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RESUMO

A exposicdo a metais e pesticidas presentes no meio ambiente apresenta efeitos prejudiciais a
saude da populagdo. Em especial, mulheres gravidas e fetos em desenvolvimento apresentam
maiores riscos. O presente estudo foi delineado para avaliar o indice de contaminagdo por
metais e pesticidas em mulheres gravidas na regido de Botucatu, estado de Sdo Paulo, Brasil.
Os metais estudados foram: Mo, Cd, Hg, Pb, Co, As, Zn, Mn, Se e Cu e os pesticidas foram: (a-
HCH, B-HCH, y-HCH) hexaclorocicloexano, hexaclorobenzeno (HCB), derivados do clordano, cis-
clordano, trans-clordano, oxi-clordano, cis e trans-nonaclor nonaclor e mirex. As
concentracdes de cada metal e cada pesticida foram determinadas nas amostras de sangue
das mdes e dos respectivos cordées umbilicais. Para os metais, foi utilizada a técnica da
espectrometria de massa e, para os pesticidas, as anadlises foram determinadas por
cromatégrafo a gas equipado a um espectrometro de massa. Apds a obtencdo dessas
concentragoes, foi calculado um novo parametro de analise, o indice de contaminacgao total na
mde e no recém-nascido (RN), que consiste na somatdria das concentra¢des dos metais na
mae/RN multiplicado pelo nimero de metais exposto adicionado a somatdria das
concentragdes dos pesticidas na mde/RN multiplicado pelo nimero de pesticidas exposto.
Além desse indice, foram avaliados pardmetros clinicos dos recém-nascidos. Ndao houve
correlagdo (p>0,05) entre os indices de contaminag¢do materno e dos recém-nascidos com os
parametros clinicos dos RN. Portanto, o indice de contaminacdo proposto para andlise da
contaminacdo a metais e pesticidas ndao mostrou relacdao entre a exposicdo materna e as
repercussdes perinatais de forma tdo evidente, mas poderia ser um parametro para ser
considerado em estudos toxicoldgicos especialmente com relagdo a analise dos efeitos a longo

prazo.

Palavras-chave: pesticidas, metais, indice de contaminacdo, gravidez, recém-nascidos



INTRODUCAO

Substancias tdxicas persistentes (STP) sdo quimicos que permanecem intactos no
meio ambiente por longos periodos, vindo a ser amplamente distribuidos pelo planeta. Sdo
acumulados nos organismos vivos, sendo tdxicos para humanos e animais (Stockholm
Convention on Persistent Organic Pollutants, 2008). E importante destacar que as STP
podem exercer seus efeitos téxicos por décadas em virtude da resisténcia a degradacdo. Os
efeitos dos poluentes ambientais organicos sao frequentemente discretos, uma vez que
ocorrem em concentragdes que ndo resulta em sintomas téxicos agudos. A maior parte das
pesquisas e monitoramento sobre STP tem focado principalmente os pesticidas, como o
grupo do DDT, lindano, andlogos ciclodienos, compostos industriais e produtos derivados,
bem como os metais (mercurio, chumbo, cddmio e niquel) (AMAP, 1998; Jensen et al.,
1997). Diversas dessas substancias sao transferidas da mae para o feto via corddo umbilical e
para as criancgas via leite materno, causando efeitos adversos no desenvolvimento e saude
fetal e nos recém-nascidos, considerando que sdo mais sensiveis aos efeitos toxicos destas
substancias. (Waliszewski et al., 2001).

Estudo com amostras de leite materno foram analisadas para determinacdo dos
niveis de PCDD (dibenzeno-p-dioxinas policloradas), PCDF (dibenzofuranos policlorados) e
PCB no Rio de lJaneiro, sendo encontrados niveis menores que em outros paises
industrializados (Paumgarttten et al., 2000). Algumas medidas relacionadas ao controle de
STP ja foram tomadas, incluindo o estabelecimento de um laboratério referéncia para
substancias toxicas, interrup¢do do uso de vdrias substancias tdéxicas no Brasil e
requerimentos iniciais para o registro de pesticidas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (Waissmann, 2002).

Existem varios projetos multidisciplinares internacionais em andamento para estudar
os niveis de STP nos habitantes de diferentes regides geograficas, visando estabelecer a
relacdo entre os niveis dessas substancias e a saude. Um exemplo é o Programa de Avaliacdo
e Monitoramento do Artico (sigla em inglés = AMAP), que teve inicio em 1991, e inclui oito
paises do Artico (Canadd, Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega, Russia, Suécia e os
Estados Unidos da América) (Odland et al., 1999a,b,c; Odland, 2005) e que estad se

expandindo para paises do hemisfério sul (paises da Africa e Brasil).



No Brasil, embora existam algumas informacdes sobre as concentracdes de
substancias toxicas no solo, agua e animais, poucas informacfes na literatura sdo
encontradas em relagdao a saude humana. Nosso grupo de pesquisa realizou um estudo com
amostras de sangue de 155 gestantes de sete regidoes diferentes dentro do Estado de S3do
Paulo, Brasil, e verificou correlacdo positiva das concentracdes de mercurio, chumbo,
manganés e cobalto entre o sangue materno e de corddo umbilical (Rudge et al.,, 2011).
Além disso, Rudge et al. (2012), usando as mesmas amostras de sangue, verificaram uma
associagao entre os niveis de alguns pesticidas e idade materna e paridade. Estes resultados
mostram a necessidade de monitoramento das STP independentemente das regides em que
sao utilizadas, urbana ou rural.

Considerando que o periodo mais vulneravel ao impacto téxico da exposicdo aos
poluentes ambientais, como metais e pesticidas, € o embrionario e o fetal (Daston et al.,
2004; Selevan, 2000; Weiss, 2000) e que, a gestante e a lactante podem ser veiculo de
passagem desses poluentes (Suzuki et al., 2005; Wang et al., 2004). Assim, os estudos sobre
0s riscos e o impacto que tais poluentes tdxicos a saude humana, especialmente sobre a

saude reprodutiva e no desenvolvimento fetal, sdo relevantes.

