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RESUMO

LEMOS, Tayanne Olympio de. Exposicao pré-natal a poluentes ambientais e a ocorréncia
de alteracBes respiratorias em criancas até 6 meses na cidade do Rio de Janeiro.
Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Instituto de Estudos em Salde Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introducdo: A relacdo intrinseca entre salde e meio ambiente vem ocupando um espaco cada
vez maior no cenario mundial e cientifico devido ao crescimento da populagdo humana. Com
esta expansdo, poluentes, em quantidades crescentes, vém sendo liberados no meio ambiente,
e cada vez mais individuos a eles estdo expostos. A fim de avaliar a exposicdo pre-natal a
poluentes ambientais, foi realizado um estudo piloto, componente do corpo de estudos e
pesquisas que compdem o Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA). Objetivo:
Investigar a ocorréncia de alteracfes respiratorias em criangas de 0 a 6 meses com exposicdo
pré-natal aos poluentes ambientais metais e substancias perfluoroalquilicas (PFAS). Métodos:
A populacéo de estudo desde projeto foi constituida pelos 73 bebés (e suas maes), nascidos na
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que compareceram a pelo
menos uma consulta de acompanhamento do periodo de seguimento. Foram excluidas
gestantes menores de 16 anos e gestacdes gemelares. Os poluentes foram quantificados
atraves da avaliagdo de amostras do sangue do corddo umbilical. Resultados: Dos 73 bebés
que compareceram a pelo menos uma avaliacdo no periodo do seguimento, 38 vieram as trés
consultas. Sobre o comparecimento em cada consulta: 52, 64 e 59 foram no 1° 2° e 3°
seguimentos, respectivamente. Nao foi verificada relacdo entre a exposicdo pré-natal a
poluentes ambientais e a ocorréncia de alteracGes respiratorias (presenca de sinal, sintoma ou
doenca respiratoria no seguimento) nos bebés que retornaram para o seguimento. Os
resultados mostram que cerca de 67,7% e 18,5% dos recém-nascidos apresentavam niveis
quantificaveis  de  &cido perfluorooctano  sulfénico (PFOS) e acido
perfluorooctandico (PFOA). Observou-se uma maior frequéncia de alteragdes respiratorias
no grupo de bebés que ndo apresentavam exposicdo ao PFOA no 2° seguimento (p = 0,02).
No entanto, o inverso foi observado em relagcdo a exposicdo aos PFOS, com maior ocorréncia
de alteracdo respiratéria no grupo exposto (64%), nos trés periodos de seguimento (47,8%,
48% e 56,6%, respectivamente), embora sem diferenca significativa. Foram encontrados
metais em 100% das amostras e verificada correlacdo fraca e negativa entre a exposicao ao
cadmio e a exposicdo ao mercurio com a ocorréncia de alteracdes respiratdrias no periodo do
3° seguimento. Conclusdo: O estudo identificou niveis detectaveis de metais em 100% das
amostras avaliadas de sangue do corddo umbilical. Os resultados mostraram que 67,7% e
18,5% dos recém-nascidos apresentavam niveis quantificaveis de PFOS e PFOA,
respectivamente. N&o foi encontrada relacdo entre as concentracbes dos metais e PFAS
analisados no sangue do corddo umbilical e alteracGes respiratorias. Esses dados indicam a
necessidade de realizacdo de novas investigacGes, com acompanhamento por um periodo
maior de tempo e uma amostra representativa, a fim deavaliar as consequéncias da exposicdo
precoce a poluentes ambientais e seus efeitos na satde infantil.

Palavras-chave: Doencas respiratorias. Sinais e sintomas respiratérios. Poluentes ambientais.
Gravidez. Crianga. Exposicdo ambiental. Substancias perfluoroalquilicas. Metais.



ABSTRACT

LEMQOS, Tayanne Olympio de. Prenatal exposure to environment pollutants and
ocurrences of respiratory changes in infants up to 6 months of age in the city of Rio de
Janeiro. Dissertation (Master in Collective Health) — Instituto de Estudos em Salde Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introduction: The intrinsic relationship between health and the environment is occupying a
greater space in the global and scientific scenario resulting from the growth of the human
population. With this expansion, pollutants are released in the environment with greater
amounts, with more and more individual are being exposed by them. A pilot study was
executed to assess the prenatal exposition to environment pollutants, which is a component of
research and study team that integrates the Infancy and Environment Pollutants Project
(PIPA). Objective: Investigate the occurrence of respiratory issues in infants with ages
between 0 to 6 months which had prenatal exposition to metals and Perfluoroalkyl substances
(PFAS). Methods: The study population consisted of 73 infants (and their mothers), born in
the Maternity School of the Federal University of Rio de Janeiro, which attended for at least
one scheduled visit during the follow-up period. Pregnant women with less than 16 years and
those pregnant with twins were excluded. Pollutants were quantified from umbilical cord
blood sample assays. Results: Out of the 73 infants that attended at least one scheduled
evaluation, 38 came to all three follow-up visits. Regarding the attendance in each visit: 52,
64 and 59 were in the 1%, 2" and 3" follow-up evaluations, respectively. There was no
relation between prenatal exposition and respiratory changes (presence of signs, symptoms, or
respiratory diseases during follow-up) in infants that came to the follow-up visit. The results
indicate that 67.7% and 18.5% of the infants had quantifiable levels of Perfluorooctane
sulfonic acid (PFOS) and perfluorooctanoic acid (PFOA). It was observed a larger frequency
of respiratory changes in group of infants that was not exposed to PFOA in the 2" follow- up
(p=0.02). However, the opposite was observed in PFOS exposure, with greater occurrences
of respiratory changes in the exposed group (64%) in all follow-up periods (47.8%, 48% and
56.6%, respectively), but no significantly different. Metals were found in 100% of the
samples, and a weak and negative correlation was verified between cadmium and mercury
exposure and respiratory changes in the 3 follow-up visit. Conclusion: This study found that
100% ofthe umbilical blood samples had quantifiable levels of metals. Results showed that
approximately 67.7% and 18.5% of newborns had quantifiable levels of PFOS and PFOA,
respectively. No relationship was found between the concentrations of metals and PFAS
evaluated in umbilical cord blood and the presence of respiratory changes. This data indicates
that more investigations are needed, with an increased follow- up period and a representative
sample, in order to evaluate the consequences of an earlier exposure to environment pollutants
and their effects in children’s health.

Keywords: Respiratory tract diseases. Signs and symptoms, respiratory. Environmental
polluants. Pregnancy. Child. Environmental exposure. Perfluoroalkyl substances. Metals.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma da populagao de estudo ............ccevveiiiieniienieiiienieeninn

Figura 2 - Comparecimento as consultas de acompanhamento e por seguimento



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Efeitos respiratorios dos poluentes ambientais de interesse em criangas de 0 a 6



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e habitos durante a gravidez das
gestantes participantes. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil.................. 51
Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos recém-nascidos. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio
dE JANEGINO — BIaSI ...eeiiiiiiiie ettt 51

Tabela 3 - Concentragdes dos metais e PFAS no sangue do corddo umbilical dos recém-

nascidos. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil..........cccccoccvvvvveviinennnen. 52
Tabela 4 - Total de alteracdes respiratérias nos periodos de 1°, 2° e 3° seguimentos. Estudo
Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil..........cccccoeoiiiiiiiiiiiie e 53

Tabela 5 - Ocorréncia de alteracdes respiratorias na populacéo de estudo e caracteristicas
sociodemograficas e de salde maternas e dos bebés no periodo do seguimento. Estudo Piloto
PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — BrasSil.........ccccveiiiieiiie e 54
Tabela 6 - Ocorréncia de alteracdes respiratorias na populacéo de estudo e exposicao aos
metais e PFAS no periodo do seguimento. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro —
2] ]| PPV T PP PPRTPPRUPPTS 55
Tabela 7 - Ocorréncia de alteracdes respiratorias na populacéo de estudo e exposicdo aos
metais e PFAS nos periodos do 1°, 2° e 3° seguimentos. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio
A8 JANEINO — BIaSIl ...couviiiiieiiieie e 57
Tabela 8 - Correlacdo entre a concentracdo dos poluentes ambientais no sangue do cordao
umbilical e nimero de sinais e sintomas nos periodos do 1°, 2° e 3° seguimentos. Estudo
Piloto PIPA. 2017-2018. Ri0 de Janeiro — Brasil...........cccoeveiiiiiiiiiiie e 58



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Total de alteragdes respiratorias nos periodos de 1°, 2° e 3° seguimentos. Estudo
Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil..........ccocovviieiiie e



As

aOR
ATSDR
BBzP
BPA

Cd

CDC
CESTEH
CHS

CcO

CVF
DDE
DEHP
DnBP
DOHaD
EEA
ESCAPE
FIOCRUZ
HAPs
HCB

Hg

IRAS
ITRI
ITRS
IBGE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Arsénio

odds ratio ajustado

Agency for Toxic Substances and Disease Resgitry
Butil benzil ftalato

Bisfenol A

Cadmio

Centers for Disease Control and Prevention
Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
Children's Health Study

Monoxido de carbono

Capacidade Vital Forcada
Diclorodifenildicloroetileno

Di (2-etilhexil) ftalato

Di-n-butil ftalato

Origem desenvolvimentista da saude e da doenca
European Environment Agency

European Study of Cohorts for Air Pollution Effects
Fundacdo Oswaldo Cruz

Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
Hexaclorobenzeno

Mercario

Infecgdes respiratorias agudas

Infeccdo do trato respiratorio inferior

Infeccdo do trato respiratdrio superior

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intervalo de Confianca

Imunoglobulina E

Imunoglobulina M

Institute for Health Metrics and Evaluation
Interleucina 4

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude

Instituto Estadual do Ambiente



IRAS
MBzP
ME
MEHP
PM
MRJ
NF-xB
NK

NO
NO2
NOx

Os
OMS
OF
OPAS
OR
PAHO
Pb
PCBs
PCB118
PCB153
PFAS
PFHXS
PFNA
PFOA
PFOS
PFOSA
PFTA
PIPA
PM_s
PMag
PNAD
p, p’-DDE
PPAR

InfeccBes respiratdrias agudas
Mono-benzil ftalato

Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Mono-(2-etilhexil) ftalato

Material particulado

Municipio do Rio de Janeiro

Fator nuclear kappa B

Celulas natural killers

Monoxido de nitrogénio ou 6xido nitrico
Dioxido de nitrogénio

Oxido de nitrogénio

Ozbnio

Organizacdo Mundial da Saude
Organofosforado

Organizacdo Pan-Americana de Saude
odds ratio

Pan American Health Organization
Chumbo

Bifenilas policloradas

2,3',4,4'5 - Pentaclorobifenil

Bifenilas policloradas 153
Substancias perfluoroalquilicas
Sulfonato de Perfluorohexano

Acido perfluorononan6ico

Acido perfluorooctandico

Acido perfluorooctano sulfénico
Perfluorooctanossulfonamida

Acido Perfluorotetradecandico

Projeto Infancia e Poluentes Ambientais

Material particulado com didametro menor ou igual a 2,5 micrémetros

Material particulado com diametro menor ou igual a 10 micrometros

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
p, p'-diclorodifenildicloroetileno

Receptor ativado por proliferador de peroxissoma



RMRJ
RN
RR
SO
SPSS
TCLE
Th2
UFRJ
UNEP
UNICEF
VEF,
VOCs
WHO

Regido Metropolitana do Rio de Janeiro
Receém-nascido

Risco Relativo

Didxido de enxofre

Software Statistical Program for Social Sciences
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
T-helper 2

Universidade Federal do Rio de Janeiro

United Nations Environment Programme

United Nations Children’s Fund

Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo
Compostos organicos volateis

World Health Organization



SUMARIO

NOTA INTRODUTORIA. ..ottt n s sttt nen s e 15
L INTRODUGAO . ......ooteieeeeeeeeeee ettt s e en st 16
2 REFERENCIAL TEORICO .....oviiioeeeeeeeeeeeeee ettt 18
2.1 SAUDE AMBIENTAL ....ooviiiiiteececeeeee ettt n s sttt n s s st saeens 18
2.2 SAUDE AMBIENTAL INFANTIL ..ottt s s 19
2.3 POLUENTES AMBIENTAIS E EFEITOS SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO

AN N L I 24
PR TR N0 0] (0 ) [ol o 1P R PR T 25
2.3 2 BISTENOI A .. 27
2.3.3 COMPOSLOS TLAIATOS ......eeeeiiiiie e s 29
2.3 4 IVIBLAIS. ...ttt bRttt 31
2.3.5 POIUEBNTES AEMOSTEIICOS .....eeiieieitieiee ettt 33
2.3.6 Substancias PerfluoroalquiliCas............cccoiuiieiiie e 36
2.3.7 TADACO ...t 37
S IUSTIFICAT IV A e 39
A OBIETIVOS .ottt 42
4.1 OBIETIVO GERAL ...t 42
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 42
O METODOLOGIA et e e 43
5.1 DESENHO E BASE POPULACIONAL DO ESTUDQO........cccoiiiiiiieeiiiiie e 43
5.2 POPULACAO DO ESTUDO.......cooiiiieieisieeeeeeeeetstsis et ses s st ses s 43
5.3 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS .......oviuiieieieieieseeeseeeseee s s 44
5.3.1 FONTES U8 AAUODS ..ottt 44
5.3.1.1 Questionarios do Projeto Piloto PIPA ... 44
5.3.1.2 Analises das amostras biolOgiCas.............covuveeiiiiciiie e 45
5.3.2 VariAVeis 08 ESTUO. .......eeiiiiiiiieii et 45
5.4 COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO.........c.coooevvereennn 46
5.5 ANALISE LABORATORIAL ..ottt en st 47
5.6 ANALISE ESTATISTICA ..ottt 48

B PRECEITOS ETICOS.......oiiiiiceeieieeete ettt 50



T RESULTADOS ...ttt o1

B DISCUSSAD ...ttt ettt 59
O CONCLUSAOD ..ottt ettt s st en st en st 66
REFERENCIAS . ..ottt 67
ANEXOS ..ottt 84
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO...................... 85
ANEXO B — QUESTIONARIO DA GESTANTE .....c.oviveeeeieeseeieeeeesieeeeeses s, 93
ANEXO C — FORMULARIO DO RECEM-NASCIDO........cccoeueueeeieeeeeeeeeeeiee e 109

ANEXO D — FORMULARIO SEGUIMENTO ......cocooiiiieeceeeeiee e 114



15

NOTA INTRODUTORIA

Este projeto é componente do corpo de estudos e pesquisas que compdem a coorte de
nascimentos denominada “Estudo longitudinal dos efeitos da exposicdo a poluentes
ambientais sobre a salde infantil” - Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA). O
Projeto PIPA é um estudo de coorte prospectivo com foco nos efeitos sobre a sadde infantil da
exposicdo a substdncias quimicas (especificamente metais, pesticidas e plastificantes),
dispersas no ambiente ao qual as criangas estdo expostas desde a concepcdo. A populacéo de
estudo sera constituida por todas as criancas nascidas na Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), durante o periodo de 12 meses.

O estudo prevé a coleta de informacbes sociodemograficas e de salde e amostras
biologicas dos genitores durante o periodo de gestacdo; a avaliacdo clinica e coleta de
amostras bioldgicas das criangas no momento do nascimento; e a coleta de amostras
biologicas e monitoramento clinico da populacédo de estudo durante os primeiros 48 meses de
vida, quanto aos parametros relativos ao crescimento pdndero-estatural, intercorréncias
clinicas e desenvolvimento neurolégico, motor, emocional e cognitivo. Esta coorte é
coordenada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (Faculdade de Medicina e
Maternidade Escola) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tendo sido
aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola (nimero do Parecer:
4.859.362) e da Fundacdo Oswaldo Cruz (nimero do Parecer: 2.121.397).

Em setembro de 2017 foi iniciado na ME/UFRJ um Estudo Piloto preparatorio para a
realizacdo desta coorte com término em agosto de 2018. A populacdo deste Piloto foi
constituida por todas as criancas nascidas na ME/UFRJ, entre outubro de 2017 e fevereiro de
2018, cujas maes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com
monitoramento clinico e coleta de amostras bioldgicas nos primeiros 6 meses de vida. De
outubro a novembro de 2017, as gestantes presentes nas reunifes do Cegonha Carioca do
Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), realizadas na ME/UFRJ, foram convidadas a fazer parte
deste Estudo Piloto, com assinatura do TCLE, sendo excluidas as gestantes menores de 16
anos. Este projeto teve por objetivo a analise dos desfechos respiratérios oriundos dos dados

coletados no Estudo Piloto do Projeto PIPA.
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1 INTRODUCAO

A relacdo intrinseca entre salude e meio ambiente vem ocupando um espaco cada vez
maior no cendrio mundial e cientifico devido ao crescimento da populacdo humana e
processos produtivos, fato que fez aumentar suas exigéncias sobre os recursos naturais. Com
esta expanséo, poluentes, em quantidades crescentes, vém sendo liberados no meio ambiente,
e cada vez mais individuos a eles estdo expostos (LANDRIGAN et al., 2018).

Fatores de risco ambientais, como polui¢do do ar, da agua e do solo, exposicdes a
produtos quimicos, lixo eletrénico, mudancas climaticas e radiagdo ultravioleta, contribuem
para mais de 100 doencas e lesdes. Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
estimou que 24% das mortes por ano foram atribuidas ao ambiente, equivalendo a
aproximadamente 13,7 milhdes. Deste montante, 23% podem ser atribuidas a fatores de risco
ambientais modificaveis ou evitaveis (PRUSS-USTUN et al., 2016; WHO, 2016).

Segundo a OMS, 91% da populacdo mundial vive em lugares cuja qualidade do ar
excede os limites recomendados, sendo este cendrio pior nas areas urbanas onde os niveis de
poluicdo mensurados ultrapassam estes limites em pelo menos 2,5 vezes. O impacto desta
exposicdo, tanto externa como interna, foi responsavel pela morte prematura anual de 7
milhdes de pessoas, uma em cada oito mortes, em todo o mundo, em 2016 (WHO, 2018a).

As criancas menores de 5 anos constituem 26% da populacdo mundial e estdo entre os
grupos mais vulneraveis a exposicdo a riscos ambientais, 0s quais podem ser responsaveis
pela carga global de doencas na faixa de 31 a 40% (OMS, 2016). Mais de uma entre cada
quatro mortes de criancas com menos de 5 anos de idade sdo atribuiveis a ambientes nédo
saudaveis. Todos os anos, fatores de risco ambientais sdo responsaveis por 1,7 milhdo de
mortes de criancas menores de 5 anos (WHO, 2017a).

Exposicbes ambientais podem ter maior impacto nas criancas do que nos adultos,
porque o principal periodo de organogénese e maturacdo dos Orgdos ocorre no estagio
intrauterino e se estende durante a infancia (WHO, 2005a). Ademais, 0s comportamentos
particulares, maior proximidade do solo e 0 metabolismo das criangas geralmente as colocam
em risco de absorcdo de doses mais altas em ambientes contaminados, quando comparadas
aos adultos (ROBERTS; KARR, 2012).

A precocidade e a persisténcia de agressdes toxicas em sistemas ou 6rgdos da crianca
antes de sua maturacdo completa podem provocar sequelas transitorias ou permanentes na
maturacdo fisica e, consequentemente, em sua salde atual e futura (WESTWOOD et al.,

1983). Exposigdes ambientais, como polui¢do do ar e fumo durante o periodo pré-natal, tém



17

sido associadas a alteracdes no desenvolvimento pulmonar na infancia e a doencas
respiratérias (GEHRING et al., 2015; KAJEKAR, 2007; MILLER; MARTY, 2010).

Uma destas doengas, infeccBes respiratorias agudas (IRAs), segundo Rosa e
colaboradores (2008), sdo mais frequentes em criancas de até 5 anos, moradoras de areas
urbanas, quando comparadas com as moradoras de areas rurais (4 a 6 X 2 a 4 episodios por
criancas/ano, respectivamente), independentemente do nivel de desenvolvimento da regido.
No cenario mundial, 570.000 criancas nesta faixa etaria morrem de infeccBes respiratdrias
atribuiveis a poluicdo atmosférica (WHO, 2017a). No Brasil, as doencas respiratorias sao
responsaveis por 22,3% de todas as mortes entre criancas de 1 a 4 anos, sendo a principal
causa de morte nesta faixa etéaria (PASSOS, 2018).

O processo de industrializacdo e o aumento da urbanizacdo sdo determinantes
importantes da qualidade do ar e da producéo de poluentes atmosfericos (LEE et al., 2014). A
populacdo do Brasil possui atualmente 84,72% de pessoas vivendo em areas urbanas
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, 2015), sendo que a regido sudeste
comporta aproximadamente 93% da populacdo vivendo nas cidades (IBGE, 2019).

A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) possui a segunda maior
concentracdo de populacdo, de veiculos, de industrias e de fontes emissoras de poluentes
atmosféricos do pais, fatores que tendem a influenciar a qualidade do ar em algumas areas, as
quais requerem um sistema de monitoramento mais intensivo (INEA, 2016).

Este estudo se propds a investigar a ocorréncia de alteracdes respiratorias em criancas
nascidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ) em
relacdo a exposicao a poluentes ambientais desde a vida intrauterina e até os 6 meses de idade.
Ele € componente do corpo de estudos e pesquisas que compdem o Projeto Infancia e
Poluentes Ambientais (PIPA). Os dados avaliados neste estudo sdo oriundos do Estudo Piloto
do PIPA, realizado na ME/UFRJ durante o periodo de outubro de 2017 a fevereiro de 2018.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE AMBIENTAL

A Salde Ambiental compreende e associa 0s fundamentos de diversas disciplinas de
forma articulada para determinar o impacto ambiental na salude das popula¢6es, com objetivo
de analisar o processo salde-doenca associado aos fatores ou condi¢cdes do ambiente.

No Brasil, o conceito de Saide Ambiental é definido pelo Ministério da Saude como:

Area da Satde Publica afeita ao conhecimento cientifico e a formulagéo de politicas
publicas relacionadas a interacdo entre a salde humana e os fatores do meio
ambiente natural e antrépico que a determinam, condicionam e influenciam, com
vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano, sob o ponto de vista da
sustentabilidade. (BRASIL, 2005, p. 35).

Na Convencdo de Estocolmo sobre Poluentes Orgénicos Persistentes (2001), foi
destacada a protecdo das criancas contra produtos quimicos altamente toxicos. Da mesma
forma, na Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel, realizada em Joanesburgo,
Africa do Sul (2002), os lideres ratificaram seu apoio a uma iniciativa mundial para melhorar
0 ambiente das criangas. Representantes de paises ao redor do mundo, assinaram declaragcdes
e implementaram acdes direcionadas a promover e proteger a saude das criangas, melhorando
a qualidade ambiental (PAHO, 2011).

As intervencbes de prevencdo e promocdo da saude provaram ser muito mais
econémicas do que o gerenciamento de surtos de salde publica. Os ambientes em que as
criangas vivem, aprendem, brincam e, a medida que envelhecem, entram no mercado de
trabalho, devem propiciar boa saude e seguranca. Os governos desempenham um papel
crucial na garantia desses ambientes saudaveis (PAHO, 2011).

Areas em que ha alta mortalidade por IRAs e doencas diarreicas também tendem a ter
pior qualidade da agua, acesso limitado a servigos de saneamento, aglomeracdo habitacional,
fatores de risco reconhecidos para essas doencas (PAHO, 2011).

Inmeras investigacBes tém exposto que além das condices ambientais ja
reconhecidas como agua, saneamento basico e ambiente intradomiciliar, ha outros riscos
relacionados ao ambiente que vém sendo observados nas ultimas décadas, como mudanca
climatica, exposigdo a substancias quimicas tdxicas como metais pesados, amianto, pesticidas,
residuos perigosos e lixos eletrdnicos, os quais sdo potenciais colaboradores para a morbidade

e mortalidade infantil (LABORDE et al., 2015). A relagdo entre riscos ambientais e doencas
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associadas varia entre 0s paises da América Latina, e até regionalmente, no contexto de cada
pais, dependendo da demografia, fatores socioecondmicos, urbanizacdo e grau de
desenvolvimento industrial (BARRETO, 2004; DE MAIO, 2011; PAHO, 2007).

Os riscos fisicos, quimicos e bioldgicos presentes no ambiente sdo responsaveis por
mais de 24% da carga global de doengas e por 36% de todos o0s Gbitos infantis no mundo
(PRUSS-USTUN; CORVALAN, 2006). A Organizacio Pan-Americana de Salde (OPAS)
estima que anualmente quase 100.000 criancas menores de 5 anos nas Américas, vao a 6bito
devido a estes riscos (PAHO, 2011).

Exposi¢des ambientais podem interferir durante periodos cruciais e sensiveis do
crescimento e desenvolvimento infantil e influenciar negativamente a satde a longo prazo,
causando deficit estrutural e funcional, invalidez transitoria ou permanente e até mesmo o
obito (HERTZMAN, 2000). Criangas estdo expostas a riscos ambientais, como poluicao
atmosférica urbana e rural, substancias quimicas tdxicas, crescimento urbano e rural
desorganizado, residuos perigosos, incluindo lixo elétrico e eletrénico, e mudancas climaticas
globais (BARRETO, 2004; BARRETO et al., 2012; PAHO, 2012; WHO; UNEP, 2010).

2.2 SAUDE AMBIENTAL INFANTIL

A populacdo infantil apresenta maior risco em relacdo a exposicdo a poluentes
ambientais pela combinacdo de fatores comportamentais, ambientais e fisiologicos. Elas sdo
singularmente suscetiveis e vulnerdveis a poluicdo ambiental, especialmente durante o
desenvolvimento fetal e nos primeiros anos de vida pois seus tecidos e dérgdos crescem
rapidamente, se desenvolvendo e se diferenciando até a maturidade. Os processos de
desenvolvimento e crescimento no feto, lactente, crianca e adolescente podem definir
periodos de vulnerabilidade variaveis aos toxicos ambientais, ndo sendo consideradas um
grupo homogéneo (WHO, 2005a, 2018b).

Ecossistemas degradados, poluicdo do ar e mudancas climaticas sdo os fatores mais
provaveis que causam as alteracbes no estado de salde dessa populacdo (MELLO-DA-
SILVA; FRUCHTENGARTEN, 2005; QUIROGA, 2009). Os caminhos pelos quais esses
agentes podem agir e atuar sinergicamente nem sempre sdo claros, e muitas vezes sao
indiretos, mas suas consequéncias sdo consideradas um risco para 0s sistemas organicos,
influenciando as interagdes entre o hospedeiro, patégeno e ambiente, fato que aumenta a
probabilidade de adoecimento nessa populagdo (DU PREL et al., 2009; MARTINS;
TREVISOL, 2013).
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Dependendo da idade, sexo, regido, situagdo socioecondmica e familiar, criancas tém
habitos particulares de comportamento. Apresentam-se em transicdo fisica, cognitiva e
psicossocial de percepcdo da exposicdo a riscos com aquisicdo de competéncias para
enfrentamento, a depender da etapa de desenvolvimento experimentada (HAGAN et al.,
2017; WAKSMAN et al., 2010).

Desde a fase embrionaria até o fim da adolescéncia, criancas e adolescentes sdo
frequentemente submetidos a fatores de risco intrinsecos (metabdlicos), de susceptibilidade
(genéticos e hereditarios) e, a fatores extrinsecos ou ambientais (alimentacdo, condigdes
socioecondmicas, geofisicas e de urbanizagdo e a relacdo méae-filho) que podem interferir até
negativamente nos processos dinamicos de crescimento e desenvolvimento (AQUINO, 2011,
ROMANI; LIRA, 2004).

Nos menores de cinco anos, a influéncia de fatores ambientais é mais determinante do
que a de fatores genéticos. Quanto mais nova, mais dependente e vulneravel & em relacdo ao
ambiente que a cerca; se esse ambiente ndo for adequado, surge a possibilidade de uma
interferéncia em algum aspecto do desenvolvimento infantil (AQUINO, 2011; ZICK, 2010).

