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Environmental pediatrics: an emerging issue

Pediatria ambiental: um tema emergente

Patricia M. Valenzuelal, M. Soledad Matus?, Gabriela I. Araya?, Enrique Paris3

Resumo

Objetivo: Revisar os artigos mais relevantes sobre a pediatria
ambiental, seus efeitos potenciais para a salde e, especialmente, seus
avangos na prevencao.

Fontes dos dados: Foi realizada uma pesquisa utilizando as bases
de dados MEDLINE/PubMed e SciELO. Foram revisados artigos de 1990 a
2010, além de capitulos de livros relacionados a pediatria ambiental.

Sintese dos dados: H& uma variedade significativa de fatores
que tornam as criangas altamente vulneraveis a exposicdo a riscos
ambientais, associados principalmente ao consumo comparativamente
maior de agua, comida e ar por parte da crianga, em relagdo ao seu
peso corporal. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saldde, mais
de 3 milhdes de criancas menores de 5 anos morrem devido a doengas
relacionadas ao meio ambiente. Aproximadamente 30-40% das doengas
pediatricas estdo relacionadas a fatores ambientais. As criangas estdo
constantemente expostas a varios riscos ambientais para a saude, dentre
0s quais se destacam: dgua contaminada, falta de condigdes adequadas
de saneamento, poluigdo do ar, vetores de doengas, perigos quimicos,
injurias e acidentes.

Conclusdes: Atualmente, os pediatras sdo desafiados a tratar das
necessidades de salde ligadas a pediatria ambiental. A histdria pediatrica
deve ser mais abrangente, acrescentando-se questdes pontuais que
ajudem a identificar potenciais riscos ambientais. A conscientizagdo e o
entendimento sobre os efeitos nocivos das varias condigdes ambientais e
o conhecimento sobre as medidas de prevencgéo relacionadas resultardo
em intervengGes oportunas e adequadas que melhorardo a salde e o
desenvolvimento das nossas criangas.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salude (OMS), a
saude ambiental abrange todos os aspectos da salilde humana,
incluindo a qualidade de vida, que sao determinados por
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e psicossociais.

Abstract

Objective: To review the most relevant articles regarding
environmental pediatrics, its potential effects on health, and especially
its advances in prevention.

Sources: A literature search was conducted using MEDLINE/PubMed
and SciELO databases. Articles from 1990 to 2010 were reviewed, in
addition to book chapters related to environmental pediatrics.

Summary of the findings: There is a significant variety of
factors that make children highly vulnerable to environmental hazard
exposure, which are mainly associated with children’s comparatively
greater consumption of water, food, and air in relation to body weight.
According to the World Health Organization, every year more than 3
million children under the age of 5 die because of environment-related
conditions. Approximately 30 to 40% of pediatric diseases are related
to environmental factors. Children are constantly exposed to various
environmental health hazards, among which the following stand out:
contaminated water, lack of adequate sanitation facilities, air pollution,
disease vectors, chemical hazards, injuries, and accidents.

Conclusions: Nowadays, pediatricians are challenged to address
environmental pediatrics health care needs. The pediatric health history
needs to be more comprehensive by adding pointed questions to help
identify potential environmental risks. Awareness and understanding of
the noxious effects of various environmental conditions and knowledge
of the related prevention measures will result in timely and adequate
interventions that will improve our children’s health and development.

J Pediatr (Rio J). 2011,87(2):89-99: Pediatrics, environmental
health, child, hazardous substances, prevention, environmental exposure,
environmental medicine.

Também se refere a aplicagdo tedrica e pratica de medidas
para avaliar, corrigir, controlar e prevenir fatores ambientais
que podem afetar de forma adversa o estado de salde das
geracgoes presente e futural.
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Ha uma grande variedade de fatores que tornam as crian-
cas altamente vulneraveis aos riscos ambientais. Entre esses
fatores esta o fato de que, se comparadas aos adultos, as
criancas bebem mais agua, ingerem mais comida e respiram
mais ar em relagao ao seu peso corporal. Portanto, as criangas
estdo significativamente mais expostas a substancias toxicas
do que os adultos. Além disso, o habito de levar a mao a
boca e o fato de as criangas ficarem proximas ao chdo e ali
brincarem aumentam ainda mais o seu grau de exposicdo
aos riscos ambientais2.

A vulnerabilidade das criangas a fatores ambientais como
0s acima mencionados faz da pediatria ambiental um tema
fundamental para prevenir ou minimizar alguns dos fatores
de risco. De acordo com a OMS, todo ano morrem mais de
3 milhGes de criangas menores de 5 anos em decorréncia de
causas e enfermidades relacionadas ao meio ambiente3-5.
Quarenta por cento dessas mortes estdo relacionadas a
falta de agua potavel para beber. Além disso, de 30-40%
das doengas que afetam as criangas, tais como doencgas
respiratdrias e gastrointestinais, tumores e malformagodes,
estdo associadas a fatores ambientais®’. No mundo em
desenvolvimento, as doengas ambientais mais comuns sdao
diarreia e infecgdes do trato respiratério inferior, enquanto
que, em paises desenvolvidos, as mais prevalentes sdo a
alergia e a asmas.

E fundamental desenvolver comportamentos que possi-
bilitem a prevencgdo ou a redugdo das doencas, deficiéncias
e injurias relacionadas ao ambiente doméstico, visto que
as criangas passam mais de 90% do tempo em ambientes
fechados2:8:9,

A pediatria ambiental desenvolveu uma série de medidas
com o intuito de prevenir e/ou minimizar tais doengas. Uma
dessas medidas foi a retirada do chumbo da gasolina e das
tintas, o que teve um grande impacto na reducdo dos niveis
de chumbo na populagdo3. Outras medidas incluem a criagao
das primeiras unidades pediatricas especializadas em saude
ambiental (UPESAs) nos Estados Unidos, em 1998, e depois
no Canada, na Europa e em alguns paises latino-americanos.
As UPESASs sdo centros especializados no diagnostico, no tra-
tamento, na pesquisa, no ensino e na prevengdo das doengas
relacionadas ao meio ambiente®10-12, Essas unidades tém
ajudado a suprir a lacuna de conhecimento dos profissionais
da salde sobre a pediatria ambiental.

Além disso, nos Estados Unidos, assim como em outros
paises, existem agéncias governamentais responsaveis pelo
controle e pela prevengdo das doencas relacionadas ao meio
ambientel3. As autoridades governamentais de satide devem
enfatizar a importancia de manter um ambiente seguro para
as criangas, e incluir em suas politicas a redugdo dos riscos
ambientais e a promocao de habitos saudaveis, da educagao
e da vigildncia permanente.

