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As mudangas climaticas sdo a principal ameaca a sau-
de publica do século XXI e estdo associadas com con-
sequéncias deletérias a salde, incluindo repercussdes
na saude mental. Os eventos climaticos extremos tém
sido cada vez mais frequentes e gerado muitos descon-
fortos materiais, fisicos e emocionais. Representados
por ondas de calor, desertificacédo, incéndios florestais,
tempestades mais volumosas e persistentes, enchentes,
furacdes e ciclones, entre outros’.

Associadas a poluicdo do ar, as mudangas climaticas
constituem os principais fatores que contribuem para
emergéncias de saude em todo o mundo. Em escala
global, os grupos mais expostos aos efeitos adversos a
saude associados a essas mudancas incluem criangas,
idosos, povos originarios, individuos sem teto e outros
grupos vulneraveis. O conhecimento dessa exposicao é
primordial para que condutas para mitiga-la possam ser
tomadas?.

Em maio de 2019, o Departamento Cientifico de Toxi-
cologia e Saude Ambiental da Sociedade Brasileira de
Pediatria publicou um documento em que apresentava
os diferentes fatores potencialmente envolvidos e de
risco para a salude dos seres humanos. Nesse interva-
lo de tempo, novos conhecimentos foram adquiridos
0 que nos levou a atualizar o documento anterior®,

INTRODUCAO A
SAUDE AMBIENTAL
EM PEDIATRIA

1. Definicao de saude
ambiental em Pediatria

A Pediatria Ambiental (Children’s environmental health -
CEH) é o ramo da pediatria que estuda as influéncias do
ambiente sobre a salde e o desenvolvimento da crian-
ca. Teve sua origem nas areas de Toxicologia, Saude
Ocupacional, Epidemiologia e Toxicologia Pediatrica e
alcancou importancia crescente nas Ultimas décadas
e atualmente integra um dos programas em saude
da OMS*®,

Conforme a OMS, a salde ambiental abrange todos os
aspectos da vida humana, incluindo a qualidade de vida
em seus aspectos bioldgicos, quimicos, fisicos, sociais
e psicossociais. Também engloba as medidas tedri-
cas e praticas para avaliar, corrigir, controlar e prevenir

fatores ambientais que poderiam afetar de forma adver-
sa a saude das geracdes presente e futuras. As con-
dicbes ambientais estéo entre os fatores determinantes
da saude infantil. Criangas abaixo de 5 anos séo as
mais afetadas, estima-se que 26% dos 5,9 milhdes de
Obitos no mundo neste grupo etario em 2015 estavam
relacionados ao ambiente®.

Os riscos ambientais incluem qualidade da agua, sa-
neamento, poluicdo, produtos quimicos, praguicidas,
contaminacdo de alimentos, radiagdo, mudangas cli-
maticas, entre outros. No mundo atual vivemos cer-
cados por milhares de substancias quimicas decor-
rentes de atividades industriais e agricolas, muitas séo
substancias novas que podem oferecer riscos a saude
ainda pouco conhecidos. Enquanto doencas respira-
térias, gastrintestinais e alérgicas tém relacao bem es-
tabelecida com fatores ambientais, outras alteracoes
como as neurocomportamentais, enddcrinas e cancer
permanecem em investigagao’®.

As criancas nas diversas faixas etarias apresentam
caracteristicas fisiolégicas e comportamentais que fa-
cilitam maior exposicdo, como exemplos a maior pro-
ximidade com o solo pela sua estatura, o ato de enga-
tinhar ou por levar objetos a boca. Em geral, criancas
menores tém pouco controle sobre 0 meio que as cerca,
desconhecem 0s perigos e nao tém entendimento pré-
prio para se proteger. Estdo em constante crescimen-
to e desenvolvimento, e apresentam maior vulnerabili-
dade aos efeitos de agentes externos que 0s adultos.
Determinadas exposicdes que ocorrem em etapas pre-
coces do desenvolvimento podem resultar em doenca
na infancia e persistir como alteragdes incapacitantes
durante toda a vida do individuo.

A exposicao aguda aos produtos toxicos também é um
evento comum em Pediatria, principalmente em crian-
cas abaixo dos 6 anos. Geralmente sao exposicoes aci-
dentais e de baixa gravidade. Entretanto, a maioria des-
tes casos poderia ser evitada somente pela prevencao,
com 0 uso adequado e adotando o armazenamento
seguro de produtos na residéncia.

O pediatra pode exercer um papel fundamental duran-
te 0 acompanhamento do desenvolvimento da crianca,
identificando pela histéria clinica os principais riscos
ambientais, investigando onde a crianca ou o ado-
lescente vive, brinca, estuda ou trabalha. Uma maior
atencao deve ser dada as condigbes da residéncia da
crianca, pois € onde ela passa a maior parte de seu
tempo. O pediatra tem a oportunidade de promover
a conscientizacdo dos familiares, professores e cui-
dadores sobre a importancia do ambiente seguro e
adequado para a saude da crianca®8,
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2. Fatores que
predispoem a crianca
a maior exposicao

A crianga € especialmente sensivel e vulneravel a expo-
sicao aos agentes quimicos (xenobidticos) presentes no
ambiente em que se encontra. Isto se deve, inicialmente
as suas caracteristicas fisioldgicas e demandas especi-
ficas e necessarias para seu crescimento e desenvolvi-
mento.

As criangas ingerem mais agua e alimentos e respiram
maior quantidade de ar por unidade de peso corporal
que um adulto. Um lactente de seis meses pode ingerir
sete vezes mais agua do que um adulto®. Isto represen-
ta cerca de 180 ml/kg peso/dia se for alimentado com
leite em pd reconstituido®. A crianca com menos de
um ano de vida amamentada ao seio ingere, em meé-
dia, 427 a 765 ml/dia de leite materno, podendo che-
gar até a volumes de 1059 mi/dia®. Isto pode permitir
que agentes quimicos presentes na agua, como me-
tais (chumbo) ou compostos orgéanicos lipossollveis
absorvidos pela mae (poluentes orgénicos persisten-
tes, como bifenilas policloradas/PCBs e inseticidas or-
ganoclorados/DDT), e veiculados ligados a gordura no
leite materno, sejam detectados em fluidos biologicos
do lactente®'°,

Um lactente de seis meses consome 7 mi/kg peso/
minuto de oxigénio (Oz), o dobro do volume minu-
to de um adulto, o que o expde mais a poluentes
presentes no ar do ambiente doméstico™. Como,
pelos comportamentos caracteristicos deste estagio
do desenvolvimento (pouca mobilidade inicial e en-

gatinhar no segundo semestre), o lactente costuma
respirar mais proximo do solo, tem maior risco de ex-
posicao a material particulado e alguns gases (como
monodxido de carbono e raddnio) que se acumulam
nesta zona'®.

Com maior demanda caldrica e alimentos preponde-
rantes na dieta, como leite e frutas, quaisquer con-
taminantes indesejaveis presentes nestes alimentos
também podem impactar a saude do lactente e pré-
-escolar de forma particular, diferindo do adulto com
dieta muito mais diversificada®'". Os pré-escolares
consomem 3 a 4 vezes mais alimentos por quilograma
de peso em relacdo ao adulto’. O acesso de poluen-
tes ambientais, por via oral, ao organismo do lactente e
do pré-escolar, também pode ocorrer pelo habito de
levar frequentemente a mao a boca.

Quanto as caracteristicas fisiologicas e diferencas
ou limitagdes na forma como o lactente lida com os
xenobidticos, algumas informagdes estdo detalhadas
na Tabela 1.

Outro aspecto fundamental que o pediatra deve levar
em conta, quanto a possibilidade de que seu paciente
possa ter sofrido algum dano resultante de exposicéo
a agentes quimicos ou biol6gicos, em algum momen-
to da sua vida, que possa ter relacdo com qualquer
comprometimento onde fatores externos produzam
danos a sua saude atual, é o conceito das “janelas
de suscetibilidade.” Estas “janelas de suscetibilida-
de” identificam momentos cruciais desde a vida in-
trauterina até a adolescéncia, onde fatores externos
produzam danos ao ser humano em crescimento e
desenvolvimento.

Tabela 1. Comparacao entre parametros fisiolégicos que resultam em diferencas toxicocinéticas entre lactentes,

criancas e adultos'

Processo Parametro Principais Diferencas /
Fisiolégico Fisiolégico Marcos no Desenvolvimento
Absorcao Gastrintestinal RN e lactente tém pH gastrico mais elevado, esvaziamento
gastrico e motilidade Gl reduzidos em relacao a crianca maior e
adultos.
Absorcao Gl pode ser menor, mas depende do agente quimico.
Dérmica Propriedades de barreira presentes no RN a termo.

Progridem rapidamente em poucos dias apds o nascimento,
comparando-se ao adulto.

continua...
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... continuagdo
Processo Parametro Principais Diferencas /
Fisiolégico Fisiolégico Marcos no Desenvolvimento
Distribuicao Volume de Lactentes tém maior conteudo de agua corporal (80% a 90%)
Distribuicao do que o adulto (65% a 60%). RN tem cerca de 40% de agua no

extracelular comparado aos 20% do adulto e, portanto, maior
volume de distribuicao.