OBJETIVO GERAL
Realizar um estudo clinico da contaminagao materna e neonatal e estabelecer um
indice de contaminacdo que permita analisar metais e pesticidas nas amostras de sangue

materno e do corddo umbilical.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar os indices de contaminacdo total (metais e pesticidas) nas amostras de
sangue materno e de corddao umbilical a partir das concentracGes destes
contaminantes;
e Correlacionar os indices de contaminacdo total com os parametros clinicos
perinatais;
e Analisar os dados sdécio-demograficos das mulheres que consentiram

participar do estudo.
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SUJEITOS E METODO

Desenho do Estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, de carater exploratério, desenvolvido a partir das

analises de dados secundarios existentes.

Local e Populagdo do estudo

A coleta de dados foi obtida de mulheres que frequentaram a Maternidade do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual Paulista de Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, entre
os anos de 2007 e 2008. Este estudo teve um total de 80 participantes, sendo 40 maes com
seus respectivos recém-nascidos. Destas mulheres, 11 residiam em Botucatu, 15 na regido
circunvizinha e 14 advindas de outros distritos. O acesso as informacdes sdcio-demograficas
e obstétricas foi adquirido do banco de dados pré-existente. Na ocasido do estudo, as
mulheres que se voluntariaram a participar, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, concordaram em doar o sangue, responderam ao questiondrio de dados sécio—
demografico e obstétrico e autorizaram o acesso aos registros. O questionario foi baseado
em estudos anteriores, realizados com as gestantes, traduzido e adaptado para a populacdo

brasileira (Sandanger et al., 2007).

Critérios de Inclusdo

A inclusdo das participantes seguiu os critérios: serem admitidas na sala de parto
conforme livre demanda do servigo, estarem de acordo e assinarem o TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e concordarem em responder um questionario sécio-
demografico-obstétrico e de estilo de vida e residirem no local do estudo especifico pelo

menos um ano antes da gestagdo.
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Coleta de dados

A coleta dos dados das participantes do estudo foi realizada na maternidade do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual Paulista — UNESP. Foi realizado um
levantamento através de questiondrio quanto ao estilo de vida, ocupacdo, saude, tabagismo
e aspectos sécio-demograficos. Através do exame clinico dos recém-nascidos, foram obtidos
os seguintes dados: peso, comprimento, perimetro cefdlico, idade gestacional, valor de

Apgar, malformagdes congénitas.

Colheita e processamento das amostras

A partir do nascimento, foram colhidas amostras de sangue das mdes (10 ml de
sangue) e do corddo umbilical em tubos Vacutainer heparinizados. As amostras foram
armazenadas a — 202C até serem transportadas congeladas para a Universidade de Tromsg
(Noruega).

Foram analisados os seguintes metais: Molibdénio (Mo), Cddmio (Cd), Mercurio (Hg),
Chumbo (Pb), Manganés (Mn), Cobalto (Co), Cobre (Cu), Zinco (Zn), Arsénio (As) e Selénio
(Se). Os pesticidas avaliados foram: alfa-HCH, beta-HCH, gama-HCH (hexaclorocicloexanos),
Hexaclorobenzeno (HCB), Heptaclor, Oxiclordano, c-Clordano, c-Noclor, t-Clordano, t-Noclor

e Mirex.

Andlise das amostras

As concentragGes das substancias no sangue materno e de corddo umbilical foram
realizadas para o estudo de Rudge et al. realizado entre os anos de 2007 — 2008 (Rudge et
al., 2011, 2012). As amostras dos metais foram analisadas utilizando a técnica de
espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado. Para os pesticidas, foi
utilizado um cromatdgrafo a gds Agilent 7890A (GC) equipado com um espectrémetro de

massa 5975C (Agilent Technologies, Boblingen, Germany).
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Indice de Contaminagédo Total

Para os célculos do Indice de Contaminacdo Total das m3es e de seus respectivos recém-
nascidos foram utilizadas as concentra¢cdes de metais e de pesticidas determinadas por
Rudge et al. (2011), de acordo com a férmula idealizada por Rudge:

1) Indice de contaminacdo da mde =5 concentragBes de metais na mde x numero de
metais expostos) + (5 concentrgbes de pesticidas na mdée x numero de pesticidas
expostos).

2) Indice de contaminagdo do recém — nascido = (£ concentrazGes de metais no corddo
umbilical x numero de metais expostos) +3( concentracbes de pesticidas no corddo

umbilical x numero de pesticidas expostos).

Andlise Estatistica

Os resultados foram apresentados como a somatdria das concentracées de metais e
de pesticidas para cdlculo do indice de contaminacdo total. Para a analise das correlacdes
entre os indices de contaminagao maternos e os dos respectivos recém-nascidos, entre os
indices de contaminacdo maternos e os parametros clinicos perinatais e entre os indices de
contaminagdo dos recém-nascidos e os parametros clinicos perinatais foi utilizado o teste de

correlacdo de Pearson. O nivel de significancia estatistico foi considerado como p<0.05.

Aspectos Eticos

O subprojeto foi submetido e aprovado pelo CEP_Botucatu e estd incluso em outro
projeto maior aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP_Brasil,

(Numero do Protocolo: 12388).
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RESULTADOS

As tabelas de 1 a 7 mostram os resultados prévios dos questionarios para obtencdo de
informacdes maternas e dados clinicos, realizados com as gestantes de Botucatu e regido.

Na tabela 1, estdo apresentadas informacdes sobre os dados pessoais das gestantes.
Foi observado que, as gestantes apresentaram predominantemente idade entre 21 e 30
anos. Houve maior porcentagem de gestantes que possuiam ensino fundamental incompleto
seguido das que apresentavam ensino médio completo. Todas as gestantes de Botucatu
residiam em zona rural com predominio de gestantes residindo em casas, com consumo de
agua vindo da proépria casa e todas as moradias utilizavam gas para cozinhar. Com relagao ao
trabalho, houve predominio de mulheres com emprego fixo ha mais de um ano.

A maioria das gestantes alegou que nado tinha o habito de fumar ou de ingerir bebidas
alcodlicas. E as que afirmaram que fumavam, consumiam menos de um maco de cigarro de

papel diariamente, sendo este vicio adquirido ha mais de um ano (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados pessoais e sociais (em porcentagem, %) das gestantes analisadas em

Botucatu e regiao.