Portanto, uma revisdo da literatura disponivel referente
a pediatria ambiental é uma prioridade, a fim de comunicar
e divulgar conhecimento entre pediatras e outros profis-
sionais de salde. A presente revisdo enfatiza a importancia
da pediatria ambiental, ao mesmo tempo em que faz um
resumo dos comportamentos preventivos defendidos pelos
pediatras ambientais para gerir o ambiente.
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Riscos domésticos gerais
Agua

A agua é essencial para a vida, e todos devem ter acesso
aum abastecimento satisfatdrio de dgua, que seja suficiente,
indcuo e acessivel. Atualmente, é fato reconhecido que a agua
ndo é um recurso ilimitado, e que a agua doce disponivel da
Terra corresponde a apenas 2,5% do total de agua disponivel.
Consequentemente, a protecdo das fontes de agua é um
assunto de preocupacdo mundiall4. Em todo o mundo, 1,1
milhdo de pessoas carecem de acesso a dgua segura, e 2,4
bilhGes carecem de servigos basicos de saneamentol>. Foi
demonstrado que o aumento do acesso a dgua segura pode
trazer beneficios palpaveis para a saude!®, reduzindo em
80% os indices de doengas e de mortalidade causadas por
doengas graves relacionadas a falta de agua segural4.

Bebés, criangas pequenas e individuos imunodeprimidos
apresentam um maior risco de doengas transmitidas pela
agua. Por esse motivo, as criancas devem sempre beber
agua potavel, que ndo implique nenhum risco significativo
para a saude quando consumida ao longo de toda a vidal6.
Nos casos em que ndo ha acesso a agua potavel (ignorando-
se, portanto, a qualidade da agua ou sua origem), existem
muitos tratamentos disponiveis para reduzir os patégenos,
melhorando a qualidade e a seguranca da agua. O trata-
mento mais eficaz é ferver a agua. Outro tratamento é a
desinfecgdo quimica com cloro ou iodo, que mata bactérias,
alguns virus e alguns protozoarios, mas nédo elimina os cistos
de Cryptosporidium. E importante que, apds essa medida
de tratamento da agua, se utilizem filtros de carbono para
remover o excesso de cloro. Existem também sistemas por-
tateis de filtragem de agua, tais como filtros de cerédmica e
filtros de bloco de carbono. No caso da agua turva, ela deve
primeiramente ser clarificada por decantagao, sedimentacgao
e filtragem antes do tratamento16-18,

Os pais das criangas com imunodepressao grave devem
tomar precaugdes adicionais, tais como ferver a agua potavel,
para matar os micro-organismos normalmente presentes
na agua que nao afetam a populacdo em geral, mas podem
prejudicar as criangas imunodeprimidas?®.

Dentre os efeitos atribuidos ao abastecimento inseguro
de dgua e ao saneamento inadequado estdo varias doencas
como diarreia, infestagBes parasitarias intestinais, desnutri-
¢do, anemia, insuficiéncia de crescimento, intoxicagdo por
arsénico e por pesticida.

Poluicao ambiental do ar

A poluicdo do ar doméstico é determinada pela poluicdo
do ar exterior, por fontes poluidoras da propria casa, pelas
caracteristicas da construgdo, e pelos habitos dos morado-
res2. Foi provado também que a poluicdo do ar é a principal
causa de infecgdes do trato respiratorio superior, causando
mais de 2 milhdes de mortes por ano entre criangas menores
de 5 anos.

Metade da populagdao mundial cozinha e produz calor com
combustiveis sélidos tais como madeira, residuos agricolas
e carvdo, o que leva as criangas a sofrerem uma grande
carga de exposicdo a poluentes!®. Além disso, os eletro-
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domésticos utilizados para o aquecimento geralmente ndo
estao em boas condigGes, aumentando assim a producdo de
mondxido de carbono (CO), didéxido de nitrogénio (NO,) e
material particulado.

O CO é um gas tdxico incolor, inodoro e insipido e é
produzido pela combustdo incompleta de combustiveis a
base de carbono!9:20, Sua fonte mais comum de exposicdo
€ a inalagdo de fumaca proveniente da queima de madeira
e carvdo, do sistema de exaustdo dos veiculos automoto-
res, da fumacga do tabaco e dos eletrodomésticos movidos
a combustdo, tais como fornos, aquecedores, caldeiras e
fornalhas, com saidas de ar deficientes ou impréprias. Se o
CO éinalado, se difunde através da membrana alveolocapilar,
e pode ser medido pelo nivel de carboxihemoglobina (COHb)

na corrente sanguinea.

O CO tem uma afinidade 240-270 maior com a hemo-
globina do que o oxigénio; portanto, a inalagédo de CO reduz
significativamente a capacidade do sangue de transportar
oxigéniol®, A intoxicagdo por CO resulta em hipdxia dos
tecidos, afetando diversos sistemas organicos.

Os niveis normais de COHb sdo 1-3% em ndo fumantes, e
3-8% em fumantes. Concentragdes acima dos niveis normais
podem causar efeitos significativos para a saide em individuos
sensiveis??, Ndo ha uma relagdo direta entre a gravidade da
doenca e os niveis de COHb; no entanto, com niveis inferiores
a 10%, o paciente é assintomatico, e, com 30% ou mais, ha
sempre a presencga de sinais e sintomas20.21,

Reduzir a exposicdo ao CO é de suma importancia, pois
ela pode ser fatal?2. O gas inicialmente produz fadiga e
sonoléncia. Conforme sua concentracdo aumenta, podem
ocorrer cefaleia, tontura, confusao, desorientagao e alteragao
da consciéncia. Frequentemente, a exposicdo pode resultar
em lesOes irreversiveis e até mesmo em &bito. Portanto, a
prevengdo permanece essencial?2.

Para prevenir a intoxicagdo por CO, é necessario preve-
nir a exposigdo as fontes conhecidas do gas. As fornalhas
devem ser instaladas do lado de fora da casa, em um lugar
com ventilacdo adequada. Nos casos em que esse tipo de
instalacdo ndo € possivel, devem ser utilizadas fornalhas de
ar forcado, e os cOmodos devem ter boa ventilagao?3. Além
disso, sao recomendados detectores de CO, para prevenir
mortes ndo intencionais relacionadas ao gas. Esses detecto-
res sdo projetados para medir a quantidade de CO ao longo
do tempo e para disparar um alarme audivel quando forem
atingidos niveis perigosos de CO. Se utilizados corretamente,
os detectores de CO proporcionam aos usuarios a possibi-
lidade de obter uma detecgdo precoce do risco potencial e
um alerta adequado para ventilar ou evacuar a area com
segurancga20.

