Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

por

Alessandra Rocha Gomes

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencadulo tie Mestre em
Ciéncias na area de Saude Publica e Meio Ambiente.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Paula de Novaes Sarcinelli

Rio de Janeiro, julho de 2011.



Ministério da Saude

FIOCRUZ -
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Esta dissertacao, intitulada

apresentada por

Alessandra Rocha Gomes

foi avaliada pela Banca Examinadora composta peé&guintes membros:

Prof.2 Dr.2 Rita de Céassia Oliveira da Costa Mattos
Prof. Dr. Sergio Rabello Alves

Prof.2 Dr.2 Paula de Novaes Sarcinelbirientadora

Dissertacdo defendida e aprovada em 13 de julhp0dd.



Catalogacgéao na fonte
Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifidaenologica
Biblioteca de Saude Publica

G633  Gomes, Alessandra Rocha
Avaliagdo antropométrica e exposicao a organocts @n
grupo populacional adepto da alimentacdo semivegeta /
Alessandra Rocha Gomes. -- 2011.
xi,84 f. : tab. ; graf.

Orientador: Sarcinelli, Paula de Novaes
Dissertacédo (Mestrado) — Escola Nacional de Sautdkca
Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2011

1. Inseticidas Organoclorados./Zntropometria 3. Dieta
Vegetariana4. Poluicdo Ambiental. 5. Controle de Vetorgs.
6. Xenobioticos - toxicidadé. Titulo.

CDD - 22.ed. — 363.73




AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por me permitir concluir mesta etapa, sempre me
guiando, iluminando, e protegendo. E pelas pesswaavilhosas que ele sempre

coloca em meu caminho.

Aos meus pais Atilla e Maria Lucia, por todo apamor, dedicacdo e constante
incentivo ao longo da minha vida. Sem os quais & poderia ter me dedicado

tanto a vida académica.

Ao meu irmao Alexander por toda ajuda e apoio agdodo mestrado e em toda a

minha vida.

Aos meus tios Anacleide e José Valdir, e a minimgAnaclaudia por todo apoio

e carinho.

A minha orientadora Paula pela ajuda, apoio, iagf, paciéncia, carinho,
amizade e orientacdes sem as quais eu nao teriaguods realizar esta pesquisa.

Por ser a pessoa mais doce e profissional maisetente que eu ja conheci.

A minha amiga Simone pela amizade, apoio, inspiragdajuda em todos os
momentos da minha vida, inclusive nos mais difieeigela ajuda em todas as

etapas do mestrado desde o processo de selecéo.

Ao coordenador do curso de Saude Publica e Meioiémtd Sergio Koifman e as

professoras Rosalina, Gina, Inés e Liliane pelocapo longo de todo o mestrado.

A amiga do mestrado Marcela pela amizade, apredoiza pela ajuda nos

momentos dificeis compartilhados.

A Leticia Melo pela monitoria de estatistica nom@iro semestre de 2009. Sua
dedicagdo, apoio e paciéncia foram fundamentaia paminha aprovagdo na

disciplina.

A Selma Ribeiro, secretaria do Programa de SautkcBle Meio Ambiente pela
ajuda constante ao longo de todo o curso.

A nutricionista Rosangela e a todos os funcionados Hospital Adventista
Silvestre pelo acolhimento, apoio, trocas de egrperas de vida e enorme

contribuicdo para esse estudo.



“Brindo a casa, brindo a vida, meus amores,
minha familia” (Mar de gente, O Rappa).



RESUMO

O uso indiscriminado de agrotoxicos organoclora@@€) no controle de vetores
transmissores de doencas e no desenvolvimento dalaga resultou em graves problemas de
contaminacdo ambiental, devido a sua longa pemsisténo ambiente e nos organismos,
constituindo um grande risco a saude humana. Og<Hb presentes nos alimentos com alto
teor lipidico e o consumo de peixe é o princip&dpor alimentar. O perfil de distribuicdo da
gordura corporal € um importante determinante desisiicirculantes de OC, devido a alta
lipofilicidade destas substancias e a capacidaderdeazenamento no tecido adiposo. A
antropometria vem sendo utilizada para avaliartadesnutricional dos individuos e de grupos
populacionais nos diferentes ciclos de vida, e paradar a relacdo da exposi¢do a xenobidticos
pela dieta. O objetivo do estudo foi determinaprlitores alimentares e antropométricos dos
niveis de OC e as bifenilas policloradas (PCB),48nadultos ndo expostos ocupacionalmente,
residentes do Estado do Rio de Janeiro e funcmmd@d Hospital Adventista Silvestre, que
segue a alimentagéo vegetariana.

Os resultados mostraram que 55% dos participaqesentaram risco elevado para
doencas cardiovasculares e 68% apresentou sobrepesioesidade. Os OC, Endosulfan 1, b-
HCH e o congénere PCB52 foram as substancias eadastem maior freqiéncia. Entre os
participantes, 43,5% tinham pelo menos 1 (uma)sidsstancias presente na amostra de sangue,
e 15,2% até 4 (quatro). Os homens diagnosticados atmesidade apresentaram 0s maiores
niveis de p,p-DDE (rPearson=0,999, p=0,021). Hotwmee correlacdo entre os niveis de
Endosulfanl e Dobra Cutanea Triciptal (DCT) nasherds (rPearson=-0,809, p=0,015). Apds
analise multivariada, os principais determinantes diveis sanguineos de Endosulfan I, na
populacdo masculina, foram o consumo de laranjianpepino e o parametro antropomeétrico
DCT, variaveis que conjuntamente explicaram 99%aitencia total destes niveis (p=0,000).

Os resultados encontrados mostram a relacéo dagddrdistribuicdo do tecido adiposo
nesses individuos e o risco de morbi-mortalidadeassociacdo de parametro antropomeétrico e
consumo de frutas e legume com niveis de Endosulfagrotoxico organoclorado com uso

ainda permitido na agricultura.

Palavras-chave Organoclorados, Antropometria, Vegetarianismo



ABSTRACT

The indiscriminate use of organochlorine pesticig@€Ps) to control disease-transmitting
organisms and in the development of agricultureseduserious damages on the environment
due to its long persistence and accumulative ptigsemn all environmental and biological
matrices, which represents a potential risk to huimaalth. OCPs are found in food with high
fat content and fish is the main dietary predictbine pattern of body fat distribution is an
important determinant of circulating levels of OCRsie to their high lipid solubility and
therefore storage in adipose tissue. Anthropongeisideing used to assess the nutritional status
of individuals and populations from different ageogs and to study the association of
exposure to xenobiotics through diet. This studpsato determine food and anthropometric
preditors for OCPs and polychlorinated biphenylCBIP levels on 47 non-occupationally
exposed adults, residents of Rio de Janeiro Stadegmployees of Silvestre Adventist Hospital,
which follows vegetarian diet. The results revedlet 50% of the participants presented higher
heart disease risk and 68% presented overweighbbesity. Endosulfan | and b-HCH
organochlorines and PCB 52 congener were the sudesamore frequently found. Among
participants, 43,5% presented at least 1 (onehefsubstances in blood sample and 15,2%
presented 4 (four) substances. Diagnosed obese premented major levels of p,p’'DDE
(rPearson=0,999, p=0,021). There was strong int@ection between Endosulfanl levels and
Triceps Skinfold Thickness (TSF) on women (rPearso 809, p=0,015). After multivariate
analysis, orange, melon and cucumber intake andwWie3€ the main predictors of Endosulfanl
in male blood levels. These variables altogethgrag 99% of total variance of these levels
(p=0,000). These results show the relation of trstridution pattern of adipose tissue and
morbimortality risk in the participants and the@sation of TSF and fruits and vegetable intake

with Endosulfan I levels, OC that is still allowed farming.

