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RESUMO

Objetivo: Avaliar conteludos apresentados na internet relacionados a Dermatite Atopica em
criancas e adolescentes. Método: trata-se de um estudo exploratério, realizado por meio do site de
buscas Google®, utilizando-se um questionario semiestruturado para a avaliacao. Construiu-se um
banco de dados no software Microsoft Excel 2010®. Procedeu-se, apos a organizacao dos dados, a
avaliacao de cada pagina, com um roteiro de dez perguntas semiestruturado, com trés possiveis
respostas. Resultados: avaliaram-se 31 sites. Aponta-se que 29 descrevem o que é a Dermatite
Atopica e 25 relatam os sintomas caracteristicos desta doenca. Registra-se, quanto ao diagnostico,
que, em 21 sites, nao se esclarece a necessidade do diagnostico clinico por parte de um profissional
de salude e, em 23 paginas, encontram-se orientacoes quanto ao tratamento. Acrescenta-se que 14
sites nao evidenciam a autoria do conteldo. Conclusdo: alerta-se, que os usuarios devem estar
atentos a autenticidade das informacdes apresentadas neste meio, visto que informacoes
inconsistentes podem expor o individuo a situacées de risco. Considera-se importante, por isso, que
essa busca seja realizada em fontes confidveis e nao substitua a avaliacdo e a conduta do
profissional de salde.

Descritores: Dermatite Atdpica; Internet; Dermatopatias; Informacao; Dermatite; Dermatologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate internet contents related to Atopic Dermatitis in children and adolescents.
Method: this is an exploratory study, carried out through the Google® search engine, using a semi-
structured questionnaire for evaluation. A database was built using Microsoft Excel 2010® software.
After organizing the data, we proceeded to the evaluation of each page, with a script of ten semi-
structured questions, with three possible answers. Results: a total of 31 sites were evaluated. It
was found that 29 described what atopic dermatitis is and 25 reported the characteristic symptoms
of this disease. Regarding diagnosis, 21 sites did not clarify the need for clinical diagnosis by a
health professional, and 23 pages provided guidance on treatment. It should be added that 14 sites

do not show the authorship of the content. Conclusion: it is warned that users should be aware of
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the authenticity of the information presented in this medium, since inconsistent information can
expose the individual to risky situations. It is considered important, therefore, that this search be
conducted in reliable sources and not replace the evaluation and conduct of the health
professional.

Descriptors: Atopic Dermatitis; Internet; Skin Diseases; Information; Dermatitis; Dermatology.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los contenidos presentados en internet relacionados con la Dermatitis Atopica en
nifos y adolescentes. Método: se trata de un estudio exploratorio, realizado a través del buscador
Google®, utilizando un cuestionario semiestructurado para la evaluacion. Se creé una base de datos
con el software Microsoft Excel 2010®. Después de organizar los datos, se evalué cada pagina
mediante un guion semiestructurado de diez preguntas con tres posibles respuestas. Resultados: se
evaluaron 31 sitios. Se senfala que 29 describen qué es la Dermatitis Atopica y 25 informan los
sintomas caracteristicos de esta enfermedad. En cuanto al diagnostico, 21 sitios no aclaran la
necesidad de un diagnoéstico clinico por parte de un profesional de la salud y, en 23 paginas, hay
pautas sobre el tratamiento. Ademas, 14 sitios no muestran la autoria del contenido. Conclusion:
se advierte que los usuarios deben ser conscientes de la autenticidad de la informacién presentada
en este medio, ya que informacion inconsistente puede exponer al individuo a situaciones de
riesgo. Por tanto, se considera importante que esta bUsqueda se realice a partir de fuentes fiables
y no sustituya la valoracion y conducta del profesional sanitario.