Ligagao proteica

Lactentes tém menor nivel de proteinas séricas.
Para agentes quimicos que se ligam a proteinas, os lactentes
apresentam maior fracdo do agente livre no plasma.

(hepatica)

Biotransformacao

Tamanho do figado

Lactentes apresentam, proporcionalmente, um figado maior
(5% do peso corporal) em relacao ao adulto (2%).

Fluxo sanguineo

Menor nos lactentes. Porém, quando ajustado pelo tamanho do

hepético figado e 0 peso corporal &€ mais elevado no RN e semelhante
entre lactentes, criangas e adultos.

Contetdo Os niveis ao nascer e 0 tempo de maturacao sdo muito variaveis.

enzimatico Certas fracdes do citocromo se aproximam dos niveis adultos

(citocromo, CYP)

em poucas semanas (CYP3A4/5) enquanto outras levam anos
para maturacao (CYP1A2).

Fase Il da
biotransformacéo

Lactentes tém menor capacidade de glicuronidacéo, atingindo
niveis semelhantes aos do adulto entre 3 e 6 meses de vida. Em
contraste, a conjugagao com sulfato se aproxima da capacidade
do adulto ja ao nascimento.

Excrecao (renal)

Fluxo sanguineo
renal

Menor inicialmente no lactente, atinge niveis semelhantes ao do
adulto por volta de 5 meses de idade.

Taxa de filtragéo
glomerular

E reduzida no lactente, mas matura rapidamente. A literatura
sugere atingir a capacidade do adulto aos 6 meses. Criancas
tém taxas que geralmente excedem as do adulto.

Secrecao tubular

Baixa inicialmente no lactente, atinge os niveis do adulto por
volta dos 2 meses. Porém a maturagao aqui é bem mais variavel,
se comparada com a taxa de filtragao glomerular. Em criancas, a
secrecao tubular pode exceder a do adulto.

Reabsorcao
tubular

Baixa nos lactentes. O tempo de maturagéo ndo esta bem
definido. E mais importante para agentes lipossollveis que nao
sdo biotransformados no organismo.

Quanto a vida intrauterina, como as possiveis interven-
cOes do pediatra estdo mais restritas ao periodo peri-
natal (consulta pré-natal), onde as influéncias externas

ja se consolidaram e, aquelas relacionadas ao uso de
farmacos (anestésicos, analgésicos) e substancias li-
citas e ilicitas (drogas de abuso) serem de amplo co-
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nhecimento, ndo vamos abordar aqui as intervengoes
médicas que possam prevenir os danos ao feto'®. Por
fim, para auxiliar o pediatra quanto ao momento em que
agentes presentes no meio ambiente podem impactar
na salude de seu paciente e o que podemos fazer para

reduzir estes danos, destacamos alguns aspectos im-
portantes na Tabela 2. Os agentes quimicos sao mais
NnumMerosos e as estratégias preventivas vao além das
aqui abordadas, e poderao ser objeto de notas técnicas
e documentos futuros.

Tabela 2. Riscos ambientais para a crianca e adolescente em diferentes estagios do crescimento e

desenvolvimento. (adaptada e atualizada de Bearer C'%)

Etapa do
Desenvolvimento

Caracteristica
do Periodo

Fontes de
Exposicao

Vulnerabilidades
Biolégicas

Medidas Preventivas
e Regulatérias
Sugeridas

RN até 2 meses

Nao deambula.

Leite materno.

Migracéo celular

Atengao a geracéo de

Ambiente restrito. | Leite em pd no cérebro. normas (leis) de protecéo
Alto aporte reconstituido. Mielinizag&o. quanto a agentes como:
hidrico e calérico. | Agua encanada. Estabelecimento Bifenilas policloradas
Volume minuto Agua de poco. de sinapses. (PCBs), Chumbo,
respiratorio alto. Ar do ambiente Desenvolvimento Bisfenol A**, Ftalatos™,
Permeabilidade domeéstico. dos alvéolos Triclosan*™*, compostos
dérmica. pH (pulmao). Perfluoroalquil*.
gastrico mais alto Crescimento Banir a fumaca de tabaco
(baixa acidez). rapido e do ambiente doméstico.
mineralizagcao Educar tanto as familias
(0ss0s). quanto os legisladores
sobre as ameacas
ambientais.
2 meses Maior locomocao. | Alimentos infantis Continua a Atencao a geracao de
até 2 anos Leva muito amao | (papas de formacao de normas (leis) de protecao
a boca. legumes, frutas, sinapses (cérebro). | quanto a agentes como:
Ambiente restrito. leite e derivados). Desenvolvimento Raddnio, Pesticidas
Pouca variacdo na | Ar de ambientes dos alvéolos de uso doméstico
dieta. fechados. (pulmao) continua. | (Agrotoxicos).
Exposicao Banir a fumaga de tabaco
maior a agentes do ambiente doméstico.
concentrados ou Educar tanto as familias
que se depositam quanto os legisladores
proximo ao solo sobre as ameacas
(piso, tapetes, ambientais.
gramados).
Agua.
Pré-escolar Evolucao da fala. Come em casa Adequacao Atencao a geracao de
(2 a 6 anos) Brinca s6 e em e na escola. das conexodes normas (leis) de protecao
grupo. Aumenta Ar ambiente dendriticas. quanto a agentes como:
aporte de frutas e | escolar e espacos | Desenvolvimento Fumaca do tabaco.
legumes. abertos. dos alvéolos Residuos de pesticidas
Agua da escola. (pulmao) continua. | (alimento).
Aumento do Educar tanto as familias
volume do quanto os legisladores
pulméo. sobre as ameacas

ambientais.

continua...

Grupo de Trabalho Satde Planetaria - Satide Unica, Departamentos Cientificos de Bioética e de Toxicologia e Salide Ambiental (gestdo 2025-2028)



Manual de Orientacao da Sociedade Brasileira de Pediatria
Anamnese Ambiental em Pediatria - Atualizacao e Expansao -

Analise dos Efeitos Deletérios e dos Referenciais Eticos

0 ¥
rasileira
ediatria

de p

... continuagdo
Etapa do Caracteristica Fontes de Vulnerabilidades Ll Pre\{e_n tivas
: , . . - e Regulatérias
Desenvolvimento do Periodo Exposicao Biolégicas .
Sugeridas
Escolar Atividades de Come em casa e Formacao Atencao a geracao de
(6 a12 anos) lazer ao ar livre na escola. de sinapses normas (leis) de protecao
(playground). Ar ambiente especificas. quanto a agentes como:
Aumento de escolar e espacos | Adequacao Asbesto (casas).
interacéo e abertos. das conexdes Chumbo (contaminagéo
atividades em Agua da escola. dendriticas. do ar, solo e agua).

grupo. Materiais Expansao do Bisfenois*™**, lorofendis***,
de ensino, volume pulmonar. Parabenos, triclosan™*,
brinquedos. Benzofenonas***. Educar
tanto as familias quanto
0s legisladores sobre as
ameacas ambientais.
Adolescente Desenvolvimento Dieta ampla. Continua a Programas voltados
(12 a 18 anos) do pensamento Ar atmosférico. formacao de para o adolescente.
(abstracéo). Agua. sinapses (cérebro). | Atencao a geracao de
Puberdade. Inicio de Expansao do normas (leis) de protecao
Picos de atividade laboral. volume pulmonar. | quanto a agentes
crescimento. Autodeterminacéo. | Maturacao como: Bisfendis***,
das gbnadas. Clorofenis***,
Maturacao Parabenos, triclosan™*,
de 6vulos e Benzofenonas™.
espermatozoides. | Regulacéo do trabalho
Desenvolvimento do adolescente, tanto
das mamas. rural quanto urbano.

Educar tanto as familias
quanto os legisladores
sobre as ameacas
ambientais.

** Inclusdo de agentes quimicos relevantes no periodo em questao de acordo com Braun J™°
***Incluséo de agentes quimicos relevantes no periodo, segundo Rocha B et al'®

3. Principais ameacas
ambientais a saude
da crianca

Qualidade da agua

Em todo o mundo, cerca de trés em cada dez pessoas
(2,1 bilhdes) nao tém acesso a agua potavel em suas
residéncias. Além disso, a OMS estima que cerca de
60% da populagédo mundial ainda ndo possui sanea-
mento seguro, sobretudo em zonas rurais. Anualmen-
te, em todo 0 mundo, cerca de 361 mil criangas com
menos de cinco anos ainda morrem devido & diarreia.
O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel nUmero 6

tem como intuito garantir, até 2030, acesso universal e
equitativo a agua potavel e aos servigos de saneamento
e higiene'".

A exposicdo a mas condigcbes de saneamento basi-
co e dificuldade de acesso a agua potavel implica em
contaminac&o poragentesbioldgicos, incluindobactérias,
virus e protozodrios, e agentes quimicos, como efluen-
tes domésticos e industriais.

A frequéncia de cada agente etiolégico é variavel con-
forme o local da exposi¢éo, dependendo das doencgas
infecciosas endémicas locais, condigbes de sanea-
mento, fiscalizacao da qualidade da agua e atividades
industriais realizadas na area'®.

Dentre o0s agentes infecciosos mais prevalentes,
destacam-se entre as bactérias a E. coli, incluindo
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O157:H7, Salmonella, Shigella, Campilobacter, Yersi-
nia e Mycobacterium avium. Os virus mais comumente
encontrados sao Norovirus, Sapovirus, Rotavirus, En-
terovirus e 0s virus da hepatite A e E. Dos protozoa-
rios destaca-se Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora,
Microsporidia, Isospora e Naegleria fowleri'.