%
Idade
Menos de 21 anos 20
21 -30amos 35
Mais de 30 anos 45
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 60
Ensino fundamental completo 5
Ensino médio incompleto 10
Ensino médio completo 25
Ensino superior incompleto 0
Ensino superior completo 0
Local onde mora
Urbano 0
Rural 100
Subdrbio 0
Zona industrial 0
Residéncia
Casa 100
Sitio/Rancho 0
Construgdo de madeira 0
Outro 0
Tipo de energia para cozinhar
Gas 100
Eletricidade 0
Madeira/carvao 0
Outro 0
De onde vem a 4gua de beber
Casa 50
Fora 20
Poco 30
Rio 0
Outro 0
Emprego fixo
Sim 35
Ndo 65
Tempo no emprego
Menos de 6 meses 0
6 meses—1 ano 0
Mais de 1 ano 100
Habito de fumar
Cigarro de papel 35
Cigarro de palha 5
Maconha 0
Nao fuma 60
Menos de um mago didrio 100
Um mago diario 0
Mais de um maco diario 0



Ha menos de um ano

Ha mais de um ano
Consumo de Bebida alcodlica

Sim

Nao

Semanalmente
Diariamente

14
86

30
70

100

15
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Quanto aos aspectos ambientais do local onde as gestantes residiam, todas faziam uso

de material quimico para limpeza de suas casas. Houve predominio do consumo de peixe

pescado por alguém da casa, uso mensal de veneno contra insetos e boa qualidade do ar

sem fatores de poluicdo (Tabela 2).

Tabela 2. Exposicao ambiental (em porcentagem, %) das gestantes analisadas em Botucatu e

regiao.

%

Uso de material quimico para limpar a casa
Sim
Nao
Nao sabe
Frequéncia do uso de veneno para matar insetos
Semanal
Mensal
Nao usa
Se plantar seus préprios alimentos, usa veneno no jardim
Sim
Nao
Nao planta seus alimentos
Consumo de peixe pescado por alguém da casa
Sim
Nao
Ninguém pesca em casa
Fatores de poluigdo ambiental onde mora
Esgoto
Poluicdo atmosférica
Outro
Ndo ha

100

55
45

15

35

50

65

35

20

10
65
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A Tabela 3 mostra que as gestantes apresentavam alta porcentagem de exposi¢do aos

materiais de limpeza no ambiente de trabalho.

Tabela 3. Exposicdo ocupacional (em porcentagem, %) das gestantes analisadas em Botucatu

e regiao.

Produto quimico utilizado no emprego

Solventes 0
Tintas 0
Metais 0
Materiais de Limpeza 40
Ceras 20
Removedores de tinta 0
Graxas, oOleos, lubrificantes 0
Outros 20

N3o ha 20
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Com relagao aos habitos alimentares das gestantes, houve predominio de géneros
alimenticios produzidos no préprio local (peixe e frutas/legumes). Algumas gestantes
também criavam animais para consumo de carnes (branca ou vermelha), leite e derivados.
Foi verificado que o consumo destes alimentos foi predominantemente diario, exceto com

relacdo ao consumo de peixe que variou entre didrio, semanal ou mensal (Tabela 4).

Tabela 4. Habitos alimentares (em porcentagem, %) das gestantes analisadas em Botucatu e

regiao.

%

Carnes branca ou vermelha
Produzido no local

Sim 50
Nao 50
Quantidade
Raramente 0
Semanalmente 40
Diariamente 60
Peixes
Produzido no local
Sim 55
Nao 45
Quantidade
Raramente 35
Semanalmente 45
Diariamente 20

Frutas e legumes
Produzido no local

Sim 60

Nao 40
Quantidade

Raramente 0

Semanalmente 5

Diariamente 95

Leite e derivados
Produzido no local

Sim 25

Nao 75
Quantidade

Raramente 10

Semanalmente 45

Diariamente 45
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A tabela 5 apresenta informagbes das gestantes. A grande maioria das mulheres

analisadas teve até duas gestacgOes prévias e a minoria (35%) apresentou aborto.

Tabela 5. Informacdes maternas (em porcentagem, %) das mulheres analisadas em Botucatu

e regiao.

%
GestacOes anteriores

0 30
1 40
2 10
3 5
4 5
5 ou mais 10

Abortos
Anteriores ao primeiro trimestre 25
Posteriores ao primeiro trimestre 10

Sem aborto 65
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As analises bioquimicas das amostras de sangue materno estao apresentadas na
Tabela 6. Os parametros lipidicos no sangue das gestantes foram classificados dentro dos
padrdes de normalidade. Para o puerpério, os parametros hormonais sanguineos
apresentaram alteragdes compativeis de LH, FSH, progesterona e prolactina, esperadas para

esta fase.

Tabela 6. Pardmetros bioquimicos das gestantes atendidas e estudadas no Hospital das

Clinicas de Botucatu.

Concentracgao
Triglicérides (mg/dL) 181,20 + 40,17
Colesterol total (mg/dL) 180,55 + 38,48
HDL-Colesterol (mg/dL) 53,85+ 13,41
LDL-Colesterol (mg/dL) 90,96 + 31,73
VLDL-Colesterol (mg/dL) 36,24 + 8,03
Hormonio foliculo estimulante (FSH - mIU/mL) 0,08 +0,01
Hormonio luteinizante (LH - mIU/mL) 3,09+1,92
Progesterona (ng/mL) 12,69 +7,16
Prolactina (ng/mL) 144,83 + 33,17
Estradiol (ng/dL) 538,20 + 512,19

Dados apresentados como média + desvio-padrao.
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A Tabela 7 apresenta informagbes fetais. Houve predominio de recém-nascidos
classificados com peso adequado para a idade de gestacdo (AlIG). Apenas um recém-nascido

apresentou malformagao congénita.

Tabela 7. Informagdes da presenga de malformagdes congénitas e classificagdao dos pesos

corpodreos fetais (em porcentagem, %) das gestantes de Botucatu e regido.

%

Malformagdes congénitas

Sim 2,5

Nao 97,5
Peso fetal

PIG 15

AlIG 82,5

GIG 2,5

Legenda: PIP = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG

= grande para idade gestacional.
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A Tabela 8 mostra as andlises de correlagdes entre os indices de contaminacao
maternos e os dos respectivos recém-nascidos, entre os indices de contaminag¢do maternos
e os parametros clinicos perinatais e entre os indices de contaminag¢do dos recém-nascidos e
os parametros clinicos perinatais. Ndo houve correlacdo entre nenhum dos parametros

avaliados.