Key-words: Organochlorine, Anthropometrics, Vegetarian diet
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1. Introducgéo

1.1 - Agrotoxicos

Os agrotoxicos se tornaram um importante meio adrale de pragas e doencas de
plantas na agricultura. Eles sdo resultado do #@ekeémento cientifico e tecnoldgico
ocorrido ap6s a Revolucdo Industrial, quando aeslacle demandava por melhorias na
qualidade de vida. O setor agricola respondeu a dstmanda com o0 aumento da
produtividade através da utilizacdo dos agrotoxiapse também diminuiram os danos
econbmicos causados pelas pragas. Estas substéamcibém foram utilizadas em larga
escala em programas sanitarios contra vetores decamecomo maléria, febre amarela,
doenca de Chagas, dengue, tifo, oncocercose,ofilgritripanosomiases, esquistossomose,
leishmaniose, entre outras (SILVA, 2009).

Defensivo agricola, praguicida, pesticida, venesdm muitas as formas de se referir
ao produto. No Brasil, recebem o nome de agrotéxitadinido pela Lei Federal n° 7.802 de
11 de julho de 1989, regulamentada pelo decreti®n8 de 04 de janeiro de 2002. A Norma
Regulamentadora Rural n°® 5 que acompanha a Ler&ezleegula os agrotoxicos, os define
como “substancias, ou mistura de substancias, teeza quimica quando destinadas a
prevenir, destruir ou repelir, direta ou indiretanes qualquer forma de agente patogénico ou
de vida animal ou vegetal, que seja nociva as gdaet animais Uteis, seus produtos e
subprodutos e ao homem” (SNVS, 1989).

Apds a Segunda Guerra Mundial, o setor agroquimgsume um papel decisivo e
importante na produc¢ao de inseticidas, fungicidasrbicidas. Esse crescimento por um lado
proporcionou melhorias na qualidade de vida, poréfegou a segundo plano as relagbes do

homem com o meio ambiente. A época, ndo se pemsayaossiveis danos a salde, e 0 uso
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excessivo e indiscriminado desses agentes, expapw@acdo a contaminacdo dos bens de
consumo e do meio ambiente.

Os individuos podem estar expostos aos pesticidgsoimnalmente, trabalhando na
formulac&o ou na aplicagdo dos pesticidas, ou ¢éapagravés da ingestdo de alimentos como
frutas e verduras, contaminados. Podem estar egastda através dos inseticidas usados
nos domicilios e nos jardins (CASARETT et al, 2001)

Os habitantes das areas rurais, principalmenteabalhadores da agricultura familiar,
sdo os mais vulneraveis. As grandes lavouras sdameiite mecanizadas, com pulverizacao
feita por tratores ou avibes, mas nas pequenas rks;0@ muito comum que o proprio
agricultor manipule o agrotoxico, diluindo e aptida o produto, na companhia da prépria
mulher ou dos filhos. E todos sem equipamento deegdio adequados, os deixando muito
expostos ao produto.

Alimentos como frutas, vegetais e cereais, podent@aetaminados por tratamento
direto com o0s agrotoxicos ou por serem cultivadescampos contaminados. Produtos de
origem animal podem apresentar concentracdes eesidevido a tracos dessas substancias
em solo, agua e racdes, o0 que, ao longo do terapesentam um grande risco para a saude
publica (SARCINELLI, 2001).

Apesar da ampla diversidade de estruturas desedaslna busca de mecanismos de
acao seletivos e especificos para determinadasiespéom a consequente diminuicdo da
toxicidade para outras, a maioria dos agrotOxicowlaa ndo possui seletividade téo
desenvolvida como seria necessario para causas ganoente para as espécies alvo, sendo
geralmente tdxicos para a maioria das outras espécausando danos ao ser humano e ao
meio ambiente, que possuem sistemas bioquimicossi@odflicos semelhantes aos do
organismo alvo.

Os efeitos sobre a salde podem ser tardios, quarpaparecer semanas, meses, anos,

ou até mesmo geracdes apos o contato com o pramiigdgitos cronicos que podem ser tao
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Oou mais sérios que 0s agudos no comprometimentmddumana e compreendem uma série
de efeitos dentre os quais a neurotoxicidade dentraperiférica, efeitos reprodutivos,
teratogénicos, cancerigenos e imunologicos; eatoefagudos de curta duracdo, sdo 0s mais
visiveis, pois aparecem durante ou logo apés atmaobm o produto (SILVA, 2009).

A classificagdo mais usual dos agrotoxicos acont@eeacordo com o0s alvos
preferenciais sobre os quais atuam, podem sertidiolsss, acaricidas, avicidas, larvicidas,
nematicidas, herbicidas, avicidas, moluscocidastebiastaticos e bactericidas, fungicidas,
pediculicidas, rodenticidas; de acordo com a clasggmica a qual pertencem:
organoclorados, organofosforados, carbamatosrdinles, triazinas e outros. Sao ainda
classificados quanto a acéo toxicoldgica e ao deapericulosidade ambiental (WHO, 2010;
PERES et al, 2003).

Estas substancias podem ser classificadas aindacddo com os alvos moleculares
de acdo, onde, por exemplo, os organofosforadosirieamatos agem por inibicdo da
acetilcolinesterase e os piretréides e DDT (orglmado) por ativacdo dos canais de sédio.

A classificacdo recomendada pela Organizacdo Muni#iaSaude é realizada em
funcdo do seu grau de periculosidade, baseanda-detearminacao da dose letal 50% £
por via oral ou dérmica, para ratos. A classificatgkicoldgica estabelecida pela Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria segue os crité@omtados pela Organizacdo de Saude
(OMS), estabelecendo os agrotoxicos como | — Exdmeemte tdxico, Il — Altamente Toxico,
[l — Medianamente Téxico e IV — Pouco téxico (WHZD10).