Descriptores: Dermatitis Atopica; Internet; Enfermedades de la Piel; Informacion; Dermatitis;

Dermatologia.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Dermatite Atopica (DA) € uma doenca inflamatdria cronica, que cursa com
episodios de agravamento seguidos de remissao.! Aponta-se que o eczema € a lesao caracteristica
associada ao prurido de intensidade variavel e a xerodermia.? Nota-se que pode ocorrer em
qualquer idade, mas apresenta maior prevaléncia na infancia,?> em criancas com menos de sete
anos.*> Inicia-se, geralmente, nos primeiros anos de vida, podendo perdurar até a fase adulta.®
Trata-se de uma das doencas inflamatorias mais comuns da pele.”-

Define-se a etiologia como multifatorial, com caracteristicas genéticas, ambientais e
imunologicas.® Percebe-se que diferentes fatores estao envolvidos no seu surgimento e evolucao,
entre eles: defeitos estruturais da barreira cutanea; alergia; colonizacao microbiana e outros.'
Entende-se que fatores ambientais, como temperatura, umidade, radiacao, entre outros, também
apresentam um papel importante, sendo fatores desencadeadores ou exacerbadores.?®

Pode-se associar a DA a outras manifestacoes alérgicas, como rinite, asma e alergia alimentar,’-
pois a disfuncao da barreira cutanea, a inflamacao e a sensibilizacao alérgica epicutanea associadas
propiciam o desenvolvimento de comorbidades alérgicas.

Compreende-se que os periodos de exacerbacao afetam, de forma negativa, o individuo e seus
familiares, pois o prurido constante e com intensidade variada provoca alteracoes no sono e de
humor. Acrescenta-se que o custo com medicamentos para o tratamento das lesées e os cuidados
constantes com a pele se tornam um desafio para a adesdo a terapéutica adequada por estes
pacientes.*?>

Possibilita-se, por meio da avaliacao clinica dos sinais, dos sintomas e das historias pessoal e
familiar do paciente, realizar o diagnostico. Sabe-se que qualquer parte do corpo pode ser afetada,
entretanto, em lactentes, € comum o desenvolvimento de lesées na regiao da face e nas superficies
extensoras. Observam-se, em criancas maiores de dois anos, lesdes em regides flexurais, como
joelhos, cotovelos e nadegas.®'?

Classifica-se a DA como leve, moderada ou grave, dependendo da intensidade dos sintomas
apresentados. Ressalta-se que o individuo pode transitar entre todas as categorias. Utilizam-se,
para se facilitar a avaliacao, diversas escalas de gravidade, entre elas, o Severity Scoring of Atopic
Dermatitis Index (SCORAD), que possibilita a avaliacao da intensidade das lesdes e a repercussao de
sintomas subjetivos, como qualidade do sono e prurido, sendo os resultados obtidos utilizados para

se categorizar o quadro atual do paciente.*"3



Destaca-se que o tratamento da DA consiste, primeiramente, na orientacao do individuo e do seu
grupo familiar sobre a eliminacdo dos fatores desencadeantes das crises,™ e na utilizacdo de
medicamentos anti-inflamatorios topicos, como glicocorticoides ou inibidores de calcineurina, que
devem ser empregados para diminuir a intensidade das lesoes. Aponta-se que anti-histaminicos com
o intuito de minimizar o prurido, além da intensificacdo da hidratacao, também sao etapas
importantes do tratamento. Indicam-se, nos casos de dificil controle, os imunossupressores
sistémicos. Alerta-se que, algumas vezes, as exacerbacdes podem ser acompanhadas de uma
infeccao secundaria da pele, sendo necessario o uso de antibioticos. Orienta-se, assim, que a
abordagem terapéutica desses pacientes e o seu manejo devem ser individualizados. 1>

Avalia-se, neste contexto, que a utilizacao da internet como meio de busca por informacao, visto
que é parte integrante do dia a dia das pessoas, pode atuar de forma significativa, facilitando o
acesso a diversos conteudos e alcancando publicos de diversas idades e graus de escolaridade.
Percebe-se, entretanto, a necessidade da avaliacao das informacoes apresentadas, pois podem

expor o individuo a dados inconsistentes.'®

OBJETIVO

Avaliar conteldos apresentados na internet relacionados a Dermatite Atdpica em criancas e

adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, realizado no més de outubro de 2018, por meio do site de
buscas Google® (<http://www.google.com.br>). Foram utilizandas as expressoes ‘“Dermatite
atopica em criancas” e “Dermatite atopica em adolescentes”. Essas expressoes foram escolhidas a
fim de simular uma busca por um individuo que nao seja profissional de salude. Seguiu-se a uma
metodologia especifica,!” conforme um artigo publicado previamente.