Toda crianga com quadro diarreico agudo deve
ser investigada quanto a exposicao ambiental a
fatores de risco para tais agentes infecciosos,

como consumo de agua de pogos, auséncia de
condigbes de higiene e saneamento basico ade-
quado em domicilio, modo do preparo alimentar e
banho em rios ou lagos com aguas poluidas, dentre
outras.

Além dos agentes infecciosos, uma grande variedade
de agentes quimicos também pode ser encontrada
em aguas poluidas, podendo gerar danos agudos ou
resultados de exposicao cronica.

Tabela 3. Principais agentes quimicos encontrados em aguas poluidas'®.

Agentes

Principais fontes

Efeitos

Nitratos Esgoto e fertilizantes

Metemoglobinemia.
Possivel carcinogénico

Pesticidas e compostos

organicos volateis dentre outras

Gasolina, agentes de limpeza a seco,

Efeitos especificos de cada composto

Chumbo Lixiviacao Encefalopatia na exposicao aguda e
alteracdes no desenvolvimento cognitivo
e neuroldgico na exposicao continuada

Arsénico Formacdes rochosas especificas Carcinogénese, principalmente bexiga,

pele e puimao

Cromo hexavalente

Galvanoplastia e outras atividades

Toxico e carcinogénico em modelos

granitos, bem como em detritos industriais

industriais animais
Radonio* Gas radioativo natural Carcinogénico pulmonar
Fluoreto Naturalmente presente na agua de Em grandes quantidades,
algumas regides causa fluorose dentéria
Uréanio Presente em alguns tipos de rochas e Em altas doses é agudamente tdxico

Eter metil terc-butilico Aditivo de combustiveis

(MTBE)

Carcinogénico em modelos animais

Perclorato

dentre outros

Agente oxidante usado em fogos de
artificio, airbags, combustiveis de foguetes,

Inibe a sintese de hormdnio tireoidiano

* Fonte de radiacao ionizante carcinogénica

Qualidade do ar

Poluicdo aérea

As criangas apresentam uma taxa metabdlica basal e
de consumo de oxigénio maior do que os adultos; por

isso, inalam maior quantidade de poluentes por quilo-
grama de peso.

Além disso, a via aérea infantil tem menor calibre e
maior resposta irritativa, o que faz com que a obs-
trucao seja mais relevante quando em contato com
a poluicdo. O tamanho das particulas é o fator mais
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relevante na determinagdo do local de deposicao
(Quadro 1).

As particulas finas permanecem na atmosfera por
grandes periodos e s&o as principais responsaveis
pelos efeitos respiratdrios nas criancas.

Quadro 1. Penetracéo de Particulas no Sistema Respiratoério: Distribuigao por Tamanho

Particulas calibrosas
(2,5 a 10 micrometros)

Trato respiratério superior
e grandes vias aéreas.

Particulas finas
(<2,5 micrometros)

Bronquiolos
terminais e alvéolos.

Poluicao domeéstica (“Indoor”)

O nivel de desenvolvimento social e econdmico esta li-
gado a fatores determinantes da poluicao do ar intra-
domiciliar (PID). Nos paises em desenvolvimento, 0s
principais poluentes sdo os combustiveis solidos, en-
quanto nos paises industrializados aparecem 0s pro-
dutos quimicos e as “novas substancias” (como o for-
maldeido, inseticidas e ftalatos). A fumaca do tabaco é
presente em todos os contextos®.

A qualidade do ar intradomiciliar é influenciada por
fontes internas e por poluentes do meio externo. A PID
advém de lareiras/fogbes a lenha, fogbes a gas mal ins-
talados ou aquecedores com pouca manutencao, além
de poluentes externos que infiltram-se no ambiente
fechado, provenientes do trafego, de atividades indus-
triais ou agricolas. Assim, ha aumento do nivel de produ-
tos de combustao e gases toxicos como monodxido de
carbono e didxido de nitrogénio dentro dos ambientes
fechados. A esses, podem somar-se compostos vola-
teis oriundos de varias fontes (tintas, colas, perfumes,
propelentes de sprays e produtos de limpeza).

A exposicao a PID piora condi¢des cronicas (rinite alér-
gica, asma) e aumenta a incidéncia de doencgas agudas
como pneumonia, otites e resfriados. Cronicamente,
essa exposi¢do repercute em menor crescimento pul-
monar com comprometimento de sua funcao e aumento
da suscetibilidade a doencas.

Agentes biolégicos
(acaros, fungos, pelos de animais)

Ambientes Umidos favorecem a proliferacdo de acaros,
fungos e bactérias. Colchdes, tapetes, bichos de pelu-
cia, moveis costumam ser 0s principais reservatorios.
Os acaros se alimentam da caspa humana e habitam

roupas de cama, brinquedos macios, carpetes. O pelo e
a urina de animais de estimacéao, insetos e roedores, 0
podlen de plantas interiores e 0 mofo séo também conhe-
cidos como importantes alérgenos domeésticos.

O controle ambiental com lavagem frequente das roupas
de cama com agua guente, organizacao de ambientes
em desordem, aspiragao e/ou remogao dos tapetes pa-
rece contribuir para a ndo sensibilizagao aos alérgenos
do é&caro. Por outro lado, os fungos costumam causar
reacoes alérgicas (hipersensibilidade imediata-tipo 1)
como asma, rinite e urticaria. Infecgbes fungicas sao
raras e em geral se restringem a criangcas imunodepri-
midas (aspergilose). A acéo toxica dos fungos se da
pela liberacdo de micotoxinas responsaveis por doen-
gas como anemia, hemorragia pulmonar, nefropatias,
imunossupressao e cancer.

Fumaca do tabaco

O fumo é uma das fontes interiores mais comuns de
emissodes de aerossol. O fumo passivo € um importante
fator de risco para criangas, gestantes e outros indivi-
duos néao fumantes. Sem ventilagao natural adequada,
fumar pode elevar as concentracdes de aerossol em
ambientes internos e edificios.

O tabagismo passivo € responsavel por muitos proble-
mas de saude das criancas. As criangas cujas maes
sao fumantes tém cerca de 70% mais problemas res-
piratérios e maior numero de hospitalizacdes ao lon-
go do primeiro ano de vida. A exposicao intraltero ao
tabaco aumenta a mortalidade infantil em até 80%.
A fumaca liberada pelos cigarros, charutos ou cachim-
bos é composta por mais de 3800 substancias dife-
rentes e 0s niveis de matéria particulada chegam a ser
trés vezes maiores em casas com tabagistas. Os efeitos
do tabaco variam ao longo da vida (Quadro 2).
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Quadro 2. Impactos comuns do tabagismo passivo nas diferentes fases da vida

Fase da Vida

Efeitos

Intradtero

Abortamentos

Baixo peso ao nascer

Reduc¢éo do crescimento pulmonar
Alteragcbes neurocomportamentais
Redugéo do quociente de inteligéncia
Aumento no risco de cancer infantil

Lactentes

Aumento do risco de morte subita do lactente
Bronquiolite

Infeccbes da orelha média

Pneumonia

Infancia

Asma
Pneumonia

Adolescéncia e idade adulta

Aumento do risco em fumar
Doencas cardiovasculares
Aumento do risco de cancer

Dispositivos eletronicos
liberadores de nicotina

Os cigarros eletrbnicos ou vaporizadores ou VAPE séo
dispositivos vendidos em conjunto com solugdes con-
tendo nicotina e outros agentes e que sao destinados
a substituir o consumo dos cigarros comuns. Embo-
ra tenham consumo e venda proibidos no Brasil, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, podem ser
adquiridos facilmente pela internet e tem uso muito di-
fundido entre adolescentes e adultos. Podem causar
dano pulmonar agudo grave denominado Evali (do in-
glés e-cigarette or vaping product use associated lung
injury). Entidade nosoldgica distinta, cuja fisiopatogenia
esta, provavelmente, relacionada a uma ou mais subs-
téncias presentes nas solugdes utilizadas nos dispo-
sitivos. Asma parece ser fator predisponente para a
ocorréncia de casos graves. A concentracao de nico-
tina, presente nessas solucdes inaladas € muitas vezes
maior que a inalada pelo cigarro normal, portanto é mais
poluente.?!

Combustao

Os combustiveis sdlidos (lenha, carvao, madeira de de-
molicéo, etc.) compreendem 10-15% do combustivel
utilizado para cozimento e aquecimento em domicilios
no Brasil. Gases provenientes da combustao de bio-
massa chegam a acumular em ambientes internos até

100 vezes mais do que em ambientes externos. Mu-
lheres em idade fértil, bebés e criancas sao as mais
expostas. O carvao libera hidrocarbonetos aromati-
cos policiclicos (HAP), benzeno, formaldeido, enxofre,
metais pesados e flior?.

Cozimento

Em ambientes internos, cozinhar é uma tarefa reco-
nhecida como fonte produtora de aerossois. Durante
as atividades de cozimento, em ambientes sem fuman-
tes, documentou-se aumento dos niveis de PM.s que
atingiram 160 mcg/m?® na cozinha e 60 mcg/m?® na sala.
Na dependéncia do método de cozimento empregado
(vapor, fervura ou fritura), o que utilizou éleo gerou mais
aerossois. O azeite de oliva e 0 6leo de amendoim foram
associados a maior emissao de PM,s em comparacao
aos 6leos de coco, soja, milho e canola®.

