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RESUMO

MARTINS, Amanda Alzira Friaes. Exposicdo de gestantes a inseticidas
piretroides no Rio de Janeiro e suas repercussdes sobre a gestacdo e os
desfechos adversos na gravidez: Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA).
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saulde
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Os beneficios econébmicos da modernizacdo da agricultura vieram a custo de uma
crescente exposicdo a uma grande variedade de produtos toxicos. Dentre estes, 0s
piretroides ultrapassaram o0 meio agricola e ganharam o ambiente doméstico,
principalmente em lugares com alta prevaléncia de arboviroses, como o Rio de
Janeiro. Mulheres gravidas e recém-natos sdo particularmente vulneraveis aos
efeitos toxicos de poluentes. Através de questionario com informacdes
socioeconfmicas, de saude e de exposicao, da coleta de urina da gestante e do
formulario de informacdes sobre o nascimento foi possivel avaliar a presenca dos
metabdlitos 3-PBA e 4-FPBA na urina das maes e sua associacdo com diversas
varidveis do questionario e do formulario. Foram observadas associacfes
significativas entre a excrecdo urindria de metabdlitos de piretroides com fumo
durante a gravidez, depressao, diabetes e baixo peso ao nascer. Os resultados do
presente estudo apontam para uma exposicdo ambiental aos piretroides entre
gestantes na cidade do Rio de Janeiro e possiveis consequéncias para a saude de
gestantes e recém-nascidos.

Palavras-chave: Piretroides. Urina. Exposicdo ambiental. Saude materna. Saude
infantil.



ABSTRACT

MARTINS, Amanda Alzira Friaes. Exposure of pregnant women to pyrethroid
insecticides in the city of Rio de Janeiro and its repercussions on preghancy
and adverse events of pregnancy: PIPA study. Thesis (Master in Collective Health)
— Institute of Collective Health Studies, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

The economic benefits of the modernization of agriculture have come at the cost of
increasing exposure to a wide variety of toxic products. Among these, pyrethroids
exceeded the agricultural environment and gained the domestic environment,
especially in places with a high prevalence of arboviruses, such as Rio de Janeiro.
Pregnant women and newborns are patrticularly vulnerable to the toxic effects of
pollutants. Through a questionnaire with socioeconomic, health and exposure
information, pregnant women's urine collection and birth information form, it was
possible to evaluate the presence of 3-PBA and 4-FPBA metabolites in the urine of
the mothers and their association with several questionnaire and form variables.
Significant associations were observed between urinary excretion of pyrethroid
metabolites with smoking during pregnancy, depression, diabetes and low birth
weight. The results of the present study point to an environmental exposure to
pyrethroids among pregnant women in the city of Rio de Janeiro and possible health
consequences for pregnant women and newborns.

Keywords: Pyrethroids. Urine. Environmental Exposure. Maternal Health. Child
Health
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NOTA INTRODUTORIA

Este projeto € componente do corpo de estudos e pesquisas que compdem a
coorte de nascimentos denominada “Estudo longitudinal dos efeitos da exposi¢ao a
poluentes ambientais sobre a saude infantil” - Projeto Infancia e Poluentes
Ambientais (PIPA). Este é um estudo de coorte prospectivo com foco nos efeitos
sobre a saude infantil da exposicao a substancias quimicas (especificamente metais,
pesticidas e plastificantes), dispersas no ambiente ao qual as criancas estao
expostas desde a concepcédo. A populagcdo de estudo sera constituida por todas as
criangas nascidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, durante o periodo de 12 meses. O estudo prevé a coleta de informacdes
sociodemogréaficas e de salde e amostras bioldgicas dos genitores durante o
periodo de gestacdo; a avaliacdo clinica e coleta de amostras biologicas das
criancas no momento do nascimento; e a coleta de amostras bioldgicas e
monitoramento clinico da populacdo de estudo durante os primeiros 4 anos de vida,
guanto aos parametros relativos ao crescimento péndero-estatural, intercorréncias
clinicas e desenvolvimento neuroldgico, motor, emocional e cognitivo. Esta coorte é
coordenada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro em parceria com a
Fundac&o Oswaldo Cruz, tendo sido aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola (nimero do Parecer: 2.092.440) e da Fundag¢do Oswaldo Cruz
(nimero do Parecer: 2.121.397).

Os dados a serem analisados neste projeto sdo oriundos do “Estudo
longitudinal de efeitos da exposi¢cao a poluentes ambientais sobre a saude infantil” -

Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA).
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento industrial e a modernizacdo da agricultura trouxeram
beneficios a economia brasileira, porém, como consequéncia, houve um grande
aumento da exposicdo a diversos agentes téxicos prejudiciais a saude humana, a
fauna e ao meio ambiente (GUIMARAES et al., 2011).

Somando-se a isto, o crescimento urbano desordenado, a poluicdo urbana,
saneamento basico precario, 0 aumento no consumo de alimentos industrializados, e
de produtos quimicos utilizados no ambiente doméstico também contribuiram com a
crescente exposicdo a agentes toxicos observada nas Ultimas décadas (Jones,
2009).

A exposicdo a poluentes ambientais € inevitavel no mundo contemporaneo
onde raros sao os produtos de consumo isentos destes quimicos. Os individuos
podem estar expostos através de sua alimentacdo, produtos de consumo do
cotidiano, atividade ocupacional, pelo ar que respiram ou pela agua que bebem e se
banham (BERKOWITZ et al., 2001).

O ambiente doméstico e os residuos encontrados nos alimentos e na agua,
caracterizam uma importante fonte de exposicdo da populacdo geral aos
agrotoxicos. Os inseticidas, sobretudo os piretroides, podem ter seus residuos
encontrados em alimentos e sdo amplamente utilizados nos lares, principalmente em
localizacBes de clima tropical e com incidéncia de arboviroses, como a cidade do Rio
de Janeiro (ANVISA, 2016; DIEL; FACCHINI; DALL’AGNOL, 2003; ENGEL et al.,
2015).

Os piretroides sao considerados disruptores endoécrinos, podendo afetar o
sistema reprodutor feminino e masculino e, podem também atravessar a barreira
placentaria, e acometer o desenvolvimento fetal (ASHLEY-MARTIN et al., 2015;
MEEKER, 2012).

Durante a gestacgéo, o feto, ainda com seus 0rgéos e sistemas fisiologicos em
formacdo, se torna mais suscetivel aos efeitos destes quimicos. Estudos sugerem
uma associacao entre exposicao a estes quimicos e altera¢cdes no desenvolvimento
fetal e infantil (BENGTSSON et al., 2017; ASHLEY-MARTIN, 2015; MEEKER, 2012).

Além disso, estudos sugerem que os efeitos adversos sobre o

desenvolvimento sdo dependentes da magnitude da exposi¢do. Sendo assim, estes
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efeitos podem seguir um gradiente compreendendo desde déficits funcionais e
atrasos no crescimento, até malformagfes congénitas e morte fetal, de acordo com o
aumento da dose de exposicdo (ESKENAZI et al., 2004).

Pode-se pressupor entdo que determinados acometimentos de saude na
infancia ou até mesmo na vida adulta, podem ter inicio mesmo antes do nascimento,
ainda na vida intrauterina. Essa exposic¢ao cronica, ao longo da vida, que possui um
grande periodo de laténcia até o desfecho na saude, caracteriza um problema de
salde publica muito mais complexo do que a priori se presume, e de dificil

determinacao de uma relacdo de causalidade.

1.1 BREVE HISTORICO DA AGROPECUARIA E DA UTILIZACAO DE
AGROTOXICOS NO BRASIL

Historicamente, a agricultura sempre foi um dos principais pilares da
economia brasileira, tornando o Brasil um dos principais exportadores de produtos
agropecuarios da atualidade. Em 2010, o Brasil foi classificado como o segundo
maior exportador de soja, terceiro maior exportador de milho e maior exportador de
acucar; sendo seus principais destinos a Unido Europeia, China e Estados Unidos
(BRASIL, 2010).

O Brasil cresceu 65% nas exportacdes agropecudrias nos ultimos 10 anos,
mesmo com a crise mundial que ocorreu nos anos de 2008 e 2009. E em 2017, as
exportacdes chegaram a um rendimento de aproximadamente noventa e seis bilhdes

de ddlares (gréfico 1).
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Gréfico 1 - Evolucdo das exportacdes agropecuarias brasileiras de 1997 a
2017

Exportacdes agropecuarias brasileiras

USS BILHOES
n

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: MAPA, 2018.

O agronegocio participa com 21,6% do PIB brasileiro. Foi o setor que mais
cresceu em 2017 e o maior contribuinte para que, apds dois anos em baixa, o Brasil
obtivesse um aumento de 1% no PIB (CEPEA, 2017).

Este crescimento no setor agropecuario também resultou em uma maior
dependéncia de agrotoxicos e confere ao Brasil, desde 2008, o titulo de maior
consumidor mundial desses produtos (BOMBARDI, 2011; BRASIL, 2010).

Os agrotoxicos sdo utilizados por mais de 80% dos agricultores brasileiros
para combater pragas, ervas daninhas e doencas nas plantacdes e assim aumentar
a sua produtividade (PEDLOWSKI et al., 2012).

Segundo dados fornecidos pelo IBAMA, em 2016 foram vendidos
internamente no Brasil, mais de 550 mil toneladas de agrotéxicos. No periodo de
2006 a 2016, houve um aumento de 170% no consumo destes produtos no pais

(gréfico 2).
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Gréfico 2 - Historico de vendas de agrotoxicos no Brasil no periodo de 2006
a 2016

Vendas de agrotoxicos no Brasil

500.000

400.000
300.000
200.000

0

2000 | 2001 | 2002 2003 | 2004 2005 2006 2009 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016
Séel 1624 1583 1459 169.8 211.8 206.5 204.1 305.2 | 361.6 419.5 476.5 495.7 5085 527.2 551.3

Toneladas de ingrediente ativo

Fonte: IBAMA, 2016.

Mesmo se corrigirmos 0 consumo por um indicador, como a area plantada por
exemplo, ainda podemos observar um grande aumento no consumo de agrotoxicos.
Segundo os dados mais recentes do IBGE, no periodo de 2004 a 2014 houve um

aumento de 97% no consumo de agrotoxicos no Brasil (gréafico 3).

Gréfico 3 - Consumo de agrotéxicos no Brasil por area plantada no periodo
de 2000 a 2014 (quilogramas por hectare)
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Fonte: IBGE, 2017.
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Levando em consideracdo esses aspectos, € notéria a importancia do setor
agropecudrio para a economia brasileira. Entretanto, este setor esté intrinsecamente
associado a um grande consumo de agrotéxicos como principal fator de aumento da

sua produtividade.

1.2 AGROTOXICOS

O uso de produtos para o combate as pragas € utilizado pelos humanos ha
muitos séculos. O primeiro registro do uso de um composto para combate dessas
pragas é de 2.500 a.C, com o uso do enxofre pelos sumérios, para combate de
doencas. Hoje, os agrotoxicos sdo utilizados abundantemente em todo o mundo
tanto para aumentar a producao agricola, quanto em campanhas de saude publica e
dentro dos lares para controle de pragas e insetos (D’AMATO et al., 2002; FISHEL,
2009).

Este uso intenso e extremamente difundido mundialmente, trouxe
preocupacdes e evidéncias de efeitos adversos a saude e ao meio ambiente. H&
uma extensa literatura sobre os impactos dos agrotéxicos na saude humana, dentre
diversas evidéncias encontradas, as mais consistentes sao: genotoxicidade,
carcinogenicidade (principalmente cancer de cérebro, préstata, mama, rins,
pancreas, estdbmago, leucemia e linfoma nao-Hogdkin), danos no sistema
enddcrino, neurotoxicidade, doencas imunes, doencas renais, doencas hepéticas,
doencas respiratérias e doencas dermatoldgicas (BASSIL et al., 2007,
BOLOGNESI, 2003; COSTA et al.,, 2008; MNIF et al., 2011; PERES; MOREIRA;
DUBOIS, 2003; RIGOTTO, 2010; SENEDEKER, 2001)

Tendo em vista seus efeitos nocivos, sobretudo se utilizado de forma incorreta
ou negligente, para preservacao da salde publica e do meio ambiente, no Brasil ha
uma legislacdo para producédo, registro, comercializagdo, importacdo, exportacéo e
utilizacao destes produtos no pais.

Conforme a lei numero 7.802 regulamentada pelo decreto 4.074 do ano de

2002, considera-se como agrotoxico:

Produtos e os agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de
florestas, nativas ou implantadas, e de outros ecossistemas e também de
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ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicao da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da agdo danosa de
seres vivos considerados nocivos. Substancias e produtos, empregados
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de
crescimento. (BRASIL, 2002, p. 1).

A Lei dos Agrotoxicos, criada em 1989, dispde de diversos critérios para a
regulamentacdo destes produtos. Segundo a lei, fica proibido o registro de

agrotoxicos conforme 0s seguintes critérios:

a) para os quais o Brasil ndo disponha de métodos para desativagcdo de
seus componentes, de modo a impedir que o0s seus residuos
remanescentes provoguem riscos ao meio ambiente e a saude publica;

b) para os quais ndo haja antidoto ou tratamento eficaz no Brasil;

c) que revelem caracteristicas teratogénicas, carcinogénicas ou
mutagénicas, de acordo com os resultados atualizados de experiéncias da
comunidade cientifica;

d) que provoquem distlrbios hormonais, danos ao aparelho reprodutor, de
acordo com procedimentos e experiéncias atualizadas na comunidade
cientifica;

e) que se revelem mais perigosos para o homem do que os testes de
laboratério, com animais, tenham podido demonstrar, segundo critérios
técnicos e cientificos atualizados;

f) cujas caracteristicas causem danos ao meio ambiente. (BRASIL, 1989, p.
1).

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), o Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo os 6rgaos responsaveis pela

normatizacao, regulacao e fiscalizacdo dos agrotoxicos no Brasil.

1.2.1 Classificacdes

Os agrotéxicos podem ser classificados quanto a sua finalidade, quanto ao
Seu grupo quimico ou também quanto ao seu grau de periculosidade (SAVOY,
2011).

O quadro 1 mostra a classificagdo dos agrotoxicos quanto a sua finalidade.
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Quadro 1 - Classificacado dos agrotoxicos quanto sua finalidade

Classificagao Finalidade
Acaricidas Combate aos acaros
Desfolhantes Eliminacao de folhas indesejadas
Fumigantes Combate as bactérias do solo
Fungicidas Combate aos fungos
Herbicidas Combate as plantas invasoras
Inseticidas Controle de insetos
Moluscicidas Combate aos moluscos
Nematicidas Combate a nematoides parasitas
Rodenticidas Combate aos roedores

Fonte: PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003

No quadro 2 encontra-se a classificagdo dos trés principais grupos de

agrotoxicos utilizados no Brasil quanto ao grupo quimico.

Quadro 2 - Classificacao das trés classes de agrotéxicos mais utilizadas no
Brasil, por grupos quimicos e alguns exemplos

Classes PrlnC|p,a|§ grupos Exemplos
guimicos

Bipiridilios Dicloreto de paraquate
Cloroacetanilidas Alacloro

Herbicidas Derivados do acido Acido
fenoxiacético 2,4-diclorofenoxiacético
Glicina substituida Glifosato
Triazinas Atrazina, Ametrina, Simazina
Ditiocarbamatos Mancozebe

Fungicidas
Dicarboximidas Procimidona, Tiram




Inseticidas
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Hidrocarbonetos

o Oleo mineral
Alifaticos
Inorgéanicos Oxicloreto de cobre, Enxofre.
: Ciproconazol, Difenoconazol,
Triazol
Tebuconazol, Tetraconazol
Carbamatos Carbaril

Esteres de acidos

p—— Oleos vegetal

Aldrin, DDT, Dicofol, Lindano,

*
Organoclorados Endosulfam

Acefato, Dimetoato, Clorpirifés,

Organofosforados Malationa

Lambda-cialotrina, Bifentrina,
Piretroides Cipermetrina, Permetrina,
Fenpropatrina

Neonicotindides Imidacloprido, Acetamiprido

* Sua utilizacéo é proibida em diversos paises desde a década de 70 e no Brasil, desde 2009.
Fonte: MAPA, 2017; KLAASSEN; WATKINS Ill, 2012; PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003; SILVA,

2015.

Sua classificacdo quanto a periculosidade é baseada principalmente nas

toxicidades oral e dérmica agudas, e é mensurada de acordo com a dose letal

necessaria para matar 50% (DL50) dos animais utilizados no estudo (PERES;
MOREIRA; DUBOIS, 2003; WHO, 2010).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os agrotdéxicos quanto ao

seu grau de periculosidade a saude humana da seguinte forma:

No

la- Extremamente perigoso;
Ib- Altamente perigoso;

[I- Moderadamente perigoso;
[ll- Levemente perigoso;

U- Dificilmente apresentara efeito agudo.

Brasil, os agrotoxicos sao classificados toxicologicamente e

ambientalmente. O MAPA, a ANVISA e o IBAMA sao responsaveis por esta

classificacéo no pais.
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Quanto a classificacao toxicologica, sado classificados da seguinte forma:

° Classe | - Produtos extremamente toxicos (faixa vermelha);
° Classe Il - Produtos altamente toxicos (faixa amarela);

° Classe Il - Produtos moderadamente toxicos (faixa azul);

° Classe IV - Produtos pouco téxicos (faixa verde).

Quanto ao seu potencial de periculosidade ambiental (PPA), sao classificados

da seguinte maneira:

° Classe | - Altamente perigoso ao meio ambiente;
° Classe Il - Muito perigoso ao meio ambiente;

° Classe Il - Perigoso ao meio ambiente;

° Classe IV - Pouco perigoso ao meio ambiente.

A classificacdo do principio ativo quanto ao PPA varia de acordo com a
composi¢cdo do agrotoxico produzido por cada fabricante e esta informacdo esté
disponivel para qualquer cidaddo através da plataforma online AGROFIT,

disponibilizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.

1.2.2 Exposicéo e efeitos toxicos

Os agrotéxicos e seus residuos estdo amplamente difundidos pelo meio
ambiente e nos organismos vivos. O ser humano se expbe a estes poluentes
principalmente através do meio ambiente, de determinadas atividades ocupacionais
(ex: trabalhadores rurais) e pela alimentacdo (MOREIRA et al., 2002).

A exposicdo pode ser definida de acordo com o periodo de tempo em que
ocorre, podendo ser classificada entdo como aguda, subcrénica e crbnica. A
exposicao aguda ocorre uma ou mais vezes em um periodo de 24 horas, em sua
maioria ocorrem através da exposicdo ocupacional, onde se h4 um contato mais
intimo e intenso com estes produtos, ou mais raramente quando ha um acidente
ambiente (KLAASSEN; WATKINS 11, 2012; SOARES; PORTO, 2007).

A exposicdo subcrbnica ocorre repetidas vezes ao longo de semanas ou
meses. Ja a exposicao cronica € aquela que ocorre diversas vezes durante meses
ou anos, com efeitos tardios, mais dificilmente correlacionaveis com seu agente
causador (KLAASSEN; WATKINS l1ll, 2012).

A populagéo, de forma geral, esta exposta de forma cronica, tanto através do

meio ambiente, com a contaminac¢ao das aguas, do ar e do solo, como também pela
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alimentacdo, através de alimentos contaminados com residuos de agrotoxicos,
incluindo ndo s6 os vegetais, mas também os produtos industrializados, carnes,
peixes e laticinios, através do processo de biomagnificacao trofica (MOREIRA et al.,
2002; NUNES; TAJARA,1998).

