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RESUMO

Introdugao: Os Disruptores endodcrinos (DE) sdo substancias nocivas a saude
presentes em uma infinidade de itens da vida cotidiana, tais como alimentos,
cosmeticos entre outros. S&o mais comuns do que podemos imaginar € podem
trazer prejuizo para saude da populagdo desde antes do nascimento até a vida
adulta. Alguns deles tém efeitos cumulativos podendo passar da mae para o feto e
outros estardo sendo exposto a populagao pediatrica e adulta ao longo da vida. Um
tema tdo importante precisa ser estudado e difundido por todos , principalmente
pelos profissionais que lidam diretamente com o publico pediatrico. Objetivos:
avaliar o grau de conhecimento dos residentes atuantes na area da pediatria, seja
da area médica ou multiprofissional, sobre disruptores endodcrinos, que desenvolvam
suas funcbes nas enfermarias do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB),
identificar quais os disruptores endocrinos s&o mais conhecidos e se os profissionais
sabem onde frequentemente eles estdo presentes. Material e método: um estudo
transversal descritivo de variaveis qualitativas e variaveis quantitativas. O estudo foi
feito com profissionais de saude atuantes na area da pediatria, incluindo residentes
de pediatria e residentes multiprofissionais, realizado nas enfermarias de pediatria
do HMIB através da aplicacdo de um questionario. Foram incluidos nesse estudo os
profissionais de saude lotados nas enfermarias do HMIB, no periodo de janeiro de
2020. Foram excluidos aqueles profissionais que estavam lotados no periodo, mas
que ndo estavam em exercicio das suas atividades, como férias, licenga prémio,
atestado médico ou de acompanhamento. Os resultados foram distribuidos em
forma de tabelas de acordo com as variaveis pesquisadas e levando em
consideragao a variavel que aferia o conhecimento do tema entre os entrevistados.
Resultado: Foram entrevistados 35 residentes entre pediatria e multiprofissional
51.43% nao sabiam o que significava disruptores enddcrinos, as patologias mais
relacionadas aos DE foram a puberdade precoce, alteragcbes do crescimento,
seguida pela tireoideopatias. A presenca de DE foi mais relatada nos plasticos,



derivados de soja e medicamentos. Quando questionados sobre o bisfenol A maioria
dos entrevistados tinham conhecimento sobre o assunto, com relagdo aos slimes,
82.6% dos entrevistados acham que ndo sao seguros em relagdo a exposicao de
DE. Conclusao: No estudo observamos que muito ainda precisa ser difundido e
estudado sobre disruptores enddcrinos e que os profissionais que lidam diretamente
com criangas precisam ser responsaveis por passar essas informacdes. Ainda é
necessario maior investimento de tempo e de discussdo sobre o assunto, rodas de
conversa sobre o tema necessitam ser cada vez mais frequente. A informacao € a
maior arma para mudarmos o curso dessa exposi¢ao no publico pediatrico.

ABSTRACT

Introduction: Endocrine disruptors (ED) are harmful substances present in a
multitude of items in everyday life, such as food, cosmetics and others. They are
more common than we can imagine and can damage the health of the population
from before birth to adulthood. Some of them have cumulative effects that can pass
from the mother to the fetus and others will be exposed to the pediatric and adult
population throughout life. Such an important topic needs to be studied and
disseminated by everyone, especially by professionals who deal directly with the
pediatric public. Objectives: to assess the degree of knowledge of residents working
in the field of pediatrics, whether in the medical or multiprofessional field, on
endocrine disruptors, who develop their functions in the wards of Hospital Matérno
Infantile Brasilia (HMIB), identify which endocrine disruptors are best known and
whether professionals know where they are often present. Material and method: a
cross-sectional descriptive study of qualitative and quantitative variables. The study
was carried out with health professionals working in the field of pediatrics, including
pediatric residents and multiprofessional residents, carried out in the pediatric wards
of the HMIB through the application of a questionnaire. In this study, health
professionals assigned to the HMIB wards in the period of January 2020 were
included. Those professionals who were assigned to the period, but who were not
engaged in their activities, such as vacation, premium leave, medical certificate or
follow-up. The results were distributed in the form of tables according to the variables
surveyed and taking into account the variable that measured the knowledge of the
theme among the interviewees. Result: 35 residents were interviewed between
pediatrics and multiprofessional 51.43% did not know what endocrine disruptors
meant, the pathologies most related to ED were early puberty, growth disorders,
followed by thyroid diseases. The presence of ED was more reported in plastics, soy
derivatives and medicines. When asked about bisphenol Most respondents were
aware of the subject, with regard to slimes, 82.6% of respondents felt they were not
safe regarding ED exposure. Conclusion: In the study we observed that much still
needs to be disseminated and studied about endocrine disruptors and that
professionals who deal directly with children need to be responsible for passing on
this information. It is still necessary to invest more time and discussion on the
subject, conversation circles on the subject need to be more and more frequent.
Information is the greatest weapon to change the course of this exposure in the
pediatric public.
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INTRODUGCAO

O termo disruptores enddcrinos
(DE) foi usado pela primeira vez na
Conferéncia Wingspread, EUA, em 1991,
para nomear substancias que ao
interferirem no sistema endocrino, causam
efeitos adversos a saiude e a biota.” A
Agéncia Europeia de Ambiente (EEA), em
2012, definiu DE

exogenas que causam efeitos adversos na

como “substancias
saude de um organismo intacto e sua
descendéncia, resultantes de alteragdes na

funcdo endocrina”.?