Queima de velas

Usadas para fins estéticos e religiosos, meditacao, me-
moriais e cerimobnias), geralmente em ambientes inter-
nos, a queima é fonte de emissao de particulas. A gera-
cao de particulas ultrafinas pela queima de velas & maior
do que a gerada por fumar, fritar carne, cozinhar com
fogao elétrico, entre outras. Essas particulas ultrafinas
depositam-se, em sua maioria, na regido alveolar.?®
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Queima de espirais/incensos

A queima de espirais (“mata-mosquitos”) € muito usa-
da como repelente de insetos no verdo. Em geral, sdo
queimados lentamente em ambientes fechados e geram
altas concentragdes de PM. O mesmo ocorre com a
queima de incensos em ambientes fechados, outra fon-
te importante de PMy, (particulas com diémetro inferior
a 10 ym) e PM,5.%

Aspiradores de po6

Também sao fontes geradoras de particulas aerotranspor-
tadas por sua capacidade de liberar ou ressuspender gran-
des quantidades de pequenas particulas no ar interno®.

Impressora a laser

Pode ser fonte principal de aerossoéis em escritorios ou
em lares que tenham esse tipo de impressora, e é maior
com as coloridas?®.

Produtos de limpeza doméstica

Os desinfetantes mais potentes tém tido seu uso mais
estimulado para reduzir as taxas de infec¢éo viral,

causando superexposicao dos individuos a agentes qui-
micos deles liberados, proporcionando riscos nao inten-
cionais para a saude humana. O mesmo deve ser lem-
brado com relagao aos produtos de beleza sob a forma
de spray®.

Compostos Organicos Volateis (COV)

Os CQOV séao utilizados em tintas, vernizes, ceras, cos-
méticos, agentes desengordurantes, conservantes de
madeira, sprays, produtos de limpeza, desinfetantes,
repelentes de traca, colchdes, purificadores de ar e
outros, paredes Umidas ap6s inundagdes (sindrome
do edificio doente). Os niveis médios de diversos com-
postos orgénicos no ar ambiente sdo de 2 a 5 vezes
maior do que no ar exterior, podendo ser ainda maiores
quando manipulados (remocao de tinta, por exemplo).
Alguns sao altamente toxicos, enquanto outros nao tém
efeitos conhecidos. Os sintomas imediatos apds a ex-
posicao incluem irritacéo ocular e nasofaringea, dores
de cabeca, perda da coordenacgéo, nauseas, tonturas e
disturbios visuais. Pode também ocorrer deficiéncia de
memoria e danos ao figado, rins e sistema nervoso cen-
tral (SNC), especialmente apds contato prolongado ou
recorrente. As medidas para sua redu¢ao no ambiente
doméstico estao no Quadro 3.

Quadro 3. Medidas para reducéo dos Compostos Organicos Volateis:
Recomendacdes de Seguranga para o Uso de Produtos Domésticos

Acao Detalhe da Recomendacao
Uso Usar produtos domésticos de acordo com as instrucdes do fabricante.
Ventilacao Garantir a circulacao de ar fresco em abundancia ao usar esses produtos.

Descarte e Compra

Jogar fora os recipientes nédo utilizados ou pouco utilizados de forma segura;
comprar em quantidades que possam ser usadas em breve.

Seguranca

Manter fora do alcance de criangas e de animais de estimagao.

Misturas
rétulo.

Nunca misturar produtos de cuidados da casa a ndo ser que seja indicado no

Poluicao externa (“Outdoor?”)

A poluicao externa advém da queima de combustiveis
fésseis, processos industriais e agricolas, incineracao
de residuos, além de fendbmenos naturais (vulcoes, tem-
pestades, ciclones). Pequenas particulas, gases, me-
tais pesados e poluentes organicos produzidos podem
contaminar o ar, a agua e o solo mesmo longe do local

de emiss@o. O clima e a topografia também influenciam
na quantidade de poluicdo do ar. Areas frias tendem a
acumular mais poluentes. Combustiveis fosseis estao
associados a um aumento de mortes por doencas do
trato respiratdrio inferior em criangas.

A poluicao do ar tem amplo impacto sobre a saude e
a sobrevivéncia das criangas. A exposicdo a poluicao
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atmosférica contribui com mais da metade das mortes,
decorrentes de infec¢des respiratérias agudas em crian-
cas menores de 5 anos em paises de baixa e média ren-
das, e estéa direta ou indiretamente relacionada a riscos
ambientais, 0 que a torna uma das principais causas de
morte infantil em todo o0 mundo?.

Os niveis de poluentes num determinado local sao in-
fluenciados por condigbes meteorolégicas, das quais
as mais importantes sdo as inversdes térmicas, a bai-
xa velocidade dos ventos e as queimadas. Os poluen-
tes atmosféricos provém de varias fontes, e cada um
apresenta caracteristicas diferentes dependendo da
composigcao e condigdes sob as quais foram produzi-
dos. A exposicao a poluicao do ar ambiente comeca a
influenciar no Utero materno e pode prejudicar o desen-
volvimento placentario, provocando diminuicao do seu
tamanho, do transporte de oxigénio e de nutrientes e
gerando estresse oxidativo. Quando o feto € exposto a
estimulos nocivos, a programagcao fetal é alterada pro-
vocando diferentes alteragdes, como remodelamento
das células pulmonares, predisposicao a malformacoes,
baixo peso ao nascer e alteracdes no sistema imunolo-

gico. A poluigao relacionada com o trafego é um assunto
de preocupacao generalizada. A exposicao a dioxido de
nitrogénio, PM.s e PMy, durante a gravidez e durante o
primeiro ano de vida foi associada a autismo, alteragdes
na funcdo cognitiva, psicomotora e problemas compor-
tamentais, além de maior prevaléncia de criangas com
funcdo pulmonar anormal e desenvolvimento de asma.
A exposicao pré-natal a poluicdo do ar esta relacionada
ao transito e o risco de infecgao respiratéria (incluindo
pneumonia, bronquiolite e crupe) no inicio da vida®-2°,

Os principais poluentes do ar externo sdo o PM (Quadro
4), o ozbnio, 0 mondxido de carbono, o 6xido de nitro-
génio e o didxido de enxofre. Os niveis desses poluen-
tes no ar influenciam cronicamente o desenvolvimento
pulmonar, alterando a sua fungéo. A matéria particula-
da é constituida por um nucleo de carbono onde ga-
ses, metais e compostos organicos podem se agregar,
potencializando os efeitos clinicos. Particulas menores
tendem a se depositar distalmente no trato respiratorio,
podendo atingir alvéolos e circulagao sistémica, enquan-
to particulas calibrosas tendem a ficar retidas no trato
respiratério superior?’.

Quadro 4. Material Particulado (PM) suspensas no ar e seus diametros

Tipo de Particula

Descricao

Diametro (D)

PM10 Particulas grossas D < 10 micrbmetros
PM2,5 Particulas finas D < 2,5 micrébmetros
PMO,1 Particulas ultrafinas D < 0,1 micrébmetros

Tabela 4. Poluicao externa: deposicao de poluentes

Solubilidade em Agua Nivel do Impacto Inicial Composto
Olhos Aldeidos
ALTA Ngnz Amonia
Faringe Cloro
Laringe Didéxido de enxofre
MEDIA Iraqueia Oz6nio
Brénquios
BAIXA Brongwolos Dioxido de Arnt.rogenlo
Alvéolos Fosgénio

Para os gases, a solubilidade em agua é o que determi-
na a deposi¢cao no trato respiratorio.

Monéxido de carbono (CO)

E gas incolor e inodoro formado pela queima incom-
pleta de combustiveis a base de carbono. Sua afini-

dade a hemoglobina é 240-270 vezes maior que a do
oxigénio, sendo que com a hemoglobina fetal € maior
ainda. A inalacédo e intoxicacado por CO resulta em hi-
poxia tecidual, principalmente para os sistemas com
altas taxas metabdlicas como 0s sistemas nervoso
central e cardiovascular. Clinicamente, os sintomas
podem variar desde desconforto até perda de cons-
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ciéncia e morte. O tratamento da intoxicacdo con-
siste em oxigénio suplementar de 100%, suporte
ventilatorio e monitoramento de arritmias cardiacas.
A eliminacéo de meia-vida de COHb é de aproximada-
mente 4 horas em ar ambiente, 1 hora com fornecimen-
to de oxigénio 100%, e 20-30 minutos com oxigénio
hiperbarico.

Oxidos de nitrogénio (NOXx)

A maioria dos processos de combustao produzem mo-
néxido de nitrogénio (NO) que, por meio de processos
de oxidacao, resulta em didxido de nitrogénio (NO,), que
participa da formacéao do ozbnio.

Diéxido de enxofre (SO,)
A combustéo de carvao ou dleo contendo enxofre a par-

tir de processos industriais como a fundi¢ao de minérios
€ uma das suas principais fontes de formagao. Em com-

Tabela 5. Poluigéo externa

binagdo com a chuva, forma o &cido sulfurico (H.SO.),
potente aerossol.