Os efeitos na saude diferem conforme o tempo de exposi¢do. A exposicdo
aguda a agrotoxicos pode acarretar sintomas desde cefaléia, ndusea, sudorese
intensa, dermatites, até convulsdes, arritmia cardiaca, pneumonite quimica,
insuficiéncia respiratoria, coma e morte. Ja a exposicdo crdnica aos agrotoxicos
pode ocasionar hum maior risco de carcinogénese, teratogénese, danos ao sistema
enddcrino, danos neuroldgicos, hepaticos, dentre outros (PERES; MOREIRA;
DUBOIS, 2003).

O crescente uso destes produtos nos meios urbano, principalmente no
ambiente doméstico, alertam para os efeitos da exposi¢cdo ambiental na saude.
Segundo dados do Sistema Nacional de InformagBes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), sistema de informacdes promovido pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), apenas no ano de 2016, os agrotoxicos foram responsaveis por 2.241
casos de intoxicacdo aguda no Brasil, sendo 977 destes relacionados ao uso
doméstico. Destaca-se que 45% dos casos de intoxicagcdo de uso doméstico
ocorrem na faixa etaria de 0 a 4 anos.

O estudo de Diel, Facchini e Dall’Agnol (2003), estimou que haja utilizacdo de
inseticidas em 89% dos domicilios de Pelotas no Rio Grande do Sul. Os agrotoxicos
mais utilizados no meio intradomiciliar e aos quais os individuos estdo mais expostos
no cotidiano sdo os inseticidas, principalmente da classe piretroides, sendo estes
mais comumente encontrados na forma de aerossois e pastilhas para aparelhos

elétricos.

1.2.3 Inseticidas

Os inseticidas sdo largamente utilizados ha séculos; o primeiro agrotéxico
sintético fabricado foi o inseticida Diclorodifeniltricloroetano (DDT). Barato e muito
eficaz, sobretudo a curto prazo, o uso do DDT foi bastante disseminado pelo mundo
e ganhou espaco na agricultura, aumentando a produtividade da colheita com um
combate as pragas mais eficaz. Posteriormente também ganhou o ambiente

doméstico, sendo muito utilizado nos lares, inclusive com uso topico e em
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campanhas de saude publica, sendo o principal contribuinte para controlar doencas
como a maléaria e a dengue em diversos paises, incluindo o Brasil (D’AMATO et al.,
2002; FISHEL, 2009; JARDIM; ANDRADE, 2009).

Os inseticidas sé@o responsaveis pelo controle de insetos e sdo utilizados tanto
no meio rural, com a pulverizagdo das lavouras, quanto no meio urbano, através de
programas de controles de doencas tropicais, pulverizagdes em espacos publicos,
uso tépico em seres humanos e animais domésticos ou dentro das casas, expondo
significativamente ndo s6 a populagdo agricola, como a populacdo de um modo
geral (FLORES et al., 2004; NUNES; TAJARA, 1998).

Os inseticidas sdo a segunda classe de agrotéxicos mais utilizadas no Brasil
(grafico 4). Segundo dados do Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA),
em 2009, foram comercializadas aproximadamente 39 mil toneladas de inseticida no
Brasil. O Rio de Janeiro € um dos menores consumidores de agrotoxicos do pais, e
ainda assim, no municipio foram consumidas 64 toneladas de inseticidas (IBGE,
2017).

Gréfico 4 - Percentual e comercializacdo brasileira de agrotoxicos por
tonelada de ingrediente ativo no ano de 2009

m Herbicida
m Inseticida
= Fungicida
m Acaricida '

m Jutros

Fonte: IBGE, 2017.
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De maneira geral, os inseticidas sdo neurotoxicos, ou seja, atuam no sistema
nervoso dos seus organismos-alvo. Estes compostos ndo séo seletivos apenas para
0s insetos e, dependendo da dose e do tempo de exposicdo, também podem afetar
0 sistema nervoso de outras espécies, incluindo o homem (SILVA, 2015).

Existem diversas classes de inseticidas, como por exemplo, o0s
organoclorados, organofosforados, piretroides sintéticos, carbamatos,
neonicotinoides, pirazois, etc. Os mais utilizados no ambiente doméstico sdo 0s
piretroides, devido a sua baixa toxicidade aguda em humanos, baixa absorcéo
dérmica e acdo rapida, sdo utilizados principalmente como repelentes em spray e
em pastilhas (CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAQOES DE NITEROI, 2000).

Recém-nascidos e neonatos sao particularmente vulneraveis as acoes destes
poluentes, uma vez que seu sistema imunologico ainda ndo esta completamente
maduro, e é nesta fase que irdo se expor pela primeira vez a diversos agentes
externos (MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGARTEN, 2005).

Por permanecerem mais tempo dentro de casa e a grande preocupacdo dos
pais em protegé-los dos vetores de arboviroses, sobretudo em paises tropicais como
Brasil em que ha alta prevaléncia destas doencas, 0s neonatos sdo expostos a
significativas quantidades de inseticidas (MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGARTEN,
2005).

1.2.4 Piretroides

Com cada vez mais evidéncias dos efeitos prejudiciais dos agrotoxicos ao
meio ambiente e a saude, fez-se necessaria a busca por novos compostos que
oferecessem menos riscos e ainda sim fossem eficazes. Nesse contexto surgiram os
piretroides, sintetizados a partir das piretrinas, compostos naturais existentes nas
flores dos crisantemos (Chrysanthemum Cinerariaefolium) que compunham um dos
mais antigos inseticidas naturais utilizados, o piretro (CENTRO DE CONTROLE DE
INTOXICACOES DE NITEROI, 2000; FIGUEIREDO, 2014).

O primeiro piretroide sintético fabricado foi a aletrina, em 1949, para controle
de insetos no ambiente doméstico e, desde entéo, os piretroides vém evoluindo em
busca de uma estrutura mais estavel e menos toxica, surgindo ao longo da histéria
diferentes geracdes deste composto (PALMQUIST; SALATAS; FAIRBROTHER,
2012).
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A primeira geracdo era composta apenas pela aletrina, cuja fabricacao era
muito complexa e laboriosa. A segunda geracédo surgiu entre 1965 e 1973, e inclui:
tetrametrina, resmetrina, bioresmetrina, bioaletrina e fenotrina. Eram mais eficazes,
mas ndo eram suficientemente fotoestaveis para serem utilizados na agricultura, se
restringindo apenas ao uso doméstico (DOMINGUES, 2005; WARE, 2000).

A terceira geragao surgiu entre 1976 e 1977, com os compostos fenvalerato e
permetrina, mais fotoestaveis e pouco volateis, sendo 0s primeiros piretroides que
ultrapassaram o ambiente doméstico e puderam ser utilizados na agricultura. Por
fim, na quarta e atual geracdo, que surgiu entre 1980 e 1987 com 0s compostos
bifentrina, lambda-cialotrina, cipermetrina, ciflutrina, deltametrina, esfenvalerato,
fenpropatrina, flucitrinato, fluvalinato, praletrina, taufluvalinato, teflutrina, tralometrina
e zeta-cipermetrina. S8o significativamente mais eficientes a baixas doses, sédo 10
vezes mais eficazes que as geracfes anteriores, sdo mais fotoestaveis e menos
volateis (DOMINGUES, 2005; WARE, 2000).

Os piretroides utilizados atualmente sdo estaveis, ndo bioacumulam no
ambiente, sdo biodegradaveis, e tem baixa toxicidade aguda em mamiferos, devido
a sua rapida biotransformacdo no organismo. Sua desvantagem é seu custo mais
elevado (BRAGA,; VALLE, 2007).

Os piretroides sédo compostos lipofilicos e sdo absorvidos principalmente pela
via inalatoria e gastrointestinal, e em menor escala pela via dérmica. Sua meia-vida
€ curta sendo excretados rapidamente, principalmente pela bile e pela urina,
portanto ndo se acumulam nos tecidos (CENTRO DE CONTROLE DE
INTOXICACC)ES DE NITEROI, 2000; SANTOS; AREAS; REYES, 2007).

Agem ligando-se a subunidade a dos canais de sédio voltagem-dependentes,
induzindo sua ativacdo prematura e atrasando seu fechamento. Isto leva a um
aumento no influxo de sédio pela membrana (despolarizando a membrana),
aumentando a propagacao de impulsos nervosos, culminando na hiperexcitabilidade
da célula (DOMINGUES, 2005; FIGUEIREDO, 2014).

O quadro de intoxicacdo varia de acordo com a estrutura quimica do piretroide
e nesse sentido, séo divididos em dois grupos conforme a presenca de grupo ciano.
Sendo os piretroides de tipo | (ex.: aletrina e permetrina) ndo detentores do grupo
ciano e os de tipo Il (ex.: cipermetrina e deltametrina) detentores de grupo ciano na
porcao fenoxibenzil (SANTOS; AREAS; REYES, 2007).
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Figura 1 - Estrutura quimica do piretroide tipo Il cipermetrina (CY) e do
piretroide tipo | permetrina (PERM)
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Fonte: NASUTI et al., 2003.

Os piretroides tipo | tem sua toxicidade reduzida conforme o aumento da
temperatura, enquanto os piretroides tipo Il tem maior potencial toxico. Os piretroides
tipo | mantém os canais de sédio abertos por menos tempo do que os piretroides de
tipo Il e parecem agir nos nervos periféricos, enquanto os piretroides tipo Il parecem
agir no sistema nervoso central (JOY et al., 1990; FIGUEIREDO, 2014; SANTOS;
AREAS; REYES, 2007).

Alguns piretroides do tipo Il, em altas doses, parecem atuar sobre o
neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA), inibindo os canais de cloro
GABA-A, impedindo a entrada de ions cloreto nos neurénios, o que podem explicar
0S quadros convulsivos observados em intoxicacbes severas por determinados
piretroides tipo 1l (BRADBERRY, 2005; HEMINGWAY, 2000).

De maneira geral, os sintomas de intoxicacdo aguda mais comuns S&o
tremores, nauseas, aumento na salivacdo, convulsdo, dispnéia e morte. Entretanto,
raramente causam intoxicacbes agudas graves em humanos, os quadros de
intoxicacdo ocorrem principalmente pela inalacéo e injecdo intravenosa proposital,
em casos de tentativa de suicidio (CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES
DE NITEROI, 2000; SODERLUND, 2002; TANG et al., 2018)
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Mesmo com raros casos de intoxicagdo aguda em humanos, exposicdes
repetidas durante um longo periodo de tempo demonstram causar prejuizos a saude
humana. Estudos sugerem que exposi¢cdes cronicas a piretroides podem afetar os
sistemas imunoldgico, cardiovascular, reprodutivo, esquelético e neurologico do ser
humano, bem como seu potencial carcinogénico, teratogénico e mutagénico
(CHRUSTEK et al., 2018; TANG et al., 2018)

Os residuos de piretroides nos alimentos séo a principal via de exposicédo. No
altimo relatério do Programa de Analise de Residuos de Agrotdoxicos em Alimentos
(PARA) (2016) realizado pela ANVISA, foram encontrados, dentre os 20 residuos
com maior numero de deteccbes, residuos de lambda-cialotrina, bifentrina,
cipermetrina e fenpropatrina nas amostras de alimentos analisadas. Ressalta-se que
82 amostras apresentaram residuos de cipermetrina ndo autorizados para cultura e
16 apresentaram residuos acima do limite maximo de residuos permitido (LMR); 80
amostras apresentaram residuos de fenpropatrina ndo autorizados para cultura e 5
acima do LMR; 22 apresentaram residuos de cialotrina ndo autorizados para cultura
e 26 acima do LMR; e 16 tinham residuos de bifentrina ndo autorizados para cultura
e 13 acima do LMR.

Figura 2 - Distribuicdo de detec¢bes regulares e irregulares, por grupo
quimico, considerando numero de detec¢cdes por grupo superior a 200

Eter difenilico 'zal'f
Anilida '&QM
Metilcarbamato de benzofuranila 2108 41
Imidazol |230927
Isoftalonitrila | 2389 27
Anilinopirimiding 22349
Pirimidinil carbinol 210895
Acilalaninato Z’JSEHE
Dicarboximida | /397 133

Ditiocarbamato(CS2) 1.480 P

Piretroide |~ 1.278
Estrobilurina | 1.987 | BRI
Neonicotinoide | © 2.062 339)
Triazol |1 2528 220
Benzimidazol | 2,521 -
Organofosforado | 3.088 1738 )

Regular mlrregular

Fonte: Reproduzido de Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos, 2016.
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Outra via importante € a inalatéria, uma vez que sdo bastante utilizados no
ambiente doméstico em forma de spray, podendo ser observadas, principalmente,
reacoes alérgicas como asma, dermatite e rinite alérgica. Também s&o utilizados em
campanhas de saude publica e em medicamentos para escabiose e piolho
(CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAQC)ES DE NITEROI, 2000; KLAASSEN;
WATKINS Ill, 2012; SANTOS et al., 2007).

A presenca de piretroides no organismo humano pode ser medida através de
biomarcadores em diversas matrizes biologica. Como os piretroides sédo rapidamente
eliminados na urina, esta se torna uma boa matriz biolégica para avaliar a exposi¢do
dos individuos a estes quimicos.

Os metabdlitos de piretroide acido 3-fenoxibenzéico (3-PBA), &acido
crisantemo-dicarboxilico (CDCA), acido 3-(2,2-diclorovinil)-2,2-dimetilciclopropanol-
carboxilico  (DCCA), acido  cis-3-(2,2-dibromovinil)-2,2-dimetilciclopropanol-
carboxilico (DBCA) e 4-fluoro,3-fenoxibenzoico (4-FPBA) podem ser medidos na
urina como biomarcadores de exposicdo (MWANGA et al.,, 2016; ROSA, 2017,
SILVA, 2011).

Os metabdlitos 4-FPBA e DBCA sdo os mais especificos para os piretroides
ciflutrina e deltametrina, respectivamente. Porém, o metabdlito 3-PBA, mesmo que
menos especifico, € o mais abundantemente encontrado na urina, uma vez que é
uma parte da molécula comum a mais principios ativos desta classe quimica,
tornando-0os 0s mais utilizados no monitoramento da exposicdo humana a estes
compostos (ROSA, 2017; SILVA, 2011).

Figura 3 - Principais ingredientes ativos de piretroides utilizados no Brasil e
seus metabolitos

Ingrediente ativo Metabolito
Cipermetrina DCCA, 3-PBA
Cialotrina 3-PBA
Permetrina DCCA, 3-PBA
Deltametrina DBCA, 3-PBA
Ciflutrina DCCA, 4-FPBA
Fenpropatrina 3-PBA

Fonte: MORGAN, 2012; ROSA, 2017.
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A coleta de urina, como matriz biolégica para avaliacdo de metabdlitos de
piretroides, € rapida, facil, indolor e ndo invasiva, e possui vantagem sobretudo
guando se trata da coleta em criancas, populacdo que exige especial atencéo e

cuidados.

1.3 EXPOSICAO PRECOCE

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2015), divulgou um relatério alertando
sobre os efeitos cronicos da exposicdo a agrotdxicos, dentre eles: infertilidade,
impoténcia, abortos, malformacdes, neurotoxicidade, desregulagcdo hormonal, efeitos
sobre o sistema imunoldgico e diversos tipos de cancer.

Sabe-se que a principal fonte de exposi¢cdo ndo ocupacional aos agrotoxicos,
é através de residuos nos alimentos e no ambiente intradomiciliar, levando a efeitos
cronicos, observados ao longo do tempo. Mas a exposicédo a esses poluentes pode
comecar ainda no Gtero materno.

Os bebés e principalmente os fetos, ainda com seus 06rgaos e sistemas em
formacéo, sdo mais sensiveis e suscetiveis aos efeitos toxicos de xenobidticos,
incluindo os agrotéxicos (SARCINELLI et al., 2003).

A placenta é um 6rgado que se forma durante a gravidez, por onde ocorre a
transmissao de nutrientes, agua e oxigénio da circulacdo sanguinea materna para a
fetal e também a excrecdo de residuos do metabolismo do feto para a corrente
sanguinea materna (CETIN; ALVINO, 2008).

Em contrapartida, sua permeabilidade ndo € seletiva apenas para essas
substancias benéficas ao feto, mas outros compostos também podem atravessar a
barreira placentaria, como é o caso dos agrotoxicos. Sendo assim, a exposicdo da
mae a esses quimicos antes e durante a gravidez, pode atingir o feto, o expondo
também (SASTRY, 1995).

Os piretroides séo considerados disruptores enddécrinos. Um disruptor
endocrino € qualquer substancia exdgena que interfere com a sintese,
armazenamento e liberacdo, transporte, metabolismo, atividade conjugadora ou
eliminacdo de hormdnios naturais na corrente sanguinea responsaveis pela
regulacdo da homeostase e pelo desenvolvimento (KOIFMAN; PAUMGARTEM,
2002).
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Esse mecanismo parece estar relacionado a um grande numero de efeitos
adversos aos sistemas reprodutores feminino e masculino. Podem afetar
diretamente o feto, através de contaminacao in utero, e também de forma indireta,
com a exposicdo de seus pais. Ademais, os efeitos dos disruptores enddécrinos sao
mais frequentemente observados em seus descendentes do que nos progenitores
expostos, podendo afetar a formacdo e a saude fetal, tendo efeitos no nascimento
ou a longo prazo (SANTAMARTA, 2011).

Ha evidéncias de que a exposicao a piretroides esta associada a reducéo da
qualidade seminal e reducdo da concentracdo espermatica, sugerindo um prejuizo
na capacidade fertilizadora dos homens (XIA et al., 2008).

Regidor e colaboradores (2003) concluiram que descendentes de pais
expostos ocupacionalmente a agrotoxicos possuem maior chance de morte fetal
causada por anomalias congénitas.

O estudo ecoldgico brasileiro de Cremonese e colaboradores (2012) sugere
gque maes que vivem em microrregides com maior consumo per capita de
agrotoxicos possuem um risco maior de parto prematuro e indice de Apgar reduzido.

Ainda, Brender e colaboradores (2010) sugerem que mulheres que utilizam
inseticidas em suas casas e jardins possuem um risco duas vezes maior de
apresentarem descendentes com deficiéncias no tubo neural, quando comparadas
as mulheres que nédo reportaram esta utilizacdo. Mulheres residentes de areas
préximas a culturas agricolas também tiveram um risco aumentado.

O estudo também sugere uma relacado entre uso doméstico de agrotdxicos
inseticidas e moradias préximas as lavouras, com o0 aumento no risco de
descendentes com anencefalia (BRENDER et al., 2010).

O estudo experimental realizado por Manikkam e colaboradores (2012) quis
verificar a magnitude da exposicdo a agrotoxicos nas geragdes seguintes. Neste
estudo verificou-se que a exposicdo a permetrina associada a N,N-Dietil-meta-
toluamida (DEET) durante a gestagéo, pode ter efeitos em até 3 geracdes depois da
exposicdo. O risco de doencas testiculares foram significativamente maiores na
terceira geragcdo em comparacdo com a geracao exposta. Da mesma forma, o risco
de doencas ovarianas e sindrome ovario policistico foram significativamente maiores
na terceira geragao.

Apds o parto a exposicao a esses produtos quimicos ja se inicia nos primeiros

momentos de vida. O leite materno é a principal fonte de contaminacdo de
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agrotoxicos em recém-nascidos, principalmente aos organopersistentes, como 0s
organoclorados (DERLAN, 2015).

Apesar de a maioria dos estudos se debrucarem na contaminacédo do leite
materno por organoclorados, alguns estudos vém demonstrando também a presenca
de inseticidas menos persistentes como o0s piretroides e os organofosforados
(CORCELLAS et al., 2012; DERLAN, 2015).