Construiu-se um banco de dados no software Microsoft Excel 2010® com o registro dos links dos
30 primeiros resultados obtidos na busca para cada expressao. Procedeu-se, apos a organizacao dos
dados, a avaliacao de cada pagina, com um roteiro de dez perguntas semiestruturado, com trés
possiveis respostas (sim, ndao e parcialmente), como descrito abaixo. Verificaram-se as informacoes
apresentadas em cada site e a relacao destas com os individuos com acesso ao Google®.

Pontuaram-se os conteldos de acordo com as perguntas a seguir.

1. O que é DA?

2. Quais os sintomas apresentados?


http://www.google.com.br/

3. Quais as regioes afetadas?

4. Quais os fatores desencadeantes/agravantes das crises?

5. Como é realizado o diagnostico?

6. Qual o tratamento para a DA?

7. Ha indicacao para a procura de um profissional de saude?

8. Ha informacao sobre tratamento natural?

9. As informacoes presentes foram escritas por (ou sob orientacao de) um profissional de saude?

10. Descreva a influéncia dos pais ou responsaveis no tratamento e na adesao ao tratamento.

Utilizou-se, para se responder as perguntas acima, o termo “SIM”, quando o site apresentava
informacoes completas sobre a descricao, caracteristicas clinicas, localizacao das lesoes, sintomas,
diagnostico, fatores desencadeantes/agravantes e tratamento da DA. Optou-se pelo termo “NAO”
quando a pagina nao apresentava estas informacdes e pelo termo “PARCIALMENTE” quando a

pagina mencionava apenas alguns critérios envolvidos, nao apresentando a informacao completa.

RESULTADOS

Realizou-se a busca pelas expressoes “Dermatite atopica em criancas” e “Dermatite atopica em
adolescentes” no site de buscas Google®, situado no endereco eletrbnico
<http://www.google.com.br>, obtendo-se 205 mil referentes ao primeiro termo e 79.100
resultados referentes ao segundo. Selecionaram-se, os links das trés primeiras paginas obtidas em
cada busca, com o objetivo de se refinar a pesquisa e reduzir o niUmero de sites avaliados,
simulando uma busca real, normalmente realizada por um individuo que nao seja profissional de
saude.

Elegeram-se, em cada pagina, dez links para a posterior avaliacao, totalizando 60 sites, sendo
avaliados para a pesquisa apenas 31 sitios. Apresentam-se, na tabela 1, os resultados obtidos com

cada expressao. Avaliaram-se as paginas duplicadas apenas uma vez.
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Figura 1. Resultados obtidos nas trés primeiras paginas e aplicacao dos critérios de exclusao. Rio de

Janeiro (RJ),

Nota-se que a conceituacao da DA como uma doenca inflamatoria crénica da pele que acomete,
principalmente, criancas, mas que pode se estender a fase adulta pode ser observada em 94% (29)
das paginas avaliadas (Figura 2). Salienta-se, em relacao aos sintomas da doenca, dos 31 sites
visitados, que 25 (84%) descrevem a “coceira” de intensidade variavel, a formacao de lesoes
bolhosas (aspecto que merece atencao porque, em geral, ndao esta associado a DA) e de

descamacao da pele, assim como o surgimento de feridas. Alerta-se, no entanto, que trés (10%)

Brasil, 2018.

paginas nao relataram detalhadamente estes sintomas (Figura 3).
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Figura 3. Sintomas da DA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.




Sabe-se que o surgimento das lesdes € comum na face, pescoco e em regides de dobras, como
joelhos e cotovelos. Observou-se, assim, que 23 (74%) sites relataram as regidoes em que podem
ocorrer eczema e oito (26%) nao mencionaram esta informacao (Figura 4). Verificou-se, também,
que a maioria das paginas visitadas (18; 58%) descreveu os fatores que podem desencadear ou
agravar as crises da doenca. Sinaliza-se, em contraste, que oito sites (29%) nao mencionaram estes

fatores e quatro (13%) relataram, de forma parcial, sem muitos detalhes (Figura 5).

1 =~ A
/4
26
0’2 SIM
Qual a regiao NAC
das lesoes?