As substancias classificadas como
DE possuem diferentes configuracoes
quimicas e sdo produzidas naturalmente,
como o caso dos fitoestrogenos ou sao
produzidas sinteticamente?. Os
mecanismos pelos quais essas substancias
agem nos organismos vivos ainda nao
foram totalmente elucidados, mas fatores
como dose, duragdo de contato e via de

exposicdo podem interferir na sua agdo. 4°

Nelas se inclui um alargado e
heterogéneo grupo de compostos, tais
como quimicos sintéticos usados em
solventes industriais e os seus derivados
(bifenilos policlorados — PCB, dioxinas), em
plasticos (bisfenol A — BPA, ftalatos), nos
pesticidas (metoxicloro, cloropirifos,
DDT), em

(vinclozolina), em

diclorodifeniltricloroetano —
fungicidas varios

produtos farmacéuticos (dietilestilbestrol —

DES), em conservantes (parabenos) e

outros compostos.

A preocupacdo com os DE foi
originalmente associada a ocorréncia de
disturbios em varias espécies selvagens.
Dentre as observagdes iniciais foram
relatados casos de fertilidade reduzida,
sistema

anomalias no reprodutivo e

disturbios comportamentais em animais.

Em mulheres que fizeram uso do
Estrogeno Sintético Dietiestilbestrol (DES),
utilizado para prevenir abortos espontaneos
entre as décadas de 40 a 70, foram
observados casos de cancer nos orgaos
reprodutivos de seus descendentes. O DES
serviu como um modelo para pesquisas no
qual a exposicdo a um DE durante a fase
gestacional pode afetar os descendentes
na vida adulta, devido a estimulagao da
atividade mitdtica principalmente  dos
tecidos do trato genital feminino, apesar de
outros inclusive  dos

afetar tecidos,

machos®’. As alteragées hormonais
devidas aos disruptores enddcrinos podem
ser duradouras. Isso ficou demonstrado em
mulheres expostas as dioxinas durante a
infancia e puberdade, as quais
apresentaram reducdo nas concentracdes
séricas de estradiol e aumento do horménio
foliculo estimulante (FSH)?°, o que resultou
em diminuicdo do potencial reprodutivo

dessas mulheres?S,



Atualmente 0o aumento da
prevaléncia de disturbios como obesidade,
diabetes, hipotireoidismo, déficit de
atencdo, autismo e disturbios respiratorios,
varias

estd sendo relacionado em

pesquisas a exposicdo aos DE®'2,

Outros estudos reforcam que
ocorre o acumulo dessas substancias no
tecido adiposo e nos orgaos do corpo
humano?®, o que esta associado a ma
funcdo do eixo hipotalamo-hipofisario-
gonadal levando a puberdade precoce?® e
menarca precoce?’, mesmo na exposi¢do
transitoria a esses compostos?’.
Adicionalmente, o amadurecimento sexual
mais lento também foi registrado em
diferentes

adolescentes  expostos a

poluentes  atmosféricos?®, os quais
apresentaram reducdo nas concentragdes
séricas da testosterona livre, estradiol,
horménio luteinizante (LH) e hormdnios

tireoidianos?®.

A idade em que a exposi¢cado ocorre
determina as consequéncias para a saude
de um individuo. Assim, a exposi¢cao
durante a gravidez tem resultados muito
diferentes do esperado, se ocorrer no
individuo adulto. O embrido / feto e o
recém-nascido sao extremamente

sensiveis a exposicdo e os efeitos
adversos sdo geralmente mais graves do
que nos adultos *'5, Por outro lado, as

gestantes expostas a varios DEs com

capacidade de atravessar a placenta
tornam-se transmissoras de exposi¢édo ao
individuo na fase mais sensivel do seu
desenvolvimento 2726 Através da placen-
ta, o feto € exposto a carga anterior
(bioacumulada e persistente) e a atual da
mae, ambos compostos armazenados em
seu tecido adiposo, mobilizados durante a
gravidez, e compostos pseudopersis-
tentes 720, Algumas dessas substancias
também acessam o recém-nascido atraves
da amamentacdo ?'. Dessa maneira, a
hipotese de ruptura enddcrina esta de
acordo com a teoria da "origem fetal de
doengas", que sugere que as interacdes
que ocorrem entre o organismo em
desenvolvimento e o meio ambiente
determinardo o risco do individuo adulto de
apresentar uma certa doenca 2. Por fim,
evidéncias cientificas também apoiam que
a exposicdo ao DE, aléem de afetar o
organismo exposto e sua progénie, tem
consequéncias nas geragoes
seguintes %7 devido a modificagbes néo