A recomendagdo ideal seria utilizar combustiveis limpos
(por exemplo, gas natural, eletricidade), e encorajar o uso
correto e a manutengdo periddica dos eletrodomésticos, para
otimizar sua operacgdo segura. No entanto, a implementa-
¢do publica dessas recomendagdes em um futuro préximo
permanece improvavel. Por isso, foram desenvolvidas es-
tratégias para melhorar a ventilagdo das casas, a fim de
reduzir a mortalidade em decorréncia de causas relacionas
ao CO24, Além disso, a Associacdo Médica Chilena (Colegio
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Médico de Chile), em conjunto com a Associagdo Chilena
de Engenheiros (Colegio de Ingenieros de Chile), criou uma
proposta para o desenvolvimento de uma energia que seja
sustentdvel e a0 mesmo tempo segura, em que sdo utiliza-
das as energias edlica, moremotriz, solar e do hidrogénio, e
também outras fontes de energia menos diversificadas, tais
como usinas hidrelétricas e geotérmicas2°. Esses tipos de
fonte de energia com certeza substituirdo os combustiveis
solidos algum dia.

A fumaga do cigarro é o mais importante poluente do
ar interior. A concentragdo de particulas de poluentes pode
ser duas a trés vezes mais elevada nas casas de fumantes,
se comparada as casas dos ndo fumantes2®. Nos paises em
desenvolvimento, 30-50% da populagdo é fumante, comuma
maior porcentagem em areas urbanas do que nas rurais®. O
tabaco contém mais de 4.000 compostos quimicos, muitos
dos quais sdo tdxicos?6. Além disso, libera matéria particu-
lada, CO, amo6nia, nicotina e substancia carcinogénicas para
o fumante e para o meio ambientel9,

Todo ano, 5,4 milhdes de pessoas morrem em decorréncia
de enfermidades relacionadas ao tabaco?’. Destas, 37% sdo
fumantes passivas (isto &, ndo fumantes que vivem em um
ambiente com fumantes). No Chile, 57% das criangas sao
fumantes passivas?8. Elas apresentam um risco maior de so-
frer de irritagdo na mucosa ocular e nasofaringea, e também
tém uma maior incidéncia de infeccdes do trato respiratdrio
inferior, tosse, sibilancia e otite média aguda. Além disso, tém
uma probabilidade maior de apresentar comprometimento
neuroldgico e desenvolver distlrbios comportamentais, al-
guns tipos de cancer e doencgas cardiovasculares na idade
adulta?8. Por esse motivo, é de suma importéancia encorajar
0 abandono do tabaco pelos adultos?®.

Criancas e adolescentes que fumam tém mais probabi-
lidade de desenvolver cancer de pulmao, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e doencas cardiovasculares no futuro.
Além do mais, filhos de pais fumantes apresentam uma
probabilidade maior de fumar na idade adulta e tendem a
adquirir esse habito na adolescéncial®. Criangas cujas maes
fumaram durante a gravidez apresentam baixo peso ao nascer,
diminuicdo da fungdo pulmonar e predisposicdo a sibilancia
recorrente na primeira infancial®.

Existem medidas economicamente viaveis que podem
levar a uma redugao significativa do consumo de tabaco.
Uma das estratégias mais eficazes é a promogédo de politi-
cas publicas voltadas para a populagdo em geral, tais como
a proibicao de propaganda direta ou indireta de tabaco, o
aumento do preco e dos impostos sobre o tabaco, a criacao
de locais publicos e de trabalho livres de fumaga, além de
mensagens de adverténcia visiveis e claras nos magos de
cigarro. Todas essas estratégias tém sido adotadas pela OMS
para controlar e reduzir o consumo de tabaco30. Pediatras,
ginecologistas, clinicos gerais e profissionais de salide devem
educar os pais, os membros da familia e os pacientes sobre
os efeitos negativos do tabaco!®.

Entre outros contaminantes, os materiais de construgdo
representam um risco significativo para as criangas. O amian-
to pode comprometer a fungdo pulmonar2. O cimento, os
conservantes de madeira e os compostos organicos volateis
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liberados por tintas, resinas, agentes de limpeza domésticos,
entre outros, podem causar irritagao no ouvido e nas muco-
sas ocular e nasal; além disso, podem aumentar o risco de
infeccdes respiratorias, particularmente em criangas e pessoas
com doencas pulmonares crbnicas preexistentes.

Chumbo

O chumbo é um das substancias mais tdxicas e perigosas
para os humanos. As criangas apresentam um risco especial-
mente elevado de exposigdo ao chumbo, porque o seu habito
normal de levar a mdo a boca traz poeira contaminada por
chumbo a boca. Além disso, o chumbo é facilmente absorvido
por seus corpos em crescimento. A intoxicagao por chumbo
é uma doenga evitdvel que teve sua manifestacdo clinica
modificada ao longo do tempo3!. Classicamente, os casos
de intoxicagdo por chumbo apresentavam uma variedade de
sintomas tais como dor abdominal, vémito, constipagdo e
fraqueza muscular. A intoxicagdo por chumbo também pode
causar anemia, lesGes na gengiva, oligospermia, nefropatia
intersticial, hipertensdo, polineuropatia, disturbios compor-
tamentais, retardo mental e convulsGes, entre outros22.32,
Atualmente, a intoxicagdo por chumbo se apresenta com
uma caracteristica clinica de diminuigdo sutil da capacidade
intelectual31.

As principais fontes de chumbo estdo na tinta a base de
chumbo em processo de deterioragao, em baterias de carro,
no combustivel e nas minas, mas também em certos tipos
de plastico, em cosméticos, em objetos de ceramica vidrada
e, obviamente, na agua que circula pelo encanamento feito
de chumbo ou soldas de chumbo?2.