Uma seérie de alteragdes hormonais e metabolicas da mée levam ao aumento de 40 a
50% do volume de ar inspirado por minuto, de 15% da taxa de metabolismo e de 20% no
consumo de oxigénio, sendo que um terco é destinado ao feto. 1sso ocorre devido ao aumento
da producdo de progesterona, fato que ativa os centros respiratérios do sistema nervoso
central, aumenta a permeabilidade das vias aéreas e diminui a resisténcia pulmonar
(BOBROWSKI, 2010; SIDDIQUI et al., 2014).

Essa adaptacdo resulta em maior exposicdo aos poluentes atmosféricos durante a
gestacdo, o que pode determinar efeitos adversos sobre o desenvolvimento fetal que podem se
expressar com a ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e maiores chances de
doencas respiratorias durante a infancia e vida adulta (KIM et al., 2018).

H& muito, o feto e o bebé sdo reconhecidos como especialmente vulneraveis aos
efeitos dos agentes ambientais que interferem nos processos de desenvolvimento, com
possiveis consequéncias ao longo da vida. Estressores no Utero e no periodo pds-natal
precoce, incluindo exposicdes a poluentes ambientais, podem alterar permanentemente a
estrutura, fisiologia e metabolismo, predispondo os individuos ao desenvolvimento de
patologias crbnicas graves posteriormente, como por exemplo, doencas cardiovasculares,
metabolicas, respiratdrias e neurodegenerativas. Esta hipdtese é fundamentada no paradigma
da Origem desenvolvimentista da satde e da doenca (DOHaD) (HEINDEL et al., 2015).
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Muitas alteracdes anatémicas, bioquimicas e fisiologicas ocorrem desde o inicio da
vida intrauterina e vao até a adolescéncia. Esses processos maturacionais podem ser afetados
por fatores ambientais fisicos, biolégicos e quimicos em varios momentos, com possiveis
interferéncias na toxicocinética das substancias quimicas absorvidas a partir do ambiente
(WHO, 2005a).

O estagio de desenvolvimento em que a exposicdo a poluentes ambientais ocorre é tao
essencial quanto a dose. As exposices ao mesmo produto quimico podem ter efeitos
diferentes em comparacdo aos adultos e eles podem n&o ser imediatamente aparentes (WHO,
2011). Ademais, estudos mais recentes apontaram para os efeitos resultantes da exposicao a
varias substancias quimicas (misturas). Estes podem ser maximizados ou até mesmo
minimizados por competicdo, quando comparados com a exposi¢do a uma Unica substancia
quimica (BRAUN et al., 2016).

A exposicdo pre-natal a poluentes ambientais pode dar origem a uma variedade de
efeitos adversos dependendo do estagio da gestacdo na qual a exposicdo ocorre. O periodo
embrionario, o qual corresponde ao intervalo compreendido pela nidacdo até a 8% semana, no
qual ocorre a principal fase da organogénese, é critico para a ocorréncia de efeitos
teratogénicos. O periodo fetal, que se inicia na 8% semana apos a fertilizacdo, e no qual ocorre
a diferenciacdo celular (dos 6rgdos sexuais e do sistema nervoso central, por exemplo) e o
crescimento e maturacao funcional dos sistemas organicos, € particularmente susceptivel as
alteracdes do crescimento e desenvolvimento normal (PERLROTH; BRANCO, 2017).

A exposicdo embrionaria € particularmente significativa devido a rapida divisdo e
diferenciacdo celular que ocorre durante esse estagio de desenvolvimento. A exposicdo
intrauterina pode ocorrer através da placenta, que € permeavel em alguns casos a substancias
com um pequeno peso molecular (EEA; WHO, 2002).

Em relacdo a fisiologia, diversas caracteristicas influenciam, direta ou indiretamente,
na susceptibilidade deste grupo aos efeitos das substancias quimicas. Uma primeira
caracteristica inerente a estes grupos compreende a maior absorcdo cutdnea proporcional ao
peso, resultante da relacdo superficie cutanea/peso corporal bem maior que nos adultos. Vale
ressaltar que em criancas, particularmente, recém-nascidos, a maior permeabilidade cutanea
também contribui para 0 aumento da absorcdo das substancias quimicas
(UMWELTBUNDESAMT, 2004; VALENZUELA et al., 2011).

Proporcionalmente ao peso corporal, criancas ingerem maior quantidade de alimentos
e liquidos, e inalam maior volume de ar do que os adultos. Nos primeiros seis meses de vida

ingerem sete vezes mais agua por kg de peso corporal. Criangas de um a cinco anos ingerem
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3-4 vezes mais alimento por kg de peso corporal do que o adulto médio. A taxa respiratoria de
uma crianga em repouso e proporcionalmente duas vezes a de um adulto. Como resultado,
criancas podem ter maiores exposi¢cdes a quaisquer substancias quimicas presentes na agua,
alimento ou ar (WHO, 2005a).

O metabolismo mais elevado de diferentes tecidos devido ao crescimento pode levar a
uma maior absorcdo intracelular local, em particular nos tecidos com uma elevada taxa de
divisdo celular. Este também é o caso do cérebro, devido ao fato de que a barreira
hematoencefélica ndo esta totalmente desenvolvida até os 6 meses de idade. Além disso, a
taxa de perfusdo deste 6rgdo em criancas é maior do que em adultos (EEA; WHO, 2002).

As criangas entre um e cinco anos tém maior capacidade metabdlica. Se a
metabolizagdo produzir uma substancia que seja igual ou mais tdxica, as criangas podem,
teoricamente, apresentar maior risco. No primeiro ano apds o0 nascimento, o individuo
apresenta um aumento do nimero de neurdnios, e até os dois anos de idade, ocorre intensa
formacdo de sinapses (HEINEMEYER; GUNDERT-REMY, 2002; SCHNEIDER et al.,
2002).

Por serem individuos ainda em crescimento e, consequentemente, apresentarem uma
alta taxa de respiracdo celular, e ndo possuirem um sistema imunoldgico totalmente maduro,
os fetos, os embrides e as criangas possuem maior vulnerabilidade aos poluentes ambientais.
Adicionalmente, e especificamente para o grupo de individuos até seis meses de idade, a
imaturidade da barreira hematoencefalica é uma caracteristica que confere maior
susceptibilidade e vulnerabilidade a substancias neurotdxicas, quando comparado aos demais
(WHO, 2010a; UMWELTBUNDESAMT, 2004).

O pulméo é o 6rgdo interno mais vulneravel a infeccGes e lesdes do ambiente externo,
devido a sua constante exposicao a particulas, produtos quimicos e patégenos no ar (PEARCE
et al., 2007). O sistema respiratorio se desenvolve rapidamente durante o primeiro ano de vida
e 0 nimero de alvéolos aumenta até o oitavo ano de vida. Ao nascer, um bebé a termo tem
cerca de 10 milhdes de alvéolos, enguanto aos oito anos, tera 300 milhdes (PINKERTON;
JOAD, 2000). A exposicdo a substancias quimicas durante a primeira infancia (até os trés
anos de idade) pode diminuir a taxa de desenvolvimento pulmonar (DIETERT et al., 2000).

Durante a primeira metade da gestacdo os bronquios estdo se desenvolvendo e as vias
aereas se ramificando. Na segunda metade da gestacdo os alveolos comegam a se desenvolver
e por varios anos ap6s o nascimento, os pulmdes continuam amadurecendo, com rapido

aumento no numero, tamanho e complexidade dos alvéolos (DE LUCA et al., 2010).
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Outra importante caracteristica relacionada a este sistema é a maior frequéncia
respiratéria em criangas quando comparada aos adultos, fato que pode determinar, em casos
de exposicdo a poluentes ambientais, uma maior absorcdo pelas criangas, tornando-as mais
vulneraveis as substancias inaladas (WHO, 2010a; MAZOTO et al., 2011). Além desta
caracteristica, 0 menor didmetro das vias aéreas das criancas facilita e torna mais rapido o
aparecimento de queixa respiratoria, quando da exposi¢do a substancias quimicas (WHO,
2010a).

Substancias quimicas inaladas podem atingir as células do sistema respiratorio desde a
cavidade nasal até a membrana alvéolo-capilar. Entretanto, diferencas na susceptibilidade
individual, tempo e concentracdo, propriedades fisico-quimicas e tamanho das substancias
podem alterar sua absorcdo. As substancias quimicas absorvidas pela mucosa respiratoria,
geralmente encontram-se em formato de gases, fumaca, neblina, vapores volateis, aerossois
ou como material particulado (PM) (OGA, 2003; LEHMAN-MCKEEMAN, 2012).

Os padrdes de comportamento das criancas sdo muito diferentes dos adultos, e podem
resultar em maiores exposicdes, interferindo na sua vulnerabilidade as substancias quimicas
(WHO, 2005a). O habito de colocar a mdo na boca, relacionado a necessidade de explorar o
mundo a sua volta, implica na possibilidade de exposicdo a substancias quimicas, por uma
rota ndo encontrada em adultos. Devido ao fato de brincarem no chéo, e em funcdo da baixa
estatura, ficam mais expostas as substancias acumuladas ao nivel do chdo, no solo. Soma-se a
isto a falta de conhecimento das criancas sobre 0s riscos aos quais podem estar expostas e,
consequentemente, a dificuldade em se protegerem (WHO, 2010a).

Ap0s romper a barreira do contato e ser absorvido, a substancia quimica passara a ser
distribuida pelo organismo. A distribuicdo consiste na disponibilidade da substancia quimica
na corrente sanguinea e seu transporte para os 6rgdos e tecidos (LEHMAN-MCKEEMAN,
2012). As vias metabolicas, especialmente nos primeiros meses ap0s 0 nascimento, sdo
imaturas. Esses sistemas em desenvolvimento sdo muito delicados e ndo sdo capazes de
reparar adequadamente os danos causados por poluentes ambientais (WHO, 2005a).

A imaturidade funcional dos rins (menor taxa de filtracdo glomerular e secrecédo
tubular) nos primeiros 6-12 meses resulta em uma meia-vida mais longa no plasma para certas
substancias (NAU, 1994). A eliminacdo destas na bile ainda ndo esta totalmente desenvolvida
durante os primeiros meses de vida da crianca (DE ZWART et al., 2002), o que também pode

retardar esse processo.
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2.3 POLUENTES AMBIENTAIS E EFEITOS SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO
INFANTIL

A populacéo infantil apresenta maior vulnerabilidade a poluigdo atmosférica, quando
comparada com a populacdo geral, devido, entre outros fatores, a imaturidade do sistema
respiratério. A relacdo entre poluicdo ambiental e doencas respiratorias na infancia, tem sido
objeto de varios estudos, cujos resultados, de forma geral, convergem para a demonstragdo de
associacOes entre ambos. Um exemplo é a descrita entre a poluicdo atmosférica e a ocorréncia
de asma (WHO, 2010a; VALENT et al., 2004).

A fumaga do tabaco, advinda do habito de fumar é o mais importante poluente do ar
intradomiciliar. Os componentes do tabaco causam problemas as criancas desde a fase fetal
(VALENZUELA et al., 2011; VORK et al., 2008; UNWELTBUNDESAMT, 2004).

Dentre estes problemas estdo o aumento da ocorréncia de sibilancia no primeiro ano
de vida, quadros infecciosos de otite e IRAs (IHME, 2014; JONES et al., 2012; LIM et al.,
2012). A continuidade do fumo parental pos-natal pode afetar a capacidade do sistema
imunologico de combater os patdgenos e o processo de crescimento e desenvolvimento
pulmonar infantil (STOCKS; DESATEAUX, 2003; CDC, 2006; SCHVARTSMAN et al.,
2013).

A exposicdo aos poluentes ambientais pode levar a uma série de consequéncias, como
comprometimento da funcdo pulmonar (CASTRO et al., 2009), exacerbacdo de condicdes
pré-existentes e desenvolvimento de complicagdes adicionais, além de elevacdo da incidéncia
de IRAs e consequente aumento de internagbes hospitalares (ROSA et al.,, 2008) e
absenteismo escolar (ABDULBARI et al., 2007).

As IRAs sdo classificadas como infecgdes do trato respiratorio superior (ITRS) ou
infeccdes do trato respiratério inferior (ITRI). O trato respiratdrio superior consiste nas vias
aéreas das narinas as cordas vocais na laringe, incluindo os seios paranasais e a orelha média.
O trato respiratério inferior consiste na continuacdo das vias aéreas da tragqueia e brdnquios
aos bronquiolos e alvéolos. As IRAs podem evoluir com efeitos sistémicos, devido a fatores
como: extensdo da infec¢do, toxinas microbianas, inflamagdo e comprometimento da resposta
imunoldgica (SIMOES et al., 2006).

Os fatores de risco para maior gravidade e mortalidade das IRAs incluem aspectos
socioecondmicos, como baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, aglomeracédo de

pessoas, prematuridade, baixo peso ao nascer, calendario de vacina incompleto, auséncia de
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aleitamento materno, desmame precoce, desnutricdo, tabagismo domiciliar, demora e
dificuldade de acesso a assisténcia médica (BRASIL, 2017).

H& décadas, as IRAs, particularmente as do trato respiratério inferior estdo entre as
trés principais causas de morte e incapacidade entre criangas menores de cinco anos em todo o
mundo (JAMISON et al., 2006). Doengas como pneumonia, bronquite, bronquiolite sdo a
principal causa de mortalidade infantil em todo 0 mundo. As infeccOes respiratorias inferiores
causaram 935.000 mortes em criangas menores de cinco anos em 2013, representando 18% de
todas as mortes infantis (WHO, 2018b; BRUCE et al., 2014). Além disso, elas predispdem a
doengas respiratdrias cronicas (WHO, 2017b).

Segundo a OMS, as IRAs estdo entre as doencas respiratorias que apresentam altas
taxas de prevaléncia em criancas em muitos paises europeus, sendo possivel verificar um
aumento destas doencas em paises industrializados. Este fato pode ser explicado pelo
importante papel que os fatores ambientais, principalmente nas fases iniciais da vida,
desempenham no seu desenvolvimento. Dentre os fatores ambientais envolvidos no
desenvolvimento de desfechos adversos a salde respiratoria, tanto no ambiente externo
quanto interno, estdo a presenca de industrias, queima de florestas e biomassa, automotores
que utilizam combustiveis fosseis, com liberacdo de dioxido de nitrogénio (NO2), didxido de
enxofre (SO.), 6xido de nitrogénio (NOx), PM e o0zénio (O3z); além da polui¢do por fumaga de
tabaco, poeira domiciliar, mofo, &caros e umidade no ambiente interno (WHO, 2002;
NASCIMENTO et al., 2004).

2.3.1 Agrotoxicos

Os agrotdxicos sdo classificados como inseticidas, fungicidas, herbicidas, raticidas
(dicumarinicos), acaricidas, nematicidas, fumigantes, moluscicidas e outros (ANDREI, 2005;
LARINI, 1999). Os inseticidas sdo responsaveis pelo controle de insetos e sdo utilizados tanto
no meio rural, com a pulverizacdo das lavouras, quanto no meio urbano, através de programas
de controles de doencas tropicais, pulverizacdes em espacos publicos, uso topico em seres
humanos e animais domésticos ou dentro das casas, expondo toda a populacdo (FLORES et
al., 2004; NUNES; TAJARA, 1998). Existem diversas classes de inseticidas, como por
exemplo, os produtos inorganicos, organoclorados, organofosforados (OF), piretroides,
produtos neonicotindides, carbamatos e outros (FARIA, 2009).

Liu e colaboradores (2012) associaram a exposi¢do a piretrdides, medido no terceiro

trimestre da gestacdo e aos 5 e 6 anos de idade, com a ocorréncia de tosse e episodios de
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sibilos entre 0s 5 e 6 anos de idade em 224 criancas, por meio de um estudo de coorte. Os
autores observaram associacdo entre 0s niveis de piretrdides quantificados durante o 3°
trimestre de gravidez com a ocorréncia de episddios de tosse aos 5-6 anos (odds ratio [OR] =
1,27; intervalo de confianca [IC] 95% 1,09 - 1,48; p < 0,01; n=217).

Hansen e colaboradores (2014) avaliaram a associacdo entre concentragdes maternas
(n = 965) de poluentes organoclorados persistentes na 30? semana de gestacdo e ocorréncia de
asma em seus filhos ap6s 20 anos de acompanhamento mediante estudo de coorte. Os autores
observaram associagdo positiva entre as concentracées maternas de hexaclorobenzeno (HCB)
e 2,3,4,4'5 - Pentaclorobifenil (PCB118) e 0 uso de medicamentos para asma (p < 0,05).

Gascon e colaboradores (2014) relacionaram a salde respiratéria de criancas até 4
anos de idade com a exposicédo pré-natal ao diclorodifenildicloroetileno (DDE) em 10 coortes
de nascimento europeias por meio de metanalise. Os autores observaram que, abaixo dos 18
meses, a exposicdo ao DDE foi associada a um risco aumentado de 3% para ocorréncia de
sibilos e bronquite (Risco Relativo [RR] = 1,03; IC 95% 1,00 - 1,07).

Raanan e colaboradores (2015) investigaram a relagdo entre a exposicdo precoce a
organofosforados (OF) e sua associacdo com sintomas respiratdrios até os 7 anos de idade em
359 criancas por meio de estudo transversal. Foi realizado ajuste para sexo e idade da crianca,
tabagismo materno durante a gravidez, exposi¢cdo passiva ao tabaco, amamentacéo, estacdo de
nascimento, PM2s, presenca de mofo na casa e distancia da residéncia para a rodovia. Os
autores verificaram associacdo entre dialquil fosfato e dietil fosfato mensurados na 262
semana de gestacdo e sintomas respiratérios aos 5 e 7 anos de idade (odds ratio ajustado
[aOR] = 1,77; IC 95% 1,06 - 2,95; p = 0,03 e aOR = 1,61; IC 95% 1,08 - 2,39; p = 0,02
respectivamente).

As concentracdes de dialquil fosfato, dietil fosfato e dimetil fosfato medidas na urina
infantil coletadas entre as idades de 6 meses e 5 anos de idade foram associadas a sintomas
respiratorios (aOR = 2,53; IC 95% 1,32 - 4,86; aOR = 2,35; IC 95% 1,27 - 4,34; aOR = 2,17
IC 95% 1,19 - 3,98, respectivamente) e a tosse induzida pelo exercicio (aOR = 5,40; IC 95%
2,10 - 13,91; aOR = 3,62; IC 95% 1,38 - 9,55; aOR = 4,46 IC 95% 1,81 - 10,98,
respectivamente) aos 5 e 7 anos de idade.

Ye e colaboradores (2016) por meio de estudo transversal, avaliaram a concentracao
urinaria de metabolitos piretroides entre 5.436 participantes de 6 a 79 anos e sua associagao
com alteracOes da funcdo pulmonar. Os autores observaram que o aumento de 1 unidade na
concentracdo urinaria dos metabolitos piretroides foi associado a uma reducéo de 17,4mL no

Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF1) (p = 0,045) em criancas (6 a 11
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anos), uma reducdo de 37,1mL na Capacidade Vital Forcada (CVF) (p = 0,05) em
adolescentes (12 a 19 anos) e um aumento de 0,3% (p = 0,01) na relagdo VEF1/CVF em
adultos (20 a 79 anos).

Abellan e colaboradores (2019) investigaram a exposi¢do a compostos organoclorados
e fungdo pulmonar em criangas de 4 (n = 636) e 7 (n = 1.192) anos de idade por meio de
estudo transversal. Os autores observaram que aos 4 anos, a exposi¢do pré-natal a p, p'-
diclorodifenildicloroetileno (p, p’-DDE) foi associada a uma diminui¢do do VEF; em todos 0s
quartis de exposicéo (por exemplo, 3° quartil [0,23 - 0,34 ng/mL]: B para VEF; -53,61mL [IC
95% -89,87, -17,35] comparado ao quartil de exposicdo mais baixo).

Aos 7 anos: criancas expostas ao p, p-DDE (2° quartil [0,17 - 0,28 ng/mL])
apresentaram CVF e VEF: diminuidas (B para CVF -39,45mL [IC 95% -71,23, -7,66] e VEF:
-36,07mL [IC 95% -65,21, -6,92] em comparacdo com o quartil inferior de exposicao); e
expostas a concentracdes de HCB no 2° quartil (0,07 - 0,14 ng/mL) apresentaram CVF e
VEF;: reduzidas (B para CVF -56,68mL [IC 95% -89,87, -23,49] ¢ B para o VEF1 -25,79mL
[IC 95% -55,98, 4,39] comparadas ao 1° quartil de exposicéo).

Buralli e colaboradores (2020) por meio de uma revisdo sistematica, analisaram as
evidéncias cientificas sobre os efeitos respiratdrios e alérgicos da exposicdo a agrotoxicos em
criangas. Os autores incluiram 21 artigos na revisdo. A maioria dos estudos (79%) encontrou
associacdes positivas entre a exposicdo ambiental a pesticidas e desfechos respiratorios e
alérgicos em criangas, como asma, respiracdo ofegante, tosse, IRAs, febre, rinite, eczema,
coriza e comprometimento da funcdo pulmonar. Em contraste, 21% dos estudos nao
encontraram associagdes entre a exposicdo a agrotoxicos e os efeitos alérgicos ou
respiratorios na salde das criangas. As grandes diferencas entre as caracteristicas dos estudos

dificultam qualquer comparacdo dos resultados.

2.3.2 Bisfenol A

O Bisfenol A (BPA) é usado para fabricar plasticos de policarbonato. Esse tipo de
plastico possui muitas aplica¢fes, incluindo o uso em algumas embalagens de alimentos e
bebidas, por exemplo, mamadeiras infantis, discos compactos, equipamentos de seguranca
resistentes a impactos, pecas de automodveis, brinquedos e dispositivos médicos. Alguns
selantes e compostos dentarios também podem contribuir para a exposicdo ao BPA (CDC,
2017).
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Spainer e colaboradores (2012) examinaram a relagdo entre a exposi¢do pré-natal ao
BPA e a ocorréncia de sibilos em 365 criangas dos 6 meses até os 3 anos de idade por meio de
estudo transversal. Foi coletada urina da mde nas 16% e 26° semanas de gestacdo e no
nascimento, com médias geométricas de 1,9 pg/g de creatinina (IC 95% 1,7 - 2,1), 2,2 png/g de
creatinina (IC 95% 2,1 - 2,4) e 2,0 ug/g de creatinina (IC 95% 1,9 - 2,2), respectivamente. A
média geométrica da concentracdo de BPA na urina pré-natal foi de 2,4 ug/g de creatinina (IC
95% 2,3 - 2,6). Apds ajuste para estacdo do ano, presenca de alergia na mae e exposicao a
fumaca do tabaco, os autores observaram que aos 6 meses de idade, criangas que
apresentavam mdes com concentracdes de BPA acima da média tinham 2,27 mais chances de
ocorréncia de sibilos do que criancas de maes com concentracfes de BPA abaixo da média
(1C 95% 1,28 - 4,06). Nas analises que avaliaram associa¢fes de cada concentracdo pré-natal
de BPA separadamente, as concentracbes medidas na 16* semana foram associadas a
ocorréncia de sibilos (aOR =1,2; IC 95% 1,0 - 1,5).

Donohue e colaboradores (2013) avaliaram a associagéo entre exposi¢éo pré-natal (n =
568) e infantil ao BPA e ocorréncia de sibilos e asma em criancas até 12 anos de idade por
meio de um estudo de coorte. As concentracfes medianas de BPA na urina foram mais baixas
nas amostras maternas no 3° trimestre gestacional (1,8 ng/mL), mais altas aos 3 anos (3,8
ng/mL) e progressivamente mais baixas aos 5 (3,1 ng/mL) e 7 (2,7 ng/mL) anos de idade. Os
autores observaram associacdo positiva entre concentraces urinarias de BPA aos 3 anos de
idade com ocorréncia de sibilos aos 5 anos (OR = 1,4; IC 95% 1,1 - 1,8; p = 0,02) e 6 anos
(OR =1,4;1C 95% 1,0 - 1,9; p = 0,03); as concentracdes de BPA aos 7 anos de idade foram
associadas a episodios de sibilos aos 7 anos (OR = 1,4; IC 95% 1,0 - 1,9; p = 0,04). As
concentracdes de BPA aos 3, 5 e 7 anos de idade foram associadas a chances aumentadas de
asma (OR=15[IC95% 1,1-2,0], p=0,0050R=1,4[IC95% 1,0-1,9],p=0,03e OR =
1,5[IC 95% 1,0 - 2,1], p = 0,04, respectivamente).

Contrariamente a hipotese dos autores, a concentracdo de BPA na urina materna
durante o 3° trimestre foi inversamente associada as chances de ocorréncia de sibilos aos 5
anos de idade (OR =0,7; IC 95% 0,5 - 0,9; p = 0,02). Esse resultado também é contrario aos
achados de Spanier e colaboradores (2012). E importante ressaltar que Spanier et. al. (2012)
avaliaram a exposicdo ao BPA durante o 2° trimestre, enquanto 0s autores avaliaram a
exposicdo durante o 3° trimestre. O 2° trimestre abrange a formacdo dos bronquiolos
terminais e o inicio de respostas imunes especificas ao antigeno e, portanto, os distintos
achados podem estar relacionados ao momento da exposicdo nas vias aéreas e ao
desenvolvimento imune (RASTOGI et al., 2007; JEFFREY, 1998).
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Spainer e colaboradores (2014) mediante estudo de coorte, avaliaram a associacao
entre exposicdo pre-natal e infantil ao BPA com alteragdes da fungdo pulmonar e ocorréncia
de sibilos em 398 criangas até 5 anos de idade. O BPA urinario materno médio variou de 0,5 a
316 ng/g de creatinina. Cada aumento de 10 vezes no BPA urinario materno foi associado a
uma diminuicdo de 14,2% no VEF; em criancas aos 4 anos (IC 95% 24,5 - 3,9); cada aumento
de 10 vezes na concentracdo média de BPA na urina materna foi associado a um aumento de
55% na ocorréncia de sibilos (OR = 1,55; IC 95% 0,91 - 2,63). Um aumento de 10 vezes no
BPA materno na 16 semana foi associado a um aumento de 4,3 vezes na ocorréncia de sibilos
(OR=4,3;1C 95% 1,4 - 13,3).

Gascon e colaboradores (2015) avaliaram a exposi¢do pré-natal ao BPA e aos ftalatos
com sintomas respiratorios e alérgicos em 657 criangas por meio de um estudo de coorte
desde o nascimento até os 7 anos de idade. Os autores observaram que cada duplicacdo na
concentragdo de BPA urinario materno foi associado ao aumento de 20% no RR ajustado da
ocorréncia de sibilos (RR = 1,20; IC 95% 1,03 - 1,40; p = 0,02), 15% no RR ajustado para
infeccdes respiratorias (RR = 1,15; 1C 95% 1,00-1,32; p = 0,05) e 18% no RR ajustado para
bronquite (RR = 1,18; IC 95% 1,01-1,37; p = 0,04) em qualquer idade durante o periodo de
estudo.

Xie e colaboradores (2016) por meio de uma revisdo sistematica, avaliaram a relacao
entre a exposicdo durante os periodos pré e pds-natal ao BPA e a ocorréncia de asma e
sibilancia na infancia. Seis estudos preencheram os critérios de elegibilidade. Os autores
sugeriram que a concentracdo média de BPA no periodo pré-natal foi associada a um risco
aumentado de sibilancia e asma. Em relacdo a exposicdo no periodo pos-natal, trés estudos
demonstraram um risco aumentado para desenvolvimento de asma. Além disso, foi relatada a
influéncia da exposicdo ao BPA durante o 2° trimestre da gestacdo no desenvolvimento de

sibilancia na infancia.

