4. Vocé tem historia pregressa de eczema?

() Sim ( )Nao
5. Voceé tem histéria pregressa de asma/bronquite?

() Sim ( ) Nio

( ) Sim

6. Apresenta historia familiar de asma? (pai, mie, irméos)?

( )Nao
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7. Vocé recebeu mais de 3 cursos/tratamentos com antibidticos para sintomas ou infe¢oes
respiratorias (trato sintomas ou infecdes respiratorias (trato respiratorio superior ou
inferior) nos ultimos 12 meses?

() Sim ( ) Nao
8. Quantas crises de sibilincia vocé apresentou nos ultimos 12 meses?
() Sim ( ) Nao

9. Nos ultimos 12 meses, qual a frequéncia em média que seu sono foi perturbado devido a
presenca de sibilos?

() Sim ( ) Nao

10. Nos ultimos 12 meses, apresentou crise grave de sibilincia, na qual a falta de ar limitou a
sua fala?

() Sim ( ) Nao
11. Nos ultimos 12 meses, vocé foi ao médico ou pronto socorro por crise de sibilancia?
() Sim ( ) Nao
12. Nos ultimos 12 meses, vocé apresentou crise de sibilancia durante ou apos exercicios ou
atividades fisicas?
() Sim ( ) Nao
13. Vocé ja teve diagnostico médico de asma/bronquite?
() Sim ( ) Nao
14. Vocé ja teve diagnéstico médico de rinite?
() Sim ( )Nao

15. Vocé ja teve diagnéstico médico de eczema?

() Sim ( )Nao
Obs.:
Questionario de Dermatite e Eczema

1. Vocé ja apresentou erupcio cutinea pruriginosa, recorrente por pelo menos 6 meses? Se a
resposta for ‘Nao’, prossiga para a questio 7.

() Sim ( ) Nao

2. Vocé apresentou erup¢io pruriginosa em qualquer momento nos ultimos 12 meses? Se a
resposta for ‘Nao’, prossiga para a questio 7.

() Sim ( ) Nao

3. Essa erupgio pruriginosa afetou em algum momento algum dos seguintes locais: dobras
dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, debaixo das nadegas, ao redor
do pescoco orelhas ou olhos?

() Sim ( ) Nao
4. Em qual idade a erupcio pruriginosa ocorreu pela primeira vez?

( ) Antes dos 2 anos deidade () Entre 2 e 4 anos deidade () Acima de 5 anos de idade

5.

Essa erupcao foi completamente eliminada em algum momento nos ultimos 12 meses?
() Sim ( )Nao




erupciio pruriginosa?

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, em média, vocé foi acordado a noite pela

( )Nenhuma () Menos de 1 noite por semana () 1 ou mais noites por semana

7. Vocé ja teve diagnéstico de eczema?
() Sim ( )Nao

Obs.:
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Adaptado e modificado de: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). (1998).
Steering Committee. ISAAC Phase Two — International Modules 1.1 — 4. International Primary Care Airways
Group (IPAG). (2005). Chronic Airways Diseases: A Guide for Primary Care Physicians. IPAG Diagnosis and

Management Handbook 2005.

Questionario Socioambiental

(Podera ser assinalada mais de uma alternativa em cada pergunta)

1. Onde vocé mora?

( ) Areaurbana () Area periférica () Area rural

2. Sua casa é feita por qual material?
( )Tijolo ( )Madeira ( )Metal ( )Outro:

3. Existe na sua casa?

( ) Agua encanada ( ) Agua filtrada ( ) Esgoto ( ) Fossa

4. Quantas pessoas moram na sua casa?
R.:

5. Quantos banheiros tem na sua casa?
()l ()2 ()3oumais

6. Quantas vezes na semana vocé limpa sua casa?
()l ()2 ()3oumais

7. Na sua casa tem:
( )Mofo ( )Poeira ( )Barata

8. Vocé tem animais domésticos? Qual? Quantos?
()l ()2 ()3oumais ( )Cachorro ( )Gato ( )Outro:

9. Qual a renda familiar mensal?

() Até 2 salarios ()2 a4 salarios () De 4 a 10 salarios () De 10 a 20 salarios () Mais de 20 salarios
(Salario minimo de 2017: RS 937,00 fonte: https://pis- 2017.com/salario-minimo-2017/)

10. Vocé ja teve diagnéstico de parasitose ou verminose?
() Sim ( )Nao

11. Ja foi diagnosticado parasitose na familia?
() Sim ( ) Nao

12. Vocé ou alguém em casa ja expeliu algum verme?
() Sim ( ) Nao

13. Vocé tem prurido anal?
() Sim ( ) Nio

14. Vocé frequenta ou toma banho em rios, lagoas ou acudes?




() Sim ( ) Nio

15.