gendmicas ou alteragdes epigenéticas 22,

Em outro estudo, essas alteragdes
foram também associadas ao retardo da
puberdade e ao incremento nas taxas de

criptorquidia®®. Ja na idade adulta, a

exposicao de homens aos
organofosforados resulta em maiores
indices de aneuploidia/poliploidia nos

espermatozoides®’, o que pode estar



associado ao aumento na incidéncia de
sindromes genéticas. Alguns compostos
podem apresentar efeito estrogénico
levando a ginecomastia e rarefagdo dos

pelos da barba nos homens?2.

O presente trabalho objetiva avaliar
o grau de conhecimento dos residentes
sobre

medicos e  multiprofissionais

disruptores enddcrinos, atuantes nas
enfermarias do Hospital Materno Infantil de
(HMIB).

residentes atuantes nas enfermarias de

Brasilia |dentificar se esses
pediatria do HMIB sabem identificar quais
os disruptores enddcrinos mais conhecidos

e onde eles estdo presentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal

descritivo de  variaveis  qualitativas

(apresentam  resultados relativos a
qualidade (ou atributo) de um individuo
pesquisado), e variaveis quantitativas (sao
provenientes de contagem ou
mensuracao).

O estudo foi feito com residentes
atuantes na area da pediatria, incluindo
residentes

residentes de pediatria e

multiprofissionais, realizado nas
enfermarias de pediatria do HMIB atraves
da aplicagdo de um questionario. Foram
incluidos nesse estudo os residentes

lotados nas enfermarias do HMIB, no

periodo de janeiro de 2020, considerando-
se a necessidade de se manter o primeiro
contato com o pesquisado em um momento
adequado, no qual sdo capazes de

compreender as perguntas realizadas.
Foram excluidos aqueles profissionais que
estavam lotados no periodo, mas que nao
estavam em exercicio das suas atividades,
como féerias, licenga prémio, atestado

medico ou de acompanhamento.

RESULTADOS

2.1. Ocupacao e conhecimento geral
sobre Disruptores Endocrinos (DE):
Analisando a tabela 2.1.1, &
possivel perceber que mais da metade da
amostra selecionada (51,43%) é residente
48,57% sao

da pediatra, enquanto

residentes  multiprofissionais. Ademais,
51,43% dos entrevistados disseram nao
saber o que € DE e 48,57% afirmaram que

sabiam.

A maior frequéncia observada entre
os entrevistados que disseram saber o que
e DE foi de residentes da pediatria
(34,29%), conforme mostrado na tabela
211

Tabela 2.1.1: Relacdo entre Ocupacdo e conhecimento do termo Disruptores
endocrinos - frequéncia absoluta e relativa (porcentagem em relacéo ao fotal)
Sabe o gue significa DE Total

Onegigic Nao Sim Geral
Residente 2 . L4
multiprofissional 34,29% 14,29% 48,57%
. - 6 12 18
Residente pediatria 17.14% 34.99% 5143%
18 17 35
Total Geral 5143%  4857% | 100,00%




Tabela 2.1.2: Relagéo entre Ocupagéo e Fonhecimento do termo Disruptores
endocrinos — frequéncia relativa (porcentagem em relacéo ao total da linha)

Oiinaas Sabe o que significa DE Total
P Nao Sim Geral
Besaieie 70,59% 29.41% | 100,00%
multiprofissional
Residente pediatria 33,33% 66,67% 100,00%
e Dos residentes multiprofissionais,

70,59% nao sabem o que é DE e
29,41% sabem
¢ Dos residentes de pediatria, 66,67%
sabem o que é DE e 33,33% nao
sabem
Tabela 2.1.3: Relagdo entre Ocupacdo e conhecimento do termo Disruptores

enddcrinos — (porcentagem em relagdo ao total da coluna)
Sabe o que significa DE

i Nao Sim
Rasiients 66.67% 29,41%
multiprofissional
Residente pediatria 33,33% 70,59%
Total Geral 100,00% 100,00%

e Entre os que afirmaram nao saber o
que € DE, 33,33% sao residentes da
pediatria e 66,67% s&o residentes
multiprofissionais

e Entre os que afirmaram saber o que
¢ DE, 70,59% sao residentes da
pediatria e 29,41% sao residentes

multiprofissionais

2.2. Em relacao as patologias e sistemas
nos quais os residentes acreditam ja
haver comprovacao da influéncia dos
DE (questao 5):

Tabela 2.2.1: Opgbes marcadas na questio 5 — frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem em relacdo ao total de pessoas entrevistadas)

Em que patologias ou sistemas - P
. - Frequéncia Frequéncia
acha que ha comprovagao da =

iz absoluta relativa
_influéncia dos DE § R
Puberdade precoce 32 91,43%
Alteragoes na pele 8 22,86%
Autismo 3 8,57%

Diabetes 14 40,00%

Distarbios da visdo 2 571%

DistOrbios de diferenciagao sexual 8 22,86%
Infertilidade 16 45,71%
Obesidade 18 51,43%

Tirecideopatias 20 57,14%
Em relacao aos itens
apresentados, apenas as variaveis

“alteragao de pele”, “disturbios de visao” e

“disturbios da fala” ndo tém ainda evidéncia

cientifica de sofrerem influéncia dos DE.