Figura 4. Areas acometidas pela DA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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Figura 5. Fatores desencadeantes/agravantes da DA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Aponta-se que o diagnostico da DA é clinico. Percebeu-se, entretanto, que 21 (68%) sites nao
mencionaram a necessidade da avaliacao clinica por parte de um profissional de saide nem de
exames laboratoriais complementares e nove (29%) deixaram clara a importancia da realizacao
destes testes para que se possa realizar o tratamento adequado (Figura 6). Pontua-se, na maioria
dos sites visitados, que 23 (74%) orientaram sobre o tratamento da DA com o uso de
glicocorticoides, antialérgicos orais, cremes hidratantes e imunomoduladores e, em cinco (16%),

nao havia informacoes sobre nenhum tipo de terapia (Figura 7).
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Figura 6. Diagnostico da DA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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Figura 7. Tratamento da DA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Ressalta-se, no que tange as informacoes prestadas nas paginas selecionadas, que 17 (55%) foram
escritas por profissionais de salde ou contaram com a participacao destes para a sua composicao.
Registra-se, entretanto, que 45% (14) nao evidenciaram a autoria das informacodes (Figura 8). Nota-
se que, em 21 (68%), havia a orientacao precisa da necessidade da procura por um especialista para
que fosse realizado um acompanhamento clinico e dez (32%) nao possuiam esta indicacao (Figura

9).
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Figura 8. Indicacao ao profissional de saude. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.
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Figura 9. Autoria ou orientacao do profissional. de salde. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.

Procuraram-se, tendo em vista as caracteristicas das crises com agravamento da DA, informacoes
sobre tratamentos caseiros, visto que, sem o devido acompanhamento médico, podem trazer
complicacdes para o paciente. Registra-se que apenas quatro (13%) sites possuiam orientacoes de
tratamentos naturais (Grafico 9), sendo citados a ingestdo de alimentos contendo Omega 3 e 6, o
banho de sol durante algumas horas do dia (horarios com sol mais ameno), o banho de mar e a
utilizacao de uma mistura de aveia com agua para se aplicar sobre as lesoes.

Menciona-se, em um dos sites, que a utilizacao desta mistura de aveia e agua ou maisena pode
agravar o quadro de DA, sendo recomendada a utilizacao de “wetdressing”, que consiste na
utilizacdo de uma roupa Umida por baixo de uma roupa seca apos a hidratacao da pele durante

algumas horas, para se melhorar a hidratacao da pele e acalmar o prurido e as lesdes eczematosas.
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Verifica-se, nas paginas visitadas, como o tratamento de criancas e adolescentes ficou sob a
responsabilidade dos pais e/ou responsaveis, que havia a descricao da influéncia destes na adesao
ao tratamento. Entende-se que a maioria dos sites (18=58%) descreveu, de forma indireta, a
influéncia destes individuos na adesao ao tratamento, sendo relacionada as orientacées para se
evitar as crises e/ou ameniza-las, bem como a constante hidratacao da pele. Destaca-se que, em
13 (42%) paginas, nao havia esta descricao, nem de forma indireta (Figura 11).

Percebe-se, na atualidade, que as atividades do dia a dia exigem uma dinamica diferenciada.
Avalia-se, neste contexto, que a busca por informacdes tende a seguir este fluxo. Exige-se que o
conteldo possa ser acessado em qualquer lugar e momento. Mostra-se, assim, a internet como o

ambiente ideal para a obtencao de diversos tipos de informacao. Alerta-se, no entanto, que essa



praticidade pode expor o individuo a dados incompletos ou inveridicos, acarretando um risco para a
sua saude.'®?

Obtiveram-se, na busca realizada por meio do Google®, sobre DA em criancas e adolescentes,
diversos resultados, sendo que, dos 31 sites selecionados para a avaliacao, 29 (94%) descreveram
esta patologia e 25 (84%), os sintomas caracteristicos da doenca. Demonstra-se, por estes dados,
que o individuo pode obter diversos tipos de informacdao por meio de mecanismos de busca da
internet, conforme observado em um estudo,'® com académicos da area de salde, onde se
constatou que a maioria (76,1%) utilizava o smartphone para a conexao com a web, facilitando o
acesso a informacao. Entende-se, ainda neste contexto, que o Google® foi a principal ferramenta
utilizada, sendo doencas (18%), alimentacao (17%) e tratamento e medicamentos (15,4%) os
assuntos mais pesquisados.