O Brasil é o maior consumidor de agrotoxicos do amurBomente no ano de 2009
foram vendidas 725,6 mil toneladas dessas subatimm pais, movimentando US$6,62
bilhdes, segundo o Sindicato Nacional da Induste@rodutos para a Defesa Agricola. Até
1987, o consumo ndo ultrapassava as 100 mil taaelddo pais as plantac6es de algodao,

milho e soja, estdo entre as que mais recebem &dsstaincias. Em geral, calcula-se que cada
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hectare de lavoura consome quatro quilos de pimcihivo de agrotdxico por ano

(DOMINGUEZ, 2010).

1.2 — Agrotoxicos organoclorados

Os organoclorados foram os primeiros pesticidastsados, dentre eles o 2,4-D,
acido 2,4-dicloro-fenoxiacético, em 1932, descabgar suas prioridades herbicidas. Eles
sao compostos organicos, de estruturas ciclicag, wmdou varios atomos de hidrogénio séo
substituidos por cloro. Possuem propriedades figidoticas semelhantes, sdo altamente
lipofilicos e bastante resistentes aos mecanismatedemposicdo dos sistemas bioldgicos,
permanecendo por décadas no meio ambiente. Saayrofdacos mais resistentes ja
fabricados (SILVA, 2009).

Eles pertencem a trés classes distintas de quimicdsindo Diclorodifeniletano;
ciclodieno clorado; e estruturas relacionadas azdy® clorado e ciclohexano clorado. Entre
0S gque apresentam propriedades inseticidas, osgaisice encontram nos seguintes grupos:
hexaclorociclohexano e isdbmeros; DDT e analogoslo@ienos (Aldrin, Dieldrin, Endrin,
Heptacloro, Clordano e Endosulfan); Dodecaclorol@decone; e outros compostos como
toxafeno (SILVA, 2009).

Em 1940, Paul Mueller, da companhia suica GEIS¥eolwu que o DDT, sintetizado
por Othmar Zeidler em 1874, era um potente ingkticEssa propriedade, aliada a baixa
solubilidade em agua, alta persisténcia e sua foteaacdo, desconhecida até aquele
momento, propiciou resultados verdadeiramente nist&®eu uso se expandiu rapidamente.
Durante a Segunda Guerra Mundial, na Italia, o D& po foi pulverizado na pele da
populacdo para prevenir epidemias de tifo trandastipor piolhos, que causavam alta

mortalidade (SARCINELLI, 2001).
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Ele foi utilizado também em grandes areas do gtelrestre para eliminar o mosquito
vetor da malaria. Mais tarde, o DDT foi utilizado wontrole de pragas da agricultura,
particularmente em colheitas com alto rendimentmémico. O problema surgiu quando o
DDT, a semelhanca de todos os organoclorados, itedua eficacia, obrigando o uso de
dosagens cada vez maiores. Por esse motivo, ptesarodesenvolver, em grandes
laboratorios especializados, formulas que se @aatvam por maior eficacia e maior
biodegradabilidade (FLORES et al, 2004).

As bifenilas policloradas (PCB) foram inicialmentgilizadas como fluidos de
transferéncia de calor em transformadores e comidof dielétricos em capacitores, e
posteriormente em plastificantes, solventes panalagem de papel, fluidos de transferéncia
de calor em maquinas, lubrificantes, adesivos eddkiihidraulicos (BARSANO, 1981;
PENTEADO & VAZ, 2001; BILA & DEZOTTI, 2007). A prodcédo de PCB foi
descontinuada em muitos paises nos anos de 197éaeto, ainda se encontram PCB em
capacitores e transformadores.

Compostos organoclorados tais como DDT (dicloraouliigcloroetano), DDE
(diclorodifenildicloroetileno), seu metabdlito magstavel, e as bifenilas policloradas séo
classificados como Poluentes Orgéanicos Persiste(f€3P), os quais compartilham
caracteristicas fisico-quimicas que conferem a elegsada persisténcia no organismo e
ambiente, tendendo a se bioconcentrar e biomagnifi@ais de 70.000 vezes ao longo de toda
cadeia alimentar, observando-se no homem um acumaglidecidos e fluidos com alto teor
lipidico (LONGNECKER et al, 1997; VACLAVIK et al,@6; GIWERCMAN et al, 2006).

A persisténcia de POP significa que estes prodailoda estdo presentes e sendo
mobilizados no ambiente, apesar das severas fesiree recomendacdes da Convencao de
Estolcomo para a utilizacdo segura de estoquedemtes e a meta de eliminagdo de

subprodutos (SCOPOP, 2007).
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Outra caracteristica importante desses agentes €apacidade de alcancar alvos
populacionais e ambientais mesmo em regides ondeandaram utilizados, pela
caracteristica de semi-volatilidade e possibilidael¢ransferéncia atmosférica
(LEBLANC,1995; IWATA, 1994; LARSSON, 1990). Assimps POP podem ser
parcialmente volatilizados durante periodos de teatpe elevada ou em regibes quentes,
como nos tropicos, podendo ser transportados atdaatmosfera, sofrendo condensacéo e
permanecendo nas regides mais frias. A volatilizagg@rre nas superficies das plantas e do
solo ap0s a aplicacdo de pesticidas. No solo, estepostos podem permanecer disponiveis
para volatilizacao por tempo indefinido (SARCINELRDO1).

Os agrotéxicos organoclorados e as bifenilas mohdas sdo encontrados no
ambiente e em amostras biolégicas (sangue, leikednio, cabelo, tecido adiposo, cordao
umbilical, placenta) da populacdo geral, amplamdrgseminados pelo mundo (PAUWELS
et al, 1999; SARCINELLI et al, 2001; SARCINELLI e, 2003; ROGERS et al, 2004,
FRIAS et al, 2004; CONKA et al, 2005; JARACZEWSKIA, et al, 2006; GONI et al, 2007,
AZEREDO et al, 2008).

A exposicdo a compostos organoclorados na popul@gial ocorre pela via
alimentar, e o consumo de peixes tem sido descomoo um importante preditor alimentar
dos niveis no organismo (DEVOTO et al, 1998; LAD&MNI, 1999; MOYSICH et al, 2002;
SARCINELLI, 2001; VACLAVIK, 2006). Eles sao armarmos na reserva de gordura do
organismo que o elimina parcialmente através de.|&evido a alta lipossolubilidade, os
organoclorados penetram rapidamente nas membrahdares e nos tecidos, distribuindo-se
e concentrando-se na gordura corporal e nos fllhdoganos e animais proporcionalmente ao
perfil lipidico dos tecidos (SILVA, 2009).

Os organoclorados sao absorvidos rapidamente pafddrato gastrointestinal, quanto
pelas vias dérmica e respiratdria, esta Ultima recgrincipalmente em individuos que

trabalham na aplicagdo dessas substancias sobma fbe nebulizagdo ou pulverizagao e
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também em pessoas que habitam em areas onde greoldeses de agrotoxicos sdo
estocados. Eles geralmente ndo apresentam atividadéecido adiposo e quando h&
emagrecimento, os depositos de gordura sdo matbkizpermitindo sua liberacdo para a
corrente sanguinea. Se a perda de peso for muisgdyrliberando uma grande concentracao
de organoclorados para a corrente sanguinea, podeointoxicacdo aguda (OMS, 1992).