Vocé ja fez tratamento para parasitose ou verminose? Se a resposta for sim, quando?
() Sim. Quando (ano)? ( )Nao

16.

Vocé fuma?
() Sim ( ) Nao

17.

Qual a carga tabagica (macos ano) dos fumantes ativos?

Macos x Tempo (anos) = Total (magos/ano) (1 mago = 20 cigarros)

18.

Tempo de tabagismo (anos)?
R.:

19.

Tabagismo no passado?
() Sim ( )Nao

20.

Qual a carga tabagica?

Magos x Tempo (anos) = Total (magos/ano)

21.

Por quantos anos fumou?

R.:

22,

Vocé foi exposto(a) ao longo da vida ao tabagismo passivo?
() Sim ( )Néo ( ) Onde? () Quanto tempo:

23.

Caso vocé tenha alguma alergia, vocé observa piora dos sintomas alérgicos no ambiente de
trabalho?

() Sim ( ) Nio

24.

Caso vocé tenha alguma alergia, vocé observa melhora dos sintomas alérgicos nos periodos
de férias?
() Sim ( )Nao

25.

Como ¢é o seu ambiente de trabalho?

( ) Ambiente aberto () Ambiente fechado ( ) Com ar condicionado  ( ) Com carpete

() Apresenta exposi¢do a algum possivel alérgeno de contato ou inalante. Qual?

26. Vocé pratica algum hobby?
() Sim ( ) Nio
27. Qual hobby vocé pratica?
R.:
28. Onde pratica o hobby?
( ) Ambiente fechado () Ar livre
29. Duracio do hobby:

( )Até30min ( ) Até 1 horamais ( ) De 1 hora

30

Frequéncia do hobby:

( )1 vez por semana ( )2 vezes por semana ( )3 ou mais vezes por semana
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ANEXO I — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Perfil Alrgice da Populagho Brasileira

Pesquisador: JANE DA SILVA

Area Temdética:

Versdo: 3

CAAE: TES0831T.6.2002.0121

Instituigéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financlaments Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2838103

Apresentacio do Projeto:

Trata-se do estedo inbitulado “Perfil Alérgico da Populagdo Brasileirs®, aprovado pelo Centro Proponente
com ndmers CAAE TES09317.6.1001.0068. O presente estudo tem coma objetivo principal determinar o
perfil de sensiblizacio a alérgenos na populagdo Brasileira, com a utilizagio de blochip de alérgenos
maoleculares customizado para a regido. O estudo envolve T centros distintos nas 5 regides geograficas do
Brasil & ira determinar a prevaléncla da sensibilizagac acs diferentes alérgencs e sua relevancia e
assoclagdo com dados clinkeos & socioecondmicos nes cinco regldes geogréficas do Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetve Prirmdrio:

0 presenta esbudo term como objebivos:

1. Determinar o perfil de sensiblliza¢io a alérgencs na populacio Brasileira, com a utilizagio de bochip de
alérgenos moleculares customizado para a reglao;

2. Determinar a relevincia cinkca da sensibdizacio.

Objetivo Secundéria:

Identificar fatores associados & sensibilizacdo e 4= doencas alérgicas
Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

Fiacoa:

Emdarego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Relona i, - Desembargador Visor Lima, n® 222, sala 400

Bairro:  Trindade CEF: B8.0£0-400
UF: 5C Municiplo: FLORLAMNOPOLUS
Telofone: [48372-5004 E-mall: ceppropesqfiooniato. ufsc br
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Ciodeta de sangue com risco minmo devido a puncBo sanguinea.