Sinalizou-se, em um estudo' sobre o acesso a informacoes de salde na internet, como este
ambiente é utilizado para a obtencao de informacdes. Realizou-se essa pesquisa com uma amostra
de 1.828 individuos, dos quais, aproximadamente, 70% informaram utilizar sites de busca.
Classificou-se, nesse estudo, pelos participantes, a confiabilidade do conteldo obtido em diversas
fontes de informacao, sendo a opiniao de médicos, profissionais de saude ou especialistas a mais
confiavel e, os sites de busca, blogues, revistas e jornais nao especificos e televisao ou radio os
menos confiaveis. Esclareceu-se, neste estudo, a autoria do conteudo em 55% (17) das paginas
visitadas, sendo escritas por ou sob a orientacao de um profissional de saude. Compreende-se,
entretanto, que 45% (14) nao apresentavam com clareza o/a responsavel pelas informacoes
descritas, comprometendo a veracidade das informacdes.

Aponta-se que a realizacdao do diagnodstico e tratamento para a DA deve ser feita por um
profissional de saude qualificado, pois varios fatores devem ser avaliados para a definicao do
quadro clinico do paciente e, assim, a administracao do tratamento adequado.*'3 Nota-se que 21
(68%) sites nao relataram como ¢é realizado o diagnostico da DA. Enfatiza-se que apenas nove (29%)
deixam claro que o diagndstico clinico deve ser realizado por um profissional de satude habilitado,
ou seja, por meio de uma consulta médica, preferencialmente, com um médico dermatologista
e/ou pediatra.

Observou-se, também, que 23 (74%) sites visitados apresentaram informacdes quanto ao
tratamento da DA, desde a utilizacao de cremes hidratantes até a utilizacao de antialérgicos,
glicocorticoides, imunomoduladores e antibidticos para os casos de infeccao das lesoes

eczematosas. Defende-se, nesse contexto, que a utilizacao da internet pode, de alguma forma,



estimular o individuo ao autodiagnodstico e a automedicacdo, com em um estudo' sugeriu que a
maioria (70%) dos usuarios compartilhava a informacao obtida com familiares e amigos. Destaca-se
que apenas 30% informaram realizar o agendamento de uma consulta médica apds a busca na web,
fato que se mostra preocupante, uma vez que o diagndstico da DA é, essencialmente, clinico e
diferenciado para cada paciente, logo, realizado por médico. Acredita-se que a utilizacao do
ambiente virtual pode induzi-lo a iniciar o tratamento de forma inadequada e que, além de nao ter
resultado, pode agravar a sua doenca de base, visto que o individuo nao esta habilitado para a
realizacao do diagnostico.

Caracteriza-se a automedicacao pela utilizacao de um medicamento sem a prescricao e/ou
orientacao de um profissional de saude, constituindo um risco para a saude do individuo, pois pode
ocultar um sintoma e dificultar o processo de diagnostico. Entende-se, além disso, que podem
ocorrer interacdes medicamentosas, afetando o seu efeito terapéutico e o processo de cura do
individuo.?® Pontua-se que o tratamento medicamentoso é individual, ou seja, deve levar em
consideracao as caracteristicas clinicas do paciente, para que sejam realizados a escolha do
farmaco e o ajuste na dose e duracao do tratamento.

Nota-se, no que tange ao tratamento de criancas e adolescentes, que os pais/responsaveis
podem adquirir os habitos de automedicacao devido a necessidade de uma solucao rapida para o
desconforto apresentado por seus filhos. Demonstrou-se, em um estudo,?' sobre automedicacao
infantil, que 88% dos pais praticavam a automedicacao com os filhos, tendo como motivacoes o
facil acesso a medicamentos (43%) e a indisponibilidade médica (26%). Avalia-se, neste estudo, que
58% das paginas avaliadas demonstraram, de forma indireta, como os pais e/ou responsaveis podem
influenciar o tratamento das criancas e adolescentes. Aponta-se, entretanto, que os cuidados
descritos estavam direcionados para reduzir a incidéncia das crises, promover a hidratacao da pele
e amenizar os sintomas da DA.