2.3.3 Compostos ftalatos

Os ftalatos sdo usados para tornar os plasticos mais flexiveis e resistentes, e
geralmente sdo chamados de plastificantes. Eles sdo divididos em dois grupos distintos. O
primeiro, ftalatos de alto peso molecular como di (2-etilhexil) ftalato (DEHP) ou diisononil
ftalato sdo adicionados a pisos, telhados, brinquedos, pecas de automoveis, ferramentas,
materiais de embalagem e roupas. O segundo, ftalatos de baixo peso molecular como ftalato

de dietila e dibutilftalato sdo usados em adesivos, detergentes, cosméticos, revestimentos para
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comprimidos e produtos para cuidados pessoais (sabonetes, xampus, sprays de cabelo e
esmaltes) (ASTDR, 2008; PRZYBYLINSKA; WYSZKOWSKI, 2016).

Bornehag e colaboradores (2004) realizaram estudo caso-controle com 400 criancas de
3 a 8 anos e avaliaram a associacdo entre sintomas alérgicos persistentes e a concentragdo de
ftalatos na poeira de suas casas. Os autores encontraram concentragdes medianas mais altas de
ftalatos na poeira residencial das criangas do grupo de casos, do que nas do grupo de controles
(0,15 vs. 0,12 mg/g de poeira). A analise do grupo de casos por sintomas mostrou que butil
benzil ftalato (BBzP) estava associado a rinite (p = 0,001) e eczema (p = 0,001), enquanto o
DEHP estava associado a asma (p = 0,022).

Kolarik e colaboradores (2008), em estudo caso-controle, analisaram 184 criancas de 2
a 7 anos na Bulgaria e investigaram a associacao entre sintomas alérgicos e a concentracao de
ftalato na poeira residencial. Os autores observaram uma concentracdo mais alta de DEHP nas
residéncias das criangas do grupo caso, do que nas do grupo controle (1,24 vs. 0,86 mg/g de
poeira). A concentracdo de DEHP esteve significativamente associada a frequéncia de
episodios de sibilos nos 12 meses anteriores (p = 0,035).

Whyatt e colaboradores (2014) avaliaram a associacdo entre exposicdo pré-natal a
ftalatos e asma diagnosticada em 300 criancas de 5 a 11 anos por meio de um estudo
longitudinal. Os autores observaram que 0os metabolitos pré-natais de BBzP e di-n-butil ftalato
(DnBP) foram associados a historia de sintomas relacionados a asma (RR = 1,17; IC 95%
1,01 - 1,35; p < 0,05) e ao diagndstico de asma (RR = 1,25; IC 95% 1,04 - 1,51; p < 0,05).

Ku e colaboradores (2015) avaliaram o impacto da exposicdo pré e pds-natal ao ftalato
no desenvolvimento de asma e ocorréncia de episodios de sibilos, com acompanhamento de
388 criancas aos 2, 5 e 8 anos de idade por meio de estudo transversal. Os autores
encontraram evidéncias que associaram as concentrac6es de mono-benzil ftalato (MBzP) na
urina da méde com o aumento da ocorréncia de sibilos em meninos aos 8 anos (OR = 4,95; IC
95% 1,08 - 22,63). Os niveis urinarios de mono-(2-etilhexil) ftalato (MEHP) aos 2 anos foram
associados ao aumento da ocorréncia de asma (aOR = 6,14; IC 95% 1,17 - 32,13) em
meninos. A soma dos metabolitos de DEHP aos 5 anos foi associada & asma em meninos
(aOR =4,36; 1C 95% 1,01 - 18,86).

Gascon e colaboradores (2015) avaliaram a associacdo entre a exposicdo pré-natal aos
ftalatos com sintomas respiratorios e alérgicos em 657 criangas mediante estudo de coorte
desde o nascimento até os 7 anos de idade. Os autores observaram que o MBzP foi associado
a ocorréncia de episddios de sibilos (RR = 1,15; IC 95% 1,00 - 1,33; p = 0,05).
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Odebeatu e colaboradores (2019) avaliaram a associagdo entre a concentracdo de
ftalatos urinarios e asma em 2.180 criancas de 6 a 17 anos de idade por meio de estudo
transversal. Os autores observaram associa¢do entre MBzP e ocorréncia de asma em criangas
(OR =1,54; IC 95% 1,05 - 2,27) ap0s o ajuste para varidveis de confusdo (idade, sexo, raca e
condigédo socioecondmica).

Bolling e colaboradores (2020) revisaram e avaliaram sistematicamente estudos
epidemioldgicos (n = 43), modelos em animais (n = 49) e de cultura celular (n = 42),
publicados até o final de 2019, avaliando a relacdo entre a exposicdo a ftalatos e doencas
alérgicas, como asma, rinoconjuntivite e eczema. Os autores concluiram que estudos
epidemioldgicos fornecem suporte para associacdes entre exposicdes aos ftalatos e desfechos
de doengas alérgicas, embora ndo haja evidéncias epidemiologicas suficientes para apoiar o
papel dos ftalatos no que diz respeito a sensibilizagdo. Estudos com roedores fornecem
plausibilidade para efeitos adjuvantes de ftalatos em exposi¢des ambientais, induzindo efeitos
respiratorios e inflamatérios na presenca de um alérgeno. Estudos de cultura de células
demonstram que os ftalatos podem alterar a funcionalidade das células imunes inatas e

adaptativas.

2.3.4 Metais

A Agency for Toxic Substances and Disease Resgitry (ATSDR) relacionam Arsénio
(As), Cadmio (Cd), Chumbo (Pb) e Mercario (Hg) na Lista de Substancia Prioritarias,
baseada na combinacdo da frequéncia, toxicidade e potencial para exposicdo humana
(ATSDR, 2017).

As é um elemento natural amplamente distribuido na crosta terrestre. No ambiente, o
As é combinado com oxigénio, cloro e enxofre para formar compostos inorganicos de
arsénico e sdo usados principalmente para preservar a madeira. O As em animais e plantas
combina-se com carbono e hidrogénio para formar compostos organicos de arsénico que sdo
usados como pesticidas, principalmente em plantas de algoddo (ATSDR, 2007). A OMS lista
0 arsénio inorganico como um dos dez produtos quimicos de maior preocupacdo para a saude
publica (WHO, 2010b).

Cd é encontrado na crosta terrestre, associado a zinco, chumbo e minérios de cobre.
Ele ndo € corroido facilmente e esta presente em baterias, pigmentos de tintas, revestimentos

de metal e plasticos, pinturas, soldas, alimentos e bebidas (ATSDR, 2012).
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Pb é usado em baterias, tintas, joias, soldas, ceramicas, encanamentos, cosmeticos,
cigarros, brinquedos os quais podem estar em contato direto com a pele, ou contaminar o solo
pelo descarte inadequado (CAPITANI et al., 2009).

Hg (mercurio metélico) estd disperso no meio ambiente e sua exposicdo pode ser
aumentada por atividades humanas. E usado industrialmente na producio de equipamentos
eletroeletronicos, lampadas fluorescentes, catalisadores de reagfes quimicas utilizadas para
fabricar policloreto de vinila, soda caustica, amalgama utilizado na obturacdo de dentes e
mineracdo do ouro. Esses processos produtivos sem o tratamento adequado nos efluentes
hidricos, ou o descarte inadequado desses produtos contendo Hg, contaminam o solo e a agua
afetando também alguns alimentos, como pescados (exposicdo da populacdo ao
Metilmercurio). Ademas, a dispersdo no ambiente contamina o ar, afetando a via respiratoria,
podendo causar danos ao sistema imunologico (ATSDR, 1999).

O Metilmercurio pode ser absorvido pelas vias oral, e ¢ a forma de mercurio mais
facilmente absorvida pelo trato gastrointestinal. Os dados de distribuicdo sdo consistentes na
identificacdo do rim como o 6rgdo com maior bioacumulacdo. Apresenta capacidade de
penetracdo nas barreiras hematoencefalica e placentaria, o que permite a distribuicdo e o
acumulo subsequente no cérebro e no feto em desenvolvimento. A distribuicdo uniforme se
deve a capacidade do Metilmercurio em cruzar as barreiras por difusdo e penetrar em
membranas. O Metilmercurio pode ser excretado no leite materno (ATSDR, 1999).

Razi e colaboradores (2012) conduziram um estudo caso-controle com 130 criangas de
1 a 6 anos de idade, avaliaram as concentracdes de Cd no cabelo de criancas que
apresentavam episodios recorrentes de sibilos e analisaram os preditores de niveis elevados de
Cd com foco em fatores antropométricos, ambientais e alimentares. Os niveis medianos de Cd
dos cabelos foram de 0,22 g/kg (0,10 - 0,35 g/kg) no grupo de criancas com ocorréncia
frequente de sibilos e 0,12 g/kg (0,04 - 0,23 g/kg) no grupo de criangas saudaveis (p = 0,013).
No grupo de criangas com ocorréncia frequente de sibilos, 0s autores observaram que niveis
de Cd do cabelo > 0,17 g/kg (acima da mediana) foram preditivos para ocorréncia de trés ou
mais episédios de sibilos nos ultimos 6 meses, apds o0 ajuste para a exposicdo a fumaca do
tabaco (OR =5,48; IC 95% 1,44 - 20,80; p = 0,012).

Kim e colaboradores (2015) realizaram estudo de coorte com 4.350 crian¢as coreanas
entre 7 e 12 anos de idade e associaram concentracdes sanguineas de Metilmercirio com
asma e alteragdes no perfil sanguineo do sistema imunologico. As concentracbes de
Metilmercario no sangue entre 7-8 anos de idade (média geométrica 2,02 pg/L) foram

associadas ao risco aumentado de asma entre 9-10 anos (OR =1,6; IC 95% 1,2 - 2,1) e 11-12
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anos (OR = 1,3; IC 95% 1,0 - 1,6). A concentracdo de Metilmercurio entre 11-12 anos de
idade (média geométrica 1,96 pg/L) também foi associada a ocorréncia de sibilos (OR = 1,2;
IC 95% 1,0 - 1,3), uso de medicamentos paraasma (OR = 1,4; IC 95% 0,97 -2,0) e
hiperresponsividade das vias aéreas (OR = 1,2; IC95% 1,0 - 1,3).

Sanchez e colaboradores (2016) por meio de uma revisdo sistematica, avaliaram a
relacdo entre exposicdo ao As e efeitos na saude respiratéria. Os autores identificaram 29
artigos e encontraram associacdo entre As e doenca respiratéria ndo maligna, incluindo
evidéncias consistentes sobre comprometimento da fungdo pulmonar, IRAs, sintomas
respiratérios e mortalidade por doenca pulmonar ndo maligna. Ha evidéncias de que a
exposicdo durante o periodo pré-natal esta associada ao aumento da frequéncia e gravidade
das infecc¢des do trato respiratorio.

Wang e colaboradores (2017) realizaram estudo transversal com 930 criangas com
média de 5 anos e 7 meses de idade e avaliaram a associacdo entre exposicdo ao Pb e doencas
alérgicas, entre Pb e Imunoglobulina E (IgE) como variavel interveniente, e diferencas de
género. Houve associacdo positiva entre os niveis de Pb e asma (p = 0,011). O Pb no sangue
das criangas também foi positivamente associado a IgE sérica (f = 0,26 kU/I por unidade de
concentracdo de Pb aumentada; IC 95% 0,009 - 0,50 kU/I), apés o ajuste para possiveis
fatores de confusdo (idade, idade e nacionalidade materna, histérico materno de atopia,
educacdo e ocupacdo dos pais, renda familiar, nGmero de irméos, aleitamento materno,
fumaca do tabaco, uso de incensos e desumidificador, nova pintura domiciliar e residéncias
com agua subterrénea). Andlises estratificadas por sexo revelaram que o Pb no sangue se
correlacionou com IgE apenas em meninos (f = 0,40 kU/I; IC 95% 0,03 - 0,76 kU/I) apos

ajuste.

2.3.5 Poluentes atmosféricos

A poluicdo atmosférica pode ser dividida em poluicdo do ar no ambiente interno,
principalmente o domiciliar quando se trata de criancas, e em poluicdo do ar no ambiente
exterior. As fontes de poluicdo do ar no interior do domicilio incluem a utilizacdo de
combustiveis solidos no cozimento dos alimentos e aquecimento, poeira, mofo, &caro,
produtos de limpeza e higiene pessoal, cosméticos, vernizes, tintas, material particulado (PM),
excesso de umidade, patdgenos, estofamento, compostos organicos volateis (VOCs),
pesticidas e herbicidas, pelos de animais, ventilagdo inadequada, caracteristicas da construgdo
e a exposi¢édo a fumaga do tabaco (VALENZUELA et al., 2011; WHO, 2010a).
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A poluicdo do ar externo estd bastante associada as areas urbanas, principalmente as
megacidades de paises em desenvolvimento, onde o aumento da utilizacdo de combustiveis
fosseis e 0s processos industriais langam varios poluentes na atmosfera, como SOz, NOx,
NO,, monoxido de carbono (CO), Pb, dioxinas, PM e VOCs (UNEP, United Nations
Children’s Fund - UNICEF; WHO, 2002). A OPAS estimou que mais de 100 milhGes de
pessoas estdo expostas a concentracdes de poluentes do ar que excedem os limites de
qualidade do ar estabelecidos pela OMS (PAHO, 2014).

Ha& evidéncias de que os niveis atuais de poluicdo do ar podem exacerbar quadros
clinicos pré-existentes de asma (WIGLE et al., 2008). Os estudos ESCAPE (European Study
of Cohorts for Air Pollution Effects) (MACINTYRE et al., 2014; GEHRING et al., 2013) e
CHS (Children's Health Study) (CHEN et al., 2015), alem de revisbes sistematicas
(BOWATTE et al., 2015; DICK et al., 2014), tem apontado associacdes entre a poluicdo do ar
relacionada ao trafego e pneumonia (MACINTYRE et al., 2014), declinio da funcao
pulmonar (GEHRING et al., 2013; CHEN et al., 2015), prevaléncia e desenvolvimento de
asma (DICK et al., 2014; CHEN et al., 2015; BOWATTE et al., 2015) e; associa¢cbes com
eczema, rinite e sensibilizacdo alérgica (BOWATTE et al., 2015).

No cenério nacional, Moura e colaboradores (2009) por meio de um estudo ecoldgico
de séries temporais, avaliaram a associacdo entre os niveis de poluentes atmosféricos (PMuy,
SO2, CO, NO2 e O3) e sintomas respiratorios em 6.801 criancas de 1 més até 12 anos de idade,
na cidade do Rio de Janeiro, relacionando dados diarios sobre os niveis de poluentes
atmosféricos e a procura por atendimento pediatrico em pronto-socorro devido a sintomas
associados ao quadro de obstrugdo brénguica. Em criancas menores de 2 anos, um aumento
de 10 pg/m* na concentragdo ambiental de PM1o foi associado ao crescimento de 6,7% na
demanda por atendimento pediatrico de emergéncia devido a sintomas associados ao quadro
de obstrucdo brénquica (p < 0,01). O mesmo valor para a exposi¢do ao O3 levou a um efeito
menor, cerca de 3%, na mesma faixa etaria (p < 0,06).

Linares e colaboradores (2010) determinaram o impacto da polui¢do do ar (Os, SO,
oxido nitrico [NO], NO2, NOx, PM1o) na frequéncia de alteragbes da funcdo pulmonar e
sintomas respiratorios em 464 criancas escolares de 6 a 14 anos de idade por meio de estudo
de coorte. A principal alteracdo na funcdo pulmonar foi do tipo obstrutiva, definido pela
diminuicéo do indice VEF: e da relagcdo VEF1/CVF. Os alunos da escola mais proxima das
principais fontes estacionarias de poluicdo do ar apresentaram maior frequéncia de diminuicao
do VEF:1 em relacdo a escola mais distante (10,4% vs. 5,3%), com 95% mais chance de

ocorréncia desta alteracdo (OR = 1,95; IC 95% 1,0 - 3,7). Estes alunos também apresentaram
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maior frequéncia de alteracdo da relagdo VEF1/CVF (4,1% vs. 0,9%), com chance 4,69 vezes
maior de ocorréncia desta alteracdo (OR =4,69; IC 95% 1,0 - 21,1).

Mustapha e colaboradores (2011) mediantes estudo transversal, avaliaram a associacéo
entre doencas respiratorias em 1.397 escolares de 7 a 14 anos com a poluicdo atmosférica
causada pelo trafego de veiculos. Foi encontrada relagdo entre exposicdo a PMio e PM25s com
aumento de sintomas respiratdrios como: sibilancia (OR = 2,16; IC 95% 1,28 - 3,64), tosse
noturna (OR = 1,37; I1C 95% 1,03 - 1,82), producdo de muco (OR =1,49; IC 95% 1,09 - 2,04)
e rinite (OR = 1,40; 1C 95% 1,03 - 1,90).

O objetivo do estudo de Amancio e Nascimento (2012) foi estimar o risco para
internacdo por asma em 841 criancas menores de 10 anos de idade apds exposicao a poluentes
atmosféricos (PM1o, SOz e O3) por meio de estudo ecoldgico de séries temporais, em Sdo Jose
dos Campos, S&o Paulo. Exposi¢es a PM1o e SO estiveram associadas a riscos relativos de
1,01 (p <0,01) e 1,04 (p < 0,01) para internagdo por asma no mesmo dia e em até trés dias
apos a exposicao, respectivamente. Aumentos nas concentracdes destes poluentes elevaram o
risco de internacdo entre 8% e 19%.

Macintyre e colaboradores (2014) avaliaram a associacdo entre poluicdo atmosférica
(NO2, NOx, PM25 e PMyg) e pneumonia e otite média em criangas, sobre 10 coortes de
nascimentos europeias utilizando metanalise. Os autores encontraram associagdo entre
aumento de 10 pg/m® de NO2 (OR = 1,30; IC 95% 1,02 - 1,65) e aumento de 10 ug/m® de
PM1o (OR = 1,76; 1C 95% 1,00 - 3,09) com pneumonia. Também foi encontrada associac¢éo
entre aumento de 10 pg/m® de NO; e otite média (OR = 1,09; IC 95% 1,02 - 1,16).

Hehua e colaboradores (2017) elaboraram uma revisdo sistematica com o objetivo de
analisar a associacdo entre exposicdo a poluentes ambientais durante a gestacdo e o
desenvolvimento de sibilancia e asma do nascimento até os 14 anos de idade. Os autores
encontraram 18 estudos que preenchiam os critérios de elegibilidade. Os OR (IC 95%) gerais
foram: 1,04 (0,94 - 1,15) para hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs), 1,04 (1,01 -
1,07) para NO2, 1,4 (0,97 - 2,03) para PM_s para sibilancia e 1,07 (1,01 - 1,14) para NO», 1
(0,97 - 1,03) para PM_, 1,02 (0,98 - 1,07) para SO, 1,08 (1,05 - 1,12) para PMyo para asma.
Os autores encontraram evidéncias que apoiam uma associacdo entre a exposicdo pré-natal a
NO., SO, e PMyg e 0 risco de desenvolvimento de sibilancia e asma na infancia.

Estudo ecoldgico de séries temporais desenvolvido por Song e colaboradores (2018)
na China teve como objetivo explorar os efeitos agudos de cinco poluentes atmosféricos
(PM31o, PM25, SO2, NO2 e O3) e doencgas respiratorias em 551.678 criangas menores de 14

anos. Um aumento de 10 pg/m3 na concentragdo média de NO2, PM2 s e SO2 correspondeu a
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um aumento de 0,66% (IC 95% 0,30 - 1,03), 0,13% (IC 95% 0,02 - 0,24) e 0,33% (IC 95%

0,10 - 0,56) em consultas ambulatoriais por doencas respiratdrias, respectivamente.

2.3.6 Substancias Perfluoroalquilicas

As Substancias Perfluoroalquilicas (PFAS) séo produtos quimicos artificiais usados na
inddstria e em produtos de consumo. Eles sdo usados em panelas antiaderentes, roupas
repelentes a agua, tapetes e tecidos resistentes a manchas, cosméticos, espumas de combate a
incéndios e produtos que resistem a graxa, agua e 6leo. A maioria das PFAS nédo se decompde
e, portanto, permanece no ambiente. Devido ao uso generalizado e a persisténcia no ambiente,
0s PFAS séo encontrados no sangue e estdo presentes em niveis baixos em uma variedade de
alimentos e no meio ambiente (ATSDR, 2020).

Qin e colaboradores (2017) por meio de estudo caso-controle com 132 criancas que
apresentavam asma e 168 criangas que ndo apresentavam asma, avaliaram a associacdo entre
a exposicdo as PFAS e a funcdo pulmonar relacionada a capacidade inspiratoria. Apos ajuste
para sexo, exercicio fisico regular, idade, indice de massa corporal, escolaridade dos pais,
exposicdo a fumaca do tabaco e més da pesquisa, 0S autores observaram associacdo
significativa entre a ocorréncia de asma e concentracdes de PFAS no sangue, com aOR de
1,14 (1C 95% 1,06 - 1,23) para Acido Perfluorotetradecandico (PFTA), 1,30 (IC 95% 1,00 -
1,69) para Acido Perfluorooctano sulfonico (PFOS), 1,61 (IC 95% 1,12 - 2,31) para Acido
Perfluorononanoico (PFNA), 2,14 (IC 95% 1,48 - 3,11) para Sulfonato de Perfluorohexano
(PFHXS) e 2,76 (1C 95% 1,82 - 4,17) para Acido Perfluorooctandico (PFOA).

Impinen e colaboradores (2018) por meio de um estudo transversal, avaliaram a
associacdo entre a exposicao pré-natal aos PFAS, medida no sangue do cordao umbilical, com
a ocorréncia de asma, doencas alérgicas e infeccdes do trato respiratorio em 641 criancas até
10 anos de idade. Os autores observaram associacdo positiva entre concentraces de PFAS e
ITRI com PFOS (B = 0,50 [0,42 - 0,57]), PFOA (B = 0,28 [0,22 - 0,35]), PFNA (B = 0,09
[0,03 - 0,14]), Perfluorooctanossulfonamida (PFOSA) (p = 0,10 [0,06 - 0,14]) do nascimento
até os 10 anos de idade.

Manzano-Salgado e colaboradores (2019) avaliaram a associacdo entre a exposicao
pré-natal as PFAS e a ocorréncia de doencas respiratorias e imunologicas por meio de um
estudo de coorte com acompanhamento até os 7 anos de idade em 1.283 pares mae-filho. Os
autores observaram que o RR da ocorréncia de asma foi de 0,74 (IC 95% 0,57 - 0,96) a cada
duplicagdo nas concentracdes de PFNA; o RR de eczema foi de 0,86 (IC 95% 0,75 - 0,98) a
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cada duplicacdo nas concentragcdes de PFOS. Concentragcdes mais elevadas de PFOA foram
associadas a diminuicdo da CVF e VEF: em criangas de 4 anos de idade (f = 0,17; IC 95%
0,34-0,01ep=0,13; IC 95% 0,29 - 0,03, respectivamente).

Beck e colaboradores (2019) mediante estudo de coorte, avaliaram a associagéo entre
a exposicio pré-natal as PFAS (PFOS, PFOA, PFHxS, PFNA e Acido
Perfluorodecanoico [PFDA]) medidos no soro materno e a ocorréncia de asma e sibilos em
981 criancas de até 5 anos de idade. Na faixa etaria de 3 a 5 anos, 18,6% apresentaram
ocorréncia de sibilos (n = 182) e 7,1%, de asma (n = 69). Os autores observaram associa¢do
entre ocorréncia de asma e concentracdes de PFNA (OR =1,84; IC 95% 1,03 - 3,23).

2.3.7 Tabaco

Classicamente ndo é considerado um poluente ambiental, mas quando se avalia
poluicdo, a OMS considera a fumaga do tabaco como um dos poluentes ambientais a serem
avaliados também para efeitos respiratorios.

Medeiros e colaboradores (2011) realizaram estudo caso-controle com 243 criangas de
2 a 5 anos de idade e avaliaram a associacao entre fumo passivo e a ocorréncia de sintomas
respiratorios. Os autores observaram que a prevaléncia de sintomas respiratérios no grupo das
criangas que nao convivia com pessoas fumantes no domicilio foi de 55,56% (n = 100) e
82,54% (n = 52) entre as criancas que eram fumantes passivas, e revelaram uma relacao
significativa entre o fumo passivo e a ocorréncia de sintomas respiratorios (p < 0,001).

Uma revisdo sistematica e metanalise foi conduzida por Burke e colaboradores (2012)
com objetivo de fornecer estimativas da relacao entre a exposi¢éo passiva ao tabaco e risco de
sibilancia e asma em individuos até os 18 anos de idade. Os autores identificaram 79 estudos
prospectivos. A exposicdo passiva ao tabaco durante o periodo pré ou pos-natal foi associada
a um risco aumentado de sibilancia de 30% a 70% (o efeito mais forte foi associado ao fumo
materno no periodo pds-natal sobre sibilancia em criancas com 2 anos de idade, OR = 1,70,
IC 95% 1,24 - 2,35, em 4 estudos) e um aumento de 21% a 85% na ocorréncia de asma.

Silvestri e colaboradores (2015) estudaram a associacdo entre o tabagismo materno e
paterno e a ocorréncia de sibilos e asma em criangas com 6 meses, menores de 6 anos e de 6
anos de idade, por meio de uma revisdo sistematica e uma metanalise em coortes de
nascimento. Os autores observaram que a exposi¢do ao tabagismo pré-natal materno foi
associada a um risco aumentado de episodios de sibilos em menores de 6 anos (OR = 1,36; IC

95% 1,19 - 1,55) e ocorréncia de sibilos e asma em criangas de 6 anos (OR = 1,22; IC 95%
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1,03 - 1,44). A exposicdo pos-natal ao tabagismo materno e parental esteve associada a
ocorréncia de sibilos em menores de 6 anos (OR = 1,21; IC 95% 1,13 - 1,31 e OR = 1,30; IC
95% 1,13 - 1,51, respectivamente).

Zhuge e colaboradores (2020) por meio de uma revisdo sistematica, conduziram
estudo com 41.176 criancas com idades entre 3 e 8 anos em 8 grandes cidades da China e
analisaram as associagdes entre exposicdo ao tabaco passiva e a ocorréncia de sintomas
respiratérios. Das criangas investigadas, 42,9% tiveram exposicdo passiva ao tabaco durante a
gravidez e 45,4% eram expostas atualmente. O odor do tabaco domiciliar foi relatado por
29,2%. Os autores observaram que as prevaléncias de desfechos respiratérios foram de 6,0%
para crupe, 32,3% para pneumonia, 9,5% para incidéncia de mais de 6 episddios de resfriado
comum nos ultimos 12 meses, 17,1% para tosse seca noturna e 14,3% das criancas
apresentaram pelo menos um sintoma respiratério. O odor percebido de tabaco domiciliar
apresentou uma associacdo maior do que o tabagismo parental com desfechos respiratorios,
com aOR variando de 1,06 a 1,95.
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3 JUSTIFICATIVA

No Brasil, em 2017, 1.117.779 internagOes hospitalares ocorreram em criangas
menores de cinco anos, e a causa mais frequente foi doencas respiratérias agudas (31,5%),
seguida de complicacBes perinatais (23,5%) e doencas infecto-parasitarias (14,7%). Em
relagdo & mortalidade, 0,7% das criancas hospitalizadas morreram por doenca respiratoria no
Brasil em 2017 (BRASIL, 2017).

Este estudo é pioneiro em territério nacional ao investigar a ocorréncia de alteracdes
respiratérias em criangas de 0 a 6 meses com exposicdo pré-natal aos poluentes ambientais,
metais e substancias perfluoroalquilicas.

Muitos estudos indicam efeitos toxicos da exposicdo a poluentes ambientais sobre o
sistema respiratorio das criancas. A exposicao a poluentes ambientais durante a gestacdo pode
determinar uma maior susceptibilidade para a ocorréncia de alteracOes respiratorias, apos o
nascimento, devido a possiveis efeitos toxicos destes poluentes sobre os sistemas respiratorio
e imunologico durante o seu processo de formacgéo e desenvolvimento intrauterino.