O estudo multicéntrico realizado por Corcellas e colaboradores (2012)

demonstrou a contaminacdo do leite materno por diversos tipos compostos
piretroides no Brasil, na Coldmbia e na Espanha. A deltametrina e a cipermetrina,
piretroides bastante utilizados no ambiente doméstico (como sprays, locbes e
shampoos antipediculose) foram encontradas em 100% das amostras.
Outro estudo realizado no Brasil, no Estado de Mato Grosso, encontrou diversas
classes diferentes de agrotoxicos no leite materno. Dentre elas, 0 inseticida
piretroide deltametrina, foi encontrado em 37% das amostras de leite materno, sendo
esta associada a ocorréncia de aborto (PALMA, 2011).

Os efeitos da exposicdo a piretroides observados em um individuo néo
dependem apenas dos seus héabitos e qualidade de vida, podem advir também de
uma exposi¢do pré-natal de seus progenitores. Ademais, o efeito cumulativo da
exposicdo a essas substancias, pode comecar desde o periodo fetal, percorrendo
por toda a vida e podendo levar a efeitos adversos a saude a curto ou longo prazo
(SANTAMARTA, 2011).

1.4 JUSTIFICATIVA

O meio ambiente e o estilo de vida contemporaneo expéem homens e
mulheres a produtos quimicos como os agrotéxicos. Os agrotéxicos mais utilizados
no ambiente doméstico sd@o o0s inseticidas, principalmente piretroides. Esta
exposicao pode ocorrer durante a gestacao e, algumas destas substancias podem
atravessar a barreira placentaria repercutindo na contaminacéo do recém-nascido e
possiveis desfechos de saude (SASTRY, 1995).

Sendo assim, 0 ambiente e os habitos dos pais afetam diretamente seus
filhos, desde a concepcéo, passando pelo nascimento, até seu crescimento e vida
adulta. O periodo gestacional € critico para a exposi¢cdo a compostos toxicos, uma

vez que pode afetar o feto ocasionando em diversos desfechos de saude, como
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baixo peso ao nascer, malformagbes, nascimento pré-termo, problemas no
desenvolvimento e crescimento fetal, dentre outros (ENGEL et al., 2015).

A cidade do Rio de Janeiro é uma grande metrépole urbana que experimentou
um desenvolvimento urbano desordenado nas ultimas décadas, levando a uma alta
densidade demografica, e consequente aumento da poluicdo do ar, do solo e das
aguas. Isto, somado ao seu clima tropical e umidade, a torna detentora de uma alta
prevaléncia de arboviroses (como a dengue, zika e chikungunya). Com isso, ha
grande adeséo da populacdo ao uso de agrotoxicos inseticidas, principalmente a
base de piretroides, para combate de vetores transmissores de arboviroses no
ambiente intradomiciliar, expondo as gestantes e consequentemente o feto, recém-
nascidos e crian¢as devido a maior permanéncia dentro da residéncia (ENGEL et al.,
2015).

Poucos sdo os estudos que se debrucam sobre a relacdo da exposicao
inseticidas de uso doméstico e desfechos no nascimento. Um estudo de coorte
capaz de avaliar a exposicdo da crianca desde a concepc¢édo até o nascimento é de
extrema importancia para elucidar a relacdo especifica entre a exposicdo a
piretroides e desfechos no nascimento, como baixo peso ao nascer, prematuridade,
indice de Apgar reduzido e alteracdes no perimetro cefalico.

Também é de extrema importancia entender a relacdo e os riscos dessa
exposicao com a realidade sécio-econdmica e desfechos de salude da mée, para
gue possam ser propostas novas medidas de controle do uso destes quimicos ao

qual a populacao se expde diariamente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a exposicdo a inseticidas piretroides de gestantes atendidas no
Hospital Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ)
e sua associacdo com fatores sociodemogréaficos, habitos de vida, doencas nas

gestantes e desfechos adversos da gravidez.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Quantificar os niveis de inseticidas piretroides na urina de gestantes
atendidas na ME/UFRJ;
. Investigar a associagao entre varidveis sécio-demograficas e de saude

e as concentracoes de piretroides na urina das gestantes;
° Investigar a associacdo entre os desfechos do nascimento e as

concentracdes de piretroides na urina das gestantes.



36

3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo seccional, cujos resultados foram obtidos a partir do
estudo piloto do PIPA. No estudo piloto, o periodo de acompanhamento dos recém-
nascidos foi de 6 meses. Neste estudo seccional, as amostras de urina para
quantificacdo da concentracdo de inseticidas piretroides, informacdes sobre
exposicdo a possiveis variaveis de confundimento e sobre desfechos adversos da

gravidez foram coletados simultaneamente.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo de estudo foi constituida por todas as gestantes, com idade
superior a 16 anos, que participaram das reunides do Programa Cegonha Carioca
nos meses de outubro e novembro de 2017, e consentiram participar do estudo; bem

como seus filhos que nasceram na ME/UFRJ.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

1. Maes menores de 16 anos (até 15 anos e 11 meses) ndo foram convidadas a
participar do estudo;

2. Todos os bebés nascidos na ME/UFRJ de mées participantes do estudo
foram incluidos no estudo, independente de intercorréncias clinicas de
qualquer natureza durante a gestacdo ou parto; tipo de parto (normal ou
ceséareo); idade gestacional; ou numero de conceptos (gestacdo Unica ou

gemelar).

3.4 CARACTERIZACAO DA AREA

A ME/UFRJ € um hospital publico de referéncia para gestacdes de risco em
todo o municipio do Rio de Janeiro e para gestacdes sem risco de mulheres
acompanhadas pelos centros municipais de salde da area programatica 2.1 (AP

2.1) do municipio do Rio de Janeiro através do Programa Cegonha Carioca.
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A AP 2.1 compreende 4 regides administrativas e abrange 18 bairros da Zona
Sul do Rio de Janeiro: Botafogo, Flamengo, Gléria, Catete, Laranjeiras, Cosme
Velho, Humaita, Urca, Leme, Copacabana, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa,
Gavea, Vidigal, Sdo Conrado e Rocinha.

Nesta &rea, as gestantes sdo acompanhadas nos respectivos pré-natais nas
seguintes unidades de saude, que tém a Maternidade Escola da UFRJ como
unidade de referéncia para o parto: Clinica da Familia (CF) Pavao-
Pavaozinho/Cantagalo; CF Maria do Socorro/Rocinha; CF Santa Marta; Centro
Municipal de Saude (CMS) Chapéu Mangueira — Babilénia; CMS Dom Helder
Céamara; CMS Manoel José Ferreira (inclui SF Catete); e CMS Rocha Maia.

A AP 2.1 é a area de maior densidade demografica (14.051 hab./Km2) do Rio
de Janeiro e conttm a Regido Administrativa de também maior densidade
demografica, a Rocinha (48.258 hab./Km2) (RIO DE JANEIRO, 2013). Esta area
concentra a maior renda per capita e o maior IDH da cidade, com excecdo da
Rocinha (RIO DE JANEIRO, 2013). Considerada area nobre da cidade, de maior
poder aquisitivo, também experimenta grande desigualdade socioeconémica,
sobretudo na RA da Rocinha, que compreende a maior favela do Brasil.

O Cegonha Carioca € um programa do Ministério da Saude, de atencéo
materno-infantil, que funciona em toda cidade do Rio de Janeiro e que visa a
humanizacdo da gestacdo, do parto e pés-parto e incentiva a realizacdo do pré-
natal. Este programa oferece suporte e servicos, como ambulancia para o transporte
até a maternidade, enxovais e visitas & maternidade referenciada.

A ME/UFRJ dispbe de ambulatérios de pré-natal especializados que recebem
pacientes com complicacdes da gravidez e/ou patologias fetais, de todo 0 municipio
do Rio de Janeiro (a partir da 252 semana). Estas gestantes sdo encaminhadas pelo

Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG) do Municipio do Rio de Janeiro.

3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Questionario

Durante o pré-natal,as maes comparecem as reuniées do Cegonha Carioca

na ME/UFRJ, em sua maioria entre a 302 e a 342 semana de gestagdo. Durante as

reunides foi apresentado um breve video explicativo sobre o estudo e foi feita uma



38

roda de conversa para maiores esclarecimentos sobre o mesmo. Posteriormente,
membros da equipe do projeto, abordaram cada mae individualmente para
esclarecer davidas, propor a participacdo no estudo e apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A todas as mées, maiores de 16 anos,
que aceitaram participar do projeto, foi aplicado um questionario com duragdo média
de 40 minutos.

O questionario (ANEXO A) foi composto de 16 blocos de informacéo:
Identificacdo e contato; caracteristicas socio demograficas; nascimento da gestante;
gestacOes anteriores; pré-natal da gestacao atual; morbidades pré gestacionais e
gestacionais; medicacdes, suplementos e vitaminas; atividade fisica; felicidade e
depressdo; uso de &lcool; tabagismo; uso de drogas; saude bucal;, exposicao
(Moradia; Produtos utilizados no domicilio; Utensilios de cozinha; Dieta (frutas,
legumes e verduras); Dieta; Fonte de abastecimento de &gua para consumo;
caracteristicas do pai bioldgico (respondido pela gestante); informa¢cdes da carteira
da gestante.

Foram utilizadas as varidveis dos blocos: caracteristicas soécio demograficas;
morbidades pré gestacionais e gestacionais; medicacdes, suplementos e vitaminas;

uso de alcool; tabagismo; uso de drogas; e produtos utilizados no domicilio.

3.5.2 Formuléario de relato de caso do recém-nascido

Durante o periodo de internacdo da méde e recém-nascido na ME, um
formulério foi preenchido a fim de recolher informacdes sobre o recém-nascido. Este
formulario (ANEXO B) possui informacfes médicas de intercorréncias durante o
parto, idade gestacional, uso de medicac¢des; achados clinicos; resultado de exames
caso necessarios (hemograma, bioquimica, puncéo liquérica, imagem) e também
informacdes sobre a avaliacdo clinica: dados antropométricos (peso, altura;
circunferéncia cefélica); Apgar; malformagBes congénitas; distancia anogenital,
presenca de testiculo em bolsa escrotal; extensdo peniana; exame fisico completo.
Do formulario, as variaveis utilizadas nas analises foram: idade gestacional; dados

antropomeétricos; e Apgar.
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3.6 COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO

A coleta de amostras de materiais biolégicos da gestante foi realizada durante
as reunibes do Cegonha Carioca, ap0s a aplicacdo dos questionarios. Foram
coletadas amostras de urina em coletor universal estéril, no volume de 50 mL,
aproximadamente.

As amostras ficaram armazenadas na ME/UFRJ em geladeira com
temperatura entre 2°C e 7°C por no maximo 48 horas e transportadas em caixa
isotérmica com gelo reciclavel para o laboratorio de toxicologia do Centro de Estudos
da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) na FIOCRUZ, onde foram
alisadas, e ficaram armazenadas e difratadas em freezer -20°C até o momento da

analise.

3.7 ANALISE DOS NIVEIS DE PIRETROIDES NA URINA DAS GESTANTES

Os piretroides possuem uma curta meia-vida e sdo excretados rapidamente
através da urina, na forma de conjugados glicuronideos ou sulfatos. Portanto, seus
metabdlitos sdo utilizados para estimar a exposicdo a esses inseticidas (ROSA,
2017). Para isso foram utilizados 5mL de urina descongelada a temperatura
ambiente.

Os metabdlitos analisados foram o 3-PBA e 0 4-FPBA por extracdo em fase
sélida e analise por cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas
sequencial com triplo quadrupolo. Foi feita a extragdo das amostras, sua eluicéo e,
apos isso, as amostras foram concentradas a secura, ressuspensas com padrao
interno e injetadas em cromatégrafo liquido acoplado a espectrémetro de massas
com triplo quadrupolo (ROSA, 2017).

A concentragdo de metabolitos excretada pode variar bastante entre os
individuos, de acordo com a quantidade de fluidos ingerida, portanto, foi feita a
correcdo dos niveis de piretroides pela creatinina. A creatinina foi medida de forma
direta na urina pelo método espectrofotométrico de Jaffé modificado, pela reacéo
com acido picrico em meio alcalino, com desproteinizagdo (BABINA et al., 2012,
FERLAND et al., 2015; ROSA, 2017).

A correcédo entdo foi feita através da razéo entre a concentracdo de analito e a

concentracéo de creatinina e multiplicando por cem, para correcao das unidades de
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massa e volume, com o resultado expresso em nanograma de analito por miligrama
de creatinina (BABINA et al., 2012; ROSA, 2017).

O limite de deteccéo para o metabolito 3-PBA foi de 0,06 ng mL-1, o limite de
quantificacao foi de 0,2 ng mL-1 e a recuperacao foi de 95%. Para o metabdlito 4-
FPBA o limite de detecc¢ao foi 0,05 ng mL-1, de quantificagao foi 0,25 ng mL-1 com
uma recuperacgao de 84% (ROSA, 2017).

3.8 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados sociodemogréficos, de saude e as concentracfes de piretroide na
urina foram armazenados e analisados no programa SPSS (Pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais) para Windows. Primeiramente foram feitas analises exploratorias,
por meio de andlises descritivas para determinacdo de medidas de tendéncia central
como médias e medianas e de dispersdo como desvio padrdo e percentis para
variaveis continuas, bem como frequéncias e percentuais para variaveis categoricas.
Para comparacdo das médias foi calculado o p-valor, como medida de inferéncia
estatistica, através do Teste T para andlises bivariadas e ANOVA para andlises
multivariadas.

Posteriormente foram feitas andalises estatisticas de regresséo logistica para o
calculo das razbes de chance (do inglés, odds ratio (OR)). Foram feitas andlises
bivariadas de associacdo entre as variaveis sociodemograficas, de doencas
maternas e desfechos do nascimento e niveis de piretroide maternos.

Também foram feitas andlises multivariadas para as estimativas de OR
ajustadas. As analises de associacao entre variaveis sociodemogréficas e niveis de
piretroides foram ajustadas pelas varidveis indice de massa corporal (IMC), fumo,
uso de inseticida doméstico e uso recente de remédio para piolho.

As analises de associacdo entre variaveis de doenca materna e niveis de
piretroides foram ajustadas por idade e escolaridade. E as analises de associacado
entre as variaveis de desfechos do nascimento e niveis de piretroides na urina foram
ajustadas por idade da méae, IMC materno, fumo, diabetes na mée, sexo do bebég,

peso ao nascer e idade gestacional.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi originado a partir de dados obtidos do projeto piloto do
PIPA, que foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Maternidade-
Escola da UFRJ (Parecer nimero: 2.092.440) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacédo Oswaldo Cruz (Parecer niumero: 2.121.397). Ele est4 sendo submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Municipio do Rio de Janeiro.

Os procedimentos deste projeto respeitam o0s procedimentos éticos da
Declaracédo de Helsinque e da Resolucdo 466/2013 do Conselho Nacional de Saude
sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos que exige aprovagao do projeto por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucionalmente formalizado e que incorpore
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos sujeitos da
pesquisa.

Os sujeitos de estudo sdo recém-nascidos que nao possuem, portanto, livre-
arbitrio para decisdo de participacdo ou ndo da pesquisa. Desta forma, suas
progenitoras tiveram acesso ao Termo de Livre Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO C) ap6s elucidados os beneficios e possiveis riscos que poderiam ocorrer
durante o processo da pesquisa.

A coleta de material biol6gico dos recém-nascidos nédo foi feita de forma
invasiva e a privacidade e confidencialidade dos resultados foram garantidas. As
amostras foram armazenadas sob refrigeracdo adequada até o momento das
andlises.

Os resultados dos exames foram repassados a cada responsavel na
Maternidade Escola em encontros agendados onde também foram feitas palestras e
atividades educacionais para esclarecimentos e orientacdes. Os pais de criancas
que apresentaram alteracbes nos resultados dos exames foram orientadas a
seguirem com acompanhamento pela estratégia de saude da familia e/ou posto
municipal de saude.

Este projeto ir4 avaliar a exposicdo a poluentes ambientais em uma fase
precoce do desenvolvimento e sua possivel relagdo com desfechos em saude. Com
isso, 0s resultados obtidos neste estudo permitirdo estabelecer estratégias de
promocao a saude que visem reduzir ou interromper essas exposi¢des, minimizando

os danos causados por elas.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo de captacao das gestantes, 209 compareceram as reuniées
do Projeto Cegonha Carioca na ME/UFRJ e 142 (68%) aceitaram participar do
estudo piloto do PIPA. Todas as 142 gestantes forneceram amostras de urina e, 45
(31,7%) destas apresentaram niveis quantificaveis de metabdlitos de inseticidas
piretroides, sendo 38 (26,8%) de metabdlitos 3-PBA e 7 (4,9%) com metabdlitos de
4-FPBA. Das 142 gestantes incluidas no estudo, 131 (92%) realizaram seus partos
na ME/UFRJ, sendo que 4 (3%) nascimentos foram gemelares.

A tabela 1 mostra as médias e os desvios padrdes dos niveis dos metabdlitos
de piretroides na urina das gestantes em funcdo de suas caracteristicas
sociodemogréficas. A faixa etéria 1 esta dividida de acordo com as faixas de idade
de gestacdes de risco; de 16 a 19 anos e igual ou acima de 40 como faixas de maior
risco e de 20 a 39 como faixa de menor risco de complicagbes na gestacdo. Nesta
categorizacdo nao houve diferenca significativa entre as médias dos niveis urinarios
de metabdlitos. Observa-se que no percentil 75 (P75), 0os niveis urinarios sdo mais
elevados entre as gestantes mais novas (16 a 19 anos). Ja no percentil 90 (P90), os
niveis mais elevados foram observados entre as maes entre 20 e 39 anos,
provavelmente pelo n reduzido da méaes mais novas e mais velhas (2 40 anos) que
nao tiveram representantes neste percentil.

A faixa etaria 2 foi definida a partir da divisdo da idade em tercis, para uma
distribuicdo mais homogénea das gestantes entre as categorias de idade, ja que o
percentual de maes nos extremos da faixa etaria 1 foram muito baixos. Os niveis
urinarios foram ligeiramente maiores nas gestantes entre 25-31 anos. O teste
ANOVA para diferenca de médias retornou um p valor de 0,17, que embora néo
tenha atingido significancia estatistica, sugere ao menos uma probabilidade mais
elevada de diferenca na média dos niveis urinarios de piretroides por faixa etaria das
gestantes.