Verificou-se, em um estudo,?? sobre a influéncia da midia na automedicacédo, que a publicidade
de medicamentos na internet é de dificil controle, pois estes sdo ofertados de diferentes maneiras
e, na maioria, sem o registro no 6rgao regulador competente, expondo os individuos a supostos
medicamentos “milagrosos” e que nao possuem a eficacia terapéutica comprovada.

Considera-se fundamental, no tratamento da DA, a utilizacao de medicamentos topicos e por via
oral para se reduzir o processo inflamatério e dos sintomas apresentados. Faz-se necessaria,
entretanto, a avaliacao da gravidade da dermatite e da presenca de fatores desencadeantes e

comobirdades para que seja estabelecido o tratamento adequado. Ressalta-se que a utilizacao de



glicocorticoides topicos e orais pode ser necessaria, no entanto, o emprego desta classe de
medicamentos por tempo prolongado pode ocasionar diversos efeitos colaterais, como atrofia da
pele, estrias, glaucoma, supressao do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, entre outros.'>234
Salienta-se que estes medicamentos nao estao classificados como retencao de receita, como no
caso de medicamentos antibioticos (RDC n° 20/2011) e psicotropicos (Portaria 344/1998), o que
significa que o paciente pode comprar este tipo de medicamento sem ter a devida prescricao
médica e iniciar um tratamento sem o acompanhamento médico, podendo desencadear efeitos
colaterais graves.

Elencam-se, como outra classe de medicamentos que podem ser utilizados, os inibidores da
calcineurina, que atuam inibindo a ativacao dos linfocitos T e, consequentemente, a liberacao de
citocinas inflamatorias. Pontua-se que estes apresentam vantagens em relacdo a utilizacdao de
glicocorticoides, contudo, também apresentam alguns efeitos adversos desconfortaveis, como
ardéncia logo apo6s a aplicacao, foliculite, hiperestesia e acne vulgar.??

Enfatiza-se que outros medicamentos, como antibidticos, por exemplo, podem ser prescritos em
caso de infeccoes secundarias em sitios da pele com eczema. Consideram-se necessarias, no
entanto, para a melhora do quadro do individuo, além do tratamento farmacoldgico, a observacao
e a retirada dos fatores desencadeantes/agravantes e a aplicacao de hidratantes para se reduzir a
perda transepidérmica de agua, evitando o ressecamento da pele e o surgimento das lesoes
eczematosas.® 13

Podemos citar como limitacdes do estudo as mudancas e novas publicacoes diarias feitas na
internet, gerando alteragdes constantes. Ou seja, caso a pesquisa fosse realizada em outra

ocasido, é possivel que encotrassemos outros sites como resultado da busca.
CONCLUSAO

Observou-se, neste estudo, que a maioria dos sites avaliados apresentou informacées sobre a DA
de forma detalhada, demonstrando possiveis fatores desencadeantes e/ou agravantes da doenca.
Relatou-se, também, a orientacao do tratamento empregado, com direcionamento para a busca por
um profissional de salde para o correto diagnostico e emprego da terapia adequada.

Destacou-se a participacao de especialistas na elaboracao do conteldo publicado. Aponta-se que
a maioria das paginas visitadas foi elaborada com a participacao de médicos dermatologistas (nove)
e, em uma delas, houve a participacao de um alergista. Aprovou-se, em duas paginas, o contetdo

por um comité médico e cinco paginas tiveram a participacao de médicos sem a especialidade



descrita. Alerta-se, contudo, que um grande quantitativo de informacao na web ainda nao
apresenta a devida autoria destacada, pondo em risco a confiabilidade da informacao.

Avalia-se que a utilizacao do ambiente virtual na busca por informacoes traz facilidades para o
cotidiano da populacao. Ressalta-se, porém, a preocupacao com a autenticidade das informacdes
apresentadas neste meio, visto que informacdes inconsistentes podem induzir o individuo a
vivenciar situacoes de risco. Defende-se que os profissionais de saude devem se aproveitar desta
ferramenta para a orientacao e sensibilizacao da populacao sobre os riscos em salde e, de modo

particular, a DA.
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