Oz6nio

Cerca de 85% a 90% do ozbnio presente na atmosfe-
ra esta localizado na estratosfera (30-40 km de altitu-
de), onde é formado pela fotodissociacdo do oxigénio
pela radiacao ultravioleta. Na baixa atmosfera, proximo
a superficie, & formado por um processo diferente, a
partir de uma reagéo quimica entre hidrocarbonetos e
oxidos de nitrogénio na presenca de calor e luz solar.
Por isso tende a ter picos em tardes quentes de verao,
das 15 as 17 horas, 0 que pode orientar a programacao
de atividades externas em locais poluidos. A distincdo
fundamental a ser entendida é que o ozo6nio estratosfé-
rico & conhecido como ozdnio “bom”, pois proporciona
uma camada protetora contra a radiagao ultravioleta na
atmosfera superior. O 0zdnio “mau”, por outro lado, é
aquele encontrado préximo a superficie, sendo respon-
savel por alteracdes respiratérias, podendo aumentar o
sinergismo de outros poluentes?,

vulcoes, raios e bactérias

Poluente Fonte Principal Efeitos na Saude
Particulas Escapamento de automoveis, queima T mortalidade infantil por doencas respiratérias
de combustiveis, industria e construgao T sintomas em asmaéticos
civil  crescimento pulmonar
{ funcédo pulmonar
Ozo6nio Emissdes de veiculos (0xidos de T hospitalizacdes por doencas respiratérias
nitrogénio) e compostos organicos 1 visitas & emergéncia
volateis sob a luz solar T exacerbactes de asma
T auséncia escolar
 crescimento pulmonar
Didxido de Combustao de combustiveis em altas T sintomas asméticos
nitrogénio temperaturas e reacdes atmosféricas, T reatividade vias aéreas)

 crescimento e funcdo pulmonares
Desenvolvimento de enfisemas
Maior propensao a infeccdes virais

Monoéxido de Exaustao de motores, tabagismo

T hospitalizacdes por asma

ago)

carbono passivo, inalacéo de residuos de estufas 1 visitas & emergéncia
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enxofre fabricas de papel, usinas e fabricas de 1 visitas & emergéncia

Afeta principalmente vias aéreas superiores,
mas pode causar redugéo do clearance
mucociliar, levando a bronquites
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Produtos quimicos: interferentes
ou disruptores endécrino

Sao definidos como agentes que provocam efeitos
danosos a saude de um organismo intacto e/ou a sua
descendéncia, em consequéncia de alteragdes em suas
fungdes enddcrinas. Os interferentes enddcrinos atuam
de diversas maneiras: podem mimetizar um hormo-
nio (como os fitoestrogenos que ocorrem naturalmen-
te em certos vegetais) ou podem dificultar ou bloque-
ar a interagcdo dos hormdénios com seus receptores.
Ao alterarem as fungdes enddcrinas, os interferentes
produzem efeitos adversos sobre o crescimento, a ca-
pacidade reprodutiva e o sistema imunolégico, podendo
também afetar o desenvolvimento normal do sistema
nervoso?®,

Ao interferir sobre 0 metabolismo energético e a es-
trutura do tecido adiposo, alguns agentes quimicos
podem estar relacionados ao aumento da obesidade
entre criancas e adolescentes e suas consequéncias na
vida adulta?®,

Bisfenol A (BPA)

Produto quimico industrial utilizado na fabricagéo de
plasticos, resinas, frascos ou embalagens utilizadas
para alimentos e bebidas. Esta presente em resinas
epoxi, que faz parte do revestimento de latas de con-
servas, tampas de garrafas e tubulacbes de agua.
O uso de policarbonato com BPA em mamadeiras para
bebés e em embalagens metélicas de alimentos infantis
foi banido em varios paises ha algum tempo.

O BPA teria efeitos sobre a capacidade reprodutiva e
sobre a adipogénese, podendo contribuir para obesida-
de, resisténcia a insulina, doenca policistica, diabetes
tipo 2 e disfuncéo tirecidiana®?®,

Ftalatos

Sao denominados agentes plastificantes, utilizados na
fabricacéo de plasticos mais resistentes e flexiveis. Tam-
bém aparecem na producéo de brinquedos, mordedores
plasticos, recipientes de alimentos, cateteres, capsulas
com revestimento entérico, adesivos, pisos plasticos,
Oleos lubrificantes, pecas automotivas e produtos de
higiene pessoal, como sabonetes, xampus, esmalte de
unhas e sprays para os cabelos.

As rotas de exposigao de ftalatos incluem ingestéo di-
reta e indireta, contato dérmico e inalagdo. Estudos re-
lacionam os ftalatos com alteracdes na produgéo e na

qualidade dos espermatozoides. A exposicao a ftalatos
na gestacao provocariam danos na tireoide do feto, com
risco de disturbios mentais e cognitivos, reducéo do
quociente de inteligéncia (Ql), hiperatividade, dificulda-
des de atencéo e pior comunicagao social®%,

Pesticidas

Os agrotdxicos sao amplamente usados tanto no meio
rural como nas éareas urbanas. No meio rural, os agroto-
xicos sao aplicados nas lavouras e na pecuaria. Dentro
das areas urbanas, eles sdo empregados para comba-
ter vetores de doencas transmissiveis, principalmente a
dengue?®. Eles também tém amplo uso doméstico con-
tra mosquitos, insetos, roedores e outros pragas, ge-
ralmente sem informacdes adequadas sobre 0s perigos
que provocam?®,

A exposicao crénica em criancas pode ocorrer via ar,
solo, poeira, alimentos e pela exposicao direta a pro-
dutos agricolas residenciais, de jardim ou residuos de
produtos. O maior risco é para as criancas e mulheres
gravidas que moram em areas agricolas ou vivem com
agricultores. Contato com sujeira, solo potencialmente
contaminado, atividade méo-boca, caminhadas, brinca-
deiras na fazenda, tudo séo possiveis meios de exposi-
¢do em criangas®.

Alguns pesticidas podem alterar a agéo dos horménios
comportando-se como desreguladores enddcrinos.
A exposicédo a pesticidas antes ou durante a gravidez
foi associada a alteracdes na reproducdo, aumento de
infertilidade, risco de morte perinatal, aborto esponta-
neo, nascimento prematuro, crescimento fetal retardado
e malformagdes congénitas.

Exposicdes durante periodos de crescimento cerebral
rapido, especialmente no periodo intrauterino e no inicio
da infancia, podem produzir efeitos sutis e permanen-
tes na estrutura e na fungéo do cérebro. Os pesticidas
também podem provocar toxicidade imunoldgica, gené-
tica e neurolégica com risco aumentado de certos tipos
de céncer, anormalidades do neurodesenvolvimento,
transtorno de déficit de atengao/hiperatividade, asma e
crescimento fetal prejudicado®'.

Metais pesados

As exposicoes a metais pesados durante o perio-
do de crescimento intrauterino e na primeira infancia
sdo particularmente deletérias para as criangas, nao
apenas pelos efeitos imediatos, mas também como
consequéncia das deficiéncias que podem produzir no
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desenvolvimento das criancas, em riscos aumentados
de doencgas crbnicas, como asma, diabetes, cancer,
disturbios do neurodesenvolvimento, anomalias congé-
nitas, obesidade, doencas cardiovasculares e proble-
mas de saude mental. A determinacao da causa-efeito
de relacbes entre essas doencas e exposicoes aos
metais pesados é dificil por varios fatores de confusao
envolvidos no desenvolvimento infantil®.

Chumbo (Pb)

Nos muitos paises em desenvolvimento, o chumbo
ainda é encontrado na gasolina, em processos indus-
triais, medicinais, em tintas e canos de habitacdes an-
tigas, em brinquedos infantis de cloreto de polivinila
(PVC), na fabricacdo de manilhas (peca em ago para
unir ou fixar cabos), tintas, cosméticos, acumulado-
res elétricos, na fabricacdo de baterias automotivas
e, principalmente, em empresas de economia informal
que reciclam baterias de chumbo de carros. Assim, o
chumbo continua sendo um grande problema de sau-
de publica que tem atraido a atencdo da comunidade
internacional®.

Os efeitos especialmente deletérios do chumbo para
criangas, em comparagdo com adultos, decorrem de
uma série de fatores®?:

¢ Criangas menores tém mais contato com poeiras con-
taminadas com chumbo em seu ato de engatinhar e
de levar maos, objetos e brinquedos a boca, o que
contribui com 35% da exposicao nessa populacao;

¢ Criangas absorvem muito mais chumbo que os adul-
tos (cerca de 4 vezes mais). Tal aumento de absorcao
pode ser incrementado ainda mais pela caréncia nutri-
cional de ferro ou célcio nesta faixa etéria;

¢ As criangas podem ter maior aporte de chumbo pela
ingestdo de agua e alimentos contaminados, 50% se
for pds-prandial e até 100% em jejum;

e Nas criangas, o sistema de detoxificacdo do figado
& biologicamente imaturo e a barreira hematoence-
falica, principalmente nas criancas pequenas, € mais
“permeavel”, facilitando a penetracdo de chumbo
absorvido no SNC. O cérebro em desenvolvimento
estabelece conexdes neurais progressivas, expoe ja-
nelas de potencial deletério ao desenvolvimento nor-
mal, com sequelas em longo prazo em varias fungoes
cerebrais mais complexas;

e Criangas encontram-se vulneraveis a varias privagoes
durante o seu desenvolvimento, as quais 0 chumbo
se soma, levando a implicagbes socioeconémicas,
educacionais € comportamentais que limitam o po-
tencial final que pode ser alcancado por elas;

e Criangas imigrantes, refugiadas ou adotadas de pai-
Ses com maior exposicao ao chumbo endémico po-
dem ter niveis elevados desse metal e devem ser con-
sideradas de alto risco;

® Exposicdo de gestantes ao chumbo também coloca
o feto em risco. O chumbo atravessa a placenta e se
acumula no tecido fetal, com riscos pré- e pds-natais
que provocam importante comprometimento de seu
crescimento e desenvolvimento, além de viséo, audi-
¢cao e aprendizado.