O chumbo ndo tem fungdo benéfica na fisiologia hu-
mana. A substancia pode ser absorvida por diversas vias;
a via oral é a mais frequente em criangas, mas o chumbo
também pode ser absorvido por inalagdo ou por via trans-
cutanea. O chumbo se liga aos eritrocitos e é distribuido
através do sangue, acumulando-se nos tecidos moles e/ou
nos 0ssos. A intoxicagao aguda, com os sintomas descritos
previamente, é rara, ao contrario da exposicdo cronica a
baixos niveis de chumbo, que afeta as areas cognitiva e
comportamental3?l.

O diagnéstico da intoxicagdo por chumbo é realizado clini-
camente e por exames laboratoriais. Atualmente, a toxicidade
do chumbo em criancgas é definida como uma concentragdo de
chumbo no sangue igual ou superior a 10 pg/dL33. Também
é possivel encontrar alteragbes em radiografias de ossos
longos mostrando depdsitos de calcio na regido metafisaria.
Além disso, a radiografia abdominal pode mostrar material
radiopaco no intestino33.

Uma em cada 40 criangas estadunidenses que moram
perto de grandes rodovias apresentam niveis de chumbo no
sangue superiores a 10 pg/dL34. E fundamental aimportancia
da prevencdo primaria e secundaria nesses casos, com uma
forte énfase na gestdao ambiental.

A parte mais importante do tratamento é identificar a fonte
de chumbo e retirar o paciente do ambiente contaminado33.
Além disso, ha também a terapia quelante de chumbo, que
ndo deve ser realizada quando os niveis de chumbo estiverem
abaixo de 20 pg/dL3t.
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0O uso de chumbo em tintas e materiais escolares foi proi-
bido no Chile em 1996. No entanto, o chumbo esta presente
em construgdes antigas, produtos de demoligao, baterias de
carro, radiadores e depdsitos de lixo. As criangas, ou os pais,
podem ter acesso a esses produtos contaminados; portanto,
a gestdo do ambiente da crianga é essencial.

Ha muitos exemplos de ma gestdo ambiental tanto no
Chile quanto no exterior. Durante a década de 1980, em
Arica, uma empresa de transformacgao de metais despejou 21
toneladas de residuos metalicos. Posteriormente, enquanto
a cidade crescia, foram construidas diversas unidades ha-
bitacionais nos arredores. O resultado foi 12.000 criangas e
adultos afetados ao longo dos anos. Por causa disso, foram
tomadas varias medidas para diminuir o impacto de uma
situacao ambiental tao nociva, o que incluiu a remogao do
lixo toxico e a realizagdo de avaliagdo médica, tratamento e
transferéncia da populagdo afetada.

Alérgenos domésticos

Os acaros da poeira, o pelo de animais de estimagdo e o
mofo sdo conhecidos como os mais importantes alérgenos
domésticos. Esses alérgenos estdo intrinsecamente asso-
ciados a reacdes alérgicas, asma bronquica, rinite alérgica
e dermatite atdpica23>5. Além disso, a umidade no ambiente
pode promover o crescimento de mofo, o que pode provocar
ou perpetuar a rinite alérgica.

Depois do pdlen, os acaros da poeira sdo o segundo
agente causador de alergia respiratéria3s. O impacto do acaro
domeéstico (Dermatophagoides) aumenta principalmente na
primavera e no verdo, quando o clima é mais quente. O acaro
parece ndo ser um problema para individuos ndo alérgicos,
mas, com a diversidade cada vez maior de outros alérge-
nos, a exposigdo normal aos &caros pode provocar sintomas
alérgicos em pessoas ja sensibilizadas35.

Os principais depositos de acaros sdo carpetes, traves-
seiros, bichos de pellcia, roupas de cama e colchdes. A
exposicdo ao acaro ocorre tanto pela proximidade da mu-
cosa nasofaringea com os depdsitos de acaros quanto pelo
aumento da quantidade de acaros no ar durante a limpeza
da casa.3®

Existem algumas medidas basicas para diminuir a expo-
sicdo aos acaros. Embora todos os pacientes necessitem de
informagdes sobre medidas preventivas para alergias, isso
é importante principalmente para os pacientes com risco de
doenca alérgica, em especial nos casos que incluem histo-
ria familiar de asma, atopia ou alergias especificas!®. Uma
das medidas de controle é cobrir travesseiros, colchdes e
almofadas com capas impermeaveis aos alérgenos. Além
disso, a roupa de cama deve ser lavada toda semana em
agua quente com temperatura acima de 54,4 °C, pois essa
temperatura mata a maioria dos acaros3’. Outra medida
especifica é remover os carpetes, porque eles sdo uma das
maiores fontes do antigeno do acaro. Embora a aplicagdo
de agentes acaricidas possa reduzir o nivel de antigenos
nos carpetes, a pratica ndo é mais recomendada por muitos
especialistas, porque seu efeito é menos eficaz do que retirar
o0 carpete35:36,
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O mofo é mais frequente nas areas mais Umidas da
casa, especialmente em pordes, vaos, cozinhas, banheiros,
no primeiro andar, e em condensadores de ar-condiciona-
do36. Alguns estudos tém sugerido uma associagdo entre
a presenca de mofo na casa e sintomas de asma3®. Para
a erradicacdo do mofo, é necessario retirar a umidade da
casa, diminuir a quantidade de vapor d’agua no banheiro,
consertar vazamentos, utilizar exaustores quando alguém
estiver cozinhando, aumentar a circulagdo de ar, mudar a
posicdo dos moveis de tempos em tempos, limpar o mofo
com detergente, eliminar fontes organicas de dentro de casa,
entre outras medidas38. O uso de desumidificadores pode
reduzir a umidade ambiente, mas nao reduz eficazmente o
crescimento de mofo nas superficies38.

Alimentos

Existem mais de 200 doengas de origem alimentar. Nos
paises em desenvolvimento, os micro-organismos trans-
mitidos por alimentos sdo a causa de 70% dos casos de
diarreia3®.