Beneficios:

kdentificar o perfil de sensibllizacBo aléngica e diagndstico de doencas associadas. Orentacio e prevenclo
em relagio aos diagndsticos encontrados & seguimento clinico.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal multicéntrico gue avaliard a sensibllizacio alergénica na populacio brasileira,
determinando sua relevancia clinica e identificando

fatores associados. O estudo envolve T centros distinios nas 5 regides geograficas do Brasil - Sul, Sudeste,
Ceniro-oeste, Mordeste & Norte. O pesquisador responsivel por este centro serd a Profa. Dra. Jane da Silva
do Departamento de Clinica Médica do Curso de Medicina da UFSC. Participario do estudo adultos &
criangas na falxa etaria pedidtrica, com volume de sangue infenor ao de adullos. Havera armazenamento do
material coletado (sangue) para futura dosagem de movas imunoglobulinas (IgE) especificas para do
material coletado (sangue) para futura dosagem de novas imunoglobulinas (IgE) especificas para
aercalérgenos gue poderdo ser identificados nesta etapa. Os participantes do estudo serdo dividides am
grupos com ou sem sintomas alérgicos conforme avaliagBo realizada por questionarios especificos
misdificados do estudo ISAAC e MeDALL. Tals questionaros w80 avaliar a histdria clinica de atopda, histdnia
famikiar de doengas alérgicas, habitos de vida e nivel sockoecon dmico. A presenca de asma serd definda
pela presenga de orise de broncoespasmo ou sibildncia nos ditimoes 12 meses; ninite, por prurido nasal e
ocular nos ditimos 12 meses; dermatite atépica, por pruride ou rash cutneo em regides corpdreas
especificas. Apds realizaglo da histdna clinica, com preenchimento dos guestiondrios acima descritos,
os participantss serdo submetidos & pungao sanguinea, com retirada de 20 ml e 10 mi de sangue de adultos
e ofiangas, respectivamente. O estudo tem relevincia centifica, entretanto nBo se encontra devidamente
constituido uma wez que ndo fol com retirada de 20 ml & 10 ml de sangue de adultos e criangas,
respectivamente. O estudo tem relevancia clentifica, a documentacio estd completa e, tanio TALE quanto
TCLE atendem a todas as exigénclas da Resolugdo CNE n“466/12 e suas complementares. Aasim,
recomendamos

a 3Ua aprovaglo.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Foram apresentados os seguintes docurmentos:
1} PB - INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 11216087;

Erdurwgu.  Uviverslaue Fodeal doe S Cata o, Frsdio Boeioia ), AL Deseonbseyacon W Lins, oF 227, sala 400

Balro:  Trindade CEP: BA.0&40-300
UF: 5C Municiplo: FLORWMMOPDLS
Talofona: [4B)3721-5054 E-mall: ceppropesgiiiconiato. ufsc. br
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2) Projeto detalhado CEF;

3) TCLE ajustado - 2;

4) TALE ajustado - 2;

5) Folha de rosto - Jane da Silva - UFSC.

Qran ™

O Termo de Assentimento Livre & Esclarecido - TALE para os menores de idade & o TCLE atendem na
integra a Resolucio CNS n"466/12.

Recomendacbes:
Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Mao foram detectadas pendéncias ou inadequagdes neste projato.

Consideractes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacho
Infermacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 16082018 Acsito
do Projeto ROJETO 1121697 pdf 171035
Recurso Anexado | Carta_resposta docx 16082018 |JAMNE DA SILVA Acsito
pedo Pesquissdor 17:09:58
TCLE / Terrmos de | TCLE_ apustado_pdf 16082018 |JAME DA SILVA Aceito
Azsentimento | 170937
Justificativa de
HAurséncia
TCLE | Termos de | TCLE_TALE_ajustado pdf 160812018 [JANE DA SILVA Aceito
Azsentimento | 1n0913
Justificativa de

| Awsencia
Projetn Detalhado | | Progeto_detalhado CEF .docx 250712018 [JAMNE DA SILVA Aceito
Broschura 151238
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto Jane_da Siva UFSC.H 14052018 |JAME DA SILVA Aceito
df l1 171335
Situacho do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:

Endoregn: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Relona |, R Desembargador YRor Lima, n® Z22, sala 401

Bairro:  Trindade
UF: 5C

CEP: BH.0£0-400

Municipio: FLORIMMNOPOLS
Taolutong: (48)3721-6004

E-small: cep propesqifconsate. ufss br
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Nao
FLORIAMOPOUS, 22 de Agosto de 2018
Assinado por:
Maria Luiza Barzo

{Coordenador)
Emdarepn: Uriversidade Federal de Saria Catarina, Prédio Retona |l, Rt Desembargador Veor Lima, n® 222, sala 401
Bairro:  Trindade CEP: B8.080-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANOPOUS
Taololona: (483725064 E-mal: ceppropesgificontato.ufss br
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