As fontes de contaminacdo em criancas séao: ingestao
ou inalacdo de poeira ou lascas de tinta antigas em
mau estado de conservacdo ou durante as atividades
de lixamento ou reformas, canos de agua com chum-
bo nas residéncias antigas, enlatados com chumbo
em sua composicdo, panelas com chumbo em suas
soldas, brinquedos, giz-de-cera e enfeites feitos com
chumbo, reciclagem de baterias de carros contendo
chumbo, méveis reformados, medicamentos caseiros
e cosméticos.®? Os principais sistemas acometidos nas
intoxicacdes pelo chumbo sdo: sistema nervoso central
e periférico, hematoldgico, renal e cardiovascular. Até
pequenos niveis sanguineos estdo associados a perda
no Ql, alteracbes neurocomportamentais e de conduta,
habilidade de atengéo e desempenho académico. Estes
efeitos deletérios do chumbo sdo cumulativos e irrever-
siveis e, com frequéncia, passam inadvertidos, o que
aumenta a importancia das medidas de prevengao de
exposicao em criangas.

A Unicef alerta que a intoxicacdo subclinica de crian-
cas em todo o mundo, especialmente em paises subde-
senvolvidos e em desenvolvimento, continua de forma
macica e numa escala largamente negligenciada, pelo
desconhecimento desses efeitos®.

Lixo eletronico

A exposicao ao lixo eletrdnico € um processo complexo
em que muitas rotas e fontes de exposicao, diferentes
tempos de exposicao e possiveis efeitos inibitérios, si-
nérgicos ou aditivos de muitas exposicdes quimicas sao
variaveis importantes a serem consideradas®:.

As rotas de exposicdo podem variar dependendo da
substancia e do processo de reciclagem; 0 mais prova-
vel € que as pessoas entrem em contato com substan-
cias toxicas do lixo eletrdnico pelo ar (queima aberta),
solo (descarte), agua apds ingestao (contaminagao das
cadeias alimentares decorrente dos processos de des-
carte e reciclagem primitiva), inalagao e absorcao dér-
mica (poeira e exposicao de trabalhadores de areas de
reciclagem primitiva e suas familias)®®,
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A ingestéo é considerada a via de exposicao mais im-
portante dos contaminantes do lixo eletrbnico e inclui
ingestao alimentar, de agua potavel ou ingestao direta
de solo ou poeira, mas deve-se considerar que a bai-
xa ingestao diaria de metais pesados nao equivale ne-
cessariamente a um baixo risco de efeitos adversos a
saude, pois a maioria dos metais se acumula no corpo
humano, e a ingestao crénica de baixos niveis pode se
acumular a niveis tdxicos ao longo do tempo®.

Os métodos primitivos de reciclagem (trituragéo meca-
nica e queima aberta) para remover o isolamento plas-
tico de cabos de cobre podem liberar produtos quimi-
cos altamente tdxicos que representam uma ameaca ao
meio ambiente, a cadeia alimentar e a saide humana®?,

As criangas sao um grupo particularmente sensivel por
causa de rotas adicionais de exposicéo (exposicéo a
amamentacao e placentéaria), comportamentos de alto
risco (atividades de méo-na-boca nos primeiros anos
e comportamentos de alto risco na adolescéncia) e
suas mudancas fisiolégicas (alta ingestdao de ar, agua
e alimentos e baixas taxas de eliminagéo de toxinas).
Filhos de trabalhadores de reciclagem de lixo eletrénico
também enfrentam contaminacao com a roupa e a pele
de seus pais e exposicao direta (doméstica) em alto ni-
vel, se houver reciclagem em suas casas®,

Altos niveis de poluentes de lixo eletrénico nas matrizes
de agua, ar, solo, poeira, peixes, vegetais e humanos
(sangue, urina, leite materno) indicam que os trabalha-
dores de lixo eletrénico, os residentes a uma distancia
especifica das areas de reciclagem de lixo eletrénico
e as geragdes futuras estdo expostos a importantes
riscos ambientais®.

Radonio

O raddnio € um gas radioativo incolor, inodoro e insipido
de ocorréncia natural que pode ser encontrado em altas
concentragdes em espagos internos, como residéncias
e locais de trabalho. E produzido pela decomposicéo
radioativa natural do urénio presente em solos, rochas
e na agua.

O radonio é facilmente liberado do solo para o ar, onde
se decompde e emite outras particulas radioativas.
Ao inspirar, as particulas séo inaladas e depositadas nas
células que revestem as vias aéreas, onde podem dani-
ficar o DNA e levar ao cancer de pulmao?’.

Minas, grutas e estacbes de tratamento de agua sao
alguns dos locais onde se registram os niveis mais ele-
vados. A exposicao ao raddnio ocorre principalmente
em casas; a concentragédo em edificios depende de:

caracteristicas geoldgicas do local (p. ex., o conteudo
de uranio e a permeabilidade de rochas e solos onde fica
o edificio); os caminhos que o raddnio pode encontrar
para se infiltrar no solo das casas; e sua emanagéo de
materiais de construgéo?.

Quebra da barreira epitelial

Danos a barreira epitelial tém sido apontados como res-
ponsaveis pelo aumento na prevaléncia e exacerbacdes
de muitas doencas alérgicas, autoimunes, metabdlicas e
neurodegenerativas, decorrentes da exposicao a agen-
tes infeciosos, alérgenos, particulas de diesel, gases de
exaustdo, fumaca de cigarro, detergentes e abrilhanta-
dores para lavanderia e lava-loucas, produtos de limpeza
doméstica, pasta de dente, xampus, microplasticos, na-
noparticulas, ozdnio, aditivos alimentares processados
e emulsificantes. Algumas destas substancias podem
atuar sinergicamente para danificar as barreiras epiteliais
cuténeas, respiratérias e gastrointestinais permitindo a
passagem de alérgenos, contaminantes, toxinas e mi-
crobios, causando disbiose, inflamagao e hiper-reativi-
dade do sistema imunoldgico®.

Detergentes

A exposicao a componentes do detergente, como o do-
decilsulfato de sodio (SDS), induz a disfuncao da barreira
epitelial e inflamacao eosinofilica no eséfago. A exposi-
cao experimental em ratos ao SDS provoca aumento da
espessura esofagica, alteracao da integridade da barrei-
ra esofagica e estimulagéo da produgao de interleucina
(IL)-33, isto nos aponta que os detergentes podem ser
um gatilho ambiental chave na patogénese da esofagite
eosinofilica (EoE)®.

O élcool etoxilado, ingrediente do abrilhantador usado
em maquinas de lavar louga causa citotoxicidade celular
e prejudica diretamente a integridade da barreira epi-
telial intestinal, provocando morte celular nas diluicoes
de 1:10.000 e abertura da barreira epitelial em diluicoes
de 1:40.000%.

Emulsificantes

Os emulsificantes alimentares tém como funcao au-
mentar a capacidade de retencdo da agua e proteger
contra a rancidez oxidativa. S&o comumente utilizados
na industria alimenticia, nos setores de panificacao,
laticinios, carnes e peixes. Entre eles destacam-se o
polissorbato 80 (P80) e a carboximetilcelulose (CMC).
Estudos demonstram serem os mesmos capazes de
alterar a microbiota intestinal, facilitar a translocagéo de
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lipopolissacarideos do lumen intestinal para a corrente
sanguinea e promover inflamagao intestinal de baixa in-
tensidade. Ogulur e colaboradores demonstraram que
polissorbato®® (P20) e P80 causam danos a barreira epi-
telial e inflamacgéo epitelial de maneira dose-dependente
e prejudicam diretamente a microbiota e a integridade
da barreira do epitélio intestinal. A sindrome metabdlica
induzida por P80 foi associada a invasao da microbiota,
composicao alterada de espécies e aumento do poten-
cial pré-inflamatério.®

Microplasticos

Os microplasticos (MPs) e os nanoplasticos (NPs) sdo
poluentes emergentes em diferentes compartimentos
ambientais (ar, solo e agua) e podem induzir diversos
efeitos ecotoxicolégicos nos organismos e sobre a mi-
crobiota. De acordo com a origem, podem ser classifica-
dos como primarios se forem liberados intencionalmente
no meio ambiente (usados na industria e em produtos
de higiene pessoal), e secundarios se forem liberados
indiretamente no meio ambiente e sofrerem degradagao
progressiva decorrente de processos de foto e termo-
-oxidacao®.

