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Riscos quimicos ambientais a saide da criancga

Environmental chemical hazards and child health

Carlos Augusto Mello-da-Silval, Ligia Fruchtengarten?

Resumo

Objetivos: Rever, na literatura médica recente, as informagbes
disponiveis sobre os riscos da exposigdo de criangas a agentes quimicos
no meio ambiente.

Fontes dos dados: Foi realizada uma busca de artigos publicados
sobre o tema na base de dados bibliograficos MEDLINE entre os anos
de 1999 e 2005 e também em livros, manuais e recomendagbes
publicados nos ultimos anos por instituicdes como a Academia Ameri-
cana de Pediatria e a Organizagdo Mundial da Saude, abordando salude
ambiental com foco na crianga.

Sintese de dados: Nos Ultimos anos, observa-se uma preocupa-
cdo crescente em todo o mundo com os riscos relacionados a exposicédo
de criangas a agentes quimicos presentes no meio ambiente. Em torno
de 85.000 produtos quimicos sintéticos sdo produzidos nos dias de
hoje, dos quais 2.800 sdo considerados de alto volume de produgéo.
Sabe-se ainda muito pouco a respeito de seus efeitos sobre organismos
em desenvolvimento. Criangas, por conta de suas caracteristicas
fisiologicas (maior demanda de agua e alimentos) e habitos (como
engatinhar, levar objetos a boca, brincar préximo ao solo) estdo
particularmente expostas a contaminag&o por agentes quimicos pre-
sentes em agua, ar e solo. Agentes como metais pesados, pesticidas,
poluentes organicos persistentes e contaminantes do ambiente domés-
tico, como a fumaga do tabaco, tém sido cada vez mais relacionados ao
aumento da ocorréncia de doengas como asma, distUrbios neuroldgicos
e comportamentais e cancer infantil.

Conclusao: Estimula-se a identificacdo de situagSes de risco
utilizando instrumentos como a anamnese ou histéria ambiental, bem
como o envolvimento dos pediatras na busca da redugdo da exposicdo
de criangas e adolescentes a agentes quimicos.

J Pediatr (Rio J). 2005;81(5 Supl):5205-5211: Exposigdo ambien-
tal, poluicdo ambiental, compostos quimicos.
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Abstract

Objectives: To review the recent medical literature on

environmental chemical hazards to child health.

Sources of data: Articles published on this subject between
1999 and 2005 were searched in the MEDLINE database. Books,
manuals and statements on child environmental health, issued by
institutions such as the American Academy of Pediatrics and the
World Health Organization, were also reviewed.

Summary of the findings: There has been a growing concern
in the last few years with the exposure of children to environmental
chemicals. Around 85,000 synthetic chemicals are produced today,
and 2,800 of them are mass-produced. There is little knowledge
regarding their effects on developing organisms. Children have a
greater exposure to environmental pollutants than adults, because
their metabolic needs and behaviors (e.g.: crawling, bringing objects
to the mouth, playing closer to the ground) put them at special risk
of contact with chemicals when they breathe, eat, drink or play.
Heavy metals, pesticides, persistent organic pollutants and, at
home, environmental tobacco smoke have been associated with the
increasing number of diseases such as asthma, neurodevelopmental
disorders and childhood cancer.

Conclusion: Screening of risk situations using tools such as
Environmental History has been stimulated alongside a greater
commitment of pediatricians towards measures that can reduce the
exposure of children and adolescents to environmental chemicals.

J Pediatr (Rio J). 2005;81(5 Supl):S207-5211: Environmental
exposure, environmental pollution, chemical compounds.

Introducgao

Entre os fatores determinantes da saude infantil, as
condigdes ambientais sdo responsaveis por uma parcela
significativa. SituagGes desfavoraveis referentes ao aces-
so a agua potavel, destinacdo de dejetos (saneamento) e
habitagdo contribuem para a morbidade e mortalidade
significativa de criangas nos chamados paises em desen-
volvimentol. Além disso, tem crescido em todo o mundo,
nas ultimas décadas, a preocupagdo com a contaminagao
do meio ambiente por agentes quimicos resultantes de
atividades industriais, de exploragao mineral e produgao
agricola, e sua possivel relagdo com o aumento observado
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em anos recentes na prevaléncia de malformagdes congé-
nitas, asma, cancer e disturbios neuroldgicos e compor-
tamentais em criancas?.

Atualmente, em torno de 85.000 agentes quimicos sdo
produzidos e utilizados nos paises mais industrializados,
dos quais 2.800 sdo considerados de alto volume de produ-
cdo (acima de 500.000 kg por ano). Menos de 45% desses
foram submetidos a testes toxicoldgicos basicos, e menos
de 10% foram estudados quanto a efeitos téxicos sobre
organismos em desenvolvimento.

As criangas sdo particularmente vulneraveis a exposicdo
a agentes quimicos presentes no ambiente, por suas carac-
teristicas fisioldgicas: ingerem mais agua e alimentos e
respiram maior quantidade de ar por unidade de peso
corporal que os adultos. Um lactente, nos primeiros 6 meses
de vida, ingere sete vezes mais agua, e o pré-escolar (1 a
5 anos), trés a quatro vezes mais comida por quilo de peso
corporal do que o adulto médio. O aporte de ar em um
lactente em repouso é o dobro do observado em um
individuo adulto. Além disso, habitos peculiares, como levar
constantemente a mdo a boca e brincar e se locomover
préximo ao solo, também contribuem para maior exposigdo.
Assim sendo, quaisquer agentes quimicos presentes no ar,
agua, solo e alimentos tém uma probabilidade maior de ser
absorvidos por criancas do que por adultos3.

Tendo em vista o volume ainda restrito de informa-
¢Bes quanto as repercussbes dessas exposicdes, esta
criando corpo na comunidade cientifica um novo e desa-
fiador campo de estudo e pesquisa: Saude Ambiental em
Pediatria. Procurando compreender os efeitos de exposi-
¢Ges ambientais a agentes quimicos ou fisicos (como
radiagOes ionizantes) e como eles se estabelecem, pre-
tende contribuir para a prevencgdo, diagndstico e manejo
das inUmeras doengas possivelmente desencadeadas ou
agravadas por essas condigdes®7.

Esta revisdo procura oferecer subsidios para a com-
preensdo do pediatra quanto a susceptibilidade da crianca
a exposicdo a agentes quimicos presentes no ambiente,
destacando momentos de maior vulnerabilidade, desde a
vida intra-uterina até a adolescéncia. Também aborda
aspectos especificos de agentes ou grupos de agentes
(metais pesados, pesticidas, poluentes organicos persis-
tentes) de maior interesse em nosso meio e, por fim,
sugere instrumentos, como a anamnese ambiental, que
auxiliem na detecgdo e encaminhamento de solugdes para
o problema8:9.

Exposicdo a agentes quimicos e os periodos de
desenvolvimento

O risco de exposicdo a agentes quimicos inicia ainda na
vida intra-uterina (periodo de desenvolvimento fetal). O
termo “barreira” placentaria revelou-se totalmente inapro-
priado desde os eventos relacionados a talidomida e ao
dietilstilbestrol nos anos 1950 e 196010,

Além de farmacos, agentes quimicos lipofilicos, como
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (presentes na
fumaca do cigarro), compostos mercuriais organicos (me-
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tilmercurio) e o alcool etilico, cruzam com facilidade a
placentall,

Alguns processos fundamentais, como o desenvolvi-
mento do sistema nervoso, ocorrem predominantemente
na vida fetal e durante os primeiros anos de vida. Esses
processos incluem a diferenciacdo cortical, a migracdo
neuronal, a sinaptogénese e a mielinizagdo!2. A vulnerabi-
lidade fetal e a neurotoxicidade de alguns dos agentes
citados, nesse periodo em particular, estdo fartamente
documentadas nos casos de sindrome alcodlica fetal e nas
graves alteragdes neuroldgicas observadas em criangas
iraquianas expostas intra-uUtero a metilmercurio, através da
ingestdo de pdo contaminado com fungicidas mercuriais por
parte de gestantes nos anos 197013, No periodo neonatal,
observa-se um risco maior de absorgdo de agentes quimicos
através da pele, pois a queratinizagdo s6 se completa por
volta do quinto ao oitavo dia de vida. Soma-se ainda a maior
relagdo entre superficie e massa corporal no recém-nasci-
do, em relagdo a crianga maior e ao adulto. Para uma dada
area exposta, um neonato absorve trés vezes mais, e uma
crianga duas vezes mais que um individuo adulto!l,

As vias de biotransformagdo (metabolismo) de agentes
guimicos que ingressam no organismo ndo estdo completa-
mente desenvolvidas ao nascimento e durante os primeiros
meses de vida. A capacidade de metabolizar, destoxificar e
excretar muitos agentes quimicos difere da do adulto. Em
muitos casos, como na exposigao ao chumbo e a inseticidas
organofosforados, as criancas sao menos aptas a lidar com
esses agentes, pela auséncia ou deficiéncia de enzimas
necessarias para sua biotransformacdo e eliminagdo?.

Outro aspecto a considerar é que eventuais dificulda-
des na metabolizacdo de agentes toxicos pode represen-
tar para a crianga, no caso de exposigao continuada ou
crbnica, o acumulo desses agentes em 6rgédos ou tecidos
de depdsito, como ossos e células adiposas. As repercus-
sOes dessas exposigdes poderdo, tendo em vista a expec-
tativa de vida dessas criangas, vir a ser observadas
muitos anos apds, com o possivel desenvolvimento de
cancer associado a exposicdo aos compostos presentes
na fumacga do tabaco, desde a vida intra-uterina até o
ambiente doméstico durante a infancial?.

AgressOes por agentes biolégicos, como infeccbes
bacterianas ou exposicdes a fungos no ambiente, ou por
poluentes quimicos aéreos, como fumacga de tabaco ou a
resultante da queima de combustiveis, definitivamente
interferem no desenvolvimento pulmonar. A proliferagdo
de alvéolos e capilares pulmonares inicia-se no periodo
fetal e prolonga-se até os 5 ou 8 anos de idade. Dificul-
dades para a evolugdo normal desse processo podem
determinar seqlielas permanentes para a morfologia e
funcao do aparelho respiratorio.

A crianga maior (periodo pré-escolar e escolar), por suas
necessidades nutricionais, demandas metabdlicas e carac-
teristicas comportamentais, interage de maneira perma-
nente com o meio que a cerca. Além do ambiente doméstico,
novos cenarios, como areas de lazer e escola, podem
favorecer o contato com substdncias quimicasl>. Seria
oportuno lembrar aqui que, em se tratando de paises ditos
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em desenvolvimento, como o0 nosso, muitas criangas habi-
tam, freqlientam a escola e tém seus espagos de lazer em
areas com solo altamente contaminado por despejos indus-
triais, proximas a depositos de lixo ou a mananciais hidricos
poluidos.

Por fim, o adolescente apresenta como vulnerabilida-
de particular seu rapido desenvolvimento do sistema
enddcrino em diregdo a maturidade reprodutiva, tornan-
do-o suscetivel a interferéncias nessa area®. Sua insergio
no mercado de trabalho, muitas vezes envolvido em
atividades insalubres e inadequadas para criangas e
jovens, acrescenta mais uma fonte de risco potencial de
exposigdo a produtos toxicos.

Agentes quimicos de interesse em nosso meio
Chumbo

Os danos produzidos pela exposicdo de criangas ao
chumbo sdo reconhecidos ha mais de 100 anos!4. Com a
evolugdo do conhecimento relativo aos danos potenciais do
chumbo ao desenvolvimento infantil, os niveis atualmente
tolerados de chumbo no sangue em criangas sao cinco vezes
menores do que aqueles aceitos na década de 1970.

A constatacdo de que criancas aparentemente assinto-
maticas apresentavam baixos escores de QI, dificuldades
de expressdo verbal, distUrbios de atencdao e comportamen-
tais foi fundamental para o estabelecimento de niveis
aceitaveis cada vez menores.

Os mecanismos pelos quais o chumbo afeta as fungdes
do sistema nervoso central ainda ndo estao esclarecidos,
mas sua interferéncia no transporte do calcio e possiveis
prejuizos ao estabelecimento e maturagdo das conexdes
neuronais podem estar na génese dos comprometimentos
observados!4

Além do sistema nervoso, o aparelho urinario (rins) e a
biossintese da hemoglobina sdao os outros alvos da agdo
toxica do chumbo, sendo aanemia uma evidéncia comum da
exposicdo cronica ao metal.

Em todo o mundo, a poluicdo pelo chumbo persiste,
como resultado de sua ampla utilizagdo em atividades
como metalurgia, fabricagdo de baterias para veiculos,
industria de munigdes, fabricagdo de cristais e producgdo
de tintas e pigmentos. O uso de compostos organicos
(chumbo tetraetila) como aditivo de gasolina ndo ocorre
mais em nosso pais, mas ainda persiste em outros no
exterior, incluindo a drea do Mercosul.

As intoxicacbes agudas por chumbo sdo raramente
descritas em criangas nos dias de hoje, sendo caracteriza-
das por comprometimento grave do sistema nervoso central
(encefalopatia), que pode evoluir para quadros convulsivos
seguidos de coma e morte, se ndo houver suporte vital
adequado e tratamento especifico, com o uso de agentes
quelantes como dimercaprol e edetato dissddico calcico.

Mercurio

O merclrio € um dos metais mais abundantes na
crosta terrestre. Além das fontes naturais, esta presente
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em variadas atividades humanas, como extragdao mineral,
processos de combustao de carvao mineral (usinas ter-
melétricas), industria eletrénica e produgdo de papel, nas
plantas de cloro-soda para branqueamento da celulose
(onde o mercurio é utilizado no processo eletrolitico para
obtencao do cloro, fazendo parte dos residuos industriais
dessa atividade).

O mercurio metalico, precipitado em rios e oceanos,
ingressa na cadeia alimentar passando a composto organico
(metilmercurio) e sofrendo biomagnificacdo, na qual con-
centracgOes crescentes sdo observadas até o topo, constitu-
ido pelos grandes peixes predadores, que sdo consumidos
pelos humanos. Os compostos organicos de mercurio sdo
muito bem absorvidos por via digestiva, ao contrario do
mercurio metalico, cuja absorgdo é desprezivel.

Como o chumbo, o merclrio na forma orgénica é
toxico para o sistema nervoso em desenvolvimentol3,
Estudos com criancas expostas a metilmercurio intra-
Utero demonstraram impactos adversos sobre a inteli-
géncia e desempenho reduzido nas areas de linguagem,
atengdo e memoria.

ExposicGes a niveis elevados, como as ocorridas nos
episddios da baia de Minamata e no Iraque, causam para-
lisia cerebral e retardo mental importantel®.

Estudos mais recentes, realizados nas Ilhas Seyche-
lles, Oceano Indico e Ilhas Faroe no Atlantico Norte,
acompanhando criancas cujas maes ingeriram peixes
contaminados na gestacdo, apresentaram resultados con-
troversos. Enquanto no primeiro ndo houve relacdo entre
os niveis de mercurio medidos nas mdes e o desenvolvi-
mento cognitivo dos conceptos, nas Faroe houve associ-
acdo entre os niveis de mercurio medidos no cordédo
umbilical ao nascimento (média de 22,9 pg/l) e um
desempenho cognitivo pobre aos 8 anos de vidal3.

Em nosso pais, o eventual impacto da utilizacdo exten-
siva do mercurio nas atividades de garimpo de ouro na bacia
amazonica ainda esta por ser adequadamente avaliado.

Pesticidas

Os pesticidas agricolas e de uso doméstico, além da
morbidade e mortalidade significativa relacionada as expo-
sigbes agudas, em especial nos paises em desenvolvimento,
representam preocupagdo quanto aos possiveis efeitos em
longo prazo para a salde de criancas expostas através da
contaminacado do solo, dgua e residuos alimentares.

Os inseticidas organoclorados (DDT, hexaclorobenze-
no, aldrin) caracterizam-se pela grande persisténcia
ambiental e, apesar de ha muitos anos retirados do
mercado ou em uso restrito atualmente, sdo detectaveis
tanto em solos de cultivo agricola como em areas indus-
triais onde foram produzidos no passado. Mulheres em
periodo de lactagdo podem mobilizar residuos de organo-
clorados presentes em depésitos corporais (gordura), os
quais sdo incorporados ao leite oferecido a seus bebés.
Estudos em animais tém demonstrado a relagdo de agen-
tes desse grupo com carcinogénese, teratogénese, efei-
tos imunotdxicos e interferentes enddcrinos!?.
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Os inseticidas organofosforados, como malation, clorpi-
rifés, diazinon, e carbamatos, como o carbaril, sdo os
agentes mais utilizados em todo o mundo para o combate
de insetos nocivos. Seu mecanismo de agdo esta relaciona-
do a inibicdo da acetilcolinesterase. Parece estar bem
estabelecido o papel importante da acetilcolinesterase na
fase de desenvolvimento (modelagem) das conex&es neu-
ronais no sistema nervoso central. Assim, ndo se descarta
a possibilidade de que criangas expostas de forma continu-
ada a esses agentes possam sofrer prejuizos nessa érea,
com possiveis distlrbios neurocomportamentais como con-
seqliéncial4.

Poluentes orgénicos persistentes (POP)

Além dos inseticidas organoclorados, outros compos-
tos de grande persisténcia ambiental e capazes de acu-
mular em tecidos de depdsito, como o adiposo, tém sido
objeto de estudo quanto a toxicidade para organismos em
desenvolvimento. Dentre eles, destacam-se as bifenilas
policloradas (PCB) e o grupo das dioxinas, cujo represen-
tante mais conhecido € a tetraclorodibenzodioxina (TCDD).
Os PCB foram amplamente utilizados pelas suas caracte-
risticas de isolante elétrico e térmico, com destaque para
aplicagdo em transformadores de redes de distribuigdo de
eletricidade. Apesar de seu uso estar proscrito, persiste
no meio ambiente, devido a depdsitos de residuos indus-
triais, com eventual contaminagdo de agua e alimentos.

As dioxinas podem ocorrer como contaminantes de
herbicidas do grupo clorofenoxi (acido 2-4-diclorofenoxia-
cético), hoje em bem menor proporcdo que no passado, mas
principalmente como subproduto da combustdo de materi-
ais que contenham cloro, como a que ocorre na incineragao
de residuos industriais ou de lixo!3,

Os PCB e as dioxinas tém sido relacionados, em experi-
mentos com animais, tanto a carcinogénese como ao papel
de interferentes enddcrinos, com efeitos reprodutivos do
tipo baixa contagem de espermatozdides e esterilidadel”.

Fumacga do tabaco

A fumaga do tabaco contém uma gama enorme de
agentes quimicos, incluindo desde mondéxido de carbono e
diéxido de enxofre (presentes também na poluigdo atmos-
férica dos grandes centros urbanos, originada por veiculos
e atividades industriais) até compostos extremamente té-
xicos, como cianeto de hidrogénio, e carcinogénicos, como
o benzopireno.

Os efeitos nocivos da exposicdo passiva de criangas a
fumaca de cigarros e correlatos iniciam-se ja na vida
intra-uterina e estendem-se por toda a inféncia. Sédo
relatados, como conseqUéncia do tabagismo na gestacéo,
0 aborto espontaneo, o baixo peso ao nascer e prejuizos
ao desenvolvimento cognitivo. Nas criangas, estd bem
demonstrada a relagdo de exposigdo a fumaga de tabaco
no ambiente doméstico a otites de repeticdo, infecgdes
respiratérias baixas e indugdo e exacerbagdo de asma
brénquical4. Parece, ainda, haver uma relagdo entre a
incidéncia de cancer na idade adulta com exposicdo a
fumaca de tabaco na infancial4.
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Exposicdo ambiental a agentes quimicos e
doencas na infancia

Parece haver um volume razoavel de informacgses e
evidéncias, algumas fundamentadas em estudos epide-
mioldgicos consistentes, de que algumas patologias ou
um grupo de doengas tém tido sua ocorréncia aumentada
nas ultimas décadas, notadamente nos paises do hemis-
fério norte2:14,16,

Essa tendéncia também é observada em regides in-
dustrializadas e grandes centros urbanos dos paises em
desenvolvimento.

Entre os varios fatores arrolados para justificar esse
crescimento, estariam desde uma evolugdo importante dos
recursos diagnésticos (como a observada nos casos de
cancer infantil) até uma maior exposicdo a agentes quimi-
cos, como poluentes aéreos e pesticidas, e fisicos, como as
radiagGes eletromagnéticas.

Asma

Aincidéncia de asma em criangcas menores de 18 anos
aumentou mais do que o dobro, na ultima década, nos
EUAZ e em outros paises industrializados. Entre os desen-
cadeantes de quadros asmaticos agudos destacam-se, no
ambiente doméstico, a fumaca do tabaco e os compostos
organicos volateis, presentes em materiais de constru-
¢do, produtos de limpeza, adesivos e pesticidas. No
ambiente externo das grandes cidades, o 0zbnio (O3) e 0
diéxido de enxofre (SO,), gerados por veiculos automo-
tores e por indUstrias e usinas termoelétricas, juntamen-
te com material particulado, tém papel preponderante no
desencadeamento de crises asmaticas. Esses agentes
quimicos se somam aos conhecidos fatores externos
(alérgenos) de origem bioldgica, como poélens, fungos,
acaros de poeira e outros, comprometendo sobremaneira
criangas que vivem em condigdes mais precarias de
habitacdo, nas camadas mais pobres da populagdol4.

Cancer

Apesar da redugao da mortalidade e aumento na sobre-
vida, por conta dos avangos no diagndstico e tratamento das
neoplasias em anos recentes, a incidéncia de alguns tipos de
cancer na infancia aumentou de maneira surpreendente. A
incidéncia de leucemia linfoblastica aguda aumentou quase
30% entre os anos 1970 e 1990 nos EUA, passando de 2,8
para 3,5 casos por cada 100.000 criangas?. Entre 1973 e
1994, a incidéncia de cancer cerebral aumentou 39,6%,
com incrementos semelhantes em meninos e meninas3.
Outros tipos de cancer, observados em adultos jovens
recém-saidos da adolescéncia, como o testicular, tiveram
sua incidéncia aumentada em 68% no mesmo periodoZ2.

A questdo que ainda estd pendente no meio cientifico
é se apenas a melhoria no diagnostico e notificagdo dos
casos seria suficiente para justificar esses aumentos, ou
se a presenca de agentes quimicos no ambiente, dada a
elevada correlagdo geografica observada em certos ca-
sos, poderia estar relacionada com os dados epidemiol6-
gicos coletados!8,
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Distiurbios do desenvolvimento neuroldgico

Estima-se que em torno de 6% dos nascidos vivos nos
EUA possam apresentar disturbios neurolégicos e compor-
tamentais, variando desde o déficit de atengdo e hiperati-
vidade até o autismo. Ndo sdo determinadas com clareza as
causas, mas é bem conhecida a relagdo de agentes como
metais pesados (chumbo, mercurio), certos pesticidas e
poluentes organicos persistentes (bifenilas policloradas)
com danos neuroldgicos em criangas, como visto anterior-
mente. E provéavel que os distirbios de desenvolvimento
neurolégico sejam resultantes de interagdo entre fatores
ambientais e suscetibilidades individuais das criangas, como
predisposigdo genética. Mas ndo ha duvidas quanto ao fato
de que exposicGes a concentragdes elevadas de agentes,
como compostos mercuriais organicos, em dadas circuns-
tancias (intra-utero), podem isoladamente produzir danos
importantes!?.

Interferéncia no desenvolvimento endoécrino

Interferentes enddcrinos (endocrine disrupters) sdo
agentes quimicos naturais ou sintéticos exdgenos capazes
de mimetizar ou modificar a agdo de horménios!4. Inicial-
mente, o termo aplicava-se a agentes com efeitos estrogé-
nicos, como os fitoestrdgenos presentes em plantas e
alimentos de origem vegetal. Atualmente, emprega-se
também com referéncia a interferentes na fungdo tireoidi-
ana ou das ilhotas pancredticas (produtoras da insulina), ou
que alterem a atividade androgénica.

Apesar de haverem poucos estudos em humanos, al-
guns compostos clorados orgéanicos, como os inseticidas
DDT e clordecona e as bifenilas policloradas ja referidas
anteriormente, demonstraram atividade estrogénica em
estudos laboratoriais. Observagdes de alteragdes reprodu-
tivas e de fertilidade também foram feitas em fauna selva-
gem, como aves e répteis.

Em seres humanos, tem sido feita uma relagao entre
exposicdo a interferentes endécrinos e o aumento da inci-
déncia de hipospadia em meninos e ao inicio cada vez mais
precoce da puberdade em meninas?.

Histéria ambiental em pediatria

Atualmente, o treinamento de profissionais de saude
e pediatras ndo inclui o contelddo que contemple o estudo
da saude ambiental, preparando adequadamente esses
profissionais para o reconhecimento, tratamento e pre-
vencgdo das doencgas e exposicdes relacionadas ao ambi-
ente. Devido as diferencas bioldgicas, psicoldgicas, com-
portamentais e sociais entre adultos e criangas, existe a
necessidade de educacgdo especifica aos pediatras em
salde ambiental relacionada a criancga, através de treina-
mento desde a Escola de Medicina, residéncia médica e
educacdo continuadal?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a
necessidade de educar e treinar os profissionais de saude
para a prevengdo, diagnostico e tratamento das doencas
ligadas aos fatores de risco ambientais, pois considera que

Jornal de Pediatria - Vol. 81, N°5(Supl), 2005 S209

essas doengas representam um importante problema de
saude publica global. Uma série de atividades de treinamen-
to, coordenadas pela OMS, tem sido desenvolvida nesse
sentido, incluindo a elaboracdo de materiais didaticos,
folhetos informativos direcionados aos profissionais de
salde e, principalmente, a promogao da histéria ambiental
em pediatria como parte integrante da histéria médica
padronizada20.21,

Um dos papéis do pediatra é o de aconselhar e educar
pais e familiares como reduzir ou prevenir exposicdes a
substancias quimicas potencialmente nocivas mais co-
muns. Porém, também deve estar atento para novos
riscos e na observacgdo de efeitos resultantes de exposi-
¢Bes prolongadas em doses baixas (cronicas)?2:23, Muitos
dos riscos ambientais descritos atualmente e bem esta-
belecidos pela literatura foram primeiramente descober-
tos através da observacdo e atitude investigatdria de
alguns clinicos, citando como exemplos as alteragGes
neurolodgicas causadas pelo metil merclirio em Minamata,
as malformagdes congénitas causadas pelo alcool etilico,
além de muitos outros?4.

Uma pesquisa realizada entre pediatras da Gedrgia
(EUA) por Kilpatrick et al. sobre o conhecimento em historia
ambiental mostrou que apenas um em cada cinco profissi-
onais havia recebido treinamento nesse aspecto, mas que
acreditavam que as informagdes obtidas através da histéria
poderiam identificar exposi¢cdes perigosas?2>.

Observar a incidéncia e prevaléncia de doengas e utilizar
essa informagdo para desencadear intervengbes é uma
estratégia bem estabelecida na abordagem geral em salde
publica; a necessidade de acompanhar doencgas cronicas
mediadas por fatores ambientais na infancia tem sido
reconhecida de forma crescente. Acredita-se que pelo
menos trés situacgdes clinicas, como ja citado anteriormen-
te, estejam correlacionadas ou possam ser exacerbadas
pela exposigdo a certos agentes ambientais: asma, cancer
e alteracBes do desenvolvimento neuroldgicol®.

As informagdes sobre o ambiente sdo importantes
para a salde da crianca e devem ser incluidas em toda
histéria pediatrica completal4:26,

No que consiste a histéria ambiental em pediatria?
Trata-se de uma série de perguntas basicas e concisas, que
permitem ao pediatra identificar exposicées potenciais da
crianca aos diversos fatores ambientais quimicos, fisicos e
bioldgicos, conforme suas vulnerabilidades especificas para
cada estagio do desenvolvimento. Essas perguntas também
devem refletir os aspectos sociorregionais para cada popu-
lacdo, e é importante que a histéria ambiental seja realizada
rotineiramente para todas as criangas, sintomaticas ou
assintomaticas!4,10,27,28,

A histéria ambiental permite ao profissional de satude
registrar, juntamente com a historia clinica, a descrigao
das condigdes dos ambientes interno e externo, compor-
tamentos e fatores de risco relevantes para a saude da
crianga. Sdo exemplos as caracteristicas da residéncia,
escola, creches e locais de recreagao (parques); proximi-
dade de areas de depdsitos de lixo; regiées urbanas com
transito intenso de veiculos e indUstrias poluidoras; expo-
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sicdo potencial aos praguicidas ou a outros produtos
quimicos, entre outros29.

Atualmente ja existem unidades especializadas em
acompanhar doengas e outros problemas relacionados
com fatores ambientais nos EUA, Canada, México e
Espanha, assim como outras iniciativas na Argentina e
Uruguai. Como uma grande parte dos profissionais de
salde ainda tem deficiéncias em sua formagdo sobre os
efeitos relacionados com exposicées a agentes quimicos
e fisicos, essas unidades especializadas exercem um
papel fundamental no diagnéstico e acompanhamento de
pacientes, na informacgdo da populacdo, pesquisa, treina-
mento de profissionais e estabelecimento de politicas de
prevencdo39,

Investigacado dos riscos ambientais

Algumas perguntas sdo sugeridas para a investigagdo
dos perigos existentes no ambiente doméstico, as quais
podem servir de roteiro para a consulta pediatrica ou,
eventualmente, como um questionario a ser preenchido
pelos pais!4.

As informacdes obtidas podem desencadear agbes de
investigagGes especificas no ambiente e na crianga, acon-
selhamento aos pais para a eliminagdo dos possiveis
perigos detectados e orientacdo de medidas preventivas.
Considerar que a investigacdo deve abranger todos am-
bientes que a crianga freqlenta ou passa parte de seu
tempo, seja a creche, a escola ou as casas de outros
familiares, conforme sua faixa etdria. As caracteristicas
regionais e socioculturais também devem ser observadas
criteriosamente na avaliacdo do ambiente em que a
crianga vive.

Onde a crianca mora, brinca e/ou estuda?
Ambiente urbano ou rural?

Qual a proximidade da casa com indUstrias, plantagGes,
areas ou rios poluidos?

Qual a fonte de agua (encanada, pogo, etc.)?

Existem medidas de saneamento e recolhimento de lixo?
Quais as condigles gerais da residéncia?

Quantas pessoas moram na casa? Quantos comodos?

Quais as condigdes gerais de ventilagdo e temperatura
do ambiente doméstico?

Existe alguma reforma da casa em andamento?
Existem vazamentos e/ou paredes manchadas de mofo?

Qual o tipo de combustivel utilizado para cozinhar e para
0 aquecimento geral da casa e da agua (gas, querosene,
madeira, carvao)?

Quais os tipos de produtos de limpeza e aromatizantes
de ambiente utilizados?

Quais os inseticidas e outros praguicidas utilizados na
casa e redondezas?

Onde a crianga brinca?
Alguma pessoa fuma na casa?
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Hobbies

Quais os tipos de hobbies praticados pela crianga e
outras pessoas da casa?

Quais as substancias utilizadas (solventes, tintas, colas,
etc.)?

Exposicbes relacionadas ao trabalho

Quais as profissbes ou atividades das pessoas que
moram na casa?

As atividades profissionais estdo relacionadas com subs-
tancias potencialmente perigosas, como praguicidas, me-
tais, fibras, solventes e outras?

Algum familiar trabalha dentro da casa?

A crianga ou adolescente exerce algum tipo de trabalho?
Qual?

Conclusodes: o papel do pediatra na promogao da
salde ambiental

Como vimos, ha pela frente uma grande tarefa a ser
desempenhada pelos pediatras e demais profissionais de
salde envolvidos com criangas e adolescentes, no sentido
do reconhecimento dos riscos que os agentes quimicos
presentes no ambiente podem representar. Essa tarefa ndo
deve se restringir ao desenvolvimento de habilidades para
a deteccdo de danos ja estabelecidos a saude ou implemen-
tacdo de medidas preventivas adequadas nos ambientes de
convivio das criangas. E chegada a hora de os pediatras,
juntamente com outros profissionais e instituigdes voltadas
para o problema, como drgdos ambientais, centros de
informacgdo e assisténcia toxicologica e organizagdes ndo-
governamentais voltadas para a crianga ou para a defesa do
meio ambiente, advogarem ativamente por medidas de
ordem legislativa que protejam adequadamente nossas
criangas e adolescentes quanto aos aspectos abordados
neste texto9:30,

Existem muitas formas de atuacgdo através das quais o
pediatra pode auxiliar na promogdo de uma melhor saude
ambiental entre os seus pacientes e na comunidade onde
atua. A incorporagdo de topicos relacionados ao tema nas
orientagdes preventivas comumente fornecidas (como es-
guema de imunizagdes) seria um passo importante. Medi-
das como a separagdo e reciclagem do lixo, menor utilizagao
de pesticidas no ambiente doméstico e estimulo ao consumo
de alimentos naturais em detrimento dos industrializados
seriam exemplos de habitos a serem promovidos!7:31, No
ambito comunitdrio, o engajamento em campanhas por
fontes de energia alternativa e menos poluentes (edlica,
solar) e por menor movimentagao de veiculos automotores
(transporte coletivo de qualidade e implantagdo de ciclovi-
as) podem contribuir para melhoria das condigdes ambien-
tais nos centros urbanos. Esforgos quanto a conservagédo de
mananciais hidricos e preservagdo de florestas sdo tendén-
cias a serem apoiadas por todosl”. Por fim, em &mbito
regional e nacional, o pediatra deve estar engajado e
advogar ativamente, no sentido do estabelecimento de
medidas de ordem sanitaria e legal que permitam a detec-
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gao precoce de doengas de origem ambiental em criangas e

a disponibilizacdo de recursos para seu manejo e preven-
col417,31,
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