Tabela 2.2.2: Opgdes marcadas na questio 6 — frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem em relacdo ao fotal de pessoas entrevistadas)

Onde acha que existe | Frequéncia Frequéncia
DE absoluta relativa
Alimentos 19 54,29%
Animais domésticos 1 2,86%
Bebidas a base de soja 19 54 29%
Bebidas gaseificadas 6 17.14%
Cosmeéticos 21 60,00%
Leites e derivados 13 37 14%
Lixo 6 17,14%
Medicamentos 20 57 14%
Papel térmico 8 22 86%
Plasticos 33 94 29%

2.3. “Sabe o que é DE” e quais

disruptores endocrinos tem
conhecimento (questao 7):

Note que nessa variavel e possivel
que uma pessoa conhega mais de um
disruptor enddcrino, o que explica o total
geral ser maior do que a quantidade de

entrevistados.

Tabela 2.3.1: Quais os disruptores conhecidos — frequéncia absoluta e relativa
(parcentagem em relagédo ao totai)

Quais disruptores Sabe o que significa DE

endécrinos tem i
conhecimento N o b
Agrotéxico 0 : !
g 0,00% 2.27% 2.27%
Ali it 2 : ;
imentos 0,00% 227% 2,27%
2 6 o
BPA 4.55% 13,64% 18,18%
0 1 1
Isoflavona 0,00% 2.27% 2.2T%
_ 0 2 2
Medicamentos 0.00% 4.55% 4,55%
0 1 1
Metais pesados 0,00% 227T% 2,27T%
14 8 22
Nenhum 31,82% 18,18% 50,00%
- 1 2 >
Plastico 227% 4.55% 6,82%
0 1 1
Shampoo 0,00% 2.27% 2,27%
. 2 2 4
Soja 4,55% 4.55% 9,09%
19 25 44
Total Geral 43.18% 56.82% 100,00%

Metade dos entrevistados afirmaram
nao conhecer algum disruptor enddcrino
(31,82% n&o sabiam o significado de DE e
18,18% sabiam). Além disso, o disruptor
enddcrino mais citado foi BPA (18,18%),
seguido pela soja (9,09%). O BPA foi



mencionado por 2 pessoas que hao sabem
o que é DE (4,55%) e 6 pessoas que
sabem o que € DE (13,64%). Além disso,
agrotoxico, alimentos, isoflavona, metais
pesados e shampoo foram citados apenas
uma vez e todos por pessoas que sabiam o
que é DE (2,27% cada).

2.4. “Sabe o que é DE” e onde acha
gue o Bisfenol esta presente (questao
8):

Na questdo 8 foram apresentadas
cinco variaveis a cada entrevistado
(mamadeiras, papel térmico, suco de
caixinha, agrotoxicos e medicamentes) e
perguntado em qual delas pode ser
encontrado o DE bisfenol A. Considerando-
se ao dados conhecidos atualmente, sabe-
se que destas variaveis, o bisfenol A pode
estar presente nas mamadeiras e papel
térmico. Assim, considerou-se que nesta
questdo, cada candidato podia obter de 0 a

2 acertos e de 0 a 3 erros.

Tabela 2.4.1: Quantidade de erros na questdo 8 e “sabe o que & DE" — frequéncia

absoluta e relativa (porcentagem em relagdo ao total)

. Sabe o0 que significa DE Total
Numero de erros Q8 Nio Sim Geral
14 11 25
0 erros 40,00% 31.43% | 71.43%
1 emo ! b E
2,86% 17,14% | 20,00%
3 0 3
LS 8,57% 000% | 857%
18 17 35
TG 51,43% 48.57% |100,00%

Nota-se 71,43% dos entrevistados
nao marcaram nenhuma opg¢ao errada na
questdo 8, 22,86% marcaram 1 opgéao
errada e 20,00% marcaram 1 opgéao

erradas. Em adi¢ao, 40,00% nao marcaram

nenhuma opc¢ao errada e ndo sabiam o
significado de DE, enquanto 31,43% nao
erraram e sabiam o significado de DE.
Além disso, 17,14% marcaram 1 opgao
errada e sabiam o significado de DE. Nao
houve casos em que a pessoa sabia o
significado de DE e marcou 2 opcdes

erradas.

Tabela 2.4.2: Quantidade de acerfos na questdo 8 e "sabe 0 que é DE™ — frequéncia
absoluta e relativa (porcentagem em relagdo ao total)

Namero de acertos | Sabe o que significa DE Total
Q8 Néo Sim Geral
3 3 6
Saceros 8,57% 857% | 17,14%
7 12 19
1, 3esto 2000%  3429% | 54,29%
2 acerios 8 2 I
22.86% 5,71% 28.57%
18 17 35
Ti
Folal e 91,43% 48.57% 100,00%

A maior frequéncia ocorreu entre
as pessoas que tiveram 1 acerto e
disseram saber o significado de DE (34,29).
Além disso, é possivel perceber que
tiveram mais pessoas com 2 acertos e que
nao sabiam o significado de DE do que
pessoas que sabiam o significado de DE e

acertaram 2 opgdes (5,71%).

Tabeia 2 4.3: Opgbes marcadas na questdo 8 — frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem em relagdo ao total de pessoas entrevistadas).

Obr:gri :glhigl:e Frequéncia Freq uén cia
presente absoluta relativa
Agrotoxico 5 14,29%
Mamadeira 24 68,57%
Medicamentos 2 571%
Papel térmico 11 31.43%
Suco de caixinha 9 2571%

2.5. “Sabe o que é DE” e sabe quais
DE presentes em cosméticos mais
influenciam puberdade precoce?



Tabela 2.5.1: Sabe quais DE presentes em cosméticos mais influenciam a
puberdade precoce e “sabe o que é DE" - frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem em relagdo ao total)

Sabe quais DE
presentes nos DE

Sabe o0 que significa

cosméticos mais (T;f,l;'.
influenciam puberdade Ndo Sim
precoce?
0 1 1
BPA

0.00% 2.86% 2.86%
18 14 32

Nio 51.43%  40,00% | 91,43%
0 2 2
Parahenos 000%  571% | 571%
18 17 35
Total Geral 5143%  48.57% |100,00%
Apenas 3 pessoas (8,57%)

disseram saber quais DE presentes nos
cosmeticos mais influenciam puberdade
precoce, e todas tambem disseram saber o
que significa DE: duas (5,71%) citaram
(2,86%) citou BPA.

Enquanto isso, 91,43% dos entrevistados

parabenos e 1

afirmaram ndo saber quais DE presentes
nos cosmeéticos mais influenciam a
puberdade precoce (51,43% n&o sabiam o

que e DE e 40,00% sabiam).

2.6. “Sabe o que é DE” e alimentos
gue devem ser evitados na infancia com
objetivo de diminuir a exposi¢cao aos DE
(questao 10):

Na questao 10, foram

apresentados cinco alimentos (frango,
formulas infantis, derivados de soja, agua e
biscoitos recheados) e os entrevistados
foram questionados sobre quais destes
deveriam ser evitados com o intuito de
diminuir a exposicédo a DE. Considerando-
se que destas variaveis, apenas o item
‘derivados de soja” tem comprovagao
cientifica até os dias atuais de realmente

agir como DE, foi considerado “acerto”

quem marcou este item e “erro” quem

marcou os demais.

Tabela 2.6.1: Quantidade de erros na questdo 10 e “sabe o que é DE” - frequéncia

absoluta e relativa (porcentagem em relagdo ao fotal)

: Sabe o que significa
i‘r’r";:’gf: DE Total Geral
Néo Sim
. 7 7 14
il 20.00%  20,00% 40,00%
10 8 18
1.eng 2857%  22.86% 51,43%
0 2 2
2emos | g00%  571% 571%
1 0 1
3ems | ;86%  0,00% 2.86%
18 17 35
Tolal Geral | 54 430,  4857% | 97.14%

A tabela 2.6.1 mostra que mais da
metade dos entrevistados (51,43%) marcou
apenas 1 opg¢ao errada — 28,57% nao
sabiam o que € DE e 22,86% sabiam. Além
disso, 40,00%

erradas (metade sabia o que € DE e

ndao marcaram opcoes

metade nao). Por fim, no unico caso em
que houve 3 erros a pessoa nao sabia o

que e DE.

Tabela 2.6.2: Quantidade de acertos na questdo 10 e “sabe o que é DE" —

frequéncia absoluta e relativa (porcentagem em relagdo ao total)

Nomero de | S2°€° QSE = | T
acertos Q10 —=- Sim i
5 S 5 [ 1
acerios | 44299%  17.14% | 31.43%
13 11 24
1 acerto 37.14% 31,43% | 68,57%
18 17 o
Total Geral 51 43% 48.57% | 100,00%

Mais de dois tercos (68,57%) dos
entrevistados marcaram 1 opgao correta —
37,14% nao sabiam o que € DE e 31,43%
sabia. Além disso, 17,14% nao fizeram
nenhum acerto e sabiam o significado de
14,29%

nada, mas

DE, enquanto também nao

acertaram nao sabiam o

significado de DE.



Tabela 2.6.3: Opgbes marcadas na questdo 10 — frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem em relagéo ao total de pessoas entrevistadas)

Alimentos que devem ser Freq uéncia Frequéncia
evitados na infancia para absoluta relativa
diminuir exposicio aos DE
Biscoitos recheados 13 37.14%
Derivados de soja 24 68,57%
Férmulas infantis 5 14,29%
Frango T 20,00%

2.7. “Sabe o que é DE” e sabonetes
antissépticos ou bactericidas trazem
risco de exposicao a DE?

Tabela 2.7.1: Sabonetes antissépticos ou bactericidas trazem risco de exposicdo a
DE e "sabe o que & DE" - frequéncia absoluta e refativa (porcentagem em relagdo

ao tofal)
Sabonetes antissépticos Sabe o que Total
ou bactericidas trazem significa DE Geral
risco de exposicdo a DE? | N&o Sim
" 11 14 25
he=o 31.43% 40,00% | 71,43%
) 7 3 10
Sin 20.00% 857% | 28,57%
] 7 35
Tt Gerat 51.43% 48,57% |100,00%

271 €

possivel perceber que a maior ocorréncia

Analisando a tabela
esta entre aqueles que sabem o que é DE
e disseram que sabonetes antisséepticos ou
bactericidas ndo trazem risco de exposi¢ao
a DE (40,00%), seguidos pelos que
também disseram nao haver risco de
exposicao, mas que nao sabiam o que é
DE (31,43%). Aléem disso, apenas 28,57%
dos entrevistados falaram que ha risco de
exposicdo a DE com uso de sabonetes

antissépticos ou bactericidas.

2.8. “Sabe o que é DE” e uso de
plastico com a marca BPA free é
seguro?

Tabela 2.8.1: uso de plastico com a marca BPA free € seguro e "sabe o que € DE"—
frequéncia absoluta e relativa (porcentagem em relagdo ao total)

Uso de plastico com a Sabe o que

marca BPA free & significa DE (T}gtr:ll
seguro? Nado Sim

A 12 1 23

= 3429% 31.43% | 65.71%
6 6 12

Gl 17.14%  17.14% | 34.29%
18 17 35

TotalCemN 51.43%  48,57% |100,00%

Mais de trés quintos dos
entrevistados (65,71%) disseram que 0 uso
de plastico com a marca BPA free ndo é
seguro — 34,29% nao sabiam o que € DE e
31,43% sabiam. Em contrapartida, 34,29%
disseram ser seguro o uso de plastico com
a marca BPA free — metade sabia o que ¢é

DE e metade néo.

2.9. “Sabe o que é DE” e brincadeiras
infantis relacionadas a produc¢ao caseira
de massinha, sl/ime, amoeba e geleca
sao seguras quanto a exposi¢ao a DE:

Tabela 2.9.1 Brincadeiras Infantis relacionadas a produgdo caseira de massinha,
slime, amoeba e geleca sd0 seguras quanto & exposicéo a DE e “sabe o que & DE"
— frequéncia absoluta e relativa (porcentagem em relagdo ao total)

Brincadeiras infantis relacionadas a Sabe o que
producdo caseira de massinhas, slimes, significa DE Total
amoebas, gelecas, etc., sdo seguras em Nio sim Geral
relacdo a exposicdo a DE?
N& 13 16 23
9 37.14% 4571% | 82,86%
= 3 1 6
i 1429%  2.86% | 17.14%
18 17 35
i 51,43% 48,57% | 100.00%

Entre os entrevistados, 82,86%

disseram que  brincadeiras  infantis

relacionadas a produgcdo caseira de
massinhas, slimes, amoebas, gelecas, etc.,
nao sao seguras em relagcdo a exposicao a
DE - 45,71% sabiam o que significa DE e
37,14% nao. Apenas uma pessoa sabia o
significado de DE e afirmou que era seguro
esse tipo de brincadeira (2,86%), enquanto
cinco pessoas (14,29%) também afirmaram
ser seguro esse tipo de brincadeira, mas

nao sabiam o significado de DE.

DISCUSSAO
Trata-se de um estudo pioneiro em

nosso servigo e até mesmo na literatura



pesquisada nado encontramos estudos

semelhantes. O tema estudado é
relativamente novo nas pesquisas atuais e
ainda ha muito a ser descoberto sobre
disruptoes endodcrinos (DE), que estao
presentes em coisas simples e comuns na
vida cotidiana. E importante frisar que
dentre os residentes que atuam na area da
pediatria, seja médico ou multiprofissional,
mais da metade (51.3%) referiram nao ter
conhecimento sobre o assunto. Este dado
€ de extrema relevancia pois esses
profissionais sdo aqueles que deveriam
multiplicar essa informagdo para o0s
pacientes. Infere-se que se o tema é
desconhecido para eles, naturalmente néo
sera abordado com seus pacientes. Dentre
aqueles que afirmaram conhecer o tema s6
um pequeno numero soube nomear pelo
menos um DE seu conhecimento. Por outro
lado, alguns residentes que afirmaram nao
conhecer o termo “disruptor endocrino”,
souberam responder algumas questdes
sobre o assunto de forma correta, tais
como os principais DE e onde podem ser
encontrados. Assim, acredita-se que talvez
estes profissionais possam apenas nao
estar familiarizados com o termo “disruptor
endocrino”, mas tenha conhecimento sobre
o potencial nocivo que muitas destas
substancias podem causar. A soja e o BPA
foram os DE mais citado, talvez por serem

os mais difundidos em nosso meio e seus

efeitos mais conhecidos. Note-se, por outro

lado, que também existem mitos em
relacdo a esse assunto. Por exemplo, o
frango, foi citado por 20% dos
entrevistados como sendo DE potencial.
Provavelmente isso reflete um falso
conhecimento que €& erroneamente
difundido entre a populagcdo leiga, pois
nenhum estudo que relacione o frango a
disrupcao endocrina foi encontrado neste
trabalho.

No Brasil, a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria)
determinou a proibicdo, em todo o pais,
da fabricacao e da venda de
mamadeiras de plastico que contenham
BPA. Essa medida entrou em vigor a partir
de janeiro de 2012, e o principal argumento
da instituicao € que estudos realizados com
animais mostraram que o BPA pode causar
problemas neuroldgicos, sobretudo, em

criangas expostas a esta substancia
quimica nos primeiros anos de vida, além
da possibilidade de transferéncia
materno-fetal do BPA.
Quando questionados sobre a
seguranga dos produtos BPA free 63.71%
dos entrevistados responderam que nao é
seguro usar este tipo de material. Apds a
proibicdo do BPA, a industria desenvolveu
substitutos semelhantes, o BPS e o BPF,
também chamados de bisfenol S e bisfenol
F, respectivamente. Apesar da diferenca na
terminagcdo dos nomes, o0s trés -

BPA, BPS e BPF — atualmente sao



considerados disruptores endocrinos, com
estruturas muito semelhantes
quimicamente e com capacidade de
produzirem efeitos similares para a saude.
De acordo com estudo publicado
pela Environmental
o BPS, oBPFe oBPAtambém acabam

contaminando produtos cotidianos como

Health  Perspective,

pastas de dente, produtos para cabelo,

maquiagens, logbes, papel térmico,
envelopes, carnes, processados de carne,
produtos enlatados, vegetais, cereais. Os
papeis com revestimento de BPS podem
conter até 40% mais produtos quimicos do
que as embalagens revestidas com BPA,
isto porque o BPS é mais fraco que o BPA
em termos de qualidades necessarias ao
revestimento.

Algumas substancias estao ligadas
a carcinogénese, como por exemplo, os
estrogenos e outras substancias quimicas
com propriedades estrogénicas
(xenoestrogenos), que estdo associados ao
cancer de mama. Entre os componentes
dos cosmeéticos, 0s principais
xenoestrogenos sao sais de aluminio
(presentes em antiperspirantes), triclosan
(desodorantes, sabonetes intimos e
bactericidas, deocolénias e conservantes),
fragrancias  sintéticas e  parabenos
(conservantes). Eles apresentam atividade
desreguladora (disruptora) hormonal,
atuam em receptores de estrogenos e

estimulam o crescimento de células de

cancer de mama. Muitos tém efeito
cumulativo. .Nota-se que este tema e de
extrema relevancia em saude publica.
Paradoxalmente, a taxa de
desconhecimento sobre DEs em
cosmeéticos foi extremamente elevada.

Quando questionados sobre seus

conhecimentos sobre quais os DE
presentes nos cosmeéticos, mais de 90%
dos entrevistados nao souberam citar
nenhum. Assim, mais uma vez, este dado
foi preocupante, pois o desconhecimento
dos profissionais sobre o tema certamente
perpetuara o0  desconhecimento  da
populacdo geral e impossibilitara mudancas
nos seus habitos.

Cerca de 70% do

entrevistado

grupo
referiu que o uso de
sabonetes antissépticos nao trazem risco
de contato com DE porem o triclosan € um
agente  antimicrobiano  utilizado em
sabonetes antissépticos , desodorantes e
algumas pastas de dente e outros produtos
de higiene pessoal. Estudos in vitro
evidenciaram que o triclosan estimula o
crescimento de células de cancer de
mama, por atuacdo nos receptores de
estrogenos tipo a bem como de células de
cancer de ovario.