Os MiPs podem atuar como transportadores de poluen-
tes existentes na atmosfera, ampliando a compreenséo
dos perigos e riscos dos MiPs/NPs atmosféricos e seus
impactos, capacidade de co-transporte € interacao com
0 meio ambiente®’.

Os MiPs servem de substrato para organismos, chama-
dos platisfera (comunidades que evoluiram para viver
em ambientes plasticos feitos pelo homem, incluindo
fungos, bactérias, algas e virus) e podem atuar como
dispersores desses organismos para outros ambientes,
com graves consequéncias para a salude do planeta®,

A ingestdo de MiP atua sobre 0 microbioma intestinal e
esta associada a dishiose, perda de resiliéncia, surtos
frequentes de patdgenos e a disturbios metabdlicos lo-
cais e sistémicos, com o desenvolvimento de una micro-
biota intestinal positivamente associada a doencas do
trato digestivo como Bifidobacterium, Streptococcus e
Sphingomonas, e uma reducao da microbiota intestinal
benéfica para a saude (Ruminococcus, Fusobacterium,
Coprococcus)®.

Asbesto/amianto

O amianto é uma fibra mineral natural que se apresenta
em diferentes formas: crisotila (amianto branco), amosita
(amianto marrom), crocidolita (amianto azul), antofilita,

actinolita e tremolita. Todos sé&o igualmente perigosos.
Sua alta resisténcia a tracao, flexibilidade, resisténcia ao
fogo, durabilidade e utilidade como isolamento quimico,
térmico e acustico tornaram-no um material de constru-
¢édo amplamente utilizado. Todos os tipos de amianto
foram classificados como cancerigenos do Grupo 14,

O perigo das fibras de amianto diminui quando s&o en-
capsuladas em cimento ou cola. No entanto, quando a
sua integridade ¢ alterada (por exemplo, o item que con-
tém amianto é cortado, perfurado, esmagado ou parti-
do), as fibras de amianto sao liberadas no ar ou na agua
em dimensodes que podem ser mais finas do que 1/700
de um fio de cabelo humano. A inalagdo de amianto
pode causar doencas relacionadas ao amianto (ARDs),
que incluem mesotelioma da pleura, peritbnio e pericar-
dio, cancer de pulméo, brénquios, laringe e ovario, bem
como asbestose*!.

A exposigao ambiental ao asbesto ocorre entre trabalha-
dores ou pessoas que ndo manuseiam diretamente as-
besto/amianto, ou residuos e entulhos que contenham
amianto. Eles estao indiretamente expostos por estarem
dentro ou perto de um ambiente de trabalho, natural
ou residencial contaminado com asbesto/amianto. A
exposicao doméstica ocorre entre membros da familia
que estdo expostos a fibras de asbesto/amianto, que
muitas vezes sdo trazidas para casa como contaminan-
tes de roupas ou superficies corporais de trabalhado-
res fortemente expostos. Estudos recentes demostram
que criangcas que combinaram exposicao ambiental na
infancia e exposicao ocupacional subsequente tiveram
um risco significativamente aumentado de céncer de
pulméo (mesotelioma maligno), e aqueles com exposi-
¢ao domiciliar adicional por um parente tiveram um risco
aumentado para cancer de faringe*?. Os novos casos
diagnosticados, sao cada vez mais frequentes, devidos
a poluicao ambiental por asbesto, devidos a exposicao
a materiais deteriorados contendo asbesto (em resi-
déncias, escolas, oficinas, antigas fabricas, trens, na-
vios, veiculos antigos, aterros) ou devidos ao manuseio
das familias de material de demolicao de prédios, sem
0 equipamento de protecdo adequado, resultante de
guerras ou terremotos*®,

Formaldeido

O formaldeido pode ser encontrado em varios tipos de
materiais de construcdo, especialmente em produtos
compostos de madeira e materiais isolantes. A exposi-
cao a este gas pode causar efeitos adversos no siste-
ma respiratorio, irritacdo pulmonar, nos olhos e na pele.
Estudos recentes relacionam o diagnostico de doengas
alérgicas na infancia, principalmente asma a exposicao
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a moveis novos e decoracdo com divisérias de madeira
no domicilio durante o periodo pré-natal € nos primeiros
anos de vida*,

Emissoes relacionadas
ao gas de cozinha

O principal poluente de preocupagao para a saude, emi-
tido exclusivamente pelo gas de cozinha (e ndo fogao
eléctrico) € o do de nitrogénio, mas os produtos da com-
bustao incompleta do gas natural incluem hidrocarbo-
netos aromaticos policiclicos, formaldeido, mondxido de
carbono e particulas ultrafinas. Os 6xidos de nitrogénio
sd0 gases irritantes que podem causar broncoconstri-
cao, hiperresponsividade das vias aéreas e inflamacéao
das vias aéreas, com risco aumentado de exacerbacoes
de asma, bronquite e sibilancia“®.

4. Analise dos efeitos
deletérios e dos
referenciais éticos

As mudancas climaticas representam uma das maiores
ameacas a saude global do século XXI, e seus efeitos
adversos sobre populacdes vulneraveis tém se tornado
progressivamente mais evidentes. Entre os grupos mais
afetados, destacam-se as criancgas, cuja condicdo de
maior fragilidade bioldgica, social e psicologica as expoe
de forma desproporcional as consequéncias dos even-
tos climaticos extremos, como ondas de calor, enchen-
tes, secas e desastres ambientais*®4’,

Nesse contexto, a andlise sob a ética da bioética torna-
-se imprescindivel, uma vez que os referenciais classi-
cos - autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi-
ca - permitem problematizar as responsabilidades éticas
de governos, instituicdes de salde e da sociedade no
enfrentamento desse cenario. Assim, compreender a
interseccdo entre as mudancgas climaticas, seus efeitos
deletérios sobre a infancia e os referenciais bioéticos é
fundamental para orientar politicas publicas e praticas
profissionais que busquem mitigar impactos e proteger
direitos fundamentais.

Impactos das mudancas climaticas
sobre a saude das criancas

Criancas estdo entre as mais vulneraveis as mudangas
climéaticas por fatores fisiologicos, imunolégicos e so-
cioecondmicos. Elas apresentam maior risco de desi-

dratagao, doengas respiratérias, desnutricdo e estresse
pds-traumatico em situacdes de catastrofes ambientais.
Além disso, a exposicao precoce a poluentes e desregu-
lacdo ambiental pode ocasionar efeitos de longo prazo
no desenvolvimento neurolégico e fisico*.

Eventos extremos, como enchentes e ciclones, contri-
buem para 0 aumento de doencas infecciosas de veicu-
lagdo hidrica e alimentar, enquanto ondas de calor estéo
associadas a maior incidéncia de mortalidade infantil,
especialmente em regides de baixa renda*. A insegu-
ranca alimentar, intensificada por secas prolongadas
e perda da biodiversidade, compromete o crescimento
e aumenta a prevaléncia de déficit nutricional, anemia e
atrasos no desenvolvimento cognitivo?®,

Do ponto de vista psicossocial, criancas expostas a
desastres ambientais apresentam niveis mais altos de
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-
-traumético, que podem persistir por toda a vida*.
Em populagbes marginalizadas, esses efeitos séo agra-
vados pela desigualdade social, falta de acesso a ser-
vicos de saude e fragilidade dos sistemas de protecao
social.

Bioética e vulnerabilidade infantil
diante das mudancas climaticas

A bioética, enquanto campo de reflexao interdisciplinar,
oferece referenciais que permitem analisar criticamente
as obrigacdes morais diante dos impactos das mudan-
¢as climaticas sobre a infancia.

Principio da ndo maleficéncia

Estabelece a obrigacdo de evitar causar danos.
A inacdo frente as mudancas climaticas, ou a adocao
de politicas publicas que priorizam interesses econd-
micos em detrimento da protecdo ambiental, configu-
ram formas indiretas de maleficéncia que atingem, de
forma mais severa, as criangas.

Principio da beneficéncia

Impde o dever de promover 0 bem-estar. Isso implica a
implementacéo de estratégias de mitigacao e adaptacéo
climatica que assegurem condi¢coes adequadas para o
desenvolvimento infantil, incluindo politicas de seguran-
¢a alimentar, saneamento e acesso a saude.

Principio da justica

Refere-se a distribuicdo equitativa de riscos e benefi-
cios. Criancas de paises de baixa renda sofrem despro-

20 Grupo de Trabalho Satde Planetaria - Satide Unica, Departamentos Cientificos de Bioética e de Toxicologia e Salide Ambiental (gestdo 2025-2028)



Manual de Orientacao da Sociedade Brasileira de Pediatria
Anamnese Ambiental em Pediatria - Atualizacao e Expansao -
Analise dos Efeitos Deletérios e dos Referenciais Eticos

7 edade
% brasileira
de pediatria

porcionalmente os impactos das mudangas climaticas,
embora contribuam muito menos para a emissao de
gases de efeito estufa. Isso suscita um problema ético
global de justica intergeracional e distributiva®.

Principio da autonomia

Embora a autonomia plena nao seja aplicavel as crian-
cas, reconhece-se a necessidade de respeitar sua dig-
nidade e direito a protegéo. Nesse sentido, cabe aos
adultos, profissionais de salde, governantes e a so-
ciedade, a responsabilidade de tomar decisdes que
assegurem o futuro das novas geragoes.