Como as vias de absor¢do dos organoclorados siadasrse torna dificil estabelecer
relacdes entre causa e efeito, uma vez que os @irmhtomas clinicos podem aparecer apos
um longo periodo de exposi¢do. Sua biotransformacérre lentamente, em parte, devido a
complexidade de sua estrutura quimica e a extatesémracdo, sendo que esses substituintes
sdo extremamente dificeis de serem removidos peloepso enzimatico disponivel nos
tecidos corporais. Eles conseguem atravessar @ifdgptacentaria e atingem um valor médio
no sangue do feto de um tergco do valor encontradsangue materno. Valores mais elevados
séo encontrados no leite materno, mostrando ser iompartante via de excregdo destes
compostos (SARCINELLI, 2001; SILVA, 2009).

Os organoclorados pertencem a classe Il (altamédtéco) do Sistema de
Classificagdo Toxicologica dos pesticidas da SNVS/Mlincluido no grupo 2B da Agéncia
Internacional de Pesquisa do Cancer (IARC). Pooraapossui toxicidade aguda moderada,
com uma Dkg de 250 mg/kg. Pela via dérmica, a toxicidade gebpois o DDT é fracamente
absorvido pela pele, apresentando uma DL50 dérrticam ratos, 1.200 mg/kg.

Alguns organoclorados foram banidos ou tiveram o0 sgsveramente restrito na
América do Norte e Europa, nas décadas de 1970 ma® substancias como DDT e HCH,
utilizadas na agricultura e no controle de vetatasmalaria e dengue, continuaram a ser
utilizados em outros paises.

No Brasil, os organoclorados foram proibidos para ma agricultura em 1985. O
DDT e HCH foram utilizados para o combate a vetatésjaneiro de 1998, mas ainda tem

seu uso permitido no controle de leishmaniose, rai@@e na regiao Amazonica. As
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substéancias Dicofol e Endosulfan ainda tém o seupesmitido nas culturas de café, soja e
algodao (SARCINELLI et al, 2003; AZEREDO et al, 300

Segundo o relatério do PARA (Programa de Analis®dsiduos de Agrotdxicos em
alimentos), de 2008, foram detectados residuogaedxicos nao autorizados para a cultura,
com sérias implicacdes para a saude humana, coEwdosulfan em amostras de batata,
mamao, morango, pimentdo e uva, e do agrotoxicof@licem amostras de pimentdo. A
constatacdo do uso destes agrotdxicos no monitatande 2008, e nos anos anteriores,
levou a ANVISA a incluir o Endosulfan na reavaliagioposta pela RDCri0 de
22/02/2008. Em 2010, através da Resolucdo-RDC N° f@8 determinada a retirada
programada do ingrediente ativo Endosulfan do naerteiasileiro, no prazo de 3 (trés) anos,
contados a partir de 31 de julho de 2010 ( ANVI3@l1la; ANVISA, 2011b).

A comercializacdo e uso de PCB no Brasil foram hpdois, e equipamentos que
contenham PCB tém seu funcionamento permitido aebatituicdo integral ou a troca do
fluido dielétrico por produto isento de PCB (MMA®).

O uso de congéneres de PCB, DDT e metabdlitos, dmomoarcadores, baseia-se no
fato destes compostos refletirem exposi¢cdes passadaelacionadas com a idade e longas
meias-vidas. O DDE, por ser o derivado mais pensist do DDT, representa melhor
contaminacgdes anteriores, enquanto o DDT total & Qp’-DDT), representam melhor

O DDE encontrado nos seres humanos pode ser davingestdo de alimentos que
contenham DDE, ou por biotransformacédo do DDT. &uwiecao ocorre atraves da bile, pela
urina e pelo leite (SARCINELLI, 2001; SILVA, 2009).

Os organoclorados permanecem principalmente noaeaiposo, cerca de 80 %, com
uma distribuicdo passiva rapida para o sangue reotgcidos, proporcionalmente aos seus
conteudos lipidicos (WOLFF, 2005). Uma vez estbdb o equilibrio, quando as
velocidades de absorcédo e eliminacdo de OC no igrganséo iguais, isto €, a fracao

absorvida pelo organismo se iguala a eliminadapasentracdes de OC nas porc¢des lipidicas
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dos diferentes tecidos sédo similares. Entretargse @rocesso s6 é evidenciado quando as
concentragdes sao corrigidas e expressas em fEdesak (AYLWARD et al, 2003).

Efeitos adversos tém sido associados a exposigd@ & PCB como desregulacao
enddcrina (GOLDEN et al, 1998; WELSHONS, 2003; GRMBVIAN et al, 2006), efeitos
neurolégicos em criancas (ROGAN, 1986) e cancer [(WAFOet al, 1993, 1995, 1999, 2000).

Apesar de algumas diferencas entre os organoclqramosfeito geral que eles
provocam no organismo consiste em desestabilizativadade neural, que é manifestada
através de hiperexcitabilidade de nervos e muscQlastio primério da acao toxica faz-se na
fibra nervosa e na coértex motora do Sistema Ner@maral (SNC). Alteracdes do tracado
eletrencefalogréfico ocorrem devido a exposicassa®agrotoxicos e lesdo do SNC pode ser
observada por estas alteragfes. Esses compostommsBém hepatotoxicos e provocam
hepatomegalia e necrose centro-lobular. Os sinaisintiéicacdo produzidos pelos
organoclorados sédo similares, sendo, em geral,esgpes de hiperatividade neuronal
(SARCINELLI, 2001).

O efeito da exposi¢do quimica e sua relacdo coosa pode variar de acordo com a
faixa etaria dos individuos expostos, de acordo a@ubstancia, da cinética de sua absorcéo,
biotransformacé&o e eliminacdo e ainda, de acordoacgrau de maturacéo dos 6rgéos alvo e
tecidos (SARCINELLI, 2001).

Existe maior vulnerabilidade durante a infancia @dalescéncia. Na exposi¢do pre-
natal, além de poder prejudicar o sistema repredutiurante a fase de desenvolvimento,
pode causar uma série de outros efeitos adverssalde, como Obito fetal e aborto
espontaneo, diminuicdo de peso e tamanho do reaéoido, depressdo do sistema
imunolégico e reducdo da resisténcia Ossea e jadade avancada o acumulo de
organoclorados no tecido adiposo tende a aumegmidendo implicar no desencadeamento
das doencas senis, juntamente com o0 aumento derabiidade a estes compostos (SILVA,

2009).
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Com relacdo a neurotoxicidade, séo raros os essalye os efeitos neurotoxicos em
seres humanos, principalmente porque a estimativaexgmsicdo € complicada pela
heterogeneidade quimica do grupo e pela propriglexicade das condi¢cdes de exposicao.
Porém, sabe-se que a exposicdo crbnica a estes stompléminui a velocidade de conducao
em nervos motores. Estudos também tém sugeridaelaghio entre exposicdo a agrotoxicos
e doenca de Parkinson (NUNES & TAJARA, 1998).