Existem cinco pontos essenciais para a inocuidade dos
alimentos: 1) manter limpas as maos e a superficie onde os
alimentos sdo preparados; 2) separar a comida crua da cozida
e os utensilios utilizados para cozinhar dos utilizados para
servir; 3) cozinhar os alimentos por completo até atingirem
70 °C; 4) manter os alimentos em temperaturas seguras,
abaixo de 5 °C ou acima de 60 °C; e 5) utilizar agua potavel
e materiais crus seguros: frutas e vegetais lavados com agua
potavel, e leite pasteurizado40:4t,

Vale a pena mencionar que a infecgdo por vibrio parahae-
molyticus esté entre as infecgdes mais comuns relatadas nas
ultimas décadas. Essa infecgdo é causada por uma bactéria
entérica que normalmente vive na costa do Oceano Pacifico,
especialmente na costa do Japao, do Chile, da Nova Zelandia,
do Canada, da Australia e dos Estados Unidos, produzindo
uma enterite autolimitada com duragdo de 3 dias, que resulta
em vOmito e diarreia®243. Essa infecgdo é adquirida pela
ingestdo de frutos do mar crus ou mal cozidos, ou devido a
contaminagao cruzada. A prevengao pode ser implementada
cozinhando-se os frutos do mar por pelo menos 15 minutos
a 70 °C44,

Outra doenca de origem alimentar é causada pela proli-
feracdo de algas, geralmente denominada maré vermelha. A
maré vermelha é um fen6meno natural que acontece todos
0s anos, caracterizado por uma alteragdo anormal na cor
das aguas da costa do Oceano Pacifico, do litoral da Flérida
e do Golfo do México*5. Os agentes causadores sdo dinofla-
gelados que contaminam os crustaceos. A ingestdo humana
de crustaceos contaminados pode resultar em sintomas de
intoxicagdo, incluindo vomitos, diarreia, astenia, hipertensao,
parestesia, entre outros. Como as altas temperaturas nao
destroem esses dinoflagelados ou as suas toxinas, o Unico
método de prevencgdo é restringir a ingestdo de crustaceos
aqueles obtidos de comerciantes conhecidos e autorizados,
que possuem a devida garantia de que estdo livres de con-
taminagdo pela maré vermelha*.

Por fim, a listeriose, uma das principais doengas de
origem alimentar, manifesta-se clinicamente por doengas
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gastrointestinais, febre, sepse, meningite e abortos espon-
taneos. Medidas para prevenir essa doenca incluem consumir
somente carne bem passada e laticinios pasteurizados, lavar
adequadamente as frutas, vegetais e utensilios de cozinha
utilizados para a preparagdo dos alimentos, além de limpar
meticulosamente a geladeira com regularidade?”.

Radiagao

A radiagdo € carcinogénica para humanos, especialmente
para o feto e para a crianga, em virtude da sua elevada taxa
de divisao celular, resultando em leucemia e neoplasias da
tireoide, de mama, cerebral e pulmonar. A radiagdo a qual
as criangas estdo expostas provém ndo apenas de fontes
naturais, tais como radonio, presente naturalmente na cros-
ta terrestre, mas também de fontes artificiais criadas pelo
homem, tais como televisores, e também lixo e residuos
produzidos dentro das casas?.

O raddnio é um gas radioativo inerte, inodoro, incolor
e insipido originario da quebra natural do urénio presente
em solos e rochas e que sobe a superficie através do solo;
portanto, ocorre em maiores concentragdes nos andares
inferiores dos edifiios!®. O radOnio gera particulas alfa radio-
ativas que permanecem no ar e sao posteriormente inaladas,
depositando-se no epitélio das vias aéreas. Tais particulas
causam um dano direto ao DNA, e podem resultar em cancer
de pulmdo. Entre 5 e 15% das mortes por cancer de pulméao
estdo relacionadas a exposigdo ao radbnio, e, em muitos
paises, o radonio é a segunda causa de cancer de pulmao,
apos o tabaco?s.

Ao ar livre, o raddnio ndo é um risco importante para a
saude, porque se dilui no ambiente. No entanto, uma con-
centragao superior a 4 picocuries por litro de ar em um am-
biente fechado € uma concentragdo perigosa. Concentragoes
elevadas de rad6nio podem ser resultantes da penetracao
permanente de gas através de rachaduras ou poros no solo
e em paredes, fendas em alicerces, paredes, encaixes de
assoalhos, canos e tubos, entre outros!,

A quantidade de radonio no ar pode ser medida utilizan-
do-se dois métodos diferentes: testes de curto e de longo
prazo. E recomendado testar todas as residéncias abaixo do
terceiro andar. Como ndo ha uma concentracdo de radénio
considerada segura, a Agéncia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos (U.S. Environmental Protection Agency) re-
comenda que a casa seja consertada se os niveis de rad6nio
forem superiores a 2 picocuries por litro de ar4°.

A fim de reduzir a exposicdo doméstica ao radonio, é ne-
cessario otimizar a ventilagdo da casa. Outros procedimentos
incluem vedar as rachaduras em pisos e paredes, aumentar
a ventilagdo nos vaos, obter um isolamento adequado e ins-
talar um sistema para aumentar a sucgdo do ar nos poroes.
No entanto, a medida preventiva mais importante é realizar
uma avaliagdo abrangente da emissdo real de radénio dos
locais antes de construir casa ou prédios de apartamentos. A
medig&o dos niveis de raddnio fornecera informagéo suficiente
para que se tome a atitude mais adequada“8. Além disso,
existem técnicas para construir casas resistentes ao radonio,
0 que pode ser muito eficaz na redugdo dos niveis de rado6-
nio em ambientes fechados>?. O radénio também pode ser



94 Jornal de Pediatria - Vol. 87, N© 2, 2011

proveniente da dgua, causando risco de inalagdo e ingestdo,
e pode produzir cancer gastrico (com menor probabilidade).
O maior risco em decorréncia do radénio ocorre quando o
gas é inalado depois de volatilizar-se a partir da agua. O
aumento do risco atribuido ao rad6nio na dgua ndo ocorre
nas residéncias, mas nas fontes de agua do solo18:50,

Fatores psicossociais

O projeto arquiteténico da casa pode ter impacto na
capacidade dos moradores de interagirem entre si, de des-
frutarem de privacidade, de poderem brincar e, sobretudo,
na sua capacidade de se desenvolverem satisfatoriamente.
Uma casa mal projetada pode produzir um crescente iso-
lamento social, como resultado da falta de espacgos para
interacdo, e pode aumentar o risco de distUrbios mentais e
de doengas transmissiveis favorecidas pela aglomeragdo em
ambientes fechados?.

Outro importante fator ambiental no desenvolvimento
psicossocial infantil é o ruido. Foi relatado que as criancas,
quando expostas a um ruido ambiente superior a 100 dB,
podem desenvolver ataques agudos de pavor ou panico,
ocorrendo também a liberacao de cortisol e 0 aumento da
pressdo arterial>!. Além disso, estudos tém demonstrado que
o estresse psicossocial pode aumentar a suscetibilidade do
individuo a uma variedade de poluentes, agravando os seus
potenciais efeitos adversos>s2.