O quadro abaixo consolida os achados descritos anteriormente referentes aos efeitos
respiratorios na faixa etaria de 0 até 6 meses de idade, dos poluentes ambientais, que serdo
especificamente estudados neste projeto.

O poluente para o qual foram observados maior nimero de estudos foi o arsénio (As).
Os principais sinais e sintomas relatados em associagdo com a exposicdo ambiental a este
poluente foram sibilo, tosse e congestdo nasal, e entre os diagnosticos, infeccdo do trato
respiratorio inferior (ITRI) ou superior (ITRS) - pneumonia, bronquiolite e otite média. Os
estudos a respeito do mercurio (Hg) relataram ITRI e ITRS, além de sinais e sintomas como:
tosse, sibilo e dificuldade respiratoria.

Os estudos referentes as substancias perfluoroalquilicas (PFAS), para é&cido
perfluorooctano sulfonico (PFOS) e acido perfluorooctandico (PFOA), relataram sinais e
sintomas como: tosse, coriza e sibilo; sobre os diagnésticos, otite média e eczema. Ndo foram
encontrados estudos referentes aos metais cadmio (Cd) e Chumbo (Pb) na faixa etéria da

populacdo de estudo.
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Quadro 1 - Efeitos respiratorios dos poluentes ambientais de interesse em criancas de 0

a 6 meses
Poluente ambiental Tipo de estudo Efeito (medida estatistica) Referéncia
Metais: Arsénio (As) | Coorte N =412. Farzan et al.,
prospectiva Tempo de acompanhamento: 12 meses. 2015
ITRS (RR=1,1; IC 95% 1,0-1,2);
Sinal/ sintoma (RR=1,2; IC 95% 1,0-1,4);
sibilo (RR= 1,4; IC 95% 0,9-2,3); tosse
(RR=1,2; IC 95% 1,0-1,5);
Coorte N = 214, Farzan et al.,
prospectiva Tempo de acompanhamento: 4 meses. 2013
Tosse e sibilo (RR=1,1; IC 95% 0,8-1,6);
congestdo nasal (RR= 1,0; IC 95% 0,8-
1,4);
ITRS (RR= 1,1; IC 95% 0,8-1,6); otite
média (RR= 1,1; IC 95% 0,5-2,6);
pneumonia e bronquiolite (RR= 1,4; IC
95% 0,7-3,1)
Coorte N = 1.552.
prospectiva Tempo de acompanhamento: 12 meses. Rahman et
ITRI (RR=1,69; IC 95% 1,36-2,09) al., 2011
Metais: Mercurio (Hg) | Coorte N = 6009. Emeny et al.,
prospectiva Tempo de acompanhamento: 12 meses. 2019
ITRI (RR=0,7; IC 95% 0,5-1,0); ITRS
(RR=1,0; IC 95% 0,9-1,1);
Tosse e sibilo (RR=0,9; IC 95% 0,8-1,1);
sibilo (RR=0,8; IC 95% 0,6-1,2)
Substancias Coorte N = 346. Dalsager et
Perfluoroalquilicas prospectiva Tempo de acompanhamento: 3 anos. al., 2016
(PFAS): Tosse (OR= 1,03; IC 95% 0,59-1,79);
acido perfluorooctano coriza (OR=1,07; IC 95% 0,62-1,85);
sulfénico (PFOS)
Coorte N = 163. Okada et al.,
prospectiva Tempo de acompanhamento: 24 meses. 2014
Sibilo (OR=0,86; IC 95% 0,66-1,13);
Coorte N = 343. Okada et al.,
prospectiva Tempo de acompanhamento: 3 anos. 2012

Eczema (OR= 0,87; IC 95% 0,15-5,08);
sibilo (OR= 2,68; IC 95% 0,39-18,30);
otite média (OR= 1,40; IC 95% 0,33-6,00)
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Substéancias Coorte N = 346. Dalsager et
Perfluoroalquilicas prospectiva Tempo de acompanhamento: 3 anos. al., 2016
(PFAS): acido Tosse (OR= 1,01; IC 95% 0,42-1,24),
perfluorooctanoico coriza (OR=1,37; IC 95% 0,75-2,51);
(PFOA)
Coorte N = 156. Okada et al.,
prospectiva Tempo de acompanhamento: 24 meses. 2014

Sibilo (OR=0,79; IC 95% 0,59-1,04)

N = 343.
Coorte Tempo de acompanhamento: 3 anos. Okada et al.,
prospectiva Eczema (OR= 0,96; IC 95% 0,23-4,02); | 2012

sibilo (OR= 1,27; IC 95% 0,27-6,05); otite
média (OR=1,51; IC 95% 0,45-5,12)

Fonte: A autora.

Este projeto tem por objetivo a avaliagcdo da exposicdo ambiental a metais (As, Cd, Hg
e Pb) e substéncias perfluoroalquilicas (PFAS e PFOA) sobre o sistema respiratorio de
criangas, do nascimento até os 6 meses de idade, participantes do Estudo Piloto do Projeto
PIPA. Ele avalia o impacto da exposi¢édo pre-natal aos poluentes estudados, sobre a ocorréncia
de alteracOes respiratorias nos primeiros 6 meses de idade, uma vez que as concentracdes
mensuradas no sangue do corddo umbilical refletem de forma consistente a exposicdo
intrautero no terceiro trimestre de gestacéo.

O presente estudo ndo faz uma avaliacdo da exposicdo pos-natal aos poluentes, ao
longo do desenvolvimento da crianca até o 6° més de vida. Da mesma forma, a poluicdo
atmosférica, embora relevante, ndo foi parte do escopo de levantamento de dados deste
projeto. A exposicdo ao tabaco, que também esta diretamente envolvida com a ocorréncia de
alteracdes respiratdrias em criancgas, foi avaliada através da exposicdo materna tanto ativa

quanto passiva.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a ocorréncia de alteracdes respiratorias em criancas de 0 a 6 meses com

exposicdo pré-natal aos poluentes ambientais, metais e substancias perfluoroalquilicas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, de habitos e estilos de vida
da populacgéo;

Investigar a ocorréncia das alteracdes respiratorias: infeccOes respiratorias (bronquiolite,
otite média, pneumonia e rinite) e sintomas respiratorios (congestao nasal, coriza, espirro,
estertores, estridor, sibilos e tosse);

Descrever as concentragdes biologicas dos poluentes ambientais de interesse na
populacdo de estudo;

Identificar os fatores relacionados as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos
com a ocorréncia das alteracGes respiratérias observadas;

Investigar a relacdo entre a exposicdo aos poluentes ambientais estudados e a ocorréncia

das alteracdes respiratorias observadas na populagédo de estudo.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO E BASE POPULACIONAL DO ESTUDO

Estudo exploratério do tipo longitudinal, realizado a partir de dados oriundos do
Estudo Piloto, onde a populacdo de estudo foi constituida por todos os recém-nascidos da
ME/UFRJ, durante o periodo entre outubro de 2017 e fevereiro de 2018, cujos responsaveis
concordaram em participar.

As gestantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Foram excluidas gestacGes gemelares. Foram
incluidos todos 0os RNs, sem excecdo devido a intercorréncias clinicas de qualquer natureza

durante a gestacdo ou parto; parto normal ou cesareo; sem limite de idade gestacional.

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

Durante o periodo de captacdo das gestantes nas reunifes do Projeto Cegonha Carioca
(PCC) na ME/UFRJ, 142 aceitaram participar do estudo piloto do PIPA. Entre outubro e
novembro de 2017, ocorreram 135 nascimentos na ME/UFRJ. Houve 5 desisténcias e 4
gestacOes gemelares, totalizando 122 RNs elegiveis para seguimento.

ApOs 0 nascimento, as criancas retornaram ao ambulatorio da ME/UFRJ para as
avaliacbes do seguimento com a equipe do Projeto PIPA (pediatras, nutricionistas,
enfermeiros, fisioterapeutas e estudantes de graduacdo). Foi programado o retorno para o 1°,
2° e 3° seguimentos.

A populacdo de estudo desde projeto foi constituida pelos 73 bebés (e suas maes) que
compareceram a pelo menos uma consulta do periodo de seguimento. Destes, 38 vieram as
trés consultas. Sobre o comparecimento em cada consulta de acompanhamento: 52 foram no
1° seguimento, 64 no 2° seguimento e 59 no 3° seguimento. A técnica de amostragem foi ndo

probabilistica pois ndo houve calculo amostral.
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Figura 1 - Fluxograma da populacéo de estudo
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Fonte: A autora.

5.3 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

5.3.1 Fontes de dados

5.3.1.1 Questionarios do Projeto Piloto PIPA

a) Periodo gestacional - Questionario Gestante (ANEXO B): aplicado individualmente as
gestantes que assinaram o TCLE (ANEXO A) por entrevistadores capacitados e treinados.
b) Nascimento - Formulario recém-nascido (ANEXO C): aplicado até 48 horas apds o

nascimento com copia das informac6es constantes no prontuério de registro da ME/UFRJ.
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c) Seguimento - Formulario seguimento (ANEXO D): aplicado nas criangas acompanhadas

no 1° seguimento, 2° seguimento e 3° seguimento, nas avaliagdes clinicas subsequentes.

5.3.1.2 Analises das amostras bioldgicas

a) Metais: arsénio (As), cadmio (Cd), chumbo (Pb) e mercdriro (Hg) no sangue do corddo

umbilical.

b) Susténcias perfluoroalquilicas (PFAS):

acido perfluorooctandico (PFOA) e écido

perfluorooctano sulfénico (PFOS) no sangue do corddo umbilical.

5.3.2 Variaveis de estudo

Quadro 2 - Tipos e categorias de variaveis do Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de

Janeiro — Brasil

Tipo de Variavel

Explicacdo

Categorias de Variaveis

Descritivas:
Recém-nascido

Através de formulario aplicado até 48
horas ap6s 0 nascimento e baseado em
prontuario de registro da ME/UFRJ por
entrevistadores capacitados e treinados

Categoricas: género; idade
gestacional (semanas); indice de
Apgar nos 1° e 5° minutos

Numéricas: peso ao nascer (gramas)
e comprimento a0  nascer
(centimetros)

Descritivas: Aferidas no 3° trimestre (27% a 32%| Categoéricas: etnia; exposicdo ao
Gestante semana) por entrevistadores capacitados e | tabaco ativa e passiva; escolaridade
treinados através de questionario materna (ensino fundamental — 1°

grau completo); histérico materno
de asma; aleitamento exclusivo
Numéricas: idade materna; renda
familiar

Exposicéo: Concentragdes dos poluentes: Numéricas:

Recém-nascido

metais: chumbo (Pb), cadmio
arsénio (As) e mercurio (HQ)
substancias perfluoroalquilicas (PFAS):
acido perfluorooctanoico (PFOA) e &cido
perfluorooctano sulfénico (PFOS)

(Cd),

Niveis de exposicdo:

concentragdes dos poluentes

Categoricas:

Metais As, Cd e Hg foi adotada a
definicdo de mais expostos (acima
da mediana) e menos expostos
(abaixo da mediana)
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metais — As, Cd e Hg

Mais expostos = acima da mediana
Menos expostos = abaixo da mediana
PFAS — PFOA e PFOS

Exposto = presenga do poluente no
sangue do corddo umbilical

N&o exposto = auséncia do poluente no
sangue do corddo umbilical

Metal Pb foi aplicado o wvalor
recomendado pelo CDC como
ponto de corte para exposicdo de
criangas (<5 ug/dL)

PFAS divisdo entre expostos e ndo
expostos

Desfechos:
Recém-Nascido

Aferidas nas avaliagbes clinicas no
periodo do seguimento (1°, 2° e 3°)
através de exame fisico com pediatra e
anamnese a fim de verificar alteracdes
clinicas do sistema respiratdrio;

Alteracdo respiratoria = presenca de sinal,
sintoma ou doenca respiratéria no periodo
do seguimento

Bebé com alteracdo = presenca de pelo
menos uma alteracdo respiratoria

Bebé sem alteracdo = auséncia de
alteracdo respiratoria

Categoricas:

Diagnosticos:  bronquiolite,
média, pneumonia e rinite
Sinais e sintomas: congestdo nasal,
coriza, espirro, estertor, estridor,
sibilo e tosse

Alteracdo respiratoria

Bebé com alteracdo

Bebé sem alteragdo

otite

Fatores
relacionados:
Recém-Nascido

Através de formulario aplicado até 48
horas ap6s 0 nascimento e baseado em
prontuario de registro da ME/UFRJ por
entrevistadores capacitados e treinados

Categoéricas:  idade  gestacional
(semanas); indice de Apgar nos 1° e
5° minutos; peso ao hascer (gramas)

Fatores
relacionados:
Gestante.

Aferidas no 3° trimestre (27 a 32°
semana) por entrevistadores capacitados e
treinados através de questionario

Categoricas: exposicdo ao tabaco;
escolaridade  materna;  historico
materno de asma; renda familiar;
aleitamento exclusivo

Fonte: A autora.

5.4 COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO

A coleta do sangue do corddo umbilical foi realizada pela equipe de enfermagem do

Centro Obstétrico da ME/UFRJ no momento do nascimento. Para aspirar o sangue do cordédo

foi utilizada seringa de 20 ml, o volume coletado foi fracionado em 5 tubos a vacuo com

EDTA de 4 ml cada, as amostras foram armazenadas em geladeira com temperatura

monitorada e mantida entre 2° e 7° C, por 48 horas no maximo, até serem transportadas para o

INCQS na FIOCRUZ, onde ficaram armazenadas em freezer -4° C até o momento da analise,

para o transporte as amostras foram acondicionadas em caixa isotérmica com gelo reciclavel.
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5.5 ANALISE LABORATORIAL

A. Andlise de sangue para metais

A anédlise do material biolégico coletado foi realizada no laboratério do INCQS da
FIOCRUZ pelo método de Espectrometria de Massas com Fonte de Plasma Indutivamente
Acoplado (ICP-MS). A andlise utilizando ICP-MS possibilita a determinacdo de varios
elementos quimicos simultaneamente e em concentragdes inferiores a 1ug L-1, é uma técnica
com alta sensibilidade e que proporciona exatiddo e preciséo (PARSONS; BARBOSA JR,
2007; THOMAS, 2013).

Apo6s o descongelamento a amostra foi diluida acrescentando agua desmineralizada a
0,5 ml da amostra até o volume de 10 ml, em seguida foi adicionado 1,0 ml de &cido nitrico
65% (HNO3), a amostra foi submetida ao aquecimento a 80°C em banho maria, por 2 a 3
horas a fim de assegurar a completa digestdo da matéria organica presente nas amostras.

Antes das andlises foi realizado o teste “Daily” para verificar o funcionamento do
equipamento, depois foi realizada a leitura como padrdo interno, e a curva de calibracdo com
os pontos de referéncia 0,05 pg/l- 0,1 ug/l - 0,5 ug/l - 1 pg/l e 2,5 pg/l. O preparo da curva
padrdo foi feito de acordo com método certificado pelo INMETRO utilizando solucéo de As -
Cd - Pb 1000 ppm e Hg 10 ppm, a cada dez amostras foi repetido 1 padrédo e 1 branco, cada
amostra foi lida trés vezes e em duplicata.

O limite de quantifica¢dao (LOQ) para As, Cd, Pb e Hg (em pg/L) foi respectivamente
de 0,01, 0,006, 0,05 e 0,02 e o limite de detec¢édo (LOD) foi 0,003, 0,002, 0,015 e 0,007.

B. Anaélise de soro para substancias perfluoroalquilicas

As substancias perfluoroalquilicas foram medidas em matrizes bioldgicas e ambientais
por cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas em Tandem (HPLC-MS / MS)
de alto desempenho (KUKLENYIK et al., 2004).

As amostras de sangue apds coleta foram centrifugadas a 3500 rpm por 5 min em uma
centrifuga Fanem Escelsa 1l, modelo 206BL. O soro foi transferido para frascos de
polipropileno e armazenado a -40°C até a analise (KUKLENYIK et al., 2004).

Em um tubo de ensaio de vidro (ou polipropileno) com 3mL de &cido férmico 0,1M,
enriquecido com solucdo de padréo foram adicionados 1mL de soro. Esta solucdo foi
misturada em vartice e sonicada por 20 min (KUKLENY K et al., 2004).
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Para as amostras de soro, o cartucho foi lavado com 3mL de &cido férmico 0,1M, 6mL
de acido férmico 0,1% a 50%/ metanol a 50% e 1mL de NH4OH a 1% em agua
(KUKLENYIK et al., 2004).

O limite de detecgéo para PFOA e PFOS (em mg mL-1) foi respectivamente de 0,1 e
0,4.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados sociodemogréaficos, medidas antropométricas, de saude e as concentracdes
dos poluentes nas matrizes bioldgicas de gestantes e bebés foram armazenados e analisados
no programa SPSS 21 (IBM Software Statistical Program for Social Sciences Statistics
software, version 21 [IBM Corporation, Armonk, NY]) para Windows. A andlise estatistica
foi dividida em quatro etapas a fim de estudar os objetivos propostos.

Primeiramente, foram realizadas analises exploratorias do banco, com a avaliacdo da
normalidade da distribuicdo das variaveis continuas pelo método grafico (Histograma) e pelo
método objetivo (Kolmogorov-Smirnov) selecionado de acordo com o tamanho da amostra.
Posteriormente, foi feita a analise descritiva para determinacdo de medidas de frequéncia e
percentuais para variaveis categoéricas, bem como definicdo das medidas de tendéncia central
e variabilidade para variaveis continuas.

Na segunda etapa, foi verificada a necessidade de ajuste de acordo com as variaveis
relacionadas as caracteristicas maternas e dos RNs, através do Teste Exato de Fisher,
considerando as variaveis que, além de teoricamente relacionadas ao desfecho e a exposicao,
apresentem diferencas significativas (p < 0,10) para a exposicao e para o desfecho.

Na terceira etapa, foi analisada a relacdo entre os poluentes ambientais quantificados,
originalmente como varidveis continuas, os quais foram transformados em variaveis
categoricas dicotbmicas - metais (As, Cd e Hg), utilizada a definicdo de mais expostos (acima
da mediana) e menos expostos (abaixo da mediana); Pb, utilizado o valor recomendado pelo
CDC como ponto de corte para exposi¢do de criangas (< 5 pg/dL); PFAS (PFOA e PFOS),
divisdo entre exposto (presenca do poluente) e ndo exposto (auséncia do poluente) — com
bebés com e sem alteracdo respiratoria no seguimento, e em cada periodo do seguimento
separadamente (1°, 2° e 3°), utilizando o Teste Exato de Fisher.

Para finalizar, foi verificada a relagdo das medidas de tendéncia central pertinentes aos
poluentes ambientais analisados com 0s sinais e sintomas respiratérios, como variaveis de

desfecho continuas, utilizando Correlagdo de Spearman, devido a distribuicdo ndo normal das
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variaveis anteriormente verificada. O nivel considerado de significAncia estatistica para 0s

testes realizados sera < 0,10 em funcéo do tamanho amostral pequeno.
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6 PRECEITOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ME/UFRJ (Parecer
nimero: 4.859.362) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacgio Oswaldo Cruz (Parecer
namero: 2.121.397).

Os procedimentos deste projeto respeitam os procedimentos éticos da Declaracdo de
Helsinque e da Resolugdo n. 466/2013 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos que exige aprovagio do projeto por um Comité de Etica em
Pesquisa institucionalmente formalizado e que incorpore um TCLE a ser assinado pelos
sujeitos de pesquisa ou responsaveis.

Foram avaliados os principios de beneficéncia para os participantes. As coletas dos
materiais biologicos serdo realizadas da forma menos invasiva possivel nas criancas do grupo
de estudo, e visando manter a privacidade e confidencialidade.

Quanto a transferéncia de resultados, o projeto contempla a divulgacdo dos resultados
da pesquisa e a realizacdo de oficinas para informacdo e capacitacdo de profissionais e
responsaveis sobre os riscos e efeitos sobre a saude humana da contaminacdo dos meios
ambientais por substancias quimicas. Os resultados laboratoriais dos exames serdo entregues a
cada responsavel na Maternidade Escola, em dias a serem agendados e serdo feitas palestras e
atividades educativas para esclarecimentos e orientacdes. Para todas as criangas em que se
observarem alteracdes nos resultados dos exames, os pais serdo orientados a levarem seus
filhos para avaliacdo e acompanhamento pela equipe de saide da familia e/ou posto municipal
de salde, através de encaminhamento realizado pelos pesquisadores.

No tocante a analise critica dos riscos e beneficios, trata-se da avaliacdo da exposicao
de criancas a substancias quimicas de comprovada toxicidade sobre seres humanos, com a
possibilidade de ocorréncia de efeitos nocivos sobre a saude, conforme relatos na bibliografia
técnica existente. O projeto visa identificar a presenca dos indicadores que sinalizem a
ocorréncia de exposicdes a poluentes quimicos em uma fase precoce do desenvolvimento
humano. Desta forma, apontamos como beneficio o reconhecimento destas exposicGes
precoces, cujos riscos a saude podem ser minimizados ou interrompidos a partir de estratégias
de promocédo a saude.

Os participantes da pesquisa tiveram garantia de Livre Consentimento (ANEXO A)
apos esclarecimento dos beneficios e possiveis riscos que poderiam ocorrer durante o

processo de pesquisa.
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7 RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e habitos durante a gravidez
das gestantes participantes, a média da idade foi de 28 anos (DP: 7,08) e de renda per capta
R$ 885,05 (DP: 656,98); 76,4% eram ndo brancas; 95,9% tinham acima de 8 anos de estudo;
asma foi referida por 6,8% e 43,8% eram expostas ao tabaco (passivo e/ou ativo); 97,3%

referiram aleitamento materno exclusivo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos durante a gravidez das
gestantes participantes. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil

Caracteristicas sociodemograficas maternas (N)

Idade Materna (anos) (73) Meédia: 28,68 (DP: 7,08) Min - Max: 17 - 45

Renda per capta (reais) (64) Meédia: 885,05 (DP: 656,98) Min - Max: 33,00 - 3.500,00
Etnia (72) Branco: 23,6% (17) Né&o branco: 76,4% (55)
Anos de estudo (73) < 8anos: 4,1% (03) > 08 anos: 95,9% (70)
Caracteristicas clinicas maternas (N)

Historico de asma (73) Sim: 6,8% (05) N&o: 93,2% (68)

Habitos durante a gravidez e puerpério (N)

Exposicdo ao tabaco (73) Sim: 43,8% (32) N&o: 56,2% (41)
Aleitamento exclusivo (73) Sim: 97,3 (71) N&o: 2,7 (02)

'DP: Desvio Padrio.
Fonte: A autora.

Em relacdo as caracteristicas dos RNs, a media de peso foi de 3,262 gramas (DP:
548,48) e de comprimento 48,44 cm (DP: 2,41); 61,6% eram meninos; indice de Apgar < 7
nos 1° e 5° minutos foi observado em 04 (5,5%) e 02 (2,7%) RNs, respectivamente. Pré-termo

correspondeu a 9,6% e 11% apresentavam baixo peso ao nascer (< 2,5009) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos recém-nascidos. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018.
Rio de Janeiro — Brasil

Caracteristicas clinicas (N)

Sexo (73) Masculino: 61,6% (45) Feminino: 38,4% (28)

Peso (g) (73) Média: 3,262 (DP*: 548,48)  Min - Max: 1.755 - 4.510

Comprimento (cm) (70) Média: 48,44 (DP*: 2,41) Min - Méx: 40 - 54

Idade gestacional (73) Pré-termo: 9,6% (07) A termo: 89% (65) Pés-termo: 1,4% (01)
indice Apgar (1° min) (73) < 7:5,5% (04) > 7: 94,5% (69)

indice Apgar (5° min) (73) < 7:2,7% (02) >7:97,3% (71)

'DP: Desvio Padrao.
Fonte: A autora.
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A taxa de deteccdo dos metais analisados nas amostras de sangue do corddo umbilical
dos RNs foi de 100%. O arsénio foi 0 metal que apresentou a maior média geométrica (As:
10,34 pg/L), seguido do chumbo (Pb: 3,59 ng/dL), mercurio (Hg: 0,96 ng/L) e em menor
quantidade, o cadmio (Cd: 0,31 ug/L).

Dos PFAS, os metabdlitos PFOS foram os que apresentaram a maior média
geométrica nas amostras de plasma do corddo umbilical (1,66 ng/mL™) com taxa de deteccéo
de 67,7%. O PFOA foi detectado em 18,5% das amostras com média geométrica de 0,61

ng/mL™.

Tabela 3 - Concentrac6es dos metais e PFAS no sangue do corddo umbilical dos recém-
nascidos. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil

Amostras Média geométrica Min- Méax P25 P50 P75
Poluentes Ambientais N detectavel (%) IC (95%)
Metais (67)
As' (ug/L) 67 (100) 10,34 (8,42-12,58) 4,89-19,94 87 10,7 12,78
Cd* (ug/L) 67 (100) 0,31 (-0,19-1,36) 0,008-13,74 0,16 0,33 0,71
Pb! (ng/dL) 67 (100) 3,59 (0,45-8,83) 1,42-16,03 24 34 451
Hg! (ug/L) 67 (100) 0,96 (0,43-1,23) 0,36-5,5 06 093 1,28
PFAS? (65)
PFOA? (ng/mL'l) 12 (18,5) 0,61 (0,33-0,72) 0,20-2,76 0,43 059 0,8
PFOS? (ng/mL'l) 44 (67,7) 1,66 (0,66-4,06) 0,57-5,21 1,03 1,74 2,52

As: arsénio; Cd: cadmio; Pb: chumbo; Hg: mercdrio.
2PFAS: acidos perfluoroalquilicos; PFOA: acido perfluorooctandico; PFOS: 4cido perfluorooctano sulfonico.
Fonte: A autora.

Do total de 73 bebés (a suas mées) que compareceram a pelo menos uma consulta, 70
(95,9%) apresentaram pelo menos uma alteracdo respiratoria e 3 (4,1%) ndo apresentaram
alteracdo respiratoria no periodo do seguimento.

As alteracOes respiratdrias durante o seguimento dos bebés estdo apresentadas na
tabela 4. No 1° seguimento, 52 bebés retornaram para avaliacdo. Destes, 37 (71,2%)
apresentaram pelo menos um sinal ou sintoma respiratério e o espirro foi o sintoma referido
em maior namero (32 relatos - 41,5%); ndo foram referidos diagnosticos de doenca
respiratoria nos bebés avaliados neste seguimento.

No 2° seguimento, 64 bebés foram a avaliacdo clinica, sendo que 48 (75%)
manifestaram pelo menos um sinal ou sintoma, sendo a congestdo nasal a mais relatada (33
relatos - 28,7%); 6 bebés (9,1%) receberam pelo menos um diagnostico de doenca respiratoria

(bronquiolite, pneumonia e otite).
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No 3° seguimento, 59 bebés regressaram para a consulta e 50 (84,7%) apresentavam
pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio, com a congestdo nasal sendo o mais observado
(45 relatos - 25,1%); 11 bebés (18,6%) receberam pelo menos um diagndstico de doenca
respiratéria (bronquiolite, pneumonia, otite e rinite).

Houve um crescimento na ocorréncia de alteragdes respiratorias na populacdo de
estudo ao longo das avaliagdes clinicas, periodo que coincidiu com o inicio do inverno e
consequente diminuicdo da temperatura. A sazonalidade climéatica tem sido pesquisada pelos

Seus potenciais riscos ao sistema respiratorio.