Os efeitos carcinogénicos e atuacdo como desrgpmedcrinos dos pesticidas
organoclorados ja foram demonstrados em varios @sindvivo e in vitro. Estudos com
animais sugerem que a exposi¢cao aos organoclotaiohii®m pode estar relacionada ao risco
de problemas congénitos ao nascimento, doencasatésias e alteracdes no sistema imune
(LEE et al, 2007).

Os efeitos dos OC sobre o sistema enddcrino eaga@lentre a redugéo do nivel de
horménios e osteoporose, levou pesquisadores nad@aa conduzirem um estudo para
investigar uma possivel associacao entre niveginoclorados e osteoporose. Embora nao
tenha sido
demonstrada nenhuma evidéncia desta correlacdautoses reforcam a necessidade da
continuidade da pesquisa com alguns compostos aclyeados, pois podem diminuir a
qgualidade dos ossos e favorecer a osteoporosegja gleficiéncia hormonal é um fator de
risco bem conhecido para a doenca (COTE et al,)2006

Héa evidéncias de que organoclorados podem causbaetds mellitus tipo 2 em
populacdo de pescadores que fazem alto consumeixiesordurosos, de origem do mar
Baltico (RYLANDER et al, 2005). A carga corpéresstds compostos na gravidez pode ser
influenciada pelo padrdo de exposi¢cdo na infanced@escéncia, como relataram outros
autores (GLYNN et al, 2007).

Nas mulheres, a via de excrecédo principal de ordaramns se da pela amamentacdao,

diminuindo assim a carga materna e ao mesmo terapwrdando a exposicao infantil.
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Entretanto, a desregulacdo enddcrina associadgamaniorados afeta da mesma forma a
populacdo masculina, como se observa em estudose sodiminuicdo do desempenho
reprodutivo (SILVA, 2009).

Na Alemanha, HONGet al mostraram que o p,p’-DDE foi detectado em niveis
consideraveis em meconio de recém-nascidos, o@uprova ndo so a transferéncia da mae
para o feto, pela placenta, como o percurso tokiético completo desde a absorcdo até a
eliminacao, incluindo a passagem pelo figado eilis¢do nos compartimentos fetais. Os
efeitos decorrentes das exposic¢des intrauterimasndser melhor investigados, visto que 0s
sistemas nervoso, imunoldgico e enddcrino estdodesenvolvimento e, portanto, mais
vulneraveis a acdo destes compostos (Hong et@2)20

Estudos realizados na California indicaram que rmatheom altos niveis de DDE no

COrpo, possuem um risco quatro vezes maior deaiooincer de mama (FLORES, 2004).

1.3 - Antropometria e Avaliacdo Nutricional

A antropometria é uma técnica em que se obsenamartho do corpo e dos seus
segmentos, através de equipamentos como adipéraetropdémetro, balanca, entre outros. E
um importante instrumento para avaliacdo do estadigcional do individuo. Os valores das
medidas de tamanho corporal e da espessura do tadigoso sdo preconizados pelo
Ministério da Saude e através de seus indices,iteennfazer o diagndstico nutricional. A
mensuragdo € bastante econdmica, relativamenteesimpio invasiva e pode ser efetuado
com equipamento portatil (SILVA, 2005).

A antropometria ndo deve ser entendida como umplesracdo de pesar e medir,
mas, como uma atitude de vigilancia, pois permite WBQao precoce, quando constatada
alguma alteracdo. Ao longo da historia, a composig@poral foi estudada por filosofos,

artistas, tedricos e arquitetos, que revelaram iatémcia de diferencas em relagdo as
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dimensdes e proporc¢des do corpo entre as varias eaa contribuicdo do ambiente (estagéo
do ano, pais, acesso a 4gua e ao alimento) ndssait@cao.

O Ministério da Saude (2004) define antropometoia@ um método de investigacao
em nutricdo baseado na medi¢édo das variagfessfisica composicao corporal global. Sendo
aplicavel em todas as fases do ciclo de vida e ifirdn a classificagdo de individuos e
grupos segundo o seu estado nutricional.

Os dados antropométricos da populacéo subsidians apitadas para a promocgéo e
assisténcia a saude tanto individual quanto caletente, e permitem estabelecer a relagédo
com exposi¢cado a xenobioticos pela dieta (LEE €2Q06).

Entre os grandes problemas de saude publica antdmpodemos destacar aqueles
ligados ao estado nutricional, como a desnutricda ebesidade. Muitas vezes, esses
distarbios aparecem relacionados a outras doewoasp as doencas infecto-contagiosas,
cancer, as cardiovascularediagbetes mellitu¢SILVA, 2005).

A quantidade de gordura corporal pode ser estinpeita medida da espessura das
dobras cutaneas determinada em diversas localzageorpo, que sdo mensuradas com
auxilio de um adipémetro. As dobras cutdneas sasidenadas como medida qualitativa na
estimativa da quantidade e do percentual de atterag gordura corporal total. A utilizacdo
deste método tem como vantagem a facilidade e eapith mensuracdo das medi¢cdes
principalmente para pacientes limitados ao leitémade ser um método simples e nédo
invasivo (SILVA, 2005).

As dobras cutaneas mais frequentemente utilizadaa psaliacdo do estado
nutricional sdo as tricipital (DCT), subescapulxCg), suprailiaca (DCSI) e abdominal
(DCA). Estas medicdes podem ser utilizadas pardiagéa do estado nutricional de um
individuo ao longo do tempo, para compara¢ao deiohebs, ou podem ser combinadas com
outras medi¢cbes antropométricas, nomeadamente gisvdn permitindo a estimativa da

gordura corporal relativa (SISVAN, 2005).
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O perimetro da cintura € uma medida aproximada dasandas gorduras intra-
abdominal e total do corpo. E utilizada na avatiagé distribuicdo de gordura em adultos,
visto que algumas complicacdes, como as doencabalieas cronicas, estdo associadas a
deposicédo da gordura abdominal (SISVAN, 2005). @#gs de corte adotados, que diferem
segundo o sexo, seguem as recomendac¢fes da Ogganivaundial de Saude (SISVAN

2008).

1.4 — Antropometria e Organoclorados

O indice de Massa Corpérea (IMC), um parametrovédiagdo do estado nutricional,
apresenta correlagcbes tanto positivas quanto ~egaticom as concentracdes de
organoclorados em varios estudos (GLADEN & ROGABRO3, SARCINELLI et al, 2001,
SARCINELLI et al, 2003, WOLFF, 2005), entretantoyrelacdes entre IMC e velocidades
de eliminagdo mostram que valores elevados de B4Gltam em meias vidas de eliminacao
longas. Perdas de peso levam a uma eliminacdoramda de OC, como é o caso durante a
amamentacdo (SARCINELLI et al, 2001). Portanto, erviquo de exposicdo e fatores
toxicocinéticos relacionados podem influenciar ogeisi de organoclorados no organismo

(WOLFF, 2005).