As caracteristicas do ambiente em que vivem as criangas
e os adolescentes também sdo fatores importantes na sua
decisdao de experimentar ou nao as drogas, o tabaco e o
alcool. Alguns fatores podem elevar o risco, e outros podem
agir de forma protetora no sentido de prevenir a busca por
novas experiéncias por meio dessas substancias. Em vez de
tentar convencer as criangas de que devem evitar qualquer
contato com as drogas, devem ser realizadas modificagées
ambientais, com o objetivo de promover os fatores proteto-
res e reduzir os fatores de risco que contribuem para essa
buscaZ3.

Animais de estimacao e domésticos

Em paises em desenvolvimento como o Chile, muitas
familias dividem a casa com animais domésticos, que podem
transmitir doengas pelo contato direto ou através da poeira ou
da sujeira. Alguns exemplos dessas doengas sdo antraz, bru-
celose, tuberculose, listeriose, salmonelose, raiva, psitacose,
larva migrans, histoplasmose e dermatofitose2. Além disso,
ter animais de estimacdo em casa pode agravar a asma e a
rinite alérgica. H4 uma ampla gama de manifestacGes clinicas
da alergia aos animais. Uma crianga pode ter desde urticaria
cutanea leve e rinoconjuntivite até broncoespasmo grave e
anafilaxia36:54:55, Apesar desses possiveis efeitos negativos,
os animais de estimagdo, em muitos casos, realmente trazem
beneficios na melhoria da salde mental.

Os alérgenos animais sdo glicoproteinas geralmente
encontradas na saliva e nas glandulas sebaceas de gatos
e cachorros e na urina de roedores. Os alérgenos podem
ser transportados pelo ar ou aderir a varias superficies
(por exemplo, roupas, roupas de cama), e, quando inala-
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dos pelos humanos, desencadeiam uma resposta IgE em
individuos suscetiveis36.

A medida mais eficaz para controlar os efeitos negativos
dos animais de estimacado é manté-los fora de casa. Também
é recomendado restringir o acesso do animal aos quartos,
manter a casa bem ventilada, e limpar os moveis e carpetes
com regularidade 56, Ha evidéncias de que a filtragem do ar
reduz o nivel de alérgenos provenientes de animais domés-
ticos57. Outra medida recomendada é dar banho nos animais
de estimagdo regularmente, mas o beneficio dessa pratica
ndo é tdo eficaz, devido a sua curta duragdo®’.

Ha controvérsias sobre a exposicdo de criangas a animais
de estimacao. Estudos recentes sugerem que a exposigao a
animais durante a infancia poderia ser um fator de protegéo,
reduzindo a sensibilizagdo alérgica na idade adulta. No en-
tanto, ha consenso de que individuos ja sensibilizados ndo
devem se expor a animais®’.

Prevencéao de injurias

As injurias fisicas sdo um importante problema de saude
em todo o mundo. Em criangas, as injlrias ocorrem com mais
frequéncia em casa do que na escola. As maiores causas de
Obitos domiciliares sdo quedas, afogamentos, incéndios, in-
toxicacgoes, asfixia e armas de fogo>8. Embora a mortalidade
seja um indicador importante, deve-se observar que, para
cada 6bito, existem milhares de sobreviventes com sequelas
incapacitantes>9. Esse fato enfatiza a importéancia da preven-
cdo, que deve levar em conta as caracteristicas especificas de
criangas e adolescentes durante o seu desenvolvimento.

As criangas estdo sempre incansavelmente envolvidas
em muitas atividades e sdo caracterizadas pela curiosidade
e pelo impulso exploratdrio, o que as torna mais suscetiveis
a intoxicagdo e ao traumatismo. Quando as criangas sdo
muito pequenas, tém mais contato com o chdo, pelo fato de
engatinharem, e tém a tendéncia a levar tudo, inclusive as
maos, a boca®0. Portanto, deve-se estar atento, de modo a
retirar qualquer objeto perigoso do alcance delas.

Para reduzir com sucesso o risco de acidentes domésti-
cos, é fundamental agir sobre o ambiente da crianga a fim
de garantir sua saude. Além disso, as criangas devem ser
sempre supervisionadas por um adulto responsavel. Os pais
devem buscar constantemente um equilibrio que permita
as criangas explorar o ambiente e estar em seguranga ao
mesmo tempo®!,

Os“quatro Rs"” para prevenirintoxicagoes foram descritos
com o proposito de educar os pais: 1) Reconhecer os poten-
ciais riscos de intoxicagao domiciliar; 2) Retirar os produtos
toxicos; 3) (Estar preparado para) Reagir no caso de um
episddio de intoxicacdo; e 4) Responder apropriadamente a
um episodio de intoxicagdo.62

Um dos pilares da prevengéo € a inspecgdo ativa das con-
digGes de seguranga da residéncia. Varios elementos toxicos
podem estar a disposicdo das criancgas. Entre eles, existe uma
série de produtos quimicos, tais como produtos domésticos
de limpeza, medicamentos e inseticidas.

O contato com inseticidas piretroides pode produzir
reacOes de hipersensibilidade, incluindo dermatite, ataques
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de asma e choque anafilatico. Outros pesticidas, tais como
inseticidas organofosforados e carbamatos, podem produ-
zir vomitos, nausea, vertigem, cefaleia e, em altas doses,
tremor, ataxia, convulsdes e parada cardiorrespiratdria, no
caso de serem ingeridos®3. E importante enfatizar que, apds
aplicados, os inseticidas podem permanecer na superficie
de brinquedos, méveis e carpetes, volatilizando-se com o
tempo. Os pesticidas podem estar relacionados a disturbios
endocrinos e comportamentais, cancer e danos ao sistema
imunoldgico2.

Os medicamentos sdo outra fonte significativa de intoxi-
cagdo, sobretudo em criangas menores de 5 anos®4-66, Entre
eles, os mais comumente relacionados a pediatria ambiental
sdo os benzodiazepinos e os antidepressivos®’,

Para evitar a intoxicacao, deve-se verificar com regulari-
dade a data de validade das drogas. Além disso, os agentes
toxicos devem ser guardados em um recipiente fechado a
chave, em sua embalagem original, fora da vista e do alcance
das criangas. O armazenamento de agentes potencialmente
toxicos a menos de 150 cm do chdo apresenta um risco 16
vezes maior de intoxicagdo infantil do que o armazenamento
em locais mais altos®8.