Tabela 8. Correlacdo entre dados maternos e dos respectivos recém-nascidos.

p r
indice de contaminac3o total dos recém-nascidos x Pesos dos 0,38 0,15
recém-nascidos
indice de contaminacdo total dos recém-nascidos x Perimetros 0,81 -0,03
cefalicos dos recém-nascidos
indice de contaminacdo total dos recém-nascidos x Comprimentos 0,14 0,26
dos recém-nascidos
indice de contaminagdo total dos recém-nascidos x Indice de 0,40 0,15
contaminagdo total materno
indice de contaminac3o total materno x Pesos dos recém-nascidos 0,49 0,11
indice de contaminag3o total materno x Perimetros cefalicos dos 0,83 0,03
recém-nascidos
indice de contaminacio total materno x Comprimentos dos recém- 0,29 -0,17

nascidos

Teste de Correlagdo de Pearson
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As figuras ilustram a distribuicdo entre os indices de contaminacdo de metais (Figura

1), de pesticidas (Figura 2) e indice de contaminagao total (Figura 3) das mdes e de seus

recém-nascidos. As andlises estatisticas mostraram que ndo houve correlacdo entre os

indices de contaminagdo estudados.

indice de Contaminacdo por Metais

150000 100000

50000 0 50000

1 Recém-nascidos W Mées

100000

150000

Figura 1. indice de Contaminacdo por Metais das m3es e de seus recém-nascidos de

Botucatu e regiao.
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indice de Contaminacdo por Pesticidas
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3000
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Figura 2. indice de Contaminagdo por Pesticidas das maes e de seus recém-nascidos de

Botucatu e regiao.
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indice de Contaminacdo Total

150000,00

i

50000,00

150000,00 50000,00
. Recém-nascidos 1 Méaes

Figura 3. indice de Contaminacdo Total das mies e de seus recém-nascidos de Botucatu e

regiao.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que todas as gestantes analisadas em Botucatu e regido
residem em zona rural, confirmando este centro como apto para verificar o grau de
contaminagdo por agroquimicos nestas gestantes. Diversos fatores predominaram nas
gestantes selecionadas para o estudo, dentre eles, a idade (entre 21 e 30 anos), tipo de
moradia (casa), fonte de energia para cozinhar (gds), obtencdo da agua de beber (prépria
casa), uso de material quimico para limpeza da casa e alimentagdo com consumo diario de
carne (branca e vermelha), frutas, legumes, leite e derivados. Outro fator que chama a
ateng¢dao com relagao a estas gestantes é o nivel de escolaridade, com predominio de
mulheres com ensino fundamental incompleto. Isso foi refletido na renda familiar, sendo
maior nas mulheres com nivel de escolaridade mais avancado nas cidades industrializadas
onde em torno de 50% delas recebem acima de RS 1000,00 comparadas com as de Botucatu
(15% acima de RS 1000,00) (Rudge et al., 2012). Estes resultados indicam que o acréscimo de
um ano na escolaridade eleva a renda dos individuos em até 16% (Pontili & Kassouf, 2007).

Ap0ds analise dos questionarios, foi verificado predominio de mulheres que utilizavam
veneno para matar insetos, que consumiam peixe pescado por alguém da prdpria casa e a
qualidade do ar era boa onde residiam, sem fontes de poluicdo ambiental.
Independentemente do local de obtengao dos alimentos, a maioria das gestantes destes
centros consumia diariamente todos os géneros avaliados, com excec¢do de peixe, no qual o
consumo era equilibrado entre diario, semanal e mensal. Metade das mulheres deste estudo
plantava alimentos consumidos pela familia, mas poucas utilizavam veneno nesta plantacao.
Entretanto, mesmo diante desta situagcdo aparentemente sem contaminagdo, as
intoxicacGes por praguicidas sdo bem elevadas em nosso pais (Aradjo et al., 2000), o que
leva a motivo de preocupagao.

Com relagdo ao emprego, houve maior porcentagem de gestantes que nao
apresentavam emprego fixo. Das que trabalhavam, a maioria estava no emprego por mais
de um ano e eram expostas a produtos de limpeza com frequéncia.

Alcool e fumo s3o agentes prejudiciais ao desenvolvimento fetal (Hannigan et al.,
1992; De Marini & Preston, 2005). Neste estudo, grande parte das gestantes analisadas nado
bebia e ndo fumava. Isso refletiu para o melhor bem estar materno, como pode ser

confirmado na maioria das gestantes que alegavam ter boa saude (Rudge et al., 2012). H3
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evidéncia de que o fumo causa parto prematuro, perda de peso fetal e complicacdes no
parto (Shiverick & Salafia, 1999). Isso ndo foi observado e a maioria dos recém-nascidos ndo
apresentou malformagao congénita e teve a classificagdo dos pesos corporeos como
adequados para a idade de gestacao (AlG).

Com relagdo as determinagbes bioquimicas (lipidicas e hormonais) realizadas com as
amostras de sangue das mulheres, nossos dados estdo dentro dos padrdes de normalidade
de acordo com Lima et al. (2001). Apesar de alguns autores mostrarem alteracdo na taxa
lipidica durante o puerpério (Sepetiba et al., 2007), isto ndo foi visto neste trabalho. Estas
determinacdes foram realizadas visto que determinados organoclorados podem se ligar a
proteinas especificas nas células, causando hepatoxidade, neurotoxidade, imunotoxidade,
alteracdo do metabolismo lipidico e dos niveis de hormonios, além de modificacdo da
tolerancia a glicose e perda de peso durante o desenvolvimento do feto (Allsopp et al.,
1995).

Em mulheres, os niveis hormonais sdo oscilantes e dependentes da fase do ciclo
menstrual em que a mulher se encontra, da presenca ou ndo da gravidez e do periodo
gravidico (Rezende & Linhares, 1995). Ha evidéncia que, no pds-parto (puerpério), os niveis
hormonais se alteram rapidamente, havendo diminuicdo de LH, FSH e progesterona (Fleming
et al., 1997). Por outro lado, a prolactina aumenta durante a gravidez e no periodo da
lactacdo (Pstensen, 1999). Apesar de poucos trabalhos e da controvérsia sobre os padrdes
de normalidade hormonal no puerpério, foi demonstrado que as mulheres avaliadas em
nosso estudo apresentaram valores hormonais considerados dentro do esperado, com
diminuicdo dos niveis de LH, FSH e de progesterona e aumento da prolactina.