1.5 - Vegetarianismo
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A antropologia diz que o vegetarianismo néo sungiwuralmente com o Homem, uma
vez que seus primeiros ancestrais, os homens dawnes, seriam primordialmente
carnivoros, principalmente antes do desenvolvimeat@gricultura. Mas com o passar dos
anos ganhou varios adeptos. Personagens ilustres 86anates, Pitadgoras, Platdo, Silvester
Graham, foram alguns dos que, cada um em sua épefesdeu 0 vegetarianismo como o
anico caminho a seguir em busca de vitalidade afigc espiritual. Sempre fortemente
vinculado a saude, a um estilo de vida mais salidawegetarianismo transcendeu o tempo,
chegando até os dias de hoje (MEIRELLES, 1999).

Na atualidade este regime alimentar é adotadoipaimente por questdes filosoficas,
de saude e religiosas. Pessoas mais preocupadasroein ambiente e com a melhora de sua
qualidade de vida através da alimentacdo, véem egetarianismo uma alternativa que
combina estas duas questfes. A religido AdventistaSétimo-Dia recomenda a dieta
vegetariana aos seus seguidores, porém, ndo éermantrar individuos que a aderem
exclusivamente com o objetivo de primar pela saindiependente de questdes religiosas.

Os adventistas do Sétimo-Dia sdo um grupo religms® prega um estilo de vida
radical diferente do estilo de vida ocidental e abratrizes alimentares baseadas no versiculo
11 do Levidico da Biblia. Ellen G. White (fundadata grupo) modificou as normas e
difundiu ativamente suas idéias a partir do séXil¥. Elas se baseiam em dados
epidemioldgicos que indicam taxas menores de algutoancas cronicas ndo transmissiveis
como de diabetes do tipo 2, alguns tipos de cémadenca cardiovascular , dentre outros
beneficios entre os seus adeptos. Entretanto,dus aéfio sdo suficientes para provar que uma
dieta onivora, planejada de acordo com as diretniezeomendadas e combinada com um

estilo de vida saudavel, ndo seja igualmente bem@IRAUSE, 1998; MEIRELLES, 1999).

Estimulantes como café (e todas as bebidas quetmowptfeina), cha, cigarro,

temperos fortes e pimenta sdo considerados nodvesude, assim como as bebidas
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alcodlicas e a carne de porco, que sao proibidasndis que vivem na agua e possuem
nadadeiras e escamas estao liberados. Animais miega que possuem o casco dividido
sdo considerados puros e proprios para a alimentagddemais sédo tidos como impuros e
impréprios para o homem. Vegetais, leite, graagaf, alguns laticinios, bebidas cafeinadas,
pimenta e ovos sdo considerados préprios para suotm (BRATHWAITE et al, 2003;
LEITE, 2004).

As diretrizes alimentares vegetarianas e seusosfei salde vém sendo objeto de
inUmeros estudos nos Ultimos anos. As pesquisagapas implicacdes nutricionais destes
regimes alimentares sobre os momentos fisiolégieaasdividuos e das populacdes.

Os achados indicam que é dificil vincular os efegobre a saude unicamente como
consequéncia dos habitos alimentares daquelesamet®sl do estilo de vida adotado por um
individuo, pois além da dieta, véarios fatores atismire o estado nutricional e a saude de
vegetarianos e onivoros como atividade fisicaloedé vida, histérico familiar, dentre outros.
Desta forma, os Adventistas do Sétimo-Dia compdera extelente populagédo para estudo
das implicagGes nutricionais desta dieta, uma vezatguns fatores de confundimento como
tabagismo e uso de alcool, que poderiam dificidtamterpretacdo dos resultados, ndo séo
permitidos, enquanto a préatica de atividade fisieamanuten¢édo do peso corporal adequado
sao incentivados (MEIRELLES, 1999).

Além das peculiaridades inerentes aos tipos deealims consumidos, a dieta
vegetariana difere da onivara também quanto actmspeantitativo e qualitativo de macro e
micronutrientes. A literatura sobre o assunto coergd de relatos divergentes em relacdo as
repercussdes da dieta vegetariana sobre a saudes ¥atudos ressaltam que as implicacdes
nutricionais destas dietas sobre os momentosdigimds de individuos ou populac¢des tanto
podem ser positivas, quanto negativas. Entre oe#tthtas do Sétimo Dia americanos afro-

descendentes, a dieta vegetariana esta associadanenores fatores de risco de doencas
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cardiovasculares, comparados aos onivoros (BRATHMEAEt al, 2003; MEIRELLES,
1999).

Brathwaiteet al, em 2003, realizaram um estudo com uma amostralgmpnal de
Adventistas do Sétimo Dia, para determinar a relagétre o status vegetariano, indice de
massa corpoOrea, obesidade, diabetes mellitus etdnigéo, a fim de se conhecer melhor os
fatores que influenciam as doencas cronicas em Basb&s taxas de prevaléncia de diabetes
e hipertensdo foram menores entre os vegetarignogparados com nao vegetarianos, que
eram também, em média, mais magros, ha mesma coorte

No Brasil, tém-se conhecimento de poucos estuddsrerdes a alimentagdo
vegetariana. Devido ao numero limitado de pesquisasgonais, torna-se importante a

abordagem sobre o tema (COUCEIRO, 2008).

1.5.1 - Veganismo

Segundo a classificacdo da Unido Vegetariananatesnal (UVI), “o vegetarianismo
inclui o veganismo e define-se como préatica de c@mer carne, aves ou peixe ou Sseus
subprodutos, com ou sem uso de laticinios e ovgtimeira sociedade vegan foi fundada
na Inglaterra em 1944 por questbes éticas e comssap do tempo mais de 50 sociedades
foram criadas em todo o mundo. Em 1960, H. Jay Hainsfundou a Sociedade Vegan
Americana, onde enfatizava as questfes de saludeo®mento vegan ndo se trata
unicamente de uma questdo alimentar, mas tambéngdbguestdes filosdficas e éticas. Um
vegan néo se alimenta de nenhuma carne, de mbktteaae nenhum alimento ou derivado de
animal e ndo usa produtos como: a |a, couro, pelespupas ou moveis, artesanatos, sabdes
ou cosmeéticos, escova feita de cabelos, travesséérgsenas e muitos ndo vao ao cinema,
pois a pelicula da tela possui gelatina. Algunsviddos vegan, inclusive, ndo se submetem a

vacinacgao ou soro feitos de animais ou drogas @yaenftestadas em animais.
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A Sociedade Britanica define o veganismo como “fionaa de vida que exclui todas
as formas de exploragéo e crueldade contra o @mmal. Inclui o respeito por todas as
formas de vida. Isto se aplica no uso da praticaivkr somente de produtos derivados do
mundo vegetal’. Nesta vertente do vegetarianisnsosaguidores fazem uso do consumo
sustentavel dos recursos naturais, eles sdo cormpdm® com a preservacdo do meio
ambiente. pois acreditam que as atitudes dos Bameanos influenciam na existéncia e tipos

de vida do planeta (LEITE, 2004).

1.5.2 - Lacto-vegetarianismo

Além dos vegetais, este grupo também consome dejtmdutos lacteos. Esta dieta
evita 0 consumo de ovos, que para os adeptos ta siignifica a interrupgéo de um processo
de vida, embora alguns autores afirmem que os @we@sao consumidos, raramente possuem
vida de fato, pois ndo sédo galados, eles ndo posewds energia vital. Entre eles a suposta
dificuldade em excluir todos os produtos que cordeningredientes de origem animal, seria
por estarem atravessando uma fase de transicdoopaeganismo ou simplesmente por

gostarem de laticinios (LEITE, 2004).

1.5.3 - Ovo-lacto-vegetarianismo

Esta vertente é semelhante ao lacto-vegetarianjsoném, permite também a ingestao
de ovos, leite e seus derivados, como manteigagijg@qu queijo e iogurte, evitando que
ocorra um déficit na ingestdo de proteinas. Algawvislacto-vegetarianos se preocupam em
consumir alimentos integrais e organicos, mas @xisalguns que consomem também

alimentos industrializados e acucar refinado. Olasse que este tipo de dieta € comumente
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referido na literatura apenas pelo termo vegetsnam Inclui-se aqui a maioria dos

Adventistas do Sétimo Dia (MEIRELLES, 1999; LEITZ04).

1.5.4 — Ovo-vegetarianismo

Os seguidores desta vertente alegam que o consummsge permitido porque a ave
0s botaria mesmo se eles nao fossem utilizado§imangacdo humana, mas nao admitem o
consumo de leite e derivados. Muitos dos que erctladeite de sua alimentagédo fazem-no
por preocupacdes ambientais, compaixao pelos amimaipor motivos de saude (LEITE,

2004).

1.5.5 — Crudivorismo

Também conhecido como alimentacdo viva ou aliméeotagatural, neste regime
alimentar s6 se admite alimentos crus, sem a ridedesde cozimento e sem 0 uso de sal.
Baseia-se na ideia de que o alimento s6 deve ssugvdo na mesma forma em que natureza
os fornece. O crudivorismo aceita frutas, verduraizes, brotos, alguns tubérculos e cereais
como a aveia e o trigo. Os adeptos acreditam cplan@nto exposto ao cozimento e ao sal,
perde a sua energia vital, suas enzimas e outoasigulades nutricionais. A desidratacdo de
alimentos é permitida, pois € um processo que aéeaca perda de nutrientes, somente de
agua dos alimentos.

A alimentacdo natural recomenda dietas cruas coatantento de doengas, pois tem
caracteristicas oxigenantes, revitalizantes, parifies e adstringentes (MEIRELLES, 1999;

LEITE, 2004).
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1.5.6 — Frugivorismo

Também conhecido como frutarianismo, é a vertem¢eagimite apenas o consumo de
frutas e sementes como tomate, banana, mangatebaczes, pepino, abdébora e amendoim
podendo ser cozidos ou crus. Alguns grupos consoceedais integrais, Crus ou muito pouco
cozidos ou processados, pois 0s consideram comuepes| frutos, e evitam o uso de sal. Esta
dieta se baseia em observacbes biblicas, antrapashgantropométricas e na teoria da
evolucdo de Darwin. Existem ainda frugivoros quéuem vegetais folhosos e raizes em sua
dieta e € comum a rejeicdo a frutas amassadasdicddas por insetos

O frutivorismo, assim como o0 veganismo, sdo gemalenencarados como um estilo
de vida. Além da recusa em contribuir para a eagkw e morte animal, também se recusa a
participar da morte das plantas. Envolvem ndo sguestdo dietética como também o
vestuario, produtos testados em animais, etc. Qagenta esta forma de vida geralmente o faz
por questdes espirituais, de compaixao por todesess vivos, ou ainda de saude, no caso
dos frutivoros restritos. O frutivorismo é uma matmilenar entre os jainistas, adeptos de
uma religido originaria da india que tem ganho addudres em varias partes do mundo.

(LEITE, 2004).

1.5.7 — Macrobidtica

A macrobidtica se baseia em estudos das interagiites os seres humanos com 0s
alimentos, o estilo de vida e o meio ambiente. Acnolaibtica, partindo de principios
concebidos por filésofos, estudiosos e fisicos, ditdda primeiramente por Hipdcrates,
considerando o pai da medicina ocidental. Possugigsrelacdo com a medicina chinesa, que
se baseia na filosofia taoista, segundo a quateswina natureza duas forgcas opostas que se

complementam buscando equilibrio, harmonia e saidiee o corpo e o espirito. Neste
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dogma, Yin € a for¢ca feminina (vista como positiga)Yang, a forca masculina (vista como
negativa).

A dieta é formada por dez niveis (do -3 ao 7), r& g8 alimentos animais vao sendo
eliminados gradualmente a cada nivel, sendo quévess mais altos pressupdem eliminagéo
também de frutas e vegetais, podendo evoluir agl ivno qual somente é consumido arroz

integral (MEIRELLES, 1999; LEITE, 2004).

1.5.8 — Semivegetarianismo

Semivegetarismo € um termo utilizado por algunsrastpara definir a pratica de se
comer carne (geralmente a carne branca) em menodsdefeicdes por semana. H4 também
outras definicdes como a pratica de uma dieta ersquetira da alimentagdo alguns tipos de
carne, sobretudo a vermelha, ndo havendo impedaremttito ao consumo de peixes, leite,
ovos, e derivado destes produtos, embora muita&svaesmo esses produtos sejam evitados.

Geralmente o semivegetariano utiliza essa formalideentacdo apenas por questbes
de saude, sem preocupacdo com questdes éticasbmmdestar animal. Vegetarianos mais
radicais consideram 0S semivegetarianos como Eespoa buscam apenas um possivel

"status" que a qualificagdo como tal Ihe proporaren(MEIRELLES, 1999).

2 - Questionario de Frequéncia Alimentar

Estd amplamente documentado, em numerosos esiosgectivos internacionais,
gue o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)cahmsiderado o mais pratico e
informativo método de avaliacdo de ingestdo dedete fundamentalmente importante em
estudos epidemioldgicos que relacionam a dieta @@uoorréncia de doencas crbnicas ndo-
transmissiveis. Durante a década de 60 foram dstides as bases tedricas para as
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avaliacdes dietéticas por meio do QFA, que se fmeddéam nos resultados de um grupo de
pesquisadores britanicos. Estes afirmam que o oomsotal de alimentos € determinado em
primeiro lugar pela frequéncia do que o peso dosealtos consumidos (FISBERG, 2005).