Tabela 4 - Total de alteracdes respiratdrias nos periodos de 1°, 2° e 3° seguimentos.
Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil
Seguimento (N)
1° seguimento (52) 2° seguimento (64) 3° seguimento (59)

Sinais e Sintomas N (%) N (%) N (%)
Congestéo nasal 19 (36,5) 33 (51,6) 45 (76,3)
Coriza 13 (25) 25 (39,1) 43 (72,9)
Espirro 32 (61,5) 32 (50) 35 (59,3)
Tosse 11 (21,2) 20 (31,3) 38 (64,4)
Estridor 0 1(1,6) 5(8,5)
Sibilo 1(1,9) 4 (6,3) 9 (15,3)
Estertor 1(1,9 0 4 (6,8)
Total de sinais e sintomas 77 115 179
Diagndsticos

Bronquiolite 0 5 (7,6) 7(11,9)
Pneumonia 0 2 (3) 4 (6,8)
Otite 0 1(1,5) 2 (34
Rinite 0 0 2 (3,4)

Fonte: A autora.



Grafico 1 - Total de alteragdes respiratorias nos periodos de 1°, 2° e 3° seguimentos.

Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil
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A ocorréncia de alteracbes respiratorias nos bebés ndo foi associada com as

caracteristicas sociodemogréaficas e de saide maternas e dos bebés no periodo do seguimento

(tabela 5).

Tabela 5 - Ocorréncia de alterac6es respiratdrias na populacédo de estudo e

caracteristicas sociodemograficas e de satide maternas e dos bebés no periodo do

seguimento. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil

Caracteristicas (N)
Idade Gestacional (73)
Pré-termo

A termo

Apgar 1° min (73)

<7

>7

Apgar 5° min (73)

<7

>7

Peso ao nascer (73)

< 2.500g

> 2.500g

Exposicéo ao tabaco (73)
Sim

Alteraces Respiratorias*
Bebé sem alteragdo?
N (%)

3(4,5)

3(4,4)

3(4,2)

3(4,6)

1(3,1)

Bebé com alteragdo? p-valor®
N (%)

7 (100) 1
63 (95,5)
4 (100) 1
66 (95,6)
2 (100) 1
68 (95,8)
8 (100) 1
62 (95,4)

31 (96,9) 1
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Nao 2 (4,9 39 (95,1)

Anos de Estudo (73)

<08 anos* 0 3 (100) 1
> 08 anos* 3(4,3) 67 (95,7)

Historico de asma (73)

Sim 0 5 (100) 1
Nao 34,9 65 (95,6)

Renda per capta (64)

< R$ 954,00° 0 39 (100) 0,391
> R$ 954,00° 1(4,0) 24 (96,0)

Aleitamento exclusivo (73)

Sim 34,2 68 (95,8) 1
Néao 0 2 (100)

Alteracdo respiratoria = presenca de sinal, sintoma ou doenca respiratéria no seguimento.
2Bebé com alteragio = presenca de pelo menos uma alteragdo respiratoria.

Bebé sem alteragdo = auséncia de alteracao respiratoria.

3p-valor: Teste exato de Fisher

“Ensino fundamental: 1° grau completo.

Valor referente ao salario-minimo no ano de 2018.

Fonte: A autora.

A tabela 6 apresenta a relacdo entre bebés com e sem alteracdo respiratoria, que
compareceram a pelo menos uma consulta de seguimento, e exposicdo aos metais e PFAS.
Né&o foi verificada relacdo entre os poluentes ambientais analisados e os bebés com alteracao

respiratOria que retornaram no periodo do seguimento.

Tabela 6 - Ocorréncia de alteracGes respiratorias na populacdo de estudo e exposicao
aos metais e PFAS no periodo do seguimento. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de
Janeiro — Brasil

Alteracio Respiratoria®
Bebé sem alteragdo?  Bebé com alteracdo? p-valor®

N (%) N (%)
Poluentes Ambientais (N)

As (67)

Menos exposto* 2 (5,7) 33 (94,3) 1
Mais exposto* 1(3,1) 31 (96,9)

cd (67)

Menos exposto* 0 34 (100) 0,11
Mais exposto* 3(9,1) 30 (90,9)

Pb (67)

<5 pg/dL 3(5,7) 50 (94,3) 1

> 5 pg/dL 0 14 (100)

Hg (67)

Menos exposto* 0 34 (100) 0,11

Mais exposto* 3(9,1) 30 (90,9)
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PFOS (65)

Néo exposto 1(4,8) 20 (95,2) 1
Exposto 2 (4,5) 42 (95,5)

PFOA (65)

Né&o exposto 2 (3,8) 51 (96,2) 0,46
Exposto 1(8,3) 11 (91,7)

Alteracdo respiratoria = presenca de sinal, sintoma ou doenca respiratéria no seguimento.
2Bebé com alteragdo = presenca de pelo menos uma alteragéo respiratoria.

Bebé sem alteragdo = auséncia de alteracdo respiratoria.

3p-valor: Teste exato de Fisher

“Menos exposto = abaixo da mediana. As: < 10,7ug/L; Cd: < 0,33ug/L; Hg: < 0,93ug/L.
Mais exposto = acima da mediana. As: > 10,7ug/L; Cd: > 0,33pg/L; Hg: > 0,93ug/L.
Fonte: A autora.

A tabela 7 apresenta a relacdo entre bebés com e sem alteracdo respiratoria, com
exposicdo aos metais e PFAS nos periodos do 1°, 2° e 3° seguimentos separadamente.
Observa-se uma maior frequéncia de alteracOes respiratorias no grupo de bebés que nédo

apresentaram exposi¢cdo ao PFOA no 2° seguimento (p = 0,02).



Tabela 7 - Ocorréncia de alterac@es respiratorias na populacéo de estudo e exposicao aos metais e PFAS nos periodos do 1°, 2° e 3°
seguimentos. Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil

Alteracdo Respiratorial

1° seguimento (48) 2° seguimento (58) 3° seguimento (54)

Ausente? Presente? Ausente? Presente? Ausente? Presente?
Poluentes Ambientais N&o N (%) Sim N (%) p-valor®  Né&o N (%) Sim N (%) p-valor® Nao N (%) Sim N (%) p-valor®
As
Menos exposto* 10 (35,7) 18 (64,3) 0,53 8 (25,8) 23 (74,2) 0,78 7 (21,9) 25(78,1) 0,28
Mais exposto* 5 (25,0) 15 (75,0) 8 (29,6) 19 (70,4) 2(9,1) 20 (90,9)
Cd
Menos exposto® 6 (22,2) 21(77,8) 0,21 8 (27,6) 21 (724) 1 3(11,1) 24 (889) 0,47
Mais exposto* 9 (42,9) 12 (57,1) 8 (27,6) 21 (72,4) 6 (22,2) 21 (77,8)
Pb
< 5ug/dL 11 (28,9) 27 (711,1) 0,7 12 (26,7) 33(733) 0,74  7(17,) 34(829) 1
> 5ug/dL 4 (40,0 6 (60,0) 4 (30,8) 9 (69,2) 2 (15,4) 11 (84,6)
Hg
Menos exposto* 7(24,1) 22 (75,9) 0,22 7(24,1) 22 (75,9) 0,77 4 (13,8) 25 (86,2) 0,72
Mais exposto* 8 (42,1) 11 (57,9) 9 (31,0) 20 (69,0) 5 (20,0) 20 (80,0)
PFOS®
Néo-exposto 4 (30,8) 9(69,2) 1 6 (31,6) 13 (68,4) 0,76 3 (16,7) 15(833) 1
Exposto 11 (33,3) 22 (66,7) 10 (27,0) 27 (73,0) 5 (14,3) 30 (85,7)
PFOA®
Néo-exposto 12 (32,4) 25 (67,6) 1 10 (21,7) 36 (78,3) 0,02 8 (17,8) 37 (82,2) 0,33
Exposto 3(33,3) 6 (66,7) 6 (60,0) 4 (40,0) 0 8 (100)

Alteracdo respiratdria = presenca de sinal, sintoma ou doenca respiratéria no seguimento.
2Presente = Bebé com alteragdo. Ausente = Bebé sem alteracio.

3p-valor: Teste exato de Fisher.

“Menos exposto = abaixo da mediana. As: < 10,7ug/L; Cd: < 0,33ug/L; Hg: < 0,93ug/L.
Mais exposto = acima da mediana. As: > 10,7ug/L; Cd: > 0,33pg/L; Hg: > 0,93pug/L.
SNumero de amostras validas para PFOS e PFOA no 1° (46), 2° (56) e 3° (53) seguimentos.
Fonte: A autora.
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A correlacdo de Spearman entre os poluentes ambientais e 0 nimero de eventos
respiratérios nos periodos do seguimento estd apresentada na tabela 8. Foi encontrada
correlacdo fraca e negativa entre a exposigdo a Cd (p =-,233; p =0,09) ou Hg (p =-,294; p =
0,03) e a ocorréncia de alterac6es respiratdrias no periodo do 3° seguimento.

Tabela 8 - Correlacéo entre a concentragdo dos poluentes ambientais no sangue do
corddo umbilical e nimero de sinais e sintomas nos periodos do 1°, 2° e 3° seguimentos.
Estudo Piloto PIPA. 2017-2018. Rio de Janeiro — Brasil

Sinaise Sintomas

1° seguimento 2° seguimento 3° seguimento
Poluentes Ambientais p (N) p-valor p (N) p-valor p (N) p-valor
As -,059 (48) 0,69 -,090 (58) 0,50 -,003 (54) 0,98
Cd -,212 (48) 0,15 -,190 (58) 0,15 -,233(54) 0,09
Pb -,140 (48) 0,34 ,088 (58) 0,51 -,221(54) 0,11
Hg -,192 (48) 0,19 -,157 (58) 0,24  -,294 (54) 0,03
PFOS ,045 (33) 0,80 -,096 (37) 0,57  ,099 (35) 0,57
PFOA -,265 (9) 0,49 -,329 (10) 0,35 ,156 (8) 0,71

Fonte: A autora.
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8 DISCUSSAO

No presente estudo, investigamos a ocorréncia dos efeitos da exposi¢do pré-natal a
metais (As, Cd, Hg e Pb) e PFAS (PFOS e PFOA), mensurados no sangue do cordéo
umbilical, sobre o sistema respiratorio dos bebés, do nascimento até os 6 meses de idade.

Verificamos um crescimento no nimero de alteracBes respiratorias ao longo do
periodo de avaliagbes clinicas, o qual coincidiu com o inicio do inverno e consequente
diminuicdo da temperatura, além do aumento da idade da populacdo de estudo. A exposicao
aos poluentes ambientais foi quantificada em uma Unica oportunidade, no sangue do corddo
umbilical, no momento do nascimento. Como ndo houve quantificacdo em cada periodo do
seguimento, ndo se pode afastar a sazonalidade climatica. Ela tem sido investigada devido a
potenciais riscos a saude, especialmente em relacdo ao sistema respiratorio.

Gongcalves e Coelho (2010) através de estudos na cidade de Séo Paulo, verificaram que
havia uma tendéncia de aumento no nimero de casos de ITRS em criangas nos meses de abril
e maio. Observaram que o pico de registros de ITRS ocorreu no més de maio, possivelmente
pela dificuldade de controle térmico nas criancas adaptadas as temperaturas mais altas de
abril. Quando a temperatura ambiente cai abaixo do nivel do equilibrio térmico, aumentam a
velocidade do metabolismo e as necessidades de oxigénio. Como a temperatura basal dos
lactentes € superior a dos adultos, uma queda igual de temperatura provoca maior consumo de
oxigénio nas criancas (ANDREOLI et al., 1993; CARDOSO, 2007).

Para Eccles e Wilkinson (2015) o tempo frio favorece o imunocomprometimento do
trato respiratorio. Em criancas, a vasoconstricdo periférica diminui o movimento ciliar
restringindo, assim, a eliminacdo de patdgenos no epitélio. Como elas apresentam menor
capacidade de adaptacdo as condigdes climaticas que variam repentinamente, pode haver um
aumento no risco de adoecimento por doencas respiratorias (TIAN et al., 2017; XU et al.,
2012).

No presente estudo ndo foi verificada relacdo entre a exposicdo pré-natal a poluentes
ambientais e a ocorréncia de alteracdes respiratdrias nos bebés que retornaram para o
seguimento. Em relacdo a exposicdo aos PFAS, observa-se uma maior frequéncia de
alteracdes respiratorias no grupo de bebés que ndo apresentavam exposicdo ao PFOA no 2°
seguimento (p = 0,02). No entanto, o inverso é observado em relacdo a exposi¢do aos PFOS,
com maior ocorréncia de alteracao respiratdria no grupo exposto (95,7%), nos trés periodos de

seguimento (66,7%, 73% e 85,7%, respectivamente) embora sem diferenca significativa.
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No presente estudo, em relacdo a exposicdo aos PFOS, é observada maior ocorréncia
de alteracdo respiratdria no grupo exposto (95,7%), nos trés periodos de seguimento (66,7%,
73% e 85,7%, respectivamente), embora sem diferenca significativa. A exposicdo pré-natal a
PFAS foi associada a imunossupressdo, levando a um aumento do risco de resultados
imunoldgicos e respiratorios durante a infancia (GRANDJEAN et al., 2012; GRANUM et al.,
2013).

O efeito tdxico imunossupressor da exposicdo pré-natal aos PFAS foi demonstrado por
meio de estudos laboratoriais e em animais (DEWITT et al., 2012), resultando em redugéo do
ndmero de celulas em o6rgdos linfoides, menor producdo de imunoglobulina M (IgM),
diminuicdo da atividade das células natural killers (NK) e alteracGes na producdo de citocinas
pro-inflamatorias (DEWITT et al., 2008; PEDEN-ADAMS et al., 2008; BRIEGER et al.,
2011; QAZI et al., 2012).

O aumento da producéo de citocinas do tipo T-helper 2 (Th2) (Interleucina-4 [IL-4]) e
imunoglobulina E (IgE) foram relatados em camundongos expostos a PFOS (DONG et al.,
2011), o mecanismo subjacente dos efeitos imunotdxicos dos PFAS permanece incerto. Os
PFAS podem ter efeito na producdo de IL-4, uma citocina do tipo T auxiliar que induz a
producdo de IgE. Também foi relatado que concentracdes plasmaticas de PFOS e PFOA estéo
associadas a reducdo da atividade das células NK (BRIEGER et al., 2011). Os mecanismos
por tras dos efeitos imunomoduladores dos PFAS nao séo claros.

Para algumas substancias, a inibicdo da ativacdo do fator nuclear kappa B (NF-«xB)
e/ou ativacdo da via de sinalizacdo do receptor ativado por proliferador de peroxissoma
(PPAR) pode contribuir para a proliferacdo alterada e a secrecao de citocinas, podendo ser um
mecanismo potencial para essa imunossupressdo (CORSINI et al., 2012; DEWITT et al.,
2012; FANG et al., 2008).

Concentragdes maternas mais altas de PFOA (2,04 — 10,12 ng/mL™) e PFOS (10,19 —
25,10 ng/mL™), em estudo com criangas dinamarquesas de 1 a 3 anos, foram associadas a
uma quantidade maior de dias apresentando febre, episddios de febre e tosse, e febre e coriza
(DALSAGER et al., 2016). No presente estudo foi observado que bebés com alteracdo
expostos ao PFOS, possuiam maiores indices quando comparados aos ndo expostos com
alteracdo respiratoria.

Diversos estudos avaliaram a relagdo entre a exposi¢do aos PFAS com episodios de
sibilo em criangcas (GOUDARZI et al., 2016; HUMBLET et al., 2014; IMPINEN et al., 2018;
MANZANO-SALGADO et al., 2019; SMIT et al., 2015; ZENG et al., 2019); um estudo

apresentou relato de correlagéo inversa (SMIT et al., 2015), resultado semelhante ao presente
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estudo. Na coorte INUENDO, foi verificada associacéo inversa significativa entre a exposicao
pré-natal ao PFOA (OR = 0,64; IC 95% 0,41-0,99) e ocorréncia de sibilo entre criancas
ucranianas, enquanto ndo foi encontrada associagdo entre criancas da Groelandia, quando
expostas a concentracfes de PFOA duas vezes mais altas do que as da Ucrania (SMIT et al.,
2015).

Embora estudos fornecam evidéncias para uma relacdo inversa entre a exposicdo pré-
natal aos PFAS e episddios de sibilo, hé estudos que ndo referem associacdo (OKADA et al.,
2014; OKADA et al., 2012; HUMBLET et al., 2014; IMPINEN et al., 2018; MANZANO-
SALGADO et al., 2019; ZENG et al., 2019).

No presente estudo, foi encontrada uma relacdo inversa entre exposicdo ao PFOA e a
presenca de eventos respiratorios no 2° segmento. Todavia, achados de outras pesquisas
sugerem que a exposicdo pré-natal a PFAS pode estar associada ao aumento do risco de
resultados imunoldgicos e respiratorios durante a infancia (GRANDJEAN et al., 2012;
GRANUM et al., 2013; WANG et al., 2011).

N&o foram encontradas correlagdes entre concentragdes de PFAS e presenca de
doencas respiratérias. O mesmo ocorreu em um estudo japonés prospectivo de coorte de
nascimentos, em que ndo houve relato de associacdo para doencas infecciosas, incluindo
pneumonia, durante os primeiros 18 meses de nascimento (DALSAGER et al., 2016).

O estudo japonés de Hokkaido constatou que os niveis de PFOS materno (282-322
semanas de gestacdo) esta positivamente associado a ocorréncia de doencas infecciosas (otite
média e pneumonia) no inicio da vida (GOUDARZI et al., 2017). Outros estudos nao
encontraram associacdo (OKADA et al., 2012; TIMMERMANN et al., 2017; WANG et al.,
2011), como em uma coorte de nascimentos dinamarquesa, onde refere que a exposicdo pré-
natal ao PFOA ou ao PFOS ndo esta associada ao aumento do risco de hospitalizacdo por
doencas infecciosas em criancgas (FEI et al., 2010).

Estudos relataram a associacdo da exposicdo aos PFAS com rinite (GOUDARZI et al.,
2016; IMPINEN et al., 2018; STEIN et al., 2016; TIMMERMANN et al., 2017), onde os
resultados combinados mostraram uma associacdo estatisticamente significativa entre a
exposicdo ao PFOA e o risco de rinite em criancas. Uma associacdo positiva significativa
entre a exposicdo ao PFOA e rinite foi observada em um estudo conduzido na América do
Norte (OR = 1,35; IC 95% 1,10-1,66), mas ndo na Asia (OR = 1,27; IC 95% 0,63-2,61) e
Europa (OR = 1,29; IC 95% 0,98-1,69).

Os humanos sdo expostos a um grande numero de substancias quimicas de forma
simultanea (misturas) (CDC, 2015; WOODRUFF, et al. 2011). O efeito pode ser maximizado
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ou minimizado, quando equiparados a exposicdo de substancias individualmente (BRAUN et
al., 2016). Resultados inconsistentes e conflitantes entre os estudos relatados podem ser
explicados por diferencas nos niveis de exposicdo do PFAS, exposicdo simultanea a
substancias, forma de avaliacdo dos resultados, idade de acompanhamento, tamanho e
configuracdo da populagdo do estudo.

Os valores de PFOS e PFOA neste estudo foram mais baixos em compara¢do com 0s
de Taiwan (WANG et al., 2011), Noruega (INPINEM et al., 2018), China (ZENG et al.,
2019) e China (CHEN et al., 2015) quando quantificados no sangue do corddao umbilical
(média PFOS 1,66 vs. 5,50; 5,20; 6,51 e 2,48 ng/mL™ e média PFOA 0,61 vs. 1,71; 1,60; 2,38
e 6,98 ng/mL, respectivamente). Assim, as diferencas nas concentracdes de PFAS podem
explicar os resultados conflitantes com outros estudos.

Durante o periodo critico de desenvolvimento que comega na gestacéo e continua apos
0 nascimento, o sistema imunoldgico apresenta distintas sensibilidades as perturbacdes
ambientais quando comparado ao de um adulto (DIETERT; PIEPENBRINK, 2006;
VAHTER, 2009).

Em relacdo aos metais, foi verificada correlacdo fraca e negativa entre a exposi¢cdo ao
Cd e Hg com a ocorréncia de alteragdes respiratdrias no periodo do 3° seguimento. O Estudo
Longitudinal Avon of Parents and Children mostrou que as concentragdes de Hg no corddo
umbilical ndo estdo associadas ao risco de sibilo aos 30-42 meses (SHAHEEN et al., 2004).
No estudo de Wu e colaboradores (2019) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as concentracfes sanguineas de Cd e Hg e sua associacdo com episodios
de sibilo.

Estudos sobre o metabolismo do As mostram que ele é absorvido prontamente pelo
sangue e também eliminado rapidamente. Neste estudo, mensuramos o arsénio total no sangue
do corddo umbilical, o qual reflete principalmente as concentracdes de arsénio organico,
sendo este com menor potencial toxico. O arsénio total no sangue, portanto, refletira a
exposicdo por apenas um curto periodo ap0s a absorcdo e sera altamente dependente do
tempo, apresentando meia vida curta. A analise na urina € o meio indicador adequado para
avaliacdo da exposicdo ao arsénio inorganico, com maior potencial toxico, uma vez que a
maioria dos estudos mostra que a eliminacdo do As ocorre principalmente através dos rins
(WHO, 1981). A avaliagdo apenas de arsénio total no sangue do corddao umbilical apresenta-
se como uma limitagéo do estudo.

Existem caracteristicas sociodemogréaficas e de saide maternas e dos bebés no periodo

do seguimento que podem estar relacionados com a ocorréncia de alteracdes respiratorias. A
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exposicdo ao tabaco ndo determinou a ocorréncia de alteracdo respiratoria. Fato que ndo esta
de acordo com o estudo caso-controle de Medeiros e colaboradores (2011), que observaram
relagdo significativa entre o fumo passivo e a ocorréncia de sintomas respiratorios (p < 0,001).

No presente estudo, em relacéo a renda per capta, € observada maior ocorréncia de
alteracdo respiratdria no grupo com renda per capta menor que R$954,00 (salario-minimo em
2018), quando comparado ao grupo com renda per capta acima de R$954,00, embora sem
diferenca significativa. Reis e Crespo (2009) verificaram que familias que apresentam renda
domiciliar mais elevada tinham, em média, crianca mais saudaveis.

Além da renda, a escolaridade (principalmente materna) e a salde dos pais sdo citadas
na literatura como fatores positivos para a saude dos filhos (ALVES; BELLUZZO, 2004).
Alem da relagdo existente entre escolaridade e renda, pais com maior nivel de escolaridade
tendem a entender melhor o que € saudavel e o que seus filhos precisam, levando-os a
apresentar niveis melhores de satde (SANTOS et al., 2012).

O aleitamento materno € considerado a estratégia isolada que mais previne mortes
infantis. A OMS e o MS recomendam o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, e
complementada até os dois anos de vida ou mais (BRASIL, 2009). Estudos demonstram que o
aleitamento materno exclusivo protege contra doencas infecciosas e minimiza sua ocorréncia.
A literatura aponta que o risco de se contrair uma doenca alérgica é 65% maior em criangas
desmamadas antes do 6° més de vida (ARAUJO et al., 2006). No presente estudo, 97,3% das
maes referiram aleitamento materno exclusivo.

Devido a necessidade materna de retorno ao mercado de trabalho com consequénte
utilizacdo de creches e escolas, ocorre a ampliacdo do contato social. O confinamento de
individuos suscetiveis — criancas pequenas — em espacos reduzidos e por um grande ndmero
de horas, faz com que as infec¢des respiratorias sejam frequentemente relatadas em criancas
que frequentam creches e escolas (LISBOA, 2015). Além disso, conforme aumenta a idade
das criancas, aumenta a interac¢do social com individuos fora do cotidiano.

Uma das caracteristicas Unicas do projeto PIPA é investigar os efeitos da exposicdo a
poluentes ambientais na salde materno-infantil desde a gestacdo. E a Unica coorte de
nascimento no Brasil até agora baseada nesta questdo central.

A populacdo do estudo piloto PIPA apresenta caracteristicas similares a populacédo do
Rio de Janeiro, o que pode ser benéfico, na elaboragdo de politicas publicas no sentido da
prevencdo da exposicdo a poluentes ambientais durante a gestacdo. A integracdo do projeto
PIPA com o sistema de saude da regido de estudo permite aos tomadores de decisdo, uma

determinacdo direcionada na investigagcdo dos poluentes ambientais no periodo pré-natal.
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Este estudo piloto ndo mostrou diferencgas significativas e influéncia na ocorréncia de
alteracOes respiratorias dependendo dos niveis de exposicdo. No entanto, os dados sobre 0s
efeitos dos poluentes ambientais de interesse no sistema respiratorio e subsequentes
resultados clinicos em bebés sdo muito limitados. Existem pontos fortes e limitacdes deste
estudo.

As analises foram baseadas em uma Unica quantificacio em um biomarcador de
exposicdo intrauterina — sangue do corddo umbilical — e dados prospectivos, como a
ocorréncia de sinais, sintomas e doencas, bem como informacGes sobre possiveis fatores de
confundimento, incluindo informacdes sociodemograficas. No entanto, ndo possuimos
informacdes sobre a exposicdo pos-natal das criancas aos poluentes ambientais. O tempo de
seguimento configura-se como um limitador. Soma-se o fato que os dados ndo foram
coletados ao longo de um ano inteiro, o que propicia a influéncia da sazonalidade.

Além disso, em um estudo longitudinal como este, a perda de seguimento pode levar a
um vies de selecdo quando a perda nédo € aleatdria. Os bebés que deixam de ser acompanhados
podem diferir daqueles que séo efetivamente estudados, o que pode levar a distor¢do das
medidas dos desfechos, caso as perdas estejam associadas a exposi¢do. Ha ainda o viés de
informacao, caracterizado pelo viés de memoria, pois as informacdes referentes aos desfechos
eram obtidas atraves do relato materno. Este viés ocorre quando os participantes da pesquisa
ndo se lembram de eventos ou experiéncias prévias de forma acurada ou omitem detalhes.
Ademas, podem ser influenciadas por eventos e experiéncia subsequente.

Outro ponto apresentado como limitador € relacionado a meia-vida dos poluentes
estudados, medida que reflete o tempo necessério para eliminacdo de metade da quantidade de
uma substancia quimica do organismo ou meio ambiente. Para 0s metais: o As total, a meia-
vida em criancas é de 2,5 dias (CULLEN et al., 1995); o Pb, a meia-vida estimada no sangue
foi de 6,9 + 4 (IC) dias em criancas de 1 a 3 anos e 19,3 + 14,1 (IC) dias em maiores de 3 anos
de idade (SPECHT et al., 2018); para o Hg, é de aproximadamente 60 dias, variando com o
compartimento fisiolégico e a meia-vida do Hg organico varia de 1 a 3 semanas (CHERIAN
et al., 1978); e para o Cd, é de cerca de 100 dias (ATSDR, 2012). Para os PFAS: o PFOS € de
3,3-27 anos e 0 PFOA ¢ de 2,1-10,1 anos (ATSDR, 2021).

O desacordo entre estes resultados e resultados de estudos de coortes de nascimento
pode estar relacionado a idades distintas da populacdo de estudo, diferentes janelas de
exposicdo, tamanho da amostra e matriz para quantificagdo dos poluentes de interesse.
Investigacdes epidemioldgicas sdo necessérias a fim de avaliar ndo somente a relacdo entre

exposicao e alteracdes respiratorias, mas também a respeito das janelas de vulnerabilidade. O
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conceito de janelas de vulnerabilidade no periodo gestacional que leva a consequéncias
durante o crescimento é apoiado por pesquisas de um estudo longitudinal de coorte de
nascimentos na Polonia (JEDRYCHOWSKI et al., 2011).

A partir do inicio do estudo de coorte PIPA, seremos capazes de determinar a robustez
dos resultados e o impacto da exposicdo aos poluentes ambientais analisados e alteracOes
respiratorias na infancia. Assim, os resultados destacam a necessidade de esclarecer potenciais
implicacdes clinicas e de salde publica da exposicdo a poluentes ambientais no periodo

intrauterino e primeira infancia.



66

9 CONCLUSAO

Este estudo apresentou as concentracdes dos metais e PFAS no sangue do cordéo
umbilical e sua relacdo com alteragdes respiratorias em crian¢as do nascimento aos seis meses
de idade de uma populacdo residente na area urbana da cidade do Rio de Janeiro. Os
resultados mostraram recém-nascidos expostos a niveis quantificaveis de metais em 100% das
amostras de sangue do corddo umbilical.

Na nossa populacdo de estudo, as medianas do arsénio e chumbo no sangue do cordédo
umbilical foram maiores do que nos estudos usados para compara¢do. As medianas de cadmio
e mercurio foram mais baixas em relagdo aos estudos internacionais apresentados. A
concentracdo de chumbo no sangue do corddo umbilical foi acima do valor de referéncia pela
CDC para exposicao em criangas (5 pg/dL) em 100% da populacdo de estudo.

Nossos resultados mostraram que 67,7% e 18,5% dos recém-nascidos apresentavam
niveis quantificaveis de PFOS e PFOA, respectivamente. As concentracdes de PFOS e PFOA
foram mais baixas do que nos estudos usados para comparacdo. Nao foi encontrada relacao
entre as concentragdes dos metais e PFAS analisados no sangue do corddo umbilical e
presenca ou aumento das alteragdes respiratorias.

Embora este projeto ndo tenha encontrado uma associacdo entre um maior namero de
alteracdes respiratorias com a exposicdo a poluentes ambientais, no entanto, ocorre um
aumento progressivo da exposicdo. Nossos resultados, por tratar-se de um estudo
exploratério, dentro de um projeto piloto, indicam a necessidade de realizar novas
investigacGes avaliando as possiveis associagdes entre os poluentes ambientais, metais e
PFAS, e alteracdes respiratorias em criangas.

Sugere-se que em virtude do cendrio atual, mais estudos precisam ser realizados, como
0 projeto PIPA, que iniciou em 2021 e se propbe através de uma grande coorte de
acompanhamento ao longo do tempo, com uma amostra representativa, avaliacGes clinicas
periddicas e avaliacdo de exposicdo por meio da dosagem de biomarcador, analisar os efeitos

da exposicdo precoce aos poluentes ambientais e seus efeitos na saude das criancas.
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ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Numero da Familia: | [ ||
Titulo da Pesquisa: NAO PREENCHER

ESTUDO LONGITUDINAL DOS EFEITOS DA EXPOSICAO A POLUENTES AMBIENTAIS SOBRE A SAUDE
INFANTIL - COORTE DOS BEBES

Pesquisadora Responsavel:

CARMEN ILDES RODRIGUES FROES ASMUS FACULDADE DE MEDICINA DA UFRJ INSTITUTO DE
SAUDE COLETIVA DA UFRJ

Leia este documento cuidadosamente

Estamos convidando vocé e sua crianga, quando ela nascer, para participar de uma pesquisa que
visa investigar os efeitos individuais e combinados das exposi¢cdes a poluentes quimicos ambientais,
assim como das interacbes entre o ambiente sociocultural, padrdes genéticos e exposicdes
ambientais, sobre o desenvolvimento e salde das criancas. A participacdo em uma pesquisa clinica
¢ voluntaria. Antes de decidir se vocé e sua crian¢a devem participar, vocé deve entender por que a
pesquisa esta sendo realizada e o que ela envolve. Por favor, leia este documento cuidadosamente e
leve 0 tempo que precisar para decidir. Pergunte ao pesquisador ou a equipe da pesquisa quaisquer
duvidas que vocé possa ter. Participar em uma pesquisa ndo faz parte dos cuidados médicos de
rotina para vocé e sua crianga, embora seja importante que vocé saiba que, caso concorde em
participar, todos os cuidados médicos de rotina que vocé teria se ndo participasse, vocé tambem tera
durante a pesquisa.

Por que esta pesquisa esta sendo realizada?

Neste hospital estamos realizando uma pesquisa que pretende conhecer melhor os efeitos de
poluentes quimicos ambientais sobre gestantes e seus bebés (antes de nascerem e apds o
nascimento até os quatro anos de idade) e gostariamos de convida-la e sua crianca a

participarem de modo voluntéario.

O motivo que nos levou a estudar este problema deve-se a grande importancia dos poluentes
ambientais sobre a salde humana. Ainda se sabe muito pouco sobre a influéncia destes
poluentes sobre o desenvolvimento e salde de gestantes e criancas. Esta pesquisa podera
fornecer informagbes sobre a exposicdo das criangcas a substancias quimicas poluentes do
ambiente onde elas vivem, e que podem causar efeitos nocivos sobre a sua salde desde a
gestacdo, possibilitando a realizacdo de acdes que minimizem a exposicdo e previnam o

desenvolvimento de doencas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Versdo 1, 10 de maio de 2017.
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Rubrica Participante / Representante Legal
Rubrica do Pesquisador

Objetivo da Pesquisa: Investigar os efeitos individuais e combinados das exposicdes a
poluentes quimicos ambientais, assim como das interacdes entre o ambiente sociocultural,

padrdes genéticos e exposicOes ambientais, sobre o desenvolvimento e salde das criangas.

Como serd a minha participacao e a da minha crianca?

Sua participacdo: durante o seu pré-natal vocé serd convidada para participar deste estudo e
colheremos alguns dados registrados no seu prontuario, como informacfes demograficas,
sinais e sintomas e resultados de alguns exames. Precisamos de sua autorizagdo para extrair
estes dados do prontuédrio, respeitando a confidencialidade e o sigilo das informacoes.
Também faremos algumas perguntas a vocé sobre a sua saude, a gestacdo atual, condicdes
socioecondmicas, habitos culturais, atividades de lazer e de trabalho e exposicdo a poluentes
ambientais. Além dos exames regulares que serdo colhidos durante o seu pré-natal, também
serdo colhidas amostras de seu sangue, cabelo, urina e leite para a pesquisa de poluentes e
outros exames da pesquisa. Adicionalmente, sera realizada analise tecidual da placenta. Os
resultados destes exames serdo entregues. Serdo feitas palestras e atividades educativas para

esclarecimentos e orientacGes sobre esta pesquisa.

Participacdo de sua crianca: também colheremos alguns dados registrados no prontuario de
sua crianga, como informacdes demograficas, sinais e sintomas e resultados de alguns
exames. Precisamos de sua autorizacdo para extrair estes dados do prontuério, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das informagdes. Ao nascimento, colheremos amostras de sangue
do corddo umbilical, mecdnio, urina e cabelo do seu bebé para a pesquisa de poluentes e
outros exames da pesquisa. Durante 0 acompanhamento de sua crian¢a, com 1 més, 3 meses,
6 meses, 1 ano, 1 ano e meio, 2 anos, 3 anos e 4 anos, seré realizado um exame fisico e
avaliacdo do desenvolvimento neuroldgico, motor, emocional e da capacidade de aprendizado
de sua crianca. A coleta destas informacbes podera ser realizada por membros da equipe,
incluindo pediatras, neurologistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psiclogos e alunos de
graduacdo, estes sob a coordenacdo de supervisores treinados e dos professores responsaveis
por este projeto, na Maternidade Escola. Poderdo também ser realizados exames para avaliar a
capacidade auditiva e visual de sua crianca e outros exames de sangue ou de imagem que 0S
médicos julgarem necessarios para acompanhar a saude da sua crianca e que serdo explicados

a Voceé.
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Caso seja detectada alguma alteracdo nos exames, sua crianga sera encaminhada para
avaliacdo médica, no Centro de Salde de referéncia, de acordo com a sua concordancia.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Versao 1, 10 de maio de 2017.

Rubrica Participante / Representante Legal

Rubrica do Pesquisador

Sou obrigada a participar?

Sua participacdo (e de sua crianga) € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. Vocé ou o seu bebé ndo serdo prejudicados de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir com sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucao desta pesquisa.

Posso mudar de ideia?

Vocé pode concordar agora em participar e mudar de ideia mais tarde. VVocé pode interromper
a sua participacdo e de sua crianga na pesquisa a qualquer momento. Sua decisdo ndo afetara
0s seus cuidados regulares nem os de sua criangca, nem afetard o recebimento de todos os
cuidados que vocés deveriam estar recebendo.

Quiais sdo os beneficios deste estudo?

Este estudo pode trazer beneficios diretos e indiretos para vocé e sua crianca na medida em
que Vvocés receberdo uma atencdo e acompanhamento com mais exames do que fariam
rotineiramente. Poderdo ser diagnosticadas precocemente doencas e alteracdes nos exames
que serdo feitos e na avaliagdo neuropsicologica de seu bebé, o que pode ajudar no tratamento
e no acompanhamento de sua crianca. Além disso, este estudo ajudard a compreender a
influéncia dos poluentes do ambiente sobre a sua crianca desde a gestacdo, possibilitando a
realizacdo de acbes que minimizem a exposicao e previnam o desenvolvimento de doencas.

Quiais sdo os riscos deste estudo?

Os desconfortos que podem ocorrer sdo aqueles relacionados a uma retirada normal de sangue
para exame, como dor e formacdo de um hematoma no local, porém, como dissemos
anteriormente, enquanto vocé e sua crianca estiverem internados, muito provavelmente as
amostras que necessitamos para o estudo serdo colhidas juntamente com os exames colhidos
rotineiramente e que teriam de ser feitos para acompanhar o tratamento. Se for necessario um
exame de Ressonancia Magnética ou um exame para avaliacdo auditiva ou visual em sua
crianca, talvez seja necessaria uma sedacdo leve, que sera feita por médicos especializados.
Este estudo ndo implica em outros riscos ou desconfortos além dos descritos acima, nem em

qualquer modificagdo do tratamento empregado ou administracdo de medicamentos
experimentais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou de sua crianca.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Versdo 1, 10 de maio de 2017.

Rubrica Participante / Representante Legal

Rubrica do Pesquisador

O que acontece com as informacoes coletadas (minhas e de minha crianca)?
CONFIDENCIALIDADE: O seu prontuario médico e o de sua crianca poderdo ser
consultados pelos profissionais envolvidos no estudo. Entretanto, em nenhum momento da
pesquisa vocés serdo identificados. Ou seja, quando os resultados deste estudo se tornarem
publicos, 0os médicos ndo usardo seu nome ou de sua crianca e ndo deixardo ninguém saber
sobre seus dados pessoais. Os médicos que chefiam o estudo, os médicos que participam do
estudo e o Comité de Etica em Pesquisa, podem rever seus arquivos. Agéncias
governamentais (federal, estadual e municipal) podem inspecionar qualquer registro de
pesquisas médicas, mediante pedido legal, mas todos os esforcos para garantir o sigilo ou

confidencialidade serdo mantidos.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Ao assinar este consentimento
vocé permite o uso dos dados coletados apenas para pesquisa cientifica e educacdo. Dados,
como exames e imagens poderdo ser publicados em revistas cientificas e, nestes casos, todos
os cuidados serdo tomados para evitar a sua identificacdo e de sua crianca. Os dados poderao
ser discutidos com pesquisadores de outras instituicdes e/ou fazerem parte de material
educacional. Nenhuma informacdo privada, ou que possa levar a identificacdo dos

participantes sera fornecida a terceiros.

O que acontece com as amostras coletadas de mim e de minha crianga?
ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS: As amostras de sangue e outros tecidos que seréo
colhidas para estudos serdo armazenadas no Laboratorio ou no Biorrepositério da
Maternidade Escola da UFRJ ou em outro laboratorio conveniado com a Maternidade Escola.
Se no futuro houver necessidade da dosagem de outras substancias nestas amostras de

soro/plasma ou realizacdo de novos estudos, vocé esta dando o seu consentimento.

Quem paga pelo tratamento e exames que eu e minha crianga vao receber?
O seu tratamento e de sua crianca neste estudo serdo realizados nas instituicdes publicas a que

vocé tem acesso, em especial postos de salde e na Maternidade Escola da UFRJ. Outras
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instituicGes publicas ou filantrépicas poderdo realizar exames relacionados com esta pesquisa,
mas nenhuma destas instituicdes pode oferecer tratamento que nédo faca parte dos cuidados
habituais de seu tratamento durante o pré-natal e assisténcia neonatal e pediatrica.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Versdo 1, 10 de maio de 2017.
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Rubrica do Pesquisador

Eu receberei pagamento?
Vocé ndo terd nenhum custo ou sera pago pela sua participacdo ou de sua crianca nesta
pesquisa. Despesas de sua crianca e de seu acompanhante para comparecer as visitas da
pesquisa ndo serdo rotineiramente pagos. Em algumas situacbes especiais podera haver

reembolso destas despesas.

Este estudo foi avaliado por um comité de ética?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da
UFRJ. O Comité de Etica em Pesquisa é um grupo de pessoas que se reune para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Ele € responsavel por
avaliar e acompanhar os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo
466/2012 e orientacbes do CEP ME-UFRJ.

Quem devo contatar para informagdes?

Se voce tiver alguma pergunta sobre a pesquisa, questdes médicas ou achar que a pesquisa
causou algum dano a vocé ou sua crianga ou se tiver davidas sobre os seus direitos e de sua
crianga como participante da pesquisa, favor entrar em contato com:

Dra. Carmen lldes R. Froes Asmus

E-mail: carmenfroes@iesc.ufrj.br / Tel: (21) 2598-9288

Av. Brigadeiro Trompowsky — s/n° - Pca da Prefeitura, Ilha do Funddo, Rio de Janeiro, RJ.

Comité de Etica em Pesquisa Maternidade Escola /UFRJ E-mail: cep@me.ufrj.br/ Tel: (21)
2556-9747

Rua das Laranjeiras 180


mailto:carmenfroes@iesc.ufrj.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A sua assinatura neste termo significa que vocé leu este formulario, ou que ele foi lido para
vocé, que lhe foram dadas todas as explicagcdes sobre este estudo, que vocé teve tempo para
fazer perguntas e discutir qualquer preocupagdo que vocé possa ter sobre o estudo, que vocé
sabe que sua crianca poderd serd incluida na pesquisa, que vocé recebeu todas as respostas
para as suas duvidas, que esta satisfeito com as informacgdes que lhe foram dadas e concordou
com a sua participacdo e de sua crianga no estudo.

Se vocé lembrar de alguma pergunta mais tarde, vocé pode entrar em contato pelos telefones
informados acima. VVocé sabe que pode se retirar e/ou retirar a sua crian¢a deste estudo a
qualquer hora sem prejudicar seu tratamento. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou
sobre a pesquisa, 0 que poderad ser feito atraves dos meios de contato explicitados neste

Termo.

Vocé esta assinando porque vocé concorda livre e espontaneamente com a sua participacao e
de sua crianca neste estudo. Esse termo é emitido em duas vias: uma fica com o pesquisador e
a outra com vocé ou seu responsavel, que concordou e autorizou a participagdo nesta

pesquisa.

Assinaturas

Eu declaro que estou recebendo uma via deste documento, assinado por mim e/ou
representante legal da crianca e pelo pesquisador, que também representa a instituicdo de
pesquisa. Todas as paginas deste documento foram rubricadas por nos. O pesquisador mantera
a outra via original em seu arquivo.

Nome Completo da Gestante/Méae/Representante Legal Registro
Participante da Pesquisa, em letra legivel

Telefones de contato
PARTICIPANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Confirmo que as informacdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram precisamente explicadas a mim e compreendidas por mim e que o consentimento foi
fornecido voluntariamente por mim.

Assinatura da Gestante/Mae/ Representante Legal Data (dd/mm/aaaa)

Em caso de assinatura pelo Representante Legal, especificar a relagdo com o Participante.
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PESQUISADOR

Confirmo que expliquei a natureza e objetivos desta pesquisa e 0S potenciais riscos e
beneficios a participante e/ou ao representante legal da crianca. Declaro que cumprirei as
exigéncias contidas na resolucéo 466/12.

Nome Completo do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Data (dd/mm/aaaa)

TESTEMUNHA IMPARCIAL (A presenca de pelo menos uma testemunha imparcial é
obrigatoria quando o participante ou responsavel legal ndo puder ler ou escrever. Uma
testemunha imparcial deve estar presente durante toda a discussdo do consentimento livre e
esclarecido.)

Confirmo que as informagdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram precisamente explicadas e aparentemente compreendidas pelo Participante e/ou seu
Representante Legal e que o consentimento foi fornecido voluntariamente pelo Participante
e/ou seu Representante Legal.

Nome Completo da Testemunha Imparcial, em letra legivel

Assinatura da Testemunha Imparcial Data (dd/mm/aaaa)
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ANEXO B — QUESTIONARIO DA GESTANTE
Questionario Gestante 322 semana

Data: / /2017 Hora de inicio: : Entrevistador:

Bloco 1 - Identificagdo e contato
1.1 - Nome completo:

1.2 - Data de nascimento: / / 1.3 -Idade: 1.4 - Nimero de prontuario:

1.5 - Nome da mae:

1.6 - CPF: 1.7 -Cartdo do SUS:

1.8 - Local onde realiza o pré-natal:

1.9 - Telefone da residéncia:( ) 1.10 - Celular: ( )

1.11 - Outro telefone para contato: ( )

1.12 - E-mail: 1.13 - Facebook:

1.14 - Enderego:

1.15 -Numero: 1.16 - Complemento:

1.17 - Bairro: 1.18 - Cep:

1.19 - Referéncia:

1.20 - Vai continuar morando nesta casa apds o Nascimentodo bebe?( )sim ( )N&o ( ) Ndosabe

1.21 - Se for se mudar, qual o enderec¢o? ( )NA
1.22 -NUmero: 1.23 - Complemento: ( )NA
1.24 -Bairro: ( )NA 1.25- CEP: ( )NA
1.26 - Referéncia: 1.27 -Telefone da residéncia: ( )

1.28 — Poderia fornecer o endereco e telefone do seu trabalho? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&otrabalha
1.29 — Enderego do trabalho: ( )NA
1.30 — Numero do trabalho: Complemento do trabalho: () NA
1.31 — Telefone do trabalho: ( ) Ramal: () NA
1.32 — Nome da empresa: () NA

Vocé poderia fornecer o contato de pelo menos 3 pessoas de sua convivéncia?

Parentesco Nome Telefone Enderecgo
Mae ( )
Pai ( )
Irm3/irm3o ( )

Amiga (o) ( )
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Bloco 2 - Caracteristicas socio demograficas

2.1 a - Qual a sua cor (informada)? ( )Preto ( )Pardo ( )Branco ( JAmarelo ( )Indigena () NS ( )NR

2.2 - Mora com o (a) companheiro (a)? ()Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

2. 3 — Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? 2.4 - Sua casa tem quantos comodos?

2.5 —Das pessoas que moram com Vocé, quantas exercem uma atividade remunerada sem contar comvocé?

2.6 — Alguém na sua casa recebe bolsa familia? ( )Sim ( )Ndo ( )NS( )NR 2.6 a— Quantaspessoas?

2.7 - Qual a renda total de sua familia?

2.8 - Vocé exerce alguma atividade remunerada? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

2.8a — Se sim, esta atividade é: () em casa ( )Jforade casa () NS () NR ( )NA

2.8b - Qual tipo de atividade vocé desenvolve? () NA

2.8.c - Trabalha ha quanto tempo nesta atividade? anos () NA

2.8 d — Trabalhou durante a gestagdo?
()N&o () 12 trimestre () 22 trimestre ( ) 32 trimestre () Todos () NS () NR ( )NA

2.9 — Até que ano/série vocé frequentou a escola?
( ) Nunca estudou

Ensino Médio

( ) Ensino Fundamental

(

) Ensino Superior

« )

Pés graduagdo (

) (
() 12 ano (antigo CA) ( ) 12 ano ( ) Completo Especializagdo () Mestrado
() 22 ano (antiga 12 série) ( ) 3 ) 22 ano ( ) Incompleto ( ) | ) Doutorado (
ano (antiga 22 série) () 42 ano( ) 32ano NS ( ) NR
(antiga 32 série) ( ) 52 ano( ) NS ( ) NR ( ) NA
(antiga 42 série) ( ) 62 ano( ) NR ( ) NA
(antiga 52 série) ( ) 72 ano( ) NA
(antiga 62 série) ( ) 82ano
(antiga 72 série) ( ) 92ano
(antiga 82 série) () NS
() NR
() NA

) NS

Bloco 3 - Nascimento da gestante

3.1 a - Nasceu com baixo peso? (<2500g) ( )Sim ( )N&do ( )NS ( )NR

3.1b - Qual o peso ao nascimento?

3.2 a - Nasceu prematura? ( )Sim ( )Nao ( )NS ( )NR

3.3 b - Nasceu com quanto tempo de gestacao? ()Meses ()Semanas( )NS ( )NR

Bloco 4 - GestagOes anteriores

4.1 — Vocé Ja engravidou antes desta gravidez atual? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

4.2 - Fez fertilizacdo artificial em gestacGes anteriores? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR ( )NA

4.3 — Quantas vezes engravidou sem contar com a atual?

4.4 — Destas vezes, quantos nasceram vivos? () NA

4.5 -Teve algum parto prematuro? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR ()NA

4.6 — Algum filho nasceu com baixo peso? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR ()NA

4.7 — Algum filho nasceu com doenca congénita? ( )Sim ( )Nao ( )NS ()NR ()NA

4.7 a— Qual doenca? () NA

4.8—Alguma gravidez anterior resultou em aborto? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR ( )NA

4.8 a— Se sim, quantos abortos? () NA

4.8b - Se sim, quantos foram abortos espontaneos? ( )Nao foi espontaneo ( )NS ( )NR( )NA

4.9 — Teve alguma gravidez que resultou em Mola hidatiforme? ()Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR ( )NA
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Bloco 5 - Pré natal da gestagdo atual

5.1 - Planejou ter este filho? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

5.2 — Quanto tempo demorou para engravidar nesta gestagdo?

( )Meses ( JAnos ( )NS( )NR

5.2 - Fez fertilizagdo artificial para engravidar nesta gestacao? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

5.3 - Estd esperando gémeos? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

5.4 - Qual era o seu peso antes de engravidar? (INS( )NR
5.5 - Qual é o seu peso atual? ( INS()NR
5.6 - Qual asua altura? (NS ( )NR

5.7 - Teve ciclos menstruais regulares (24 a 32 dias) nos trés meses antes da gestagao?( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

5.8 - Utilizou anticoncepcionais hormonais (pilula, injegdo) nos dois meses anteriores a esta gestagdo?

()Sim ()N&o ()NS()NR

5.9 - Estava amamentando nos dois meses anteriores a esta gestagdo?( )Sim ( )Ndo ( NS ( )NR

Bloco 6 —Morbidades Pré gestacionais e gestacionais

Quais doengas tinha antes da gestagao?

6.1 -Anemia ()Sim ()N&do ( )NS ( )NR
6.2 — Depressao ()Sim ()N&o ()NS ()NR
6.3 — Diabetes ()Sim ()N&@o ()NS()NR
6.4 — Hipertensado ()Sim ( )N&ao ( )NS ( )NR
6.5 — Doengas na tireoide ()Sim ()N&@o ()NS ()NR
6.6 — Outros problemas enddcrinos ou glandulares ()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
6.7 — Doenga cardiaca ()Sim ()N&@o ()NS()NR
6.8 — Asma ou Bronquite ()Sim ( )N&do ( )NS ( )NR
6.9 — Proteinuria ou doenga nos rins ou doenga renal crénica ()Sim ( )N&do ( )NS ( )NR
6.10 — Qualquer tipo de cancer ()Sim ( )N&do ( )NS ( )NR
6.11 — LUpus ()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
6.12 — Qualquer doencga de coagulagdo sanguinea ()Sim ( )N&do ( )NS ( )NR
6.13 — Epilepsia ()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
6.14 — Tuberculose ()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
6.15 — Infecgdo no Trato urinario (ITU) ()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
6.16 —Qualquer anormalidade congénita ou doenca genética ()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
6.17 — Doenca de Cohn, doenca celiaca, colite ulcerativa ou qualquer problema severo de ma |( )Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
absor¢do

6.18 — Qualquer outro problema clinico? ()Sim ()N&o ()NS ()NR
6.18 a — Qual?

E agora, durante a gestacdo, apresentou até o momento algum destes problemas de saude?

6.18 - Dengue ()Sim ()Ndo ( )NS ()NR
6.20 -Zika ()Sim ()N3o ()NS ()NR
6.21 - Chikungunya ()Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR
6.22 — Hipertensao ()Sim ( )Ndo ( )NS ()NR
6.23 — Diabetes ()Sim ()Ndo ()NS ()NR
6.24 — Sangramento uterino mais de uma vez ()Sim ( )Ndo ( )NS ()NR
6.25 — Alguma doenca cardiaca ()Sim ()Ndo ()NS ()NR
6.26 — Alguma incapacidade fisica que a impeca de fazer exercicios ()Sim ( )Ndo ( )NS ()NR
6.27 — Descolamento de placenta ()Sim ()Ndo ( )NS ()NR
6.28 — Outros ()Sim ( )N&do ( )NS ()NR

6.28 a — Outros Qual?
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Bloco 7 — Medicagoes, suplementos e Vitaminas

Medicagdes, suplementos e vitaminas utilizadas desde o inicio da gestagdo, mesmo que tenha sido uma Unica vez, e até mesmo aqueles usados antes de engravidar, mas que continuou
usando agora. Incluindo pilula, remédios usados para enjoo, azia, dor, tratamento de infecg¢do urinaria, infecgdo por baixo, pressao alta ou diabetes.

7.27 -. Quais os nomes dos remédios, suplementos e vitaminas que vocé usou ou esta usando desde o inicio dessa gravidez?

Nome da medicagao Motivo Tempo de uso

7.27.r1: 7.27.m1 ()22trim ()22 trim () 32 trim ( ) toda a gestacdo () NA() NS () NR
7.27.r2: 7.27.m2 ()22trim ()22 trim () 32 trim ( ) toda a gestacdo () NA () NS () NR
7.27.r3: 7.27.m3 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestacdo () NA () NS () NR
7.27.r4: 7.27.m4 ()22trim ()22 trim () 32 trim ( ) toda a gestagdo () NA () NS () NR
7.27.r5: 7.27.m5 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestagdo () NA () NS () NR
7.27.r6: 7.27.m6 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestagdo () NA () NS () NR
7.27.r7: 7.27.m7 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestagdo () NA () NS () NR
7.27.r8: 7.27.m8 () 12 trim () 22 trim () 32 trim ( ) toda a gesta¢do () NA () NS () NR
7.27.r9: 7.27.m9 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gesta¢do () NA () NS () NR
7.27.r10: 7.27.m10 () 12 trim () 22 trim () 32 trim ( ) toda a gesta¢do () NA () NS () NR
7.27.r11: 7.27.m11 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestacdo () NA () NS () NR
7.27.r12: 7.27.m12 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestagdo () NA () NS () NR
7.27.r13: 7.27.m13 () 12 trim () 22 trim () 32 trim ( ) toda a gesta¢do () NA () NS () NR
7.27.rl14: 7.27.m14 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestacdo () NA () NS () NR
7.27.r15: 7.27.m15 () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda a gestacdo () NA () NS () NR
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Bloco 8 - Atividade fisica

8.1 —Praticava atividades fisicas antes de saber que estava gravida? ()Sim ()Ndo ()NS()NR
8.2 —Mudou de habitos de atividades fisicas apds saber que estava gravida? ()N&o ()Sim, passou a fazer () Sim, deixou de fazer ( )NS ( )NR
8.3 — Estd com indicagdo de repouso? ()Sim ()Ndo ( )NS()NR

Para responder as questées lembre que:
Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
. Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal Para responder as perguntas pense
somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cadavez.
8.4 a- Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de

exercicio? ()Nenhum ( ) dias por semana ( )N&do sei informar
8.4 b - Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia? horas: Minutos:

8.5a- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respira¢cdo ou batimentos do

coragdo (POR FAVOR NAOINCLUA CAMINHADA) ? ()Nenhum ( ) dias por semana ( )N3do sei informar
8.5b - Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

8.6 a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados

ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragdo? ()Nenhum ( ) dias por semana ( )N&o sei informar
8.6 b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

Estas uUltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou

faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,

fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metroé ou carro.