A questao climética transcende fronteiras e geracoes,
introduzindo o conceito de justica intergeracional.
A degradacao ambiental atual compromete o direito das
criancas de hoje e de amanha a um ambiente sauda-
vel, 0 que constitui uma violacao ética e moral. Assim,
torna-se imperativo integrar os referenciais bioéticos a
uma agenda global de direitos humanos, reconhecendo
o de preservar a saude e a dignidade das populacdes
infantis diante da crise climéatica®"®,

Conclusoes

As mudangas climaticas e os eventos extremos asso-
ciados impoem impactos deletérios e desproporcionais
sobre as criangcas, comprometendo sua saude fisica,
mental e social, além de seu direito a um desenvolvi-
mento pleno. A bioética, com os principios de benefi-
céncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia, fornece
um marco fundamental para analisar criticamente esses
desafios e orientar politicas publicas e praticas profis-
sionais que busquem proteger a infancia.

Diante da vulnerabilidade das criangas e da gravidade
dos riscos, a adogcao de medidas éticas e efetivas de
mitigacdo e adaptacéo climatica nao constitui apenas
uma opc¢ao politica, mas um dever moral e civilizato-
rio. Proteger a infancia das consequéncias das mudan-
cas climaticas é, portanto, uma expresséo concreta da
responsabilidade ética intergeracional e da defesa da
dignidade humana.
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C.

A.

Il. ROTEIRO DE ANAMNESE AMBIENTAL EM PEDIATRIA

Folha de Anamnese ambiental

Departamentos Cientificos de Toxicologia e Saude ambiental,
Bioética e Grupo de Trabalho Satde Planetaria — Satde Unica

Sociedade Brasileira de Pediatria

1. Identificacao do paciente

Nome: B. Idade:
Data de nascimento: / /
. Nome da mae /pai/responsavel:

Endereco:

Reside em érea: |:| rural |:| urbana

2. Condicoes de vida e habitacao

Sua casa se localiza proximo ou junto a:

Area de muito trafico [ ] sim [ ] Nao
Rua asfaltada I:l Sim I:l Néo
Plantagéo I:l Sim I:l Nao

Rio ou curso de agua (arroio, riacho, lago, praia) com risco

de contaminagao por esgoto sem tratamento |:| Sim
Rio ou curso de agua (arroio, riacho, lago, praia) com risco
de contaminacao por produtos quimicos de uso agricola ou industrial I:l Sim

Area com ar (atmosfera) e/ou solo (terra) contaminados ou com risco
de contaminacao por produtos quimicos de uso agricola ou industrial I:l Sim

. Se a crianga/adolescente frequenta:

Creche I:l Sim I:l N&o
Escola I:l Sim I:l N&o

Informe qual a localizacédo da mesma, quanto ao listado no item “A”

|:| N&o
[ ] Nao
|:| Nao

. Qual a fonte de agua para consumo da familia?

Agua tratada (encanada) I:l Sim I:l N&o
Agua de pogo [ Jsim [ ]Nao

Outra I:l (Direto de rio, corrego, fonte, especificar:
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D. Qual a condicao do local quanto a rede de esgoto cloacal e o recolhimento e separacao de lixo
doméstico?

Possui esgoto cloacal I:l Sim I:l N&o

Possui recolhimento regular de lixo e separacao (organico e reciclavel) I:l Sim I:l Nao
N&o possui esgoto cloacal I:l Sim I:l N&o

N&o possui recolhimento regular de lixo I:l Sim I:l N

Vocé recicla seu lixo? I:l Sim |:| N&o

O que vocé faz com relagao ao descarte do lixo eletrénico?

E. Quais as condigbes gerais da residéncia? (especificar tempo de construgao, material de que é feita,
vedacao de paredes, orientacao e iluminacao natural, presenca de vazamentos, mofo ....)

NuUmero de pecas Numero de moradores

F. Qual é a fonte de energia usada para a preparagao de alimentos e aquecimento da residéncia?
Querosene I:l Sim I:l N&o
Gas(GLP) [ ] sim [ ] Nao
Gas natural I:l Sim I:l N&o
Carvéo I:l Sim I:l N&o
Lenha I:l Sim I:l N&o

Outra I:l (a partir de outras fontes de biomassa — especificar

G. Que produtos de limpeza utiliza para a higiene da casa?

Detergente I:l Sim I:l N&o
Desinfetante I:l Sim I:l Nao
Aguasanitaria [ | sim [ ] Nao
Cera I:l Sim I:l Néo
Utiliza aromatizantes de ambiente? I:l Sim I:l N&o

Usa maquina para lavar a louga? I:l Sim |:| N&o

H. Ha fumantes na casa? I:l Sim I:l Néo

Quem?

Que tipo de cigarro fuma:
Normal: I:l Sim I:l N&o Eletrénico: I:l Sim I:l N&o De palha: I:l Sim I:l N&o

Vocé costuma usar Espirais para mosquito, velas, incensos dentro de casa? I:l Sim I:l Nao

Qual?
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. Que inseticidas e outros produtos para combate de pragas (raticidas, por ex.) costuma usar no ambiente

doméstico?

Se reside em area rural proxima a plantacéo, quais agrotdxicos séo utilizados nessa cultura?

Guarda os agrotodxicos em casa? I:l Sim I:l N&o
Tem pulverizagdo aérea de lavouras perto da sua casa? I:l Sim I:l Néo
Tem silos perto da sua casa? I:l Sim I:l N&o

A sua casa tem telhas ou caixas de agua de amianto? I:l Sim I:l N&o

J. Em qual local da casa a crian¢a permanece por mais tempo ou costuma brincar?

A crianga/adolescente e/ou familiares praticam algum “hobby” que envolva produtos quimicos?

Qual?

Existem animais de estimacéao com os quais a crianga costuma brincar?

Qual(ais)?

3. Atividade econdmica da familia e/ou da crianca/adolescente

A. Qual a profissao ou atividade com fins econémicos dos pais/responsaveis?

B. O trabalho envolve produtos ou substancias quimicas? I:l Sim I:l N&o

Quais? (agrotoxicos, solventes, metais, fibras minerais ou vegetais....)

C. Alguma atividade profissional é realizada dentro de casa?

D. A crianca/adolescente exerce algum tipo de trabalho? Qual?

. Atencao as perguntas (duvidas) dos pais/responsaveis

A. O Sr/Sra. tem alguma preocupacéao relacionada as condicdes ambientais e a salde de sua

crianga/adolescente?

B. O Sr/Sra. tem alguma outra questao/duvida sobre 0 ambiente em que a crianga/adolescente vive
e sinais e sintomas que possam resultar de exposicao a agentes presentes neste ambiente?

C. Vocé ja escutou falar do impacto dos plasticos/microplasticos na saude? A quais vocé acha que esta

exposto no dia a dia? Cite
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Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Sulim Abramovici (SP)

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)

Bruno Leandro de Souza (PB)
Dolores Fernandez Fernandez (BA)
Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

CONSELHO FISCAL

(léa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)
Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

ASSESSORIA DE POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Elena Marta Amaral dos Santos(AM)
Evelyn Eisenstein (R))

Paulo César de Almeida Mattos (RJ)

DIRETORIAS E COORDENAGOES

COOBDENACAO DO CEXTEP (COMISSAQ EXECUTIVA
DO TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAO:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)

COORDENACAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
(lovis Francisco Constantino (SP)

(Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENGAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVAI.IAC[\O SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

Victor Hordcio de Souza Costa Junior (PR)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
DIRETORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Sérgio Cabral (RJ)

AMERICA LATINA

CCOORDENADORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
(COORDENADORES:

Clévis Francisco Constantino (SP)
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (R])

Diretoria Plena
Triénio 2025/2028

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

MEMBROS:

Alberto Cubel Brull Jnior (MS)

Ana Mackartney de Souza Marinho (TO)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Ariane Molinaro Vaz de Souza (R))
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Gilberto Pascolat (PR)

Isabel Rey Madeira (R))

Jocileide Sales Campos (CE)

Kassie Regina Neves Cargnin (R))

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO

PEDIATRIA - PRONAP
COORDENADORA:

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENADORES ADJUNTOS
Claudia Bezerra Almeida (SP)

Tulio Konstantyner (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Rita de Cssia Silveira (RS)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Helena Muller (RS)

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Gilberto Pascolat (PR)

Hany Simon Janior (SP)

Sérgio Luis Amantéa (RS)
NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
Giuseppe Mario Carmine Pastura (R])
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (RJ)
DIRETORIA DE PUBI.ICAC()ES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (R))

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tfoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

COORDENAAO DO PROGRAMA DE REANIMAGAQ NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAQ BLS ~ SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENACAQ DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)
PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAQ OPERACIONAL:
Camila Salomdo Mouréo (AP)

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Antonio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

Clémax Couto Sant'Anna (R))

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (R))

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAQ:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAO:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo .
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
José Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Rose Terezinha Marcelino

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

 Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediétrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

+ Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Satde

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

 Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa

- Politicas pablicas para neonatologia

- Satde das Criangas e Adolescentes dos Povos Originarios
do Brasil

- Radiologia e Diagndstico por Imagem

- Saiide digital

- Satide e Espiritualidade em Pediatria

+ Salide mental

+ Satide oral .

+ Salide Planetaria - Satide Unica

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal



