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RESUMO

Murra GRC. Caracterizacao da exposicdo materna e caracteristicas de criangas com Leucemia Mieloide
Aguda, Sindrome Mielodisplasica e Leucemia Mielomonocitica Juvenil. Dissertacdo (Mestrado).

Barretos: Hospital de Cancer de Barretos; 2025.

JUSTIFICATIVA: A leucemia mieloide aguda (LMA), Sindromes Mielodispldsicas (SMD) e
Leucemias Mielomonocitica Juvenis (LMMJ) sdo doencas malignas raras na pediatria. Estima-
se que diferentes fatores ambientais, habitos de vida dos pais, bem como algumas
caracteristicas infantis ao nascimento, influenciam na incidéncia da LMA, entretanto, ndo hé
estudos epidemioldgicos descrevendo ou buscando associacdo entre fatores ambientais e a
SMD e LMMJ pediatrica. As caracteristicas epidemioldgicas das criancas com LMA, SMD e
LMMJ atendidas no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor nao
foram investigadas. OBJETIVO: Explorar e descrever as informacdes sobre as exposicoes
maternas e de criancas com LMA, SMD e LMMJ. Como objetivos especificos: Descrever as
informacgdes obtidas sobre sociodemografia, caracteristicas da crianga ao nascimento e as
exposicoes dos pacientes com LMA, SMD e LMMJ; descrever as informagdes obtidas sobre o
histérico reprodutivo de maes de criangas com LMA, SMD e LMMJ; avaliar habitos de vida e
as exposicdes de maes de criancas com LMA, SMD e LMMJ nos periodos de 3 meses antes da
gestacdo, no gestacional e durante aamamentacao; tracar o perfil ocupacional antes, durante
e/ou depois da gestacdo de maes de criancas diagnosticadas com LMA, SMD e LMMJ.
MATERIAIS E METODOS: Estudo observacional, de carater descritivo transversal, realizado
com criancas diagnosticadas com LMA, SMD ou LMMJ, recebidas no Hospital de Cancer
Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor entre 2016-2022, de 0 a 18 anos ao diagndstico,
sem doencas constitucionais ou secundarias, acompanhados dos pais biolégicos. Uma unica
entrevista foi realizada com maes e/ou pais, utilizando um questionario especifico e os dados
foram analisados no programa SPSS. RESULTADOS: A maioria das criangas com LMA e LMMJ
sdo meninos (60,0% e 63,2%, respectivamente) e pouco mais da metade com SMD sdo
meninas (56,36%). Entre as criangas com SMD e LMMJ s3ao mais frequentes as alteragdes
congénitas ao nascimento (23,9% e 21,1%). Mais de 70% das criancas dos trés grupos tiveram
histéria prévia de cancer na familia. A idade ao diagndstico é estatisticamente significativa (p= <

0,001), com a ocorréncia da LMMJ limitada aos primeiros anos de vida (0 a 4 anos). Ha



diferenca das regides do pais entre as doencas, tanto em relacdo a regido de naturalidade (p=
0,018) quanto a de procedéncia (p=0,002). As maes das criangas com diagndstico de LMA
apresentaram escolaridade significativamente menor (p = 0,012) e maior consumo de bebidas
alcodlicas durante o 22 (p=0,039) e 32 (p= 0,028) trimestres gestacionais, quando comparado
as maes de criangas com SMD e LMMJ. Foi observada associacdo estatisticamente significativa
entre o uso de substancias tdxicas em casa durante a preconcepgao (p = 0,047), sendo mais
frequente entre as maes das criancas com LMA e SMD, e ao longo da infancia (p = 0,036),
principalmente das criangas com SMD. A maioria das maes das criangas com LMA (53,3%) e
LMMJ (66,7%) pintaram e/ou alisaram os cabelos, pelos menos uma vez, ao longo dos 3 meses
antes da concepc¢do. Apesar de evidente queda desta exposicdo ao longo da gestacao, 44,4%
das maes das criangas com LMMJ, expostas anteriormente, retomou a utilizagdo desses
produtos durante a amamentacdo. A proporcao de maes que trabalharam, seja ao longo da
vida (p=0,023) e/ou, especificamente, ao longo dos intervalos investigados (p= 0,053), variou
significativamente entre os grupos e apresentou uma tendéncia a estar associado ao
diagnodstico de SMD e LMMJ, quando comparado a LMA. As ocupag¢des foram desempenhadas
em diferentes setores econOmicos, com maioria concentrada na secdo de comércios,
reparacdo de veiculos automotores e motocicletas. CONCLUSAO: O estudo descreveu as
caracteristicas sociodemograficas, ao nascimento e exposi¢des de criancas com LMA, SMD e
LMMIJ e de suas maes. De forma inédita, preenche uma lacuna no conhecimento cientifico
sobre SMD e LMMJ. De modo geral, as caracteristicas sociodemograficas, ao nascimento e as
exposicoes das criancas analisadas foram homogéneas, apesar de padroes distintos de idade
ao diagndstico, procedéncia e naturalidade terem sido observados. Os resultados indicam que
as maes das criancas com LMA, SMD e LMMJ modificaram os habitos de consumo de alcool e
do uso de tinturas de cabelo e cosméticos para alisamento capilar, principalmente apds a
identificacdo da gestacdo. Em contrapartida, o tabagismo foi mantido e o uso de inseticidas
doméstico aumentou progressivamente ao longo dos periodos, entre as trés condigdes
estudadas. Além disso, a maior parte das maes atuava em atividades relacionadas ao comércio
antes, durante e/ou depois da gestacdo. Destaca-se a necessidade de investigacdes
abrangentes, incluindo grupo controle, para explorar a relacdo entre caracteristicas ao

nascimento das criancas e exposi¢cdes das maes e o desenvolvimento da LMMJ, bem como o



impacto das exposicdes da prdpria crianca ao longo da infancia e o desenvolvimento da SMD

e os aspectos hormonais vinculados a histéria reprodutiva materna.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia Mieloide Aguda; Sindromes Mielodisplasicas; Leucemia
Mielomonocitica Juvenil; Crianga; Exposicao Materna; Exposicdo Ambiental; Habitos de Vida;

Exposicao Ocupacional; Estudo Observacional;



ABSTRACT
Murra GRC. Characterization of maternal exposure and characteristics of children with Acute
Myeloid Leukemia, Myelodysplastic Syndrome, and Juvenile Myelomonocytic Leukemia.

Master’s thesis. Barretos: Barretos Cancer Hospital; 2025.

JUSTIFICATION: Acute Myeloid Leukemia (AML), Myelodysplastic Syndrome (MDS), and
Juvenile Myelomonocytic Leukemia (JMML) are rare malignant diseases in pediatrics. It is
estimated that different environmental factors, parental lifestyle, as well as some birth
characteristics, influence the incidence of AML. However, no epidemiologic studies describe
or look for associations between environmental factors and pediatric MDS or JMML.
Epidemiologic characteristics of children who present with AML, MDS, and JMML treated at
Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor have yet to be investigated.
OBJECTIVE: To analyze and describe maternal exposure, and children who have AML, MDS,
and JMML. Specific objectives: describe sociodemographic information, birth characteristics,
and AML, MDS, and JMML patients’ exposures; describe data about the reproductive history
of these children’s mothers, assess the lifestyle of mothers who have children with AML, MDS,
and JMML three months before pregnancy, during pregnancy, and during the breastfeeding
period; analyze the occupational profile of mothers who have children diagnosed with AML,
MDS, and JMML before, during, and/or after pregnancy. MATERIALS AND METHODS:
Observational study with a cross-sectional descriptive design, carried out with children
diagnosed with AML, MDS, and JIMML treated at Barretos Children’s Cancer Hospital — Hospital
de Amor between 2016 and 2022, 0 to 18 years at diagnosis with no constitutional or
secondary diseases, accompanied by their biological parents. A single interview was
performed with mothers and /or parents, using a specific questionnaire, and data were
analyzed using SPSS software. RESULTS: The majority of children diagnosed with AML and
JMML were boys (60.0% and 63.2%, respectively), whereas a slightly higher proportion of MDS
patients were girls (56.36%). Among children with MDS and JMML, congenital birth alterations
were more frequent (23.9% and 21.1%, respectively). More than 70% of children across all
three groups had a family history of cancer. Age at diagnosis showed a statistically significant
difference (p < 0.001), with JIMML cases primarily occurring within the first years of life (O to 4

years). There were significant regional differences regarding place of birth (p = 0.018) and



place of residence at diagnosis (p = 0.002). Mothers of children who have AML have
significantly lower educational level (p = 0.012), and higher alcohol intake during the second
(p=0.039), and third (p=0.028) trimesters of pregnancy, when compared with the mothers of
children who have MSD and JMML. A statistically significant association was seen between
the use of toxic substances at home before the conception (p =0.047), more frequently among
the mothers of children who have AML and MDS, and after childbirth (p = 0.036), especially
regarding children who have MDS. Most mothers whose children have AML (53.3%), and
JMML (66.7%) had their hair dyed or straightened, at least once, during the three months prior
to conception. Despite the evident decrease of this exposure along the pregnancy, 44.4% of
the mothers whose children have JMML, and were previously exposed, resumed the use of
these products during the breastfeeding period. The proportion of mothers who worked
either during their lifetime (p= 0.023) and/or, specifically during the analyzed intervals (p=
0.053), varied significantly between the groups, and presented a tendency to be associated
with MDS and JMML diagnoses, compared with AML. These roles were performed in different
economic sectors, with the majority concentrated on trade, motor vehicles, and motorcycle
repair industries. CONCLUSION: This study describes the sociodemographic characteristics,
birth conditions, and exposures of children diagnosed with AML, MDS, and JMML, as well as
their mothers. In an unprecedented way, it fills a gap in scientific knowledge about MDS and
JMML. Overall, the sociodemographic information, birth characteristics and exposures of the
children studied were homogeneous, although different patterns were observed with regard
to age at diagnosis, place of origin and place of birth. The results indicate that the mothers of
children with AML, MDS, and JMML modified their habits related to alcohol consumption, hair
dye use, and hair straightening, mainly after pregnancy identification. In contrast, smoking
was maintained and the use of toxic substances at home increased progressively over the time
periods studied in all three diseases. In addition, most of the mothers worked in commercial
activities before, during, and/or after pregnancy. Comprehensive studies, including control
groups, are needed to further investigate the relationship between child birth characteristics,
maternal exposures, and the development of IMML, as well as the impact of childhood
exposures on the development of MDS and hormonal aspects related to maternal

reproductive history.



KEYWORDS: Leukemia, Myeloid, Acute, Myelodysplastic Syndromes, Leukemia,
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia das neoplasias hematoldgicas pediatricas

A incidéncia de cancer infantil tem aumentado ao longo do tempo. Em 2008, o
GLOBOCAN estimou um total de 175.058 novos casos de cancer infantil (0-14 anos) em todo
o mundo . Uma estimativa baseada em modelo de simulacdo projetou que em 2015 houve
um total de 397.000 novos casos cancer infantil ao redor do mundo, considerando diversas
tendéncias, variagcdes e barreiras. Devido a problemas continuos com subdiagndstico e
subregistro, mais de 40% dos casos nao foram diagnosticados, resultado que corrobora com
estimativas mundiais do periodo, visto estimativa de 224.000 casos diagnosticados. A maioria
dos casos de cancer ocorrem em paises de baixa e média renda, onde vivem cerca de 95% da
populacdo pediatrica, mas que enfrentam severas limitacdes para diagnosticar e tratar a
doenca. Neste contexto, o cancer é a principal causa de morte por doenca na faixa etdria
pedidtrica % 3.

Em 2020, com dados de 185 paises a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) gerou estimativa de incidéncia do cancer infantil por sexo e faixa etdria. Considerando
a faixa etdriade 0 a 19 anos, estimou um total de 279.420 casos de cancer pediatrico. Por faixa
etaria, nas criancas entre 0 a 4 anos, pdde ser observado maior numero de casos, um total de
83.864 (30%) pacientes, quando comparado com as demais faixas 5-9, 10-14 e 15-19 anos. A
leucemia correspondeu a 28,8% dos casos, seguido pelos tumores de sistema nervoso central
(11% dos casos) e linfomas ndo-Hodgkin (9% dos casos) 4 [https://gco.iarc.fr/today acessado
08/3/2021].

A incidéncia geral ajustada por idade do cancer infantojuvenil foi estimada com dados
registrados entre 2001 e 2010 em registros de bases populacionais de diversos paises. A taxa
de incidéncia foi de 140,6 por milhdo para criangas de 0 a 14 anos, sendo os trés tipos mais
comuns as leucemias (46,4 casos por milhdo de pessoas-ano), os tumores do sistema nervoso
central (28,2 casos por milhdo de pessoas-ano) e os linfomas (15,2 casos por milhdo de
pessoas-ano) °.

J4 entre adolescentes de 15 a 19 anos, a taxa especifica foi de 185,3 por milhdo, com os

linfomas (41,8 casos por milhdo de pessoas-ano) e os tumores epiteliais e melanomas (39,5



casos por milhdo de pessoas-ano) os tipos mais comuns. Além disso, foi observada grande
variacdo nas taxas de incidéncia entre os continentes, independentemente da idade, e entre
os principais tipos de cinceres, destacando diferencas entre as regides e grupos étnicos °.

Na América do Norte, pelo Internacional Incidence of Childhood Cancer Il (1ICC-3), a taxa
de incidéncia padronizada por idade (0-19 anos) para os diagnodsticos de Leucemias, Doencas
Mieloproliferativas e Mielodispldsicas agrupados foi de 48,1/milhdo ao ano no Canadj,
guando analisados 9 registros do pais, no periodo de 1992 a 2013. Entre 1998 e 2012 a taxa
de incidéncia desse mesmo grupo de neoplasias nos Estados Unidos da América alcangou
47,3/milhdo ao ano. Quando analisado a América Latina, a taxa de incidéncia ajustada por
idade (0-19 anos) para os diagndsticos de Leucemias, Doencas Mieloproliferativas e
Mielodisplasicas agrupados foi de 57,7/milhdo no Equador ao analisar 5 registros do pais com
dados do periodo de 1993-2013, enquanto que no Brasil, este mesmo publico correspondeu
a 41,6/milhdes ao ano em 5 registros analisados entre os anos de 1995 e 2012 ©,

Em 2011 a incidéncia de cancer pediatrico foi analisada com base em informacdes de 14
Registros de Cancer de Base-Populacional (RCBP) do Brasil. A taxa média de incidéncia de
cancer ajustada por idade foi estimada em 154,3 por milhdo de criancas e adolescentes entre
0 e 19 anos. Entre as taxas por localizacao dos RCBP, houve destaques para a faixa etaria entre
0 a 4 anos, onde ha as maiores taxas de incidéncia quando comparadas as demais, na maioria
das localidades. Entre os subtipos, as leucemias apresentaram as maiores taxas de incidéncia
de cancer em todas as regides analisadas ’.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 7.930 novos casos de cancer
infantojuvenil sdo estimados para o triénio 2023-2025, sendo que em 2020, foram
confirmadas 2.289 mortes pela doenca nesta faixa etdria 8. Recentemente, foi estimada uma
taxa bruta de incidéncia de cancer entre as criangas e adolescentes de 0 a 19 anos de 134,8
por milhdo em todo o pais °. Além disso, demostra que as leucemias e linfomas s30 os tipos
de cancer mais comuns (39,7%), considerando a faixa etaria como um todo °.

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é considerada doenca rara na infancia, corresponde
a 15 - 20% dos casos de leucemia em criangas menores de 15 anos . Tem incidéncia variavel
em diferentes regides geograficas, faixa etaria e grupos raciais. Nos Estados Unidos, entre os
anos de 2005 e 2009, estimou-se a taxa de 7,7 casos da doenca por milhdo de criancas entre

0 e 14 anos *2. No Brasil, a taxa de incidéncia de leucemia n3o linfoblastica aguda em criancas



foi de 10,3, 5,0 e 6,2 por milhdo nas faixas etdrias de 0 a 4, 5 a 9 e 10 a 14 anos,
respectivamente 13,

O primeiro trabalho que avaliou a incidéncia das Sindromes Mielodispldsicas (SMD) em
pediatria foi publicado por Hasle e colaboradores, no qual realizaram um estudo de base
populacional com criangas tratadas no Canada entre 1982 e 1996, com o objetivo de
estabelecer a incidéncia de doengas mieloides, nas idades entre 0 e 14 anos. O estudo incluiu
31 criangas com diagndstico de SMD, dentre os quais haviam casos com Citopenia Refrataria
da Infancia (CRI), Anemia Refrataria com Excesso de Blastos (AREB), Anemia Refrataria com
Excesso de Blastos em transformacdo (AREB-t) e Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMM)),
estimando-se a incidéncia anual de 3,2 por milh3o de criangas 4.

Na sequéncia, outra analise foi realizada, porém separando a LMMJ das SMD, pois a
mesma passou a ser considerada como um grupo de doencas a parte/separada. Com analise
de incidéncia agrupada entre os dados do Canadda e Dinamarca, foi mostrado uma incidéncia
de 1.8 casos/milhdo em criangas com até 14 anos, considerando os diagndsticos de CR, AREB,
AREB-t. Ademais, a média de idade foi de 6,8 anos para esse grupo e nao foi visto diferenca
entre sexo (masculino:feminino) 1> 6

No inicio do século vinte e um, experiéncias de diversos paises com a SMD pediatrica
foram descritas em um livro sobre Mielodisplasia na Infancia. Dados do Brasil, Reino Unido,
Belarussia, Grécia, China, Japdo, Pol6nia, Turquia e do Grupo Europeu mostraram média de
incidéncia anual entre 1,7 casos/milhdo e 3.2 casos/milhdo, média de idade entre 2,4 e 8 anos,
e razdo masculino/feminino, entre 1:1 e 2,7:1. Quanto a representatividade de casos em
relagao as demais leucemias agudas, esses mesmos dados mostram porcentagens entre 2,76%
e 6% 17-28.

Em estudo norte-americano, Xavier e colaboradores analisaram dados do National
Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER), considerando pacientes
com até 21 anos e o diagndstico de SMD de novo e SMD relacionada a tratamento. Foi
estimada taxa de incidéncia de 1,16 casos/milhdo por ano, confirmando a raridade da doenca
no pais. Em relacdo ao diagndstico, correspondeu a 1,56% de todas as malignidades

hematoldgicas pediatricas relatadas nos EUA no periodo de 2000 a 2010 2°.



1.2 Leucemias Mieloides Agudas

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é decorrente de proliferagdo anormal de células
progenitoras ndo-linfociticas, apds transformagcdo maligna por mutacdo clonal que leva a
autoperpetuacdo de célula-tronco hematopoiética e/ou progenitores que ndo seguem sua
maturacdo normal, com substituicdo do tecido hematopoiético normal por células mieloides
jovens e sem funcionalidade de defesa, resultando em vantagem de crescimento sobre células
sanguineas maduras normais 2.

Como uma malignidade hematoldgica agressiva, sua identificacdo deve ser baseada na
combinacdo de avaliagdo clinica, andlises laboratoriais, morfoldgicas (microscopia e
imunofenotipagem) e genéticas (citogenética e perfil molecular). Atualmente, é classificada
em diversos subgrupos definidos por perfis moleculares, isto é, subtipos diretamente
associados a alteracdes genéticas especificas, como os rearranjos dos genes t(8;21)
(922;922)/RUNX1-RUNX1T1, inv(16) (p13.1;922), t(15;17) (q22;912)/PML-RARA, TP53, entre
muitos outros 3031,

Os sinais e sintomas da doencga sdao decorrentes da infiltracdo de células leucémicas,
levando a disfungdes de diversos érgados/sistemas em diferentes graus, dos quais a palidez,
sangramentos, febre e infec¢cdo sao os principais. No entanto, diferentemente do que ocorre
na Leucemia Linfoide Aguda (LLA), as criangas diagnosticadas com a LMA tendem a apresentar

mais hemorragias e visceromegalias (esplenomegalia e hepatomegalia) 32.

1.3 Leucemia Mielomonocitica Juvenil

A Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMMJ) é uma doenca hematopoiética clonal rara
da infancia, caracterizada por uma combinacdo de disfungdes mieloproliferativas e
mielodisplasicas. Portanto, nesta condicdo, observa-se proliferacdo anormal de células
mieloides, com predominancia do aumento de mondcitos e granuldcitos, além de
anormalidades na forma, tamanho, organizacdo e maturagao dessas células na medula dssea

e corrente sanguinea, alteracdo conhecida como displasia celular 3334,



Considerada uma doenca complexa que acomete as células progenitoras mieloides da
medula dssea, seu desenvolvimento envolve multiplas interagdes. Estudos moleculares
continuos, focados nas neoplasias mieloides, contribuem para uma melhor compreensao do
desenvolvimento da LMMJ. Alteragdes nos genes que codificam proteinas da via de
sinalizacdo RAS (PTPN11, NRAS, KRAS, NF1 e CBL) estdo envolvidas em sua leucemogénese e
persisténcia. Essas mutagdes sao identificadas em cerca de 90% dos casos e levam a ativagao
permanente das sinalizacdes da via RAS, o que promove a proliferacdo descontrolada e
impede a apoptose das células afetadas. Ao considerar a proporc¢ao de pacientes afetada pelas
alteracGes em genes da via RAS, a maioria apresentara muta¢des somaticas, enquanto uma
propor¢cdo menor apresentara mutacdes germinativas que predispéem a LMMJ 33,

Sindromes genéticas, ja anteriormente associadas ao desenvolvimento de neoplasias
mieloides, como neurofibromatose tipo 1 e a sindrome de Noonan, também foram associadas
a um aumento no risco de LMMJ 3> 3¢, Aproximadamente 10% das criangas com LMM)
apresentardao neurofibromatose tipo 1, identificada tanto por mutacdo no gene NF1 quanto
por diagndstico clinico, frequentemente observado também em membros da familia 33. Entre
os pacientes brasileiros cadastrados no Grupo Cooperativo Brasileiro de Sindrome
Mielodispldsica em Pediatria (GCB-SMD-PED) até 2018, com diagnéstico confirmado de SMD
ou LMM\J e avaliados pela genética clinica, 19% apresentaram diagndstico sindrémico 3.

A LMMI foi classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2008 como um
subtipo de SMD/Mieloproliferativas, devido as alteracGes displasicas, além da condi¢do de
proliferacdo mieloide. No entanto, estudos mais recentes e parametros moleculares
(mutagdes somaticas ou germinativas), sugerem que a LMMJ seja estudada e analisada
separadamente, apesar de manter suas caracteristicas clinicas e patoldgicas ® 38. Visto isso,
recentemente, o International Consensus Classification (ICC), além de reforcar a entidade
como um disturbio pediatrico predominantemente, inclui em uma classificacdo vinculada a
doencas associadas a mutagdes germinativas .

As caracteristicas frequentemente observadas na apresentacdo clinica dos pacientes
com LMMIJ incluem palidez, infec¢cdo/febre, sangramento, visceromegalias (hepatomegalia,
esplenomegalia e/ou linfadenomegalias) e alteragGes cutaneas. No hemograma, sdo
comumente observadas leucocitose, devido ao aumento de monécitos, bem como anemia e

plaguetopenia 49 41,



Os pacientes do GCB-SMD-PED com a doenca apresentaram mediana de idade de 1.6
anos, com manifestacbes predominantes de palidez cutdnea, esplenomegalia e
hepatomegalia, além de febre e infeccbes. O hemograma apresentou hemoglobina com
mediana de 9,7mg/dL, leucometria de aproximadamente 37.000/mm?3, com 5.800 mondcitos
circulantes por mm3, e plaquetometria com mediana de 65.500/mm?3, exceto em uma minoria
de pacientes com plaguetopenia (inferior a 20,000/mm3). A hemoglobina fetal (HbF),

marcador progndstico quando muito elevada, esteve com mediana de 16,3% 2.

1.4 Sindromes Mielodisplasicas

As Sindromes Mielodispldsicas (SMD) em pediatria correspondem a um grupo
heterogéneo decorrente de alteragdes clonais nas células-tronco mieloides da medula éssea
que levam a maturagdo anormal, resultando em hematopoese ineficaz, manifestada por
citopenia periférica, dispoese e elevado risco de evolucido para LMA 2% 43,

A doenca afeta todo o sistema hematopoiético, podendo ter apresentacdo diversa na
dependéncia de subtipo, grau de evolucdo cinética desde o diagndstico, e sub-linhagens
comprometidas em maior ou menor graus. As SMD podem se apresentar com citopenias leves
(anemia e/ou neutropenia e/ou plaquetopenia), crénicas e com baixa propensdo a evolugio
para LMA, até casos de profunda deficiéncia da producdao hematopoética acompanhados de
dispoese expressiva 2843,

Os pacientes pediatricos podem ou ndo ser sintomaticos, sendo que estas altera¢des ao
hemograma constituem no achado mais comum, nao raro como achado laboratorial em
exames de rotina. Geralmente as altera¢gGes em sangue periférico acontecem em uma ou duas
sub-linhagens sanguineas, das quais sdo observadas mais frequentemente a neutropenia e/ou
plaguetopenia. A doenca pode manifestar-se mais frequentemente com palidez,
sangramentos, febre e infec¢des de repeticdo. Nos subtipos mais avangados é comum hepato-
esplenomegalia 2% %3,

Em 2016, a OMS classificou a SMD entre os seguintes subtipos: Citopenia Refratdria da
Infancia (CRI ou RCC — Refractory Cytopenia of Childhood), Anemias Refratarias com Excesso
de Blastos (AREB), Sindrome Mielodisplasica relacionadas a terapia (SMD-t) e Leucemia

Mielomonocitica Juvenil (LMM]J) 28 38 44,



1.4.1 Grupo Cooperativo Brasileiro de Sindrome Mielodisplasica em Pediatria (GCB-SMD-
PED)

Desde que a primeira crianca com SMD foi diagnosticada no Brasil, grandes esforgos
tém sido dispendidos para conhecer melhor esta doeng¢a, uma vez que o entendimento e
reconhecimento de suas caracteristicas sdo essenciais para corretas abordagem diagndstica e
terapéutica, haja vista esta doenga se apresentar como “nova” para grande parte da
comunidade médica, somando-se as inumeras singularidades geograficas e étnicas que
podem impor maior diversidade a essas caracteristicas. Desta forma, em 1997, o Grupo
Cooperativo Brasileiro de Sindrome Mielodisplasica em Pediatria (GCB-SMD-PED) foi formado
e hoje tem como sede o Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos - Hospital de Amor,
sendo o centro de referéncia no assunto.

O objetivo do Grupo é estudar criancas (menores de 18 anos) com diagndstico
confirmado ou suspeita de SMD em todo o pais, a partir das seguintes metas: i) servir como
centro de referéncia educacional em Mielodisplasia pedidatrica; ii) conhecer os aspectos
epidemioldgicos da doenga; iii) oferecer apoio e orientagdo para o diagndstico e tratamento
pertinentes, inclusive realizando exames mais sofisticados, tais como imunofenotipagem por
citometria de fluxo, genética convencional e molecular.

O GCB-SMD-PED é um grupo brasileiro composto por hematologistas, pediatra-
oncologistas, pediatra-hematologistas e estudiosos em biologia molecular, entre outros,
composto de comités que abrangem: a) analises morfoldgicas (citologia e histopatologia); b)
epidemioldgicas-clinicas; c) genética (clinica, citogenética e molecular); e d) suporte

terapéutico #°.

1.5 Caracteristicas e exposi¢oes das criangas

Utilizando dados do SEER, 314 pacientes norte-americanos, com diagndstico de SMD de
novo e SMD relacionada a terapia, menores de 21 anos ao diagndstico, entre 2001-2011,
foram caraterizados. Desses, a maioria eram do sexo feminino (51%) e em relacdo a raca, 218

(69,4%) foram considerados brancos, enquanto que 52 (15,7%) negros, 37 (11,8%) como



outras racas e 7 (2,3%) ndo foi possivel obter informacdes. Além disso, mostrou também uma
mediana de idade de 9 anos ao diagndstico, apesar de observar um maior acometimento entre
as criangcas menores de 1 ano %°.

Estudos mostram associagcdo entre caracteristicas ao nascer, tais como peso ao
nascimento, ordem de nascimento da criangca com cancer e idade da mae ao nascimento da
crianga e as leucemias agudas na infancia. Considerando essas evidéncias é importante
entender o perfil da populacdo com LMA estudada e, mais importante entender o padrao
dessas caracteristicas nas criangcas com SMD e LMMJ 4647,

Quanto a idade gestacional, estudos observacionais mostram associa¢ao entre nascidos
antes (pré termo) ou depois (pds-termo) e aumento de risco de desenvolvimento da LMA
pedidtrica. Estes mesmos estudos ressaltam a necessidade de analises que expliquem a
associacdo biologicamente. H4 sugestdes indicando o papel de fatores de crescimento
atuantes na proliferacdo celular ao longo da gestacdo e, quanto hematopoiética, foram
identificados ou n3o em fluidos fetais, a depender do tempo de gestacdo da criancga %% .

Pesquisas avaliaram a influéncia do tipo de parto e da amamentagdao em criancas
diagnosticadas com leucemias agudas, demonstrando risco aumentado (50%) em desenvolver
a doenga quando o parto foi cesdreo, sendo este risco mais expressivo (66%) quando o
procedimento foi realizado antes do inicio do trabalho de parto fisioldgico. No entanto, a
amamentacdo é entendida como fator de protecdo, diminuindo o risco para o
desenvolvimento desta doencga >4,

Entre os 110 pacientes europeus analisados retrospectivamente pelo European Working
Group of MDS and JMML in Childhood - EWOG-MDS, uma relagdo masculina: feminino de 2,1:1
entre as criangas diagnosticadas com LMMJ foi observada. Ainda, 35% receberam o
diagnodstico antes de 1 ano de vida e apenas 4% com mais de 5 anos de idade, sendo entdo
estimada mediana de idade ao diagndstico em torno de 1,8 anos 3.

Em estudo do GCB-SMD-PED, foi apresentado descricdao de casos com diagndstico de
SMD, por subtipo, e LMMJ, sendo nitida diferenca entre medianas de idade ao diagndstico.
Entre os subtipos de SMD a mediana ficou entre 66 e 68 meses, diferente dos casos com
LMMJ, que apresentaram mediana de idade ao diagndstico bem menor (29 meses) com

minima de 4 e maxima de 49 meses >°.



1.6 Fatores ambientais, ocupacionais e habitos de vida

1.6.1 Historico gestacional / reprodutivo

O uso de hormébnios é comum entre as mulheres, desde anticoncepcionais orais,
hormonios para evitar aborto ou durante processos de fertilizagdo in vitro; portanto, maes
podem estar expostas a esses compostos antes e durante o periodo gestacional. Estudo
brasileiro prévio com maes de criangas, diagnosticadas com leucemia linfoide e mieloide
aguda até os 2 anos de idade e que relataram usar hormoénios (contraceptivos, hormonios
antiabortivos e/ou tireoidianos) antes e durante a gestacdo, mostrou aumento de chances
(OR 8,76, IC (95%): 2,85-26,93) para a leucemia aguda na infancia, mostrando a necessidade
de investigar o tema mais a fundo °% %7,

Na coorte dinamarquesa, o uso de contraceptivos e associa¢dao a leucemias agudas foi
avaliado em trés periodos, sendo eles: mais que 3 meses antes da concepc¢do, 3 meses ou
menos antes da concepgdo e durante a gesta¢gdo. Houve aumento de risco para qualquer
leucemia aguda decorrente de exposicdo a qualquer tipo de contraceptivo hormonal na
preconcepc¢do, ou seja, no grupo exposto mais que 3 meses antes da concepc¢ao (RR 1,25, IC
(95%):1,01-1,55) e 3 meses ou menos antes da concepc¢ao (RR 1,42, I1C(95%): 1,05-1,93), bem
como quando houve o uso combinado de horménios, RR 1,28 (IC (95%): 1,03—-1,58) e RR 1,53
(IC (95%): 1,11-2,10), respectivamente. O estudo analisou a exposicdao a hormaonios por tipo
de leucemia e mostrou aumento de risco para LMA quando o uso ocorreu 3 meses ou menos
antes da concepc¢ao (RR 1,95 IC (95%): 1,05-3,60) e durante a gestacao (RR 3,87 IC (95%):
1,48-10,15). Entretanto, conforme a exposicdo se distanciava da gestacdo (mais que 3 meses
antes da concepcdo) foi observado diminuicdo do risco e consequente perda da associagao.
Além disso, a combinacdo de produtos aumentou o risco para LMA, quando a exposicdo
ocorreu 3 meses ou menos antes da concepcdo (RR 2,21 IC (95%): 1,18-4,12) e durante a
gestacdo (RR 4,58 IC (95%): 1,75-12,02) >89,

Outro ponto ainda discutido em outros estudos € a relagdo entre o histdrico de aborto
e natimorto prévios. Embora com elementos controversos, no caso-controle publicado em
2015 foi estimado risco aumentado de LLA quando houve histéria prévia de natimortos (OR

1,33, IC (95%): 1,02-1,74), ao passo que na LMA houve relacdo com abortamentos
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espontaneos prévios (OR 2,34, IC (95%): 1,19-4,60). Apesar de envolver diversos assuntos,
limitac®es relacionadas ao tipo de desenho dos estudos disponiveis foram consideradas ©0-63,

Algumas caracteristicas maternas foram revisadas em meta-analise, tais como idade da
mae ao nascimento, ordem de nascimento, total e tipos de partos e duragao da amamentacao,
a fim de identificar risco de cancer nos filhos, tanto na infancia com na fase adulta. Observou-
se risco de leucemias pediatricas apds alto numero de partos (RR 2,11 IC (95%): 1,62-2,75). A
certeza das evidéncias foi graduada pelo Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), e este acima descrito foi considerado um resultado de

baixa certeza, visto ser proveniente de estudos observacionais 4.

1.6.2 Habitos de vida

Os efeitos prejudiciais a salde do cigarro sdo bem estabelecidos em modelos animais e
em estudos com adultos, como por exemplo nos trabalhos relacionados ao cancer e a
possibilidade dos itens que compde esse produto ultrapassar a barreira transplacentaria > ©,

Viarios estudos, casos-controles e meta-andlises se empenharam em entender a
associacdo do uso do cigarro com as leucemias, porém os resultados sdo controversos 7-7°,
No estudo brasileiro realizado por Ferreira e colaboradores descreveram propor¢des de
tabagismo entre as maes das criangas com LMA. Durante os trés meses antes da gestagao,
20,3% das maes estiveram expostas a cigarro, enquanto grande diminuigdo foi observada ao
longo dos trimestres gestacionais e amamentacao (12: 10,6%, 22 + 39: 8,47% e amamentacdo:
6,77%). Ao passo que, a exposicdo passiva durante a gestagao foi relatada por 33,3% das maes
avaliadas 7*.

Nao se encontrou associacao de risco entre fumo materno ou fumo passivo materno e
a leucemia aguda na infancia (<24 meses). Porém, quando estratificado entre as janelas
criticas de exposi¢cdo, o uso excessivo de cigarro (20 cigarros/dia ou mais) relatado por maes
durante a gestacdo mostrou relacdo de risco para LLA em criancgas brasileiras com até 2 anos
de idade por uma OR 5,28, IC (95%): 1,40-19,9 e maior OR foi observada, quando a exposi¢do
se alongou pelos trimestres gestacionais e amamenta¢ao. Nao foram encontradas associa¢des

entre fumo materno e LMA, principalmente pelo baixo nimero de casos estudados "*.



11

InvestigacGes pontuais ao longo dos anos mostram resultados controversos sobre a
relacdo entre bebidas alcodlicas gestacdo e LMA 7273, Uma revis3o sistematica e meta-andlise
foi realizada e, mesmo concluindo que novos estudos epidemiolédgicos e experimentais sdo
necessarios para total compreensao dos resultados, importante associagdo de risco de LMA
foi observada em criangas cujas maes consumiram &lcool durante a gestacio 4.

No Brasil, algumas regides se empenharam para documentar a exposi¢ao ao alcool
durante a gestacdo das brasileiras. Em Ribeirdo Preto no estado de Sao Paulo, foi visto que
23% das gravidas entrevistadas ingeriram dalcool durante a gesta¢do, sendo o consumo maior
entre gestantes mais velhas e haver uma tendéncia a diminuicdo de ingestdo ao longo do
periodo gestacional 7>,

Adicionalmente, 49,1% de mades de criangas com LMA, de quatro regides do pais,
identificadas por intermédio da atuacdo do Grupo de Estudo Colaborativo Brasileiro de
Leucemia Infantil — GBTLI, relataram uso de tinturas de cabelo e cosméticos para alisamento
capilar em algum dos periodos determinados, desde trés meses antes da gestacdo até a
amamentacdo. Um dos destaques do estudo esta relacionado a exposicdo a esses produtos
durante a amamentacdo, periodo em que foi evidenciado aumento de 43% de risco de LMA
(OR 2,43, IC (95%): 1,13-5,22) em crian¢cas menores de 2 anos, quando comparadas aos
controles 7.

O Childhood Cancer and Leukemia International Consortium (CLIC) acessou dados de
diversos estudos que analisaram a exposicao doméstica materna a pesticidas antes, durante
e apos a gestacdo. Dentre os estudos, a definicdo da exposicdo ocorreu de diversas formas,
por exemplo quando a mae relatou usar pesticidas, inseticidas, fungicidas e herbicidas
domeésticos ou quando a casa foi dedetizada no periodo. Com esses dados, a exposicdo
materna a qualquer pesticida antes, durante e apds periodo gestacional gerou OR de 1,49 (IC
(95%): 1,02-2,16, OR 1,55 (IC (95%): 1,21-1,99) e OR 1,08 (IC (95%): 0,76-1,53),

respectivamente, mostrando risco para LMA 77,

1.6.3 Radiagao lonizante
Em um estudo realizado com dados agrupados de duas coortes 7 7%, estimou o risco de

desenvolvimento de cancer com a exposicdo a irradiacdo em utero, com filhos de mulheres
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gue trabalharam em uma das maiores instalacdes nucleares da Russia, bem como de mulheres
que viveram nas areas contaminadas pelo acidente nuclear e lixo nuclear da mesma empresa.
Foram acompanhados 20.000 individuos até 61 anos e foi demostrado que de 58 casos de
cancer, 9 foram diagnosticados com leucemia em idade inferior a 15 anos. Mas devido ao
baixo numero de casos pediatricos, ndo foi possivel mostrar associacdo entre a exposicdo em
Utero a irradiacdo e cancer hematoldgico na infancia. Por outro lado, foi evidenciado uma

associacdo para a incidéncia de malignidades hematolégicas em adultos .

1.6.4 Exposi¢ao ocupacional

Ha evidéncias de que produtos quimicos podem ultrapassar a barreira placentaria e
invadir o ambiente fetal, deixando os embriGes susceptiveis aos efeitos potencialmente
prejudiciais desses compostos decorrentes de exposicdes prévias dos pais 1. Além disso, esses
agentes podem ser capazes de afetar o crescimento, proliferacdo e maturacdo das células-
tronco hematopoiéticas 8284,

Discussdes a respeito de exposicdes ocupacionais dos pais como fator de risco para as
neoplasias pediatricas (através de exposicdes secunddrias) vem sendo amplamente
discutidas, em uma maioria, por estudos com desenho do tipo caso-controle ou caso-coorte,
indicando necessidade de investigacOes futuras para buscar resolucGes consensuais sobre
acdes preventivas .

Estudo de base populacional, utilizando informacdes de registros hospitalares e do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), analisou a exposicdo materna a
produtos quimicos, agricolas e petroquimicos no Brasil e a associacdo com LLA e LMA em
criangas até 5 anos de idade. A exposicao foi classificada em uma varidvel categdrica com trés
niveis: 1) ndo trabalha (definido como maes e estudantes que ficam em casa); 2) produtos
quimicos (trabalhadoras no setor agricola, de produtos quimicos e petroquimico); 3) outros
(ndo especificado de outra forma). A categoria 2 citada foi formada pelo pequeno numero de
expostas em cada ramo, sendo uma das limita¢Ges, juntamente com a falta de informacdes
nos bancos de dados utilizados. Foi visto associa¢do de risco quanto a exposicdo materna a

produtos quimicos (trabalhadoras no setor agricola, de produtos quimicos e petroquimico)
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para LLA (12 casos) e LMA (6 casos), sendo maior para LMA (OR 8,24, IC (95%): 2,91-23,39)>*
86.

O benzeno é um composto prejudicial a salde e conhecido como causa do cancer
hematoldgico em adultos, incorporando a classificacdo do Grupo 1 da IARC &’. Investigacdes
mostrando risco elevado de neoplasias pedidtricas apds exposicdo ao benzeno também ja
foram realizadas e dentre elas encontra-se investigacdes decorrentes das exposi¢cdes das
maes, como por exemplo na coorte realizada na Suica 2. Com informacdes de censos
nacionais da Suica, as exposi¢des relatadas pelos pais no primeiro cadastro da crianga, logo
apods o nascimento, foram categorizadas e adequadas a uma matriz de exposi¢cao de trabalho,
bem como aquelas relatadas 10 anos antes desse cadastro. Quando as maes foram expostas
ao benzeno pode ser visto risco da prole desenvolver leucemias com risco relativo de 2,31 (IC
(95%): 1,43-3,73), no entanto, quando os casos com LMA foram analisados separadamente, o
risco n3o se manteve apds ajuste de uma série de fatores 88,

A exposicdo ocupacional das maes aos gases de escape de motores a diesel ndo esteve
associada ao aumento do risco de leucemias agudas entre as criangas de até 9 anos na
populacdo dinamarquesa 8°. Mais recentemente, pela jun¢do de quatro grandes bancos de
dados europeus, investigaram as exposi¢cdes das maes a produtos de combustdao e metais
durante a gestacdao, porém ndo foi encontrada associacdo com as leucemias. Uma das

limitacdes dessas anélises foi o baixo nimero de expostas °.

1.7 Estudo prévio com pacientes do GCB-SMD-PED

Apesar de grande evolucdo e refinamento diagndstico através de exames de genética
convencional e molecular nos ultimos anos, as SMD pediatricas de novo ou SMD primarias
ainda permanecem como grupo de doencas “enigmaticas”, ndo linearmente previsiveis
guanto as diferencas na sua origem e evolucao.

N3do ha conhecimento claro sobre o ambiente e doenca, ndo sé pela baixa incidéncia da
doenca (o que dificulta o seu completo entendimento), mas também pela multiplicidade de
fatores etioldgicos potencialmente envolvidos. Embora altera¢des genéticas na SMD e LMM)

sejam atribuidas a fatores de risco constitucionais, onde a maioria dos pacientes se
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apresentam com altera¢ées no cromossomo 7 (monossomia do 7), cromossomo 8 (trissomia
do 8) e cromossomo 21 (trissomia), ndo ha fatores de risco ambientais elucidados 2% 4.

Em 2003, foi realizado um estudo piloto, orientado por membro do GCB-SMD-PED, para
avaliar os possiveis fatores de riscos relacionados a SMD pediatrica. Neste estudo foi aplicado
0 mesmo questionario traduzido e validado pelo GBTLI. Fizeram parte deste projeto piloto 50
maes de criangas com SMD, 50 mades de criangas com LLA, 30 maes de criangas com LMA e 50
com maes de criancas adoecidas e atendidas em unidades bdasicas de saude sem neoplasia
(controles) °L.

Ficou evidente que ha diferencas em SMD quando comparadas as leucemias agudas ou
as criancas sem neoplasia (dados ndo publicados). Considerando o nimero pequeno de casos,
entretanto, algumas observa¢des ndo mostraram significancia estatistica, mas os dados foram
consistentes em apontar a necessidade de estudos posteriores. Entre os principais achados
destacam-se: i) nas criangas com SMD havia maior histérico de pais terem morado em zona
rural e de estarem expostos a substancias téxicas; ii) quando analisado o nimero de filhos do
casal, nas SMD foi mais frequente o primogénito ser afetado, nas LLA o segundo filho e nas
LMA o terceiro filho ou mais; iii) histérico de aborto foi mais frequente em maes de criancgas
com LMA; iv) nas leucemias foi mais frequente o histérico de baixo peso ao nascimento em
comparac¢do as SMD ou as criangas sem neoplasia; e v) o nivel de escolaridade dos pais foi
maior (médio ou superior) nos casos leucemias agudas (LLA e LMA), em relacdo as SMD e as
criangas sem neoplasia .

Até o momento ndao ha nenhum trabalho na literatura relacionando os fatores de risco
com as SMD ou LMMJ pediatricas. Portanto, em 2016, o GCB-SMD-PED, com sede em
Barretos, iniciou um estudo no Hospital Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor
nomeado “Estudo dos Provaveis Fatores de Risco Associados a Origem das Neoplasias
Hematoldgicas Pediatricas”. Neste estudo pais e maes de criangas com suspeita ou diagndstico
de doencas hematoldgicas tém sido entrevistados, e parte dos dados foram selecionados para

esta descricdo.
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, ndo ha estudos epidemioldgicos exploratdrios que tenham descrito as
caracteristicas sociodemograficas, ao nascimento e as exposicdes de criancas com SMD e
LMM pedidtrica, tampouco informagdes a respeito das caracteristicas sociodemograficas,
habitos de vida e exposigdes maternas em momentos criticos do desenvolvimento dessas
criangas ou mesmo investigacdes a respeito de possiveis associagdes entre esses fatores e o
desenvolvimento dessas doencas raras. Portanto, explorar e descrever esses aspectos nesta
populacdo rara se torna essencial e necessario, a fim de minimizar estas lacunas,
proporcionando uma visao inicial e exploratdria sobre esses aspectos.

Dessa forma, é importante ressaltar os seguintes pontos:

i) O Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos - Hospital de Amor é sede do GCB-
SMD-PED, visto isso atua como centro de referéncia em diagndstico e tratamento da SMD e
LMMJ no Brasil;

ii) Ha dados coletados do estudo Guarda-Chuva “Estudo dos Provaveis Fatores de Risco
Associados a Origem das Neoplasias Hematoldgicas Pediatricas”, conduzido pelo GCB-SMD-
PED;

iii) Devido a raridade da doenca é importante identificar padrées ndo explorados na
SMD e LMMJ, de forma semelhante aos ja descritos nas leucemias mieloides agudas;

iv) A analise da prevaléncia das caracteristicas sociodemograficas, ao nascimento e das
exposicdes de criangas, principalmente com SMD e LMMJ e das -caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e exposicdes maternas em momentos criticos do
desenvolvimento dessas criangas, permitira indicar potenciais temas que despertem ou
aprimorem hipdteses e, consequentemente, justificar e direcionar o desenvolvimento de

investigacGes com maior nivel de evidéncia (como estudos de caso-controle) no futuro.
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3 HIPOTESE

Ha padrdes de exposicao materno na histdria de criangas diagnosticadas com Sindrome
Mielodiplasica e Leucemia Mielomonocitica Juvenil, semelhantes as caracteristicas e
exposicoes ja relatadas entre as Leucemias Mieloides Agudas, na populagao atendida no

Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos - Hospital de Amor.
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4 OBIJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Explorar e descrever as informacdes sobre as exposicdes maternas e de criangas com LMA,

SMD e LMMJ atendidas no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor.

4.2 Objetivos especificos

Descrever as informacOes obtidas sobre sociodemografia, caracteristicas da crianca ao
nascimento e as exposi¢des dos pacientes com LMA, SMD e LMMJ.

Descrever as informacdes obtidas sobre o histérico reprodutivo de maes de criancas com LMA,
SMD e LMMJ.

Avaliar habitos de vida e as exposicdes de mades de criancas com LMA, SMD e LMMJ nos
periodos de 3 meses antes da gestacao, no gestacional e durante a amamentacao.

Tracar o perfil ocupacional antes, durante e/ou depois da gestacdo de mdes de criancgas

diagnosticadas com LMA, SMD e LMMJ.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Selecao de participantes

5.1.1 Estudo guarda-chuva

Conforme indicado na Justificativa deste trabalho, em 2016, o GCB-SMD-PED iniciou o
“Estudo dos provdveis fatores de risco associados a origem das neoplasias hematoldgicas
pediatricas” no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor, com
participacdo da instituicdo Santa Casa de Misericérdia de Barretos, um hospital geral de
atendimento tercidrio que conta com atendimento de diversas especialidades, inclusive
pedidtrica.

A partir da aprovagao ética do estudo em agosto de 2016, iniciaram as buscas ativas de
pacientes para o estudo acima citado, ou seja, identificacdo e selecdo de todas as criancgas
com suspeita, bem como os casos recentemente diagnosticados com LLA, LMA, SMD e LMMJ
presentes no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor.

A busca ativa dos pacientes foi organizada envolvendo, principalmente, as portas de
entrada de novos pacientes no hospital. Sendo assim, as agendas de novos pacientes e a lista
de pacientes internados foram consultadas diariamente e o estudo também foi apresentado
para as equipes de enfermagem e médicas, a fim de que a partir do conhecimento sobre o
trabalho, pudessem sinalizar as novas suspeitas e diagnosticados confirmados.

Os pais das criancas identificadas e selecionadas foram convidados a participar do estudo
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A) durante visitas
médicas. Aqueles que aceitaram participar foram entrevistados com o questionario de coleta
de dados (Anexo B) (coleta de dados especificada no item 5.6).

Além disso, neste mesmo ano, também foi realizado um levantamento junto aos
indicadores do hospital, na intencdo de realizar uma selecdo retrospectiva de pacientes
elegiveis para o estudo. Foram levantadas todas as criancas com LLA, LMA, SMD e LMMJ
diagnosticadas entre 2012 e julho de 2016. Essas datas correspondem ao ano em que foi

inaugurada a unidade Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos - Hospital de Amor (2012)
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e ao ano anterior ao inicio deste estudo (2016). Apds este levantamento de pacientes
elegiveis, optou-se por encontrar, convidar e entrevistar os pais das criancgas sobreviventes,
ou seja, aquelas criangas que ainda visitariam o hospital para tratamento e/ou
acompanhamento a partir de agosto de 2016. Diversas criancas sobreviventes foram
identificadas e tiveram seus pais convidados e entrevistados.

A decisdo de ndo convidar para participar do estudo os pais de pacientes elegiveis e que
haviam evoluido ao dbito até aquele momento do levantamento foi tomada, principalmente,
para nao ferir principios éticos, como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, etc; para
garantir o bem-estar emocional das familias em luto, ao reconhecer o potencial de reativar
lembrancas dolorosas; por logistica, visto que a abordagem possivel seria o envio de cartas-

convites com o TCLE do estudo direcionadas ao enderecgo, nao totalmente atualizado.

5.1.2 Inicio da sele¢ao da amostra do mestrado

Em 2022, com todas as entrevistas realizadas e adequadamente registradas em banco de
dados, os critérios de elegibilidade predefinidos apresentados na Tabela 1 foram utilizados
para definicdo da amostra de pacientes para o desenvolvimento desta dissertagao, resultando

nos grupos representados ao final da Figura 1 - Fluxograma de sele¢do da amostra.
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5.1.3 Critérios de elegibilidade

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo para analise descritiva de casos.

Critérios de Inclusao

1) Criancas, casos novos, com diagndstico confirmado de LMA, SMD de novo e LMMJ
(confirmados por métodos morfoldgicos, imunofenotipicos e citogenéticos);

2) Recebidas no Hospital Infantojuvenil de Barretos - Hospital de Amor entre 2016 e
2022;

3) Com idade de 0 a 18 anos ao diagndstico;

4) Cujos pais das criancgas selecionadas, foram convidados e entrevistados (aceitaram
participar).

Critérios de Exclusao

1) Presenca de alteragdes constitucionais (Sindrome de Down, Anemia Fanconi, Blackfan
Diamond, etc);
2) Criangas institucionalizadas e adotadas.

Banco de Dados disponivel em junho 2022: 358 participantes do “Estudo dos provaveis fatores de

risco associados a origem das neoplasias hematoldgicas pediatricas”

Critérios de Inclusao

-0 a 18 anos Critérios de Critérios de Exclusao
-Casos Novos: LMA, SMD
de novo e LMMJ; <«— | Elegibilidade para -Doenga Constitucional
-Ate‘ndlda.s Hospital Mestrado -Adotados ou
Infantojuvenil de Barretos institucionalizados

— Hospital de Amor entre
2016 a 2022;

-Mées e Pais que aceitaram Apos Selegio dos Critérios

\ Excluidos

263 (73,5%)

v
Elegiveis
95 (26,5%)

Y

LMA SMD LMM)
30 (31,6%) 46 (48,4%) 19 (20,0%)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da amostra.
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Dentre os pacientes identificados e que tiveram seus pais convidados e entrevistados, o
total de 263 pacientes/entrevistas ndo se encaixaram aos critérios de sele¢do da dissertagao.
Sendo assim, de um total de 358 criancas que tiveram seus pais entrevistados e seus dados
devidamente registrados no banco de dados, foram identificados 95 pacientes que cumpriram

os critérios de elegibilidade estabelecidos para esta dissertacao.

5.2 Desenho do estudo

Estudo observacional descritivo transversal.

5.3 Institui¢Ges envolvidas

Estudo desenvolvido no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor

5.4 Amostra

A amostra para este estudo foi definida por conveniéncia, visto que a dissertacao esta
partindo de dados coletados do estudo nomeado “Estudo dos provaveis fatores de risco
associados a origem das neoplasias hematoldgicas pediatricas”. Portanto, apds definicdo e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade (Tabela 1) para essa dissertacdo, a amostra foi definida

totalizando 30 casos de LMA, 46 casos de SMD e 19 casos de LMMJ (Figura 1).

5.5 Procedimentos do estudo

Ao longo do periodo de 2016 a 2022, uma Unica entrevista foi realizada com as maes
e/ou pais das criancas, utilizando o questionario de coleta de dados proposto (Anexo B). A
entrevista geralmente ocorreu em uma Unica sessao, durante a espera por consultas, sessdes
de quimioterapia e/ou exames ambulatoriais, ou seja, de forma presencial (face-to-face).
Durante o periodo da pandemia da COVID-19, algumas entrevistas foram conduzidas por

telefone. Ao longo desse periodo 4 pesquisadores foram treinados e atuaram ativamente
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entrevistando os pais e maes das criancgas selecionados. A duracdo média da entrevista variou
entre 60 a 120 minutos, dependendo da histdria relatada pelos entrevistados.

A maioria dos pacientes com diagndstico de LMA tiveram seus pais entrevistados em no
maximo até 3 meses apds diagndstico. O diagndstico das leucemias agudas é realizado com
bastante agilidade e o paciente e sua familia geralmente permanecem hospitalizadas durante
as primeiras semanas apds o diagndstico, recebendo suporte médico, muitas delas em
cuidados intensivos. Na sequéncia, retornam ao hospital semanalmente para tratamento
quimioterdpico. Portanto, os pais e a entrevistadora estavam sempre cientes do diagndstico
no momento da entrevista.

Os pacientes com suspeita de SMD e LMMJ realizaram uma primeira visita ao Hospital
de Cancer Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor para investigacao pelo GCB-SMD-
PED. Na mesma semana apos coleta de exames retornaram aos centros/cidades de origem,
para aguardar liberagdo do parecer em relacao ao diagndstico. O retorno para Barretos foi
dependente deste parecer em relagdo ao diagndstico e da necessidade de tratamento com
transplante de medula dssea. Visto isso, durante a primeira visita para investigacao foi
realizada a entrevista com aqueles que aceitaram participar do estudo, sendo assim os pais e

a entrevistadora estavam “cegos” em rela¢do ao diagnéstico.

5.6 Questionario de coleta de dados

O questiondrio de coleta de dados utilizado para as entrevistas desse estudo foi
desenvolvido de forma agndstica, desenhado para explorar amplas informagdes sobre
exposicoes ambientais potencialmente associadas ao processo de leucemogénese, sem
prever suposicdes iniciais sobre o que poderia ser encontrado.

O gquestionario foi desenvolvido pelo epidemiologista Dr Sérgio Koifman e a Dra Maria
do Socorro Pombo de Oliveira em meados dos anos 2000, para o GBTLI explorar as hipdteses
em torno de exposicdes ambientais e o risco de Leucemia Aguda da Infancia (“Leucemia do
lactente”). Este grupo conduz um estudo epidemiolégico que recebe o suporte do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e conta com uma extensa colaboracdo com diversos centros

médicos localizados diferentes estados do pais.
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Desenvolvido para investigar exposicdes da crianca, o questiondrio de coleta de dados
registra exposi¢Ges e/ou habitos das mdes desde 3 meses preconcepcdo, se estendendo ao
longo dos trimestres gestacionais (12, 22 e 32 trimestre) e segue focado em exposicGes na
amamentacdao e infancia da crianca, abrangendo assim desde a sua concepc¢do até o
diagndstico de cancer.

Logo apds este mesmo questiondrio ser compartilhado com o GCB-SMD-PED, o grupo
apresentou resultados descritivos sobre SMD pediatricas em 2003, no 4% Internacional
Symposium on MDS in Childhood, em Freiburg. Posteriormente, foi utilizado no estudo guarda-
chuva iniciado em Barretos a partir de 2016, servindo de base para a selegao das varidveis que
buscaram responder aos objetivos desta dissertacdo.

As caracteristicas da crianca incluem sexo (feminino e masculino), cor de pele da crianga

(brancos e ndo brancos), estado e regido de nascimento e procedéncia, tempo de gestacao
(em meses), tipo de parto (vaginal ou cesdrea), peso ao nascer (<2.500g, 2.501-3.000g, 3001
3.499g, >3.500g) e defeitos ao nascimento. Foram consideradas também amamentagao e
duracdo da amamentacao (0 a 3 meses, 4 a 6 meses, 7 a 12 meses e >13 meses), ordem de
nascimento (primeiro filho ou ndo), infeccées ao longo do primeiro ano de vida e historia
prévia de cancer na familia.

Além disso, toda a investigacdo e andlises se estenderam as caracteristicas

sociodemograficas da mae, compreendendo a idade da mae ao nascimento da crianga (< 25,

26 a 29, 30-34, >35 anos), a cor de pele (brancos e ndo brancos), escolaridade (nao
frequentou/ensino fundamental, ensino médio, ensino superior (incompletos ou completos)),
renda familiar mensal (menos de 1 salario, entre 1 até < 2 salarios, entre 2 até < 5 salarios, 5
ou mais salarios) ao diagndstico de cancer da crianca. Foram considerados também o histérico

reprodutivo prévio, sobre total de gestacdes (primipara ou multipara), uso de horménios

contraceptivos, abortamentos prévios e medicamento para fertilidade.

Adicionalmente, abrangeu os habitos de vida preconcepc¢ado (3 meses antes da gesta¢do)

e perinatais (durante a gestacdo e amamentacdo), especificamente relacionadas ao uso de
cigarro, exposicdo passiva ao fumo e consumo de bebidas alcodlicas e utilizacdo de
tinturas/alisantes de cabelo, com suas respectivas especificaces. E, por fim, as possiveis

exposicdes ambientais, direcionados ao uso de venenos/substancias téxicas em casa
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(pesticidas, inseticidas, etc.), drea de moradia e a ocupac¢do, neste ultimo, especificamente

durante a gestacao.

5.7 Especificagbes sobre as variaveis e recategorizagoes

5.7.1 Caracteristicas da crianga

A cor da pele da crianca foi autorrelatada pelos pais, conforme sua consideragao,
utilizando as opg¢des disponiveis no questionario, a saber: branco, pardo, negro, amarelo ou
indigena.

Aidade gestacional (IG) também foi relatada por cada mae, visto que ndo haviam registros
gestacionais disponiveis para consulta. O ideal seria registrar a IG em semanas, porém, como
muitas maes nao sabiam a IG em semanas, apenas em meses, optou-se por apresentar em
meses. Quando declarada em semanas, uma tabela gestacional foi utilizada para converter a
informacgao registrada em semanas para meses gestacionais.

O peso ao nascer foi coletado durante a entrevista conforme meméria dos pais ou consulta
na carteira de vacinagao, quando disponivel no momento da entrevista ou quando os pais se
dispuseram a apresenta-la, em um outro encontro no hospital ou de forma online. Para
analisar a informac¢do em categorias, foram em 4 op¢des, sendo elas: <2.500g, 2.501-3.000g,
3001-3.499g e 23.500g.

Os pais foram questionados sobre a presenca de qualquer alteragdo identificada pelo
médico exatamente ao nascimento. Em caso de resposta afirmativa, foram interrogados a
respeito das seguintes condi¢des: malformacgdes, problemas nos rins, para urinar ou no
coracdo, hernia inguinal ou umbilical, alteracGes nos ossos, retardo mental, manchas café com
leite, labio leporino/fenda palatina, falta de algum 6rgédo e outros.

O tempo da amamentacdo também foi coletado de forma continua e categorizado com
base na bibliografia. Além disso, foi levantada a quantidade de gestacdes completas que
resultaram em nascidos vivos, especificando, se multipara, sobre os irm3dos consanguineos e

irmaos uterinos (irmados que compartilham a mesma mae), bem como a data de nascimento
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e a ordem de nascimento de cada irm3o. Com base nestas respostas, a varidvel “crianca é

primeiro filho” foi criada.

5.7.2 Caracteristicas sociodemograficas e histérico reprodutivo das maes

A data de nascimento da mae e da crian¢a foram usadas para o calculo da idade da mae

ao nascimento em anos, de forma discreta. Esses dados numéricos foram categorizados nas
seguintes opgdes: < 25 anos, 26 a 29 anos, 30—34 anos e >35 anos, refletindo faixas de idade
fértil da populacdo brasileira, que também sdo estratos comuns em estudos anteriores.
A cor da pele da mde também foi autorrelatada, conforme sua consideracdo, utilizando as
op¢oes disponiveis no questiondrio, a saber: branco, pardo, negro, amarelo ou indigena, e,
posteriormente, dicotomizadas em “brancos” e “ndo brancos”. A reducdo de categorias teve
a intencdo de aumentar o numero de observagdes por categoria, facilitando as comparacdes
na anadlise estatistica.

A escolaridade da mae ao diagndstico foi coletada por meio de categorias, buscando
refletir a realidade da educacdo brasileira, sendo elas: Nao frequentou, Ensino fundamental
incompleto, Ensino fundamental completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio
completo, Ensino superior incompleto e Ensino superior completo. Para facilitar a analise
estatistica com maior niumero de observagdes por categoria, foram categorizadas em trés
novas agregacoes: mdes sem escolaridade ou com ensino fundamental (incompleto e
completo), mdes com ensino médio (incompleto e completo) e mdes com ensino superior
(incompleto e completo).

Em relagdo a utilizagdo de anticoncepcionais, inicialmente foi coletado de forma geral,
ou seja, se a exposicdo aconteceu em pelo menos um dos periodos de interesse do estudo (se
3 meses antes, trimestres gestacionais e/ou amamentacdo). Durante o periodo de coleta,
houve uma atualizacado da variavel, passando a especificar exatamente em quais dos periodos
esses medicamentos foram utilizados. Apesar disso, essa especificidade apresenta alta
porcentagem de dados ausentes na amostra estudada, portanto foi analisada de forma geral.
Adicionalmente, todo o histérico de abortamentos e perdas foi coletado, incluindo
informacdes do més gestacional e idade materna no momento da ocorréncia. Sendo assim,

foi possivel levantar apenas abortamentos prévios ao nascimento do paciente para analise.



26

5.7.3 Habitos de vida e exposi¢6es ambientais maternas

A abordagem sobre a exposi¢do ao cigarro comecou de forma ampla, buscando entender
se a made fumou mais de 5 macos de cigarro durante toda a sua vida e por quanto tempo. Em
seguida, restringiu-se a investigacao da quantidade de cigarros por dia apenas aos periodos
de interesse: trés meses antes da concepcao, 19, 22 e 32 trimestre gestacional e durante a
amamentacdo. Quando as maes relataram fumar, a quantidade de cigarros foi registrada
entre as seguintes opg¢des: até 1 cigarro/dia, 2 a 5 cigarros/dia, 6 a 10 cigarros/dia, 11 a 20
cigarros/dia, mais de 20 cigarros/dia ou ndo se aplica, significando que a mae ndo fumou em
nenhum dos periodos.

Com essas variaveis sobre a quantidade de cigarros preenchida durante a entrevista, foi
possivel identificar em quais periodos de interesse (3 meses antes, gestacdo e/ou
amamentacdo) a mae esteve exposta ao fumo. Portanto, para gerar frequéncias a esse
respeito, novas varidveis dicotdmicas (ndo ou sim) para cada periodo foram preenchidas
considerando o seguinte: aquelas maes que afirmaram ndo fumar em nenhum momento na
vida ou responderam “nao se aplica” para quantidades foram identificadas como “n3o” e
todas as demais quantidades sinalizadas como “sim” para o uso de cigarros em cada periodo.
Além disso, foi levantado se, especificamente durante a gestacdo do paciente, algum fumante
morou na mesma casa que a mae (incluindo empregados e parentes).

A exposicdo ao alcool foi medida investigando o uso e tipo de bebidas, em quantidades
minimas por periodo de interesse. Portanto, a cada periodo de interesse (trés meses antes da
concepcao, 192, 22 e 32 trimestre gestacional e durante a amamentacdo) foi questionado se
cada mae consumiu pelo menos 250ml de Cerveja ou Chopp, 100ml de Vinho, 50ml de licor
e/ou 50ml de algum destilado como Whisky, cachaca, rum, vodka, conhaque, batida.

A acdo de tingir e/ou alisar os cabelos foi abordada com as mdes por uma pergunta
inicialmente abrangente, buscando entender se, desde trés meses antes da concepc¢ao e até
a amamentacdo, algum produto para esta finalidade foi utilizado. Sendo assim, se as maes
utilizaram tinturas ou alisantes em pelo menos um desses periodos, foi registrada a frequéncia

do uso. As opc¢Ges para determinar essas frequéncias em cada intervalo de interesse incluiram:



27

nunca, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente, a cada 3 meses, a cada 6 meses,
anualmente e outras frequéncias.

Apesar da pergunta sobre a frequéncia estar delimitando os periodos de interesse, em
sua maioria em trimestres, o questiondrio dispde de opg¢des de frequéncia de uso que
excedem esse intervalo de tempo. Os resultados dessas frequéncias foram usados para criar
varidveis dicotdmicas (ndo ou sim), classificando “nunca” como “ndo” e qualquer uma outra
frequéncia como “sim” para a acdo de tingir e/ou alisar os cabelos nos periodos.

A exposicdo a venenos/substancias toxicas em casa (pesticidas, inseticidas, etc.) foi
levantada através da seguinte pergunta: durante 3 meses antes, durante a gestacao,
amamentacdo e/ou infancia: “A Sra. usou “venenos” para mosquitos, lavoura ou cupins,
formigas, barata, etc. em casa?”. Todas as respostas fornecidas pelas maes foram registradas,
o que significa que qualquer contato com qualquer veneno/substancias toxicas, mesmo que
uma unica vez, usada em casa, durante cada uma dessas janelas de exposicdo, inclusive
durante toda a infancia da crianca até o momento do diagnéstico, foi considerado.
Informacgdes mais detalhadas sobre os tipos de produtos, marcas comerciais, o modo/jeito de
uso, os periodos de interesse e a frequéncia em que foram usados fizeram parte do
levantamento. Cada mae pdde relatar todas essas informacgées de até 10 venenos/substancias
tdxicas. Para cada produto relatado, foi possivel indicar em quais periodos de interesse foram
usados: se durante os 3 meses antes da gestacdo e/ou durante os trimestres gestacionais,
amamentacdo e/ou infancia até o diagndstico. Essa variavel permitiu registrar o uso de um
mesmo produto em mais de um periodo.

No entanto a frequéncia de uso foi registrada de forma Unica, independente de quantos
periodos de interesse foram mencionados. As opc¢des disponiveis para determinar a
frequéncia de uso foram: didrio, semanal, quinzenal (2x ao més), mensal (12x ao ano),
bimestral (6x ao ano), trimestral (4x ao ano), quadrimestral (3x ao ano), semestral (2x ao ano),
anual (1x ao ano) ou outros, quando outro tipo de frequéncia foi relatado.

Todos os venenos/substancias toxicas e seus detalhes foram avaliados, um a um.
Inicialmente foram separadas as maes que relataram usar ao menos um veneno/substancia
tdxica, independente do periodo de interesse ou frequéncia. Em seguida, foram criadas novas
variaveis dicotébmicas (ndo ou sim) para cada periodo, questionando: “Usou pelo menos um

dos produtos 3 meses antes da concepc¢ao?”; “Usou pelo menos um dos produtos durante 12
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trimestre?”; “Usou pelo menos um dos produtos durante 22 trimestre?”; “Usou pelo menos
um dos produtos durante 32 trimestre?”; “Usou pelo menos um dos produtos durante a
amamentacado?”; “Usou pelo menos um dos produtos durante a infancia?”, considerando que
cada veneno/substancia toxica relatado poderia ser utilizada em varios periodos, o objetivo
foi verificar se houve exposicao a pelo menos um dos produtos em cada periodo de interesse,
independentemente da frequéncia de uso.

O histdrico trabalhista da mae de cada crianca foi levantado desde o primeiro emprego
até o ultimo ou momento do diagndstico da crianga, através das seguintes perguntas: A Sra.
ja trabalhou ou trabalha até o momento do diagndstico da crianga (excluindo tarefas
domésticas na propria casa)? Se sim, quais foram os cargos/funcdes, quais atividades
executou, em quais cargas horarias semanais, quais os nomes das empresas, em quais cidades,
em quais anos de inicio e término e em quais periodos de interesse (muito antes da gestacao,
3 meses antes da gestacgao, 19, 29, 32 trimestre gestacional, amamentacao, durante o primeiro
ano de vida da crianca e/ou durante a infancia da crianca) atuou. Cada mae teve espaco para
descrever até 10 empregos diferentes ao longo da vida.

Com todo o histérico ocupacional relatado pelas maes, as informacdes sobre os anos de
inicio e término em cada uma das ocupagdes, bem como os periodos de interesse em que
atuaram nessas atividades foram confrontados com a data de nascimento da crianca para
gerar a nova variavel dicotébmica (sim ou ndo), onde foi especificamente indicando se a mae
trabalhou durante os periodos de interesse (3 meses antes, durante a gestacdo, a
amamentacdo e/ou o primeiro ano de vida da crianga).

Portanto, cada uma das ocupag¢des informadas pelas maes somente foi considerada
como "sim" na nova varidvel criada, desde que atendessem a uma ou mais das seguintes
condicdes: 1) As ocupacdes tenham sido iniciadas em anos ano que incluia o intervalo de 3
meses antes da concepcdo; 2) A mae exerceu atividades o ano em que a crianca foi gerada
e/ou nasceu; e/ou 3) Ocupacdes cujas maes indicaram exercer em um ou mais periodos de

interesse.

5.7.4 Categoriza¢do das ocupac¢oes com base no Cddigo Brasileiro de Ocupagoes (CBO)
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As informacbes descritas (descricdo de cargo, fungbes, tarefas/atividades e
empresa/seguimento de atuacdo) de cada ocupagdo exercida ao longo dos periodos de
interesse pelas maes foram estudadas e confrontadas com o compilado de niveis do Cddigo
Brasileiro de Ocupacdes (CBO) 2.

O CBO normaliza, norteia e reconhece, com nomes (descritiva) e cdodigos
(enumerativas), os titulos e conteldo das ocupag¢des no Brasil. Integra desde politicas publicas
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) até estatisticas/indicadores governamentais tais
como de emprego-desemprego, censos populacionais, taxas de mortalidade das ocupagdes,
etc.

A versdo atual disponivel foi adaptada para a realidade brasileira, tendo como base a
International Statistical Classification of Occupations - ISCO-88. Durante o processo de
adaptacdo no documento, as ocupagdes foram classificadas considerando a competéncia,
pontuada pela complexidade, amplitude e responsabilidade das atividades. O documento esta
estruturado sistematica e hierarquicamente em niveis de agregacdo, que leva de um grupo
mais amplo até um grupo mais especifico que define a ocupacao, sendo eles:

A)  Grandes Grupos (12 digito): formam o nivel mais agrupado de ocupacdes da
classificacdo, abrangendo apenas 10 categorias em que sao agrupadas ocupac¢des de acordo

com caracteristicas, nivel de competéncia e atividades similares (Tabela 2).

Tabela 2 - Lista de Grandes Grupos do Cédigo Brasileiro de Ocupacdes.

CBO 2002 - Grandes Grupos / Titulos Nivel de
Competéncia
0. Forgas Armadas, policiais e bombeiros militares N3o definido’

1. Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes . o
) o Nao definido
de interesse publico e de empresas e gerentes

2. Profissionais das ciéncias e das artes

3. Técnicos de nivel médio

4. Trabalhadores de servicos administrativos

5. Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e

mercados 2
6. Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca 2
7. Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais 2 2
8. Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais 2 2
9. Trabalhadores de manutencdo e reparacao 2

Fonte: Brasil, Codigo Brasileiro de Ocupacdes %
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"Devido a diversidade de fung¢des e qualificagdes envolvidas nesses grupos.

2 Apesar de terem o mesmo nome, no GG7 agrupam-se as ocupac¢des voltadas a producdo de itens
individuas/pecas, abrangendo atividades com habilidades manuais e de precisio fisica, enquanto que, no GGS,
as ocupagbes voltadas a produgdo continua, as quais controlam varidveis fisico-quimicas de processos
industriais e requerem mais conhecimento técnico e controle de processos continuos e complexos.

B)  Subgrupo principal (22 digito): criado para melhorar o equilibrio hierdrquico entre o
numero dos Grandes Grupos e Subgrupos. Tem como objetivo o refinamento da classificacao
dos tipos de atividades e caracteristicas do contexto do trabalho.

C)  Subgrupo (32 digito): O desdobramento ainda mais detalhado de cada um dos
Subgrupos Principais inicia neste dominio, onde sdo agrupadas as ocupacdes que
compartilham atividades ainda mais semelhantes, baseadas na natureza do trabalho (tipo de
tarefa, habilidades e conhecimentos e/ou ambiente de trabalho).

D) Grupos de Base ou Familia ocupacional (42 digito): E o agrupamento de situacdes de
emprego ou ocupacdes muito similares, compreendendo os campos profissionais com bases
comuns de atividades, mesmo com minimas especificidades divergentes.

E)  Titulo (52 e 62 digitos): Nivel totalmente desagregado e especifico, representando a
ocupacdao em si, ou seja, diretamente vinculado as funcdes especificas exercidas por
trabalhadores.

Ao alcangar o ultimo nivel com titulos das familias ocupacionais e seus sindnimos,
encontram-se suas respectivas descricdes sumarias, detalhando as grandes dareas das
atividades exercidas. Além disso, o tdpico seguinte aborda a formacdo e experiéncias
necessarias para execuc¢ao das ocupac¢bes em questdao, seguido das condi¢des gerais de
exercicio dessas categorias.

Sendo assim, todo o conteudo disponivel nos sites e documentos emitidos pelo MTE
sobre os niveis do CBO 3> foram consultados e analisados em conjunto com as ocupacdes
declaradas pelas maes. As informacgGes quanto ao cargo, funcdo e atividades realizadas pelas
maes foram comparadas com os titulos, descricdes, formacdes, experiéncias e condi¢des
gerais de exercicio das categorias do CBO correspondentes, até que fosse identificado o titulo
qgue melhor representasse a ocupacdao de cada mae, culminando na definicdo do cddigo

ocupacional mais adequado.



31

5.7.5 Categorizacdo das empresas com base na Classificagdo Nacional de Atividades

Econdmicas (CNAE)

No Brasil, durante o processo de cadastro de uma nova empresa na junta comercial do
estado, é necessdrio identificar as atividades que a empresa ird exercer com base na
Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE). Os empresarios precisam definir um
ou mais coédigos CNAE, sendo um cédigo principal e um ou mais secundarios, se for o caso, os
quais representam as atividades econdmicas que a empresa abrange, ou seja, traduz o que a
empresa produz, oferece ou comercializa especificamente.

CNAE é estruturado por secdes, divisdes, grupos, classes e subclasses, que categorizam
todas as atividades econémicas possiveis no Brasil. Cada secdo é um setor da economia. Foram
identificadas as atividades econ6micas das empresas de atuacdo das mades durante os
intervalos estudados.

Inicialmente, a busca pelo cddigo CNAE foi realizada com o nome da empresa e cidade
de atuacdo fornecido pelas maes, os quais nortearam diversas buscas pelo Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ) das empresas na internet °® 97, As informacdes de cargo/funcdo,
atividades exercidas e ano de inicio e término da atuacdao das maes também auxiliaram nesta
etapa, garantindo a correspondéncia correta entre a empresa e o CNPJ encontrado e o relato
das maes. Com o CNPJ da empresa em maos, foi realizado a busca na Rede Nacional para a
Simplificacdo do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negdcios (REDESIM), no site da
Receita Federal 8, onde pdde ser coletado o CNAE cadastrado pela empresa.

Durante a consulta do CNPJ no site da RF foram identificadas algumas empresas com
situacdo cadastral “baixada”, ou seja, encerrada/desativada, portanto, ndo ha informacgdo na
pagina sobre os cdédigos CNAE na qual a empresa se encaixava durante sua existéncia. Nestes
casos, se disponivel, o CNAE foi coletado diretamente no site onde o CNPJ foi encontrado.

Em situagdes em que as maes nao informaram todo o nome da empresa ou mesmo que
informadas, porém que ndo tiveram seu respectivo CNPJ encontrado, foram realizadas
diversas consultas na base de dados do préprio CNAE °°, para definir o cddigo CNAE que mais
se ajustava a realidade do seguimento econOmico da empresa e das atividades descritas pela

mae durante a entrevista.
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Quando as informacdes disponiveis sobre as empresas ndo estavam suficientemente
claras ou apenas com descricdo do seguimento empresarial, também foi levado em
consideracdo as atividades e o cargo desempenhado.

Todos os cédigos CNAE identificados foram consultados na base de dados do préprio
CNAE *° para avaliar a correspondéncia entre as atividades descritas pela mde e a descri¢do

do cédigo da empresa.

5.8 Analise estatistica

A amostra foi descrita através de medidas de tendéncia central (media, mediana) e
dispersao (desvio padrao, minimo, maximo) para as varidveis quantitativas. Para as varidveis
gualitativas foi utilizado frequéncias (absoluta e relativa) para determinar a prevaléncia.

As distribuicdes das frequéncias das varidveis estudadas, entre as doengas LMA, SMD e
LMMJ, foram apuradas usando os testes do qui-quadrado (no caso de ambas varidveis serem
categoéricas). O critério de significancia estatistica adotado sera de 5% (p< 0,05).

Foram utilizadas tabelas cruzadas e graficos para descrever as informacdes, respeitando
a natureza das variaveis.

As andlises foram executadas no software IBM-SPSS v.27.0 e RStudio (2024).

A amostra de participantes foi representada por mapa tematico mostrando sua
distribuicao espacial por estado brasileiro de procedéncia. Utilizou-se a classificacao quebra
natural (jenks) para construcdo das classes de valores. Para a producdo dos mapas tematicos,
foi utilizado a base cartografica dos estados brasileiros obtida junto ao IBGE. As analises foram

realizadas com o software QGIS vers3o 3.10.

5.9 Aspectos éticos

O projeto estd aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de
Barretos com o numero de cadastro 1179/2016 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 57671016.7.0000.5437 (Anexo C). Sendo consideradas as
determinacdes da Resolugdo N2 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) que dispde

sobre os aspectos ético-legais dos estudos cientificos que envolvam seres humanos.
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Para todos os pais das criancas elegiveis foi explicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A), junto aos que aceitaram participar da pesquisa foi assinado em duas
vias e uma delas foi compartilhada com os pais. Apés o procedimento acima, a coleta de dados

foi realizada de forma prospectiva.

5.9.1 Descri¢oes de beneficios e riscos

O presente estudo ndo ofereceu beneficios diretos aos participantes, mas contribui
significativamente para o avanco do conhecimento sobre padrdes de caracteristicas e
exposicoes de pacientes e suas maes.

Os riscos associados a este estudo foram minimos. E possivel que algumas perguntas
tragam desconforto aos participantes pois, ao respondé-las, podem vivenciar lembrangas que
os facam se sentir tristes ou desanimados. Os participantes da pesquisa tiveram o direito de
recusar a responder qualquer questdo do questionario, assim como a interromper sua
participacdo a qualquer momento. Esse risco, pode ser considerado semelhante ao risco de
ficar triste ou desanimado com conversas habituais (do dia a dia) com outras pessoas. Caso
necessario, foi disponibilizado acompanhamento com a equipe multidisciplinar do Hospital de
Cancer Infantojuvenil de Barretos - Hospital de Amor, a fim de assegurar apoio psicolégico ao
participante.

Adicionalmente, mesmo que minimo, ha o risco de quebra acidental de sigilo sobre as
informagdes pessoais dos participantes incluidos. Os pesquisadores envolvidos se
comprometeram a garantir o sigilo de todas as informacgdes, ndo divulgando publicamente o
nome ou qualquer outra identificagdo dos mesmos. Para isso, todo o gerenciamento do banco
de dados foi realizado via Plataforma Research electronic data capture (REDCAp) 1%, sendo o
banco de dados anonimizados, conforme LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados),

disponibilizados para uso exclusivo de cada etapa do estudo.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas das criangas

Foi analisado um total de 95 criancgas, dentre as quais 46 com o diagnéstico de SMD, 30
com diagnéstico de LMA e 19 com diagndstico de LMMJ, confirmados por métodos
morfoldgicos, imunofenotipicos e citogenéticos/moleculares, cujas maes e/ou pais foram
entrevistadas no periodo entre 2016 a 2022.

A distribuicdo das frequéncias em relagdo as caracteristicas das criancas, incluindo
sociodemograficas, caracteristicas ao nascimento e exposicoes, estdo dispostas na Tabela 3,

Tabela 4, Tabela 5 e Tabela 6.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas

ao nascimento e principais exposicoes das criancas com LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMMJ
p valor
(n=30) (n=46) (n=19)
N % N % N %
Caracteristicas Sociodemogrdficas
, Feminino 12 40,0 26 566 7 36,8
Sexo da crianca Masculino 18 600 20 435 12 632 @ 0229
Branca 16 53,3% 26 56,5% 11 57,9%
Cor ou raca da Parda 12 40,0% 17 37,0% 8 42,1%
crianca Preta 1 3,30% 3 6,50% 0 0,0% 0,875
Amarela 1 3,30% 0 00% O 0,0%
Indigena 0 0,0% 0 00% O 0,0%
Historico da Gestagdo
Idade gestacional 7 meses 1 3,4% 1 2,3% 0 0,0%
om meses 8 meses 1 3,4% 4 93% 0 0,0% 0,724
9 meses 27 93,1% 38 88,4% 19 100%
Sem Informagdo 1 3 -
Tipo de Parto Vaginal 8 26,7 20 435 10 52,6% 0,159
Cesarea 22 73,3 26 56,5 9 47,4%
Caracteristicas ao Nascimento
<2500 gramas 1 3,7% 6 136% O 0,0%
Peso da crianga ao 250123000 gramas 8 29,6% 8 182% 4 21,1% 0560
nascer 3001 a 3499 gramas 10 37,0% 17 38,6% 7 36,8% !
> 3500 gramas 8 29,6% 13 295% 8 42,1%
Sem Informagdo 3 2 -
Defeitos ao Nao 28 933% 35 76,1% 15 78,9% 0153
nascimento Sim 2 6,7% 11 23,9% 4 21,1% !

continua na proxima pagina.
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Tabela 3 continuagdo - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas,

caracteristicas ao nascimento e principais exposi¢des das criancas com LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMMJ |
(n=30) (n=46) (n=19) pyater
N % N % N %
Exposigoes da crianga
~ Nao 2 6,7% 1 22% 0 0,0%
Amamentacao Sim 28 933% 45 97,8% 19 100,0% S0
0 a 3 meses 4 14,3% 7 163% 2 10,5%
Duracdo da 4 a 6 meses 9 32,1% 6 14,0% 3 15,8% 0226
amamentagao 7 a 12 meses 3 10,7% 11 25,6% 8 42,1% !
> 13 meses 12 429% 19 442% 6 31,6%
Sem Informagdo - 2 -
Crianca é primeiro Nao 17 56,7% 22 47,8% 13 68,4%
filho Sim 13 433% 24 522% 6 316% 0319
Crianca teve alguma Nao 11 36,7% 13 283% 3 15,8%
infeccdo no 0286
primeiro ano de Sim 19 63,3% 33 71,7% 16 84,2% !
vida
Historia de Cancer Nao 7 24,1% 11 244% 5 26,3% 0934
na Familia Sim 22 75,9% 34 75,6% 14 73,7% !
Sem Informagdo 1 1
0 a4 anos 10 333% 11 23,9% 19 100,0%
Idade ao 5a9anos 4 13,3% 16 348% 0 0,0% <0.001
diagndstico 10 a 14 anos 10 33,3% 15 32,6% O 0,0% !
15 a 18 anos 6 20,0% 4 87% 0 0,0%

Tabela 4 - Analise descritiva de varidveis numéricas relacionadas as caracteristicas das criancas

com LMA, SMD e LMMJ ao nascimento e idade das maes.

N Desvio

Grupo de casos - Média Mediana Moda i Minimo Maximo
valido Padrao

LMA
Tempo de gestacdo (meses) 29 8 9 9 0,409 7 9
Peso da crianga ao nascer 27 3308 3345 3000 505 2500 4750
(gramas)
Tempo de amamentacgao 28 13 7 6 12 o* 48
(meses)
Idade da crianga ao 30 9 10 0 6 0 18
diagndstico (anos)
SMD
Tempo de gestagdo (meses) 43 8 9 9 0413 7 9
Peso da crianga ao nascer 44 3181 3232 3500 619 1580 4980
(gramas)

continua na proxima pagina.
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Tabela 4 continuagdo - Andlise descritiva de varidveis numéricas relacionadas as

caracteristicas das criangas com LMA, SMD e LMMJ ao nascimento e idade das maes.

N Desvio

Grupo de casos - Média Mediana Moda " Minimo Maximo
valido Padrao

Tempo de amamentacao 43 15 12 24 15 o* 84

(meses)

Idade da crianca ao 46 8 8 4 4 1 17

diagndstico (anos)

LMMJ

Tempo de gestacdo (meses) 19 8 9 9 0 7 9

Peso da crianca ao nascer 19 3373 3250 3050 424 2800 4280

(gramas)

Tempo de amamentacdo 19 11 8 8 9 o* 36

(meses)

Idade da crianca ao 19 1,6 1,1 0 1,5 0 4

diagndstico (anos)
* Amamentou, porém por menos de um més.

Entre as criangas diagnosticadas com LMA, foi evidenciada alta prevaléncia de criancgas
do sexo masculino (60,0%), brancos (53,3%) ou pardos (40,0%) e nascidos de parto cesareo
(73,3%) (Tabela 3). A grande maioria das criancas nao foram os primeiros filhos (56,7%) e
nasceram com 9 meses de gestacao (93,1%) pesando acima de 3.001g (66,6%) (Média: 3.308g,
DP: 505g) (Tabela 4). Neste mesmo sentido, ha predominancia de criangas amamentadas por
mais do que 12 meses (42,9%) (Média: 13 meses, DP: 12 meses), que apresentaram episodios
de infeccdo ao longo do primeiro ano de vida (63,3%) e com histérico familiar de neoplasias
(75,9%).

Nos casos com SMD, foi identificado que pouco mais da metade das criancas acometidas
sdo meninas (56,5%) e identificadas de cor branca (56,5%), seguido de parda (37,0%) pelas
maes. A maior parte nasceu a termo (88,4%), por parto cesareo (56,5%), com peso acima de
3.001g (38,6%) (Média: 3.181g, DP: 619g). Ademais, o grupo apresentou tempo de
amamentacdo médio de 15 meses (DP: 15 meses), visto que grande parte foi amamentado
por mais do que 13 meses (44,2%). Mais da metade dos casos sdo primogénitos (52,2%) e, ao
longo do primeiro ano de vida muitos também apresentaram algum tipo de infecgdo (71,7%).
Além disso, destaca-se neste grupo os varios relatos de familiares com diagnéstico de cancer
(75,6%).

Quanto as criancas com diagndstico de LMMJ, observa-se um predominio de meninos
(63,2%), também identificados como brancos (57,9%) ou pardos (42,1%) e ndo primogénitos

(68,4%). Todos nasceram a termo (100,0%), grande parte por parto vaginal (52,6%) e pesando
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mais de 3.500g (42,1%) (Média: 3.373g, DP: 424g). O tempo de amamentacdo foi maior do
que 7 meses (42,1%) (Média: 11 meses, DP: 9 meses) entre a maioria, considerando que ao
diagnéstico alguns ainda estavam sendo amamentados. Os episddios de infeccdo ao longo do
primeiro ano de vida foram comuns (84,2%) também neste grupo. Além de diversos relatos
de histéria familiar de cancer (73,7%), como visto entre os anteriormente descritos.

Entre as criancas desta amostra a maioria ndo foram diagnosticadas com defeitos ou
alteragbes congénitas. No entanto, maior frequéncia foi observada entre nos casos que
posteriormente foram diagnosticados com SMD (23,9%) e LMMJ (21,1%), sendo apenas uma
crianga com LMM!J indicada com mais de um desses defeitos. Na tabela 5, estdo representadas

as alteragdes indicadas pelas maes de cada grupo.

Tabela 5 - Frequéncia dos defeitos ao nascimento por diagndstico de cancer.

Defeitos ao Nascimento LMA SMD LMMJ
Malformagdes 1 1

Problemas nos rins

Problemas para urinar 2 1
Problemas no coragao 2 1
Hérnia inguinal/umbilical 1 1 1
Alteracdes nos 0ssos ou esqueleto 1

Retardo mental

Manchas café com leite 1 4 3
Labio leporino/fenda palatina

Falta de algum érgao 1

Legenda: Verde — Presente; Cinza — Ausente.

Nas andlises comparativas nenhuma das caracteristicas estudadas (sociodemograficas,
ao nascimento ou exposicdes) evidenciou significancia estatistica entre as trés doencas. Por
outro lado, a idade ao diagndstico é estatisticamente significativa entre elas (p= < 0,001),
evidenciando que a LMMJ é diagnosticada na faixa etaria de 0-4 anos, com a média de idade
de 1.6 anos (DP: 1,51 anos), enquanto o diagndstico de SMD é mais comum nas faixas entre
5-9 anos (média de 8 anos). Em contrapartida, uma distribuicdo mais equilibrada entre as
faixas etarias é vista entre as LMA, com uma leve concentragao nas faixas de 0-4 anos e 10-14

anos (Figura 2).
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Figura 2 - Gréfico de violino e pontos da idade da crianca em anos ao diagndstico por grupo

de doenca.

As criancas com LMA s3do, em sua maioria, naturais do Centro-Oeste (30,0%) e
procedentes do Sudeste (33,3%) (Tabela 6), especificamente residentes dos estados de Sao
Paulo e Minas Gerais (Figura 3). H4 uma predominancia de casos diagnosticados com SMD
naturais e procedentes do Sudeste, 50,0% e 47,8%, respectivamente, representando os 4
estados dessa regido (Figura 4). Por outro lado, grande parte dos casos confirmados com
LMMJ nasceu e procede do Nordeste (42,1%) do pais, particularmente dos estados do Cear3,
Bahia e Pernambuco (Figura 5). Neste ambito, foi observado que a distribuicdo geografica,
tanto em relac¢do a regido de naturalidade (p=0,018) quanto a de procedéncia (p=0,002), pode
ter relevancia para a ocorréncia das doencas estudadas, visto a diferenca estatisticamente
significativa identificada entre elas.

Quanto a um olhar para migracdes, percebe-se poucas mudancas entre os estados de
nascimento e procedéncia, observadas apenas nos grupos de LMA e SMD. Grande nimero de

familias da regido Sudeste se desloca em busca de tratamento no estado de S3o Paulo.
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Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias de localizacdo — naturalidade e procedéncia — das

criangas com LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMM)
(n=30) (n=46)  (n=19) PVAlor
N % N % N %

Acre 1 3,3% 1 22% 0 0,0%

Alagoas 1 3,3% 3 65% 0 0,0%

Amapid 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

Amazonas 1 3,3% 0 00% 0 0,0%

Bahia 1 3,3% 3 65% 3 15,8%

Ceara 0 0,0% 4 87% 4 21,1%

Distrito Federal 1 3,3% 1 22% 0 0,0%

Espirito Santo 0 0,0% 1 22% 0 0,0%

Goiads 4 13,3% 1 22% 2 10,5%

Maranhao 1 3,3% 2 43% 0 0,0%

Mato Grosso 1 3,3% 0 00% O 0,0%

Mato Grosso do Sul 3 10,0% 1 22% 0 0,0%

Minas Gerais 2 6,7% 8 174% 1 5,3%

Estado de nascimento Pard 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
Paraiba 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

Parana 1 3,3% 0 00% 0 0,0%

Pernambuco 1 3,3% 1 22% 1 5,3%

Piaui 0 0,0% 1 22% 0 0,0%

Rio de Janeiro 0 0,0% 3 65% 0 0,0%

Rio Grande do Norte 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

Rio Grande do Sul 0 0,0% 2 43% 2 10,5%

Rondonia 1 3,3% 0 00% 1 5,3%

Roraima 2 6,7% 0 00% O 0,0%

Santa Catarina 1 3,3% 3 65% 1 5,3%

Sao Paulo 6 20,0% 11 23,9% 4 21,1%

Sergipe 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

Tocantins 2 6,7% 0 00% 0 0,0%
Centro-Oeste 9 30,0% 3 65% 2 10,5%
Regizo Brasileira de Nordeste 6 20,0% 14 30,4% 8 42,1%

nascimento Norte 5 16,7% 1 22% 1 53% 0,018

Sudeste 8 26,7% 23 50,0% 5 26,3%
Sul 2 6,7% 5 10,9% 3 15,8%

Acre 1 3,3% 1 22% 0 0,0%

Alagoas 0 0,0% 3 65% 0 0,0%

Amapa 0 0,0% 0 00% 0 0,0%

Amazonas 0 0,0% 0 00% O 0,0%
Al Bahia 1 3,3% 3 65% 3 15,8%
5‘:::3 srfcra“(’:sdenc'a  Ceard 0 00% 4 87% 4 21,1%
diagnéstico) Distrito Federal 1 3,3% 0 00% O 0,0%
Espirito Santo 0 0,0% 1 22% 0 0,0%
Goias 4 13,3% 2 43% 2 10,5%

Maranhao 1 3,3% 2 43% 0 0,0%

Mato Grosso 1 3,3% 0 00% O 0,0%

Mato Grosso do Sul 3 10,0% 1 22% 0 0,0%

continua na proxima pagina.
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Tabela 6 continuagdo - Distribuicdo de frequéncias de localiza¢gdo — naturalidade e procedéncia

— das criangas com LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMMJ
(n=30) (n=46)  (n=19) PVAlor
N % N % N %
Minas Gerais 3 10,0% 7 152% 1 5,3%
Para 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
Paraiba 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
Parana 1 3,3% 0 00% 0 0,0%
Pernambuco 0 0,0% 1 22% 1 5,3%
Estado de Procedéncia , Piaui . 0 0,0% 1 22% 0 00%
/ Residéncia (a0 Rio de Janeiro 0 0,0% 3 65% 0 0,0%
diagnostico) Rio Grande do Norte 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
continuagio Rio Grande do Sul 0 0,0% 2 43% 2 10,5%
Rondodnia 1 3,3% 0 00% 1 5,3%
Roraima 3 10,0% O 0,0% O 0,0%
Santa Catarina 1 3,3% 3 65% 1 5,3%
Sdo Paulo 7 23,3% 12 26,1% 4 21,1%
Sergipe 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
Tocantins 2 6,7% 0 00% O 0,0%
Regido Brasileira de Centro-Oeste 7 23,3% 1 22% 1 5,3%
Procedéncia / Nordeste 2 6,7% 14 30,4% 8 42,1%
Residéncia (ao Norte 9 30,0% 4 87% 2 10,5% 0,002
diagnéstico) Sudeste 10 333% 22 478% 5 26,3%
Sul 2 6,7% 5 10,9% 3 15,8%
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Figura 3 - Mapa apresentando a procedéncia dos pacientes com LMA, com a distribuicao

conforme a quantidade de pacientes de cada estado.



Procedéncia dos pacientes com Sindrome Mielodisplasica
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Procedéncia dos pacientes com Leucemia Mielomonocitica
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Figura 5 - Mapa apresentando a procedéncia dos pacientes com LMMJ, com a distribui¢do

conforme a quantidade de pacientes de cada estado.
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6.2 Caracteristicas sociodemograficas e historico reprodutivo das maes

A distribuicdo das frequéncias em relagdo as caracteristicas sociodemograficas e

histérico reprodutivo das maes, por cada grupo de doencas, estdo dispostas nas tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e histérico

reprodutivo das maes das criancas com diagndstico de LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMM)J
(n=30) (n=46) (n=19) p valor
N % N % N %
Caracteristicas Sociodemogrdficas
< 25 anos 14 46,7% 20 435% 5 26,3%
Idade da mae ao 26 a 29 anos 4 133% 9 196% 3 15,8% 0429
nascimento 30 a 34 anos 8 26,7% 14 304% 6 31,6% ’
> 35 anos 4 133% 3 65% 5 26,3%
Cor de pele da Brancos 15 50,0% 17 37,0% 6 31,6% 0379
mae Nao Brancos 15 50,0% 29 63,0% 13 68,4% ’
N3o frequentou/
Ensino Fundamental 11 36,7% 10 21,7% O 0,0%
Escolaridade da  (incompleto/completo)
Mae a,o ' ‘ Ensino Médio 233% 15 326% 12  632% 0,012
diagnostico (incompleto/completo)
_ Ensino Superior 40,0% 21 457% 7  36,8%
(incompleto/completo)
Menos de 1 salario 4 13,8% 11 25,0% 4 21,1%
Renda mensal Entre 1 até<?2 8 27,6% 11 250% 10 52,6%
total em salarios salarios 0282
minimos ao Entre 2 até<5 12 41,4% 14 31,8% 4 21,1% !
diagndstico salarios
5 ou mais salarios 5 172% 8 182% 1 5,3%
Sem Informagdo 1 2 -
Historico Reprodutivo
Total de Unica Gestagdo 5 16,7% 14 30,4% 5 26,3%
gestacoes > Duas Gestagdes 25 83,3% 32 69,6% 14 73,7% 0,392
Utilizou
Anticoncepcional Nao 12 40,0% 18 40,9% 6 31,6% 0.819
em pelo menos !
um dos periodos Sim 18 60,0% 26 59,1% 13 68,4%

Sem Informagdo -

continua na préxima pagina.
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Tabela 7 continuagao - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e

historico reprodutivo das maes das criangas com diagndstico de LMA, SMD e LMM..

LMA SMD LMMJ

(n=30) (n=46) (n=19) p valor
Historico Reprodutivo N % N % N %
Abortos antes da Nao 22 759% 36 783% 15 78,9%
gestacdo da ) . . . 0,960
crianca Sim 7 241% 10 21,7% 4 21,1%

Sem Informagdo 1

Utilizou N o 0 o
medicamento Nao 29 96,7% 45 100,0% 18 97,7% 0,269
para fertilidade Sim 1 33% O 5,3%

Sem Informagdo

0% 1
1 -

Tabela 8 — Idade ao nascimento e tempo de atuacdo na ocupacao das maes das criancas com

LMA, SMD e LMMJ.

Grupo de casos N . . Desv~|o . .

vilido Média Mediana Moda Padrdo Minimo Maximo

LMA

Idade da mae ao nascimento 30 26 26 29 7 16 43

(anos)

Tempo de atuagao na 10 10 7 2 8 1 23

Ocupacgdo (anos)

SMD

Idade da mae ao nascimento 46 26 26 25 5 16 38

(anos)

Tempo de atuagao na 30 6 4 4 5 1 19

Ocupacgdo (anos)

LMMJ

Idade da mae ao nascimento 19 29 31 24 5 19 39

(anos)

Tempo de atuagao na 12 8 5 4 6 1 20

Ocupacgdo (anos)

Nesta amostra de maes de criangas com LMA, maior proporc¢ao esteve na faixa etdria

abaixo de 25 anos ao nascimento do paciente (46,7%), com média de 26 anos (DP: 7 anos)

(Figura 6), e renda mensal total da familia acima de 2 até 5 saldrios minimos (41,4%) ao

diagndstico. Em relacdo a escolaridade, neste mesmo momento do diagndstico, 40,0%
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relataram alta escolaridade, enquanto 36,7% indicou o extremo inverso (Ndo frequentou ou
Ensino Fundamental). Quanto ao autorrelato de cor, o grupo esta igualmente dividido entre
maes que se identificaram com brancas (50%) e ndo brancas (50%) (Tabelas 7 e 8).

Em contrapartida, entre as maes de criangas com diagndstico de SMD, a maioria se
autodeclarou ndo brancas (63,0%), sendo evidenciado escolaridade alta entre 45,7% delas,
seguido de 32,6% com ensino médio. Semelhante ao grupo anterior, com idade ao nascimento
abaixo de 25 anos (43,5%, Média: 26 anos, DP: 5 anos) e renda mensal familiar ao diagndstico
entre 2 e 5 saldrios minimos (31,8%).

Diferente dos demais grupos, destaca-se que as maes das criancas com LMMJ
conceberam em idades acima dos 30 anos (31,6%), alcancando uma média de idade de 29
anos (DP: 5 anos). Apesar da alta prevaléncia de maes com escolaridade média (63,2%), todas
as demais maes sao de alta escolaridade (36,8%). A maioria delas se autodeclarou ndo branca
(68,4%) e indicaram renda inferior a 2 saldrios minimos por més (52,6%).

As mades das criancas analisadas apresentam perfis sociodemograficos levemente
distintos entre as trés doencas, assim, ndo houve significancia estatistica ao comparar as
prevaléncias em relacdo a faixa etaria ao nascimento, cor de pele autodeclarada e renda
salarial ao diagndstico. Em contrapartida, as maes das criangas com diagndstico de LMA

apresentaram escolaridade significativamente menor em relagdo as demais (p = 0,012).

3 32 grupo
W@ 31+ ® LMA
® 29- SMD
T 284 ® LvMJ

LMA SMD LMMJ
Doengas

Figura 6 - Grafico de violino e pontos da idade das mdes em anos ao nascimento da crianga,

por grupo de doenca.
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Em relagdo ao histérico reprodutivo das maes de criancas com LMA, a maioria sdo
multiparas (83,3%) e usaram anticoncepcional 3 meses antes, durante a gesta¢do e/ou
amamentacdo (60,0%), no entanto nao tiveram abortos prévios (75,9%) e nao realizaram
tratamentos a base de medicamentos para conseguir engravidar (96,7%) do paciente.

Entre as maes de criangas com diagndstico de SMD, foi evidenciado que pouco mais da
metade delas relataram multiparidade (69,6%) e também afirmaram usar anticoncepcionais
em pelo menos um dos periodos analisados (57,8%). Adicionalmente, a grande maioria ndo
teve histéria pregressa de abortamentos (78,3%) e nenhuma fez uso de medicamentos para
fertilidade antes da gestacdo do paciente.

De forma semelhante aos grupos anteriores, a maioria das maes de criangas com LMM)
tiveram histérico de multiplos partos (73,7%) e usaram anticoncepcionais (68,4%). Ao serem
guestionadas sobre abortos prévios e ingestdo de medicamentos para engravidar, apenas
21,1% e 5,3% respectivamente, responderam positivamente.

O histérico reprodutivo das maes, avaliado pela quantidade de gestacdes (p=0,392),
abortamentos (p= 0,960) e exposicdo a medicamentos (anticoncepcionais p= 0,819 e
fertilidade p= 0,269), apresenta-se bastante homogéneo, refletindo que nenhuma dessas

caracteristicas se destaca significativamente entre as doencas.

6.3 Habitos de vida e exposig6es ambientais maternas
A distribuicao das frequéncias em relacdo aos habitos de vida das maes de criangas com
LMA, SMD e LMMJ, nos periodos de 3 meses antes da gestacdo, gestacdo e amamentacao,

estdo dispostas na tabela 9.
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Tabela 9 - Habitos de vida de maes de criangas com LMA, SMD e LMMJ, ao longo dos 3 meses

antes da gestacgao, periodo gestacional e durante a amamentacao.

LMA SMD LMM)
Habitos de Vida (n=30) (n=46) (n=19) p valor
N % N % N %
Cigarro
Fumou 3 meses Nao 26 89,7% 42 955% 17 89,5%
Z:te:gdai Sim 3 103% 2 45% 2 105% 0,525
Sem Informagdo 1 2
Quantidade por Até 1 1 333% 0 00% O 0,0%
Sflgi;‘)gjggs De2as5 1 333% 1 500% O 0,0%
meses antes da De6al0 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0%
gestacdo Mais de 20 1 333% 1 50,0% 1 50,0%
Morou com
fumante N3ao 19 67,9% 30 73,2% 10 55,6% 0.433
durante a !
gestacdo Sim 9 32,1% 11 26,8% 8 44,4%
Sem Informagdo 2 5 1
Fumou durante Nao 28 96,6% 43 97,7% 17 89,5% 0327
gestacao Sim 1 3,4% 1 2,3% 2 10,5% !
Sem Informagdo 1 2 -
Quantidade por De2a5s 0O 00% 0 00% 1 500%
dia de cigarros
durante a Mais de 20 1 100,0% 1 100,0% 1  50,0%
gestacao
Fumou na Nao 28 96,6% 43 97,7% 17 89,5% 0327
amamentagao Sim 1 3,4% 1 23% 2 10,5% !
Sem Informagdo 1 2 -
Quantidade por
) . De6al0 1 100,0% O 0,0% 1 50,0%
dia de cigarros
durantea Mais de 20 0 00% 1 1000% 1 50,0%
amamentagao
Bebidas alcoolicas
'Tgefill_l bebidas N3o 14 467% 25 568% 11 61,1%
alcodlicas 3 0,557
meses antes da Sim 16 533% 19 432% 7 389%
gestagao
Sem Informagdo 2 1
Ingeriu bebidas N3o 21 700% 35 77,8% 16 88,9%
alcodlicas 0332
:ssrfa”:geoa Sim 9  300% 10 222% 2 11,1%

Sem Informagdo

1
continua na préoxima pagina.
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Tabela 9 continuagdo - Habitos de vida de maes de criancas com LMA, SMD e LMMJ, ao

longo dos 3 meses antes da gestac¢ado, periodo gestacional e durante a amamentacgao.

LMA SMD LMMJ
Bebidas alcoolicas (n=30) (n=46) (n=19) p valor
N % N % N %
Ingeriu bebidas
alcodlicas Nao 22 73,3% 35 79,5% 16 88,9%
durante 19 0,414
trimestre da Sim 8 267% 9 205% 2 11,1%
gestacao
Sem Informagdo - 2 1
Ingeriu bebidas .
alcodlicas Nao 22 73,3% 41 93,2% 17 94,4%
durante 29 0,039
trimestre da Sim 8 26,7% 3 6,8% 1 5,6%
gestacao
Sem Informagdo - 2 1
Ingeriu bebidas
alcodlicas Nao 23 76,7% 41 93,2% 18 100%
durante 3¢ 0,028
trimestre da Sim 7 233% 3 68% 0 00%
gestacao
Sem Informagdo - 2 1
Ingeriu bebidas N3o 24 80,0% 38 86,4% 15 88,2%
alcoclicas na Sim 6  200% 6 136% 2 118% 738
amamentagao
Sem Informagdo - 2 2
Tintas e Alisantes de cabelo
Tingiu ou Aliso
netul ot A1SoU N30 14 467% 23 523% 6  33,3%
os cabelos 3 0459
meses antes da . !
gestacio Sim 16 53,3% 21 47,7% 12 66,7%
Sem Informagdo - 2 1
Qual a Semanalmente 0 0,0 0 0,0 1 10,0%
frequéncia em 3 Quinzenalmente 0 0,0 2 11,7% O 0,0%
meses antes da Mensalmente 4 33,3% 2 11,7% 2 20,0%
gestacao A cada 3 meses 8 66,7% 13 76,7% 7 70,0%
Sem Informagdo 4 - 4 - 2 -
Tingiu ou Alisou
os cabelos Ndo 24 80,0% 39 86,7% 15 83,3%
durante algum 0,758
trimestre da Sim 6 200% 6 133% 3  167%
gestacdo
Sem Informagdo - 1 1
Qual a Semanalmente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
frequéncia Quinzenalmente 0] 0,0% 1 333% O 0,0%
durante o 12 Mensalmente 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Trimestre A cada 3 meses 0 0,0% 2 66,7% 1 100,0%
Sem Informagdo 1 - -

continua na préoxima pagina.



Tabela 9 continuagdo - Habitos de vida de maes de criancas com LMA, SMD e LMMJ, ao

longo dos 3 meses antes da gestac¢ado, periodo gestacional e durante a amamentacgao.

LMA SMD LMMJ
Tintas e Alisantes de cabelo (n=30) (n=46) (n=19) p valor
N % N % N %

Qual a Semanalmente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
frequéncia Quinzenalmente 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3%
durante o 2¢ Mensalmente 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Trimestre A cada 3 meses 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7%

Sem Informagdo 2 - -
Qual a Semanalmente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
frequéncia Quinzenalmente 0 0,0% 1 20,0% 1 50,0%
durante o 32 Mensalmente 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
Trimestre A cada 3 meses 1 333% 4 80,0% 1 50,0%

Sem Informagdo 1 -
Tingiu ou Alisou N
os cabelos Nao 22 81,5% 35 79,5% 10 55,6% 0107
durante Sim 5 185% 9 20,5% 8  44,4%
amamentacao

Sem Informagdo 3 2 1

Semanalmente 0 0,0% 1 12,5% 1 12,5%
Qual a Quinzenalmente 0 0,0% 1 125% O 0,0%
frequéncia Mensalmente 1 20,0% 1 125% O 0,0%
durante a A cada 3 meses 2 40,0% 2 25,0% 3 37,5%
amamentacio A cada 4 meses 1 20,0% 0 0,0% 1 12,5%
A cada 6 meses 1 20,0% 2 250% 3 37,5%
Anualmente 0 0,0% 1 125% O 0,0%
Sem Informagdo - 1 -

Quanto aos habitos de vida das maes de criangas diagnosticadas com LMA, a maioria
relatou ndo ser fumante (89,7%), tanto ao longo da vida quanto nos periodos de interesse.
Apenas 10,3% fez uso de cigarros ao longo de 3 meses antes da concepcao e 3,4% mantiveram
o habito durante a gestagdo. No entanto, 32,1% conviveram com fumante na mesma casa ao
longo da gestacdo. Entretanto, em relacdo ao uso de bebidas alcdolicas, 53,3% (16) das maes
consumiram pelo menos um tipo, ao longo de 3 meses antes da gestacdao. A maioria delas
(56,2% - 9) manteve a exposicdo também em momentos da gestacdo. A exposicdo ao alcool
ocorreu durante todo o periodo gestacional de 77,7% (7) dessas mesmas maes (Tabela 9).

Adentrando ao contexto das mdes que mantiveram consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestacdo, embora a evidente diminuicdo apds o inicio da gestacao, evidenciou-se
que, quando houve consumo de bebidas antes da gestacdo, é maior a probabilidade de
continuarem consumindo durante a gestacdo (p= 0,001) e amamentacdo (p= 0,019) (Tabela

10).
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Tabela 10 - Distribuicdo do consumo de alcool entre os periodos de interesse pelas maes das

criancgas diagnosticadas com LMA.

3 meses antes da Gestagao

Consumo de alcool

N3o Sim p valor
n (%) n (%)
Gestacdo Nao 14 (100%) 7 (43,8%) 0,001
Sim 0 (0,0%) 9 (56,3%)
Amamentagéo Nao 14 (100%) 10 (62,5%) 0,019
Sim 0 (0,0%) 6 (37,5%)

Ao verificar a influéncia da idade das maes ao nascimento no habito de ingerir alcool
durante a gestacao, ha maior porcentagem de consumo entre aquelas com idade acima de 30
anosa (77,8%), em contraste com a total auséncia entre as mais jovens (66,7%) (p= 0,009),

padrdo este ndo observado entre os outros grupos analisados (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdao do consumo de alcool durante a gestacao por faixa etdria das maes

ao nascimento das criancas diagnosticadas com LMA.

Consumo de Alcool durante a

Idade da mae ao nascimento do Gestagao
. = - p valor
paciente Nao Sim
n (%) n (%)
<=25 anos 14 (66,7%) 0 (0,0%)
26 a 29 anos 2 (9,5%) 2(22,2%) 0.009
30 a 34 anos 3 (14,3%) 5 (55,6%) !
>= 35 anos 2 (9,5%) 2 (22,2%)

Além disso, a propor¢do maior do consumo ocorreu entre as maes com escolaridade
baixa (44,4%) (Tabela 12). Contundo, devido a distribuicdo semelhante das proporgdes entre
os niveis de escolaridade e tamanho reduzido da amostra, nao foi identificado significancia

estatistica entre a exposicdo e a escolaridade (p=0,880).
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Tabela 12 - Distribuicdo do consumo de dlcool durante a gestacao por nivel de escolaridade

das maes das criangas diagnosticadas com LMA.

Consumo de Alcool durante a

Escolaridade da mie - Gestagdo - p valor
Nao Sim
n (%) n (%)
Ndo frequentou/ Ensino Fundamental 7 (33,3%) 4 (44,4%)
(incompleto/completo)
Ensino Médio (incompleto/completo) 5(23,8%) 2(22,2%) 0,880
Ensino Superior (incompleto/ 9 (42,9%) 3(33,3%)
completo)

Afigura 7 representa em barras cumulativas as respostas a respeito dos tipos de bebidas
alcdolicas consumidas por cada mae em cada periodo. Cada entrevistada pode escolher um
ou mais tipos de bebidas em cada intervalo. Neste sentido, entre as 16 maes de criancas com
LMA, que afirmaram consumo de bebidas alcdolicas ao longo dos 3 meses antes da gestacao,
12 delas relataram o consumo de pelo menos 250ml de cerveja, 11 de pelo menos 100ml de
vinho, 3 no minimo 50ml de licor e 4 de algum dos tipos de destilados (50ml). O consumo de

cervejas e vinhos prevaleceu ao longo dos demais periodos.

30
4
25 3
Whisky, cachagas, rum, vodka, conhaque,
batida (No minimo 1 dose 50ml)
20
Licor (No minimo 1 dose 50ml)
15
H Vinho (No minimo 1 taga 100ml)
10
M Cerveja ou chopp (No minimo 1 copo 5
250ml)
0
3 meses antes da 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Amamentagdo

gestagdo

Figura 7 - Tipos de bebidas alcodlicas utilizadas por maes de criangas com LMA, entre os

periodos pré gestacional, gestacional e amamentacao.

Além disso, pouco mais da metade dessas maes usaram tintas e alisantes de cabelos ao

longo dos 3 meses antes da gestagao (53,3%). Apenas 20,0% delas mantiveram o uso também
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em momentos da gestacao e, apesar de diversos dados ausentes sobre a frequéncia do uso, a
exposicdo ocorreu mensalmente neste intervalo na maioria dos casos (Tabela 9).

Grande parte das maes das criangas com o diagndstico de SMD nao tiveram o habito de
fumar em nenhum dos periodos de interesse (95,0%), de modo similar ao grupo anterior.
Dentre os relatos positivos na preconcep¢ao, o habito foi mantido por apenas 2,3% nos
intervalos subsequentes. Ainda assim, 26,8% estiveram expostas ao fumo de forma passiva
durante a gestacao.

Neste grupo, mais da metade das maes ndao consumiu bebidas alcdolicas 3 meses antes,
gestagdo e amamentagdo, 56,8%, 77,8% e 86,4%, respectivamente. Entre aquelas que
consumiram ao longo da gestacdo especificamente, 9 discriminaram em qual trimestre,
evidenciando alta prevaléncia durante o primeiro trimestre gestacional (Tabela 6). O mesmo
comportamento observado no grupo anterior também estd presente entre as maes das
criangas com SMD (p= < 0,001), indicando que maes que consumiram essas bebidas antes da
gestacdo continuaram a exposicdo durante a gestacdo, com uma tendéncia semelhante se
estendendo também ao periodo da amamentacdo (p=0,072).

Na Figura 8 foram descritos os tipos de bebidas alcdolicas utilizadas pelas maes desde 3
meses antes da gestacdao até o final da amamentacdo, evidenciando que os tipos mais

consumidos foram a cerveja ou chopp e vinho.

45
40
8
Whisky, cachagas, rum, vodka, 35
conhaque, batida (No minimo 1 5
dose 50ml) 30
Licor (No minimo 1 dose 50ml)
25
10
. - 20
Vinho (No minimo 1 taga 100ml)
3
15
3
M Cerveja ou chopp (No minimo 1 10 3 1
copo 250ml) 2 1
1= - B
0 _— _
3 meses antes da 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Amamentagao

gestagdo

Figura 8 - Tipos de bebidas alcodlicas utilizadas por maes de criangas com SMD, entre os

periodos pré gestacional, gestacional e amamentacao.
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Diferente do observado entre as maes das criancas com LMA, a exposicdo a tintas ou
alisantes de cabelos ndo foi comum entre as maes das criangas com SMD. Apesar de 47,7%
delas terem indicado usar uma Unica vez ao longo de 3 meses antes da concep¢do, ocorreu
uma queda (13,3%) no intervalo seguinte, seguida de um leve aumento durante a
amamentacgdo (20,5%). A frequéncia de uso aconteceu habitualmente uma vez em cada
trimestre (a cada 3 meses).

Entre as maes das criancas com LMMJ, 44,4% relataram conviver com fumantes durante
a gestagao e, semelhante ao observado nos demais grupos, apenas 10,5% constantemente
fumaram ao longo de 3 meses antes da concep¢do até amamentagdo, com alta quantidade de
cigarros sendo consumidos diariamente.

Por outro lado, menor frequéncia do consumo de bebidas alcdolicas foi observada em
relacdo aos demais grupos, 3 meses antes (38,9%) e durante a gestacdo (11,1%),
comportamento que foi completamente cessado a partir do terceiro trimestre gestacional.
Sendo assim, dentre os raros relatos a respeito do consumo, a cerveja ou chopp também

foram a opgao mais selecionada (Figura 9).

14
12

Whisky, cachagas, rum, vodka, conhaque, 10
batida (No minimo 1 dose 50ml)

Licor (No minimo 1 dose 50ml) 8
Vinho (No minimo 1 taga 100ml) 6
W Cerveja ou chopp (No minimo 1 copo 4

250ml)
2 .
5 |
3 mesesantes 12 Trimestre 22Trimestre 32 Trimestre Amamentacdo
da gestacédo

Figura 9 - Tipos de bebidas alcodlicas utilizadas por maes de criangas com LMMJ, entre os

periodos pré gestacional, gestacional e amamentacao.

Neste grupo de maes, 66,7% pintaram e/ou alisaram os cabelos pelos menos uma vez
ao longo dos 3 meses antes da concepcdo. Apesar de evidente queda desta exposicdo apods a
descoberta da gestagdo (16,7%), a maioria expostas anteriormente retomou a utilizagdo

desses produtos durante a amamentacao (44,4%).
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A andlise dos habitos de vida das maes, incluindo a exposicdo ao cigarro, seja durante
os 3 meses antes da concepgdo (p=0,525), durante a gestagado (p=0,327) e/ou aamamentagao
(p=10,327), bem como conviver com fumantes durante a gestacdo (p= 0,433) e a exposicado a
alisantes e tinturas de cabelo entre os periodos analisados (antes p= 0,459; durante p= 0,758
e apos p= 0,107), ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os trés
diagndsticos.

Por outro lado, o consumo de bebidas alcodlicas pelas maes de criangas com LMA
durante o 22 (p= 0,039) e 32 (p= 0,028) trimestres gestacionais foi maior e estatisticamente
significativo quando comparado as maes de criangas com SMD e LMMJ, refletindo a diferenca
de comportamento em relagdo a continuidade do consumo entre os grupos.

A distribuicdo das frequéncias das exposicdes ambientais das maes, por diagndstico e

ao longo dos periodos de interesse, estd apresentada nas Tabelas 13 e 14.

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncias das possiveis exposicdes ambientais das maes das

criangas com diagndstico de LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMMJ
Exposi¢do Ambiental (n=30) (n=46) (n=19) p valor
N % N % N %

Uso de
venenos/substa N3o 9 30,0% 11 24,4% 5 26,3%
ncias toxicas em
casa (pesticidas, 0,952
inseticidas, etc.) Sim 21 700% 34 756% 14 73,7%
em pelo menos
um dos periodos

Sem Informagdo - 1
Usou pelo
menos um dos N3o 5 23,8% 15 484% 9 64,3%
produtos 3 0,047
meses antes da Sim 16 762% 16 516% 5 357%
concepgao

Sem Informagdo - 3 -
Usou pelo
menos um dos N3o 5 23,8% 13 419% 6 42,9%
produtos no 12 0,338
trimestre da Sim 16  762% 18 581% 8 57,1%
gestacao

Sem Informagdo - 3 -

continua na préoxima pagina.
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Tabela 13 continuagao - Distribuicdo de frequéncias das possiveis exposi¢des ambientais das

mades das crian¢as com diagndstico de LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMMJ
Exposicdo Ambiental (n=30) (n=46) (n=19) p valor
N % N % N %

Usou pelo
menos um dos Nao 5 23,8% 13 419% 6 42,9%
produtos no 22 0,338
trimestre da Sim 16 762% 18 581% 8 57,1%
gestacdo

Sem Informagdo - 3 -
Usou pelo
menos um dos Nao 3 14,3% 13 41,9% 6 42,9%
produtos no 32 0,099
trimestre da Sim 18  857% 18 581% 8 57,1%
gestacao

Sem Informagdo - 3 -
Usou pelo
menos um dos Nao 6 28,6% 13 419% 5 35,7%
produtos 0,598
durante a Sim 15  71,4% 18 58,1% 9  64,3%
amamentagao

Sem Informagdo - 3 -
Usou pelo
menos um dos Nao 3 143% 0 0,0% 2 15,4%
produtos
durante a 0,036
infancia até o Sim 18  857% 31 100,0% 11 84,6%
diagndstico

Sem Informagdo - 3 -
Quantidade de Apenas em Alguns
periodos de periodos de 6 28,6% 16 51,6% 9 64,3%
interesse, em interesse
Eumedp::o menos Erm todos os 0,090

periodos de 15 71,4% 15 48,4% 5 35,7%
produtos, foram .
interesse

usados

Sem Informagdo - 3 -

Quantidade de 1 gypstancias téxicas 14  66,7% 21 61,7% 8  57,2% 0,847
substancias

toxicas em casa

(pesticidas, > 2 substancias 7 333% 13 382% 6 42,8%

inseticidas, etc.) toxicas

relatadas

Area de moradia Rural 4 13,3% 6 13,0% 3 15,8%

durante a 0,928
Urbana 26 86,7% 40 87,0% 16 84,2%

gestacdo
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Tabela 14 — Produtos para mosquitos, lavoura, cupins, formigas, barata ou outros, formas e

frequéncia de uso nas casas das criangas com diagndstico de LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMMJ
N % N % N %

Inseticida 26 82,4% 44 80,0% 15 62,5%
Carrapaticida, pulgicida e ) 5 9% 1 1.8% 3 12 5%
formicida 120 1970 270
Qual o Herbicida 1 2,9% 2 3,6% 0 0,0%
Produto? Rodenticida 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0%
’ Detetizagao 2 5,9% 1 1,8% 1 4,2%
Cupincida 1 2,9% 1 1,8% 1 4,2%
Pesticida 0 0,0% 1 1,8% 2 8,3%
Repelente 0 0,0% 3 5,5% 2 8,3%
Pulverizacao 19 55,9% 28 52,8% 10 45,5%
Quais foram Liquido 3 8,8% 6 11,3% 5 22,7%
as formas/ Evaporagao 3 8,8% 9 17,0% 4 18,2%
modo de Sélido 5 14,7% 4 7,5% 1 4,5%
USO? Gel 3 8,8% 2 3,8% 0 0,0%
' Dérmico 0 0,0% 3 5,7% 2 9,1%
Combustao 1 2,9% 1 1,9% 0 0,0%

Sem Informagdo - 2 2
Diariamente 6 21,9% 14 26,9% 9 39,1%
Semanalmente 5 15,6% 16 30,8% 3 13,0%
Quinzenalmente(2x/Més) 2 6,3% 0 0,0% 1 4,3%
fom que Mensalmente(12x/Ano) 4 15,6% 4 7,7% 1 4,3%
req”egcla Bimestral(6x/Ano) 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0%
;’:rz;‘: utos Trimestral(4x/Ano) 1 3,1% 0 0,0% 2 8,7%
usados? Quadrimestral(3x/Ano) 1 3,1% 0 0,0% 1 4,3%
) Semestral(2x/Ano) 1 3,1% 0 0,0% 1 4,3%
Anualmente(1x/Ano) 3 9,4% 3 5,8% 0 0,0%
Raramente 6 18,8% 15 28,8% 5 21,7%

Sem Informagdo 2 3 1

Observa-se entre as familias das criancas com LMA alta proporc¢do do uso de pelo menos

um produto contra mosquitos, lavoura, cupins, formigas, barata ou outros, em casa (70,0%).

Inicialmente, essas afirmacGes se referiram ao uso, no minimo, em um dos intervalos criticos

que fazem parte da investigacao, incluindo toda a infancia da crianca. Apesar da maioria delas

relatar uso de apenas um produto (66,7%), ao todo 34 foram indicados por todas essas maes

e nenhuma delas mencionou mais do que trés (Tabela 13). A maioria deles sdo inseticidas

(82,4%), 55,9% foram pulverizados nos ambientes domésticos e o uso ocorreu, entre a

maioria, diaria (21,9%) e raramente (20,0%), considerando as frequéncias de uso informadas

(32) (Tabela 14).
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Ao identificar especificamente quantas maes utilizaram esses produtos em cada periodo
de interesse, ndo ha muitas mudancas de padrdo de uso ao longo do tempo, sendo que a
proporcdo de afirmacdes positivas ao longo do tempo se manteve entre 70% e 80%. Além
disso, a utilizacdo de pelo menos um dos produtos foi mantida de forma continua por 15
dessas maes, desde trés meses antes até a infancia da crianca (Figura 10). Evidentemente, o
inseticida foi o tipo de produto indicado por 14 delas e a maioria (8) relatou usar apenas esse
Unico produto. A pulverizacdo foi a forma como o produto foi aplicado pela grande maioria
(13). Diversas frequéncias de uso foram indicadas, sendo diariamente (3) e semanalmente (3)

as mais prevalentes.
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amamentacdo infancia até o

diagnostico

Figura 10 - Periodos em que as maes das criancas com LMA usaram pelo menos um

veneno/substancia toxica em casa.

Quanto as maes de criangas com SMD, 75,6% afirmaram ter usado ao menos um
veneno/substancia toxica desde 3 meses antes até o diagndstico do filho, ao serem
guestionadas em relacdo ao uso de produtos para mosquitos, lavoura, cupins, formigas,
barata ou outros em casa.

Assim como observado anteriormente, a maioria delas relatou usar apenas um produto
(61,8%) e trés foi a quantidade maxima mencionada, porém um total de 45 produtos foram
relatados. A maioria desses produtos sao inseticidas (80,0%) e, entre aqueles com informagao
disponivel sobre a forma (53) e frequéncia de uso (52), 52,8% foram pulverizados (dispersao
de particulas liquidas) nos ambientes domésticos e frequentemente usados semanal (30,8%),

rara (28,8%) e diariamente (26,9%).
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A proporgdo de uso de ao menos uma substancia/veneno ao longo dos intervalos criticos
estudados permaneceu acima de 50%, seguido de um amplo aumento de relatos durante a
infancia da crianca, momento em que todas as maes utilizaram ao menos um produto (Figura
11). Entre as afirmacgdes positivas para uso de ao menos um produto desde 3 meses antes até
o diagndstico do filho, constatou-se que 44,1% (15) utilizaram um ou mais produtos
continuamente, ou seja, em todos os periodos. O inseticida foi o tipo de produto usado por
93,3% (14) delas, sendo indicado o uso de herbicida apenas por 6,7% (1). A maioria (60,0% -
9) relatou usar um unico produto, semanalmente (40,0% - 6), sendo a pulveriza¢do a forma
como foi aplicado pela grande maioria (80,0% - 12).

No grupo de mdes de criancas diagnosticadas com LMMJ, ao menos um
veneno/substancia toxica em casa (pesticidas, inseticidas, etc.) esteve presente em 73,7% das
casas em pelo menos um dos intervalos investigados, assim como nos demais grupos. Da
mesma forma, trés foi o numero maximo de produtos informados e a maioria das maes
relatou uso de apenas um produto (57,1%). O total de 24 produtos, principalmente os
inseticidas (62,5%), foram utilizados. Entre aqueles com informagdes disponiveis sobre a
forma (22) e frequéncia de uso (23), 45,5% foram pulverizados e comumente usados diaria
(39,1%) ou raramente (21,7%).

Neste grupo, observou-se uma crescente no numero de maes que indicaram o uso de
algum dos produtos em casa ao longo dos intervalos de interesse (Figura 12). Inicialmente,
35,7% delas utilizaram um ou mais desses produtos 3 meses antes da gestagao, seguido de
um aumento gradual ao longo da gestacdo e amamentacao, alcancando 84,6% delas durante
a infancia da criancga.

Dentre elas, apenas 5 maes utilizaram os venenos/substancias toxicas em casa ao longo
de todos os periodos. Sendo que, a maioria delas pulverizaram, principalmente os inseticidas,
com frequéncia didria em todos os intervalos de interesse. Ao contrario dos demais casos,
embora a maioria tenha relatado mais de um produto, apenas duas delas mantiveram o uso

de multiplos produtos continuamente.
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Figura 11 - Periodos em que as maes das criangas com LMMJ usaram pelo menos um

veneno/ substancia téxica em casa.

Diferencas estatisticamente significativas foram observadas entre o uso de pelo menos
um dos produtos para mosquitos, lavoura, cupins, formigas, barata ou outros em casa pelas
mades e os grupos de criangcas com LMA, SMD e LMMJ, tanto na preconcepg¢ao (p = 0,047)
qguanto na infancia (p = 0,036). Durante a preconcepcao, a exposicao foi frequente entre as
maes das criangas com LMA e SMD, em compara¢ao com as maes das criangas com LMMJ.
Enquanto que, ao longo da infancia, todas as criancas com SMD podem ter sido expostas a

pelo menos um desses produtos, diferente dos outros dois grupos (Figura 12).
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Figura 12 - Heatmap do uso de venenos/substancias tdxicas em casa ao longo dos periodos

de interesse, por grupo de doenga.

A distribuicdo das frequéncias do perfil ocupacional das maes ao longo dos periodos de

interesse estd apresentada nas Tabelas 15, 16 e 17, por diagnéstico.

Tabela 15 — Distribuicdo de frequéncia quanto a realizacdo de atividades ocupacionais pelas

maes de criancas diagnosticadas com LMA, SMD e LMMJ.

LMA SMD LMM)

Perfil Ocupacional (n=30) (n=46) (n=19) p valor

N % N % N %
Mae ja trabalhou ou N3o 6 200% 2 43% 0 0,0%
trabalha no momento do
diagndstico (excluindo 0,023
tarefas domesticas na Sim 24 80,0% 44 957% 19 100,0%
propria casa)?
Trabalhou antes, durante Nao 10 455% 9 225% 2 12,5%
e/ou depois da gestagdo 0,053

luindo taref
(excluindo tarefas Sim 12 545% 31 77,5% 14 87,5%
domésticas na prépria casa)
Sem 4 3

Informagdo
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Durante a analise de cada um dos empregos relatados pelas maes das criangas com LMA,
dentre as 24 mades que trabalharam em algum momento (excluindo tarefas domésticas na
propria casa), ndao foi possivel determinar apenas se duas delas trabalharam durante os
periodos de interesse (3 meses antes, durante a gestacdo, a amamentagdo e/ou o primeiro
ano de vida da crianca). Ndo ha informac&es sobre o ano de inicio e/ou término das ocupagdes
relatadas, nem mesmo em quais dos periodos de interesse atuaram nessas atividades.

Portanto, do total de 22 mades com informacdes completas, 3 (13,6%) maes
interromperam as atividades ocupacionais no minimo trés anos antes da concepg¢ao e 1 (4,5%)
mde suspendeu as atividades no minimo quatro anos antes da gestacao, retornando ao
trabalho somente trés anos apés o nascimento do paciente. Adicionalmente, 6 (27,3%) maes
comecgaram a trabalhar somente dois anos ou mais apds o primeiro ano de vida da crianca
(Tabela 15).

A grande maioria (95,7%) das mades do grupo de criangas diagnosticadas com SMD
estiveram empregada ao menos uma vez até o momento do diagndstico (excluindo tarefas
domesticas na prépria casa). Dentre elas (44 maes), ndo foi possivel determinar se quatro (4)
trabalharam durante os periodos de interesse (3 meses antes, durante a gestacdo, a
amamentacdo e/ou o primeiro ano de vida da crianga). Apesar de terem informado empregos
interrompidos dois anos antes da concepg¢ao ou iniciados apds cinco anos do nascimento do
paciente, ndo ha informacbes completas das demais atuacGes descritas, especificamente
sobre o ano de inicio e término e/ou periodos em que trabalharam.

Entre as 40 maes, 2 maes (5,0%) interromperam o trabalho anos antes da concepcdo,
sendo trés anos antes o término mais préoximo da gestagdo. Além disso, 3 maes (7,5%)
suspenderam suas atividades ocupacionais, no minimo, até dois anos antes da gestacdo e
retornaram ao trabalho apenas trés anos ou mais apdés o nascimento do paciente.
Adicionalmente, 4 maes (10,0%) comecaram a trabalhar apenas anos apds o primeiro ano de
vida da crianga (no minimo 2 anos apés) (Tabela 15).

Todas as maes das criancas diagnosticadas com LMMIJ trabalharam (excluindo tarefas
domesticas na prépria casa) em algum momento até o diagndstico da crianca. No entanto,
devido a auséncia de informacdes sobre o ano de inicio e término e indicacdo de periodo de
atuacdo nas atividades, ndo foi possivel determinar se trés dessas mdes trabalharam

especificamente durante os periodos de interesse (3 meses antes, durante a gestacdo, a
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amamentacdo e/ou o primeiro ano de vida da crianca). Além disso, apenas 12,5% (2 maes)
interromperam o trabalho trés anos antes da concepg¢do ou comegaram a trabalhar apenas

dois anos apds o nascimento da criancga (Tabela 15).

Tabela 16 — Perfil ocupacional das maes de criancas diagnosticadas com LMA, SMD e LMMJ,

categorizado pelos Grandes Grupos da CBO 2002, durante os periodos de interesse.

Grandes Grupos Ocupacionais LMA SMD LMMIJ
1- Membros superiores do poder publico, dirigentes de N 1 0 0
organizag0es de interesse publico e de empresas e gerentes % 83 0,0 0,0
S N N 3 4 2
2- Profissionais das ciéncias e das artes % 250 12,9 14,3
o , o N 1 5 1
3- Técnicos de nivel médio % 83 16,1 71
4- Trabalhadores de servigos administrativos N1 8 4
¢ % 83 258 286
5- Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas N 3 12 4
e mercados % 250 38,7 286
6- Trabalhadores agropecuarios, florestais de caga e pesca N 0 0 2
grop ’ caep % 00 00 143
7- Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais N 2 2 1
(lidam mais com a forma do produto) % 16,7 6,5 7,1
~ . . 1 0 0
8- Trabalhadores da producao de bens e servicos industriais % 83 0,0 0,0
N 12 31 14

Total % 100 100 100

Tabela 17 - Frequéncia das atividades econbmicas das empresas onde as mdes atuaram ao
longo dos periodos analisados, com base na Classificagdao Nacional de Atividades Econdmicas

(CNAE).

Secoes da Classificagao Nacional de Atividades Economicas LMA SMD LMIMJ

(CNAE)
. L. ~ . 0 0 2
A - Agricultura, Pecudria, Producdo Florestal, Pesca e Aquicultura
% 0,00 0,00 14,3
. . N O 0 1
B - Industrias Extrativas
% 0,00 0,00 7,10
N 3 2 1

C - Industrias de Transformacao % 7500 6.50 210
o ’ ’ ’

continua na préxima pagina.
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Sec¢Oes da Classificagdo Nacional de Atividades Econ6micas LMA SMD  LMMJ

(CNAE)
E - Agua, Esgoto, Atividades de Gestdo de Residuos e N 0 1 0
Descontaminagao % 0,00 3,20 0,00
. N O 1 1
F — Construcao
% 0,00 3,20 7,10
G - Comércio; Reparagdo de Veiculos Automotores e N 3 8 5
Motocicletas % 25,00 25,80 35,70
) N O 1 0
H - Transporte, Armazenagem e Correio
% 0,00 3,20 0,00
. . ~ N O 3 1
| - Alojamento e Alimentagao
% 0,00 9,70 7,10
. . . . . N O 2 0
K - Atividades Financeiras, de Seguros e Servicos Relacionados
% 0,00 6,50 0,00
. P . N 2 2 0
M - Atividades Profissionais, Cientificas e Técnicas
% 16,70 6,50 0,00
. . . . N 1 5 0
N - Atividades Administrativas e Servicos Complementares
% 8,30 16,10 0,00
- ~ o . . N 1 0 0
O - Administracao Publica, Defesa e Seguridade Social
% 8,30 0,00 0,00
. N 1 3 1
P — Educacdo
% 8,30 9,70 7,10
, . . N 1 2 2
Q - Saude Humana e Servicos Sociais
% 8,30 6,50 14,30
. . N O 1 0
S - Qutras Atividades de Servicos
% 0,00 3,20 0,00
N 12 31 14

Total
% 100 100 100

Sendo assim, 12 (54,5%) maes de criancas com LMA atuaram durante os intervalos de
interesse deste estudo. Nenhuma delas trabalhou em mais de um emprego (excluindo tarefas
domeésticas na prépria casa) nestes intervalos.

Quanto a categorizacao das ocupacdes com base nos grandes grupos ocupacionais do
CBO, a maioria das maes das criangas com LMA atuaram como profissionais das ciéncias e das
artes (25,0%) e como trabalhadoras dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados (25,0%) (Tabela 16). De acordo com o CBO, entre as condi¢Oes gerais de exercicio
dessas combinacdes, encontra-se que pode haver atividades exercidas em ambiente fechado,
com a presenca de ruidos intensos, materiais toxicos e temperaturas variadas na maioria

delas. Consequentemente, a maioria das empresas de atuacdo fazem parte da secdo C =
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industrias de transformacdo e G = comércio, reparacdo de veiculos automotores e
motocicletas do CNAE (Tabela 17).

Foram identificados 31 empregos (excluindo tarefas domésticas na propria casa)
exercidos pelas mdes das criangas com SMD antes, durante e/ou depois da gestacdo e
categorizados com base nos grandes grupos ocupacionais do CBO.

A analise das ocupag¢bes das maes, categorizadas de acordo com os grandes grupos do
CBO, indicam maior frequéncia (38,7%) de atuacdo em servicos, como vendedoras do
comércio de lojas e mercados. Além disso, ocupagdes em servigos administrativos (25,8%) e
técnicos de nivel médio (16,1%) também se destacam como dreas de atuagdo deste grupo de
maes ao longo dos periodos estudados. Sendo assim, as condi¢cdes gerais de exercicio
apontam que algumas atividades podem ser exercidas em ambientes fechados, envolvendo
transporte de mercadorias, em condicGes adversas de temperatura, com a presenca a ruidos
intensos, elementos biopatogénicos e material téxico, de acordo com o CBO.

As sessdes G - Comércio; Reparacdo de Veiculos Automotores e Motocicletas (25,80%)
e N - Atividades Administrativas e Servicos Complementares (16,10%) sdao as grandes se¢des
as quais as empresas relatadas pelas maes se concentram

Assim como o grupo anterior, dentre as 14 maes das criancas com LMMJ que
trabalharam antes, durante e/ou depois da gestacdo, houve maior frequéncia de maes
atuando com servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados (28,6%) e das
trabalhadoras de servigos administrativos (28,6%). Portanto, podem ter exercido atividades
em condigOes semelhantes as maes das criangas com SMD.

Ja nestes casos, as atividades econ6micas das empresas de atuac¢ao, em sua maioria,
giram em torno das secdes G - Comércio; Reparacao de Veiculos Automotores e Motocicletas,
A - Agricultura, Pecuaria, Producao Florestal, Pesca e Aquicultura e Q - Saude Humana e

Servicos Sociais do CNAE.
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Tabela 18 - Ocupacdo das maes das criancas com LMA durante os intervalos de interesse.

Tempo de
Ano de Ano de - - .
.. .. Atuacao Familia Ocupacional CNAE
Inicio Término
em anos
M 2019 cem 8483-10 - Confeiteira € - Industrias de
Informacdo Informacdo Transformacgéao
Sem 7632-10 - Costureira de roupas C - Industrias de
~ 2020 23 ~ L. ~
Informacdo (confecgdo em série) Transformacgéao
2011 2012 1 7632-10 - CosEurelra c!e' roupas C- IndustrlaSNde
(confecgdo em série) Transformacgao
. G - Comércio; Reparagdo de
2003 2011 8 2524-05 - Analista de recursos Veiculos Automotores e
humanos .
Motocicletas
e G - Comércio; Reparagdo de
2015 2015 0 3515-05 S’ecretalr@ (técnico de Veiculos Automotores e
nivel médio) .
Motocicletas
G - Comércio; Reparagdo de
2017 2019 2 5243-05 - Vendedora ambulante Veiculos Automotores e
Motocicletas
. G - Comércio; Reparagdo de
2000 2002 2 >211-30 Atenden'Fe de farmdcia Veiculos Automotores e
balconista .
Motocicletas
2013 2016 3 4131-10 - Assmter_wfce de servicode = M- Atlvu?lz_ades Pro,f|s§|ona|s,
contabilidade Cientificas e Técnicas
. N - Atividades
2013 2020 7 5211-10 - Vendedora de comércio |\ uctrativas e Servicos
varejista
Complementares
1998 »018 20 1114-1? - S?crgtarla m.uruupal O- Admlnlstrac.;ao Publlc'a,
(servigo publico municipal) Defesa e Seguridade Social
2312-10 - Professora de nivel
1999 2016 17 superior do ensino fundamental P — Educagao
(primeira a quarta série)
2001 2019 18 2232-40 — Cirurgia dentista - Q - Saude Humana e Servigos

ortopedista e ortodontista

Sociais

A média de tempo de atuacdo nesta mesma ocupacdo foi de aproximadamente 9 anos,

com mediana de 7 anos (DP: 8 anos, Min-Max: 0 — 23 anos). Apenas uma mae, que também

trabalhou durante a gestacdo, ndo foi contabilizada no tempo médio de atuacdo, pois nao

informou o ano de inicio na ocupacgao, informando apenas que finalizou sua atuacdo no ano

de nascimento da crianca (Tabela 18).
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Tabela 19 - Ocupacdo das maes das criancas com SMD durante os intervalos de interesse.

Tempo de
Ano de Ano de " o .
. .. Atuagdo em Familia Ocupacional CNAE
Inicio Término
anos
5003 5021 18 7632-10 - Cos’Eurelra d’e. roupas C- Industrlas~de
(confeccdo em série) Transformacgao
5007 5017 10 7686-30 - Con'fecaonadora de C- Industrlas~de
carimbos Transformacgao
] E - Agua, Esgoto, Atividades
142-30 - Colet
2009 2011 2 > . 30- Cole qra de resu’:Iuos de Gestdo de Residuos e
solidos de servicos de saude .
Descontaminagdo
2013 2017 4 3121-05 - Técnica de obras civis F — Construgao
G - Comércio; Reparagdo de
2010 2014 4 4211-25 - Caixa (supermercado) Veiculos Automotores e
Motocicletas
G - Comércio; Reparagdo de
Sem Sem . ,
2017 . . 4211-25 - Caixa (supermercado) Veiculos Automotores e
Informagao | Informacgao .
Motocicletas
. .| G-Comércio; Reparagao de
211-30-A f
2001 2019 18 > 30 tenden‘-ce de farmacia Veiculos Automotores e
- balconista .
Motocicletas
G - Comércio; Reparagdo de
1996 2008 12 5242-05 - Feirante Veiculos Automotores e
Motocicletas
G - Comércio; Reparacdo de
2016 2020 4 5211_19 i \./endecf.ora de Veiculos Automotores e
comércio varejista .
Motocicletas
. G - Comércio; Reparagdo de
201-10 -
2010 2013 3 >201-10 Superwsgra de vendas Veiculos Automotores e
comercial .
Motocicletas
. G - Comércio; Reparagdo de
2013 2016 3 5211-40 - Atendente de lojas e Veiculos Automotores e
mercados .
Motocicletas
G - Comércio; Reparacdo de
2009 2013 4 >211 10, \./endec{ora de Veiculos Automotores e
comércio varejista .
Motocicletas
2009 2014 5 4110—19 - A55|§tente H - Transporte, .
administrativo Armazenagem e Correio
2008 2016 3 4221-05 - Recepcionista, em I - A.IOJamen'Eo e
geral Alimentagdo
2004 2005 1 5135-05 - Ajudante de cozinha |- Alojamento e
Alimentagdo
5005 5008 3 5132-05 - Cozinheira de |- A.IOJamen'Eo e
restaurante Alimentacdo
. K - Atividades Financeiras,
2002 2017 15 411010 - Assistente de Seguros e Servigos

administrativo

Relacionados

continua na proxima pagina.
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Tabela 19 continuagio - Ocupacdo das maes das criangas com SMD durante os intervalos

de interesse.

Tempo de
Ano de Ano de o~ - .
- L. Atuagao em Familia Ocupacional CNAE
Inicio Término
anos
K - Atividades Financeiras
41-20 - Agent !
2011 2021 10 3 0-Agen .e de vendas de de Seguros e Servigos
servigos .
Relacionados
5000 5019 19 2531-35 - D|r.et'ora de contas M - A'tIVI(’jE'ldes Pro’f|s§|ona|s,
(publicidade) Cientificas e Técnicas
5007 5020 13 252?-15' - ArlaIISt_a de cgbranga M - A'tIVI(’jE'ldes Pro’f|s§|ona|s,
(instituicGes financeiras) Cientificas e Técnicas
3515-05 - Secretaria (técnico de N - Atividades
2001 2005 4 , 1 Administrativas e Servigos
nivel médio)
Complementares
- N - Atividades
2014 2015 1 5121-20 - Empregada domestica |\ et ativas e Servicos
diarista
Complementares
. N - Atividades
2013 2019 6 4201-35 . Superwsor.'a de Administrativas e Servigos
telemarketing e atendimento
Complementares
N - Atividades
2016 2018 2 5162-05 - Baba Administrativas e Servicos
Complementares
N - Atividades
2013 2015 2 4213-10 - Cobradora interna Administrativas e Servicos
Complementares
2312-10 - Professora de nivel
2012 2016 4 superior do ensino fundamental P — Educagao
(primeira a quarta série)
2312-10 - Professora de nivel
2010 2013 3 superior do ensino fundamental P — Educagao
(primeira a quarta série)
2000 2005 5 331110 - Auiliar de P — Educagio
desenvolvimento infantil
2001 2009 3 3222-05 - Técnica de Q- Sau.de Hum.aha e
enfermagem Servigos Sociais
2007 2008 1 4110—19 - A55|s.tente Q- Sau.de Hum.aha e
administrativo Servigos Sociais
2006 2021 15 5161-10 - Cabeleireira - Outras Atividades de

Servigos

A média de tempo de atuacdo em uma mesma ocupacao foi de aproximadamente 6
anos, com mediana de 4 anos (DP: 5 anos, Min-Max: 1 anos-19 anos). Quanto ao tempo de

atuacdo, apenas uma mae ndo soube informar o ano de término na ocupacao (Tabela 19).
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Tabela 20 - Ocupacdo das maes das criangas com LMMJ durante os intervalos de interesse.

Tempo de
An? .cle Aan fle Atuagdo em Familia Ocupacional CNAE
Inicio Término
anos
A - Agricultura, Pecuaria,
2017 2021 4 6220-05 - Caseiro (agricultura) Produgdo Florestal, Pesca e
Aquicultura
A - Agricultura, Pecuaria,
2019 2020 1 6221-15- Trapalhador da cultura Produgdo Florestal, Pesca e
de milho e sorgo )
Aquicultura
2003 2016 13 4221-05 - Recepcionista, em geral B - Industrias Extrativas
2014 2018 4 7633-10 - Bordadora, a maquina ¢ IndustnasNde
Transformacgdo
2013 2016 3 4211-25 - Operadora de caixa F — Construgao
G - Comércio; Reparagao de
2019 2019 0 4211-25 - Operadora de caixa Veiculos Automotores e
Motocicletas
. G - Comércio; Reparagao de
2013 2015 2 >211-10 Vended“ora de comercio Veiculos Automotores e
varejista .
Motocicletas
. G - Comércio; Reparagdo de
2011 2017 6 5211-25 - Repositora - em Veiculos Automotores e
supermercados .
Motocicletas
. G - Comércio; Reparagdo de
2011 2015 4 4110_1(.) ; Asswfcente Veiculos Automotores e
administrativo .
Motocicletas
. G - Comércio; Reparagao de
211-10-V
2011 2018 7 > 0 endec!pra de comércio Veiculos Automotores e
varejista .
Motocicletas
2019 Sem N Sem - 5134-35 - Atendente de | - Alojamento e Alimentagao
Informacdo | Informacgdo lanchonete
2311-10 - Professor de nivel
2001 2018 17 superior na educacdo infantil P — Educacdo
(zero a trés anos)
2001 2021 20 2236-25 - F'|S|o'lce‘rapeuta Q- Saude Hum.ar.wa e Servigos
respiratoria Sociais
2001 | 2018 17 3222-05-Técnica de enfermagem O >2U4e Hsuon;z?sa e Servigos

A grande maioria (87,5%) também trabalhou (excluindo tarefas domésticas na prdpria

casa) nos intervalos investigados. O tempo médio aproximado de permanéncia (13 maes) na

ocupacao foi de 7 anos, com mediana de 4 anos (DP: 6 anos, Min-Max: 0 anos-20 anos) (Tabela

20).
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A proporcdo de maes que trabalharam, seja ao longo da vida (p= 0,023) e/ou,
especificamente, ao longo dos intervalos investigados (p= 0,053), variou significativamente
entre os grupos e apresentou uma tendéncia a estar associado ao diagndstico de SMD e LMMJ,
quando comparado a LMA. Embora o perfil ocupacional das maes seja heterogéneo, ou seja,
ha uma dispersdo ocupacional sem um padrdo predominante dentro de cada grupo (LMA,
SMD e LMMJ) e ao comparar os trés grupos entre si, alguns ambitos envolvendo pequenos
clusters evidenciam particularidades interessantes (Figura 13).

LMA SMD Lty

A-AGRICULTURA, PECUARIA, PRODUGAO FLORESTAL, PESCAE AQUICULTURA-
B - INDUSTRIAS EXTRATIVAS -

C - INDUSTRIAS DE TRANSFORMAGAD -

E - AGUA, ESGDTO, ATIVIDADES DE GESTAQ DE RESIDUCS E DESCONTAMINAGAQ -
F - CONSTRUGAO -

G - COMERCIO; REPARACAQ DE VEICULOS AUTOMOTORES E MOTOCICLETAS - ®
H - TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E CORREIO -

|- ALDJAMENTO E ALIMENTAGAO -

K - ATIVIDADES FINANCEIRAS, DE SEGUROS E SERVICOS RELACIONADOS -

I - ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS -

N - ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E SERVIGOS COMPLEMENTARES -

0O - ADMINISTRAGAO PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE SOCIAL -

P - EDUCAGAQ -

02 - SAUDE HUMANA E SERVIGOS SOCIAIS -

5 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVIGOS -

123 4 6 6 7 8 12 3 45 6 7 8 123 & 5 6 78
CBO

N° de mées 1 203 [

Legenda: 5- Trabalhadores dos servigos, vendedores do

1- Membros superiores do poder publico, dirigentes
de organizagdes de interesse publico e de empresas e
gerentes;

2- Profissionais das ciéncias e das artes;

comércio em lojas e mercados;

6- Trabalhadores agropecuarios, florestais de caga e
pesca;

7- Trabalhadores da produgdo de bens e servicos

3- Técnicos de nivel médio;
4- Trabalhadores de servigos administrativos;

industriais (lidam mais com a forma do produto);
8- Trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais;

Figura 13 - Grafico de pontos correlacionando Grandes Grupos Ocupacionais e atividades
econdmicas das empresas de atuacdo das maes nos periodos de interesse, por grupo de
doenca.

As ocupacdes que compdoem os grandes grupos de profissionais das ciéncias e das artes,
técnicas de nivel médio, trabalhadoras dos servicos administrativos e, principalmente,
trabalhadoras dos servicos, vendedoras do comércio em lojas e mercados foram os destaques
nesta amostra.

Conforme as descri¢des das condicdes gerais de exercicio presentes em cada grupo de
base/familias ocupacionais no CBO, a maioria dessas profissionais pode ter desempenhado
atividades em ambientes fechados, frequentemente em posi¢cdes desconfortaveis por longos

periodos. Além disso, algumas ocupacdes podem envolver movimentacdo ou transporte de
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mercadorias, além de atividades com risco de lesdes por esforcos repetitivos. Adicionalmente,
uma parte dessas ocupagdes pode envolver exposi¢cdao a ruidos intensos e temperaturas
variadas, e em menor nimero, também a materiais potencialmente téxicos e situa¢des que
geram estresse.

Outro destaque estd no tempo aproximado atuando na mesma ocupacdo antes da
gestacdo e nascimento. Maior periodo de tempo (> 10 anos) trabalhando antes do nascimento
estd foi mais frequente entre as maes de criangas diagnosticadas com LMA e LMMJ, do que
com o diagndstico de SMD, grupo com maior concentragdao de maes que atuaram por menos

tempo (até 4 anos).
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7 DISCUSSAO

A Leucemia Mieloide Aguda, a Sindrome Mielodisplasica e a Leucemia Mielomonocitica
Juvenil sdo doencas raras na infancia, com fisiopatologias extremamente complexas e Unicas
entre si. Apesar dos avang¢os no entendimento dos mecanismos bioldgicos, ainda ha lacunas
significativas relacionadas as exposi¢cbes ambientais e ocupacionais 3% 3!, Estudos baseados
em diferentes hipdteses tém direcionado investiga¢des sobre a relagao entre o ambiente e o
desenvolvimento da LMA, sempre levantando novos questionamentos a serem
compreendidos. Por outro lado, a auséncia de investigacdes sobre exposicdes em criangas
com SMD e LMMJ destaca uma oportunidade para comecar a compreender as caracteristicas
dessa populacdo.

Um panorama da SMD e LMMJ pediatricas no Brasil foi apresentado nesta dissertacao
por intermédio da atuacdo do GCB-SMD-PED. Este corte estd direcionado as caracteristicas,
sociodemografia, exposi¢cdes das criangas diagnosticados pelo grupo, além da historia
reprodutiva, habitos de vida e exposicoes ambientais maternas. Os dados epidemiolégicos
brasileiros sobre essas duas doencas raras, tornam este estudo pioneiro em conteldo e
numero de amostra.

As caracteristicas sociodemograficas das criancas com LMA, SMD e LMMJ corroboram
as frequéncias observadas em diversos paises. H4 um predominio do sexo masculino entre os
casos de LMA 10%-105 o | MM 14 106108 por outro lado, a maior frequéncia de SMD é vista entre
as criancas do sexo feminino 142199110 gnesar de diferencas nesse padrdo serem observadas
entre alguns resultados apresentados pelos japoneses e chineses, com proporc¢des iguais
entre os sexos ou inversa a favor dos meninos, respectivamente 114112,

Um estudo americano sobre metabolomica sugeriu recentemente que existem
diferencas etioldgicas entre os sexos na LMA pediatrica. Os autores identificaram um perfil de
metabdlitos distinto entre criancas que posteriormente foram diagnosticadas com LMA e
aqueles que ndo desenvolveram a doenca, além de um perfil sexo especifico. Inclusive o perfil
de metabdlitos preditores identificado em meninos foi mais heterogéneo, reforcando a
relevancia de novas investigacdes sobre a etiologia da LMA, considerando essa distin¢do entre

os sexos 113,
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) atua em pesquisas censitarias e
considera a cor ou raga através de autodeclaracgdo, utilizando 5 categorias: amarelo, branco,
indigena, preto e pardo. Este sistema busca ir além da cor da pele ou fenétipo, abrangendo a
historia sociocultural e a miscigenacdo do pais. Uma das limitagcbes é a variagdo de
interpretacdo para autodeclaracdo, que a torna dindmica, a depender do contexto, e
complexa. Nos dois ultimos censos, a maioria da populagdo entre 0 e 14 anos foram declaradas
como parda, seguido pela cor ou raca branca 4.

Neste estudo, a maioria das criangas, independente do diagndstico, foram identificadas
com cor ou racga branca pelos pais. Entre pacientes norte-americanos com LMA na infancia
também foi evidenciada maior proporcdo de casos caucasianos e variabilidade no
comportamento da doenca e sobrevivéncia a depender da cor ou raga 1> 116,

Entre a populacdo com LMMIJ cadastrados no National Cancer Database (NCDB) foi
observado maior nimero de casos indicados como brancos, como nos resultados aqui
observados Y. Especificamente no Texas, um dos estados com maior populacdo latina, os
hispanicos/latinos corresponderam a 56% das criangas diagnosticadas com LMMJ em uma
amostra menor de casos '8, Essas disparidades reabrem pontos, anteriormente abordados e
com muito a ser respondido, tais como diferencas para o acesso aos cuidados de saude,
influéncias bioldgicas, socioecondmicas e ambientais. Considerando a SMD pediatrica, dados
extraidos do SEER mostraram uma caracterizacdo de cor ou raca, corroborando também com
nossos achados, ao registrar que a cor ou raga branca prevalece entre criangas com SMD nos
Estados Unidos 2°.

A grande maioria das gestacdes tiveram duragdo de 9 meses independente do grupo
analisado, mostrando que, nesta amostra, a |G em meses ndo teve impacto nos tipos de
doenca. Essa medida temporal é expressa idealmente em semanas completas e dias, para
acompanhar precisamente as rapidas mudancas ao longo do desenvolvimento fetal.
Acompanhar esse processo de desenvolvimento de perto é essencial para compreensao e
identificacdo precoce de problemas e resultados esperados na saude do feto.

DiscussOes sobre a classificacdo da IG tem permeado o dmbito materno-infantil,

Ill

trazendo a luz a importancia de subdividir o atual “nascimento a termo” (9 meses) e aderir a
unidade de medida em dias mediante resultados de longas coortes, inclusive brasileiras. Em

Sdo Paulo, por exemplo, foram observadas diferencas nos indices de mortalidade entre
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poucos dias em nascidos vivos a termo antes de 279 dias (372 a 392 semanas) de gestagdo, em
comparacdo com os nascidos a partir de 280 dias (402 semana) '°. Visto a dificuldade de
precisdo no relato das maes sobre o tempo gestacional, futuros estudos em SMD e LMMJ
podem considerar utilizacdo de banco de dados clinicos gestacionais nacionais para aquisi¢cdao
dessa informagao.

As proporgOes entre os tipos de parto e criangas diagnosticadas com LMA e SMD em
nossa amostra refletem as tendéncias nacionais observadas ao longo dos anos na populacdo
geral. Mesmo diante de iniciativas publicas de promog¢do o parto vaginal, o parto cesareo
tornou-se cada vez mais prevalente na ultima década *%°.

Estudos anteriores levantaram o tipo de parto entre as criancas diagnosticadas com
leucemias, sendo as proporc¢des por tipo de parto entre as criangas com diagndstico de LMA
varidveis, possivelmente devido a realidades regionais diversas. Focados na investigacdao da
associacdo entre leucemias agudas e o tipo de parto, quando foram analisadas de forma
conjunta, a maioria ndo identificou uma associacdo significativa com o parto cesdreo. No
entanto, em duas meta-analises foi indicado que o parto cesdreo pode ser um fator de risco
para leucemia infantil 12%122, Ao separar os tipos LLA e LMA, todos identificam uma associa¢do
entre o parto cesareo e um risco aumentado de LLA, enquanto o mesmo nao é visto na LMA,
exceto em um Unico estudo sueco >1-3 123,124,

Esses achados sdo frequentemente explicados pela hipdtese de que o desenvolvimento
da microbiota intestinal e, consequentemente, do sistema imunoldgico da crianga pode ser
prejudicado na auséncia da exposicdo a flora vaginal durante o parto, considerado um dos
estimulos necessarios para o melhor desenvolvimento desses sistemas, o que pode minimizar
respostas imunes desreguladas %°. Visto isso, as publicacdes mais recentes seguem
investigando outras nuances dessa exposi¢ao na populacao diagnosticada com LLA.

As manchas café com leite foram mais prevalentes entre as criancas com SMD e LMMJ,
além dos outros defeitos ao nascimento. Parcela importante do diagndstico dessas neoplasias
constitui algumas sindromes genéticas germinativas (sindrome de noonan, anemia de fanconi,
MONOMAC, Emberger, telomeropatias, MIRAGE, ataxia-tegengectasia-xeroderma). Além
disso, a alta prevaléncia de infeccdes no primeiro ano de vida é inerente a idade de
apresentacdo e sintomas da LMMJ. Atualiza¢Ges constantes atualmente poderdo acrescentar

novas informacdes genéticas 3°,
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Doencas do aparelho respiratério e infecto-parasitarias sdo importantes motivos de
internagdes (morbidade) durante a infancia, principalmente ao longo do primeiro ano de vida
no Brasil 126, As proporcdes de infeccdes comuns durante o primeiro ano de vida entre as
criangas com LMMJ estdo corroborando com estudos anteriores 27,

As idades ao diagndstico observadas entre os casos de SMD e LMMJ sdo semelhantes a
bibliografia internacional e nacional, seguindo padrdes semelhantes de tendéncias centrais
encontradas ao longo dos anos. Enquanto as médias e medianas ao diagnéstico de criancas
com SMD concentram-se entre 7 e 10 anos 10112128 55 casos com LMMJ se limitam aos
primeiros anos de vida 33 106 118 129 " ayidenciando o comportamento distinto entre elas,
inclusive com relacdo a LMA, neste caso com média e mediana superiores ao que geralmente
é encontrado, porém semelhante a coorte brasileira recentemente descrita %4, Além disso,
com tendéncia a uma distribuicdo mais uniforme do que os grupos anteriores, apesar do
acumulo na primeira (até 4 anos) e terceira (10 a 14 anos) faixa etaria 1°°,

Aidade, sexo e cor das criancas brasileiras com SMD e LMMJ ao diagndstico sdo similares
a outras populagdes. Embora essas sejam caracteristicas basicas anteriormente apresentadas
em estudos focados em caracteristicas clinicas, moleculares e/ou classificacbes das doencas,
neste contexto, indicam a viabilidade de futuros estudos colaborativos multicéntricos
internacionais. Considerando a possibilidade de fatores ambientais seguir padrdes comuns,
estes estudos poderdo ampliar os demais achados apresentados aqui, caracteristicas e
exposicdes, em diferentes contextos e em uma amostra maior.

O diagnéstico de SMD e LMMJ é complexo e o tratamento muitas vezes indisponivel em diversas
regides do pais. Neste cenario, é imprescindivel a atua¢do de um grupo de referéncia, com expertise
multidisciplinar, como o GCB-SMD-PED. A diversidade de regides de naturalidade e procedéncia dos
pacientes provavelmente esta relacionada ao Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos ser uma
referéncia em oncologia pediatrica. A alta proporc¢do de casos de SMD e LMMJ procedentes das regides
sudeste e nordeste pode ser justificada pela maior participa¢do da equipe médica dessas regiées no
GCB-SMD-PED. Apesar disso, levanta a necessidade de compreender melhor a prevaléncia de criangas
com SMD e LMMIJ do Nordeste do pais e investigar a possivel relagdo com fatores ambientais. Este
achado evidencia a importancia de continuo investimento na atuacdo e em estratégias de
disseminacgao a respeito dos grupos cooperativos, além de formagdo de novas colaboragdes cientificas.

Achados anteriores analisando leucemias, doencas mieloproliferativas e sindromes

mielodisplasicas em conjunto indicaram aumento significativo do risco dessas doencas em
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criangas cujas maes geraram com idade maior do que 30 anos, com um aumento do efeito
entre aquelas m3es com mais do que 35 anos 3°. As proporc¢es de mies que geraram entre
essas faixas etdrias nesta amostra sdo notaveis, principalmente aqueles com diagndstico de
LMMJ, apesar de ndo ter sido possivel detectar uma associagao estatisticamente significativa.

As discussdes sobre a exposicdo materna a hormonios e o cancer na infancia iniciaram
na década de 70, quando surgiram as evidéncias da associagao causal entre a exposi¢ao pré-
natal e perinatal ao estrogénio sintético e do cancer nos expostos intrautero, especificamente
relacionado a exposi¢cdo ao dietilestilbestrol, na época amplamente utilizado para prevenir
abortos espontaneos e partos prematuros, além de ser indicado como repositor hormonal e
anticoncepcional de emergéncia (“pilula do dia seguinte”). As evidéncias sugerem uma
atuacdo direta aos tecidos fetais, visto ultrapassar a barreira placentaria, desregulando
componentes enddcrinos durante o desenvolvimento do aparelho reprodutor e a expressao
de determinados genes, consequentemente elevar a predisposicdo ao cancer em regides
reprodutivas ao longo da adolescéncia 13% 132,

A identificacdo do rearranjo do gene KMT2A, presente em 40% das LMA do lactente e
em 20% das LMA pedidtricas, em amostras de corddo umbilical de pacientes com leucemia do
lactente indicou que a doenca também tem um inicio intradtero 8 133, Entre as LMA
secundarias, frequentemente decorrentes ao tratamento quimioterapico prévio, com
esquemas de tratamento incluindo inibidores da enzima topoisomerase Il, ha alta frequéncia
dessa variante 134, Este achado também incentivou as investigacdes a respeito do papel de
diversos medicamentos que agem de forma similar aos inibidores de topoisomerase Il, como
os anticoncepcionais e tratamentos para infertilidade, e que geralmente sao utilizados antes,
e inadvertidamente durante, a gestacdo > >7,

Os estudos de caso-controle que testaram a associa¢do entre uso de anticoncepcionais
e os subtipos de leucemia geraram inicialmente resultados controversos, enquanto a coorte
com dados do registo nacional de base populacional pode elucidar o risco aumentado,
principalmente entre os casos de LMA na infancia, e discriminar a temporalidade da exposicdo
56,58, 61 Estudos prospectivos e especificos encontram resultados diferentes, quando avaliado
a relacdo entre a gama de métodos para reversao da infertilidade e o risco de cancer nas
criancas geradas. Além disso, os resultados também sdo confrontados com a possibilidade de

as diferentes e inexploradas composicdes fisioldgicas de pais diagnosticados com infertilidade
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influenciarem nestas associacdes, dificultando uma afirmacao direcionada apenas ao papel
dos compostos e manipula¢des necessarios para o tratamento da infertilidade 13> 13,

O Brasil por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), dispensa diversas opc¢des de
anticoncepcionais, tais como acetato de medroxiprogesterona, enantato de noretisterona +
valerato de estradiol, etinil estradiol + levonorgestrel, entre outros. Apesar da falta de
associagao entre esta exposi¢cdo na presente amostra, mais que 50% das maes, principalmente
maes de criangas diagnosticadas com LMMJ, relataram fazer uso de anticoncepcionais em
pelo menos um dos periodos analisados, considerados criticos de desenvolvimento fetal.

Considerando a alta diversidade de hormonios anticoncepcionais disponibilizados e a
prevaléncia de ndo planejamento da gravidez no pais, que varia entre 50% e 70% nos
levantamentos ja realizados 137 138, esses compostos podem ser amplamente utilizados nos
meses antecedentes a concepcdo e inadvertidamente durante o inicio da gestacdo. E
importante colaboracgdes cientificas que contribuam com a ampliagdo de futuras investigacdes
a respeito do papel desses compostos entre as doencas mieloides, inclusive envolvendo a
populagdo com LMMJ.

A exposicdo ao cigarro e ao alcool tem sido discutida no contexto da oncologia
pedidtrica, inclusive em busca de associa¢cdo com as leucemias '3°. Embora a OMS ha muito
tem alertado sobre os efeitos prejudiciais do fumo durante a gestacdo. Anadlises brasileiras
mostram diferencas na prevaléncia dessa exposicdo em algumas regides do pais e grupos
sociais nas Ultimas décadas, em particular um aumento entre mies de baixa escolaridade 4.

Metais pesados, como cadmio, chumbo e arsénio, presente na fumaca do cigarro foram
classificados pela IARC como cancerigeno %. H3 evidéncias de que estes compostos
permanecem em concentragdes elevadas em ambientes internos, se acumulam em itens
como carpetes e cortinas, e continuam agindo por algum periodo *'. Além disso, maior
concentracdo desses metais foram identificados em fluidos e cabelo de criangas que convivem
com pais fumantes, quando comparado as criancas ndo expostas 4% 143,

No presente estudo, houve poucos relatos da exposi¢cdo ao cigarro durante os 3 meses
antes da gestacdo, durante a gestacdao e a amamentagdo, sem associagdes estatisticas com as
condicGes em estudo. As proporcdes observadas no grupo de criancas com LMA estd abaixo
das frequéncias jd apresentadas anteriormente 7V 124, Ao passo que, destaca-se a alta

prevaléncia de exposi¢do passiva ao longo da gestacdo nos trés grupos 7%, sobretudo entre
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maes de criancas com LMMJ. Esse achado refor¢a a necessidade de estudos mais robustos,
com participacdo de grupo controle adequado e andlise de associagdao entre o papel desta
exposicao e a LMMJ.

Além disso, dado o papel das sindromes genéticas no progndstico dos pacientes com
LMMJ, testes germinativos utilizando bulbo capilar podem ser uma op¢ado para o diagndstico
30, Neste cendrio, novos estudos poderiam explorar a presenca desses metais nessas
amostras. Enquanto isso, politicas publicas destinadas a cessacdo do tabagismo poderiam
aumentar campanhas direcionadas aos pais, elucidando sobre os periodos criticos do
desenvolvimento infantil.

As bebidas alcodlicas sdo prejudiciais a saude fetal de forma geral, visto seu potencial de
ultrapassar a barreira transplacentdria 1**. A OMS recomenda total abstinéncia da substancia durante
o periodo gestacional. Visto seu impacto teratogénico, ndo ha limite minimo de seguranca para o uso
neste periodo. A exposicdo gera estresse oxidativo e inflamacdo, podendo influenciar o funcionamento
da epigenética fetal e induzir ao dano celular. Além disso, os efeitos do alcool no organismo em
desenvolvimento podem ser modulados por fatores genéticos, como polimorfismos em genes

relacionados ao metabolismo do alcool, que alteram a capacidade de metabolizagdo e potencializam

os danos causados pela exposi¢do 14> 146,

No Brasil entre 2011 e 2012, pelo inquérito “Nascer no Brasil”, foi estimado que 14% das
gestantes das diferentes regibes do pais e contextos sociais consumiram dlcool.
Adicionalmente, identificaram que o uso de alcool durante a gestacao esteve associado a
fatores socioecon6micos e ambientais, tais como gestantes menores de 35 anos, baixa
escolaridade, tabagistas e de classe econémica baixa #’.

Ao examinar a associacdo entre o consumo de substancias ilicitas (cigarro, alcool e/ou
drogas ilicitas) durante a gestacdo entre as maes de criangas diagnosticadas com cancer
infantil nos EUA, foi evidenciado uma associacdo significativa entre menor renda familiar
(<$50,000) e o uso dessas substancias na gestagdo (p = 0,001), visto que 53% das mdes que
consumiram alcool pertencia a faixa de menor renda anual, em comparagcao com 26% entre
aquelas que ndo consumiram. Adicionalmente, indicaram uma prevaléncia potencialmente
maior de LMA entre as criancgas cujas maes consumiram alcool durante a gestacdo (RP: 2.68,
IC 95%: 0.50-14.4) embora essa associacdo ndo tenha alcancado significAncia estatistica 142,

Apesar de haver conflitos entre as evidéncias e ser um tema ainda em discussao, ha achados

gue mostram que o consumo materno de pelo menos uma dose de bebida alcodlica por
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semana durante a gravidez esta associado a um aumento de 41% no risco de LMA na infancia
74.

Entre as maes de criancas diagnosticadas com LMA, SMD e LMMJ deste estudo, de
forma geral, 23,6% afirmaram consumir dlcool em algum momento ao longo da gestacdo. Ao
considerar a constancia do consumo, o grupo de maes de criangas com LMA estiveram mais
expostas neste periodo e a baixa escolaridade e faixa etdria acima de 30 anos foram
caracteristicas da maioria delas. Apesar do escopo desse trabalho estar voltado as exposi¢des
maternas e as caracteristicas ao nascimento, investiga¢des sobre exposi¢cdes paternas devem
ser estimuladas, especialmente para os pais das criangcas com SMD e LMM)J, visto a escassez
de estudos epidemioldgicos nesta area.

Compostos presentes em pesticidas podem levar a alteragbes cromossGmicas
associadas ao desenvolvimento das leucemias e mielodisplasias 4% 1°°, Em geral os estudos
avaliam a exposicdo a qualquer substancia usada para controlar pragas, sendo comum o uso
do termo pesticida para abordar de forma ampla diversas categorias de produtos e biocidas
considerando os vdrios tipos de pragas a serem eliminadas. Ampla meta-analise evidenciou
aumento do risco de LMA na infancia decorrente da exposicdo das maes a pesticidas em
ambientes domésticos. Nessa atualizacao, o termo ‘pesticida biocida’ esta direcionado ao uso
principalmente de inseticidas e herbicida. Este compilado demonstrou que os filhos de maes
expostas a pesticidas durante a gestacdo apresentaram aumento de 72% no risco de
desenvolver LMA na infancia. Inclusive em ambiente fechado, com um aumento de 64% no
risco deste mesmo diagndstico. Além disso, ao estratificar o tipo de biocida, quando os
inseticidas foram utilizados durante a gestagao o aumento de 64% no risco de LMA foi
encontrado °1,

A abordagem deste tema no ambito doméstico é extremamente relevante, pois coincide
com as janelas criticas de exposicdo, ja que esse ambiente é amplamente compartilhado entre
mae e feto e, posteriormente, entre made e crianga. Seguindo esse contexto, destaca-se o
frequente uso dos venenos/substancias toxicas em casa durante a infancia das criancas,
principalmente de inseticidas e entre os casos de SMD, apesar de essa exposi¢do ter sido
crescente ao longo dos periodos, nos trés grupos de doenca estudados. Assim como a idade
de apresentacdo mais frequente na faixa etdria de 5 a 9 anos, a associacdo estatistica entre a

exposicao a esses produtos durante a infancia e o diagndstico de SMD, quando comparado a
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LMA e LMMJ, indica a necessidade de expandir a avaliacdo das possiveis exposi¢cdes das
proprias criangas a partir do nascimento.

O cancer relacionado ao trabalho na populacdo adulta geralmente é sub-reconhecido. A
comunidade cientifica e os setores publicos buscam aprimorar a identificacao, notificacao e
controle da exposicao a substancias carcinogénicas no ambiente de trabalho. Segundo dados
do IBGE, a participagao das mulheres na forca de trabalho tem sido crescente, passando de
um percentual de 34,7% em 2003 para 47,9% em 2023 152,

Especificamente entre as gestantes, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) mostraram mudancas no percentual de maes trabalhando ao analisar a
presenca desde um ano antes da gestacao (60,0%) até apds o primeiro ano de vida da crianca
(43,0%) 1°3. Apesar disso, permanece essencial compreender as condi¢cdes e exposicdes no
ambientes de trabalho durante a gestacao, visto as implicacdes que este ambiente pode gerar
a sua saude e a do feto 4. Estudo brasileiro mostra inclusive que podem influenciar a
mortalidade materna, especialmente dentre as maes atuantes nos grandes grupos do CBO
relacionados a servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados e na exploracao
agropecudria, florestal e pesca °°.

No ambito da oncologia pediatrica, o histérico ocupacional dos pais tem sido abordado,
incluindo suas fungdes, empresas de atuacdo e, consequentemente, exposicdes a diversos
compostos, geralmente nos periodos perinatal, gestacional, amamentacdo e até o diagndstico
das criangas. Essa janela critica de exposi¢cdao coloca a mae como principal veiculo para a
exposicdo a compostos que podem impactar significativamente o desenvolvimento fetal e
infantil, de forma direta durante a gestacao e de forma indireta pela amamentagado ou contato
com roupas utilizadas no ambiente de trabalho.

Apesar de diversas perguntas em aberto, ha evidéncias de maior risco de leucemias
mieloides agudas na infancia associado a exposi¢do ocupacional das m3es a pesticidas °6 1>7,

poluentes orgéanicos volateis e compostos derivados da queima de combustiveis '°, animais

159 160

de criacdo e poeira proveniente de animais '~°, poeira de madeira *°, entre outras. Em
contrapartida, até onde foi possivel identificar na literatura, apenas em uma pequena, porém
importante, série de casos de SMD identificada na India foi relatada a histéria ocupacional das
familias das criancas analisadas. Foi descrito que metade dessas criancas faziam parte de

familias de agricultores ou que residiu proximo de industrias quimicas 2.
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A maioria das maes das criancas com LMA, SMD e LMMJ trabalharam ao longo da vida
e, especificamente, antes, durante e/ou depois da gestacdo (excluindo tarefas domésticas na
propria casa). A variacdo encontrada entre os grupos direciona para uma associa¢cdo ao
diagnodstico de SMD e LMMJ, quando comparado a LMA. O perfil ocupacional levantado neste
momento mostra poucas maes atuantes em atividades e seguimentos que possivelmente as
mantiveram expostas a compostos sabidamente agressores.

A maioria atuou em ocupacdes que podem gerar exposicdes a poeira organica, ruidos
intensos, materiais toxicos, estresse e temperaturas variadas, a depender da atividade, uma
combinagdo de todas. Em menor nimero, algumas podem ter tido contato com elementos
biopatogénicos, tais como microrganismos (bactérias, virus, fungos, protozodrios) e seus
derivados (toxinas, alérgenos, endotoxinas).

Estudo dinamarqués indicou aumento de 14% no risco de LMA entre criancgas cujas maes
foram expostas a poeira de madeira do nascimento até o diagndstico. Quanto a exposicao a
poeira dos tecidos ndo foi possivel concluir se realmente aumenta o risco da doenca de forma
significativa, tanto antes e durante a gestagdo (OR 1,11 IC (95%): 0,54-2,31) quanto do
nascimento até o diagndstico (OR 1,13 IC (95%): 0,60-2,11). A exposicao a poeira de papel ndo
apresentou uma associacao relevante com o risco da LMA, apenas quando analisada em
conjunto com outras neoplasias na infancia (OR 1,56 IC (95%): 1,02-2,38) 160,

O trabalho levou em consideracdo cdodigos dos diversos setores industriais para
determinar as exposi¢des, abrangendo serrarias, fabricas de compensados, chapas de
madeira, produ¢ao de itens menores de madeira, industria de confecgao de vestuario e
bordados, tingimento e acabamento téxtil, industria de papel e produtos de papel, papel de
parede, papel3o, entre outros 10,

Mais recentemente, foi observada uma associagao positiva entre as maes que estiveram
expostas a poeira animal e a poeira de madeira durante a gestacdo e o risco de desenvolver
leucemias mieloides (LMA, LMC e SMD) na infancia. No entanto, ndo foi possivel excluir a
possibilidade de a associacdo ser atribuida ao acaso. Neste caso, as exposicbes foram
classificadas com metodologia mais detalhada, baseada em uma matriz de exposicao que
considerou ocupacdes especificas e os niveis de exposicdo associadas. Sendo assim ocupacdes

da construcdo civil, da agricultura, horticultura, criacido de animais, do setor téxtil,
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armazenamento e movimentacdo de matérias-primas téxteis ou roupas prontas foram
analisadas 162,

Esses estudos enfrentaram diversos desafios. A forma de identificar as exposi¢cdes por
intermédio dos cédigos ocupacionais, niveis de exposicdao, pensando nas janelas de exposicao
e como sao abordos em cada momento, considerando diferentes realidades regionais sao
barreiras a serem consideradas diante de resultados divergentes. Além disso, a raridade da
doenca e seus subtipos converge em limitada amostra e maes expostas. Neste cenario, novas
investigacdes também encontram dificuldades para comparar e discutir novos achados 2.

A transferéncia transplacentdria, ou seja, como compostos presentes no ambiente
podem ultrapassar a placenta, e quais os riscos dessa interacdo tem sido tema crescente ao
longo dos anos. Adicionalmente, é necessdrio considerar as exposi¢cdes das proprias criangas
a partir do nascimento. Ha evidéncias de que diversos compostos permanecem acumulados
em ambientes fechados. Maior quantidade de compostos organicos volateis no ar foram
encontrados em residéncias reformadas e que passaram por troca de mdveis durante a
gestacdo ou infancia, que receberam moradores logo apds a reforma (menos de 3 meses) e
com menor ventilacdo de ar durante o inverno e verdo. Adicionalmente, o estireno, alcool
butilico e o hidrocarbonetos clorados presentes em residéncias nesta situacdao estao
associados ao risco de leucemias agudas na infancia 163-165,

Esta dissertacdo se destaca por explorar condicdes hematoldgicas raras, como SMD e
LMMJ, especificamente em assuntos ainda ndao abordados por estudos na oncologia
pediatrica. O estudo ganha relevancia ao abordar dados de um grupo nacional, que tem sede
em um hospital publico de referéncia no pais, permitindo uma caracterizagao inédita desse
cenario em um contexto nacional, assumindo seu papel de ampliar o conhecimento sobre
essas doencgas em uma populacgdo diversa e subrepresentada.

O presente estudo apresenta limitacdes. Apesar dos entrevistadores terem sido
treinados com diretrizes claras e consistentes para atuacdo, a interpretacdo, aplicacdo e
interacdo de cada um podem ter sido varidveis. Sendo assim, ndo é possivel descartar
influéncias dessa variacdo ao longo da coleta de dados.

A auséncia de associacdo entre essas caracteristicas e as doencas estudadas pode se
justificar pelas limitacGes de amostragem, devido a raridade, ao desenho do estudo, a

auséncia de controles e acompanhamento. O formato de amostra por conveniéncia e com
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numero limitado de criancas por grupos de doenca de interesse minimiza a observacao de
diferentes tipos de exposicao e limita interpretagdes.

Neste mesmo sentido, ainda é importante ressaltar que, infelizmente nos paises de
baixa e média renda, como o Brasil, ainda ha muitas barreiras e dificuldades para diagnosticar
precocemente criangas com cancer 1, Esse desafio, somado a gravidade dos casos de LMA,
especialmente em criangas com menos de dois anos, frequentemente coloca os pacientes em
situacdes de cuidados intensivos logo ao diagndstico e ao longo dos primeiros meses de
tratamento. Este cenario impossibilitou a realizagao de diversas entrevistas.

A realizacdo da entrevista ao diagndstico, envolvendo exposi¢des pré, intra e pds
periodo gestacional e histérico médico no primeiro ano de vida do paciente, e a auséncia de
fontes de dados complementares, como registros médicos neonatais, podem aumentar a
possibilidade de erros de recordagdo (‘falhas’/vieses de memoria). Tal fato é uma limitacdo
recorrente em estudos epidemioldgicos que dependem de dados retrospectivos e/ou
autorrelatados. Apesar disso, é improvavel que esse tipo de viés tenha tido um impacto sobre
a prevaléncia de alguns temas objetivos e marcantes, tais como tais como tipo de parto e as
ocupagdes maternas.

A forma como a idade gestacional foi apresentada também é uma limitacao desse
estudo, pois os resultados em meses dificultam comparag¢des. Além disso, a coleta de dados a
respeito do uso de anticoncepcionais ocorreu de forma extremamente generalizada,
limitando avaliacdes da prevaléncia entre periodos especificos de exposicao.

A frequéncia de uso dos venenos/substancias toxicas em casa registrada de forma Unica,
ndo sendo possivel distinguir a frequéncia de uso entre os diferentes periodos de interesse.
Isso limitou interpretacdes e possiveis estimativas a respeito de proporc¢do de exposicdo em a
cada periodo de avaliagdo. Apesar de compreendermos a dificuldade de as maes relembrarem
essas informacGes com precisdo, destacamos a necessidade de ajustes para que futuros
estudos focados neste tema possam detalhar melhor a frequéncia de uso. Além disso,
envolver especialistas nesta area pode contribuir para a completa identificacdo da
composicao quimica desses produtos, possibilitando discussdes abrangentes.

Embora o periodo avaliado tenha se limitado a ocupacgao durante a gestacdo das maes,
a histdria e a quantidade das exposicoes decorrentes de ocupacOes executadas antes da

gestacdo podem ter relevancia. Ha estudos direcionados a caracteristica lipossoluvel de
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compostos organicos, tais como os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, e a sua presenca
em tecidos maternos, inclusive placenta e leite materno 167 168,

As investigacOes causais sdo norteadas pelas hipdteses de plausibilidade bioldgica, as
quais direcionam a definicdao dos fatores de risco, bem como das janelas de exposi¢cdo que
fazem parte de abordagens metodoldgicas mais robustas, tais como em estudos analiticos
como um caso-controle. Adicionalmente, estudos descritivos transversais trazem a tona

caracteristicas e padroes que poderdo servir como guia e base exploratéria para futuros

estudos com maior potencial de desbravar as associagdes.
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CONCLUSAO

O estudo descreveu as caracteristicas sociodemograficas, ao nascimento e exposi¢des

de criancas com LMA, SMD e LMMJ e de suas mades, atendidas no Hospital de Cancer

Infantojuvenil de Barretos — Hospital de Amor entre os anos de 2016 e 2022.

Representa um passo inicial ao explorar e descrever, de forma inédita, informacdes ao

nascimento e exposi¢des de criangas com SMD e LMMJ e de suas maes, suprindo uma lacuna

no conhecimento cientifico e abrindo caminhos para futuras investigacdes sobre essas

condicOes raras na populacdo pediatrica.

A caracterizacdo revelou padrdes distintos de idade ao diagndstico, procedéncia e

naturalidade.

Os achados que caracterizam a populacdao com LMMJ e suas maes, tais como o maior
peso ao nascimento, maes com idades mais avangadas, multiparas, expostas a
anticoncepcional, passivamente a fumaca de cigarro e, frequentemente, a produtos
quimicos para tratamento dos cabelos, antes da gestacdo e durante a amamentacao,
despertam a necessidade de investigacbes mais robustas, contando com grupo

controle.

E importante direcionar hipdteses considerando as exposicdes também ao longo da
infancia das proprias criancas com SMD, por exemplo, buscando aprofundar a
compreensdo sobre a relagdo entre a exposi¢do a venenos/substancias toxicas durante

este periodo.

As informacdes sobre o histdrico reprodutivo das maes abrem um caminho para
futuras investigacdes. Embora nenhum aspecto da tenha se destacado entre as
doencas, proporcdo de maes expostas e os possiveis impactos para o desenvolvimento

de doencas na infancia ainda precisam ser elucidados.

As mades das criancas com LMA, SMD e LMMJ modificaram alguns de seus habitos
principalmente apds a identificacdo da gestacdo. Em contrapartida, o uso de

inseticidas doméstico apresentou progressivo aumento.
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As maes estiveram amplamente ativas, trabalhando antes, durante e/ou depois da
gestacdo. O perfil ocupacional estd principalmente vinculado a atividades relacionadas

ao comércio.

Os resultados apresentados tém importantes implicaces para embasar novas

investigacGes na populagao pedidtrica diagnosticada com LMA, SMD e LMMJ.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagdao em
pesquisa

TITULO DO ESTUDO: Estudo dos provaveis fatores de risco associados a origem das neoplasias
hematoldgicas pediatricas.

PESQUISADORES: Dr. Luiz Fernando Lopes - Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste estudo que serd realizado no Hospital de Cancer de
Barretos - Fundacdo Pio Xll e em outras instituicdes do Brasil. Este documento é chamado de “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido” e explica este estudo e qual sera a sua participagdo, caso vocé
aceite o convite. Este documento também fala os possiveis riscos e beneficios se vocé quiser participar,
além de dizer os seus direitos como participante de pesquisa. Apds analisar as informacoes deste
Termo de Consentimento e esclarecer todas as suas duvidas, vocé tera o conhecimento necessario
para tomar uma decisdo sobre sua participacdo ou ndo neste estudo. Ndo tenha pressa para decidir.
Se for preciso, leve para a casa e leia este documento com os seus familiares ou outras pessoas que
sdo de sua confianga.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

As denominadas Sindromes Mielodispldsicas (SMD), Leucemias Linfoides Agudas (LLA) e Leucemias
Mieloides Agudas (LMA) sdo canceres malignos nas células do sangue, ou seja, responsaveis por alterar
a produc¢do do nosso sangue, fabricado pela medula éssea. Como o nimero de novos casos dessas
doengas sdo pequenos e os fatores de risco, ou seja, as condigdes que aumentam as chances de uma
pessoa desenvolver tais doengas sdo pouco estudados, especialmente em criangas, torna-se
necessario e importante desenvolver mais pesquisas sobre o que causa essas doengas e para
descobrirmos isso precisaremos comparar resultados de pessoas saudaveis.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Este estudo busca encontrar fatores de risco associados as doengas malignas no sangue na infancia e
verificar se ha os pontos comuns ou diferentes entre a sindrome mielodispldsica (SMD), a leucemias
agudas (LLA e LMA) e pacientes sem cancer.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Caso aceite participar deste estudo, vocé ira responder algumas perguntas relacionadas a sua condi¢do
social, demografica e econ6mica, a histéria da gestacdo e do parto tanto do paciente como dos outros
filhos (se houver), sobre a infancia da crianga e sobre a histdria de doengas na sua familia. O tempo
gasto para responder as perguntas é muito variavel, contudo acreditamos que vocé ird demorar 60 a
90 minutos para responder o questiondrio. Também coletaremos no prontuario do(a) seu/sua filho(a)



106

algumas informacgdes médicas, tais como a data do diagndstico e resultados de alguns exames ja
realizados no inicio do tratamento, como por exemplo o resultado do mielograma.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Os riscos associados a este estudo s30 minimos. E possivel que alguma pergunta o faga se sentir triste
ou desanimado, por referir a situacbes ocorridas no passado. Vocé pode, contudo, se recusar a
responder qualquer pergunta do questionario. Esse risco, porém, pode ser considerado semelhante
ao risco de ficar triste ou desanimado com conversas habituais (do dia a dia) com outras pessoas.

Mesmo que minimo, ha o risco de outras pessoas que nao fazem parte do estudo figuem sabendo
sobre suas informacgdes pessoais. Os pesquisadores envolvidos se comprometeram a garantir que isso
ndo aconteca, ou seja, manter o sigilo de todas as suas informacdes, ndo divulgando publicamente seu
nome ou qualquer outra identificacao.

HAVERA ALGUM BENEFiCIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Este estudo ndo trard beneficios diretos a vocé. Mas, ao final desta pesquisa, as informacdes que ele
gerar poderdo trazer beneficios a outras pessoas que futuramente serdo diagnosticadas com cancer
no sangue.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPCOES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?

Se vocé optar por ndo participar deste estudo, nada lhe acontecerd. De qualquer forma, vocé e seu
filho continuardo a receber o melhor tratamento disponivel neste Hospital.

A PESQUISA PODE SER SUSPENSA?

O estudo somente poderd ser suspenso apds a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Cancer de Barretos (CEP) e/ou da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), se for o caso,
gue aprovou a realizagdo da pesquisa, a menos que o encerramento se dé por razdes de seguranga.
Nesse caso, o estudo podera ser descontinuado sem prévia andlise do CEP. Contudo, o pesquisador
deve notificar o CEP e/ou a CONEP sobre a suspensdo definitiva do estudo.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?

Vocé tem direito a:

1) Receber as informacgdes do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as suas duvidas;

3) Ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou nao participar do estudo;

4) Ter liberdade para recusar a participa¢do no estudo, e isto ndo trara qualquer de problema

para vocé;

5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer momento;

6) Ter assisténcia a tudo o que for necessario se ocorrer algum dano decorrente do estudo,
de forma gratuita, pelo tempo que for preciso;
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12)

13)
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Ter direito a reclamar indenizacao se ocorrer algum dano decorrente do estudo;

Ser ressarcido pelos gastos que vocé e seu acompanhante tiverem por causa da
participacdo na pesquisa, como por exemplo, transporte e alimentacgdo, se for o caso;

Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o estudo, se for o caso;

Ter respeitado o seu anonimato (confidencialidade);

Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador;

Ter liberdade para ndo responder perguntas que incomodem vocé;

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA RECLAMAGCAO, COM QUEM

EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Barretos. Este comité
é formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e autorizam ele acontecer ou ndo. Vocé
pode entrar em contato com este Comité por telefone (tel: (17) 3321-0347 ou (17) 3321-6600 - ramal
6647), e-mail (cep@hcancerbarretos.com.br) carta (Rua Antenor Duarte Vilela, 1331, Instituto de
Ensino e Pesquisa, 14784-057) ou pessoalmente. O horario de atendimento é de 22 a 52 feira, das 8h00
as 17h00, e 62 feira, da 8h00 as 16h00. O horario de almoco é de 12h00 as 13h00.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:

Nome do pesquisador: Luiz Fernando Lopes

Formas de contato

- Telefone: (17) 3321-5400; Ramal — 5420 (Segunda a Sexta, das 09:00 as 17:00hrs)

- E-mail: If.lopes@yahoo.com.br

CAMPO DE ASSINATURAS

Nome por extenso do participante de pesquisa Data Assinatura
ou do representante legal

Nome por extenso do pesquisador Data Assinatura


mailto:cep@hcancerbarretos.com.br

108

Nome por extenso da testemunha imparcial
(para casos de analfabetos, semi-analfabetos
ou portadores de deficiéncia visual)

Data

Assinatura

RUBRICAS:  Participante / Responsdvel Pesquisador

VERSAO: Versdo 3.1, de 03/11/2020

Testemunha
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Nome do projeto: Estudo dos Provaveis Fatores de Risco Associados a Origem das Neoplasias Hematologicas Pediatricas

Pesquisador: Luiz Fernando Lopes

Observagdo Mestrado: Nesta versao do questionario ndo ha acentos ou caracteres ne texto, pois foi formatada para ser base da construgdo do banco de
dados no REDCap.

1- DADOS GERAIS DA COLETA

N de registro (REDCAP)

Data da coleta do Questionario

DD/MM/AAAA ;o
Hora da coleta
HH:MM .
Entrevistador
Descrever;

Nome da Instituicao de Origem
1- Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos; 2- Santa Casa de Misericordia de Barretos; 3- INCA;

CNES do local de tratamento

2- DADOS BASICOS DA DOENCA

Diagnostico/Grupo no Estudo
1-LLA; 2—-LMA; 3—SMD; 4 — LMMJ; 5 — CONTROLE; 6 — Suspeita;

Qual subtipo da doenca?
1- CR; 2 - RAEB; 3 - RAEB-t; 4 — LMA MO; 5 — LMA M1; 6 - LMA M2; 7 — LMA M3; 8 — LMA M4; 9 —
LMA M5; 10 — LMA M6; 11 — LMA M7; 12 — LMA Nao Definida; 13 - LLA pre B; 14 -LLA B madura; 15 -
LLA T nao ETP; 16 - LLA ETP; 17 - Leucemia Bifenotipica; 18 - LLA B comum; 19 - LLA pro B; 20- LLA
pre pre B;

Qual o diagnostico do Grupo controle
Descrever qual o diagnostico dos controles ou daqueles avaliados pelo GCB-SMD-PED e tiveram
diagnostico de Nao SMD.

Qualo CID-O 3
1- C91 Linfoide; 2- C92 Mielbide; 3- D46 SMD/LMMJ;

Foi realizado Painel molecular da doenca ao diagnostico
0- Nao; 1- Sim;

Qual o resultado do Painel molecular da doenga ao diagnostico
0- ETV6_RUNXZ; 1- Hiperdiploide; 2- MLL_r; 3- E2A_PBX1; 4- BCR_ABL1 _p190; 5-

BCR_ABL1_p210; MULTIPLAESCOLHA
Realizou citogenetica ao diagnostico
0- Nao; 1- Sim;
Qual o resultado da citogenetica
Descrever;

Classifique qual o Resultado da citogenetica
0- Sem metafase; 1- Normal; 2- Alteracao clonal; 3- Alteracao constitucional;
4- Constitucional e clonal; 5- Inconclusivo; 6- Nao realizado; 99- Ignorado|

Qual a data do Diagnostico da crianca / /
DD/MM/AAAA

3- DADOS BASICOS DA CRIANCA

Nome da crianca
Descrever;

Registro Hospitalar da crianca

Sexo
0- Feminino; 1- Masculino|

Cor da pele (considerada pelo entrevistado)

0- Branco; 1- Pardo; 2- Negro; 3- Amarelo; 4- Indigena;

Data de nascimento da crianca
DD/MM/AAAA| / /

Idade da Crianca ao diagnostico em meses

Idade da Crianca ao diagnostico em anos

4- DADOS DE LOCALIZACAO
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Endereco de Origem crianca
Rua/Avenida/Rodovia

Numero da casa

Descrever;
Bairro
Descrever;
Complemento
Descrever;
CEP
Cidade
Descrever;
Estado

1 = Acre; 2 = Alagoas; 3 = Amapa; 4 = Amazonas; 5 = Bahia; 6 = Ceara; 7 = Distrito Federal; 8 =
Espirito Santo; 9 = Goias; 10 = Maranhao; 11 = Mato Grosso; 12 = Mato Grosso do Sul; 13 = Minas
Gerais; 14 = Para; 15 = Paraiba; 16 = Parana; 17 = Pernambuco; 18 = Piaui; 19 = Rio de Janeiro; 20 =|
Rio Grande do Norte; 21 = Rio Grande do Sul; 22 = Rondonia; 23 = Roraima; 24 = Santa Catarina; 25 =
Sao Paulo; 26 = Sergipe; 27 = Tocantins;

Regiao Brasileira
1- Norte; 2- Nordeste; 3- Centro-Oeste; 4- Sudeste; 5- Sul;

Telefone

5- CARACTERISTICAS DA CRIANCA AO NASCER

A crianca nasceu com quantas semanas de gestacao
EM SEMANAS;

Onde seu filho(a) nasceu
0- Hospital ou maternidade;1- Em casa; 2- Outro;

Se seu filho(a) nasceu em outro lugar, qual
Descrever;

Nome do hospital ou maternidade onde seu filho(a) nasceu
(SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO) Descrever

Em qual cidade seu filho(a) nasceu
Descrever;

Em qual Estado seu filho(a) nasceu
1 = Acre; 2 = Alagoas; 3 = Amapa; 4 = Amazonas; 5 = Bahia; 6 = Ceara; 7 = Distrito Federal; 8 =
Espirito Santo; 9 = Goias; 10 = Maranhao; 11 = Mato Grosso; 12 = Mato Grosso do Sul; 13 = Minas
Gerais; 14 = Para; 15 = Paraiba; 16 = Parana; 17 = Pernambuco; 18 = Piaui; 19 = Rio de Janeiro; 20 =
Rio Grande do Norte; 21 = Rio Grande do Sul; 22 = Rondonia; 23 = Roraima; 24 = Santa Catarina; 25
= Sao Paulo; 26 = Sergipe; 27 = Tocantins;

Qual foi o tipo de parto
(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) 0- Vaginal; 1- Cesariana;

Recebeu anestesia durante o parto
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se sim, Qual tipo de anestesia
0- Raqui ou peridural; 1- Anestesia geral; 2- Local; 99- Ignorado (Nao sabe)

MULTIPLAESCOLHA

A Crianca foi amamentada no peito
(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) 0- Nao; 1- Sim;

Por quantos meses no total a crianca foi amamentada no peito
SE MENOS DE 1 MES CALCULAR EM MESES (EX: 15 DIAS =0.15) EM MESES;

Por quantos meses recebeu amamentacao exclusiva
EM MESES;

Seu(ua) filho(a) usou ou usa chupeta
(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) 0- Nao; 1- Sim;

Por quantos meses seu filho usou chupeta
SE MENOS DE 1 MES CALCULAR EM MESES (EX: 15 DIAS = 0.15 MESES) EM MESES;

Qual a marca da chupeta
(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) Descrever;

Qual era o seu peso antes da gravidez
(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) EM QUILOS (kg);
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Quanto a Sra. pesava ha ocasiao/no dia do parto

(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) EM QUILOS (kg);

Com que PESO seu filho nasceu

(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) EM GRAMAS (g);

Com quantos CENTIMETROS seu filho nasceu
(SE NAO SE LEMBRA - DEIXAR EM BRANCO) EM CENTIMETROS (cm);

6- NA OCASIAO DO NASCIMENTO ATE A ALTA HOSPITALAR, ALGUM MEDICO IDENTIFICOU EM SEU FILHO ALGUMA DESSAS

DOENCAS/PROBLEMAS:

Mal formacoes

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se sim para alguma mal formacao, qual

Descrever; 99- Ignorado (Nao sabe)

Problemas nos rins

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se problemas nos rins, qual

Descrever; 99- Ignorado (Nao sabe)

Problemas para urinar

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se tinha problemas para urinar, qual

Descrever; 99- Ignorado (Nao sabe)

Problemas no coracao

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se tinha problemas no coracao, qual

Descrever; 99- Ignorado (Nao sabe)

Hernia inguinal/umbilical

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Alteracoes nos 0sso0s ou esqueleto

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Sindrome de Down

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Retardo mental

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Manchas cafe com leite

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Labio leporino/fenda palatina

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Falta de algum orgao

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Apresentou alguma outra doenca/problema do nascimento ate a alta hospitalar

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se alguma outra doenca/problema, especificar

Descrever;

7- INFECCOES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Seu(ua) filho(a) teve alguma infeccao (gripe, febre) no primeiro ano de vida

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se teve alguma infeccao (gripe, febre) no primeiro ano de vida, quantas vezes

Descrever;

INFECCOES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Amigdalite (dor de garganta)

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Otite (infeccao de ouvido)

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Asma (chiado)

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Bronquite

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
Pneumonia

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
Sapinho

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
Verminoses

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
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Infeccao intestinal (diarreia)

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Toxoplasmose

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Rubeola

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Varicela (catapora)

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Parotidite (caxumba)

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Dengue

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Outras infeccoes no primeiro ano de vida?

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se outras infeccoes no primeiro ano de vida, quais?

Descrever;

8- SUPLEMENTOS OU VITAMINAS

Desde o nascimento ate o momento, Seu(ua) filho(a) JA USOU OU USA regularmente suplementos
ou vitaminas? (Ex. Anemiox B12, Calcigenol, Fernisol, Protovit, Novofer, Combirom, Rubragil)

0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 1?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 1?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 17?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 1
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 2?
0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 2?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 2?
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 2?
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 27?
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 3?
0- Nao; 1- Sim)
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 3?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 3?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 3?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 3?
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 47
0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 4?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 4?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 4?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 4?
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 5?
0- Nao; 1- Sim;

Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 5?

Descrever;
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Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 5?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 5?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 5?
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 6?
0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 67
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 6?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 6?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses? (Vitamina ou suplemento 6?
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 7?
0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 7?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 7?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 77?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 77
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 8?
0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 8?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 8?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 8?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 87
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 9?
0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 9?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 9?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 9?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 9?
Em meses;
Usou ou Usa outra Vitamina ou Suplemento 10?
0- Nao; 1- Sim;
Se Sim, qual o NOME da Vitamina ou Suplemento 10?
Descrever;
Qual a idade em meses no INICIO do uso da Vitamina ou Suplemento 10?
Em meses;
Qual a idade em meses no TERMINO do uso da Vitamina ou Suplemento 10?
Em meses;
Qual o TEMPO TOTAL de uso em meses Vitamina ou suplemento 10?
Em meses;
9- CALENDARIO DE VACINACAO (EM RELACAO AS QUE SEU FILHO JA TOMOU ATE HOJE)
BCG-ID (Tuberculose) — DOSE UNICA
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
Idade em que tomou BCG - DOSE UNICA
EM MESES;
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Vacina contra hepatite B — 1 DOSE
0- Nao; 1- Sim ao nascer; 2- Sim com 1 mes; 99- Ignorado (Nao sabe)

MULTIPLAESCOLHA

Idade em que tomou hepatite B— 1 DOSE
EM MESES;

VORH (Vacina oral contra rotavirus humano — diarreia por rotavirus) -1 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou VORH (Vacina oral contra rotavirus humano) -1 DOSE
EM MESES;

VOP (Vacina oral contra polio — paralisia infantil) - 1 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou VOP (Vacina oral contra polio) - 1 DOSE
EM MESES;

VIP (Vacina injetavel contra polio — paralisia infantil) - 1 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe

Idade em que tomou VIP (Vacina injetavel contra polio) - 1 DOSE
EM MESES;

Tetravalente (DTP+Hib) - 1 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Tetravalente (DTP+Hib) - 1 DOSE
EM MESES;

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B) - 1 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gue tomou Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B) - 1 DOSE
EM MESES;

Pneumo 10 (Pneumonia, otite, meningite, etc.) - 1 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Pneumo 10 - 1 DOSE
EM MESES;

Meningococica C - 1 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Meningococica C - 1 DOSE
EM MESES;

VORH (Vacina oral contra rotavirus humano — diarreia por rotavirus) - 2 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou VORH (Vacina oral contra rotavirus humano) - 2 DOSE
EM MESES;

VOP (Vacina oral contra polio — paralisia infantil) - 2 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou VOP (Vacina oral contra polio) - 2 DOSE
EM MESES;

VIP (Vacina injetavel contra polio — paralisia infantil) - 2 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou VIP (Vacina injetavel contra polio) - 2 DOSE
EM MESES;

Tetravalente (DTP+Hib) - 2 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Tetravalente (DTP+Hib) - 2 DOSE
EM MESES;

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B) — 2 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gue tomou Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B) - 2 DOSE
EM MESES;

Pneumo 10 (Pneumonia, otite, meningite, etc.) - 2 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Pneumo 10 - 2 DOSE
EM MESES;

Meningococica C - 2 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Meningococica C - 2 DOSE
EM MESES;

VOP (Vacina oral contra polio — paralisia infantil) - 3 DOSE
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
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Idade em gque tomou VOP (Vacina oral contra polio) - 3 DOSE

EM MESES;

VIP (Vacina injetavel contra polio — paralisia infantil) - 3 DOSE

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou VIP (Vacina injetavel contra polio) — 3 DOSE

EM MESES;

Vacina contra hepatite B— 3 DOSE

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou hepatite B— 3 DOSE

EM MESES;

Tetravalente (DTP+Hib) - 3 DOSE

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Tetravalente (DTP+Hib) - 3 DOSE

EM MESES;

Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B) - 3 DOSE

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Pentavalente (DTP+Hib+Hep.B) - 3 DOSE

EM MESES;

Pneumo 10 (Pneumonia, otite, meningite, etc.) - 3 DOSE

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Pneumo 10 - 3 DOSE

EM MESES;

Vacina contra Febre amarela - Inicial

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gue tomou vacina contra_Febre amarela - Inicial

EM MESES;

SRC (triplice viral — Sarampo, Caxumba e Rubeola) - Inicial

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou SRC (triplice viral) - Inicial

EM MESES;

Pneumo 10 (Pneumonia, otite, meningite, etc.) - Reforco

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Pneumo 10 - Reforco

EM MESES;

Meningococica C - Reforco

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Meningococica C - Reforco

EM MESES;

VOP (vacina oral contra polio — paralisia infantil) - Reforco

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gque tomou VOP (vacina oral contra polio) - Reforco

EM MESES;

DTP — (Triplice Bacteriana - Difteria, Tetano e Coqueluche) 1 Reforco

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou DTP - 1 Reforco

EM MESES;

Tetra Viral (Sarampo, Caxumba, Rubeola e Varicela) -DOSE UNICA

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Tetra Viral (SCRV) - DOSE UNICA

EM MESES;

Hepatite A — Inicial

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Hepatite A - Inicial

EM MESES;

Hepatite A - Reforco

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou Hepatite A - Reforco

EM MESES;

VOP (vacina oral contra polio — paralisia infantil) -2 Reforco

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gque tomou VOP (vacina oral contra polio) - 2 Reforco

EM MESES ;
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DTP - (Triplice Bacteriana - Difteria, Tetano e Coqueluche) — 2 Reforco
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou DTP - 2 Reforco
EM MESES;

SRC (triplice viral — Sarampo, Caxumba e Rubeola) - 2 Reforco
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou SRC (triplice viral) - 2 Reforco
EM MESES;

Vacina contra Febre amarela — Reforco
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gque tomou vacina contra Febre amarela — Reforco
EM MESES;

Papiloma virus humano - HPV Inicial
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gue tomou vacina contra HPV Inicial
EM MESES;

Papiloma virus humano —HPV Reforco
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em gque tomou vacina contra HPV- Reforco
EM MESES;

Vacina contra gripe
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou a primeira vacina contra gripe
EM MESES;

Vacina para alergias
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Idade em que tomou vacina para alergias
EM MESES;

Outras vacinas
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se outras vacinas, quais
Descrever;

Idade em que tomou outras vacinas
EM MESES;

Origem da informacao
0- Carteira de vacinacao; 1- Referida pela mae;

10- OUTRAS INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

No primeiro ano de vida, seu filho(a) costumava brincar acompanhado(a) de outras criancas?
(incluindo familiares)

0- Nao; 1- Sim;

Entre 12 e 48 MESES, seu filho(a) costumava brincar acompanhado(a) de outras criancas (incluindo
familiares)?
(SE A CRIANCA AINDA NAO COMPLETOU 12 MESES, DEIXAR EM BRANCO)

0- Nao; 1- Sim;

Seu filho(a) frequentou creche ou ficava com outras criancas?
0- Nao; 1- Sim;

Desde que idade em meses comecou a frequentar creches ou locais com outras criancas?
EM MESES;

Ate qual idade frequentou creches ou locais com outras criancas?
(SE AINDA FREQUENTA, COLOCAR A IDADE ATUAL DA CRIANCA EM MESES)
EM MESES;

Seu filho(a) realizava alguma atividade educacional ou de lazer (dancas, educacao musical, lutas)?
0 - Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Seu filho toma cha (mate, erva-cidreira, camomila, cha preto)?

0- Nao; 1- Sim;
Se seu filho toma cha, quais?
Descrever;
Se seu filho toma cha, no total, quantos meses tomou?
EM MESES;

Seu filho tem dentes com obturacao de metal (amalgama)?
0- Nao; 1- Sim;
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Ha quanto tempo tem dentes com obturacao de metal (amalgama)?
EM MESES;

11- USO DE APARELHOS ELETRONICOS

O seu filho usava celular/tablet ANTES DE ADOECER?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, durante quanto TEMPO APROXIMADAMENTE POR DIA o seu filho usava o celular/tablet
ANTES DE ADOECER?

EM MINUTOS;
12- IRMAOS
Seu filho possui irmaos?
230 0- Nao; 1- Sim;
No total, seu(ua) filho(a) possui quantos irmaos?
(Nao incluir o paciente, apenas irmaos de mesmo pai € mae e meio irmaos)
NUMERO;
Qual a Ordem de nascimento da crianca com cancer, em relacao aos irmaos do mesmo pai e mae?
(1°,2°,3°);
Nome do irmao 1
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 1
(1°,2°,3°);
Data de nascimento do irmao 1
DD/MM/AAAA -

Grau de Parentesco desse irmao(a) 1 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 1
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao2?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 2
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 2
(2°,2°,3°);
Data de nascimento do irmao 2
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 2 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 2
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao3?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 3
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 3
(1°,2°,39);
Data de nascimento do irmao 3
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 3 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 3
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao4?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 4
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 4
(2°,2°,39);

Data de nascimento do irmao 4
DD/MM/AAAA




118

Grau de Parentesco desse irmao(a) 4 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 4
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao5?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 5
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 5
(2°,20,3°);
Data de nascimento do irmao 5
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 5 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 5
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao6?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 6
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 6
(1°,2°,3°);
Data de nascimento do irmao 6
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 6 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 6
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao7?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 7
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 7
(2°,2°,3°);
Data de nascimento do irmao 7
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 7 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 7
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao8?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 8
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 8
(1°,2°,39);
Data de nascimento do irmao 8
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 8 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 8
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmao9?
0- Nao; 1- Sim;

Nome do irmao 9
Descrever;

Ordem de nascimento do irmao 9

(1°,20,3°);
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Data de nascimento do irmao 9
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 9 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 9
0- Falecido; 1- Vivo;

Tem outro irmaol0?

0- Nao; 1- Sim;
Nome do irmao 10
Descrever;
Ordem de nascimento do irmao 10
(2°,2°,3°);
Data de nascimento do irmao 10
DD/MM/AAAA

Grau de Parentesco desse irmao(a) 10 com a Crianca
0- Mesmo pai e mae; 1- Meio irmao paterno; 2- Meio irmao materno

Status do irmao 10
0- Falecido; 1- Vivo;

Seu filho tem um irmao(a) gemeo?
0- Nao; 1- Sim;

13- HISTORIA DE CANCER NA FAMILIA DA CRIANCA

Gostariamos de saber se ha historia de cancer na familia da crianca
0- Nao (Nao ha); 1- Sim (ha); 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 1-Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(o); 5- Bisavo(0); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(o); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 1- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;

Parente 1- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 1- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 1- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 2- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(o); 6- Tataravo(0); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(o); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 2- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 2- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 2- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 2- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 3- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(0); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(0); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 3- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 3- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 3- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 3- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)
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Parente 4- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(0); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(o); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 4- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 4- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 4- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 4- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 5- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(0); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(0); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 5- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 5- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 5- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 5- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 6- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(o); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(0); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 6- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 6- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 6- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 6- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

QOutro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 7- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(0); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(0); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 7- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 7- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 7- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 7- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 8- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(0); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(0); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 8- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 8- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 8- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 8- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;
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Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 9- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(0); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a);
9- Tio(a) Avo(0); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 9- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;|

Parente 9- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 9- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;|

Parente 9- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOCS;

Outro parente com historia de cancer na familia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Parente 10- Se sim, qual o parentesco COM A CRIANCA
1- Mae; 2- Pai; 3- Irmao(a); 4- Avo(0); 5- Bisavo(o); 6- Tataravo(o); 7- Tio(a); 8- Primo(a)]
9- Tio(a) Avo(o); 10- Sobrinho(a); 99- Ignorado (Nao Sabe);

Parente 10- Se sim, definir
1- Materno; 2- Paterno;

Parente 10- Se sim, definir o grau:
1- 1 Grau; 2- 2 Grau; 3- 3 Grau; 4- 4 Grau; 5- 5 Grau;

Parente 10- Se sim, qual o tipo de cancer?
Descrever;

Parente 10- Se sim, qual a idade ao diagnostico?
EM ANOS;

14- MORADORES E CARACTERISTICAS DA RESIDENCIA DA CRIANCA

DE 0 AOS 2 ANOS DE IDADE da crianca, qual era o Numero de pessoas morando na casa?
(Incluir o paciente na soma e se houve mudancas durante o periodo, considerar o periodo de maior
tempo de permanencia)

Descrever,

DE 0 AOS 2 ANOS DE IDADE da crianca, qual era o Numero de locais para dormir?
(somar numero de quartos e salas)
Descrever,;

DOS 2 AOS 4 ANOS DE IDADE da crianca, qual era o Numero de pessoas morando na casa?
(se houve mudancas durante o periodo, considerar o periodo de maior tempo de permanencia)
Descrever,

DOS 2 AOS 4 ANOS DE IDADE da crianca, qual era o Numero de locais para dormir?
(somar numero de quartos e salas)
Descrever;

DOS 5 AOS 9 ANOS DE IDADE da crianca, qual era o Numero de pessoas morando na casa?
(se houve mudancas durante o periodo, considerar o periodo de maior tempo de permanencia)
Descrever;

DOS 5 AOS 9 ANOS DE IDADE da crianca, qual era o Numero de locais para dormir?
(somar numero de quartos e salas)
Descrever;

DOS 10 AOS 14 ANOS DE IDADE dessa crianca, qual era o Numero de pessoas morando na casa?
(se houve mudancas durante o periodo, considerar o periodo de maior tempo de permanencia),

Descrever;

DOS 10 AOS 14 ANOS DE IDADE dessa crianca, qual era o Numero de locais para dormir?
(somar numero de quartos e salas)
Descrever;

DOS 15 AOS 18 ANOS DE IDADE dessa crianca, qual era o Numero de pessoas morando na casa?
(se houve mudancas durante o periodo, considerar o periodo de maior tempo de permanencia)
Descrever;

DOS 15 AOS 18 ANOS DE IDADE dessa crianca, qual era o Numero de locais para dormir?
(somar numero de quartos e salas)
Descrever;

15- DURANTE A INFANCIA DE SEU FILHO, MOROU OU FREQUENTOU (ESCOLA, CASA DAS AVOS, ETC)

NAS PROXIMIDADES DE:

NA INFANCIA, morou ou frequentou lugares proximos de Linhas ou torres de alta tensao
(eletricidade)?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim para linhas ou torres de alta tensao, qual a distancia aproximada?
EM METROS;

NA INFANCIA, morou ou frequentou lugares proximos de Estacao ou sub-estacao eletrica?
0- Nao; 1- Sim;
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Se sim para estacao ou sub-estacao eletrica, qual a distancia aproximada?

EM METROS;
NA INFANCIA, morou ou frequentou lugares proximos de Transformador eletrico em postes?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim para transformador eletrico em postes, qual a distancia aproximada?
EM METROS;
NA INFANCIA, morou ou frequentou lugares proximos de Posto de gasolina?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim para posto de gasolina, qual a distancia aproximada?
EM METROS;

NA INFANCIA, morou ou frequentou lugares proximos de Rodovia ou avenida com trafego intenso de
veiculos?

0- Nao; 1- Sim;
Se sim para rodovia ou avenida com trafego intenso de veiculos, qual a distancia aproximada?
EM METROS;
NA INFANCIA, morou ou frequentou lugares proximos de alguma industria?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim para alguma industria, qual a distancia aproximada?
EM METROS;
16- DADOS PESSOAIS DA MAE
Nome da mae da Crianca
Descrever;
Data de nascimento da mae
DD/MM/AAAA

Idade da mae da crianca ao nascimento

Cor da pele da mae (considerada pela mae)
0- Branco; 1- Pardo; 2- Negro; 3- Amarelo; 4- Indigena;

Qual a escolaridade da Sra.?
0- Nao frequentou; 1- Ensino fundamental incompleto; 2- Ensino fundamental completo; 3- Ensino
medio incompleto; 4- Ensino medio completo; 5- Ensino superior incompleto; 6- Ensino superior
completo; 99- Ignorado (Nao sabe)

17- GESTACOES E ABORTAMENTOS

No total, quantas vezes a Sra. ja engravidou?

NUMERO;
A Sra. ja perdeu algum bebe?
0- Nao; 1- Sim
Se a Sra. ja perdeu algum bebe, quantos no total?
NUMERO;
Perda 1: Idade materna
EM ANOS;

Perda 1: Em qual mes de gestacao aconteceu a perda?
0- Mes 1; 1- Mes 2; 2- Mes 3; 3- Mes 4; 4- Mes 5; 5- Mes 6; 6- Mes 7; 7- Mes 8; 8- Mes 9

Perda 1: Metodo usado
0- Espontaneo; 1- Provocado;

Teve outro abortamento/perda?
0- Nao; 1- Sim

Perda 2: Idade materna
EM ANOS;

Perda 2: Em qual mes de gestacao aconteceu a perda?
0- Mes 1; 1- Mes 2; 2- Mes 3; 3- Mes 4; 4- Mes 5; 5- Mes 6; 6- Mes 7; 7- Mes 8; 8- Mes 9

Perda 2: Metodo usado
0- Espontaneo; 1- Provocado;

Teve outro abortamento/perda?
0- Nao; 1- Sim;

Perda 3: Idade materna
EM ANOS;

Perda 3: Em qual mes de gestacao aconteceu a perda?
0- Mes 1; 1- Mes 2; 2- Mes 3; 3- Mes 4; 4- Mes 5; 5- Mes 6; 6- Mes 7; 7- Mes 8; 8- Mes 9

Perda 3: Metodo usado
0- Espontaneo; 1- Provocado;




123

Teve outro abortamento/perda?
0- Nao; 1- Sim

Perda 4: Idade materna
EM ANOS;

Perda 4: Em qual mes de gestacao aconteceu a perda?
0- Mes 1; 1- Mes 2; 2- Mes 3; 3- Mes 4; 4- Mes 5; 5- Mes 6; 6- Mes 7; 7- Mes 8; 8- Mes 9

Perda 4: Metodo usado
0- Espontaneo; 1- Provocado;

Teve outro abortamento/perda?
0- Nao; 1- Sim;

Perda 5: Idade materna
EM ANOS;

Perda 5: Em qual mes de gestacao aconteceu a perda?
0- Mes 1; 1- Mes 2; 2- Mes 3; 3- Mes 4, 4- Mes 5; 5- Mes 6; 6- Mes 7; 7- Mes 8; 8- Mes 9

Perda 5: Metodo usado
0- Espontaneo; 1- Provocado;

Durante a gravidez desse(a) filho(a) houve algum sangramento (ameaca de aborto)?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, em qual(is) mes(es) da gestacao?
0- Mes 1; 1- Mes 2; 2- Mes 3; 3- Mes 4; 4- Mes 5; 5- Mes 6; 6- Mes 7; 7- Mes 8; 8- Mes 9

MULTIPLAESCOLHA

18- LOCAL DA MORADIA

Ha quantos meses mora em sua residéncia atual?
EM MESES Descrever;

3 MESES ANTES da gestacao, a Sra. morou em area:
1- Rural; 2- Urbana;

MULTIPLAESCOLHA

3 MESES ANTES da gestacao, a Sra. morou em:
1- Casa,; 2- Apartamento;

MULTIPLAESCOLHA

3 MESES ANTES da gestacao, a Sra. morou em que cidade?
(Se mais de uma Cidade no periodo descrever apos virgula)
Descrever;

3 MESES ANTES da gestacao, a Sra. morou em gque Estado?
1 = Acre; 2 = Alagoas; 3 = Amapa; 4 = Amazonas; 5 = Bahia; 6 = Ceara; 7 = Distrito Federal; 8 =
Espirito Santo; 9 = Goias; 10 = Maranhao; 11 = Mato Grosso; 12 = Mato Grosso do Sul; 13 = Minas
Gerais; 14 = Para; 15 = Paraiba; 16 = Parana; 17 = Pernambuco; 18 = Piaui; 19 = Rio de Janeiro; 20 =
Rio Grande do Norte; 21 = Rio Grande do Sul; 22 = Rondonia; 23 = Roraima; 24 = Santa Catarina; 25
= Sao Paulo; 26 = Sergipe; 27 = Tocantins;

MULTIPLAESCOLHA

1 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em area:
1- Rural; 2- Urbana;

1 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em:
1- Casa,; 2- Apartamento;

1 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em que cidade?
(Se mais de uma Cidade no periodo descrever apos virgula)
Descrever;

1 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em que Estado?
1 = Acre; 2 = Alagoas; 3 = Amapa; 4 = Amazonas; 5 = Bahia; 6 = Ceara; 7 = Distrito Federal; 8 =
Espirito Santo; 9 = Goias; 10 = Maranhao; 11 = Mato Grosso; 12 = Mato Grosso do Sul; 13 = Minas
Gerais; 14 = Para; 15 = Paraiba; 16 = Parana; 17 = Pernambuco; 18 = Piaui; 19 = Rio de Janeiro; 20 =
Rio Grande do Norte; 21 = Rio Grande do Sul; 22 = Rondonia; 23 = Roraima; 24 = Santa Catarina; 25
= Sao Paulo; 26 = Sergipe; 27 = Tocantins;

2 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em area:
1- Rural; 2- Urbana;

2 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em:
1- Casa; 2- Apartamento;

2 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em que cidade?
(Se mais de uma Cidade no periodo descrever apos virgula)
Descrever;

2 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em que Estado?
1 = Acre; 2 = Alagoas; 3 = Amapa; 4 = Amazonas; 5 = Bahia; 6 = Ceara; 7 = Distrito Federal; 8 =
Espirito Santo; 9 = Goias; 10 = Maranhao; 11 = Mato Grosso; 12 = Mato Grosso do Sul; 13 = Minas
Gerais; 14 = Para; 15 = Paraiba; 16 = Parana; 17 = Pernambuco; 18 = Piaui; 19 = Rio de Janeiro; 20 =
Rio Grande do Norte; 21 = Rio Grande do Sul; 22 = Rondonia; 23 = Roraima; 24 = Santa Catarina; 25
= Sao Paulo; 26 = Sergipe; 27 = Tocantins;

3 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em area:
1- Rural; 2- Urbana;

3 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em:
1- Casa, 2- Apartamento;
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3 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em que cidade?
(Se mais de uma Cidade no periodo descrever apos virgula)
Descrever;

3 TRIMESTRE da gestacao, a Sra. morou em que Estado?
1 = Acre; 2 = Alagoas; 3 = Amapa; 4 = Amazonas; 5 = Bahia; 6 = Ceara; 7 = Distrito Federal; 8 =
Espirito Santo; 9 = Goias; 10 = Maranhao; 11 = Mato Grosso; 12 = Mato Grosso do Sul; 13 = Minas
Gerais; 14 = Para; 15 = Paraiba; 16 = Parana; 17 = Pernambuco; 18 = Piaui; 19 = Rio de Janeiro; 20 =
Rio Grande do Norte; 21 = Rio Grande do Sul; 22 = Rondonia; 23 = Roraima; 24 = Santa Catarina; 25
= Sao Paulo; 26 = Sergipe; 27 = Tocantins;

DURANTE A AMAMENTACAOQ, a Sra. morou em que area:
1- Rural; 2- Urbana;

DURANTE A AMAMENTACAO, a Sra. morou em:
1- Casa,; 2- Apartamento;

DURANTE A AMAMENTACAO, a Sra. morou em que cidade?
(Se mais de uma Cidade no periodo descrever apos virgula)
Descrever;

DURANTE A AMAMENTACAO, a Sra. morou em que Estado?
1 = Acre; 2 = Alagoas; 3 = Amapa; 4 = Amazonas; 5 = Bahia; 6 = Ceara; 7 = Distrito Federal; 8 =
Espirito Santo; 9 = Goias; 10 = Maranhao; 11 = Mato Grosso; 12 = Mato Grosso do Sul; 13 = Minas
Gerais; 14 = Para; 15 = Paraiba; 16 = Parana; 17 = Pernambuco; 18 = Piaui; 19 = Rio de Janeiro; 20 =
Rio Grande do Norte; 21 = Rio Grande do Sul; 22 = Rondonia; 23 = Roraima; 24 = Santa Catarina; 25
= Sao Paulo; 26 = Sergipe; 27 = Tocantins;

19- MORADORES E CARACTERISTICAS DA RESIDENCIA NA GESTACAO

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DA CRIANCA, qual era o numero total de pessoas que costumava fazer
visitas semanais em sua casa? (incluindo empregados)
Nimero de pessoas

DURANTE A GESTACAO, qual era o Numero de pessoas morando na casa?
(se houve mudancas durante o periodo, considerar o periodo de maior tempo de permanéncia)
Descrever;

DURANTE A GESTACAO, qual era o numero de locais para dormir?
(somar nimero de quartos e salas)
Descrever;

20- SITUACAO DA MORADIA

3 MESES ANTES DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha agua encanada?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha fossa asseptica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de botijao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de rua?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha combustivel/removedor?
(como por exemplo: Gasolina, Tiner, Aguarras)
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)

0- Nao possuia 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha fogao a lenha?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha carvao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha luz eletrica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

3 MESES ANTES DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha coleta de lixo?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha agua encanada?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;
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NO 1 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha fossa asseptica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de botijao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de rua?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha combustivel/removedor?
(como por exemplo: Gasolina, Tiner, Aguarras)

(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha fogao a lenha?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha carvao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha luz eletrica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 1 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha coleta de lixo?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha agua encanada?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha fossa asseptica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de botijao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de rua?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha combustivel/removedor?
(como por exemplo: Gasolina, Tiner, Aguarras)

(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha fogao a lenha?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha carvao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha luz eletrica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 2 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha coleta de lixo?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha agua encanada?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha fossa asseptica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;
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NO 3 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de botijao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha gas de rua?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha combustivel/removedor?
(como por exemplo: Gasolina, Tiner, Aguarras)
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)

0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha fogao a lenha?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha carvao?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACAO, a residencia em que a Sra. morava tinha luz eletrica?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

NO 3 TRIMESTRE DA GESTACADO, a residencia em que a Sra. morava tinha coleta de lixo?
(Se morou em mais de uma casa no PERIODO, considerar a que permaneceu por mais tempo)
0- Nao possuia; 1- Possuia;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem agua encanada?
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem fossa asseptica?
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem gas de botijao?
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem gas de rua?
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem combustivel, removedor?
(como por exemplo: Gasolina, Tiner, Aguarras)
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem fogao a lenha?
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem carvao?
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem luz eletrica?
0- Nao possui; 1- Possui;

ATUALMENTE, a residencia em que a Sra. mora tem coleta de lixo?
0- Nao possui; 1- Possui;

21- HISTORICO TRABALHISTA DA MAE DA CRIANCA (BUSCAR DESDE O PRIMEIRO EMPREGO

ATE O ULTIMO)

Qual a renda mensal total das pessoas que moram na sua casa (em salarios minimos)?
0- Menos de 1; 1- Entre 1 e 2; 2- Entre 2 e 3; 3- Entre 3 e 4; 4- Entre 4 e 5; 5- 5 ou mais

A Sra. trabalha ou ja trabalhou (excluindo tarefas domesticas na propria casa)?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 1: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 1: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 1: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 1: Nome da Empresa:
Descrever;

Mae-Emprego 1: Cidade:
Descrever;
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Mae-Emprego 1: Ano de inicio:
Descrever;

Mae-Emprego 1: Ano de termino:
Descrever;

Mae- Emprego 1: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a|
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 2: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 2: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 2: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 2: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 2: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 2: Cidade:

Descrever
Mae-Emprego 2: Ano de inicio:

Descrever;
Mae-Emprego 2: Ano de termino:

Descrever;

Mae- Emprego 2: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a Amamentacao;
4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 3: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 3: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 3: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 3: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 3: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 3: Cidade:

Descrever
Mae-Emprego 3: Ano de inicio:

Descrever;
Mae-Emprego 3: Ano de termino:

Descrever;

Mae- Emprego 3: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a|
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 4: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 4: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 4: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 4: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 4: Nome da Empresa:
Descrever;

Mae-Emprego 4: Cidade:
Descrever

Mae-Emprego 4: Ano de inicio:
Descrever;
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Mae-Emprego 4: Ano de termino:
Descrever;

Mae- Emprego 4: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 5: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 5: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 5: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 5: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 5: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 5: Cidade:

Descrever
Mae-Emprego 5: Ano de inicio:

Descrever;
Mae-Emprego 5: Ano de termino:

Descrever;

Mae- Emprego 5: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 6: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 6: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 6: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 6: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 6: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 6: Cidade:

Descrever;
Mae-Emprego 6: Ano de inicio:

Descrever;
Mae-Emprego 6: Ano de termino:

Descrever;

Mae- Emprego 6: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a|
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 7: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 7: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 7: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 7: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 7: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 7: Cidade:

Descrever
Mae-Emprego 7: Ano de inicio:

Descrever;

Mae-Emprego 7: Ano de termino:
Descrever;
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Mae- Emprego 7: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 8: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 8: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 8: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 8: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever,

Mae-Emprego 8: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 8: Cidade:

Descrever;
Mae-Emprego 8: Ano de inicio:

Descrever;
Mae-Emprego 8: Ano de termino:

Descrever;

Mae- Emprego 8: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a|
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 9: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 9: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 9: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 9: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 9: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 9: Cidade:

Descrever;
Mae-Emprego 9: Ano de inicio:

Descrever;
Mae-Emprego 9: Ano de termino:

Descrever;

Mae- Emprego 9: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a|
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;

Mae-Emprego 10: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Mae-Emprego 10: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Mae-Emprego 10: Atividades no trabalho:
Descrever;

Mae-Emprego 10: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Mae-Emprego 10: Nome da Empresa:

Descrever;
Mae-Emprego 10: Cidade:

Descrever;
Mae-Emprego 10: Ano de inicio:

Descrever;
Mae-Emprego 10: Ano de termino:

Descrever;

Mae- Emprego 10: A senhora trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a|
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca;
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22- ALGUEM QUE VIVE NA SUA CASA MANTEVE CONTATO (EXPOSICAO), TRABALHA ATUALMENTE OU JA TRABALHOU EM/COM:

Tecidos (costureiras)

0- Nao; 1- Sim;
Fabricacao de proteses dentarias (protetico)

0- Nao; 1- Sim;
Ceramica

0- Nao; 1- Sim;
Fabrica de vidro

0- Nao; 1- Sim;
Fabrica de plastico

0- Nao; 1- Sim;
Garimpo

0- Nao; 1- Sim;
Galvanoplastia (revestimento de metais contra corrosao)

0- Nao; 1- Sim;
Soldagem de metais (soldador)

0- Nao; 1- Sim;
Conserto de baterias

0- Nao; 1- Sim;
Revelacao de fotografias

0- Nao; 1- Sim;
Posto de gasolina (frentistas)

0- Nao; 1- Sim;
Adubos (jardineiros, hortas)

0- Nao; 1- Sim;
Pesticidas/ Agrotoxicos

0- Nao; 1- Sim;
Tintas (pintor de paredes, quadros e carros; tinturas de tecidos)

0- Nao; 1- Sim;
Cosmeticos/ Alisantes, tinturas de cabelos, esmaltes (manicures, cabeleireiras)

0- Nao; 1- Sim;

Alguem que vive na sua casa manteve contato (exposicao), trabalha atualmente ou ja trabalhou
em/com outros produtos?
0- Nao; 1- Sim;

Se outros produtos, especificar:
Descrever;

23- USO DE APARELHOS ELETRONICOS

DURANTE A GESTACAO DESSA CRIANCA, a senhora usava o celular?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, quanto TEMPO APROXIMADAMENTE POR DIA DURANTE A GESTACAO?
EM MINUTOS;

24- VENENOS E PRODUTOS

DURANTE 3 MESES ANTES, DURANTE A GESTACAO, AMAMENTACAO E/OU INFANCIA: A Sra.
usou “venenos” para a MOSQUITOS,LAVOURA OU CUPINS, FORMIGAS, BARATA, ETC em casa?

0- Nao; 1- Sim,|

Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 1)

Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 1) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)

Descrever;
Qual foi o MODO/JEITO DE USO? (Produto 1)

Descrever;
Em qual PERIODO o Produto 1 foi usado? MULTIPLAESCOLA

0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 1)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 1 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral(6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano)]
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

Se outras frequencias (Produto 1), qual?

Descrever,;
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Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 1)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: Lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

3- Outro;|
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 1)
Descrever;
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO? (Produto 1)
0- Nao; 1- Sim;|
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 1)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 2)?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 2)
Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 2) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever;
Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 2?
Descrever;

Em qual PERIODO o Produto 2 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 2)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 2 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

Se outras frequencias (Produto 2), qual?
Descrever;

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 2)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: Lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

MULTIPLASESCOLA

3- Outro;|
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 2)
Descrever;
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAQO? (Produto 2)
0- Nao; 1- Sim;|
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 2)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 3)?
0- Nao; 1- Sim;|
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 3)
Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 3) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever,
Qual foi o MODO/JEITO DE USO? (Produto 3)
Descrever

Em qual PERIODO o Produto 3 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 3)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 3 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

Se outras frequencias (Produto 3), qual?
Descrever,

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 3)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);
3- Outro;

MULTIPLASESCOLA

Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 3)
Descrever;

A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAOQO? (Produto 3)

0- Nao; 1- Sim;
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Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 3)

Descrever;

Utilizou outro produto (Produto 4)?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 4)

Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 4) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)

Descrever;
Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 4?

Descrever;

Em Qual PERIODO o Produto 4 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 4)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 4 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

MULTIPLASESCOLA

Se outras frequencias (Produto 4), qual?
Descrever;

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 4)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: Lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

MULTIPLASESCOLA

3- Qutro;
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 4)
Descrever,
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAQO? (Produto 4)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 4)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 5)?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 5)
Descrever,
Qual a MARCA? (Produto 5) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever;
Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 5?
Descrever,;

Em Qual PERIODO o Produto 5 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 5)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 5 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

MULTIPLASESCOLA

Se outras frequencias (Produto 5), qual?
Descrever;

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 5)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: Lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

MULTIPLASESCOLA

3- Qutro;
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 5)
Descrever;
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO? (Produto 5)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 5)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 6)?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 6)
Descrever;

Qual a MARCA? (Produto 6) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever;
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Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 6?
Descrever;

Em Qual PERIODO o Produto 6 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 6)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 6 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Qutros;

MULTIPLASESCOLA

Se outras frequencias (Produto 6), qual?
Descrever;

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 6)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

MULTIPLASESCOLA

3- Outro;
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 6)
Descrever,
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAQO? (Produto 6)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 6)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 7)?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 7)
Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 7) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever;
Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 7?
Descrever;

Em Qual PERIODO o Produto 7 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 7)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 7 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

MULTIPLASESCOLA

Se outras frequencias (Produto 7), qual?
Descrever,

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 7)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

MULTIPLASESCOLA

3- Outro;
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 7)
Descrever;
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAQO? (Produto 7)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 7)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 8)?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 8)
Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 8) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever;
Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 8?
Descrever,;

Em Qual PERIODO o Produto 8 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, gual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 8)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;
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Com que FREQUENCIA o Produto 8 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

MULTIPLASESCOLA

Se outras frequencias (Produto 8), qual?
Descrever;

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 8)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: Lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

MULTIPLASESCOLA

3- Qutro;
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 8)
Descrever;
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO? (Produto 8)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 8)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 9)?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 9)
Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 9) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever;
Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 9?
Descrever;

Em Qual PERIODO o Produto 9 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, qual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 9)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 9 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

MULTIPLASESCOLA

Se outras frequencias (Produto 9), qual?
Descrever,

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 9)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);

MULTIPLASESCOLA

3- Outro;
Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 9)
Descrever;
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAQO? (Produto 9)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 9)
Descrever;
Utilizou outro produto (Produto 10)?
0- Nao; 1- Sim;
Se sim, qual o PRODUTO? (Produto 10)
Descrever;
Qual a MARCA? (Produto 10) (SE NAO TEM INFORMACAO - DEIXAR EM BRANCO)
Descrever;
Qual o MODO/JEITO DE USO do Produto 10?
Descrever,;

Em Qual PERIODO o Produto 10 foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao; 5- Infancia da crianca;

Se 0 PERIODO e a INFANCIA, gual a idade da crianca quando teve o primeiro contato? (Produto 10)
(Se desde o nascimento, idade = 0 Zero)
IDADE EM MESES;

Com que FREQUENCIA o Produto 10 foi usado?
0- Diariamente 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente(2x/Mes); 3- Mensalmente(12x/Ano);
4- Bimestral (6x/Ano); 5- Trimestral(4x/Ano); 6- Quadrimestral(3x/Ano); 7- Semestral(2x/Ano);
8- Anualmente(1x/Ano); 9- Outros;

MULTIPLASESCOLA

Se outras frequencias (Produto 10), qual?
Descrever,

Qual TIPO DE CONTATO com esse produto? (Produto 10)
0- Acidental; 1- Contato Indireto (por exemplo: lavando roupa); 2- Contato direto (Aplicacao);
3- Outro;

MULTIPLASESCOLA
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Se outro TIPO DE CONTATO, qual? (Produto 10)

Descrever;
A Sra. utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO? (Produto 10)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizava EQUIPAMENTO DE PROTECAO, quais? (Produto 10)
Descrever;

25- AGUA

De onde vinha a agua usada para beber durante a gravidez?
0- Sem tratamento; 1- Torneira; 2- Fervida; 3- Filtrada; 4- Mineral;

MULTIPLAESCOLHA

26- ANIMAIS DOMESTICOS

Vocé teve contato direto com animais desde 3 meses antes da gestacao desta crianca?
0- Nao; 1- Sim;

Quanto tempo vocé teve contato direto com animais desde 3 meses antes da gestacao desta crianca?
TEMPO EM MESES; 99- Ignorado

Desde que a Sra. ficou gravida desse filho(a), teve ou tem algum animal em casa?

0- Nao; 1- Sim;
Qual animal? (animal 1)
Descrever;
A Sra usou ou usa produto para banho nesse animal? (animal 1)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Produto para banho, qual? (animal 1)
Descrever;
A Sra usou ou usa pesticidas ou anti-pulgas nesse animal? (animal 1)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou pesticidas ou anti-pulgas nesse animal, qual(is)? (animal 1)
Descrever;
A Sra usou ou usa Medicamentos nesse animal? (animal 1)?
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Medicamentos nesse animal, qual(is)? (animal 1)
Descrever;
Outro Animal?
0- Nao; 1- Sim;
Qual animal? (animal 2)
Descrever;
A Sra usou ou usa produto para banho nesse animal? (animal 2)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Produto para banho, qual? (animal 2)
Descrever;
A Sra usou ou usa pesticidas ou anti-pulgas nesse animal? (animal 2)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou pesticidas ou anti-pulgas nesse animal, qual(is)? (animal 2)
Descrever;
A Sra usou ou usa Medicamentos nesse animal? (animal 2)?
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Medicamentos nesse animal, qual(is)? (animal 2)
Descrever;
Outro Animal?
0- Nao; 1- Sim;
Qual animal? (animal 3)
Descrever;
A Sra usou ou usa produto para banho nesse animal? (animal 3)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Produto para banho, qual? (animal 3)
Descrever;
A Sra usou ou usa pesticidas ou anti-pulgas nesse animal? (animal 3)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou pesticidas ou anti-pulgas nesse animal, qual(is)? (animal 3)
Descrever;
A Sra usou ou usa Medicamentos nesse animal? (animal 3)?
0- Nao; 1- Sim;

Se utilizou Medicamentos nesse animal, qual(is)? (animal 3)
Descrever;




136

Qutro Animal?

0- Nao; 1- Sim;
Qual animal? (animal 4)
Descrever;
A Sra usou ou usa produto para banho nesse animal? (animal 4)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Produto para banho, qual? (animal 4)
Descrever;
A Sra usou ou usa pesticidas ou anti-pulgas nesse animal? (animal 4)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou pesticidas ou anti-pulgas nesse animal, qual(is)? (animal 4)
Descrever;
A Sra usou ou usa Medicamentos nesse animal? (animal 4)?
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Medicamentos nesse animal, qual(is)? (animal 4)
Descrever;
Outro Animal?
0- Nao; 1- Sim;
Qual animal? (animal 5)
Descrever;
A Sra usou ou usa produto para banho nesse animal? (animal 5)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Produto para banho, qual? (animal 5)
Descrever;
A Sra usou ou usa pesticidas ou anti-pulgas nesse animal? (animal 5)
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou pesticidas ou anti-pulgas nesse animal, qual(is)? (animal 5)
Descrever,;
A Sra usou ou usa Medicamentos nesse animal? (animal 5)?
0- Nao; 1- Sim;
Se utilizou Medicamentos nesse animal, qual(is)? (animal 5)
Descrever;

Onde o(s) animal(is) comia(m)?
0- Recipientes proprios; 1- Panelas onde a comida foi preparada;
2- Nos pratos usados pela familia;

Este(s) animal(is) dormia(m) no seu quarto durante a gravidez?
0- Nao; 1- Sim;

Este(s) animal(is) dormia(m) ou dorme no quarto deste(a) seu(ua) filho(a)?
0- Nao; 1- Sim;

Alguma vez a Sra. foi ferida (arranhao, mordidas) por qualquer animal?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Alguma vez esta crianca foi ferida (arranhao, mordidas) por qualquer animal?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

27- EXAMES ANTES E DURANTE A GESTACAO

3 meses antes da gestacao: Raio X?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

3 meses antes da gestacao: Ultrassonografia
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

3 meses antes da gestacao: Mapeamento tireoidiano
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

1Trimestre: Raio X?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

1Trimestre: Ultrassonografia
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

1Trimestre: Mapeamento tireoidiano
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

2Trimestre: Raio X?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

2Trimestre: Ultrassonografia
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

2Trimestre: Mapeamento tireoidiano
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)
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3Trimestre: Raio X?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

3Trimestre: Ultrassonografia
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

3Trimestre: Mapeamento tireoidiano
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

28- CIGARROS

A Sra. fumou mais de 5 macos de cigarro durante toda a sua vida (Ex.1 cigarro por mes durante 8 anos)?|
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao Sabe)

Por quanto tempo a Sra. fuma ou fumou?
EM MESES;

Quantos cigarros a Sra. fumava (aprox.) durante o 3 meses antes da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11 a 20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros a Sra. fumava (aprox.) durante o 1 Trimestre da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11 a 20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros a Sra. fumava (aprox.) durante o 2 Trimestre da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11 a 20 cigarros/dia;

5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros a Sra. fumava (aprox.) durante o 3 Trimestre da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11-20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros a Sra. fumava (aprox.) durante a amamentacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11-20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Durante a gravidez dessa crianca a Sra. fumou charuto?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, com que frequencia?
1- Anualmente; 2- Mensalmente; 3- Quinzenalmente; 4- Semanalmente;
5- Diariamente;

Durante a gravidez dessa crianca a Sra. fumou cachimbo?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, com que frequencia?
1- Anualmente; 2- Mensalmente; 3- Quinzenalmente; 4- Semanalmente;
5- Diariamente;

Durante a gestacao dessa crianca, algum fumante morava na sua casa (incluindo empregados,
parentes)?
0- Nao; 1- Sim;

29- BEBIDAS ALCOOLICAS

A Sra. fez uso de bebidas alcoolicas 3 meses antes da gestacao?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3 meses antes da gestacao: Cerveja ou chopp (copo 250ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3 meses antes da gestacao: Vinho (taca 100ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3 meses antes da gestacao: Licor (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3 meses antes da gestacao: Whisky, cachaca, rum, vodka, conhaque, batida (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

A Sra. fez uso de bebidas alcoolicas Durante a gestacao?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

1Trimestre: Cerveja ou chopp (copo 250ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

1Trimestre: Vinho (taca 100ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

1Trimestre: Licor (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

1Trimestre: Whisky, cachaca, rum, vodka, conhaque, batida (dose 50ml)?

0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
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2Trimestre: Cerveja ou chopp (copo 250ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

2Trimestre: Vinho (taca 100ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

2Trimestre: Licor (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

2Trimestre: Whisky, cachaca, rum, vodka, conhaque, batida (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3Trimestre: Cerveja ou chopp (copo 250ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3Trimestre: Vinho (taca 100ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3Trimestre: Licor (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

3Trimestre: Whisky, cachaca, rum, vodka, conhaque, batida (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

A Sra. fez uso de bebidas alcoolicas na Amamentacao?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Amamentacao: Cerveja ou chopp (copo 250ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Amamentacao: Vinho (taca 100ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Amamentacao: Licor (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Amamentacao: Whisky, cachaca, rum, vodka, conhaque, batida (dose 50ml)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

30- TINGIMENTO / ALISAMENTO

A Sra. costumava tingir/alisar os cabelos antes, durante e apos a gestacao desse(a) filho(a)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado|

Se sim, qual a frequencia em 3 meses antes da gestacao:
0- Nunca; 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente; 3- Mensalmente; 4- A cada 3 meses; 5- A cada 6
meses; 6- Anualmente; 7- Outros;

Se outras frequencias, quais?
Descrever;

Se sim, qual a frequencia em 1Trimestre:
0- Nunca; 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente; 3- Mensalmente; 4- A cada 3 meses; 5- A cada 6
meses; 6- Anualmente; 7- Outros;

Se outras frequencias, quais?
Descrever;

Se sim, qual a frequencia em 2Trimestre:
0- Nunca; 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente; 3- Mensalmente; 4- A cada 3 meses; 5- A cada 6|
meses; 6- Anualmente; 7- Outros;

Se outras frequencias, quais?
Descrever;

Se sim, qual a frequencia em 3Trimestre:
0- Nunca; 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente; 3- Mensalmente; 4- A cada 3 meses; 5- A cada 6|
meses; 6- Anualmente; 7- Outros;

Se outras frequencias, quais?
Descrever;

Se sim, qual a frequencia durante a Amamentacao:
0- Nunca; 1- Semanalmente; 2- Quinzenalmente; 3- Mensalmente; 4- A cada 3 meses; 5- A cada 6|
meses; 6- Anualmente; 7- Outros;

Se outras frequencias, quais?
Descrever;

Qual a marca de produto a Sra. usava para tingir/alisar os cabelos? (Produto 1)
Descrever;

Qual o tempo de uso? (Produto 1)
EM VEZES/ANO;

Qual a marca de produto a Sra. usava para tingir/alisar os cabelos? (Produto 2)
Descrever;

Qual o tempo de uso? (Produto 2)
EM VEZES/ANO;

Qual a marca de produto a Sra. usava para tingir/alisar os cabelos? (Produto 3)

Descrever;
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Qual o tempo de uso? (Produto 3)

EM VEZES/ANO;

31- ENFERMIDADES: 3 MESES ANTES E NO PERIODO GESTACIONAL,

A SRA.TEVE ALGUMAS DESSAS DOENCAS?

A Sra. teve Anemia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se teve anemia, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Epilepsia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se teve epilepsia, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Tuberculose?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se teve tuberculose, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Sifilis?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se teve sifilis, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve DSTs?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se teve DSTs, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Pneumonia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se teve pneumonia, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Infeccao urinaria?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve infeccao urinaria, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Infeccao nos rins?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve infeccao nos rins, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Infeccao ginecologica?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve infeccao ginecologica, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Gastrite?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve gastrite, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Gastro-enterite (diarreia)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve gastro-enterite (diarreia), em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Doencas no figado?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve doencas no figado, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Ulceras (estomago ou duodeno)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado
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Se teve Ulceras (estomago ou duodeno), em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Diabetes?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve diabetes, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Pressao alta?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve pressao alta, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Doencas de coracao?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve doencas de coracao, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Problemas na tireoide?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve problemas na tireoide, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Mononucleose infecciosa?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve mononucleose infecciosa, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Toxoplasmose?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve toxoplasmose, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Dengue?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve dengue, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve Cancer?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve cancer, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

A Sra. teve alguma outra doenca nesses periodos (3 meses antes ou durante a gestacao)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Se teve alguma outra doenca, qual?
Descrever;

Se teve alguma outra doenca, em qual periodo pre/gestacional?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Mes; 2- 2 Mes; 3- 3 Mes; 4- 4 Mes; 5- 5 Mes; 6- 6 Mes; 7- 7 Mes;
8- 8 Mes; 9- 9 Mes

MULTIPLAESCOLHA

32 - MEDICAMENTOS

3 meses antes, durante a gestacdo ou amamentacédo, a Senhora utilizou alguma das

medica

0es abaixo:

A Sra. utilizou medicamento para fertilidade (conseguir engravidar)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento para fertilidade, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO o medicamento para fertilidade (conseguir engravidar) foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou medicamento Anticoncepcional?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento Anticoncepcional, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO o Anticoncepcional foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;
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A Sra. utilizou Cremes e geleias espermicidas?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou Cremes e geleias espermicidas, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO Cremes e geleias espermicidas foram usados?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou medicamento para induzir aborto (Citotec, etc)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento para induzir aborto (Citotec, etc), qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO medicamento para induzir aborto foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou medicamento para evitar aborto?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento para evitar aborto, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO medicamento para evitar aborto foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou medicamento para epilepsia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento para epilepsia, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO medicamento para epilepsia foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou calmantes, antidepressivos, ansioliticos?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou calmantes, antidepressivos, ansioliticos, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO calmantes, antidepressivos, ansioliticos foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou medicamento para dores (com receita medica)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento para dores (com receita medica), qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO medicamento para dores (com receita medica) foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou medicamento para dores (sem receita medica)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento para dores (sem receita medica), qual o nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO medicamento para dores (sem receita medica) foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou medicamento anti — vomitos/antiemeticos?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento anti — vomitos/ antiemeticos, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO medicamento anti — vomitos/antiemeticos foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou vermifugos?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou Vermifugos, qual o nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO vermifugos foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;
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A Sra. utilizou medicamento para alergia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou medicamento para alergia, qual o nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO medicamento para alergia foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou Vitaminas ou suplementos vitaminicos?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou Vitaminas ou suplementos vitaminicos, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO Vitaminas ou suplementos vitaminicos foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou Fortificantes?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou Fortificantes, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO Fortificantes foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou Homeopatia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou homeopatia, qual o Nome comercial ou substancias?
Descrever

Em Qual PERIODO Homeopatia foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou Cha?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou Cha, qual o Nome comercial ou substancias ou tipo?
Descrever

Em Qual PERIODO Cha foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou Café?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou Café, em qual dose aproximadamente DURANTE O DIA?
0 -0 a1l xicara/dia; 1- 2 a 3 xicaras/dia; 2- > 4 xicaras/dia;

Em Qual PERIODO Café foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra tomou algum outro medicamento neste periodo?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se a Sra tomou algum outro medicamento neste periodo, qual?
Descrever

Em Qual PERIODO outro medicamento foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

33- OUTRAS SUBSTANCIAS

A Sra. utilizou Maconha?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Em Qual PERIODO Maconha foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou Cocaina?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Em Qual PERIODO Cocaina foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

A Sra. utilizou Crack?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)
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Em Qual PERIODO Crack foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

Utilizou alguma outra substancia?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se utilizou alguma outra substancia, qual?

Em Qual PERIODO outro substancia foi usado?
0- 3 meses antes da gestacao; 1- 1 Trimestre; 2- 2 Trimestre; 3- 3 Trimestre;
4- Amamentacao;

34- DADOS PESSOAIS DO PAI

Nome do pai dessa crianca

Descrever;
Data de nascimento do Pai
DD/MM/AAAA S —
Idade do pai ao nascimento dessa crianca
EM ANOS;

Cor da pele do pai dessa crianca (considerada pela mae ou pai da crianca)
0- Branco; 1- Pardo; 2- Negro; 3- Amarelo; 4- Indigena;

Qual a escolaridade do pai desta crianca?
0- Nao frequentou; 1- Ensino fundamental incompleto; 2- Ensino fundamental completo; 3- Ensino
medio incompleto; 4- Ensino medio completo; 5- Ensino superior incompleto; 6- Ensino superior
completo; 99- Ignorado (Nao sabe)

O Pai da crianga viveu na mesma casa gque a Sra durante a gestacdo?
0- Nao; 1- Sim

35- HISTORICO TRABALHISTA DO PAI DA CRIANCA (BUSCAR DESDE O PRIMEIRO EM

PREGO ATE O ULTIMO)

O Sr. trabalha ou ja trabalhou?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 1: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 1: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 1: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 1: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 1: Cidade:
Descrever;
Pai-Emprego 1: Ano de inicio:
Descrever;
Pai-Emprego 1: Ano de termino:
Descrever;

Pai - Emprego 1: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 2: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 2: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 2: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 2: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 2: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 2: Cidade:
Descrever;
Pai-Emprego 2: Ano de inicio:
Descrever;
Pai-Emprego 2: Ano de termino:
Descrever;

Pai - Emprego 2: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
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0- Antes da Gestacao; 1- Durante 0os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 3: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 3: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 3: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 3: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 3: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 3: Cidade:

Descrever;
Pai-Emprego 3: Ano de inicio:

Descrever;
Pai-Emprego 3: Ano de termino:

Descrever,

Pai - Emprego 3: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 4: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 4: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 4: Atividades no trabalho:
Descrever,

Pai-Emprego 4: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 4: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 4: Cidade:

Descrever;
Pai-Emprego 4: Ano de inicio:

Descrever,
Pai-Emprego 4: Ano de termino:

Descrever;

Pai - Emprego 4: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante 0os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 5: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 5: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 5: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 5: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 5: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 5: Cidade:

Descrever;
Pai-Emprego 5: Ano de inicio:

Descrever;
Pai-Emprego 5: Ano de termino:

Descrever;

Pai - Emprego 5: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 6: Outro emprego?
0- Nao; 1- Sim

Pai-Emprego 6: Cargo/ Funcao:
Descrever;
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Pai-Emprego 6: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 6: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 6: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 6: Cidade:

Descrever;
Pai-Emprego 6: Ano de inicio:

Descrever;
Pai-Emprego 6: Ano de termino:

Descrever;

Pai - Emprego 6: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante 0os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 7: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 7: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 7: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 7: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 7: Empresa:

Descrever,
Pai-Emprego 7: Cidade:

Descrever,
Pai-Emprego 7: Ano de inicio:

Descrever,
Pai-Emprego 7: Ano de termino:

Descrever,

Pai - Emprego 7: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 8: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 8: Cargo/ Funcao:
Descrever,
Pai-Emprego 8: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 8: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrevetr;

Pai-Emprego 8: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 8: Cidade:

Descrever;
Pai-Emprego 8: Ano de inicio:

Descrever;
Pai-Emprego 8: Ano de termino:

Descrever;

Pai - Emprego 8: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante 0os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 9: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 9: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 9: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 9: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 9: Empresa:
Descrever;
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Pai-Emprego 9: Cidade:

Descrever;
Pai-Emprego 9: Ano de inicio:

Descrever;
Pai-Emprego 9: Ano de termino:

Descrever;

Pai - Emprego 9: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante 0os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

Pai-Emprego 10: Outro emprego?

0- Nao; 1- Sim
Pai-Emprego 10: Cargo/ Funcao:
Descrever;
Pai-Emprego 10: Atividades no trabalho:
Descrever;

Pai-Emprego 10: Carga horaria semanal:
EM HORAS Descrever;

Pai-Emprego 10: Empresa:

Descrever;
Pai-Emprego 10: Cidade:

Descrever;
Pai-Emprego 10: Ano de inicio:

Descrever,
Pai-Emprego 10: Ano de termino:

Descrever;

Pai - Emprego 10: O Sr. trabalhou neste emprego em qual periodo?
0- Antes da Gestacao; 1- Durante os 3 meses pre gestacao; 2- Durante a gestacao; 3- Durante a
Amamentacao; 4- Durante primeiro ano de vida da crianca; 5- Apos primeiro ano de vida da crianca

36- CIGARRO/DROGAS PAI

O pai dessa crianca fumou mais de 5 macos de cigarro durante toda a sua vida (Ex.1 cigarro por mes
durante 8 anos)?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado

Ha quanto tempo o pai dessa crianca fuma ou fumou?
EM MESES;

Quantos cigarros o pai dessa crianca fumava (aprox.) durante o 3 meses antes da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11 a 20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros o pai dessa crianca fumava (aprox.) durante o 1 Trimestre da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11 a 20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros o pai dessa crianca fumava (aprox.) durante o 2 Trimestre da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11 a 20 cigarros/dia;

5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros o pai dessa crianca fumava (aprox.) durante o 3 Trimestre da gestacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11-20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Quantos cigarros o pai dessa crianca fumava (aprox.) durante a amamentacao?
1- Ate 1 cigarro/dia; 2- 2 a 5 cigarros/dia; 3- 6 a 10 cigarros/dia; 4- 11-20 cigarros/dia;
5- Mais de 20 cigarros/dia; 88- Nao se aplica (Nao fumou Nesse Periodo);

Durante a gravidez dessa crianca o pai dessa crianca fumou charuto?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, com que frequencia?
1- Anualmente; 2- Mensalmente; 3- Quinzenalmente; 4- Semanalmente;
5- Diariamente; 88- Nao se aplica (Nao fumou);

Durante a gravidez dessa crianca o pai dessa crianca fumou cachimbo?
0- Nao; 1- Sim;

Se sim, com que frequencia?
1- Anualmente; 2- Mensalmente; 3- Quinzenalmente; 4- Semanalmente;
5- Diariamente; 88- Nao se aplica (Nao fumou);

O pai dessa crianca utiliza ou utilizou algum tipo de droga 3 meses antes da gestacao?
0- Nao; 1- Sim; 99- Ignorado (Nao sabe)

Se sim, qual?
Descrever;
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Titulo da Pesquisa: Estudo dos provaveis fatores de risco associados & origem das neoplasias
hematoldgicas pediatricas.
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Versdo: 8

CAAE: 57671016.7.0000.5437

Instituicdo Proponente: Fundacio Pio XII
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.861.496

Apresentacdao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos denominados "apresentac3o do projeto”, "objetives" e "avaliacio dos
riscos e beneficios”™ foram retiradas do documento intitulado
“PBE_INFORMACOES_BASICAS_1763314_E7 pdf” (submetido na Plataforma Brasil em 06/07/2021).

Resumao:

Mo Brasil, a primeira causa de morte por deenga entre criangas e adolescentes de 1 e 19 anos, é o cancer.
Dentro desta faixa etaria, os tipos mais frequentes de hemopatias primarias s80 as leucemias linfoide aguda
(LLA) & mieloide aguda (LMA), sendo sindrome mielodisplasica (SMD) e leucemia mislomonocitica juvenil
(LMMoJ) mais raras para esta populacdo. Estima-se que: diferentes culturas, localizag3o geografica, habitos
e esfilo de vida, e exposicdo ambiental, possam influenciar a frequéncia dessas doencas, para as guais os
mecanismos epigenéticos (ou seja, que podem modificar a expressdo génica) estdo envolvidos na
ocomméncia dessas hemopatias. Ha diversos fatos que atribuem aos mecanismos epigenéticos, decorrentes
de diferentes escolhas de estilo de vida e exposic3o ambiental, as alteragfes observadas no DNA de
pacientes, cujas modificacdes impdem determinantes 3 salde. Varios estudos realizados, em diferentes
paises, demonstram a importdncia e influéncia dos habitos culturais e ambientais no desenvolvimento do
cdncer infantil. Entretanto, as informacdes disponiveis, sdo controversas e pouco conclusivas, sendo
necessaric a realizagdo de novas investigacdes para esclarecer os fatores relacionados a
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origem dos tumores pediatricos. Desta forma, o objetivo desse estudo € investigar a associagdo de fatores
ccupacionais, ambientais e de habitos de vida com o risco de neoplasias hematolégicas pediatricas. Neste
estudo tipe caso-controle, essas possiveis associacdes serdo investigadas através da aplicacdo de
questiondrio epidemioldgico em pais de criangas diagnosticadas com as neoplasias hematoldgicas
supracitadas (LLA, LMA, SMD e LMMoJ). O guestionario também serd aplicado em pais de criancas sem
diagndstico de neoplasias hematologicas, os quais compordo um grupo controle. Os dados serdo coletados
em RedCap e as analises estatisticas realizadas no SSPS.

Hipotese:
Existéncia de fatores predisponentes as neoplasias hematologicas malignas (Leucemias Mieldides e
Linfoides Aguda e Sindrome Mielodisplasica).

Metodologia Proposta:

4.3.2 Procedimentos do Estudo: Os pais elegiveis para o estudo serdo inicialmente convidados
presencialmente para participar, por meio da aplicac3o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O procedimento a ser realizado com todos os grupos sera uma Unica entrevista, por meio do
questionario epidemiclégico proposto, que tem duragdo média de 60 a 90 minutos, a depender da historia
familiar. A entrevista proposta sera realizada com m3es ou pais, de criangas com suspeita ou diagnostico de
Leucemias Agudas (LLA e LMA), SMD e LMM.J internadas, seja para investigac3o de diagndstico, ou para
fratamento, ou em atendimento ambulatorial nos hospitais participantes. Os pais de pacientes cujo
diagnostico das neoplasias hematologicas malignas em estudo aconteceu entre os anos de 2012 e 2017 e
ainda estdoc em tratamento clinico ou em consulta de acompanhamento (Follow up) nos hospitais
participantes serdo incluidos nas mesmas condigdes, sendo assim todos os pais ja estario nos hospitais
participantes no momento da abordagem dos pesguisadores. Para agqueles pais que participardo do estudo
no momento em que se estiver investigando uma suspeita de LLA, LMA, LMMJ e SMD da crianga ou
adolescente, ou seja, ainda sem diagndstico, os pesquisadores buscario o diagnostico final em pronfuario
médico a fim de aloca-los aos respectivos grupos propostos do estudo, sem necessidade de nova
abordagem. Sendo assim caso o diagnostico de neoplasia hematoldgica seja descartado pelo Hospital
participante, os mesmos poderio ser alocados no grupo controle/sem doenca maligna. Devido a pandemia
pelo COVID-19 e a raridade das mielodisplasias e LMMJ estudas aqui, propomos realizar o processo de
consentimento também dudio gravado dos participantes. Quando n3o for possivel realiza-lo
presencialmente, o mesmo sera realizado com o
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uso de aparelho de telefonia (ramal institucional localizado no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos)
com op¢dc de gravacdo da ligacdo telefénica, a fim de garantir o registro de todo o processo de
consentimento e seguranga no armazenamento. O pesquisador e equipe de pesquisa no primeiro momento
se identificardo e informardo sobre a gravacdo da ligagdo, seguindo entdo com o processo de
consentimento utilizando as informacdes do projete dispostas no documento de
ATUAL_TCLE_w1audiogravado, conforme processo descrito nas resclugdes vigentes (Resolugdo 466/12 e
510/2016) e carta circular 01/2021. Além disso, seguindo as normativas de Boas Praticas Clinicas (GCP),
sera disponibilizado acesso ao registro do consentimento via e-mail ou forma fisica (envio de via do TCLE
assinada pelo Pesquisador) e serd disponibilizado a dudic gravagio a qualguer momento se solicitado, a
depender da escolha do participante. As gravagdes serdo armazenadas nos servidores do Hospital de
Cancer de Barretos, e se o participante aceitar, apds o processo de consentimento, ja sera realizada
também entrevista proposta. Considerando essa possibilidade de processo audio gravado descrito acima,
esclarecemos que desde 2013, 0 GCB-SMD-PED faz sede no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos
e recebe pacientes ou, apenas amostras para serem discutidos quanto ao diagndstico de SMD e LMM.J.
Referente a esse grupo de criangas, nos deparamos com duas situacdes: Sitwagio 1) Pacientes que
compareceram no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos para avaliag3o presencial, portanto
realizaram uma primeira visita para investigacdo do diagndstico e em seguida refornaram, na mesma
semana, aos centros/cidades de origem, a fim de aguardar liberagdo do parecer do Grupo SMD em relagio
ac diagndstico ou ndc de SMD ou LMMJ. Mesmo que confirnado o diagnostico de uma dessas doencgas, o
retorno ao nosso hospital ficou a critério médico e da familia, dependente de necessidade ou ndo de
tratamento com fransplante de medula 6ssea quando indisponibilidade do mesmao na cidade de crigem.
CONTINUACAOQ DESSE TOPICO NO CAMPO "Metodologia de Analise de dados:"

Critério de Inclusdo:

4.2 .1 Critério de Inclusdo Grupo de Casosi1. Pais cujos filhos compreendam a idade de 0 a 18 anos
incompletos ao diagndstico 2. Pais de criancas e adolescentes com suspeita ou diagndstico confirmado de
LLA, LMA SMD e LMMoJ; 2. Pais de criangas ja diagnosticadas com leucemias agudas (LLA & LMA),
LMModJ & SMD entre 2012 a 2017, que estejam realizando tratamento clinico ou em consulta de
acompanhamento (Follow up) e ainda ndo tenham sido incluidos no estudo.4. Pais que aceitem paricipar e
assinem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).Grupo de Controles1. Pais de criancas e
adolescentes com idade entre 0 a 18 anos incompletos na data
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da entrevista. 2. Pais de criangas admitidas nas enfermariasfinternacdes dos Hospitais gerais participantes
sem diagnostico de neoplasias e de doencas constitucionais.3. Pais que aceitem participar do estudo e
assinem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusio:

4.2.2 Critério de Exclus3ol. Pais cujos filhos apresentem Leucemias Agudas com doengas constitucionais
associadas (Sindrome de Down, Anemia Fanconi, etc) e Leucemias agudas e SMD Secundarias
(Quimioterapia, Radioterapia, etc).2. Criangas sem neoplasias, porém irmaos dos pacientes da pesquisa,
ndo terdo seus pais incluidos no grupo controle 3. Responsaveis que ndo sejam os pais das criangas, tais
como avas e demais parentes, além das criangas institucionalizadas e adotadas. 4. Pais cujos filhos foram
diagnosticados com qualguer outro tipo de neoplasia maligna e, por serem atendidos nos hospitais
participantes, estiverem com os demais filhos (irm&os dos pacientes) no hospital, ndo serdo incluidos no
grupo confrole.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

3.1 Objetivo Geral: Investigar a influéncia dos habitos de vida e dos fatores ambientais e ocupacionais no
desenvolvimento das neoplasias hematolégicas pediatricas.

Ohjetivo Secundario:

3.2 Objetivos Especificos Avaliar os fatores de risco {ambientais, ocupacionais e habitos de vida) nos pais na
pré-concepgio de criangas com neoplasias hematologicas, incluindo Sindromes Mielodisplasicas (SMD),
Leucemias Mielomonocitica Juvenil (LMMoJd), Leucemias Linfoides Agudas (LLA) & Leucemias Mieloides
Agudas (LMA); = Avaliar os fatores de risco nas m3es de criangas com neoplasias hematologicas durante a
gestacdo e amamentac3o; » Analisar os fatores ambientais e habitos de vida nas criangas com neoplasias
hematologicas;» Comparar os resultados obtidos enfre as guatro doengas hematoldgicas estudadas, bem
como compara-los com o grupo controle.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com oS pesquisadores:

Riscos:
MNeste projeto serd realizado um questiondrio epidemiclégico apenas com os pais de criangas com suspeita
efou diagnostico de Leucemias Agudas (LLA & LMA), Sindrome Mielodisplasica (SMD),
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Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMMoJ) e de criangas internadas em um hospital geral sem suspeita de
neoplasia, a fim de relacionar os fatores de risco entre as neoplasias hematoldgicas estudadas. Devido a
isso, 08 riscos associados a este estudo s3o minimos. E possivel que algumas perguntas tragam
desconforto aos participantes pois, ao respondé-las, podem vivenciar lembrangas — ja ocomidas no passado
—as quais os fagam se senfir fristes ou desanimados. Os paricipantes da pesquisa terdo o direito de recusar
a responder qualguer questdo do questionario, assim como a interromper sua participacdo a qualquer
momento. Esse risco, porém, pode ser considerado semelhante ao risco de ficar triste ou desanimado com
conversas habituais (do dia a dia) com outras pessoas. Caso necessario, agendar-se-3 acompanhamento
com a equipe multidisciplinar do Hospital, a fim de assegurar apoio psicolégico ao participante.
Adicionalmente, mesmo que minimo, ha o risco de quebra acidental de sigilo sobre as informacdes pessoais
dos participantes incluidos no estudo. Os pesquisadores envolvidos se comprometem a garantir o sigilo de
todas as informagdes dos participantes da pesquisa, ndo divulgande publicamente o nome ou gualgquer
outra identificacdo dos mesmos.

Beneficios:

0 desenvolvimento deste estudo ndo resultara em beneficios diretos aocs participantes, entretanto pode
contribuir & descricdo dos fatores de risco entre os pacientes gue ainda serdo diagnosticados com as
neoplasias hematologicas malignas em estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente submiss3o trata-se de Emenda E7 do projeto para aprovagio dos seguintes
documentos:

- PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1763314_ET pdf;
- Formulario_Emenda7 .docx;

- Formulario_Emenda7 pdf;

- Carta_Convite.pdf;
-PROJETO_ATUAL_VT_06_2021.pdf;

- ATUAL_TCLE_v1audiogravado pdf.

“PROJETO_ATUAL_V7_06_2021" paginas 20 e 21 e PLATAFORMA BRASIL, campo Metodologia
Proposta.
‘PROJETO_ATUAL_VT7_06_2021" paginas 21 e 22 e na PLATAFORMA BRASIL, campos Metodologia
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Proposta e Metodologia de Andlise de dados.

ATUAL_TCLE_wv1laudiogravado

PROJETO_ATUAL_VT7_06_2021 pagina 26 & PLATAFORMA BRASIL no campo Orgamento
PROJETO_ATUAL_ V7 _06_2021 pagina 20 e PLATAFORMA BRASIL, campo Metodologia Proposta.
PROJETO_ATUAL_VT_D6_2021 e na Plataforma Brasil, campo Critérios de Exclusio.

1. O que se propde a EMENDA apresentada: Topico de emenda propde realizar processo e registro de
consentimento audio gravado: Devido a pandemia pelo COVID-19 e a raridade das mielodisplasias e LMMJ
estudas aqui, propomos realizar o processo de consentimento também Judio gravado dos participantes.
Quando ndo for possivel realiza-lo presencialmente, o mesmo serd realizado com o uso de aparelho de
telefonia (ramal institucional localizado no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos) com opgdo de
gravacdo da ligacdo telefonica, a fim de garantir o registro de todo o processo de consentimento e
seguran;ga no armazenamento. O pesquisador e eguipe de pesquisa no primeiro memento se identificaro e
informar3o sobre a gravacio da ligacdo, seguindo entio com o processo de consentimento utilizando as
informacdes do projeto dispostas no documento de ATUAL_TCLE_wv1audicgravado, conforme processo
descrito nas resolugdes vigentes (Resolugdo 466/12 e 510/2016) e carta circular 01/2021. Além disso,
seguindo as normativas de Boas Praticas Clinicas (GCP), sera disponibilizado acesso ao registro do
consentimento via e-mail ou forma fisica (envio de via do TCLE assinada pelo Pesquisador) e sera
disponihilizado a audio gravac3o a qualguer momento se solicitado, a depender da escolha do participante.
As gravagtes serdo armazenadas nos servidores do Hospital de Céncer de Barrefos, e se o participante
aceitar, apos o processo de consentimento, ja sera realizada também enfrevista proposta.

Qual documento e item/pagina & possivel localizar as alteragdes/correcdes realizadas: Arguivo
“PROJETO_ATUAL_V7_06_2021" paginas 20 e 21 e PLATAFORMA BRASIL, campo Metodologia
Proposta.

APROVADO

2. O que se propde a EMENDA apresentada: Topico de emenda propde incluir responsaveis de
pacientes com diagnostico de SMD e LMM.J, diagnosticados pelo GCB-SMD-PED antes do inicio deste
projeto (08/2016) e que cumpram os critérios de elegibildiade, que estejam vivos ou que tenham evoluido a
obito, devido a raridade da doenga. Considerando essa possibilidade de processo audio gravado descrito
acima, esclarecemos que desde 2013, o GCB-SMD-PED faz sede
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no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos e recebe pacientes ou, apenas amosiras para serem
discutidos quanto ao diagndstico de SMD e LMMJ. Referente a esse grupo de criancas, nos deparamos
com duas situacdes: Situag3o 1) Pacientes que compareceram no Hospital de Cancer Infantojuvenil de
Barretos para avaliag3o presencial, portanto realizaram uma primeira visita para investigag3o do diagnostico
e em seguida retomaram, na mesma semana, aos centros/cidades de origem, a fim de aguardar liberagio
do parecer do Grupo SMD em relagdo ao diagndstice ou ndo de SMD ou LMMJ. Mesme que confirmado o
diagndstico de uma dessas doencas, o retorno ao nosso hospital ficou a critério médico & da familia,
dependente de necessidade ou n3o de tratamento com transplante de medula dssea gquando
indisponibilidade do mesmo na cidade de origem. Neste cenario, muitos ndo retomaram ao nosso centro
apos diagnostico de SMD ou LMMJ, permanecendo na origem para receber tratamento, podendo ou ndo ter
evoluido a obito nesse meio tempo. Além disso, ha também agueles que retornaram para receber o
tratamento em Barretos, porém foram a obito antes do inicio deste estudo (iniciado em 2016), devido a
gravidade da doenga. Situacdo 2) Os pacientes de oufros estados, com a mesma suspeita (SMD e LMMJ),
porém sem condigbes de comparecerem presencialmente no Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos
para avaliagio do GCB-SMD-PED, mas tiveram amostras enviadas para revisdo em Barrefos. Desses
casos, guando o diagnéstico foi confirmado, permaneceram nas cidades de origem para seqguir
acompanhamento e tratamento, portanto ndo foram convidados para participar do estudo, pois ndo
estiveram presencialmente na instituicdo ao longo desse periodo. Visto a raridade das duas doengas em
guestdo, propomes neste momento contatar por felefone, as m3es das criangas com diagndstice de SMD ou
LMMJ gue se encaixarem nas duas situagdes citados acima e aos critérios de elegibilidade do estudo. A
priori foram identificados 40 pacientes potencialmente elegiveis para esta forma de abordagem. O processo
de consentimento sera via audio gravado conforme descrito acima e se concordarem realizaremos a
entrevista também por telefone. Sera realizado pelo menos 2 tentativas de ligagdo, em dias e horarios
diferentes nos contatos disponiveis. Se os responsdveis das criangas elegiveis ndo forem encontrados nas
trés tentativas pelo contato via telefone ou o nimero de telefone ndo estiver disponivel, propomos enviar via
carta/cormeio um convite (documento nomeado e anexado Carta_Convite). Se a responsavel se interessar
em participar, podera fazer contato via sistema Olah (Whats app institucional) sinalizando os pesquisadores
gue realizardo ligac3o e todo o processo de consentimento dudio gravado conforme descrito acima.

QJual documento e item/pagina & possivel localizar as alteragdes/correcdes realizadas: Arquivo
“PROJETO_ATUAL_VT_06_2021" paginas 21 e 22 e na PLATAFORMA BRASIL, campos Metodologia
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Proposta e Metodologia de Andlise de dados.
APROVADO

3. 0 gue se propde a EMENDA apresentada: Apresentar TCLE especifico para processo de
consentimento audiogravado, arguivo nomeado ATUAL_TCLE_v1audiogravado.

Qual documento e item/pagina € possivel localizar as alteragdes/correcdes realizadas: Anexado novo
arguivo nomeado ATUAL_TCLE_v1audiogravado.

APROVADO

4. O que se propde 3 EMENDA apresentada: Acrescentar no orgamento do estudo o envio de Cartas via
correios com os documentos Carta_Convite2021, quando necessario, e carta com documento TCLE,
quando optado pelos pais 0 envio via comreio, conforme descrito acima e no projeto.

Qual documento e itemi/pagina € possivel localizar as alteragdes/corregdes realizadas: Mudanga realizada
PROJETO_ATUAL_V7_D6_2021 pagina 26 e PLATAFORMA BRASIL no campo Orgamento.

APROVADO

5. D gue se propde a EMENDA apresentada: Explicitar que a abordagem continuara sendo presencial,
aos casos que estiverem no Hospital, acrescentado apenas a palavra “presencialmente” no paragrafo onde
& descrito essa possibilidade.

Qual documento e item/pagina & possivel localizar as alteragdes/correcdes realizadas: Mudanga realizada
PROJETO_ATUAL_VT_06_2021 pagina 20 e PLATAFORMA BRASIL, campo Metodologia Proposta.
APROVADO

6. O que se propde a EMENDA apresentada: Esclarecer nos critéiros de Elegibilidade: W3o sdo
elegiveisicritério de exclusio criancas com Leucemias agudas secundarias a tratamento prévio. Portanto, o
critério de exclusio ficara da seguinte forma: 1.Pais cujos filhos apresentem Leucemias Agudas com
doengas constitucionais associadas (Sindrome de Down, Anemia Fanconi, etc) e SMD ou Leucemias
Agudas Secundarias (Quimioterapia, Radioterapia, etc).

Qual documento e item/pagina é possivel localizar as alteragcfesicorregfes realizadas: Mudanga realizada
no arquivo PROJETO_ATUAL_V7_06_2021 e na Plataforma Brasil, campo Critérios de Exclus3o.
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APROVADO

T. O que se propie a EMENDA apresentada: Inserir como assistente no projeto de pesqguisa Lohana
Carolyne Macedo Pezente (CPF: 456.173.308-61).

Qual documento e itemfpagina é possivel localizar as alteragfesfcorrecfes realizadas: Mudanca realizada
na Plataforma Brasil, campo assistente.

APROVADO

8. O que se propde a EMENDA apresentada: Esclarecer que serdo analisados os seguintes objetivos,
abaixo citados, pela Aluna Glaucia Regina Costa Murra, os quais serdo defendidos como projeto de
mestrado em oncologia no Programa de Pds Graduacdo do Hospital de Cancer de Barretos. Objetivo Geral
0 ohjetivo geral do presente projeto & investigar a associacdo entre a exposicdo ocupacional materna e o
risco de desenvolvimento de leucemias e mielodisplasias/LMMJ pediatricas por meio de questionario de
coleta de dados. Objetivo Especifico - Investigar associacdo das caracteristicas maternas e do nascimento
(Area de Moradia, Nivel de escolaridade, Histdrico de Aborto, Prematuridade, Peso ao nascimento e Ordem
de nascimento) nas SMD, LMMJ e LMA. - Avaliar as associacfes entre exposicdes ocupacionais maternas
durante a gestagio com subtipos de leucemias (LLA e LMA) e mielodisplasias/LMMJ na infincia. - Testar
associacdes entre os diversos aspectos das exposicdes ocupacionais maternas e riscos de leucemias
agudas e mielodisplasias/LMMJ de acordo com periodos de maior vulnerabilidade infantil (pré-natal,
gestacio e pds-natal no primeiro ano de vida).

Qual documento e item/pagina & possivel localizar as alteragdes/comecdes realizadas: Nenhum documento
foi modificado, o topico esta apenas informando a analise de alguns objetivos para fins de mestrado.
APROVADO

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.
Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem dbices éticos.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa da Fundag3o Pio XIl - Hospital de Amor de Barretos analisou o(s)
seguinte(s) documento(s) do projeto 11792016, e:

- Aprovou a emenda ao estudo, submetida em 06/07/2021;

Apds analise do(s) documento(s) supracitado(s), o Comité faz a seguinte recomendacdo:
{ x ) O Estudo deve Continuar;

{ ) O Estudo dever ser Interrompido;

{ )} O Estudo esta Finalizado;

{ ) Solicita-se Esclarecimento.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificaco do tipo “relatéric” para gue sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme Norma Operacional n®001/13, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situac3o
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_176331[ 06/07/2021 Aceito
do Projefo 4 ET pdf 18:41:52
Qutros Formulario_Emenda7 . docx 06/07/2021 |GLAUCIA REGINA Aceito
183915 |COSTA MURRA

Outros Formulario_Emenda7 pdf 06/0772021 | GLAUCIA REGINA Aceito
18:39:06 |COSTA MURRA

Outros Carta_Convite pdf 05/0772021 |GLAUCIA REGINA Aceito

11:21:08 |COSTA MURRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUAL_VT_06_2021. pdf 05/07/2021 | GLAUCIA REGINA Aceito

Brochura 11:19:31 COSTA MURRA

Investigador

TCLE f Termos de  |ATUAL_TCLE_w1audiogravado pdf 05/07/2021 | GLAUCIA REGINA Aceito

Assentimento / 111917  [COSTA MURRA

Justificativa de

Auséncia

Qutros EMENDAG_V1_2 pdf 07/01/2021 |Luiz Fermmando Lopes| Aceito
14:42:54

Qutros Emendaé_%1_2.docx 07/0172021 | Luiz Fernando Aceito
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Qutros Emendat_Vv1_2 docx 14:42:32 |Lopes Aceito

Qutros Questionario_SMD14_2020_3 0.docx 050172021 |GLAUCIA REGIMA Aceito
16:53:22 | COSTA MURRA

Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUAL_VE_01_2021.docx 05/0172021 | GLAUCIA REGIMNA Aceito

Brochura 16:49:20 |COSTA MURRA

Investigador

TCLE fTermos de  |ATUAL_TCLE_v3_1.doc 05/01/2021 | GLAUCIA REGINA Aceito

Assentimento / 16:483:58 |COSTA MURRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de  |TCLEV2Z_0_SANTA_CASA.doc 05/0172021 | GLAUCIA REGINA Aceito

Assentimento / 16:48:25 |COSTA MURRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLEVI_0_SANTA_CASA pdf 15/06/2020 | GLAUCIA REGINA Aceito

Assentimento / 15:563:02 |COSTA MURRA

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de Ciencia_Santa_Casa.pdf 15/06/2020 | GLAUCIA REGINA Aceito

Pesguisadores 156044 |COSTA MURRA

Qutros Declaracao_coresponsabilidade_pesqui | 15/06/2020 | GLAUCIA REGINA Aceito

sador_extemo_ SANTA_CASA. pdf 15:49:06 | COSTA MURRA

Declaracio de Fonte_de_financiamento_SANTA_CASA| 15/06/2020 |GLAUCIA REGINA Aceito

Instituico e pdf 15:43:50 |COSTA MURRA

Infraestrutura

Declaragdo de Declaracao_responsabilidade_pesquisa | 15/06/2020 |GLAUCIA REGINA Aceito

Pesguisadores dor SANTA CASA pdf 15:48:30 | COSTA MURRA

Qutros CADASTRO_DE_PROJETOS3 pdf 15/06/2020 | GLAUCIA REGINA Aceito
15:41:49 |COSTA MURRA

Qutros Emenda5_WV1.pdf 15/06/2020 | GLAUCIA REGIMNA Aceito
15:41:356 | COSTA MURRA

Qutros Emenda5_V1.docx 15/06/2020 | GLAUCIA REGINA Aceito
15:41:23 | COSTA MURRA

Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUAL_VS_06_20_CEP.pdf| 15/06/2020 |GLAUCIA REGINA Aceito

Brochura 15:40:51 COSTA MURRA

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto3. pdf 15/06/2020 | GLAUCIA REGINA Aceito
15:38:09 | COSTA MURRA

Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUAL_V4_01_20_CEP.pdf| 20d01/2020 | GLAUCIA REGIMNA Aceito

Brochura 20:05:08 |COSTA MURRA

Investigador

Qutros Emendad_V2. docx 20/0172020 | GLAUCIA REGIMNA Aceito
20:04:39 |COSTA MURRA

Qutros Emendad_V2 pdf 20/0172020 | GLAUCIA REGIMNA Aceito
20:04:24 |COSTA MURRA

TCLE f Termos de  |ATUAL_TCLE_v3 pdf 2000172020 | GLAUCIA REGIMNA Aceito

Assentimento / 20:04:06 |COSTA MURRA
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Telefone: [17)3321-0247 Fax: (17)3321-8800 E-mail-

cepi@hcancerbarmretos . com.br
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BARRETOS / FUNDACAOQO PIO

Xl

Continuagao do Parecer: 4.861.406

R

Justificativa de ATUAL_TCLE_v3 pdf 2000172020 | GLAUCIA REGINA Aceito

Auséncia 2000406 [COSTA MURRA

Quiros Emenda3_V3.docx IMM22019 | GLAUCIA REGIMNA Aceito
14:27:40 |COSTA MURRA

Qutros Emenda3_V3.pdf IMA22019 | GLAUCIA REGINA Aceito
14:27:089 |COSTA MURRA

TCLE/Termos de |[ATUAL_TCLE_vZ2 pdf 322019 | GLAUCIA REGINA Aceito

Assentimento / 14:22:53  [COSTA MURRA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Questionario_SMD13_2019 pdf 322019 | GLAUCIA REGINA Aceito
14:21:28 | COSTA MURRA

Projeto Detalhado / [PROJETO_ATUAL_WV3_12_19_CEP.pdf| 31122019 [GLAUCIA REGINA Aceito

Brochura 14:18:28 |COSTA MURRA

Investigador

Qutros Emenda_V2.docx 30/04/2019 | GLAUCIA REGINA Aceito
09:36:09 | COSTA MURRA

Quitros EMENDA_V2. pdf 2704/2019 | GLAUCIA REGINA Aceito
151956 |COSTA MURRA

Projeto Detalhado /  [PROJETO_ATUAL_V2Z pdf 27042019 | GLAUCIA REGINA Aceito

Brochura 151920 |(COSTA MURRA

Investigador

Qutros Cadastro_de_Projetos2019 pdf 270472019 | GLAUCIA REGINA Aceito
15:18:37  |COSTA MURRA

Qutros MABIN_2019 pdf 270472019 | GLAUCIA REGINA Aceito
15:18:19  |COSTA MURRA

Declaragdo de Declaracaoderesponsabilidade2019.pdf | 270472019 | GLAUCIA REGIMNA Aceito

Pesguisadores 15:18:03 [COSTA MURRA

Orcamento Declaracacorcamentariaedeviabilidade2 | 27/04/2019 | GLAUCIA REGINA Aceito

019 pdf 15:17:34 |COSTA MURRA

Qutros EMENDA_15_08v1_2 docx 15/08/2016 |Luiz Femando Lopes | Aceito
12:14:56

Quiros EMENDA_15_08v1_2 pdf 15/08/2016 |Luiz Femando Lopes | Aceito
12:13:55

Cutros Questionario_SMD_ATUAL_v1_1 pdf 15/08/2016 |Luiz Fermando Lopes | Aceito
09:28:38

TCLE f Termos de [ATUAL_TCLE_wi1_2 pdf 15/08/2016 |Luiz Femando Lopes | Aceito

Assentimento / 09:26:48

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [PROJETO_ATUAL_v1_1.pdf 15/08/2016 (Luiz Femando Lopes | Aceito

Brochura 09:26:21

Investigador

Qutros Questionario_SMD_ATUAL pdf 08/07/2016 |Luiz Femando Lopes | Aceito
14:48:36

Projeto Detalhado / (PROJETO_ATUAL docx 08/07/2016 |Luiz Femando Lopes | Aceito

Brochura 144731

Enderego: Rua Antenor Duarte Vilela, 1331

Baimo: Dr. Paulo Prata CEP: 14784400
UF: 5P Municipio: BARRETOS

Telefone: (17)3321-0247 Fax: (17)3321-0600 E-mail-

cepi@hcancerbametos.com.br
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Investigador PROJETO_ATUAL docx 08072016 |Luiz Femando Lopes| Aceito
14:47:31

Qutros FINANCIAMENTO_CORRETO pdf 08072016 |Luiz Femando Lopes| Aceito
14:27:36

TCLE f Termos de  |ATUAL_TCLE.docx 08072016 |Luiz Femando Lopes| Aceito

Assentimento / 14:26:58

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de CIEMCIA pdf 06072016 |Luiz Femando Lopes| Aceito

Instituicdo e 10:50:33

Infraestrutura

Qutros CADASTRO_NAP. pdf 06/07/2016 |Luiz Femando Lopes [ Aceito
10:48:24

Qutros MABIM pdf 06072016 |Luiz Femando Lopes| Aceito
10:47:57

Qutros Oficio_Assinado_St_Casa.pdf 06072016 |Luiz Femando Lopes| Aceito
10:47:00

Declaracio de RESPOMNSABILIDADE pdf 06072016 |Luiz Femando Lopes| Aceito

Pesquisadores 10:46:01

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

MNio

Enderego:

UF: 5P
Telefone:

BARRETOS, 22 de Julho de 2021

Assinado por:

Thiago Buosi Silva
(Coordenador{a))

Rua Antenor Duarte Vilela, 1331

Bairmo: Dr. Paula Prata
Municipio:

(17)3321-0347

CEP: 14.784-400
BARRETOS

Fax: (17)3321-8600 E-mail: cep@hcancerbametos.com.br
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