Em caso de intoxicagdo, recomenda-se que os pais cha-
mem imediatamente o Centro de Controle de Intoxicagdes
local. Esses centros oferecem aconselhamento médico pro-
fissional e triagem destinados a tratar e reduzir os efeitos
nocivos da intoxicagao. E importante que os pais ou cuida-
dores fornecam as seguintes informagdes sobre o paciente:
idade e peso da pessoa, marca do produto, tipo do produto,
conteudo do produto, quantidade ingerida, via de exposicao,
por quanto tempo a pessoa ficou em contato com o téxico,
e como o paciente foi socorrido®8. Recomenda-se manter o
numero de telefone do Centro de Controle de Intoxicagbes
da sua cidade ou pais em um local sempre visivel ou de
facil acesso.

As injurias que ocorrem dentro de casa estdo geralmen-
te relacionadas a uma casa mal projetada, a materiais de
construgdo de baixa qualidade, a manutencdo deficiente ou
uso incorreto de eletrodomésticos, juntamente com a falta
de supervisdo adequada das criangas?.

A medida que as criangas crescem, costumam escalar, e,
por conta disso, estdo expostas a quedas; portanto, é im-
portante que existam superficies amortecedoras de impacto
tanto dentro quanto fora de casa®0. Para prevenir quedas,
recomenda-se manter o chdo livre de itens que possam
provocar tombos, especialmente em corredores e escadas.
Também é importante manter a casa bem iluminada.

E recomendada a instalagdo de redes de protecdo para
janelas em casas e edificios de dois andares (ou mais), se
houver criancas menores de 10 anos de idade. Também é
recomendado o uso de grades de protegdo para escadas e
guardas de protecdo na entrada de varandas e em portas,
restringindo o acesso a cozinha®.

As criangas menores de 4 anos sdo 0 grupo com maior
probabilidade de morrer por asfixia. A causa mais comum é
a presenga de corpos estranhos nas vias aéreas, tais como
pedacos de comida, botdes e moedas. Além disso, as criangas
podem se asfixiar ao ficarem presas em lengois, cobertores
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ou sacolas plasticas>8. Como precaugdo, criancas menores de
4 anos ndo devem chupar balas ou comer amendoim, nozes
ou outros alimentos que possam ser facilmente aspirados>8.
Os pediatras devem educar os pais sobre 0s riscos para as
criangas associados a brincadeiras com baldes, sacolas,
moedas, bolas de gude e brinquedos com pegas e botdes
pequenos.

O afogamento é outra causa importante de 6bito infantil em
todo o mundo. As criangas menores de 5 anos apresentam a
maior taxa de mortalidade por afogamento>°. Além disso, foi
relatado que, para cada crianga que morre por afogamento,
outras 20 quase se afogam. Como precaucao, 0s pais nunca
devem deixar a crianga sozinha na banheira, porque ela pode
se afogar até mesmo em poucos centimetros de agua®8. Se
houver uma piscina, ela deve estar isolada por uma cerca
impossivel de ser escalada, medindo pelo menos 1,5 m de
altura, com uma porta de acesso e uma fechadura de segu-
ranca situada longe do alcance das criangas®s8:69. Em caso de
afogamento, a crianga deve ser retirada imediatamente da
agua e colocada em uma superficie plana; além disso, devem
ser iniciadas manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP), e uma ambulancia deve ser chamada. As criangas
mais velhas e os adultos devem aprender RCP. As aulas sao
geralmente oferecidas pela Cruz Vermelha58.

Outra fonte de injurias é o fogo, que ainda é uma das
principais causas de ébito domiciliar, embora o nimero de
pessoas que morrem em incéndios tenha diminuido na Ultima
década58. Brincar com fogo (palitos de fésforo, isqueiros, fo-
gbes e aquecedores) é a maior causa de incéndio entre criangas
menores de 5 anos®8. Para prevenir incéndios em casa, esses
itens devem ser armazenados em um local seguro, onde as
criancas ndo possam alcanca-los, e os fogdes devem estar
fora de lugares de passagem e a uma distancia superior a 90
cm de objetos inflamaveis. As criancas devem ser ensinadas
sobre a rota de fuga da casa em caso de incéndio.

Construgao da casa

Além do projeto arquitetonico e das medidas preventivas
com o objetivo de prevenir injurias domésticas, existem
outras variaveis importantes que podem afetar o ambiente
e, portanto, a salide das criancgas.

Uma delas é a umidade, que pode promover o crescimento
de muitos agentes prejudiciais, especialmente de mofo. A
umidade interior esta relacionada ndo somente as condigdes
climaticas, mas também a uma casa mal projetada e mal
ventilada. As areas mais vulneraveis da residéncia sdo o
banheiro e a cozinha. As criangas podem sofrer de asma,
bronquite, alveolite, febre, fadiga, tosse e sibildncia em
decorréncia da umidade. Dentre as medidas de atenuagdo,
incluem-se a ventilacao frequente, a limpeza adequada e a
pratica de evitar agentes que produzem umidade no am-
biente domésticoZ.

A energia elétrica, diretamente relacionada ao grau de
desenvolvimento dos paises, possibilitou uma melhora signifi-
cativa na qualidade de vida humana. No entanto, representa
um risco latente para as criancgas, quando esta ao seu alcan-
ce, e elas ndo estdo sob vigilancia. A energia elétrica pode
causar queimaduras, ferimentos e até a morte. As lesGes por



96 Jornal de Pediatria - Vol. 87, N° 2, 2011

eletricidade resultam do contato com uma fonte de corrente
elétrica ou de um arco de corrente préximo ao corpo. A lesdo
por eletricidade geralmente produz um ferimento de entrada
deprimido e um ferimento de saida que parece “inchado”.
Com correntes de alta tensdo, definidas como maiores do
que 1.000 V, o dano ao tecido profundo é mais grave do que
indica a aparéncia da queimadura cutanea. Ha evidéncias
de que o risco de lesdes fatais aumenta exponencialmente
em voltagens acima de 600 V. A corrente alternada é geral-
mente considerada mais perigosa do que a corrente direta,
porque os musculos ndo relaxam, e a crianga ndo consegue
se soltar, o que aumenta o tempo de contato e resulta em
uma lesdo mais grave.

Nos Estados Unidos, o nimero de pessoas que necessita
de atendimento de emergéncia devido a lesGes por incéndio
é estimado em aproximadamente 17.000 pessoas por ano.
Dessas, entre 1.500 e 3.000 necessitam de tratamento em
um centro especializado em queimaduras”0. As criangas lesio-
nadas como consequéncia da exposicao a cabos e aparelhos
elétricos representam 20% dessa populagao’0.