8.7 a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas: Minutos:
8.8 b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? horas: Minutos:
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Bloco 9 - Felicidade e depressao

Eu vou ler as préximas cinco perguntas e vocé vai me responder olhando para uma escala, que vai de 1 a 7 (mostrar escala
impressa a cada pergunta). Me diga qual o nimero desta escala que a descreve da melhor forma.

1 2 3 4 5 6 7
O 1 quer dizer ndo muito feliz e o 7 muito feliz.

9.1 - Qual desses rostos mostra melhor como vocé se sentiu na maior parte do tempo, no ultimo ano?
9.2 - De forma geral, Vocé se considera uma pessoa:
9.3 - Se comparando com a maioria dos seus colegas ou amigos, vocé se considera:
Questionario de Edimburgo
Diga a opg¢do (no) que melhor reflete como a Sra. tem se sentido nos ultimos 7 dias:
9.4 - Eu tenho sido capaz de rir e achar - Como eu sempre fiz.
graca das coisas. - Ndo tanto quanto antes.
3 - Sem duvida, menos que antes. 4 - De jeito nenhum.

9.5 - Eu tenho pensado no futuro com - Sim, como de costume.
alegria. 2 - Um pouco menos que de costume. 3 - Muito menos que de costume.
4 - Praticamente nao

9.6 - Eu tenho me culpado sem razdo 1 - Nao, de jeito nenhum. 2 - Raramente.
qguando as coisas dao errado. - Sim, as vezes.
- Sim, muito frequentemente.

9.7 - Eu tenho ficado ansiosa ou 1 - Sim, muitas vezes seguidas. 2 - Sim, as vezes.
preocupada sem uma boa razdo —Raramente.
- Nao, de jeito nenhum.

9.8 - Eu tenho me sentido assustada ou em 1 - Sim, muitas vezes seguidas. 2 - Sim, as vezes.
panico sem um bom motivo. - Raramente.
- Nao, de jeito nenhum

9.9 - .Eu tenho me sentido sobrecarregada 1 - Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles. 2 - Sim. Algumas
pelas tarefas e acontecimentos do meu vezes ndo consigo lidar bem como antes.
dia-a-dia. - Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
- Ndo. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.
9.10 -. Eu tenho me sentido tdo infeliz que 1 - Sim, na maioria das vezes. 2 - Sim, algumas vezes.
eu tenho tido dificuldade de dormir. - Raramente.
- Ndo, nenhuma vez.

9.11 - .Eu tenho me sentido triste ou muito 1 - Sim, na maioria das vezes. 2 - Sim, muitas vezes.
mal. - Raramente.
- Nao, de jeito nenhum

9.12 - .Eu tenho me sentido tdo triste que 1 - Sim, a maior parte do tempo. 2 - Sim, muitas vezes.
tenho chorado. - S6 de vez em quando.
- Ndo, nunca.

9.13 - .Eu tenho pensado em fazer alguma 1 - Sim, muitas vezes. 2 - As vezes.
coisa contra mim mesma - Raramente.
— Nao, nunca.
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Bloco 10 - Uso de alcool

10.1 — Vocé consumiu alguma bebida com dalcool desde que
engravidou, mesmo sem saber que estava gravida? () Sim () Nao ()NS()NR
Se sim aponte o tipo e a frequéncia
Tipo de bebida Nunca Por més Por semana Por dia
0 <loul 2 3 1-2 3-4 5-6 7 1 2 >3
11.1 a- cerveja
11.1 b - Vinho
11.1 c - Destilados (caipirinha, Ice,
batidas, whisky)
11.1 d - Outros
Bloco 11-Tabagismo
11.1 — Vocé fumava antes de engravidar? ()Sim () Nao()NS()NR
11.2 - Se sim, continuou fumando quando soube que estava gravida? ()Sim ()Nao ()NA(INS()N
11.3 - Quantos cigarros, em média, fuma por dia? ()NA ()N ( ) NR
11.4 - Seu marido/companheiro fuma? () Sim () Ndo ()NS()NR
11.5 - Quantos cigarros por dia, em média, seu marido/companheiro fuma? (JNA()NS()NR
11.6 —Alguém de seu convivio fuma diariamente? () Sim () Ndo ()NS()NR
Bloco 12 - Uso de drogas
12.1 — Vocé usou drogas desde que engravidou, mesmo sem saber que estava gravida? () Sim () Ndo ()NS() NR
12.2 — Que droga utilizou?
12.2 a — Maconha () 12 trim () 22 trim () 32 trim ( ) toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2 b - LSD ou acido () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2 c - langa perfume ou Lolo () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2 d — Heroina () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2 e — Crack () 22 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2 f— Cocaina () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2 g - Cola de sapateiro () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2 h - Comprimidos para dormir ou
para ficar calma ()22 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA() NS() NR
12.2i - Outra droga: () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR
12.2i1- Qual? () 12 trim () 22 trim () 32 trim () toda gestacdo () NA () NS () NR

Bloco 13 — Saude Bucal

dia?

13.1 — Em geral, quantas vezes escova seus dentes por

() Nao escovo diariamente () 1()2()=3() NS()NR

13.2 — Utiliza fio dental diariamente?

Nunca Uso () Ndo diariamente ( ) Diariamente () NS () NR

13.3 — Costuma sentir dor de dente diariamente?

Nunca ( ) Ndo diariamente ( ) Diariamente () NS () NR

13.4 — Sua gengiva sangra quando escova os dentes?

Nunca ( ) Ndo diariamente ( ) Diariamente () NS () NR

13.4 — Ultima vez que foi ao dentista?

(
(
(
(

~ |~ |~ [~

<6 meses()entre6meseselano()>1ano()NS()NR
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Bloco 14 — exposi¢ao

14.1 — Moradia

14.1 — Qual o tipo de residéncia vocé mora? ( ) casa ( ) apartamento () morador de rua () NS () NR

14.1 a— Se casa, qual o tipo de construgdo?
() Tijolo revestido () Tijolo ( )Taipa revestida com reboco ( ) madeira ( ) Material aproveitado () NA () NS () NR

14.1 b - Quantos cOmodos tem naresidéncia?

14.1 c— Quantos cdbmodos tem janelas e/ou basculantes?

14.1d - Existe manchas de mofo na sua residéncia?( )N&do ( )Na sala ( )Nos quartos ( )Outro cémodo ( )NA ( )NS ( )NR

14.1e — Tem quintal na residéncia? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ()NR

14.1f — Algum familiar utiliza a residéncia como local de trabalho? ()Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ()NR

14.1f1 — Que atividade desenvolve? ( ) Pinturas e servigos( ) Serralheria
automotivos ( ) Gréfica ) servigos de eletrénica () NA
() Cabeleireiro () artesanato ) NS
() sapateiro ) NR
() marcenaria/carpintaria ) OUTROS
Dutros qual?

14.1g- Sua casa foi reformada durante a gestagdo? ( )Ndo ( ) Sim, 12 trim () Sim, 22 tri () Sim, 32 trim ( )NS ( )NR

14.1h — Tipo de reforma? ( )Construgdo ( )pintura ( )aplicagdo piso laminado ( )sinteco ( Joutro ( )NA ( )NS ( )NR

14.1i — Qual a fonte de dgua de sua residéncia?
() rede de abastecimento () Pogo () reservatério comunitario () acumulo da chuva () outro () NA() NS () NR

14.1j — O que utiliza para abastecer o fogdo de sua casa? () gas () querosene () lenha () outro () NA() NS() NR

14.1k — Costuma fazer churrasco na sua residéncia? ( )Sim ( )N&o ( )NA ( )NS ( )NR

14.1k1 — Utiliza carvdo? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ( )NR

Por Més Por semana Por dia

14.1k2 — Com que 0 1 2 3 |1-2 3-4 [5-6 7 1 2-3 >3

frequéncia faz churrasco?

14.11 — Existe algum destes locais na mesma quadra/quarteirdo de sua residéncia?
( )oficina de pintura ( )posto de gasolina ( )fabrica de plasticos ( )fabrica de isopor ( Joutro ( )NA ( )NS ( )NR
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14.2 Produtos utilizados no domicilio

Faz uso dos produtos abaixo na sua residéncia? Se sim assinale a frequéncia?

N [Por Més Por semana

Produtos que utiliza 0ol 123 @h2 Ba 56 7 |Durante a gestac¢do a frequéncia
modificou?

14.2a — Inseticida spray ( )N&o ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2b— Inseticida elétrico ( )Nao ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2c — Outros inseticidas
quimicos ( )N&o ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2d-inseticidas naturais
(citronela) ( )N&do ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2e- Desinfetante
(pinho bril, veja) ( )N&o ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ()NR
14.2f - Desengordurante
(veja para cozinha) ( )Nao ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2g - Cloro ( )Nao ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2h - Agua sanitdria ( )N&o ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2i - Cloroforme ( )N&o ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2j - Lisoforme ( )N&o ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2k - Outros produtos ( )N&o ( )Diminuiu ( Jaumentou ( )NS ( )NR
14.2k— Faz uso de repelentes para o corpo durante a gestagdo? ( )Sim ( )Nao ( )NA ( )NS ( )NR

14.2] — Qual amarca/nome?

14.2m - Cultiva algum tipo de planta, alimentos, jardim?( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ( )NR

14.2n — Utiliza algum produto para evitar pragas nas plantas, alimentos ou jardim? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ()NS ( )NR

14.2n1 — Que tipo de produto?( )Natural () quimico () Na () NS () NR

14.20 — Quantos dias faz que vocé utilizou inseticida em casa? ()NS()NR()NA

14.2p - Vocé utilizou algum remédio para piolho recentemente? () sim () ndo () NR () NS

14.2p1 — Quantos dias faz que vocé utilizou remédio para piolho? ()NS()NR()NA

14.2q - Utiliza algum produto para animais de estimagdo? () sim () ndo () NR () NS

14.2g1 - Sesim, qual? ()NS()NR()NA

14.292 - Quantos dias faz que vocé utilizou a Ultima vez? ()NS()NR()NA

14.3 - Utensilios de cozinha

14.3a —Utiliza potes de plastico para esquentar comida no micro-ondas ou banho maria? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR

14.3al - Se sim quantos dias por semana? ( )Todos os dias ( )3 a 4 dias/semana () 1 a 2 dias/semana () NA ()NS ()NR

14.3b — Que tipo de panelas utiliza?( )teflon ( )aluminio () ferro () barro () Ceramica ( ) Inox ( )NA ( )NS ( )NR

14. 3b1 - Se outro tipo, qual?
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14.4 — Dieta (frutas, legumes e verduras)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

N3do consome

Por més

Por semana

Organicos

Tipos

0

<1

1-2 3-4

5-6

Sempre

As vezes

Nunca

NA

14.4a - Abacaxi

14.4b — banana

14.4c — laranja

14.4d - maga
" 14.4e - mamao
2 14.4f - manga
E 14.4g - Mel3o

14.4h - Melancia

14.4 i - maracuja

14.4j - Morango

14.4 k - Uva

14.4| - Outros

14.4m - Abobora

14.4n - Abobrinha

14.40 - Alface

14.4p — Aipim

14.4q — Batata

14.4r - Brocolis

14.4s - Cenoura

0 14.4t - cebola

g 14.4u - Couve flor
g 14.4v - Couve

g 14.4x - Pimentao
:;' 14.4y - Pepino

g 14.4z - Quiabo

8 14.4ab - Repolho
w 14.4ac - outros
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14.5 — Dieta (carnes)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo

N3do consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1

1-2 3-4

5-6

1

2

>3

Sempre

As vezes Nunca

NA

14.5a —carne suina

14.5b - Carne bovina magra (patinho, musculo)

14.5c — Carne bovina com gordura (alcatra, Contra file,
picanha)

14.5d - figado Bovino

14.5e - Lingua

14.5f — Coragdo Bovino

14.5g — Carne de frango

14.5h — pele do frango

14.5 i — Visceras do frango (coragdo, moela, figado)

BOVINA E SUINA E FRANGO

14.5j - Outros

14.5k - Anchova

14.5I - Arenque

14.5m — Atum fresco ou congelado

14.5 n — Atum em lata

14.50 - Corvina

14.5p - Dourado

14.5q -Namorado

14.5r - Pescada

PEIXE

14.5s - Panga

14.5t - Sardinha

14.5u - Salmao

14.5v - Tainha

14.5x - Tilapia

14.5y - outros
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14.6 — Dieta (frutos do mar, embutidos e ovos)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo

N3do consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1

1-2 3-4

5-6

71

2

23

Sempre

As vezes

Nunca

NA

FRUTOS DO MAR

14.6a — camarao

14.6b - Mexilhdao

14.6¢ —Siri

14.6d - Lula

14.6e - caranguejo

14.6f — polvo

14.6g — Ostra

14.6h outros

Embutidos

14.6 i — Salame

14.6j - Presunto

14.6k - Linguica

14.6l - Mortadela

14.8m — Peito de peru

14.9 n - Blanquet

14.100 - outros

14.11p —Ovos de galinha

14.7 — Dieta (fastfood e ultra processados)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

=
S
o

Nao consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1

1-2 3-4

5-6

7 1

2

>3

Sempre

As vezes

Nunca

NA

FastFood e Ultra

14.7a — pipoca de micro-ondas

14.7b — hamburguer industrializados

prontos para consumo (lasanha,
nhoque, estrogonofe, sopa)

processados

14.7c — alimentos aquecidos na prépria embalagem

14.7d — Sanduiches fastfood
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14.8 — Dieta (Cha de ervas)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo Ndo consome |Por més Por semana Por dia Organicos
0 <1 1-2 3-4 5-6 1 2 B3 Sempre As vezes  Nunca NA
14.8a — Cha verde
14.8b — Cha preto
& [14.8c — Mate
S [14.8d - erva Cidreira
14.8e - Horteld
14.8f - outros
14.9 — Dieta (grdos)
Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo
Tipo Ndo consome |Por més Por semana Por dia Organicos
0 <1 1-2 3-4 5-6 1 2 B3 Sempre As vezes  Nunca NA

14.9a — arroz branco

14.9b - arroz integral

14.9c — feijao

14.9d —ervilha

14.9 e - Milho

graos

14.9 f - lentilha

14.9 g - canjica

14.9 h - outros

14.10 — Fonte de abastecimento de dgua para consumo

14.10 a — Qual a fonte de abastecimento de sua dgua na sua residéncia?

|( ) rede publica () carro pipa () pogo ou nascentes ( ) 4gua da chuva ( ) reservatdério comunitario

14. 10 b — Utiliza filtro para a agua de consumo?
( )Filtro de barro ( )filtro de carvao ativado ( )filtro ndo sei informar o tipo ( )N3o, direto da bica ( )Ndo, agua mineral ( )Ndo, apenas fervida ( )Ndo, apenas clorada () NS () NR
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Bloco 15 - Caracteristicas do pai biologico (respondido pela gestante)

Entrevistador responde — O pai esta presente no momento? ( ) Sim () Nao

15.1 - Pode informar o nome do pai do bebe? () Sim

() Nao

15.2 - Se sim seguir para 15.3, se ndo por que ndo? (

) Ndo sei o nome () Ndo gostaria de falar

15.3 — Nome do pai:

15.4 - Qual aidadedele?

15.5 — Qual a cor dele? ( )Preto () Pardo ( )Branco ( JAmarelo ( )indigena () NS () NR

15.6 — Até que ano/série ele frequentou a escola?

( ) Nunca estudou
( ) Ensino Fundamental ( )EnsinoMédio |( ) Ensino Superior ( ) Pés graduagdo ( ) Especializagdo
() 12 ano (antigo CA) ( ) 12ano () Completo () Mestrado
() 22 ano (antiga 12 série) () 39( ) 22 ano () Incompleto ( ( ) Doutorado ( ) NS
ano (antiga 22 série) ( ) 42 ang( ) 32ano NS ( ) NR
(antiga 32 série) ( ) 52 and( ) NS ( )NR ( ) NA
(antiga 42 série) ( ) 62 ang( ) NR () NA
(antiga 52 série) ( ) 72 anq( ) NA
(antiga 62 série) ( ) 82 ang
(antiga 72 série) ( ) 92 ang
(antiga 82 série) () NS
() NR
() NA
15.7 — El trabalha? () Sim () N&o ()NS()NR
15.7 a—Em que tipo de atividade ele desenvolve?
15.7 b —Trabalha nesta atividade ha quantos anos?
15.8 — Se mudou de atividade, qual a atividade anterior
15.8 a— Trabalhou nesta atividade por quanto tempo em anos?
15.9 - Teve asma ou bronquite? () Sim () N&o ()NS()NR
15.10 — Ele Fuma? () Nunca () No passado () Fuma () NS () NR
15.10 a — Se fumou no passado, parou a quanto tempo? () meses ()anos()NA()NS()NR
15.11 b — Se fuma atualmente, fuma quantos cigarros por dia? ()NA()NS()NR
15.12 — Consome bebidas alcodlicas? ()Sim () N&o ()NS()NR
Nunca [Por més Por semana Por dia
Tipo de bebida 0 Kkloul 2 3 [1-2 34 5-6 7 1 2 >3
15.12 a - cerveja
15.12 b - Vinho

15.12 c - Destilados (caipirinha, Ice,
batidas, whisky)

15.12 d - Outros

15.13 — Consome outro tipo de droga?

() Nunca () No passado ( ) atualmente ( )NS () NR

15.14 — Que tipo ?

15.14 a - Maconha () Nunca () No passado ( ) atualmente ( )NS () NR
15.14 b - LSD ou acido () Nunca () No passado ( ) atualmente ( )NS () NR
15.14 c - langa perfume ou Lold () Nunca () No passado ( ) atualmente ( )NS () NR
15.14 d - Heroina () Nunca () No passado ( ) atualmente ()NS() N
15.14 e - Crack () Nunca () No passado () atualmente ( )NS () NR
15.14 f - Cocaina () Nunca () No passado ( ) atualmente ()NS() N
15.14 g - Cola de sapateiro () Nunca () No passado ( ) atualmente ( )NS () NR
15.14 h - Comprimidos para dormir ou para ficar calmo () Nunca () No passado ( ) atualmente ()NS() N
15.14 i - Outra droga () Nunca () No passado () atualmente ( )NS () NR
15.14 i1 - Qual?
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Bloco 16 - Informagoes da carteira da gestante

16.1 — Data da ultima menstruagdo: / / |16.2 — Primeiro peso da mae: kg
16.3 — Altura da miae: cm

Vacinas 12 dose (a) 22 dose (b) 32 dose (c) Reforgo (d) 14 vacinada (e)
iﬁiie}amca ()sim()Ndo ()ign ~ [()Sim(I)Ndo()lgn  [()Sim()N&o()ign  |()Sim ()NGo()ign [()Sim ()Ngo ()ign
16.5 - . - . o . o . ~ . ~
Hepatite B ()Sim ()N&o ()ign ()Sim ( )N&o ( )ign ()Sim ( )N&o ( )Ign ()Sim ()N3o ( )ign ()sim ()No ()lgn
16.6 - . ~

Influenza ()Sim (No ( )ign i i i )
16.7 - Triplice |\ ()Nzo ( Jign ()Sim ()NZo ( )ign ()Sim ()NZo ( )ign ()Sim ()N3o ( )ign -

momento da entrevista.

Exames realizados durante a gravidez. Anotar preferencialmente do cartdo ou, se tiver, de exames que estejam com a mde no

Exame (a) Data (b) Resultado (c)
16.8 - ABO-RH ()Sim ( )N&o ( )Ign
16.9 - Hb (Hemoglobina) ()Sim ()N3o ()Ign
16.10 -.Ht (Hematdcrito) ()Sim ( )N&o ()Ign
16.11 - Glicemia de jejum ()Sim ()N&o ()ign
16.12 -VDRL ()Sim ()N&o ( )Ign
16.13 - Urina 1 (EQU) ()Sim ( )N&o ( )Ign
16.14 - Urina 2 (urocultura) ()Sim ( )NZo ()lgn
16.15- Anti HIV ()Sim ()N&o ( )Ign
16.16 - HBsAg ()Sim ()N&o ( )Ign
16.17 - Toxoplasmose A (IgG) ()Sim ( )N3o ()ign
16.18 - Toxoplasmose B (IgM) ()Sim ( )N3o ()ign

16.19 - Combs. Indireto

()Sim ()N&o ( )Ign

Ultrasonografia (anotar no mdximo trés, comegando pelo ultrassom mais precoce)

16.21 — Ultrassom 1

16.22 — Ultrassom
2

16.23 — Ultrassom 3

a-Foi realizado?

()Sim ( )N&o ( )Ign

()Sim ( )Ndo ()Ign

()Sim ( )N&o ()Ign

b. Data

c. G DUM

d. IG USG

e. Peso fetal

f. Placenta

g. Liquido

h. CCN

i. DiaBi

. outro

Consultas

Consulta n® 16.24 -Consulta 1

16.25 —Consulta 2

16.26 —Consulta 3 16.27 —Consulta 4

16.28 —Consulta 5

a — foi realizada |( )Sim ()N&o ( )ign

()Sim ()N&o ()ign

()Sim ()N&o ()ign ()Sim ()N&o ()ign

()Sim ()N&o ()Ign

b. Data

c. |G semanas

d. Peso

e. IMC

f. Pressdo
arterial

g. Edema

h. Altura uterina
(cm)
Apresentacao
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i. BCF

. Movimento
fetal

Horério de término:

Observacdes sobre a aplicacdo do questionario:

Entrevistador:

Supervisor:
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ANEXO C — FORMULARIO DO RECEM-NASCIDO

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ -
MepaFamMia: | | |1 1-1_|

Formulario do RN NAO PREENCHER

Dados do recém-nascido

Informacgdes gerais

MNome: Prontudrio da crianga:
Nome da Made: Prontudrio da mde:
Endereco de residéncia durante a gestacdo: Bairro:

Passou algum periodo da gestagdo em outro enderego? [ ] Sim [ ] Mdo - Se sim, especificar o endereco e bairro:

Bairro:
Data do parto: ! / Sexo: [ ] Masculing [ ] Feminino [ Jindeterminado
Idade gestacional {DUM): SEManas dias
Idade gestacional (US): semanas dias USG( Jlotrim USG{ J2o.trim USG({ J3o1rim
Idade gestacional (CAPURRO): semanas dias 1G (NEW BALLARD): SEMaNas dias

Classificagao quanto a idade gestacional: [ ] Pré-termo [ ] Termo [ ] Pos-termo

Crescimento intrauterino foi considerado: [ ] Mormal [ ] &Anormal

Trabalho de parto € liguido amnidtico:

[ 1egestacdo interrompida deliberadamente, par parto induzido ou cesarea, antes do inicio do trabalho de parto
[ 1trabalho de parto anterior a rotura da bolsa amniotica

[ 1trabalha de parto sucedeu & rotura da bolsa amnidtica. Tempo de Bolsa rota | horas ) ¢

Liquido amnidtico : Limpido [ ] Meconial [ ] Purulento [ ] Oligodramnia [ ] Adramnia [ ] Polidramnia [ ]
Normodramnia [ ]

Tipo de parto: [ ] Normal [Vaginal) [ ] Farceps [ ] Cesareo, indicacdo:

Circular de corddo : Sim [ ] MNio [ ] Placenta: peso
Intercorréncia perinatal? [ ] Sim [ ] Méo— 5e sim, gual: [ ] Hipdxico-isquémico [ ] Hemorragia intracraniana

[ 1 Tocotraumatismo (especificar): [ ] hemarragia conjuntival ; [ ] lesdes de pele; [ ] ferimentos cortocontusos de
partes moles; [ ] bossa serossanguines; [ ] céfalo-hematoma; [ ] fratura de clavicula; [ ] parestesia braguial e facial
[ 10Cutros, especificar

indice de Apgar: | 12 min: | 52 mim: | 10% min: |

Reanimacdo na Sala de Parto: [ ] M3o [ ]5im - bolsa e mascara( Jintubacdo[ ] MCE[ ] Drogas| ]

Drogas wsadas na sala de Parto:

UTl-Meonatal: [ ]5im [ ] Mdo Evolugdo: [ ] alta hospitalar [ ] ébito. Data / !

Ocorreu dbito 7 [ ] 5im [ ] Mdo - Se sim, classificar de acordo com um dos grupos de Wigglesworth:
[ 1Grupo 1 - Malformacdo congénita (grave ou latal / potencialmente letal)
[ 1Grupo 2 — Morte fetal anteparto

[ 1Grupo 3 — Morte intraparto (‘asfixia®, ‘anoxia’, sofrimento fetal agudo ou “trauma’)
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[ 1Grupo 4 — Imaturidade prematuridade
[ 1Grupo s — Infeccéo

[ 1Grupo & — Outras causas especificas de morte. Qual?

[ 1Grupo 7 —Causa externa. Qual?