De forma semelhante, o teste T de student sugere diferenca nos niveis
urinérios de piretroides em func¢édo do uso de drogas (p=0,07) e do uso de repelente

corporal (p=0,12).
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Tabela 1 - Niveis urinarios de piretroides (ng/mg de creatinina) em funcéo
das caracteristicas sociodemogréficas da gestante

Média (DP)  p* P10 P25 P50 P75 P90
Total 1,54 (1,18) X 0,36 0,68 1,30 2,27 3,25
Faixa etéria 1
16-19 1,74 (1,78) 0,51 0,52 0,79 3,95 X
20-39 1,53 (1,09) 0,90 0,33 0,68 1,36 2,26 3,04
=240 1,41 (1,03) 0,35 0,35 1,50 X X
Faixa etéaria 2
<24 1,62 (1,31) 017 0,46 0,61 0,99 2,62 3,95
25-31 1,94 (1,26) ' 0,49 0,99 1,65 2,77 4,27
>31 1,05 (0,69) 0,18 0,42 0,94 1,57 2,22
Raca
Branco 1,36 (0,78) 058 0,44 0,70 1,16 2,12 2,63
N&o Branco 1,58 (1,29) ’ 0,31 0,61 1,30 2,25 3,79
Renda
< R$ 1400 1,30 (0,98) 085 0,23 0,62 0,84 2,17 3,03
R$ 1400- R$ 2862 1,55 (1,38) ' 0,26 0,52 1,01 2,03 4,37
> R$ 2862 1,47 (0,82) 0,34 0,65 1,50 2,25 2,80
Escolaridade
< Ensino médio 1,63 (1,26) 0.27 0,48 0,72 1,17 2,52 3,71
> Ensino médio 1,18 (0,81) ' 0,16 0,37 1,30 1,82 2,37
IMC pré-gestacional
<18,5 1,27 (0,96) 0,51 0,55 0,98 2,29 X
18,5-24,9 1,33 (0,82) 0,28 0,80 1,01 1,93 2,82
25-25,9 1,29 (1,07) 032 023 0,37 0,87 1,82 3,20
230 2,16 (1,51) 0,68 0,76 1,65 2,90 X
Consumo de &lcool na
gestacao
Sim 153(1,33) 0,92 0,22 0,58 1,20 2,31 4,10
N&o 1,50 (1,00) 0,47 0,69 1,30 2,14 3,12
Fumo
Nunca 1,49 (1,10) 0,32 0,68 1,31 1,98 2,84
Antes da gravidez 1,95(1,68) 0,62 0,61 0,68 1,40 3,50 X
Durante a gravidez 1,32 (1,17) 0,35 0,47 0,74 2,58 X
Fumo passivo
Sim 1,60 (1,42) 0.62 0,31 0,66 1,00 2,31 4,48
N&o 1,43 (0,85) ' 0,38 0,66 1,32 2,14 2,69
Trabalho na gestacao
Sim 1,40 (1,09) 0.33 0,35 0,67 1,16 1,82 2,70
Nao 1,79 (1,32) ' 0,30 0,64 1,48 2,76 4,09
Trabalho fora de casa
Sim 1,49 (1,13) 034 0,41 0,69 1,30 1,83 3,20
N&o 0,98 (1,16) ’ 0,12 0,16 0,56 1,78 X
Uso de drogas
Sim ,52 (0,27) 0.07 0,17 0,25 0,56 0,75 X
N&o 1,62 (1,18) ' 0,37 0,70 1,40 2,29 3,17
Uso de inseticida
doméstico
Sim 1,36 (1,08) 022 0,29 0,66 0,99 1,98 2,93
N&o 1,82 (1,29) : 0,45 0,67 1,60 2,64 4,25
Uso de repelente
corporal
Sim 1,28 (1,08) 0.12 0,29 0,56 0,80 1,84 2,89
N&o 1,85 (1,24) ' 0,34 0,96 1,55 2,62 4,05
Uso recente de remédio
para piolho
Sim 1,73 (2,06) 072 0,12 0,26 1,04 3,89 X
Nao 1,50 (10,09) ' 0,36 0,68 1,16 2,26 2,93
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A tabela 2 descreve a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas
das mées, obtidas através do questionario da gestante, e a chance das gestantes
apresentarem niveis quantificaveis de metabdlitos de piretroides na urina (>LQ).
Méaes que fumaram durante a gestacdo apresentaram risco 2,37 (IC95%: 0,71 —
7,92) vezes maiores de apresentarem niveis quantificaveis de metabdlitos na urina
em comparacao com maes que nunca fumaram.

Este risco ajustado por IMC pré-gestacional, uso de inseticida doméstico e uso
recente de remédio para piolho foi significativamente mais elevado (OR: 6,75;
IC95%: 1,27-35,85). A chance de apresentarem niveis quantificaveis de metabdlitos
de piretroides na urina foi 3,6 vezes maior entre gestantes relataram uso recente de
remédio para piolho, 2,9 vezes maior entre aquelas da menor faixa de IMC pré-
gestacional, e 2,6 vezes maior entre gestantes que relataram consumo de drogas
durante a gestacdo. Nestes casos, tais estimativas de risco ndo atingiram
significancia estatistica.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da gestante conforme os
niveis quantificaveis e ndo quantificaveis de metabdlitos de piretroides
(ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos

<LQ >LQ OR OR ajustada*
N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%)
Faixa etéria 1
16-19 8(8,4) 7 (15,9) 2,06 (0,69-6,13) 2,69 (0,64-11,37)
20-39 80 (84,2) 34 (77,3) 1 1
240 7(7,4) 3 (6,8) 1,01 (0,25-4,13) 1,15 (0,22-5,89)
Faixa etéaria 2
<24 37 (38,9) 19 (43,2) 1,15 (0,49-2,70) 1,08 (0,40-2,95)
25-31 29 (30,5) 13 (29,5) 1 1
>31 29 (30,5) 12 (27,3) 0,92 (0,36-2,36) 1,01 (0,36-2,82)
Raca
Branco 22 (23,9) 12 (27,9) 1 1
N&o Branco 70 (76,1) 31(72,1) 0,81 (0,36-1,84) 0,55 (0,21-1,41)
Renda
< R$ 1400 28 (34,1) 12 (31,6) 1,09 (0,44-2,68) 1,33 (0,45-3,96)
R$ 1400- R$ 2862 38 (46,3) 15 (39,5) 1 1
> R$ 2862 16 (19,5) 11 (28,9) 1,74 (0,66-4,61) 1,53 (0,52-4,50)
Escolaridade
< Ensino médio 72 (76,6) 32 (74,4) 0,89 (0,39-2,05) 0,91 (0,37-2,25)
> Ensino médio 22 (23,4) 11 (25,6) 1 1
IMC pré-gestacional
<18,5 4 (4,9) 4 (10,3) 2,77 (0,60-12,71) 2,88 (0,48-17,17)
18,5-24,9 36 (43,9) 13 (33,3) 1 1
25-25,9 25 (30,5) 15 (38,5) 1,66 (0,67-4,09) 1,58 (0,56-4,46)
230 17 (20,7) 7(17,9) 1,14 (0,39-3,37) 1,01 (0,33-3,10)
Consumo de alcool na
gestacéao
Sim 40 (43,0) 22 (51,2) 1,39 (0,67-2,87) 1,14 (0,48-2,75)
Nao 53 (57,0) 21 (48,8) 1 1
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Fumo

Nunca 76 (83,5) 32 (74,4) 1 1

Antes da gravidez 9(9,9) 5(11,6) 1,32 (0,41-4,25) 0,94 (0,22-3,94)
Durante a gravidez 6 (6,6) 6 (14,0) 2,37 (0,71-7,92) 6,75 (1,27-35,85)
Exposi¢édo ao fumo

Sim 42 (46,7) 22 (51,2) 1,20 (0,58-2,48) 1,60 (0,70-3,63)
Nao 48 (53,3) 21 (48,8) 1 1
Trabalho na gestacao

Sim 61 (66,3) 30 (69,8) 1,17 (0,54-2,56) 1,26 (0,51-3,06)
Nao 31 (33,7) 13 (30,2) 1 1
Trabalho fora de casa

Sim 51 (87,9) 25 (80,6) 0,57 (0,17-1,88) 0,29 (0,06-1,40)
Nao 7(12,2) 6 (19,4) 1 1

Uso de drogas

Sim 4 (4,3) 4(9,3) 2,26 (0,54-9,49) 2,63 (0,40-17,17)
Nao 88 (95,7) 39 (90,7) 1 1

Uso de inseticida

domeéstico

Sim 58 (62,4) 28 (65,1) 1,13 (0,53-2,40) 1,10 (0,47-2,58)
Nao 35 (37,6) 15 (34,9) 1 1

Uso de repelente

corporal

Sim 51 (56,0) 25 (58,1) 1,09 (0,52-2,27) 0,71 (0,30-1,64)
Nao 40 (44,0) 18 (41,9) 1 1

Uso recente de remédio

para piolho

Sim 2(2,6) 4(9,5) 1,13 (0,53-2,40) 3,60 (0,54-24,17)
Nao 75 (97,4) 38 (90,5) 1 1

*Ajuste por: IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, inseticida doméstico, uso recente de remédio para piolho.

A tabela 3 apresenta a associacao entre as caracteristicas sociodemograficas
das maes, obtidas através do questionario da gestante, e a chance das gestantes
pertencerem ou ndo ao terceiro tercil de nivel urinario de metabolitos de piretroides.

Observa-se que, de forma semelhante a tabela 1, o fumo durante a gestacéo
mantém forte associagcdo com os niveis de metabdlitos na urina. Neste caso, a
chance de uma gestante pertencer ao tercil mais elevado de excrecao urinaria, foi
6,69 vezes mais maior em gestantes que fumaram na gravidez. Desta vez, tal
estimativa apresentou intervalo de confianca nao significativo, provavelmente pela

reducdo do n entre as gestantes do terceiro tercil.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas da gestante conforme os
niveis nao quantificaveis e o0s niveis acima do terceiro tercil de
guantificacdo de metabdlitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus
respectivos riscos

<LQ >3° tercil OR OR ajustada*
N (%) N (%) (1C95%) (IC 95%)
Faixa etaria 1
15-19 8(8,4) 2 (13,3) 1,67 (0,32-8,80) 1,75 (0,17-18,35)
20-39 80 (84,2) 12 (80,0) 1 1
240 7(7,4) 1(6,7) 0,57 (0,04-7,74) 0,96 (0,09-10,66)
Faixa etéaria 2
<24 37 (38,9) 7 (46,7) 0,91 (0,28-3,02) 0,64 (0,15-2,69)
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25-31 29 (30,5) 6 (40,0) 1 1

>31 29 (30,5) 2 (13,3) 0,33 (0,06-1,79) 0,23 (0,03-1,47)
Raca

Branco 22 (23,9) 3(21,4) 1 1

Nao Branco 70 (76,1) 11 (78,6) 1,15 (0,29-4,51) 0,71 (0,16-3,08)
Renda

< R$ 1400 28 (34,1) 4 (33,3) 1,09 (0,27-4,41) 1,47 (0,25-8,63)
R$ 1400- R$ 2862 38 (46,3) 5(41,7) 1 1

> R$ 2862 16 (19,5) 3 (25,0) 1,42 (0,30-6,69) 0,68 (0,11-4,42)
Escolaridade

< Ensino médio 72 (76,6) 11 (78,6) 1,12 (0,29-4,38) 1,33 (0,30-5,84)
> Ensino médio 22 (23,4) 3(21,4) 1 1

IMC pré-gestacional

<18,5 4 (4,9) 1(8,3) 2,25 (0,20-25,37) 2,43 (0,19-31,86)
18,5-24,9 36 (43,9) 4 (33,3) 1 1
25-25,9 25 (30,5) 4 (33,3) 1,44 (0,33-6,31) 1,42 (0,29-6,97)
230 17 (20,7) 3(25,0) 1,59 (0,32-7,90) 1,48 (0,28-7,75)
Consumo de alcool

na gestacao

Sim 40 (43,0) 7 (50,0) 1,32 (0,43-4,08) 1,26 (0,33-4,77)
Nao 53 (57,0) 7 (50,0) 1 1

Fumo

Nunca 76 (83,5) 10 (71,4) 1 1

Antes da gravidez 9(9,9) 2(14,3) 1,69 (0,32-8,95) 0,92 (0,10-8,52)
Durante a gravidez 6 (6,6) 2 (14,3) 2,53 (0,45-14,30) 6,59 (0,81-53,61)
Fumo passivo

Sim 42 (46,7) 7 (50,0) 1,14 (0,37-3,53) 1,05 (0,23-4,81)
Nao 48 (53,3) 7 (50,0) 1 1
Trabalho na gestacao

Sim 61 (66,3) 8 (57,1) 0,68 (0,22-2,13) 0,78 (0,21-2,82)
Nao 31(33,7) 6 (42,9) 1 1
Trabalho fora de casa

Sim 51 (87,9) 7 (87,5) 0,96 (0,10-9,02) 0,77 (0,02-25,00)
Nao 7(12,1) 1(12,5) 1 1

Uso de drogas

Sim 4 (4,3) 0 (0,0) X X

Nao 88 (95,7) 14 (100,0) X X

Uso de inseticida

doméstico

Sim 58 (62,4) 8 (57,1) 0,80 (0,26-2,51) 0,97 (0,26-3,57)
Nao 35 (37,6) 6 (42,9) 1 1

Uso de repelente

corporal

Sim 51 (56,0) 6 (42,9) 0,59 (0,19-1,83) 0,30 (0,08-1,14)
Nao 40 (44,0) 8 (57,1) 1 1

Uso recente de

remédio para piolho

Sim 2 (2,6) 1(7,1) 2,88 (0,24-34,16) X

Nao 75 (97,4) 13 (92,9) 1 X

*Ajuste por: IMC, fumo na gravidez, inseticida doméstico, uso recente de remédio para piolho.

A associacao entre as caracteristicas sociodemograficas das mées, obtidas
através do questionario da gestante, e a chance das gestantes pertencerem ou nao
ao quarto quartil de nivel urinario de metabdlitos de piretroides é apresentada na
tabela 4. Os resultados apresentados na tabela 2 e 3 se confirmam. De maneira

geral, € possivel observar que as gestantes que apresentaram maiores niveis de
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metabdlitos na urina (pertencentes ao 4° quartil), apresentam estimativas de risco
em magnitudes mais elevadas que aquelas descritas nas tabelas 2 e 3.

Maes que fumaram durante a gestacéo apresentaram risco significativamente
mais elevado (OR: 10,83; 1C95%: 1,22-95,81) de pertencerem ao quartil de excrecao
mais elevada.

Associacdes de magnitudes elevadas, mas nao significativas, que corroboram
resultados das tabelas 2 e 3, foram observadas entre pertencer ao quartil de maior
exposicao e ter IMC < 18,5 (OR 5,15; 1C95: 0,31-84,86) ou ter usado remédio para
piolho (OR: 4,17; 1C95%: 0,34 — 50,66).

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas da gestante conforme os
niveis nao quantificaveis e o0s niveis acima do quarto quartil de
quantificacdo de metabolitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus

respectivos riscos

<LQ >4° quartil OR OR ajustada*
N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%)
Faixa etéria 1
15-19 8(8,4) 2 (18,2) 2,50 (0,45-13,84) 2,65 (0,24-29,70)
20-39 80 (84,2) 872,7) 1 1
240 7(7,4) 1(9,1) 1,43 (0,16-13,12) 1,19 (0,10-14,98)
Faixa etéria 2
<24 37 (38,9) 5 (45,5) 0,78 (0,21-2,97) 0,49 (0,09-2,71)
25-31 29 (30,5) 5 (45,5) 1 1
>31 29 (30,5) 1(9,1) 0,20 (0,02-1,82) 0,07 (0,01-0,99)
Raca
Branco 22 (23,9) 3(30,0) 1 1
N&o Branco 70 (76,1) 7 (70,0) 0,73 (0,17-3,08) 0,45 (0,09-2,22)
Renda
< R$ 1400 28 (34,1) 3(37,5) 1,36 (0,25-7,23) 1,93 (0,19-19,05)
R$ 1400- R$ 2862 38 (46,3) 3(37,5) 1 1
> R$ 2862 16 (19,5) 2 (25,0) 1,58 (0,24-10,40) 1,01 (0,12-8,14)
Escolaridade
< Ensino médio 72 (76,6) 8 (80,0) 1,22 (0,24-6,18) 1,71 (0,29-10,11)
> Ensino médio 22 (23,4) 2 (20,0) 1 1
IMC pré-gestacional
<18,5 4 (4,9) 1(11,1) 4,50 (0,33-61,40) 5,15 (0,31-84,86)
18,5-24,9 36 (43,9) 2 (22,2) 1 1
25-25,9 25 (30,5) 3(33,3) 2,16 (0,34-13,88) 1,92 (0,26-14,21)
230 17 (20,7) 3(33,3) 3,18 (0,48-20,81) 3,77 (0,49-28,87)
Consumo de alcool na
gestacao
Sim 40 (43,0) 6 (60,0) 1,99 (0,53-7,52) 1,44 (0,31-6,64)
Nao 53 (57,0) 4 (40,0) 1 1
Fumo
Nunca 76 (83,5) 6 (60,0) 1 1
Antes da gravidez 9(9,9) 2 (20,0) 2,81 (0,49-16,09) 1,48 (0,15-14,52)
Durante a gravidez 6 (6,6) 2 (20,0) 4,22 (0,70-25,63) 10,83 (1,22-95,81)
Fumo passivo
Sim 42 (46,7) 6 (60,0) 1,71 (0,45-6,49) 1,96 (0,48-7,99)
Nao 48 (53,3) 4 (40,0) 1 1
Trabalho na gestacao
Sim 61 (66,3) 5 (50,0) 0,51 (0,14-1,89) 0,72 (0,16-3,17)
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Nao

Trabalho fora de casa
Sim

Nao

Uso de drogas

Sim

Nao

Uso de inseticida
doméstico

Sim

Nao

Uso de repelente
corporal

Sim

Nao

Uso recente de
remédio para piolho
Sim

Nao

31 (33,7)

51 (87,9)
7 (12,1)

4(4,3)
88 (95,7)

58 (62,4)
35 (37,6)

51 (56,0)
40 (44,0)

2 (2,6)
75 (97,4)

5 (50,0)

4 (80,0)
1(20,0)

0(0,0)
10 (100,0)

5 (50,0)
5 (50,0)

4 (40,0)
6 (60,0)

1 (10,0)
9 (90,0)

1

0,55 (0,05-5,64)
1

X
X

0,60 (0,16-2,23)
1

0,52 (0,14-1,98)
1

4,17 (0,34-50,66)
1

1

0,64 (0,01-41,61)
1

X
X

0,83 (0,19-3,58)
1

0,29 (0,06-1,38)
1

X
X

*Ajuste por: IMC, fumo na gravidez, inseticida doméstico, uso recente de remédio para piolho.

As razbes de chance de algumas doencas auto referidas no questionario da
gestante entre aquelas com niveis quantificaveis e ndo quantificaveis de metabdlitos
de piretroides na urina (Tabela 5), entre aquelas no maior tercil de excrecao urinaria
e as com niveis nao quantificaveis (Tabela 6), e entre aquelas pertencentes ao maior
quartil de excrecdo de metabdlitos e as com niveis ndo quantificaveis (Tabela 7) sdo
apresentadas a seguir.

Na tabela 5, gestantes que auto referiram depressdo apresentaram chance
significativamente mais elevada (OR: 4,62; 1C95%: 1,09 — 19,70) de ter niveis
guantifichveis de metabdlitos na urina. Outras associacdes que aproximaram-se da
significancia estatistica foram entre ter niveis quantificaveis de metabdlitos na urina e
sangramento uterino (OR: 2,38; IC95%: 0,87 — 6,48) ou asma ou bronquite (OR:

2,00; 1C95%: 0,70 — 5,98).

Tabela 5 - Desfechos de saude conforme os niveis ndo quantificaveis e os
niveis quantificaveis de metabdlitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e
seus respectivos riscos

<LQ >LQ OR OR ajustada*
N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%)
Anemia
Sim 13 (14) 10 (23,3) 1,86 (0,74-4,67) 1,76 (0,69-4,51)
Nao 80 (86) 33 (76,7) 1 1
Depresséo
Sim 3(3,2) 6 (14) 4,92 (1,17-20,7) 4,62 (1,09-19,70)
Nao 91 (96,8) 37 (86) 1 1
Diabetes
Sim 3(3,3) 3(7) 2,20 (0,42-11,4) 2,65 (0,48-14,63)
Nao 88 (96,7) 40 (93) 1 1
Hipertenséo
Sim 10 (10,8) 3(7) 0,62 (0,16-2,39) 0,56 (0,14-2,29)
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Nao

Doencas natireoide
Sim

Nao

Asma ou Bronquite

Sim

Nao

Infeccdo no trato urinério
Sim

Nao

Outros problemas clinicost
Sim

Nao

Hipertensao gestacional
Sim

Nao

Diabetes gestacional
Sim

Nao

Sangramento uterino
Sim

Nao

83 (89,2)

5 (5,4)
88 (94,6)

9(9,7)
84 (90,3)

30 (32,3)
63 (67,7)

11 (12)
81 (88)

13 (14)
80 (86)

15 (16,1)
78 (83,9)

10 (10,8)

83 (89,2)

*Ajuste por: idade e escolaridade.
t Outros problemas clinicos: alergias, ansiedade, bronquite, calculo renal, cirurgia bariatrica, cisto no ovario,

40 (93)

247
41 (95,3)

8 (18,6)
35 (81,4)

13 (30,2)
30 (69,8)

6 (14,3)
36 (85,7)

5 (11,6)
38 (88,4)

7 (16,3)
36 (83,7)

9 (20,9)
34 (79,1)

1

0,86 (0,16-4,61)
1

2,13 (0,76-5,98)
1

0,91 (0,42-1,99)
1

1,23 (0,42-3,58)
1

0,81 (0,27-2,44)
1

1,01 (0,38-2,69)
1

2,20 (0,82-5,88)
1

1

0,73 (0,12-4,44)
1

2,00 (0,70-5,69)
1

0,95 (0,42-2,13)
1

1,39 (0,44-4,40)
1

0,77 (0,25-2,39)
1

0,98 (0,36-2,68)
1

2,38 (0,87-6,48)
1

colesterol alto, corrimento vaginal, enxaqueca, hipertensao intracraniana, inflamagao da garganta, mioma, ovario

policistico, rinite alérgica, sinusite, tumor na hipofise, retirada da vesicula biliar, zika.

Na tabela 6, os resultados basicamente corroboram aqueles observados na
tabela 5. No entanto, na medida em a magnitude da associacdo aumentou em
alguns casos, como por exemplo entre o0 auto relato de diabetes e a chance de
pertencer ao tercil de maior excrecdo urinéria de metabdlitos (OR: 6,89; IC95%: 0,92
— 51,60), o que reforca a hipotese de associacdo entre as duas variaveis, a reducéo
do n de gestantes que pertencem ao maior tercil de excrecdo urinaria € menor do
que de gestantes que simplesmente apresentaram niveis quantificaveis, como na
tabela 5. Isso acaba produzindo intervalos de confianga mais largos e sem

significancia estatistica.

Tabela 6 - Desfechos de saude da gestante conforme o0s niveis néao
guantificaveis e os niveis acima do terceiro tercil de quantificacdo de
metabolitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos

<LQ >3° tercil OR OR ajustada*
N (%) N (%) (1C95%) (IC 95%)
Anemia
Sim 13 (14) 3(21,4) 1,68 (0,41-6,84) 1,48 (0,35-6,25)
Nao 80 (86) 11 (78,5) 1 1
Depresséao
Sim 33,2 1(7,1) 2,33 (0,23-24,14) 2,33 (0,22-24,94)
Néo 91 (96,8) 13 (92,8) 1 1
Diabetes
Sim 3(3.3) 2(14,2) 4,89 (0,74-32,30) 6,89 (0,92-51,60)
Néo 88 (96,7) 12 (85,7) 1 1
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Hipertenséo

Sim

Nao

Doencas natireoide
Sim

Nao

Asma ou Bronquite
Sim

Nao

Infec¢cdo no trato
urinario

Sim

Nao

Qutros problemas
clinicos

Sim

Nao

Hipertenséo
gestacional

Sim

Nao

Diabetes gestacional
Sim

Nao

Sangramento uterino
Sim

Nao

10 (10,8)
83 (89,2)

5 (5,4)
88 (94,6)

9(9,7)
84 (90,3)

30 (32,3)
63 (67,7)

11 (12)
81 (88)

13 (14)
80 (86)

15 (16,1)
78 (83,9)

10 (10,8)
83 (89,2)

*Ajuste por: idade e escolaridade.1
T Doencas auto referidas: alergias, ansiedade, bronquite, calculo renal, cirurgia bariatrica, cisto no ovario,

3(21,4)
11 (78,5)

0(0)
14 (100)

1(7,1)
13 (92,8)

5 (35,7)
9 (64,2)

0 (0)
14 (100)

3 (21,4)
11 (78,5)

4 (28,5)
10 (71,4)

2 (14,2)
12 (85,7)

2,26 (0,54-9,51)
1

X
X

0,72 (0,08-6,14)
1

1,17 (0,36-3,78)
1

1,68 (0,41-6,84)
1

2,08 (0,58-7,51)
1

1,38 (0,27-7,09)
1

2,60 (0,55-12,23)
1

X
X

0,58 (0,06-5,30)
1

1,27 (0,36-4,45)
1

1,78 (0,41-7,72)
1

2,25 (0,61-8,36)
1

1,41 (0,27-7,45)
1

colesterol alto, corrimento vaginal, enxaqueca, hipertensao intracraniana, inflamagao da garganta, mioma, ovario

policistico, rinite alérgica, sinusite, tumor na hipdfise, retirada da vesicula biliar, zika.

Na tabela 7, o resultado que mais desperta a atencdo é a associa¢do positiva
entre pertencer ao maior quartil de excrecao urinaria e a chance significativamente
mais elevada (OR:11,90; IC95%: 1,40-101,45) de se auto reportar diabética entre as

gestantes.

Tabela 7 - Desfechos de saude da gestante conforme o0s niveis néo
quantificaveis e os niveis acima do quarto quartil de quantificacdo de
metabolitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos

<LQ >4° quartil OR OR ajustada*
N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%)
Anemia
Sim 13 (14) 2 (20) 1,54 (0,29-8,06) 1,29 (0,23-7,11)
Néo 80 (86) 8 (80) 1 1
Depresséo
Sim 3(3,2) 1(10) 3,37 (0,32-35,86) 3,40 (0,31-37,92)
Néo 91 (96,8) 9 (90) 1 1
Diabetes
Sim 3(3,3) 2 (20) 7,33 (1,06-50,53) 11,90 (1,40-101,45)
Nao 88 (96,7) 8 (80) 1 1
Hipertenséo
Sim 10 (10,8) 2 (20) 2,07 (0,39-11,16) 2,44 (0,40-15,02)
Néo 83 (89,2) 8 (80) 1 1
Doencgas natireoide
Sim 5 (5,4) 0 (0) X X
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Néo 88 (94,6) 10 (100)

Asma ou Bronquite

Sim 9(9,7) 1 (10) 1,04 (0,12-9,15) 0,83 (0,09-7,88)
Nao 84 (90,3) 9 (90) 1 1
Infeccdo no trato urinério

Sim 30 (32,3) 4 (40) 1,40 (0,37-5,33) 1,51 (0,36-6,32)
Nao 63 (67,7) 6 (60) 1 1
Outros problemas

clinicost

Sim 11 (12) 0 (0) X X

Nao 81 (88) 10 (100)

Hipertensao gestacional

Sim 13 (14) 2 (20) 1,54 (0,29-8,06) 1,65 (0,29-9,29)
Nao 80 (86) 8 (80) 1 1
Diabetes gestacional

Sim 15 (16,1) 3(30) 2,23 (0,52-9,61) 2,36 (0,53-10,52)
Néo 78 (83,9) 7 (70) 1 1
Sangramento uterino

Sim 10 (10,8) 1(10) 0,92 (0,11-8,06) 0,92 (0,10-8,35)

*Ajuste por: idade e escolaridade.
T Doencas auto referidas: alergias, ansiedade, bronquite, calculo renal, cirurgia bariatrica, cisto no ovario,

colesterol alto, corrimento vaginal, enxaqueca, hipertensao intracraniana, inflamagao da garganta, mioma, ovario

policistico, rinite alérgica, sinusite, tumor na hipofise, retirada da vesicula biliar, zika.

A tabela 8 mostra as médias e os desvios padrées dos niveis de metabdlitos de
piretroides na urina das gestantes de acordo com algumas variaveis de desfechos
do nascimento, obtidas através do formulario de nascimento.

Nesta tabela é possivel observar que a média dos niveis de metabdlitos
piretroides excretados foi maior entre as gestantes que deram a luz a criancas

prematuras (p = 0,05), ou com Apgar do 1° minuto >8 (p=0,04).

Tabela 8 - Niveis urinarios de piretroides das gestantes (ng/mg de
creatinina) em funcado de desfechos no nascimento do bebé

Média (DP) p* P10 P25 P50 P75 P90
Peso ao nascer
< 25009 1,95 (1,35) 0,61 0,80 1,60 3,28 X
= 2500g 1,52 (1,20) 0,46 0,34 0,66 1,30 2,27 3,21
Idade gestacional
< 37 semanas 3,28 (0,94) 2,62 2,62 3,28 X X
> 37 semanas 155121 %% 036 o065 1,30 229 325
Apgar 1° minuto
<8 1,24 (1,14) 0.04 0,32 0,54 0,79 1,56 3,42
>8 2,02 (1,18) ’ 0,47 1,22 2,14 2,66 3,54
Apgar 5° minuto
<8 1,40 (1,32) 063 0,35 0,69 0,09 1,71 X
>8 1,62(1,19) ' 0,33 0,63 1,40 2,50 3,29
Peso paraidade
gestacional
PIG 1,84 (1,15) 0,61 0,80 1,60 3,00 X
AlG 1,55 (1,34) 0,90 0,30 0,58 0,99 2,34 3,95
GIG 1,61 (0,55) 0,99 0,99 1,82
Perimetro cefalico
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<33 cm | 1,75(141) 033
34-35cm 1,61 (1,24) 0,95 0,50
>35cm | 1,63(0,61) 0,99

0,65

0,67
1,07

1,19 2,81 4,33
1,30 2,44 3,54
1,57 2,25 X

Na tabela 9 sdo apresentadas as frequéncias e as razdes de chance, brutas e

ajustadas, de desfechos adversos da gravidez entre gestantes com e sem niveis

guantificaveis de metabdlitos de piretroides na urina.

Méaes com niveis quantificaveis de metabdlitos de piretroides excretados na

urina, apresentaram chance significativamente mais elevada de dar a luz a uma
crianca com baixo peso ao nascer (OR: 21,15; 1C95%: 1,37-326,29).

Tabela 9 -

Desfechos do nascimento do bebé conforme o0s niveis

guantificaveis e ndo quantificaveis de metabdlitos de piretroides na urina
da mée (ng/mg de creatinina), e seus respectivos riscos

Frequéncia OR OR ajustada
N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%)
Peso *

22500 <2500
<LQ 84 (92,3) 7(7,7) 1 1
>LQ 37 (88,1) 5(11,9) 1,62 (0,48-5,44) 21,15 (1,37-326,29)

Idade gestacional

237 sem. <37 sem.

<LQ 68 (64,8) 37 (35,2) 1 1
>LQ 35 (77,8) 38 (22,2) 0,53 (0,23-1,18) 0,25 (0,03-1,96)

Apgar 1° minuto A

>8 <8

<LQ 39 (43,3) 51 (56,7) 1 1
>LQ 18 (42,9) 24 (57,1) 1,73 (0,56-5,34) 1,72 (0,40-7,29)

Apgar 5° minuto A

>8 <8
<LQ 73 (82) 16 (18,0) 1 1
>LQ 33 (78,6) 9 (21,4) 1,09 (0,19-6,18) 0,37 (0,02-5,98)
Frequéncia OR OR ajustada OR OR ajustada
N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) N (%) (IC 95%)
Peso paraidade Peso paraidade
gestacional = gestacional

AIG PIG GIG
<LQ 68 (82,9) 6 (7,3) 1 1 8(9,8) 1 1
>LQ 29 (78,4) 5(13,5) 1,95 (0,55-6,92) 2,11 (0,43-10,26) 3(8,1) 0,88 (0,22-3,55) 1,06 (0,20-5,73)

Perimetro cefélico % Perimetro cefélico
34-35cm <33cm >35cm

<LQ 39 (44,8) 30 (34,5) 1 1 18 (20,7) 1 1
>LQ 18 (47,4) 14 (36,8) 1,01 (0,43-2,35) 0,75 (0,21-2,64) 6 (15,8) 0,72 (0,25-2,13) 0,30 (0,04-2,27)

* Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade

gestacional

t Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido
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AAjustado por: idade da mée, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido, idade

gestacional

# Ajustado por: idade da mée, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes,sexo do recém nascido

¥ Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade
gestacional, peso do recém-nascido.

Nas tabelas 10 e 11, a associacdo entre metabdlitos de piretroides na urina da

gestante e o risco de baixo peso ao nascer ndo atingiu significancia estatistica, além
disso a magnitude observada na tabela 9 (OR: 21,15; 1C95%: 1,37-326,29) caiu para

valores na escala de 5. Isso muito provavelmente se da pela reducdo do n com a

estratificacao por tercis e quartis.

Tabela 10 - Desfechos do nascimento do bebé conforme os niveis néo
guantificaveis e acima do terceiro tercil de quantificacdo de metabdlitos de
piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos

Frequéncia OR OR ajustada
N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%)
Peso *
22500 <2500
<LQ 84 (92,3) 7(7,7) 1 1
>3° tercil 13 (86,7) 2 (13,3) 1,85 (0,35-9,87) 4,71 (0,04-542,29)
Idade gestacional t
237 sem. <37 sem.
<LQ 68 (64,8) 37 (35,2) 1 1
>3° tercil 12 (80) 3 (20) 0,46 (0,12-1,73) 1,44 (0,13-16,48)
Apgar 1° minuto A
>8 <8
<LQ 39 (43,3) 51 (56,7) 1
>3° tercil 10 (66,7) 5 (33,3) 0,74 (0,09-6,39)
Apgar 5° minuto A
>8 <8
<LQ 73 (82) 16 (18) 1 1
>3° tercil 13 (86,7) 2 (13,3) X X
Frequéncia OR OR ajustada OR OR ajustada
N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) N (%) (IC 95%)
Peso paraidade Peso paraidade
gestacional = gestacional
AIG PIG GIG
<LQ 68 (7,3) 6 (7,3) 1 1 8(9,8) 1 1
>3° tercil 10 (14,3) 2 (14,3) 2,27 (0,40-12,82) 0,67 (0,02-27,09) 2 (14,3) 1,70(0,32-9,17) 2,59 (0,30-22,04)
Perimetro cefélico % Perimetro cefalico
34-35cm <33cm >35cm
<LQ 39 (44,8) 30 (34,5) 1 1 18 (20,7) 1 1
>3° tercil 6 (42,9) 5(35,7) 1,08 (0,30-3,89) 0,29 (0,03-3,06) 3(21,4) 1,08 (0,24-4,83) 1,02 (0,07-14,62)

* Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade

gestacional

T Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido
AAjustado por: idade da mée, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido, idade

gestacional
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¥ Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade
gestacional, peso do recém-nascido.

Tabela 11 - Desfechos do nascimento do bebé conforme os niveis néo
quantificaveis e acima do quarto quartil de quantificacdo de metabdlitos de
piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos

Frequéncia OR OR ajustada
N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%)
Peso *
22500 <2500
<LQ 84 (92,3) 7(7,7) 1
>4° quartil 9 (81,8) 2(18,2) 2,67 (0,48-14,82) 4,84 (0,04-606,40)
Idade gestacional t
237 sem. <37 sem.
<LQ 68 (64,8) 37 (35,2) 1
>4° quartil 9 (81,8) 2(18,2) 0,41 (0,08-1,99) 2,56 (0,17-38,85)
Apgar 1° minuto A
>8 <8
<LQ 39 (43,3) 51 (56,7) 1
>4° quartil 8(72,7) 3(27,3) 1,04 (0,12-9,18)
Apgar 5° minuto A
>8 <8
<LQ 73 (82) 16 (18)
>40 quartil | 10 (90,9) 1(9.1)
Frequéncia OR OR ajustada OR OR ajustada
N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) N (%) (IC 95%)
Peso paraidade Peso paraidade
gestacional gestacional
AIG PIG GIG
<LQ 68 (82,9) 6 (7,3) 1 1 8(9,8) 1 1
a0 quartil | (€0) gey 2,81%’%:)19- 0,69 (0,02-29,32) v X X
Perimetro cefélico ¥ Perimetro cefélico ¥
34-35cm <33cm >35cm -
<LQ 39 (44,8) 30 (34,5) 1 1 18 (20,7) 1 1
>4° quartil 4 (40) 5 (50) 1,63 (0,40-6,58) 0,49 (0,03-7,19) 1(10) 0,54 (0,06-5,20) 0,60 (0,02-20,65)

* Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade
gestacional

T Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido

AAjustado por: idade da mée, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido, idade
gestacional

# Ajustado por: idade da mée, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes,sexo do recém nascido

s Ajustado por: idade da mae, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade
gestacional, peso do recém-nascido.
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5 DISCUSSAO

Em nosso estudo, fumar durante a gravidez esteve associado a um risco
elevado de apresentar niveis quantificaveis de metabdlitos de inseticidas piretroides
na urina entre as gestantes. Os piretroides vém ganhando espaco na agricultura,
principalmente em substituicdo aos organoclorados e organofosforados, devido ao
seu amplo espectro inseticida, sua nao persisténcia no ambiente e por sua aparente
baixa toxicidade aguda para mamiferos. Desta forma, os piretroides também vem
sendo largamente utilizados em lavouras de tabaco (CAI et al., 2002; RUIZ et al.,
2004).

No Brasil, os inseticidas sdo a segunda classe de agrotoxicos mais utilizadas
no cultivo de fumo, sendo que, os piretroides permitidos para tal cultura séo:
bifentrina, ciflutrina, cipermetrina, cialotrina, deltametrina, esfenvalerato, permetrina
(MAPA, 2017).

No estudo de Cai e colaboradores (2002), realizado na China, foram
observados residuos dos piretroides fenpropatrina, cipermetrina e deltametrina em
tabaco. Também foi evidenciado que estes residuos foram capazes de serem
transferidos do tabaco para a fumaca do cigarro, sendo absorvidos através do habito
de fumar.

Fenpropatrina, cipermetrina e deltametrina possuem como metabdlito o 3-PBA,
avaliado neste estudo, sendo os dois Ultimos considerados os piretroides mais
neurotoxicos e permitidos para uso em lavouras de fumo no Brasil (ROSA, 2017,
MAPA, 2017).

Estudos demonstram que os piretroides sdo mais bem absorvidos pela via oral
e pela via respiratoria. Apesar de pouco volateis, o contato intimo com a fumaca do
cigarro e sua absorcédo pelo trato respiratorio, pode explicar os niveis mais elevados
de piretroides encontrados na urina das gestantes fumantes (SANTOS; AREAS;
REYES, 2007).

A exposicao aos piretroides através de inseticidas em spray também se da pela
via respiratOria, no entanto ndo observamos associacdo entre niveis quantificaveis
de piretroides na urina das gestantes e o uso de inseticidas spray. Neste caso, a
baixa volatilidade somada ao ambiente aberto, baixa e aplicagdo geralmente feita a

longa distancia, podem ser responsaveis pela ndo associagdo entre os piretroides e
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0 uso de inseticidas em spray. Além disso, do hébito de fumar, que é diario, o uso de
inseticidas domeésticos é ocasional.

Gestantes que relataram uso de medicamentos para pediculose também
apresentaram chance mais elevada (260% maior) de excretar niveis quantificaveis
de metabolitos de piretroides na urina. O tratamento de pediculose é geralmente
feito através de shampoos ou lo¢des tendo como principio ativo mais usual a
permetrina que € eliminada através da urina apés horas ou dias (NAEHER et al.,
2004).

Os piretroides sdo pouco absorvidos pela pele intacta, cerca de 1,2% apenas,
porém os medicamentos para piolho possuem elevada concentracdo de piretroides.
Além disso, os microcanais abertos pelo parasita ao se alimentarem e o ato de cocar
a cabeca, muitas vezes causando ferimentos, comprometem a integridade da pele e
aumentam a absorcédo (BARBOSA; PINTO, 2003; SANTOS, AREAS, REYES, 2007,
WOOLLEN et al., 1991).

Estudo realizado na Georgia avaliou a exposi¢cao de criancas de 6 a 10 anos a
permetrina através do tratamento da pediculose. Foram avaliados a presenca de
metabdlitos de 3-PBA, cis-DCCA e trans-DCCA pré e pés-tratamento. A média de 3-
PBA encontrada em criangas tratadas com piretroide foi de 3,6 ug/g de creatinina e
concluiu que houve um aumento significativo dos niveis de permetrina na urina das
criancas apos o tratamento para pediculose. O estudo sugeriu que as criancas se
expuseram a piretroides através do tratamento com shampoos para pediculose
(NAEHER et al., 2004).

Medicamentos a base de piretroides também sao utilizados para pediculose
pubiana, ao qual ndo foi contemplada no questionario deste estudo. Sendo assim, é
interessante que a relacdo de pediculose pubiana e exposicdo a piretroides seja
incluida no questionario futuramente.

Para o calculo do indice de massa corporea (IMC) foi utilizado o peso antes da
gestacao e a altura auto relatados pela gestante no momento da entrevista. Optou-
se por utilizar o IMC pré-gestacional porque o IMC gestacional tem sua escala
variante conforme as semanas de gestacao, o que dificulta a comparabilidade entre
os casos. O grupos foram definidos com pontos de corte estabelecidos para
individuos magros (IMC < 18,5), com peso normal (IMC = 18,5 - 24,9), com
sobrepeso (IMC = 25,0-29,9) e obesos (230).
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Individuos magros, mesmo que com resultados nao significativos, parecem ter
maior chance de apresentar metabolitos de piretroides na urina do que individuos
com o peso normal. No quartil de maior excrecdo de piretroides, individuos obesos
também apresentaram maior chance de excretar metabdlitos em niveis
quantificaveis na urina, em comparacdo com individuos com peso normal.

Os piretroides ndo sé&o conhecidos por acumular-se no tecido adiposo, porém,
estudos experimentais mostram que alguns piretroides como a permetrina e a
cipermetrina podem acumular-se em tecidos gordurosos mesmo que com uma meia-
vida curta, de alguns dias apenas (RHODES et al., 1984; MAREI; RUZO; CASIDA,
1982).

Rhodes e colaboradores (1984) estimaram que a cipermetrina pode acumular-
se 20 vezes mais no tecido adiposo do que no plasma de ratos. Neste sentido,
mesmo que sejam pouco armazenados no tecido adiposo, individuos muito magros,
com pouco tecido adiposo, tem menor capacidade de armazenamento, podendo
talvez excretar piretroides em maiores niveis. Ja os individuos obesos, com grande
adiposidade e maior capacidade de armazenamento desses quimicos, podem
apresentar maior quantidade de piretroides circulantes, devido a troca constante
entre o plasma e o tecido adiposo, e por isso apresentar elevada excrecao.

O uso de diversas drogas de abuso foi relatado no questionario da gestante.
No total oito mulheres relataram uso de drogas durante a gestacéo (algumas usando
mais de um tipo), foram 7 relatos de uso de maconha, 2 de LSD ou acido, 2 de lanca
perfume ou lold, 1 de heroina, 2 de crack, 1 de cocaina, 1 de cola de sapateiro, 3 de
comprimidos para dormir e 2 de antidepressivos (uma destas n&o relatou
depressao).

Como visto, o niumero de gestantes que utilizaram cada uma dessas drogas
individualmente foi muito baixo, inviabilizando analises estatisticas mais robustas.
Portanto, foi utilizada a variavel uso de drogas, que ndo distingue qual foi a droga
utilizada pela gestante. Por um lado, esta estratégia viabilizou analises com maior
poder estatistico, porém como se tratam de drogas distintas, com diferentes
toxicocinéticas e toxicodinamicas, nao foi possivel analisar com precisdo que drogas
especificas estiveram associadas a excrecao de piretroides.

N&o encontramos estudos que investigaram a associagao entre uso de drogas
de abuso e niveis corpéreos de piretroides e, mesmo com todas as limitagbes, 0

presente estudo aponta para uma nova vertente de investigacdo em populacdes
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expostas a estes inseticidas. Estudos futuros devem apurar a associagédo entre a
exposicao a piretroides e drogas de abuso especificas.

As andlises realizadas para explorar a relacdo entre as diversas doencas
maternas auto reportadas e a exposicdo a piretroides foram feitas com duas
variaveis dicotbmicas (presenca ou auséncia de doenca; e presenc¢a ou auséncia de
metabdlitos na urina). Como o célculo da OR trata-se de uma razao, é dificlil
estabelecer a relacdo de causa e efeito na analise, ou seja, se sdo 0s piretroides
gue aumentam a chance de ocorréncia de determinada doenca, ou se algumas
condi¢Bes de saude podem aumentar a chance de excrecdo de piretroides.

Além disto, nenhuma das patologias relatadas no questionario possuiam laudo
meédico. O autorrelato facilita o preenchimento do questionario e € menos custoso a
pesquisa, mas pode comprometer a sensibilidade e a especificidade da analise, uma
vez que o individuo pode cometer equivocos sobre o diagnéstico da doenca.

Apesar de 9 maes relatarem depressao, apenas duas informaram fazer uso de
medicamentos antidepressivos sendo que uma destas, relatou utilizar o
medicamento também para ansiedade.

Mesmo com poucos casos auto relatados, a razdo de chances de depressao
entre gestantes com niveis quantificaveis e ndo-quantificaveis de metabdlitos de
piretroides na urina foi elevada e significativa. A associacao entre agrotdxicos e
depressdo ja existe na literatura, principalmente em grupos expostos
ocupacionalmente, porém poucos séo os estudos que relacionam especificamente a
classe piretroides e depressao (BESELER, 2006; FREIRE; KOIFMAN, 2013).

Estudo seccional de Amr, Halim e Moussa (1997) avaliou a relagdo entre
desordens psiquiatricas, e a exposi¢ao a agrotéxicos de trabalhadores agricolas que
formulam e aplicam misturas de agrotéxicos (incluindo piretroides) com grupos
controle ndo expostos. O estudo conclui que os trabalhadores expostos
apresentaram frequéncias significativamente maiores de desordens psiquiatricas,
principalmente neurose depressiva, do que individuos nédo expostos.

Alguns estudos vém demonstrando os efeitos dos piretroides no sistema
nervoso central (SNC) sob os neurotransmissores GABA, principais inibidores do
sistema nervoso central. Ao se ligarem aos seus receptores especificos, o
neurotransmissor GABA, permite o influxo de ions cloreto para dentro da célula,

promovendo sua hiperpolarizagdo e sua despolarizagdo o que acaba diminuindo a
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conducao neural, causando seus efeitos depressivos sobre o SNC (BRADBERRY et
al., 2005).

Estudos também apontam que individuos com depressdo e/ou ansiedade
apresentam uma reducdo dos niveis de neurotransmissores GABA e de sua
atividade. Sabe-se também que os piretroides, sobretudo do tipo Il, podem inibir
receptores GABA-A, 0 que aponta para uma possivel relagdo entre depresséo e
ansiedade e exposicdo a piretroides. Na literatura carecem pesquisas sobre esta
relacdo, tornando-se necessario estudos que busquem elucidar a existéncia desta
associacdo e seus mecanismos (NARAHASHI; CHAMBERS, 1989; KALUEFF;
NUTT, 2007).

Também foi encontrado um risco aumentado de excrecdo de metabdlitos na
urina das gestantes que relataram diabetes, sendo este risco estatisticamente
significativo no quarto quartil de excrec@o destes metabolitos. Wang e colaboradores
(2011) estudaram os efeitos dos piretroides em trabalhadores de fabricas de
piretroides na China. Os autores concluiram que os individuos expostos a piretroides
apresentavam uma regulacdo anormal de glicose.

De maneira semelhante, o estudo seccional de Hansen e colaboradores
(2014), sobre efeitos dos piretroides na regulacdo de glicose em trabalhadores
agricolas na Bolivia, encontrou um maior risco de pré diabetes entre os
trabalhadores expostos quando comparados com o grupo controle.

Os percentis de maiores niveis de piretroides na urina, também apresentaram,
ainda que nao estatisticamente significativas, maiores chances de excre¢do em
maes com diabetes gestacional. Saldana e colaboradores (2007) investigaram a
associacdo entre exposicdo a agrotoxicos e diabetes mellitus gestacional em
mulheres esposas de trabalhadores agricolas.

Os autores relataram que mulheres expostas a agrotdxicos no terceiro trimestre
de gestacdo apresentaram um risco aproximadamente 2 vezes maior de
desenvolverem diabetes mellitus gestacional do que aquelas ndo expostas. Estudos
gue investiguem melhor a associacao de piretroides especificamente e desfechos
em mulheres gravidas, principalmente as expostas de forma ambiental, s&o
necessarios.

Quando foi investigada associacao entre a exposicao materna a piretroides e
desfechos no nascimento de seus filhos, observamos elevado risco de nascimentos

com baixo peso. Dos 133 bebés com informacdo de peso registrada, apenas 12
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nasceram com baixo peso (5 de mées com piretroides quantificados na urina, e 7 de
maes sem piretroides quantificaveis na urina).

Esse numero baixo prejudicou a confiabilidade dos resultados e, com o0s

ajustes do modelo estatistico com diversas covariaveis, o intervalo de confianca
apresentou grande amplitude.
Ding e colaboradores (2015) em uma coorte de nascimentos prospectiva realizada
em uma area rural da China entre os anos de 2010 a 2012, avaliaram os metabolitos
cis-DCCA, trans-DCCA e 3-PBA na urina de 497 gestantes. De maneira semelhante
ao presente estudo, Ding e colaboradores (2015) encontraram uma associacao
estatisticamente significativa entre peso ao nascer reduzido e excrecdo de
metabdlitos de piretroides na urina das maes. Também de maneira concordante, 0s
autores ndo encontraram associacdo com o tamanho do perimetro cefalico.

Ja outro estudo que avaliou a associacdo entre 0 consumo per capita de
agrotoxicos e eventos adversos na gravidez nos estados do Sul do Brasil entre os
anos de 1996 e 2000 através de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e do Departamento de Informac&o em Salde do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), ao contrario dos resultados aqui expostos, ndo encontraram
associacdo entre baixo peso e exposicdo a mdultiplas classes agrotéxicos
(CREMONESE et al., 2012).

Os autores encontraram uma associagao significativa entre parto prematuro e
baixo Apgar no 1° e 5° minuto. Mais uma vez os resultados foram prejudicados pelo
namero pequeno de participantes do estudo, impossibilitando, inclusive, alguns
calculos. Para as andlises que foi possivel ajustar o calculo da OR foi encontrada
uma chance aumentada de baixo indice de Apgar no 1° minuto em méaes com niveis
de piretroides quantificaveis na urina. Para parto prematuro foi encontrado risco
apenas no quartil de maior excrecao de metabdlitos. Ainda que nao estatisticamente
significativos, os resultados convergem com o estudo de Cremonese e
colaboradores (2012).

O baixo numero de participantes do estudo interferiu nos resultados e
prejudicou sua confiabilidade de maneira geral, neste sentido, um estudo com um
tempo maior de captacdo de voluntarias é importante para aumentar o numero de
participantes e assim conferir mais robustez a pesquisa.

Ainda assim, trata-se de um estudo estudo longitudinal com coleta de dados

primarios que conta com uma grande quantidade de informac¢des sobre exposicao
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ambiental, condi¢cdes socioecondmicas e de saude da gestante e do nascimento e
raros sdo o0s estudos, sobretudo no Brasil, com esta grande variedade de
informacBes. Somado a isto o estudo também conta com a coleta de material
bioldgico, que proporciona a medida do metabdlito especifico do objeto estudado,
em um laboratério de referéncia e de grande qualidade.

Vale ressaltar que o estudo PIPA-UFRJ também avaliou a presenca de
metabdlitos na urina do recém-nascido ainda no nascimento. Devido a dificuldade da
coleta de urina em uma fase tdo precoce da vida, das 78 amostras de urinas
coletadas apenas 38 possuiram volume suficiente para analise. Destas, 2 (5,3%)
amostras de urina de recém nascido apresentaram niveis quantifichveis do
metabdlito 3-PBA. Mesmo sendo um numero pequeno, encontrar metabdlitos de
piretroides na urina de um recém nascido € um achado importante, reforcando a
relevancia de estudos futuros com um nimero maior de voluntarios para elucidar de
maneira mais clara a transferéncia materno-fetal de piretroides.

Além disso, a possibilidade de avaliar os efeitos dos poluentes ambientais
ainda em uma fase tdo precoce da vida, € extremamente interessante para avaliar
0S potenciais riscos que estes poluentes efetivamente podem trazer.

Os piretroides vem ganhando cada vez mais frequéncia de uso que
extrapolaram para além do ambiente agricola e ganharam espaco nos lares e no
cotidiano dos individuos, aumentando a exposi¢cdo a estes poluentes inclusive por
novas vias de contato.

Séo utilizados dentro dos lares, sobretudo no Rio de Janeiro devido ao clima e
a prevaléncia de arboviroses, em forma de medicamentos para pediculose e em
animais domésticos, no cigarro, nas hortas caseiras, nos alimentos e etc. Diversos
sdo os produtos que nos fazem entrar em contato com os piretroides.

A falsa sensacao de seguranca que este principio ativo traz pela sua baixa
toxicidade aguda em humanos fez com que estes produtos sejam utilizados em larga
escala na atualidade. Além disso, a falta de informacdo sobre os produtos que
possuem estes quimicos também faz com que esta exposi¢cao seja maior.

Estudos que busquem elucidar os efeitos crénicos dos piretroides a saude sao
de extrema importancia para que se atente ndo sO6 ao seu potencial de toxicidade
aguda, mas também ao seu potencial efeito téxico a longo prazo e em uma

populacdo que esta exposta de maneira ambiental e ndo ocupacional.
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Uma vez que haja na literatura estudos robustos que identifiquem os prejuizos
que estes quimicos trazem a saude, novas propostas de medidas de controle do uso
de piretroides podem ser feitas com a finalidade de minimizar estes efeitos nos seres
humanos.

Portanto, estudos robustos que identifiquem os reais riscos de poluentes
ambientais a salude e sua relacdo de causalidade sdo importantes para que se
reavalie até que ponto os beneficios do uso destes produtos compensam 0s riscos a
saude.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou uma ampla variedade de informacdes
socioeconbmicas e de saude de gestantes e bebés e sua relagdo com niveis de
piretroides encontrados na urina da mée. Nossos resultados mostram que cerca de
30% das gestantes que participaram do estudo apresentaram niveis quantificaveis
de piretroides na urina. Foram também observados resultados significativos que
apontam para uma possivel relacdo entre exposicdo a piretroides, IMC, fumo,
consumo de drogas, uso de remédios para pediculose, depressao, diabetes,
diabetes gestacional e baixo peso ao nascer.

Ainda que existam poucas pesquisas que avaliem a associacdo destes
desfechos com a exposicdo a piretroides, sdo encontrados resultados concordantes
na literatura que apontam para importancia deste tema.

Os piretroides séo considerados agrotoxicos relativamente seguros devido seu
baixo potencial de intoxicacdo aguda em humanos, inclusive sendo utilizados como
substitutos de agrotoxicos considerados mais prejudiciais a saude, sobretudo sob a
Otica de intoxicagfes agudas.

Com isso o uso de piretroides, principalmente no ambiente doméstico e no
cotidiano dos individuos, vem crescendo. As evidéncias de seus efeitos crénicos e
do prejuizo a saude de descendentes jA sdo encontradas na literatura e
corroboradas por este estudo.

Sugere-se um estudo futuro com um acompanhamento por um periodo de
tempo maior com um grande numero de participantes e que acompanhe a crianga a
longo prazo, para melhor avaliar seu potencial de transferéncia pela barreira
placentaria e os efeitos da exposicao a piretroides, sobretudo numa fase tao precoce

e vulneravel da vida, e seus efeitos na satde humana.
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ANEXO A — QUESTIONARIO GESTANTE

Questionario Gestante 322 semana

72



Data:

/ /2017 Hora de inicio: :

73

Entrevistador:

Bloco 1 - Identificagdo e contato

1.1 - Nome completo:
1.2 - Data de nascimento: / / 13 -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: ( )
112 -  Email: 1.13 - Facebook:
1.14 - Endereco:
1.15 -Numero: 1.16 - Complemento:
1.17 - Bairro: 1.18 - Cep:
1.19 - Referéncia:
1.20 - Vai continuar morando nesta casa apds o Nascimento do bebe?( )sim ( )N&do ( ) Nao sabe

1.21 - Se for se mudar, qual o
) NA

enderego?

(

1.22 -Numero:
) NA

1.23 - Complemento:

(

1.24 -Bairro:

( )NA 1.25 - CEP:

(

) NA

1.26 Referéncia:

1.27 -Telefone

da residéncia: ( )

1.28 — Poderia fornecer o enderecgo e telefone do seu trabalho? ( ) Sim (

)Ndo ( ) Na&o trabalha

1.29 - Endereg¢o do trabalho:
NA

()

1.30 — Numero do trabalho:
) NA

Complemento do trabalho:

(

1.31 — Telefone do trabalho: (
) NA

)

Ramal:

1.32 - Nome da empresa:

) NA

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

Parentesco Nome

Telefone

Endereco

Mae

()
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Pai ()
Irm3/irm3o ()
Amiga (o) ()

Bloco 2 - Caracteristicas socio demograficas

2.1 a - Qual a sua cor (informada)? ( )Preto ( )Pardo ( )Branco( )Amarelo ( )Indigena( ) NS (
JNR

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
cdomodos?

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

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

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: ( )emcasa ( )foradecasa( )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 gestacao?
( )Ndo ( )12trimestre( )22trimestre( )32trimestre( )Todos( )NS ( )NR ( )NA

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

( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio () Ensino Superior ( ) Poés
( ) 12 ano (antigo CA) ( ) 1%ano () Completo graduacao
() 22 ano (antiga 12 série) ( ) 22ano () Incompleto ( )
() 32ano (antiga 22 série) ( ) 32ano () NS Especializagdo
() 42 ano (antiga 32 série) () NS () NR ( )
() 52ano (antiga 42 série) () NR () NA Mestrado

( ) 62ano (antiga 52 série) () NA ( )
() 72 ano (antiga 62 série) Doutorado

( ) 82ano (antiga 72 série) ( ) NS

(

) 92 ano (antiga 82 série) () NR
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Bloco 3 - Nascimento da gestante

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

3.1 b - Qual o0 peso ao nascimento?