Por conta disso, € importante isolar tomadas e eletro-
domésticos, e também supervisionar constantemente as
criangas a partir do momento em que elas comegam a se
movimentar com independéncia. O uso de extensdes elétricas
é desencorajado, devido ao risco de eletrocuss&o®6.

A energia elétrica produz campos elétricos e magnéticos
que foram implicados como provaveis fatores carcinogenéni-
cos para humanos; em criancas, esses campos podem estar
relacionados a leucemia??.

Uma casa mal projetada e construida pode favorecer
algumas doengas transmitidas por vetores, tais como doenga
de Chagas, malaria e dengue?. Telhados e paredes inacabados
podem favorecer a proliferacao de vetores, assim como o uso
de terra, madeira e bambu como elementos estruturais. Por
fim, uma limpeza deficiente e um saneamento inadequado
favorecem a presenca de outros vetores de doengas, tais
como carrapatos e moscas.

Ruido

O ruido é um som indesejavel. O ruido ambiental é clara-
mente um fator chave a ser considerado na area da saude.
As criancas sdao mais vulneraveis do que os adultos, porque
apresentam um maior risco de aumento da exposigdo ao ruido,
devido ao seu comportamento inerente. As criangas podem
sofrer de dificuldades de aprendizado, comprometimento do
desenvolvimento da fala, problemas de concentragdo, perda
auditiva e zumbido como resultado da exposigdo ao ruido.
O ruido também pode causar uma resposta de estresse,
caracterizada por cefaleia, cansaco e irritabilidade, além de
contribuir para a privacao de sono e para efeitos cardiovas-
culares indesejaveis®2.72,

Algumas medidas preventivas para reduzir os efeitos
nocivos do ruido sdo evitar brinquedos barulhentos, reduzir
o volume dos televisores e dos radios, e utilizar tampdes de
ouvido se necessario’2.

Foi relatado na literatura que a exposigdo in utero ao
ruido aumenta a frequéncia de surdez no recém-nascido.
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Além disso, essa exposicdo esta associada a prematuridade
e ao retardo no crescimento intrauterino?2.

Além de manter o ruido da casa em niveis seguros, tam-
bém é importante que o projeto arquitetonico e a construgdo
oferegam bom isolamento do ruido exterior’3.

Conclusoes

Foram descritos humerosos fatores que tornam as crian-
cas mais vulneraveis do que os adultos aos danos causados
pelo ambiente. Além disso, foi demonstrado que o lar é um
ambiente fundamental, onde as criangas passam quase 90%
do tempo. E necessario promover a conscientizagdo, entre os
cuidadores, sobre as varias condicGes e situacdes domésticas
potencialmente perigosas as quais as criangas podem estar
expostas. O entendimento sobre os efeitos nocivos dessas
condigdes e o conhecimento das medidas preventivas dispo-
niveis resultardo em intervengdes oportunas e adequadas,
que certamente melhorardo a salde e o desenvolvimento
das nossas criangas.

A preocupagcdo com a saude ambiental é obrigatdria
tanto dentro das familias quanto na comunidade. Assim, os
profissionais da pediatria devem prestar atengdo especial as
necessidades das pessoas, e fornecer informacgdes e instru-
cdo aos pais e professores, a toda a comunidade, e até as
autoridades, sobre as potenciais situagées de risco2.°.74,

Atualmente, os pediatras sdo desafiados a abordar as
necessidades de salde da pediatria ambiental. A histéria
pediatrica deve ser mais abrangente, acrescentando-se
questdes precisas que ajudem a identificar potenciais riscos
ambientais. Algumas dessas questdes sdao: “Onde a crianga
vive ou passa o tempo?”, “Alguém da casa fuma?”, “Vocés
utilizam agua de pogo? De torneira?”, “Algum item da dieta
exple a crianca a alérgenos?”, “*Como os pais/adolescentes
ganham a vida?"75.

O pediatra deve conhecer a influéncia do ambiente no
crescimento e desenvolvimento das criangas, dada a sua
especial vulnerabilidade. Portanto, o pediatra tem um papel
fundamental na equipe de salde, devido a importancia da
medicina preventiva e do envolvimento social e educacional.
Por esses motivos, é essencial que os cursos de pediatria
incluam o treinamento em salide ambiental no seu programa,
reforgando o novo paradigma preventivo76.77,

A ocasido em que é realizado o monitoramento da salide é
uma oportunidade Unica de oferecer apoio a familia, ao mesmo
tempo em que reforga e fortalece a capacidade dos pais para
responder de forma adequada e segura as necessidades dos
filhos. Considerando que injurias sdo um importante problema
de salde publica, e sdo também muitas vezes evitaveis, os
pediatras devem dedicar um tempo especial durante o mo-
nitoramento da salde para debater com os pais as medidas
de prevencgdo de injurias’8. Foi relatado que a promogdo de
um ambiente saudavel por parte do pediatra contribui para
diminuir a morbidade e mortalidade em decorréncia de trau-
matismo e intoxicacdo, entre outras causas’®.

Devem ser consideradas, durante o diagndstico diferencial,
diversas doengas causadas por fatores ambientais. Os pedia-
tras devem estar em continuo desenvolvimento profissional,
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com treinamento constante, uma atitude critica e a aplicacdo
de conhecimento do estado da arte”. Essa atitude vai facilitar
uma coleta adequada do histérico e um exame fisico bem
orientado, baseado em suspeitas clinicas corretas.

Ao longo da ultima década, alguns paises desenvolvidos
criaram UPESAs, compostas de equipes especializadas mul-
tidisciplinares. Entre as muitas tarefas realizadas por essas
unidades, estdo o aconselhamento, o tratamento e promogao
da pesquisa. Uma das responsabilidades mais importantes
é a educagdo do publico sobre o meio ambiente e os seus
riscos, que deve ser oferecida a profissionais e ao publico
leigo®. Nos préximos anos, espera-se que mais paises criem
UPESAs que facilitem a descoberta de solugdes para os pro-
blemas derivados de riscos ambientais. As criangas tém o
direito de viver e se desenvolver, realizando suas atividades
em um ambiente seguro. Os profissionais de salde devem
estar preparados para promover as condigdes que favoregam
o desenvolvimento adequado e uma vida saudavel.
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