[ 1Grupo & — Morte sbita

[ 1Grupo 9 — Mao classificada

Exame fisico ao nascer

Peso (g): Estatura (cm): | Perimetro cefalico: | Classificacdo:
’ cm AlG[ 1 PIG[ 1GIG[ ]
D1 (12 a 24h de vida ) : PC (xx,% cm)

Presenca de malformagoes: [ ] Sim [ ] M3o - Se sim,especificar:
[ 1Aparelho cardiocirculatoria [ ] Aparelho respiratdrio [ ] Aparelho digestiva [ ] Aparelho osteomuscular
[ 1 Ijrgﬁcls genitais [ ] Sistema nervoso central

Descreva a malformacio encontrada:

Houwve outros achados clinicos? [ ] Sim [ | N3o
Se sim,especificar:

Distirbios infecciosos : [ ] 5im [ ] Ndo Registrar sorologias maternas em observacoes
[ 15epse neonatal [ ] Meningite [ ] Outros :
[ 1TORCH . Ezpecificar : [ ]Hepatite B{Hbs Ag__ )
[ ]Rubécla(lgM:__lgG:___) [ 1CMV (IgM:___1gG:__} [ ]Herpes (lgM:___I1gG:__ )
[ THIV (anti HIV:___ ) [ ]1Toxoplasmose (IgM:_1gG:__) [ ]Parvovirus B19 (IlgM:__lgG:_ )
[ ]sifilis: VDRL{Sangue),____ VDRLILCR)__ FTAADs
R¥ ossos lomgos:
[ 1zika( j [ Dengue| ) [ Ichikungunyal_ )

Distirbios hematoldgicos : [ ] Sim [ | N&o

[ ]Anemia -wvalor minimo da hemoglobina [ ]lctericia - valor maximo da BT
[ ]Incompatibilidade ABO [ ]Incompatibilidade Rk [ ] Exsanguineotransfusdo

[ ]Policitemia [ ]Plaguetopenia [ 1Leucopenia

[ ]0Outros :

Distirbios enddcrinometabolicos : [ ] Sim [ | N3o

[ ]Hipoglicemia neonatal [ ]1Erroinato do metabolismo [ ] Hipotireoidismo congénito
[ 1Hiperglicemia neonatal [ ] Disturbio eletrolitico. Especificar:
[ ]0Outros:

Distirbios respiratorios: [ ] 5im [ ] Ndo

[ ]Taguipneia transitaria [ 1Doenca de membrana hialina [ ] Displasia broncopulmonar
[ ]5indrome de aspiracdo meconial [ ]1Pneumonia
[ ]Hipertensdo pulmonar (HPPRM) [ ]Pneumotdrax [ 1Hemorragia pulmonar

[ ]ventilagdo mecdnica invasiva [ ]ventilacdo mecdnica ndo-invasiva
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Distirbios neuroldgicos: [ ] Sim [ ] Ndo

[ ]1Encefalopatia hipoxico-isguémica [ ]1Hemorragia intracraniana [ ] Convulsdo neonatal
[ ]Leucomalacia periventricular [ ]Qutros:

Distdrbios gastrointestinais : [ ] 5im [ ] N3o

[ ]Enterocolite necrosante [ ]Hemorragia digestiva [ ]Colestase

[ ]0Outros :

Distirbios cardiocirculatorio : [ ] 5im [ | N3o

[ ]Parada cardiorrespirataria [ ]Chogue com uso de aminas [ ] PCA
[ ]cardiopatia Congé&nita. Especificar :
[ ]0utros:

Exames de imagem significativos: [ ] Sim[ ] Nao

Tipo de exame: data da realizacdo: __/ !
Resultado:
Tipo de exame: data da realizacdo: ___/ !
Resultado:

Triagem neonatal :

Teste do Reflexo Vermelho: [ normal Z duvideso O alterado Conduta:

Trizgem para Cardiopatia Congénita Critica (3p02): O normal O alterado
Conduta:

Trizgem Auditiva (EQA): O normal J alterado  Conduta:

Trizgem Metabolica: O ambulatorial O colhido Data:
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EXAME FiSICO COMPLETO

ANTROPOMETRIA

Estatura: Perimetro Cefélico:

Classificacdo: CJAIG LIPIG LIGIG

Peso: g cm cm

PELE E MUCOSAS

COR: OCorado [JPalido [(dPletérico

CIANOSE: Ausente (Periférica (JCentral ICTERICIA: (JAusente [(JPresente LESOES/SINAIS
CUTANEOS:

CABECA E PESCOCO

O Bossa serossanguineal]Cefalohematoma Local: SUTURAS: [DNormais [JCavalgamento [1Diastase
FONT. ANTERIOR: [JPlana [JAbaulada (JDeprimida Medida: FONT. POSTERIOR: [1Palpavel [1N&o
palpavel Medida: PALATO INTEGRO: (JSim [INZo
ORELHAS NORMOIMPLANTADAS: [1Sim [INdo
CLAVICULAS INTEGRAS: [JSim [IN&o OUTROS:

RITMO: [ORegular Olrregular Frequéncia: irpm DESCONFORTO: [JAusente [ILeve
APARELHO 0 Moderado
RESPIRATORIO Intenso AUSCULTA: [ONormal
Anormal:
RITMO: ORegular Olrregular Frequéncia: bpm
APARELHO
AUSCULTA: CONormal [CAnormal: PULSOS FEMURAIS: [IDNormal [JAnormal:
CARDIOVASCULAR
ASPECTO: [JPlano [JGloboso [Distendido [JEscavado
ABDOME COTO UMBILICAL: [J2A+1V [J1A+1V [JOutros: OUTROS:

GENITOURINARIO

GENITALIA: (OMasculina OdFeminina OIndiferenciada TESTICULOS TOPICOS: C1Sim ON3o:

ANUS PERFURADO: OSim [N3o MECONIO: OJSim CON3o

DIURESE: [Sim [INé&o OUTROS:

OSTEOARTICULAR

COLUNA INTEGRA: OISim [ON3o:

BARLOW: [INegativo [JPositivo
O

ORTOLANI: [ONegativo [JPositivo MEMBROS: normais [Jalterados

NEUROLOGICO

ATITUDE: [JFlexdo dos 4 membros []Extensdo dos 4 membros [1Outros:
MOTILIDADE: (Hipoativo [JTremores/Abalos [JConvulsdes [(JParalisias TONUS: [(JNormal [(JHipotonia

O Hipertonia

REFLEXOS: PRESENTE ESBOCADO |AUSENTE

Moro

Preensdo palmo-plantar

Busca

Sucgao
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MALFORMACOES

[]Sim[]Nao

Data:

Responsavel (assinatura e carimbo):

OBSERVACOES:
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ANEXO D - FORMULARIO SEGUIMENTO

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

Ficha de seguimento 1- Dados da crianca

Nepa Famiua: | | || -]
NAO PREENCHER

Informagdes gerais

Nome:

Prontudrio da crianga:

Mome da Mae:

Prontuario da mae:

Endereco (houve mudanca de endereco ? [ ] Nao [ ] Sim. Novo endereco:

ATENGCAO: EM CASO DE MUDANGA DE ENDERECO, PREENCHER NOVAMENTE O QUESTIONARIO EXPOSICAD

Celular :

Facebook :

Data do nascimento; ! sexo: [ | Masculine [ ] Femining [ ]Indeterminado

Idade gestacional:______ semanas dias[ ] Pré-termo [ ] Termo [ ] Pas-termo [JAIG[]PIG [ ] GIG

Malformacdo congénita: () ndo () sim. Qual?

1.1 Lista de problemas (periodo neonatal e seguimento):

PERIODO NEONATAL

Data de inicio  [Status

1.1.2 Investigacdo especializada:

Exame Data Achados principais

Teste do reflexo vermelho - (alta) / /

Caso alterado, conduta e achados
Triagem Auditiva (EOA) - (alta) / /|

Caso alterado, conduta e achados
Triagem Neonatal / /|

Caso alterado, conduta e achadog
Triagem para Cardiopatia Congénita /

Critica (Sp02)

Caso alterado, conduta e achados

US transfontanela

SIS IS IS IS IS IS
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2- Exposi¢cdao ambiental da Crianga

2.1 Moradia

2.1.1 - Qual o tipo de residéncia? ( ) casa () apartamento () morador de rua () NS () NR

2.1.1 a— Se casa, qual o tipo de construcdo?( ) Tijolo revestido () Tijolo ( )Taipa revestida com reboco () madeira ()
Material aproveitado () Material aproveitado () NA () NS () NR

2.1.1b - Quantos comodos tem naresidéncia?

2.1.1 ¢ — Quantos cémodos tem janelas e/ou basculantes?

2.1.1 d— Existe manchas de mofo na sua residéncia?( )Ndo ( )Na sala ( )Nos quartos ( )Outro cémodo ( )NA ( )NS ( )NR

2.1.1 e — Tem quintal na residéncia? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS( )NR

2.1.1 .f— Algum familiar utiliza a residéncia como local de trabalho? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ()NR

2.1.1 f1 — Que atividade desenvolve? () Pinturas e servicos () Serralheria

automotivos () servicos de eletrénica () NA
() Grafica ( ) NS

() Cabeleireiro () artesanato ( )NR

() sapateiro () OUTROS

() marcenaria/carpintaria Outros qual?

2.1.1 g — O que utiliza para abastecer o fogdo de sua casa? () gas () querosene () lenha () outro () NA() NS () NR

2.1.1 .h— Costuma fazer churrasco na sua residéncia? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ()NS ( )NR

2.1.1 .i— Utiliza carvao? ( )Sim ( )N&do ( )NA ( )NS ()NR

Por Més Por semana Por dia

2.1.1 .j- Com que frequéncia 0 1 2 3 12 34 5-6 7 1 2-3 >3

faz churrasco?

2.1.1 .k—Existe algum destes locais na mesma quadra/quarteirdo de sua residéncia?
( )oficina de pintura ( )posto de gasolina ( )fabrica de plasticos ( )fabrica de isopor ( Joutro ( )NA ( )NS ( )NR

2.2 — Fonte de abastecimento de agua para consumo

2.2 a — Qual afonte de abastecimento de () rede publica () carro pipa () pogo ou nascentes ()

sua agua na sua residéncia? dgua da chuva () reservatoério comunitario

2.2 b — Utiliza filtro para a agua de consumo?

( )Filtro de barro ( )filtro de carvao ativado ( )filtro ndo sei informar o tipo ( )Nao, direto da bica ( )Nao, agua
mineral ( )N3o, apenas fervida ( )N3o, apenas clorada () NS () NR

2.3 Uso de alcool durante a lactagao

2.3.1 - Vocé consume alguma bebida com alcool desde que

engravidou, mesmo sem saber que estava gravida? ()Sim () Nao ()NS()NR
Se sim aponte o tipo e a frequéncia
Tipo de bebida Nunca |Por més Por semana Por dia
0 <loul 2 3 11-2 3-4 5-6 7 1 2 >3

2.3.1 a- cerveja

2.3.1b - vinho

2.3.1 c - Destilados
(caipirinha, Ice, batidas,
whisky)

2.3.1d - Outros

2.4 Exposigao ao tabaco — passivo

2.4.1 — Vocé fumava antes de engravidar? () Sim () Nao ()NS()NR

2.4.1 a- Se sim, continuou fumando quando soube que estava () Sim () Ndo ()NA()NS()NR
gravida?

2.4.1 b- Quantos cigarros, em média, fuma por dia? ()NA()NS () NR
2.4.1 c- Seu marido/companheiro fuma? () Sim () Nao ()NS()NR
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2.4.1 d- Quantos cigarros por dia, em média, seu ()NA()NS () NR
marido/companheiro fuma?
2.4.1 e-Alguém de seu convivio fuma diariamente? ()Sim () Nado ()NS()NR

2.5 Uso de drogas durante a lactacao

2.5.1 - Vocé usou drogas desde que engravidou, mesmo sem saber que estava gravida? () Sim () Ndo ( )NS() NR

2.5.2.2 — Que droga utiliza?

2.5.2a —Maconha ()1vezsem ()2-3vezessem ()diariamente () NA()NS()NR
2.5.2b - LSD ou acido ()1vezsem ()2-3vezessem ()diariamente () NA()NS()NR
2.5.2 ¢ - langa perfume ou Lolé ()1vezsem ()2-3vezessem () diariamente () NA()NS()NR
2.5.2d — Heroina ()1vezsem ()2-3vezessem () diariamente () NA () NS () NR
2.5.2 e — Crack () 1vezsem ()2-3vezessem () diariamente () NA()NS()NR
2.5.2 f — Cocaina ()1vezsem ()2-3vezessem () diariamente () NA()NS()NR
2.5.2 g - Cola de sapateiro ()1 vezsem ()2 -3 vezes sem () diariamente () NA () NS () NR
2.5.2 h - Comprimidos para dormir ou ()1vezsem ()2-3vezessem ()diariamente () NA()NS()NR
para ficar calma

2.5.2i - Outra droga: ()1vezsem () 2-3vezessem ()diariamente () NA()NS()NR
2.5.2i1-Qual? ()1vezsem ()2-3vezessem () diariamente () NA()NS()NR

2.6 - Utensilios de cozinha

2.6.1 —Utiliza potes de plastico para esquentar alimentos para a crianga no micro-ondas ou banho maria? ( )Sim ( )Ndo
(NS ()NR

2.6.1 .a-— Se sim quantos dias por semana? ( )Todos os dias ()3 a 4 dias/semana () 1 a 2 dias/semana () NA ()NS ( )NR

.2.6.1 b —Que tipo de panelas utiliza?( )teflon ( )aluminio () ferro () barro () Ceramica () Inox ( JNA ( )NS ()NR

2.6.1 b1l —Se outro tipo, qual?

2.6.1 ¢ Utiliza chupetas? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ( )NR

2.6.1 c.1 Se sim, como esteriliza as chupetas ? micro-ondas () Panelas com agua fervendo () tipo de
panela outra forma

2.6.1 d Utiliza mamadeiras? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ( )NR

2.6.1 d1 Se sim, como esteriliza as mamadeiras ? micro-ondas ( ) Panelas com agua fervendo () tipo de
panela outra forma

2.7 Produtos utilizados no domicilio

2.7.1 Faz uso dos produtos abaixo na sua residéncia? Se sim assinale a frequéncia?

N Por Més Por semana

Produtos que utiliza 0 1 2 3 1-2 3-4 5-6 7

2.7.1 a — Inseticida spray

2.7.1 b— Inseticida elétrico

.2.7.1 c — Outros inseticidas quimicos

.2.7.1 d-inseticidas naturais (citronela)

2.7.1 e- Desinfetante (pinho bril, veja)

2.7.1f - Desengordurante (veja para
cozinha)

2.7.1g —Cloro

2.7.1h - Agua sanitéria

2.7.1i — Cloroforme

2.7.1j - Lisoforme

2.7.1k - Outros produtos

2.7.11- Faz uso de repelentes para o corpo na crianga? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ( )NR

2.7.111 — Qual amarca/nome?

2.7.1 m - Cultiva algum tipo de planta, alimentos, jardim? ()Sim ( )N&o ( )NA ( )NS ( )NR

2.7.1 m1 — Utiliza algum produto para evitar pragas nas plantas, alimentos ou jardim? ( )Sim ( )Ndo ( )NA ( )NS ( )NR

2.7.1 m2 — Que tipo de produto?( )Natural () quimico () NA() NS() NR




2.8 Dieta da Crianga

1m 2m 3m am 5m 6m
2.8.1 Leite ()Sim ()SIm ()SIM ()SIM ()SImM ()SImM
materno exclusivo |( ) NAO () NAO () NAO () NAO () NAO ()NAO
2.8.2 Oferece cha ()Sim ()SIm ()SIM ()SIM ()SImM ()SImM
QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL
Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes
por dia: por dia: por dia: por dia: por dia: por dia:
() NAO () NAO () NAO () NAO () NAO ()NAO
2.8.2 Férmula ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
prescrita pelo () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO ()NAO
médico
2.8.3 Leite ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
materno e outro QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL
alimento Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes
por dia: por dia: por dia: por dia: por dia: por dia:
() NAO () NAO () NAO () NAO ()NAO ()NAO
2.8.4 Oferece ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
agua Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes
por dia: por dia: por dia: por dia: por dia: por dia:
() NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
Leite de vaca ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
Quantas vezes por |Quantas vezes por [Quantas vezes por [Quantas vezes por |Quantas vezes por [Quantas vezes por
dia: ( [dia: ( |[dia: ( |[dia: ( |dia: ( |dia: (
) NAO ) NAO ) NAO ) NAO ) NAO ) NAO
Papinha ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
Industrializada Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes
por dia: por dia: por dia: por dia: por dia: por dia:
() NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
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Frutas ()SIM ()SIm ()SIM ()SIm ()SIM ()SIM
QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL
Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes
por dia: por dia: por dia: por dia: por dia: por dia:
() NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
Legumes/verduras () SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL

Quantas vezes por
dia:

Quantas vezes por
dia:

Quantas vezes por
dia:

Quantas vezes por
dia:

Quantas vezes por
dia:

Quantas vezes por
dia:

() NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
Outro Alimento ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM

QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL QUAL

Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes Quantas vezes

por dia: por dia: por dia: por dia: por dia: por dia:

() NAO () NAO () NAO ()NAO () NAO () NAO
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3.0 Alteracdes clinicas
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SEGUIMENTO

Data do
evento / Idade

Observacao

Data do
evento/

Idade

Observagao

Data do
evento/

Idade

Observagao

Respiratorio

Bronquiolite

Broncoespasmo

Pneumonia

Otite média aguda

Rinite alérgica

Cardiometabdlico

Sobrepeso

Obesidade

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Diabetes

Hipotireoidismo

Hipertensao arterial

Cardiopatia congénita

Neuroldgico

Crise convulsiva febril

Epilepsia

Outros :

Eczema

Imunodeficiéncia.
Especificar .

Alergia alimentar.
Especificar

Anemia
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3.1 Internagdes :

3.1.2 Internacgdo:1.[ Jsim 2.[ ]ndo ( somente ocorréncias referentes ao periodo interconsulta)
a.1) Causa principal: CID-10:
a.2) Idade: meses a.3) Tlpo: 1.[ ] pronto atendimento/emergéncia  2.[ ]

eletiva/ambulatério

3.1.3 Internac&o:1.[ ]Jsim 2.[ Jndo ( somente ocorréncias referentes ao periodo
interconsulta) a.1) Causa principal:
3.1.4 CID-10:

a.2) ldade: meses a.3) Tlpo: 1.[ ] pronto

atendimento/emergéncia

2.[ ] eletiva/ambulatério

4.0

Lista de desfechos no seguimento:
PRESENTES NA DATA DA CONSULTA E NO PERIODO INTERCONSULTA

4.1 DESFECHOS RESPIRATORIOS
Data da consulta |Observagdo Data da consulta [Observagao Data da consulta |Observagdo
/ / / /
Congestio [INGo[]Sim [INGo []Sim [INGo []Sim
nasal Idade : Idade : Idade :
Coriza [ IN&o []Sim [ INdo []Sim [ IN&o []Sim
Idade : Idade : Idade :
Espirro [ IN&o []Sim [ INdo []Sim [ IN&o []Sim
Idade : Idade : Idade :
Tosse [ INGo []Sim [ INGo []Sim [INGo[]Sim
Idade : Idade : Idade :
Estridor [ IN&o []Sim [ IN&o []Sim [ IN&o []Sim
Idade : Idade : Idade :
Sibilos [INGo []Sim [INGo []Sim [INGo []Sim
Idade : Idade : Idade :
Estertores [INGo []Sim [ IN&o [] Sim [ IN&o [] Sim
Idade : Idade : Idade :
Otalgia [ INdo []Sim [ INdo []Sim [ IN&o []Sim
Idade : Idade : Idade :
4.2 DESFECHOS CARDIOMETABOLICOS
4.2.1 NASCIDO A TERMO
Idade Data da Peso Escore Z Comprimento [EscoreZ Peso/Comp Escore Z
consulta
Nascimento /
1 més /
3 meses /
6 meses /
Idade Data PC Escore Z IMC Escore Z Circunf. do brago  |[Escore Z
Nascimento / /
1 més //
3 meses / /
6 meses //




4.2. DESFECHOS CARDIOMETABOLICOS/4.2.2 NASCIDO PREMATURO
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Idade

Data da
consulta

Idade
Cronoldgica

Idade
Corrigida

Peso

Escore Z

Comp.

Escore Z

Peso/Comp

Escore Z

Nascimento

/

Alta

1 més

3 meses

6 meses

~N SN YN YN IS

/
/
/
/

Idade

Data da
consulta

Cronoldgica

Idade

Idade
Corrrigida

PC

oreZ (IMC

oreZ

Circunf. do brago

Escore Z

Nascimento

Alta

1m

3m

6m

N T S S




4.3 DESFECHOS NEUROLOGICOS

Escala 1 més 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
Data da consulta // // //
Denver Il *

Pessoal -Social

Olha a face PLIFLICLINOLIR[] | PLIFLICIINOLIR[] | PLIFLICLINOLIRI] | PLIFLICIINOLIR[] | PLIF[ICLINO[IR[] | PLIF[IC[INO[ R[]

Sorri em resposta

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICI INO[ IR[]

PLIFLICI INO[ IR[]

PLIFLIC INO[ R[]

PLIFLICI INO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

Sorri
espontaneamente

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

Olha a propria
mao

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFL IC[ INO[ IR[]

PLIFLIC INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICLINOLIRI]

Esforca para
pegar brinquedo

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIF[ ICL INO[ IR[]

PLIFLICLINOL IRI]

Alimenta-se
sozinha

PLIFLICLINO[IRI)

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIF[ ICL INO[ IR[]

PLIF[ IC[ INO[ IR[]

Bate palminhas

PLIFLICLINO[ JR[]

PLIFLICL INO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIF[ICLINO[ IR(]

PLIF[]JC[ INO[ IR[]

Indica desejo

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[RI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[RI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIF[]CI INO[]RI]

D4 Tchau

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIF[]C[ INO[ R[]

Motor Fino-
adaptativo

Segue até linha
média

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICL INOL R[]

Segue passando
pela linha média

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICL INOL R[]

Agarra chocalho PLIFLICLINOLIRI] | PLIFCICLINOLIR] | PLIFLICLINOLIRI | PLIFLICLINOLIRI] | PLIFLICLINOLIRI] | PLIF[IC[INO[IRI]
Ma3os juntas PLIFLICLINOLIRI] | PLIFCICLINOLIR | PLIFLICLINOLIRI | PLIFLICLINOLIRI] | PLIFLICLINOLIR[] | PLIF[IC[INO[ R[]
Segue 180 PLIFLICLINOLIRI] | PLIFCICLINOLIR | PLIFCICLINOLIRI | PLIFLICLINOLIRI] | PLIFLICLINOLIR[] | PLIF[IC[INO[ R[]
Olha uva passas PLIFLICLINOLIRI] | PLIFCICLINOLIRI | PLIFLICLINOLIRI | PLIFLICLINOLIRI] | PLIFLICLINOLIRI] | PLIF[IC[INO[IRI]
Alcanca PLIFLICLINOLIRI] | PLIFCICLINOLIRI | PLIFLICLINOLIRI | PLIFLICIINOLIRI] | PLIFLICLINOLIRI] | PLIF[IC[INO[IRI]
Procura pompom PLIFCICLINOLIRI] | PLIFCICLINOLIRI | PLIFCICINOLIRI | PLIFLICIINOLIRI] | PLIFLICIINOLIRI] | PLIF[ICIINO[IRI]
Agarra uva passa PLIFCICLINOLIRI] | PLIFCICLINOLIRI | PLIFCICINOLIRI | PLIFLICIINOLIRI] | PLIFLICIINOLIRI] | PLIF[ICIINO[IRI]
Passa cubo deuma | PLIF[ICLINO[IR[] | PLIFLICIINOLIRI | PLIFLICIINOLIRI | PLIFLICLINOLIRI] | PLIFLICIINOLIRI] | PLIF[ICIINOLIRI]

mao para
outra
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Pega 2 cubos

PLIFLICI INO[ IR[]

PLIFLICI INO[ IR[]

PLIFLIC INO[ IR[]

PLIFLIC INO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

Agarra com
polegar dedos

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICLINOL IR[]

PLIFLICT INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR(]

PLIFLICLINOLIRI]

Bate com dois
cubos

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICT INO[ IR[]

PLIFLICT INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR(]

PLIFLICLINOLIRI]

Coloca cubo na
xicara

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

Linguagem

Responde ao sino

PLIFLICL INO[ IRI[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICI INOL[ R[]

PLIFLICLINO[ IR[]

PLIFLIC INO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

Vocaliza

PLIFLICL INO[ IRI[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLIC INO[ R[]

PLIFLICLINOL IRI]

Iloooll/llAAAll

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INOL IR[]

[ [INO[
PLIFLIC[ INO[ R[]
PLIFLIC[ INO[ R[]

Ri

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

[

[
PLIFLIC INO[ R[]
PLIFLIC INO[ R[]

]

]
PLIFLICLINOL IRI]
PLIFLICLINOL IRI]

Grita

PLIFLICL INOL IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

Volta-se ao
barulho

[
PLIFLICL INO[ IR[]
PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

[

[

[
PLIFLIC[ INO[ IR[]

[

[

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIF[ ICL INO[ IR[]

PLIF[ IC[ INO[ IR[]

Volta-se ao
chamado

PLIFLICLINOL IR(]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIF[ ICL INO[ IR[]

Vocaliza silabas

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICL INO[ IRI]

Imita sons

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICIINOL]RI]

Papa/Mama n3o
especificos

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICL INOL R[]

Combina silabas

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFL]C[ INO[ R[]

Tagarela

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFL]C[ INO[ R[]

Papa/Mama
especificos

PLIFLICLINOL R[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICL INOL R[]

Uma palavra

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICI INO[ R[]

Duas palavras

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICI INO[ R[]

Motor grosso

Movimentos
simétricos

PLIFLICLINOL R[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICI INOLIRI]

Levanta a cabega

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICLINO[ IR[]

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLICLINO[IRI]

PLIFLIC[ INO[ R[]

Sustenta cabega a
45 garus

PLIFLICLINOL R[]

PLIFLICLINOL R[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICI INOLIRI]

Sustenta cabeca a
90

PLIFLICLINOL R[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICI INOLIRI]
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Sentado cabecga
estavel

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR(]

PLIFLICLINOLIRI]

Suporta peso nas
pernas

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICT INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR(]

PLIFLICLINOLIRI]

Sustenta tronco com
apoio de
bracos

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICT INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIFLICLINOLIRI]

Rola

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ R[]

PLIF[IC[ INO[ R[]

Puxado para
sentar ndo ha queda
da cabega

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLIC[ INO[ IR[]

PLIF[ IC[ INO[ IR(]

Senta sem apoio

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLIC INO[ IR[]

PLIFLICI INO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

Fica de pé
apoiado

PLIFLIC[ INOL IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIFLICL INO[ IR[]

PLIF[ICL INO[ IR[]

PLIFLICLINOL IRI]

Puxa para ficar de
pé

PLIFLICLINO[IRI)

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLIC INOL R[]

Passa para
sentado

PLIFLICLINO[ R[]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLICLINOLIRI]

PLIFLIC INOL R[]

Numero de C; A; R;
NO

C=A=R=
NO =

C=A=R=
NO =

C= A=R=
NO =

C= A=R=
NO =

C= A=R=
NO =

C= A=R=

Interpretagao Normal [ ] Suspeito [ [Normal [ ] Suspeito [|Normal [ ] Suspeito [|[Normal [ ] Suspeito [ [Normal [ ] Suspeito [ [Normal [ ] Suspeito [
] Ndo Testavel [ ] ] Ndo Testavel [ ] ] Ndo Testavel [ ] ] Ndo Testavel [ ] ] Ndo Testavel [ ] ] N3o Testavel [ ]
Conduta Retestar [ ] Retestar [ ] Retestar [ ] Retestar [ ] Retestar [ ] Retestar [ ]

Encaminhamento
especialista [ ]

Encaminhamento
especialista [ ]

Encaminhamento

especialista [ ]

Encaminhamento

especialista [ ]

Encaminhamento

especialista [ ]

Encaminhamento

especialista [ ]
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* Denver, assinalar: P = Passou; F = Falha; NO = N&o teve oportunidade ; R = Recusou fazer o teste ; C =
Cautela (resultados F ou R situados entre o Percentil 75-90% das criangas); A= Atraso (resultados F ou R
situados totalmente a esquerda da linha da idade- nesse caso, pintar a o final do retangulo)

Interpretagdo: NORMAL (Nenhum ATRASO e no maximo um CAUTELA. Retestar
na proxima consulta); SUSPEITO( Duas ou mais CAUTELAS e/ou um ou mais
ATRASOS.Encaminhar para avaliagio especializada);NAO TESTAVEL (Um ou mais
itens classificados como “R” (recusa) localizados totalmente a esquerda da linha da idade
ou mais de um localizado entre o Percentil 75%-90%..

OBS : Itens NO ndo sdo considerados na interpretacdo do teste

Observacodes

ANEXAR AS SEGUINTES ESCALAS PREENCHIDAS A ESTE FRC:

- CURVAS DE CRESCIMENTO
- GRAFICO DE DENVER I
- CALENDARIO DE VACINACAO

ENCAMINHAMENTOS E/OU CONDUTAS ( SE NECESSARIOS)

DATA ENCAMINHAMENTO CONDUTA PEDIATRA/CARIMBO

RESPONSAVEIS PELOS ATENDIMENTOS

DATA ALUNO 1 ALUNO 2 OUTRO PEDIATRA/CARIMBO

/

/
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MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

Evolucéo Consulta : []1més; []3m; []6m;

Dados da crianga

| Informagdes gerais

Nome: Prontudrio da criam¢eme da Mae: Data do nascimento

Prontuario da mae:

Data da consulta : / / Idade cronoldgica :
Idade corrigida (para prematuro):

Exame fisico completo:

Distancia Anogenital AF media e 3 medidas mm

Aspecto / Inspecdo geral:

Pele e faneros:

Cranio / Face / Fontanela :
Orelhas/ Olhos/ Nariz:
Perioral, Boca, Cavidade Oral / Faringe / Laringe:

Pescoco:
MMSS:
Toérax :

Dorso/Coluna Vertebral:
Abdomen:
Quadril (Barlow/Ortolani) :

Sexo/Genitdlia/Perineo:
distancia anogenital / extensdo peniana / testiculo na bolsa escrotal [ ] Sim [ ] Ndo Se sim,
registrar: [ ] unilateral [ ] bilateral

MMII:
Malformacgdes :

Exame Neurolégico / Reflexos ( Presente / Esbogcado/Ausente ) :

Moro

Preensao palmo-plantar

Busca

Sucgao

Outros dados e observagdes:




ENCAMINHAMENTOS E/OU CONDUTAS (SE NECESSARIOS)
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DATA ENCAMINHAMENTO

CONDUTA

PEDIATRA/CARIMBO

RESPONSAVEIS PELOS ATENDIMENTOS

DATA ALUNO 1

ALUNO 2

OUTRO

PEDIATRA/CARIMBO
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