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

3.3 b - Nasceu com quanto tempo de gestagao? ( )Meses ( )Semanas(
JNS( )NR




76

Bloco 4 - Gestacdes anteriores

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

4.2 - Fez fertilizagdo artificial em gestagOes 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 doenga congénita? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR ( )NA

4.7 a — Qual doenga? ( )NA

4.8-Alguma gravidez anterior resultou em aborto? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR ( )NA

4.8 a — Se sim, quantos abortos? ( )NA

4.8b - Se sim, quantos foram abortos espontaneos? ( )N@o 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 gestagao atual

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

5.2 — Quanto tempo demorou para engravidar nesta gesta¢do? ( )Meses ( )Anos ( )NS (
JNR

5.2 - Fez fertilizagdo artificial para engravidar nesta gesta¢do? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

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

5.4 - Qual era o seu peso antes de engravidar? ( JNS( )NR
5.5 - Qual é o seu peso atual? ( JNS( )NR
5.6 - Qual a sua altura? ( JNS( )NR

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

5.8 - Utilizou anticoncepcionais hormonais (pilula, inje¢dao) nos dois meses anteriores a esta gestagdo?
( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

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

Bloco 6 — Morbidades Pré gestacionais e gestacionais

Quais doengas tinha antes da gestacdo?

6.1 -Anemia ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.2 — Depressdo ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.3 — Diabetes ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.4 — Hipertensao ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.5 — Doengas na tiredide ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.6 — Outros problemas enddcrinos ou glandulares ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.7 — Doenga cardiaca ()Sim ( )Ndo ( )NS
( )NR

6.8 — Asma ou Bronquite ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( )NR

6.9 — Proteinuria ou doenga nos rins ou doenga renal cronica ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.10 — Qualquer tipo de cancer ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.11 - Lupus ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.12 — Qualquer doencga de coagulagdo sanguinea ( )Sim ( )N3o ( )NS
( INR

6.13 - Epilepsia ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.14 — Tuberculose ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.15 — Infec¢do no Trato urinario (ITU) ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.16 —Qualquer anormalidade congénita ou doenga genética ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.17 — Doenca de crohn, doenga celiaca, colite ulcerativa ou qualquer problema | ( )Sim ( )Ndo ( )NS

severo de ma absorgdo ( )NR

6.18 — Qualquer outro problema clinico? ( )Sim ( )N3o ( )NS
( INR
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6.18 a - Qual?
E agora, durante a gestacao, apresentou até o momento algum destes problemas de saude?

6.18 - Dengue ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.20 -Zika ( )Sim ( )Ndo ( NS
( INR

6.21 - Chikungunya ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.22 — Hipertensdo ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.23 — diabetes ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.24 — sangramento uterino mais de uma vez ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.25 — Alguma doenga cardiaca ()Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.26 — Alguma incapacidade fisica que a impeca de fazer exercicios ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.27 — Descolamento de placenta ( )Sim ( )Ndo ( NS
( INR

6.28 — Outros ( )Sim ( )Ndo ( )NS
( INR

6.28 a - Outros Qual?
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Bloco 7 — Medicagdes, suplementos e Vitaminas
Medicagoes, suplementos e vitaminas utilizadas desde o inicio da gestacao, 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 enjo6o, azia, dor, tratamento de infeccao urinaria, infeccao 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 medicacao Motivo Tempo de uso

7.27.r1: 7.27.m1 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r2: 7.27.m2 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r3: 7.27.m3 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r4: 7.27.m4 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r5: 7.27.m5 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r6: 7.27.m6 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacgo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r7: 7.27.m7 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r8: 7.27.m8 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r9: 7.27.m9 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r10: 7.27.m10 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacgo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r11: 7.27.m11 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r12: 7.27.m12 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r13: 7.27.m13 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r14: 7.27.m14 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR

7.27.r15: 7.27.m15 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
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Bloco 8 - Atividade fisica

8.1 — Praticava atividades fisicas antes de saber que estava gravida? ( )Sim ( )N@o ( )NS( )NR
8.2 — Mudou de habitos de atividades fisicas apos saber que estava gravida? ( )Ndo ( )Sim, passou a fazer ( ) Sim, deixou de fazer ( )NS( )NR
8.3 — Esta com indicagao de repouso? ( )Sim ( )Ndo ( )NS( )NR

Para responder as questoes lembre que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e 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 cada vez.
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&o 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, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer,aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou

batimentos do coragio (POR FAVOR NAOINCLUA CAMINHADA) ? ( )Nenhum ( ) dias por semana ( )N3o 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 servigos 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 coragao? ( )Nenhum ( ) dias por semana ( )N3&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 ultimas questGes 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 6nibus, trem, metr6 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:



Bloco 9 - Felicidade e depressao
Eu vou ler as proximas cinco perguntas e vocé vai me responder olhando para uma escala, que vaide 1a 7
(mostrar escala impressa a cada pergunta). Me diga qual o niimero desta escala que a descreve da melhor
forma.
O 1 quer dizer nao muito feliz e o 7 muito feliz.

POOOVOV

9.1 - Qual desses rostos mostra melhor como vocé se sentiu na maior parte do tempo, no tltimo 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:
Questiondrio de Edimburgo
Diga a opcdo (no) que melhor reflete como a Sra. tem se sentido nos ultimos 7 dias:
9.4 - Eu tenho sido capaz de rir e achar 1 - Como eu sempre fiz.
graca das coisas. 2 - N&o tanto quanto antes.
3 - Sem duvida, menos que antes.
4 - De jeito nenhum.
9.5 - Eu tenho pensado no futuro 1 - Sim, como de costume.
com alegria. 2 - Um pouco menos que de costume.
3 - Muito menos que de costume.
4 - Praticamente ndo
9.6 - Eu tenho me culpado sem 1 - Nao, de jeito nenhum.
razao quando as coisas dao errado. 2 - Raramente.
3 - Sim, as vezes.
4 - Sim, muito frequentemente.
9.7 - Eu tenho ficado ansiosa ou 1 - Sim, muitas vezes seguidas.
preocupada sem uma boa razido 2 - Sim, as vezes.
3 —Raramente.
4 - Néao, de jeito nenhum.
98 - Eu tenho me sentido 1 -Sim, muitas vezes seguidas.
assustada ou em panico sem um 2 - Sim, as vezes.



bom motivo.

99 - .Eu tenho me sentido
sobrecarregada pelas tarefas e
acontecimentos do meu dia-a-dia.

9.10 -. Eu tenho me sentido tao
infeliz que eu tenho tido
dificuldade de dormir.

9.11 - .Eu tenho me sentido triste

ou muito mal.

9.12 - .Eu tenho me sentido tao
triste que tenho chorado.

9.13 - .Eu tenho pensado em fazer
alguma coisa contra mim mesma

3 - Raramente.
4 - Nao, de jeito nenhum

1 - Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.

2 - Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes.
3 - Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
4 - Néo. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.
1 - Sim, na maioria das vezes.

2 - Sim, algumas vezes.

3 - Raramente.

4 - Nao, nenhuma vez.

1 - Sim, na maioria das vezes.

2 - Sim, muitas vezes.

3 - Raramente.

4 - Nao, de jeito nenhum

1 - Sim, a maior parte do tempo.

2 - Sim, muitas vezes.

3 - S6 de vez em quando.

4 - Nao, nunca.

1 - Sim, muitas vezes.

2 - As vezes.

3 - Raramente.

4 — Nao, nunca.
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Bloco 10 - Uso de alcool

10.1 - Vocé consumiu alguma bebida com alcool desde que
engravidou, mesmo sem saber que estava gravida?

( )Sim ( )Ndo ( 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 ( )N&o

(NS ()NR

11.2 - Se sim, continuou fumando quando soube que estava

gravida?

()Sim ( ) Nao

( INA ( INS( )NR

11.3 - Quantos cigarros, em média, fuma por dia?

(_JNA (NS ( )NR

11.4 - Seu marido/companheiro fuma?

()Sim ( ) Nao

(_INS ()NR

11.5 - Quantos cigarros por dia, em média, seu marido/companheiro

fuma?

( JNA ( INS ( )NR

11.6 —Alguém de seu convivio fuma diariamente?

()Sim ( ) Né&o

(_INS ()NR

Bloco 12 - Uso de drogas

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

12.2 — Que droga utilizou?

12.2 a— Maconha

)12trim ( ) 22trim

2trim ( )toda gestagdo ( ) NA

JNS ()NR

12.2 b - LSD ou acido

)12trim ( ) 22trim

2trim ( )toda gestagdo ( ) NA

)NS () NR

12.2 c - langa perfume ou Lold

12.2 d - Heroina

(
(
()12trim ( )22trim
()1etrim ( )22trim

()
()
()
()

3
3
3
3

(
(
2trim ( )todagestacdo ( )NA ( )NS ( )NR
2trim ( )toda gestacdo ( ) NA (

)NS () NR
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12.2 e - Crack ( )212trim ( )22trim ( )32trim ( )todagestagdo ( )NA ( )NS ( )NR
12.2 f- Cocaina ()212trim ( )22trim ( )32trim ( )todagestagdo ( ) NA ( )NS ( )NR
12.2 g - Cola de sapateiro ( )12trim ( )22trim ( )32trim ( )todagestacdo ( )NA ( )NS ()NR
12.2 h - Comprimidos para dormir ou

para ficar calma ( )12trim ( )22trim ( )32trim ( )todagestacio ( ) NA ( )NS ( )NR
12.2 i- Outra droga: ()22trim ( )22trim ( )32trim ( )todagestacdo ( )NA ( )NS ( )NR
12.2 il - Qual? | ( )12trim ( )22trim ( )32trim ( )todagestacdo ( ) NA ( )NS ( )NR

Bloco 13 — Satide Bucal

13.1 - Em geral, quantas vezes escova seus dentes
por dia?

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

13.2 - Utiliza fio dental diariamente?

( ) NuncaUso ( ) N&o diariamente ( ) Diariamente( )NS ( )NR

13.3 — Costuma sentir dor de dente diariamente?

( )Nunca ( )N3&odiariamente ( ) Diariamente( ) NS ( ) NR

13.4 — Sua gengiva sangra quando escova os dentes?

( ) Nunca ( )N3&odiariamente ( ) Diariamente( ) NS ( ) NR

13.4 - Ultima vez que foi ao dentista?

( )<6meses ( )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 ( ) moradorderua ( ) NS ( )NR

14.1 a - Se casa, qual o tipo de construgao?

( ) Tijolo revestido ( ) Tijolo ( )Taipa revestida com reboco ( ) madeira ( ) Material aproveitado ( ) NA ( ) NS ( ) NR

14.1 b - Quantos comodos tem na residéncia?

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

14.1d - Existe manchas de mofo na sua residéncia?( )Ndo ( )Nasala ( )Nos quartos ( )Outro comodo ( )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 ( )Nao ( )NA ( )NS ( )NR

14.1f1 — Que atividade desenvolve?
( ) Pinturas e servicos automotivos
( ) Grafica

( ) Cabeleireiro

( ) artesanato

( ) sapateiro

( ) marcenaria/carpintaria

() Serralheria

) servicos de eletrbnica
) NA

) NS

) NR

( ) OUTROS

Outros qual?

(
(
(
(

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

14.1h - Tipo de reforma? ( )Construgdo ( )pintura ( )aplicacdo piso laminado ( )sinteco ( )outro ( )NA ( )NS ( )NR

14.1i — Qual a fonte de agua de sua residéncia?

( ) rede de abastecimento ( ) Pogo ( ) reservatério comunitario ( ) acumulo dachuva ( )Joutro ( )NA ( ) NS ( )NR

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

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

14.1k1 — Utiliza carvao? ( )Sim ( )Nao ( )NA ( )NS ( )NR

Por Més

Por semana Por dia

141k2 - Com que| © 1 2 3 1-2

3-4 | 56 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 Durante a gestacao a frequéncia

Produtos que utiliza 011 (2]3]12 3-4 | 56 | 7 modificou?
14.2a - Inseticida spray ( )NGo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2b- Inseticida

elétrico ( )NGo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2c - Outros

inseticidas quimicos ( )N3o ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2d-inseticidas

naturais (citronela) ( )N3o ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2e- Desinfetante

(pinho bril, veja) ( )NGo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR

14.2f - Desengordurante

(veja para cozinha) (_IN&o ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2g - Cloro ( )N3o ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2h - Agua sanitéria ( )N&o ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2i - Cloroforme ( )Ndo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2j - Lisoforme ( )Ndo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2k - Outros produtos ( )Ndo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2k- Faz uso de repelentes para o corpo durante a gestagdo? ( )Sim ( )Nao ( )NA ( )NS ( )NR

14.2| — Qual a marca/nome?

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

14.2n - Utiliza algum produto para evitar pragas nas plantas, alimentos ou jardim? ( )Sim ( )Nao ( )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? ( JNS( JNR ( )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? ( JNS( )NR ( )NA
14.2q - Utiliza algum produto para animais de estimagdao? ( )sim( )nao( )NR ( ) NS

14.2g1 - Se sim, qual? ( JNS( )NR( )NA

14.292 - Quantos dias faz que vocé utilizou a ultima vez? ( JNS( )NR( )NA
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14.3 - Utensilios de cozinha

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

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

Ndo Por més

consome

Por semana

Por dia

Organicos

Tipos

0 <1

3-4 5-6

2| 23

Sempre

As vezes

Nunca

NA

FRUTAS

14.4a - Abacaxi

14.4b — banana

14.4c —laranja

14.4d - maga

14.4e - mamao

14.4f - manga

14.4g - Meldo

14.4h - Melancia

14.4i - maracuja

14.4j - Morango

14.4 k - Uva

14.41 - Outros

LEGUMES E
VERDURAS

14.4m - Abobora

14.4n - Abobrinha

14.40 - Alface

14.4p — Aipim

14.4q — Batata

14.4r - Brocolis

14.4s - Cenoura

14.4t - cebola

14.4u - Couve flor

14.4v - Couve

14.4x - Pimentdo

14.4y - Pepino

14.4z - Quiabo

14.4ab - Repolho

14.4ac - outros
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14.5 - Dieta (carnes)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo

Ndo consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1 2 | 3

1-2

3-4

5-6

Sempre

As vezes

Nunca

NA

BOVINAE
SUINA E
FRANGO

14.5a — carne suina

14.5b - Carne bovina magra (patinho,
musculo)

14.5¢ — 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)

14.5j - Outros

PEIXE

14.5k - Anchova

14.51 - Arenque

14.5m — Atum fresco ou congelado

14.5 n — Atum em lata

14.50 - Corvina

14.5p - Dourado

14.5g -Namorado

14.5r - Pescada

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

N3o consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1

2

1-2

3-4 5-6

1/2] 23

Sempre

As vezes

Nunca

NA

FRUTOS DO
MAR

14.6a — camarao

14.6b - Mexilhdo

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

Tipo

Nao consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1

2

1-2

3-4 5-6

Sempre

As vezes Nunca

NA

FastFoo

14.7a — pipoca de micro-ondas

de 14.7b — hamburguer industrializados

Ultra
process

14.7c
embalagem prontos para consumo (lasanha,
ados nhoque, estrogonofe, sopa)

— alimentos

na

propria

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 N3o consome Por més Por semana Por dia Organicos
0 <1 2 3 1-2 3-4 5-6 7 |12 23 Sempre As vezes Nunca | NA

C | 14.8a —Chd verde
h | 14.8b — Cha preto
a | 14.8c— Mate
S | 14.8d —erva Cidreira

14.8e - Hortela

14.8f - outros

14.9 — Dieta (graos)
Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo
Tipo Ndo consome Por més Por semana Por dia Organicos
0 <1 2 3 1-2 3-4 5-6 7 12| 23 Sempre As vezes Nunca | NA

g | 14.9a—arroz branco
r | 14.9b —arroz integral
a | 14.9c —feijdo
0 | 14.9d —ervilha
S | 14.9 e - Milho

14.9f - lentilha

14.9 g - canjica

14.9 h - outros

14.10 - Fonte de abastecimento de agua para consumo

14.10 a — Qual a fonte de abastecimento de sua agua na sua | ( )rede publica ( )carro pipa ( ) pogo ou nascentes ( )agua dachuva ( ) reservatério comunitario
residéncia?

14. 10 b - Utiliza filtro para a 4gua de consumo?
( )Filtro de barro ( )filtro de carvdo ativado ( )filtro ndo sei informar o tipo ( )Nao, direto da bica ( )Ndo, agua mineral ( )Ndo, apenas fervida ( )N3o, apenas clorada ( )
NS ( )NR
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Bloco 15 - Caracteristicas do pai bioldgico (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 ( ) Nao gostaria de falar

15.3 — Nome do pai:

15.4 - Qual a idade dele?

15.5 - Qual a cor dele? ( )Preto ( ) Pardo ( )Branco ( )Amarelo ( )indigena( )NS ( )NR

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

() Nunca estudou

( ) Ensino Fundamental | ( ) Ensino | (
( ) 12ano (antigo CA) Médio (
( ) 22 ano (antiga 12 | ( ) 12ano (
série) ( ) 2%2ano (
( ) 32 ano (antiga 22 | ( ) 32ano (
série) () NS (
( ) 42 ano (antiga 32 | ( ) NR

série) () NA

( ) 52 ano (antiga 42

série)

( ) 62 ano (antiga 52

série)

( ) 72 ano (antiga 62

série)

( ) 82 ano (antiga 72

série)

( ) 92 ano (antiga 82

série)

( )Ns

( )NR

()NA

) Ensino Superior
) Completo

) Incompleto

) NS

) NR

) NA

Pés graduagdo
Especializagdo
Mestrado

w

— o~ o~ — — —

)
)
)
) Doutorado
)
)
)

=222
> =

15.7 - El trabalha?

( )Sim ( )Ndo ( )JNS ( )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 ( )N3o ( )NS ( )NR

15.10 - Ele Fuma?

( )Nunca ( )Nopassado( )Fuma ( )NS ( )NR

15.10 a — Se fumou no passado, parou aquanto | ( )meses ___ ( )anos( )NA ( )NS ( )
tempo? NR
15.11 b — Se fuma atualmente, fuma quantos ( JNA( )NS ( )NR
cigarros por dia?
15.12 — Consome bebidas alcodlicas? ( )Sim ( )Ndo ( )NS ( )NR
Nunca Por més Por semana Por dia

0 <lou | 2 | 3 1-2 3-4 5-6 7 1 2| >3

Tipo de bebida 1

15.12 a - cerveja

15.12 b - Vinho
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15.12 ¢ - Destilados
(caipirinha, Ice, batidas,
whisky)
15.12 d - Outros
15.13 - Consome outro tipo de | ( ) Nunca ( ) No passado ( )atualmente ( )NS ( )NR
droga?
15.14 - Que tipo ?
15.14 a - Maconha ( )Nunca ( )Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 b - LSD ou acido ( )Nunca ( )Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 c - langa perfume ou Lolo ( )Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 d - Heroina ( )Nunca ( )Nopassado ( )atualmente ( JNS ( )NR
15.14 e - Crack ( )Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 f - Cocaina ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 g - Cola de sapateiro ( )Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 h - Comprimidos para dormir ou para ficar | ( ) Nunca ( ) No passado ( )atualmente ( )NS ( )NR
calmo
15.14 i - Outra droga ( )Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 i1 - Qual?
Bloco 16 - Informagdes da carteira da gestante
16.1 — Data da ultima menstruacao: / / | 16.2 — Primeiro peso da mae: kg
16.3 - Altura da mae: cm
Vacinas 12 dose (a) 22 dose (b) 32 dose (c) Reforco (d) Ja vacinada (e)
16.4 - Sim Ndo Sim Nio Sim Ndo Sim Ndo . ~
Antitetanica glgn) Lo §Ign) Lo glgn) LN ;Ign) LN L] Cysim (nao (g
16.5 - Sim Na&o Sim N3do Sim Nao Sim Nado . x
Hepatite B glgn) L ( ;Ign) L ( glgn) L ( glgn) H ( | 16t e | e
16.6 -1 ( )Sim( )Ndo ( i i i )
Influenza )lgn
16.7 -1 ( )Sim( )Ndo (| ( )Sim( )Ndo (| ( )Sim( )Ndo (| ( )Sim( )Ndo ( )
Triplice )lgn )lgn )lgn )lgn

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

Exame (a) Data (b) Resultado (c)

16.8 - ABO-RH ()Sim ( )N&o (
)lgn

16.9 - Hb (Hemoglobina) ()Sim ( )Ndo (
Jlgn

16.10 -.Ht (Hematdcrito) ( )Sim ( )N&o (
)Jlgn

16.11 - Glicemia de jejum ( )Sim ( )N&o (
)ign

16.12 -VDRL ( )Sim ( )Ndo (
)ign

16.13 - Urina 1 (EQU) ()sim ( )NFo (
)ign

16.14 - Urina 2 (urocultura) ( )Sim ( )N&o (
)ign

16.15- Anti HIV ( )Sim ( )NFo (
)ign

16.16 - HBsAg ()Sim ( )N3o (
)ign

16.17 - Toxoplasmose A (I9gG) | ( )Sim ( )N&o (
)ign

16.18 - Toxoplasmose B (IgM) | ( )Sim ( )N&o (
)ign

16.19 - Combs. Indireto ()Sim ( )N&o (
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[ )ign |

Ultrasonografia (anotar no maximo trés, comecando pelo ultrassom mais precoce)

16.21 — Ultrasson 1

16.22
Ultrasson 2

16.23 — Ultrasson 3

a-Foi realizado?