O autismo foi citado pelos
entrevistados como uma  das doenca
causadas por DE, porém muito ainda se
tem a estudar sobre o tema e os estudos

atuais ainda sao inconclusivos quanto a



esta questdo. As fragrancias sintéticas
apresentam em sua composi¢ao
substancias quimicas com propriedades
neurotoxicas (0 que pode desencadear
doencgas

mielinicas), mutagénicas,

carcinogénicas e neuromoduladoras.
Mesmo em concentragdes fentomolares
sdo mutagénicas e atuam como
neuromoduladoras em células do

neuroblastoma humano, podendo de
alguma maneira estar relacionadas ao
aumento no numero de casos de autismo
registrado desde 1990. Entretanto, como ja
citado, mais estudos sao necessarios para
se estabelecer uma relacdo causa-efeito
comprovada.
Algumas medicagbes também
possuem disruptores como € o caso dos
parabenos, que sdo ésteres derivados do
acido p-hidroxibenzéico, também vem

sendo usado amplamente como
conservantes em produtos cosmeéticos,
farmacéuticos, alimenticios e industriais,
sendo inclusive encontrado em
formulagées de antibidticos comumente
usados na infancia, como amoxicilina.

Os slimes sao ainda um tema
obscuro, dado ao fato de serem
relativamente novos e portanto pouco
estudados. Requerem entdo ainda ampla
investigagdo. Entretanto sabe-se que seu
potencial nocivo & saude dependera da
formulacdo usada para criar o material e

quais substdncias sao wusadas nas

diferentes maneiras de criar o produto.
Assim, ndo podemos afirmar ainda se essa
€ uma brincadeira inocente ou que pode
trazer danos as criangas.

Infelizmente, essas discussdes
estdo demorando muito e o processo de
decisdo esta atrasado mais do que nossos
pacientes deveriam tolerar. Enquanto na
Europa, uma regulamentacdo mais rigida
sobre a exposicao a DE € implementada na
populacdo em geral, e novos padroes
supranacionais se tornam efetivos, os
profissionais de saude sdo obrigados a
conhecer o problema, reconhecer as

exposicbes e alertar a populagao,
especialmente aos mais vulneraveis, sobre
as situacdes de maior risco. Além disso,
devemos estar envolvidos nos processos
de decisdo, participando dos foruns
apropriados e exigindo sempre a aplicagao
mais conveniente dos sistemas de

protecéo?,

CONCLUSAO

E de extrema importancia que os
disruptores enddcrinos continuem sendo
objeto de estudo, para que se esclarecam
os efeitos destas substancia sobre os
demais sistemas do organismo. Também
é importante a divulgacao dessas
informagbdes para toda populagdo, com
0 objetivo de reduzir a exposicao de
pessoas, principalmente aquelas mais

vulneraveis, como as criangas, mulheres



em idade fertil e gravidas. O conhecimento
dos profissionais que lidam diretamente
com o publico pediatrico pode minimizar a

exposicao a estas substancias.
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APENDICE
Questionario

Esta pesquisa € parte de requisitos para a
conclusdo do Programa de Residéncia
Médica em Pediatria e tem como finalidade
avaliar o conhecimento sobre disruptores
endocrinos em profissionais atuantes na
area pediatrica, nas enfermarias do
Hospital Materno Infantii de Brasilia
(HMIB).

N° DO QUESTIONARIO:
QUESTIONARIO

1) Sexo: () Masculino () Feminino
2)ldade:

3) Ocupacao: ( ) Médico (a)

( )Médico Residente em Pediatria ( )

Residente multiprofissional — ocupacao:

4) Vocé sabe a que se refere o termo

disruptores enddcrinos (DE)?

() Sim () N&o

5) Em que patologias ou sistemas vocé
acha que ja ha comprovagao da influéncia
dos DE?

(Podera marcar mais de uma alternativa)

( ) Puberdade precoce

() Obesidade

() Alteragao do crescimento

() Tireoideopatias

() Infertilidade

() Alteragcdes na pele

() Disturbios da visado

() Disturbios da fala

() Autismo

() Prematuridade

() Diabetes

() Disturbios de diferenciagao sexual

6) Onde vocé acha que existe DE?

() Plasticos

() Cosméticos

() Alimentos

() lixo

( ) Bebidas gaseificadas

( ) Bebidas a base de soja

( ) Medicamentos



() Leites e derivados

( ) Animais domeésticos

( ) Papel térmico

7) Quais os Disruptores enddécrinos vocé

tem conhecimento?

8) Onde vocé acha que o Bisfenol A esta

presente?

( ) Mamadeiras ( ) Papel térmico ( ) Suco

de caixinha

( ) Agrotoxicos () Medicamentos

9) Vocé sabe quais os DE presentes nos
cosmeéticos que mais influenciam

puberdade precoce?

10) Quais os alimentos devem ser evitados
na infancia com objetivo de diminuir a

exposicao aos DE?

( ) Frango ( ) Formulas infantis ( )

Derivados de soja

( ) Agua () Biscoitos recheados

11) Sabonetes antissépticos ou

bactericidas trazem risco de exposigdo a
DE?

() Sim () N&o

12) A luz do nosso conhecimento atual o
uso de plasticos com a marca PBA free sao

seguros?

() Sim () Nao

13) Brincadeiras infantis relacionadas a
producao caseira de massinhas, slimes,
amoebas, gelecas, sdo seguras quanto a

exposicao a DE?

() Sim () Nao