A elaboracdo de um novo pardmetro para andlise de contaminantes ambientais em
amostras de sangue foi desenvolvida neste estudo com o objetivo de criar mais uma
ferramenta dentro do campo da Toxicologia. Para o calculo deste indice de contaminagao,
foram utilizadas as concentracGes de metais e de pesticidas levando em consideracdo o
numero de metais ou de pesticidas ao qual as mulheres foram expostas. Cabe ressaltar, que
foi observado que indice de contaminacgdo total parece ter sido influenciado pelo do indice
de contaminacdo por metais, especialmente em funcdo das altas concentracdes de cobre a
zinco. Apds anadlise destes indices, foi verificado que ndo houve correlacao entre os indices
materno e dos recém-nascidos ou entre estes indices e as variaveis clinicas perinatais

estudadas (peso corpodreo, perimetro cefalico e comprimento). Desta forma, ndo foi possivel
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demonstrar a influéncia da contaminagao materna sobre o crescimento dos recém-nascidos.
No entanto, Rudge et al. (2011) encontraram correlagdo positiva entre as concentragdes de
metais (Mo, Hg, Mn, Co, Pb e As) do sangue materno e de seus recém-nascidos. Isto mostra
gue as analises pelas concentracdes evidenciaram a influéncia entre o organismo materno e
perinatal.

Apesar do indice de contamina¢do materno ndo ter mostrado correlagdes com as
repercussdes perinatais, é importante destacar que este indice leva em consideracdo o
numero de metais e pesticidas a que estas mulheres e filhos foram expostos. Portanto, este
parametro ndo estabelece uma importancia somente a curto prazo, mas também deve ser
utilizado para avaliacdo de efeitos téxicos a longo prazo, principalmente em relacdo ao
déficit cognitivo observado em outros estudos (Schnaas et al., 2006; Lidsky & Schneider
2003). Os efeitos dos pesticidas sobre a saude podem ser de dois tipos: 1) efeitos agudos,
capazes de causar dano efetivo aparente em um periodo de 24 horas; 2) efeitos cronicos,
aqueles que resultam de uma exposigao continuada a doses baixas de uma ou mais
substancias (Ribas & Matsumura 2009).

Ha evidéncias que a exposicdo as substancias toxicas persistentes (STP) é responsavel
por efeitos deletérios graves no desenvolvimento do sistema nervoso central durante o
estagio fetal, resultando em diminuicdo do quociente de inteligéncia (Ql) e problemas
comportamentais (Gladen et al., 1988; Jacobson & Jacobson 1996; Stewart et al., 2000;
Walkowiak et al., 2001).

Além dos parametros numéricos (concentracdo e indice) mencionados, deve ser
considerada a substancia toxica a qual a mulher/recém-nascido foi exposto pois existem
metais (Hg, Pb, Cd e As) e alguns pesticidas que, independentemente das quantidades
existentes no tecido, sdo considerados prejudiciais a saude. Desta forma, é de extrema
relevancia a elaboracdo de estudos epidemioldgicos para investigar os efeitos das STP nas
diferentes idades de vida, estimulo as campanhas para a reducdo do uso indiscriminado de

STP e conscientiza¢do dos riscos destes produtos a populacgdo.
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CONCLUSAO

Portanto, o indice de contaminagdo proposto para andlise da contaminagdo a metais
e pesticidas ndo mostrou relagdo entre a exposicao materna e as repercussoes perinatais de
forma tdo evidente, mas poderia ser um parametro para ser considerado em estudos

toxicoldgicos especialmente com relacdo a analise dos efeitos a longo prazo.

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Os autores do presente estudo declaram ndo haver qualquer conflito de interesse

gue impegam a publicagao do manuscrito.
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de S,at’lde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 1895/2005

Registro CONEP: 12388 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Registro CEP: 1903-2005 Processo n° 25000.154251/2005-57
Projeto de Pesquisa: “Estudo-piloto dos niveis de substancias toxicas persistentes
(PTS) em parturientes e seus recém-nascidos de areas selecionadas do Estado de
Sé&o Paulo.” Estudo fase llI.

Pesquisador Responsavel: Dr?. Marilza Vieira Cunha Rudge.

Instituicao: Faculdade de Medicina e Instituto de Biociéncias de Botucatu - UNESP.
(1° Centro)

Area Tematica Especial: pesquisa com cooperacgao estrangeira.

Patrocinador: Instituto de Saude Comunitaria da Universidade de TromsJ-Noruega.
Justificativa e objetivos

O feto em crescimento e recém-nascidos sao sensiveis aos efeitos toxicos de
poluentes orgénicos e metais pesados encontrados no ambiente, resistentes a
degradagao e transferidos pelo corddo umbilical e pelo leite materno. O presente
estudo visa avaliar niveis de toxinas ambientais no sangue materno. Também se
objetiva credenciar o Laboratério do CEATOX- IBB/UNESP para a analise de PTS
junto a redes internacionais de laboratérios e desenvolver capacidades analiticas com

controle de qualidade.

Metodologia

O estudo inspira-se no Programa de Avaliagdo e Monitoramento do Artico (AMAP),
iniciado em 1991 no Canada, Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega, Russia, Suécia
e Estados Unidos sob coordenacdo da instituicao patrocinadora. Serao selecionadas
72 gestantes (12 em cada centro) aleatoriamente em 6 localidades de Sao Paulo que
responderao a questionarios socio-econémicos e epidemioldgicos e fornecerdo duas
amostras de sangue e urina para dosagem de diversos contaminantes, realizados na

propria instituicdo. Os resultados deverao orientar estudos mais amplos posteriores.

Consideragoes
Trata-se de inquérito epidemioldgico amostral de alta relevancia; se os resultados
desse estudo piloto motivarem preocupagdo médica, um estudo longitudinal mais

abrangente das fontes e efeitos reprodutivos sera planejado. O Termo de




Cont. Parecer CONEP n° 1895/2005.

Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE é sucinto, mas claro e objetivo, compativel
com o desenho do estudo.

As informacdes enviadas atendem aos aspectos fundamentais das Resolugbes CNS
n° 196/96, 251/97 e 292/99 sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa — CEP da instituicdo supracitada.

OBS: Conforme informacgédo no protocolo, o estudo sera conduzido nos seguintes paises: No Brasil,
além da Faculdade de Medicina e Instituto de Biociéncias de Botucatu- UNESP (centro coordenador)
esta prevista a participacao dos seguintes centros: UNICAMP; USP — Ribeirdo Preto; UNIFESP; Casa
Maternal “Leonor Mendes de Barros” — SES e Hospital Maternidade “Vila Nova Cachoeirinha” — SES.
Caso ocorra modificacdo nessa informacao, deve ser comunicada a CONEP.

Ressalta-se que os centros que ndo possuem Comités de Etica em Pesquisa - CEP, devem solicitar a
CONEP a indicacédo de um CEP para a analise do projeto em questéo.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuicoes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta — se pela
aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Projeto aprovado.

Brasilia, 13 de dezembro de 2005.

WILLIAM SAAD HOSSNE
Coordenador da CONEP/CNS/MS




A
4 Universidade Estadual Paulista
L
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Distrito Rubido Junior, s/n°- Botucatu — S.P.

CEP: 18.618-970

Fone: (14) 3880-1608 / 3880-1609

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br ;
kleber@fmb.unesp.br

e-mail coordenadoria: isarden@fmb.unesp.br

em 30 de abril de 1997

Registrado no Ministério da Salde

Botucatu, 19 de mar¢o de 2014 Of. 30/2014-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof® Titular Marilza Vieira Cunha Rudge
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina de Botucatu

Cara Prof?® Marilzaq,

Informo que o Projeto de Pesquisa “Estudo piloto dos niveis de substdncias
toxicas persistentes (PIS) em parturientes e seus recém-nascidos de dreas
selecionadas do Estado de Sdo Paulo-Brasil” aprovado por este CEP em
03/10/2005 e também aprovado pela CONEP através do Parecer 1895/2005 de
13/12/2005, sobre coordenacdo internacional de Vossa Senhoria, contemplou a
mudanga de titulo para "Niveis de substdncias téxicas persistentes (PTS), no
sangue de parturientes de sete dreas selecionadas do Estado de Sdo Paulo-
Brasil” o que resultou em Tese de Doutorado de Cibele Vieira Cunha Rudge sobre
orientagdo da Prof® Titular Iracema de Mattos Paranhos Calderon e coordenagdo
Internacional de Vossa Senhoria.

Por decisdo da Coordenacdo Internacional houve a necessidade da exploragdo dos
mesmos dados obtidos (concentracdo de metais e pesticidas) no sangue materno e
de corddo umbilical com outro enfoque, o que resultou em um Sub-Projeto:
“fndice de contaminagdo:Novo parédmetro para andlise de metais e pesticidas
no sangue materno e do corddo umbilical” que resultou em Tese de Doutorado
por Ilse Sodré da Motta, sobre orientagdo da Prof® Titular Marilza Vieira Cunha
Rudge, aprovado nesta data por este CEP, uma vez que por um lapso dos
pesquisadores ndo foi informado em tempo habil sobre a inclusdo deste sub-
projeto e também quem estava realizando o mesmo.

Gostariamos de esclarecer que a partir de 01 de mar¢o de 2.014, o CEP ndo estard
recebendo solicitacdes desta natureza, portanto solicito aos pesquisadores que
caso haja alguma orientacdo de projeto desta natureza, estes deverdo ser
postados via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

g LTV D

Prof. Dr. Trajano Sardenberg
Coordenador do CEP.
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ANEXO 3

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
Questionario
Estudo do Meio Ambiente e Saude Reprodutiva

Este questionario é parte de um estudo sobre o meio ambiente e possiveis
repercussdes sobre a saude reprodutiva. Nds gostariamos de pedir que vocé dedique
um tempo para respondé-lo com a assisténcia de um entrevistador habilitado. N6s
agradecemos sua participacdo. Se estiver de acordo, por favor, assine o TCLE antes de
iniciar. Se vocé tiver perguntas ou precisar de mais informagdes, por favor, entre em
contato com Dr. Gustavo Tadeu Volpato, pelo telefone (14) 3811-6264 ou pelo e-mail:

gtvolpato@yahoo.com

Paciente N2: Nome do Centro:

Data da Entrevista (dd/mm/aaaa): / /

Entrevistador:

E-mail (entrevistador):

Responsavel pelo site:



mailto:mrudge@fmb.unesp.br�

PARTE A

DADOS PESSOAIS

(nesta parte, gostariamos de obter algumas informagoes sobre vocé)

1. Qual o seu nome completo

2. Qual o seu endereco (rua, n?, cidade, CEP)

3. Telefone para contato

4. Quando nasceu? Dia: Meés: Ano:
5. Quantas criangas vocé ja teve?

6. Quantas filhas? idades

7. Quantos filhos? idades

8. Vocé usa portugués para falarem casa? (1)SIM (2)NAO
9. Como vocé se classifica?

(1) branca (2)negra (3) mulata

(4 ) asiatica (5)indigena

10. Qual é sua nacionalidade?

11. Vocé poderia descrever o lugar onde vocé mora?

(1)Urbano (2)rural (3) suburbio (4)assentamento
(5) proximo de industria (6 ) ndo sabe (7 ) outros

12. Ha quanto tempo mora nesse lugar? anos meses




PARTE B

MORADIA

(nesta parte, gostariamos de ter algumas informagodes sobre sua atual residéncia)

13. Sua casa é: (1) Prépria (2) Alugada
14. Como vocé a descreveria?

(1)casa (2)apartamento ( 3) casa dos fundos

(4)rancho (5)construcdo de madeira (6 ) outros

15. Quantos comodos sua casa tem (sem contar cozinha e banheiro)

16. Que tipo de energia é mais usado na hora de cozinhar?

(1)eletricidade (2)gas

(3 ) madeira (4)carvao
(6) querosene (5) bateria de carro (7 ) outros (especifique)
17. Que tipo de energia é mais usada para aguecer na sua casa?

(1) eletricidade (2)querosene (3)gas

(4) madeira (5)carvao ( 6) bateria de carro

(7 ) nenhuma ( 8 ) outros (especifique)
18. Alguém fuma regularmente na sua casa? (1)sim (2)nao
19. Quantas pessoas fumam regularmente na sua casa? (Pelo menos 1 cigarro por
dia)
20. Vocé fuma? ( 1 )antes da gravidez ( 2 )durante a gravidez
21. Numero de cigarros diarios
22. De onde é a 4gua que vocé bebe a maior parte do tempo?

(1) decasa (2)de fora (3)aguade chuva

(4) poco (5)rio ( 6 ) Outros (especifique)



PARTE C

ASPECTOS SOCIAIS E AMBIENTAIS

(nesta parte faremos algumas perguntas sobre vocé e sobre quem vive com vocé)

23. Estado civil

(1) casada (2 ) divorciada (3) solteira
(4)amasiada (5)vitva
24, Quantas pessoas vivem na sua casa’?

a) Homens acima de 15 anos
b) Mulheres (incluindo vocé) acima de 15 anos
c) Criangcas com 15 anos ou menos

25. Até que série vocé estudou?

26. Vocé tem emprego fixo?

(1)sim (2)n3o

a) Se sim, que tipo? (1) Sazonal (2) Continuo

b) Empregador:

c) Ocupacdo/Funcéo:

27. Ha quanto tempo esta neste trabalho?

28. Qual a ocupacdo do seu marido/parceiro?

29. Onde ele trabalha?

30. Até que série seu marido/parceiro estudou?
31. Ha quanto tempo ele esta neste trabalho?
32. Quantas pessoas, morando com vocé, tém emprego permanente?__
33. Alguém que mora com vocé trabalha em casa?
(1)sim (2)ndo (3)nao sei

a) Sesim, o que faz?




34. Para limpar ou fazer manutencdo da sua casa, vocé ou alguém, usa

produto/material quimico (tinta, solda, solvente, desinfetante, agua sanitaria, etc...)

(1)sim (2)ndo (3)ndo sei
35. Qual é a renda familiar?
36. Descreva os passatempos das pessoas que vivem na sua casa (reparo de carros,

ceramica, soldagem, etc...)

37. Na sua opinido como é o ar no bairro onde mora? (assinale, por favor)
(1)bom (2)ruim (3)ndo sei

38. Ha fatores de poluicdo ambiental em seu bairro?
(1)sim (2)n3o

Se sim, especifique o tipo

39. Qual a distancia entre a sua casa e a rodovia mais proxima?(  km)

40. Vocé usa veneno para matar insetos em sua? (moscas, formigas, barata, etc)
(1)sim (2)ndo

41. Se sim, onde vocé usa: (assinale, por favor)

(1)cozinha (2)sala
(3) quarto (4 ) Outros (especifique)

42. Qual (is) o(s) nome (s) do (s) venenos (s) que vocé usa?

43. Com que frequéncia vocé usa?
(1)nasemana (2)nomes
44, Onde vocé guarda esse (s) veneno (s)?

45. Vocé planta seus préprios alimentos? (verduras, frutas, outros)

(1)sim (2)n3o

46. Vocé usa veneno no jardim?

(1)sim (2)ndo

Se sim, por favor, especifique qual (is):




47. Vocé ou alguém da sua casa pesca?

(1)sim (2)n3o

Se sim, onde? (nome do lugar)

Que tipo de peixe?

48. Vocé consome esse peixe? (1) sim (2)ndo

PARTE D

INFORMAGOES SOBRE SEU TRABALHO

(nesta se¢do gostariamos de conhecer um pouco do seu trabalho)

Por favor, liste em ordem cronoldgica todos os servicos que fez no periodo de 6 meses
até 10 anos atras. Informe, também, se vocé ficou exposta a algum produto quimico

durante o trabalho nesse periodo:

Vocé sabe informar sobre qual
Descricdo do trabalho De A produto quimico era usado nesse

local?










Lista de produtos quimicos

Outros, favor especificar

1.

w 0 N o v kB W N

Solventes (aguarras, terebentina, solucdo alcodlica)
Tintas

Metais

Materiais de Limpeza

Ceras (para carro, para chao)

Removedores de tinta

Graxas, dOleos, lubrificantes

Tinta spray

Oleo em spray

SECAO E
SAUDE

(nesta sec¢do, temos algumas questoes sobre sua satde)

49. Vocé estd bem de saude?
(1)sim (2)nao (3)ndo sei
50. Se vocé ndo estd bem, quais sdo os seus problemas?
51. Vocé sofre de algum desses problemas (por favor, assinale)
1. Diabetes(1)SIM  (2)NAO
Desde quando / ha quanto tempo?
Vocé toma medicamentos paraisto? (1) SIM (2)NAO
2. Glandula tiredide (1)SIM (2 ) NAO

Desde quando / ha quanto tempo?



Vocé toma medicamentos paraisto? (1) SIM (2)NAO

Doencas do figado (1) SIM (2 ) NAO

Desde quando / ha quanto tempo?
Vocé toma medicamentos paraisto? (1) SIM (2)NAO

Doencas do corac¢do (1) SIM (2)NAO

Desde quando / ha quanto tempo?
Vocé toma medicamentos paraisto? (1) SIM (2)NAO

Pressdo arterial alta (1) SIM (2)NAO

Desde quando / ha quanto tempo?
Vocé toma medicamentos para isto? (1) SIM (2)NAO

Doencas infecciosas ou parasitarias: (1) SIM (2)NAO

(1)Tuberculose (2 )Pneumonia ( 3 )Hepatite viral

Se outra, favor especificar

Cancer (1) SIM (2) NAO. Qual?

Se sim, vocé recebeu tratamento?

Por favor, especifique qual tratamento

H4 doencas hereditarias na sua familia? (por exemplo: hipertensdo arterial,
doencas pulmonares, etc...)

(1)SIm (2)NAO

Se sim, por favor, especifique

Vocé sofre de alguma outra doenca? (por exemplo: doenca da pele, etc..)

(1)SIm (2)NAO

Se sim, por favor, especifique

.Vocé tomou algum remédio caseiro para doencas ou para melhorar a sua

saude?