( )Sim( )Nao ( )ign

()sim (
)ign

)JNdo (

( )Sim( )Nao ( )ign

b. Data

c. 1IGDUM

d. IG USG

e. Peso fetal

f. Placenta

g. Liquido

h. CCN

i. DiaBi

j. outro

Consultas

Consulta n°

16.24 -
Consulta 1

16.25 —Consulta
2 3

16.26 —Consulta

16.27 —Consulta

4

5

16.28 —Consulta

a - foi

realizada

( )Sim ( )Ndo (
)ign

( )Sim ( INdo (| (
)ign

)ign

)Sim ( )Ndo (

(

)ign

)Sim (

JNGo (| (
)ign

)Sim (

JNGo (

b. Data

C. IG
semanas

d. Peso

e. IMC

f. Pressao
arterial

g.
Edema

h. Altura
uterina (cm)
Apresentaca
o

i. BCF

je
Movimento
fetal

Horario de término:

Entrevistador:

Supervisor:
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ANEXO B — FORMULARIO DE RELATO DE CASO: FRC Recém-nascido

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

Formulario do RN

Dados do recém-nascido

Informagodes gerais

Nome: Prontuario da criancga:

Nome da Mae: Prontuario da mae:

Endere¢co de residéncia durante a  gestagdo:

Bairro:

Passou algum periodo da gestacdo em outro enderego? [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar o enderego e

bairro:
Bairro:
Data do parto: / / Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino [ ]Indeterminado
Idade gestacional (DUM):___ semanas ____dias
Idade gestacional (US):_ semanas ____ dias USG( )lo.trim USG( )2o.trim USG( )3o.trim
Idade gestacional (CAPURRO):___ semanas ____dias IG (NEW BALLARD):___ _semanas ____dias

Classificagdao quanto a idade gestacional: [ ] Pré-termo [ ] Termo [ ] Pés-termo

Crescimento intrauterino foi considerado: [ ] Normal [ ] Anormal

Trabalho de parto e liquido amnidtico:

[ ] gestacdo interrompida deliberadamente, por parto induzido ou cesarea, antes do inicio do trabalho de
parto

[ ]trabalho de parto anterior a rotura da bolsa amnidtica

[ ] trabalho de parto sucedeu a rotura da bolsa amnidtica. Tempo de Bolsa rota ( horas )

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

Tipo de parto: [ ] Normal (Vaginal) [ ] Foérceps | ] Cesdreo, indicagdo:

Circular de cordao : Sim[ ] Ndo [ ] Placenta: peso

Intercorréncia perinatal? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, qual: [ ] Hipdxico-isquémico [ ] Hemorragia intracraniana
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[ 1 Tocotraumatismo (especificar): [ ] hemorragia conjuntival ; [ ] lesGes de pele; [ ] ferimentos cortocontusos

de partes moles; [ ] bossa serossanguinea; [ ] céfalo-hematoma; [ ] fratura de clavicula; [ ] parestesia braquial

e facial
[ | Outros,
especificar
indice de| 12 min: 52 min: 102 min:
Apgar:
Reanimagdo na Sala de Parto: [ ] Ndo [ ] Sim - bolsa e mascara ( ) intubacdo[ ] MCE[ ]
Drogas [ ]
Drogas usadas na sala de Parto:
UTI-Neonatal: [ ] Sim [ ] Nado Evolugdo: [ ] alta hospitalar [ ] dbito. Data ___/ /

Ocorreu 6bito ? [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, classificar de acordo com um dos grupos de Wigglesworth:
[ 1Grupo 1 — Malformacgdo congénita (grave ou letal / potencialmente letal)

[ 1Grupo 2 — Morte fetal anteparto

[ 1Grupo 3 — Morte intraparto (‘asfixia’, ‘anoxia’, sofrimento fetal agudo ou ‘trauma’)

[ 1Grupo 4 — Imaturidade/ prematuridade

[ 1Grupo 5 —Infecgdo

[ 1 Grupo 6 — Outras causas especificas de morte. Qual?

[ 1Grupo 7 — Causa externa. Qual?

[ ]1Grupo 8 — Morte subita

[ 1Grupo 9 — Nao classificada

Exame fisico ao nascer

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

Presenca de malformagoes: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim,especificar:

[ 1Aparelho cardiocirculatério [ ] Aparelho respiratério [ ] Aparelho digestivo [ ] Aparelho osteomuscular

[ ]1Orgdos genitais [ ] Sistema nervoso central

Descreva a malformacao encontrada:




97

Houve outros achados clinicos? [ ] Sim [ ] Nao
Se
sim,especificar:

Disturbios infecciosos : [ ] Sim [ ] Néo Registrar sorologias maternas em

observagoes

[ ] Sepse neonatal [ ] Meningite [ ] Outros

[ ] TORCH . Especificar : [ ] Hepatite B (

HbsAg )

[ ]Rubéola(lgM:__IgG:__) [ JCMV (IgM:__ 1gG:__ ) [ ]Herpes (IgM:___1gG:__)

[ JHIV (antiHIV:___ ) [ ] Toxoplasmose [ ] Parvovirus B19
(IgM:__1gG:__) (IgM:_1gG:_)

[ ] sifiliss VDRL ( VDRL(LCR)__ FTAAbs

Sangue): _

RX ossos | 1Dengue
longos: ( ) [ ] Chikungunya
[ ] Zika ( )

( )

Disturbios hematoldgicos : [ ] Sim [ ] Nao

[ ]Anemia - valor minimo da hemoglobina [ ] lIctericia - valor maximo da BT
[ ]Incompatibilidade ABO [ ]Incompatibilidade Rh [ ] Exsanguineotransfusao

[ ]Policitemia [ ]Plaquetopenia [ ] Leucopenia

[ ] Outros

Disturbios enddcrinometabdlicos : [ ] Sim [ ] Ndo

[ ] Hipoglicemia neonatal [ ] Erro inato do metabolismo [ ] Hipotireoidismo
congénito

[ ] Hiperglicemia neonatal [ ] Disturbio eletrolitico. Especificar:
[ ] Outros

Disturbios respiratorios: [ ] Sim [ ] Nao

[ ] Taquipneia transitoria [ ] Doenca de membrana hialina [ ] Displasia
broncopulmonar

[ ]1Sindrome de aspiracdo meconial [ ] Pneumonia

[ ] Hipertensdo pulmonar (HPPRN) [ ] Pneumotdrax [ ] Hemorragia
pulmonar

[ ] Ventilagdo mecéanica invasiva [ ] Ventilagdo mecénica ndo-invasiva
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Disturbios neuroldgicos : [ ] Sim [ ] Nao

[ ] Encefalopatia hipdxico-isquémica [ ] Hemorragia intracraniana [ ] Convulsdo
neonatal
[ ] Leucomalacia periventricular [ ] Outros

EXAME FiSICO COMPLETO

ANTROPOMETRIA

Peso: g  Estatura: cm  Perimetro Cefalico: cm

Classificacdao: JAIG OIPIG OGIG

PELE E MUCOSAS

COR: [OCorado [Palido [Pletdrico

CIANOSE: OAusente Periférica (Central ICTERICIA: [JAusente [IPresente
LESOES/SINAIS CUTANEOS:

CABECA E PESCOCO

[Bossa serossanguinea [1Cefalohematoma Local:

SUTURAS: ONormais [Cavalgamento [Diastase

FONT. ANTERIOR: [Plana [JAbaulada [Deprimida Medida:
FONT. POSTERIOR: [Palpavel [INao palpavel Medida:
PALATO INTEGRO: OSim [Nao

ORELHAS NORMOIMPLANTADAS: [Sim [Né&o

CLAVICULAS INTEGRAS: [0Sim [IN&o OUTROS:

RITMO: [ORegular [Olrregular Frequéncia: irpm DESCONFORTO;
APARELHO
) O Ausente OLeve OModerado OlIntenso AUSCULTA: ONormal
RESPIRATORIO
O Anormal:
RITMO: O Regular O Irregular Frequéncia: bpm

APARELHO
CARDIOVASCULAR

AUSCULTA: O Normal O Anormal:

PULSOS FEMURAIS: [ONormal [JAnormal:

ABDOME

ASPECTO: OPlano [Globoso [Distendido [Escavado
COTO UMBILICAL: [2A+1V [O1A+1V [OOutros:

OUTROS:

GENITOURINARIO

GENITALIA: (OMasculina [JFeminina [Indiferenciada
TESTICULOS TOPICOS: LISim [Nao:
ANUS PERFURADO: OSim [ONio MECONIO: [0Sim [ONao

DIURESE: [Sim [Nao OUTROS:

OSTEOARTICULAR

COLUNA INTEGRA: 0OSim [ONao:
BARLOW: [ONegativo [Positivo ORTOLANI: ONegativo OPositivo

MEMBROS: normais [ alterados [
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ATITUDE: OFlexao dos 4 membros [Extensdo dos 4 membros [Outros:
MOTILIDADE: OHipoativo [OTremores/Abalos [Convulsées [Paralisias

TONUS: ONormal [OHipotonia [JHipertonia

REFLEXOS: PRESENTE | ESBOCADO | AUSENTH
NEUROLOGICO Moro

Preensao palmo-plantar

Busca

Sucgao

MALFORMAGGEs L 1Sim [ 1N&o

Data: Responsavel (assinatura e carimbo):
/ /
Disturbios gastrointestinais : [ ] Sim [ ] Nao
[ ] Enterocolite necrosante [ ] Hemorragia digestiva [ ] Colestase
[ ] Outros

Disturbios cardiocirculatério: [ ] Sim [ ] Ndo

[ ]Parada cardiorrespiratdria [ ]1Choque com uso de aminas [ ] PCA
[ ] Cardiopatia Congénita. Especificar
[ ] Outros

Exames de imagem significativos : [ ] Sim [ ] Nao

Tipo de exame: data darealizacdo: ___ / /
Resultado:
Tipo de exame: data darealizagdo: ___ / /
Resultado:

Triagem neonatal :

Teste do Reflexo Vermelho: 0 normal [ duvidoso [ alterado Conduta:
Triagem para Cardiopatia Congénita  Critica (SpO2): O normal [ alterado
Conduta:

Triagem  Auditiva (EOA): | normal | alterado Conduta:

Triagem Metabdlica: [ ambulatorial [ colhido Data:
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OBSERVACOES:
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ANEXO C - Termo de Livre Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

NUmero da Familia: |__|__| | |
NAO PREENCHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:
Estudo longitudinal dos efeitos da exposicdo a poluentes ambientais sobre a salde

infantil - Coorte dos bebés
Pesquisadora Responsavel:
Carmen lldes Rodrigues Frées 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
exposicdes a poluentes quimicos ambientais, assim como das interacdes entre
o ambiente sociocultural, padrbes genéticos e exposi¢cdes ambientais, sobre o
desenvolvimento e salde das criancas. A participacdo em uma pesquisa clinica
€ voluntaria. Antes de decidir se vocé e sua crianca 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 o tempo que precisar para
decidir. Pergunte ao pesquisador ou a equipe da pesquisa quaisquer duavidas
que vocé possa ter. Participar em uma pesquisa néo faz parte dos cuidados
médicos de rotina para vocé e sua crianca, embora seja importante que vocé
saiba que, caso concorde em participar, todos os cuidados médicos de rotina

gue Vvocé teria se ndo participasse, vocé também tera durante a pesquisa.
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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 apos 0 nascimento até os quatro anos de idade) e gostariamos de
convida-la e sua crianga a participarem de modo voluntério.

O motivo que nos levou a estudar este problema deve-se a grande importancia dos
poluentes ambientais sobre a saude humana. Ainda se sabe muito pouco sobre a
influéncia destes poluentes sobre o desenvolvimento e salude de gestantes e
criangas. Esta pesquisa podera fornecer informacdes 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 gestacao, possibilitando a
realizacdo de acbes que minimizem a exposicdo e previnam o desenvolvimento de

doencas.

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

Rubrica Participante / Representante Legal

Rubrica do Pesquisador

Objetivo _da_Pesqguisa:lnvestigar os efeitos individuais e combinados das

exposicoes a poluentes quimicos ambientais, assim como das interacdes entre o
ambiente sociocultural, padrbes genéticos e exposicdes ambientais, sobre o

desenvolvimento e saude das criancas.

Como sera a minha participacdo e a da minha crianga?

Sua participacado: durante o seu pré-natal vocé serd convidada para participar deste
estudo e colheremos alguns dados registrados no seu prontuario, como informacodes
demograficas, sinais e sintomas e resultados de alguns exames. Precisamos de sua
autorizacéo para extrair estes dados do prontuario, respeitando a confidencialidade
e o sigilo das informagfes. Também faremos algumas perguntas a vocé sobre a sua

salude, a gestacao atual, condi¢cdes socioecondmicas, habitos culturais, atividades
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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 orientacdes sobre esta pesquisa.

Participacdo de sua crianca: também colheremos alguns dados registrados no
prontuario de sua criangca, como informacbes demograficas, sinais e sintomas e
resultados de alguns exames. Precisamos de sua autorizagdo para extrair estes
dados do prontuario, respeitando a confidencialidade e o sigilo das informagdes. Ao
nascimento, colheremos amostras de sangue do corddo umbilical, mecbnio, urina e
cabelo do seu bebé para a pesquisa de poluentes e outros exames da pesquisa.
Durante o acompanhamento de sua crianga, com 1 més, 3 meses, 6 meses, 1 ano, 1
ano e meio, 2 anos, 3 anos e 4 anos, sera realizado um exame fisico e avaliacdo do
desenvolvimento neurolégico, motor, emocional e da capacidade de aprendizado de
sua crianca. A coleta destas informacfes podera ser realizada por membros da
equipe, incluindo pediatras, neurologistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos e
alunos de graduacédo, 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 gue 0s médicos julgarem necessarios para
acompanhar a saude da sua crianca e que serdo explicados a voceé.

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

concordancia.

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

Rubrica Participante / Representante Legal

Rubrica do Pesquisador
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Sou obrigada a participar?

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

Posso mudar de idéia?

Vocé pode concordar agora em participar e mudar de idéia mais tarde. Vocé pode
interromper a sua participacdo e de sua crianca na pesquisa a qualquer momento.
Sua decisdo ndo afetara os seus cuidados regulares nem os de sua crianga, nem
afetara o recebimento de todos os cuidados que vocés deveriam estar recebendo.
Quais sao os beneficios deste estudo?

Este estudo pode trazer beneficios diretos e indiretos para vocé e sua crianca na
medida em que vocés receberdo uma atencdo e acompanhamento com mais
exames do que fariam rotineiramente. Poderdo ser diagnosticadas precocemente
doencas e alteracBes nos exames que serdo feitos e na avaliacdo neuropsicoldgica
de seu bebé, o que pode ajudar no tratamento e no acompanhamento de sua
crianca.Além disso, este estudo ajudara a compreender a influéncia dos poluentes
do ambiente sobre a sua crianca desde a gestacdo, possibilitando a realizacdo de
acles que minimizem a exposi¢cao e previnam o desenvolvimento de doencgas.

Quais sao 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 crianga 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 avaliagdo auditiva ou visual em sua crianca, talvez seja
necessario uma sedacdao leve, que sera feita por médicos especializados.

Este estudo ndo implica em outros riscos ou desconfortos além dos descritos acima,
nem em qualquer modificacdo do tratamento empregado ou administracdo de
medicamentos experimentais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa

obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
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Resolugdo no. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos

procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou de sua criancga.

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 informacdes 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 tornarem-se publicos, os 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 esfor¢cos para garantir o sigilo ou confidencialidade serdo
mantidos.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA:Ao assinar este consentimento
vocé permite 0 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 poderéo ser discutidos com pesquisadores
de outras instituicbes 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
serdo colhidas para estudos serdo armazenadas no Laboratério ou no

Biorrepositorio da Maternidade Escola da UFRJ ou em outro laboratorio conveniado
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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 crianca vao receber?

O seu tratamento e de sua crianga neste estudo serdo realizados nas instituicoes
publicas a que vocé tem acesso, em especial postos de salde e na Maternidade
Escola da UFRJ. Outras instituicdes publicas ou filantrépicas poderdo realizar
exames relacionados com esta pesquisa, mas nenhuma destas instituicbes pode
oferecer tratamento que néo faga 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.

Rubrica Participante / Representante Legal

Rubrica do Pesquisador

Eu receberei pagamento?

Vocé ndo terd nenhum custo ou serd pago pela sua participacdo ou de sua crianca
nesta pesquisa. Despesas de sua criangca e de seu acompanhante para comparecer
as visitas da pesquisa nao serdo rotineiramente pagos. Em algumas situacdes

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 é responsavel por avaliar e acompanhar os aspectos éticos de
pesquisas com seres humanos. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/2012 e orientagbes do
CEP ME-UFRJ.
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Quem devo contatar para informagdes?

Se vocé tiver alguma pergunta sobre a pesquisa, questdes médicas ou achar que a
pesquisa causou algum dano a vocé ou sua crianca ou se tiver duvidas sobre os
seus direitos e de sua criangca 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, llha do Fundéo,Rio de

Janeiro, RJ.

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

Rua das Laranjeiras 180

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

Rubrica Participante / Representante Legal

Rubrica do Pesquisador




108

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 explicacdes sobre este estudo, que
vocé teve tempo para fazer perguntas e discutir qualquer preocupacao que vocé
possa ter sobre o estudo, que vocé sabe que sua crianga podera sera incluida na
pesquisa, que Vocé recebeu todas as respostas para as suas davidas, que esta
satisfeito com as informacbes que lhe foram dadas e concordou com a sua
participagédo e de sua crianga no estudo.

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

Vocé esta assinando porgue vocé concorda livre e espontaneamente com a sua
participacdo e de sua crian¢a 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 participagédo 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
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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 0

consentimento foi fornecido voluntariamente por mim.

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

Em caso de assinatura pelo Representante Legal, especificar a relacdo com o

Participante.

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 resolucao 466/12.

Nome Completo do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Data
(dd/mm/aaaa)
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TESTEMUNHA IMPARCIAL (A presenca de pelo menos uma testemunha imparcial
€ obrigatéria 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 informacdes 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)