(1)SIM
Se sim, por favor, especifique

11. Vocé toma algum remédio atualmente?

(1)SIM
Se sim, por favor, especifique

12. Vocé esta tomando remédios especiais durante a sua gravidez?

(1)SIM (3) NAO SEI

Se sim, por favor, especifique

(Por favor, diga sua dieta antes e durante a gravidez)

(2)NAO

(3) NAO SEI

(2)NAO

(3) NAO SEI

(2)NAO

SESSAO F

HABITOS ALIMENTARES

Tipo de

Alimento

ANTES DA
GRAVIDEZ

1=raramente

2=pelo menos 1 vez

DURANTE A
GRAVIDEZ

l=raramente

2=pelo menos 1 vez

ALIMENTO
PRODUZIDO NO
LOCAL

(pela gestante ou

na area)
por semana por semana
3=quase todos os 3=quase todos os
dias dias Sim/N3o
PROTEINAS
1-Carne
2-Aves

3-Carne processada
(salsicha, presunto, etc)

4-Carne enlatada

5-Ovos




6-Peixe fresco

7-Peixe enlatado
(sardinha, atum)

8-Frutos do mar

VEGETAIS E FRUTAS

9-Vegetais- raiz (batata,
cenoura, cebola,
mandioca, etc)

10-Vegetais- folhas
(espinafre, repolho,
alface, pepino, etc)

11-Vegetais - videira/
arvore

(tomate, alho)

12-Frutas

PRODUTOS LACTEOS E GORDUROSOS

13-Derivados de leite

14-Manteiga e queijo

15-gorduras (6leo,
margarina)

16-Frituras (pastel,
coxinha, batata frita, etc)

CARBOHIDRATOS

17-Cereais (sucrilhos,
aveia)

18-Pao

19-Acucar

LiQuIDOS

20-Suco de frutas frescas




21-Refrigerantes

22-Agua engarrafada

ANEXO 3 - QUESTIONARIO SOBRE SAUDE, DIETA, CONDIGOES DE VIDA E OCUPAGAO

INFORMAGOES MATERNAS

52. Idade materna:

53. Peso da mae ( atual, ultima consulta de PN):

54. Altura da mae:

55. Paridade: G (gestacdo) P (paridade) A (aborto) C (cesdarea)

56. Abortos anteriores ao primeiro trimestre (espontaneos):
57. Abortos anteriores ao segundo trimestre (espontaneos):

58. Partos pré-termo < 37 semanas:

HABITO DE FUMAR

59. Vocé fuma?

(1)ndo (2)sim
Se sim, ha quantos anos ?

60. O que fuma ?

(1)cigarro (2)cigarrode palha (3) maconha

61. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Se vocé ndo fuma, vocé ja fumou? (1)sim (2)nédo

62. Em que idade vocé comecou?
63. Em que idade parou?
64. Nos ultimos 6 meses usou alguma droga que influenciou no seu humor?

(1)sim (2)ndo-QUAL?




65.

Tipo

HABITOS DE ALCOOL
Vocé bebe bebida alcodlica?

(1)SIM (2)NAO

(1) diariamente; ( 2 ) semanalmente

PARTOS ANTERIORES

(anotar para cada parto, se disponivel)

66. Peso ao nascimento:
67. Comprimento ao nascimento:
68. Circunferéncia cefalica:
69. Idade gestacional:
70. Problemas especiais (complica¢cGes do parto, malformacoes, etc):
71. Amamentac¢do dos recém-nascidos (duragdo em meses):
72. Consanguinidade entre os pais: (1) SIM (2 ) NAO

Qual?
73. Ocupacao da mae:
74. Ocupacado do pai
75. Situacdo econdmica damae: (1) boa (2)média (3)ruim
76. Problemas principais de saide maternal (se houver):
77. Medicacdo da mae (se diaria):

GRAVIDEZ ATUAL

78. Algum problema de infertilidade: (1) SIM (2 ) NAO

Se sim, Qual?



79. Tempo que levou para engravidar:

80. Alguma complica¢do durante a gravidez: (1) SIM (2 ) NAO

Se sim, que tipo (hipertensao, pré-eclampsia, infec¢des)

81. Alguma complica¢do durante o parto: (1) SIM (2 ) NAO

Se sim, que tipo (cesdrea, fércipe, vacuo, retengdo de placenta):

INFORMA(COES SOBRE O RECEM-NASCIDO

82. Peso ao nascer:
83. Comprimento ao nascer:
84. Circunferéncia cefalica:

85. Idade gestacional (baseada em regra de NAGELE):
86. APGAR ao nascer

87. Algum sinal de asfixia?

88. Sexo do bebé: (1) masculino (2 ) feminino
89. Malformacgdes congénitas visiveis ao nascer (1) SIM (2 ) NAO

Se sim, qual?

FIM DO QUESTIONARIO, OBRIGADO POR RESPONDER



ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

concordo em participar do projeto: “Estudo piloto dos niveis de
substancias toxicas persistentes (PTS) em parturientes e seus recém-
nascidos de areas selecionadas do Estado de Sao Paulo, Brasil”,
fazendo parte do grupo de pacientes que serao recrutadas pela Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP. Declaro ter entendido os objetivos da
pesquisa que € determinar a existéncia de produtos toxicos na minha urina e
no meu sangue e no sangue do meu bebé. Concordo em responder a
questionario para levantamento de dados sobre minha saude, minha dieta,
condicbes de vida e ocupacdo. Também compreendi que deverei doar
aproximadamente 20 mL de sangue (equivalente a 4 colheres de cha) e 20
mL de urina em uma das consultas realizadas no ultimo més da gestacgéo e
20 mL de sangue apés o parto. Estou ciente, também, que 10 mL de sangue
do cordao umbilical serdo colhidos apés o parto assim como seréo anotados
os dados relativos a peso, comprimento e saude do bebé.

Autorizo que os resultados dos meus exames sejam publicados em revistas
cientificas, sem meng¢do do meu nome e de meus familiares, ou seja, de
forma confidencial. Minha participagdo é inteiramente voluntaria e estou
ciente que poderei sair do projeto a qualquer tempo e momento, sem
qualquer prejuizo pessoal quanto no meu atendimento.

Tenho ciéncia que poderei requisitar, particularmente, os meus dados e os de
meu filho e, que caso seja detectada contaminagédo, os pesquisadores se

comprometem a nos encaminhar para tratamento.

Data

ASSINATURA

Em caso de duvida contatar:

Prof. Dr. Gustavo Tadeu Volpato

Telefone: (14) 3811 - 6264

Morfologia — Instituto de Biociéncias de Botucatu
gtvolpato@yahoo.com
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