E consenso na literatura que antes de se aplivétado em determinada populagéo, é
necessario identificar os alimentos e as por¢cearaemamostra populacional, para depois se
elaborar o instrumento. E um instrumento utilizaghva adequar o QFA a populagdo de
estudo é o Recordatério de 24 horas (FISBERG, 2005)

O recordatério de 24 horas pode ser consideradstaimento mais empregado para a
avaliacdo da ingestdo de alimentos e nutrientesindéviduos e diferentes grupos
populacionais em todo mundo. E Util quando se des®jhecer a ingestdo média de energia e
nutrientes de grupos culturalmente diferentes, &t método é sensivel as diferentes
culturas, ja que pode descrever um amplo numeralideentos e habitos alimentares

(FISBERG, 2005).

3 — Justificativa

No Brasil, sdo escassos os estudos com individupspldacéo geral com énfase nos
determinantes dos niveis de OC, um conhecimento ppge orientar outros estudos
epidemioldgicos, incluindo risco de cancer e outefsitos a saude, associados a esta
exposicdo. Observa-se uma prevaléncia de estumtosleite materno pela facilidade da
obtencdo da amostra. Embora na literatura intesnati sejam encontradas muitas
publicacdes sobre organoclorados, ndo ha uma ag@&mt populacdo com relagdo a medidas
de prevencédo ou alternativas para uma menor incGgaordestes compostos, seja pela dieta,
estilo de vida, ou o controle de outro determinante

O estudo dos preditores dos niveis em uma populegéo categorias distintas de

dieta, incluindo homens e mulheres, pode ser piypmsneste sentido. A opgao pela
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realizacdo deste estudo no Hospital Adventista Stileejustificou-se pelo fato dos seus

funcionarios serem adeptos da alimentacdo vegetaeavariantes desta dieta, ampliando-se,
desta forma, a possibilidade de analise de itémeatares mais diversificados, uma vez que
os preditores alimentares de OC em onivoros j&sdbecidos: peixes e alimentos de origem

animal com alto teor de gordura.

4 - Objetivos

4.1 — Geral

Determinar os preditores alimentares e antropooostidos niveis de organoclorados e
bifenilas policloradas, em adultos ndo expostos acopalmente, com dietas especificas,

residentes no Estado do Rio de Janeiro e funcimhdo Hospital Adventista Silvestre.

4.2 — Especificos

o Tracar um perfil de distribuicdo dos niveis de O populagdo, por sexo e faixa
etaria;

» Auvaliar o perfil nutricional dos funcionarios dodpital;

» Correlacionar os niveis de organoclorados com mpetros antropométricos;

» Correlacionar os niveis de organoclorados com ournasalimentar da populacao
estudada;

» Determinar os potenciais preditores alimentaresnteopométricos dos niveis de

compostos clorados nesta populacao;

5 — Metodologia
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5.1 — Tipo de estudo

Estudo descritivo transversal, com base nos dadesinguéritos, avaliagdo
antropomeétrica e coleta de sangue em funcionaridsodpital Adventista Silvestre em Santa

Teresa, no municipio do Rio de Janeiro, no peréed@neiro a dezembro de 2010.

5.2 — Populagao do estudo

Uma amostra por conveniéncia foi constituida coparicipacdo de 48 funcionarios
do Hospital Adventista Silvestre de ambos os sesgose 19 e 60 anos, que apresentaram
resultados de determinacdo dos niveis de orgamaidsratravés das dosagens no sangue,
responderam ao recordatorio de 24h, ao questiodérfeeqiiéncia alimentar, ao questionario
geral e fizeram avaliacdo antropométrica. Partieipaos setores de nutricdo, farmécia,
hemoterapia, departamento pessoal, nefrologia,sgtante hepatico, contabilidade e

almoxarifado, representando 5% do quadro totalideiénarios.

5.3 — Instrumentos de coleta de dados

Os questionéarios foram aplicados com prévia awdQéia dos sujeitos participantes,
por escrito, na forma de um consentimento livreselagecido, apds a leitura do mesmo,
mediante esclarecimentos pelo entrevistador sobrebjetivos, riscos e beneficios da
pesquisa, da garantia do anonimato e sigilo, dueresa privacidade, intimidade e liberdade.
O sujeito do estudo teve o direito de recusarigaret sua participagdo na pesquisa a qualquer
momento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etac&scola Nacional de Saude Publica

(Parecer N° 179/09, CAAE: 0191.0.031.000-09).
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O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) baseedmdo é o Questionario
Semi-Quantitativo de Frequéncia Alimentar validgotoposto pela Faculdade de Saude
Publica da USP para avaliar doencas cronicas m@smissiveis. Como o questiondrio é
validado para residentes da cidade de Sdo Paulgjtifiiado também neste trabalho o
recordatorio de 24h, com o intuito de melhor adaptquestionério a realidade da populagéo
estudada, trabalhadores do Hospital AdventistaeStite (HAS), residentes do Estado do Rio
de Janeiro, para melhor se conhecer os alimentssamasumidos e seus porcionamentos.

No inicio do estudo foram aplicados questiondtste, e com a ajuda dos
recordatorios de 24h aplicados na populagdo del@sthegou-se ao questionario final,
contemplando os alimentos efetivamente consumidosegte grupo. Cada participante do
estudo teve o auxilio de um pesquisador para respathdos 0s questionarios.

Para auxiliar os participantes a melhor definirertamanho do porcionamento das
refeices foi utilizado juntamente com o questiand@le frequéncia alimentar, um album
fotografico, que utilizou como base, fotos do pamga Diet Pro, versdo e do “Registro
Fotografico para inquéritos dietéticos — Utensiéd2or¢des” (ZABOTTO, 1996).

O questionario geral avaliou potenciais confundidoe os preditores primarios de
interesse, dentre eles, idade, historico reprodugvale amamentacdo, etnia, nivel de
instrucao, estado civil, ter sido amamentado nanicif, paridade, idade que teve o primeiro
filho, pré ou pés-menopausa, ingestao de alcawiptetotal de residéncia no Rio de Janeiro,
renda, tempo de trabalho no HAS, historico de daeagdiovascular, diabetes, osteoporose,

endometriose, infertilidade, cancer e obesidade.

5.4 — Avaliacdo antropométrica
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A avaliacdo antropométrica foi realizada em 47 igigdantes. Foram analisadas as
medidas antropométricas de massa corporal (kggtueat(m), perimetro da cintura (cm) e
dobra cutanea triciptal (mm). Os participantes rforarientados a usar roupas leves e a
ficarem descalgos. Para avaliacdo da massa corgdiabu-se balanca digital portatil da
marca G-Tech, com variacdo de 0,1 kg e capacidadéedl 50 kg.

Para avaliacdo da estatura foi utilizado antropfomeértical de metal portatil da
marca Welmy. O perimetro da cintura foi medido canxilio de fita antropométrica,
maledvel, ineldstica, com variacdo em milimetrosma@nsuracdo da espessura da dobra
cutanea triciptal foi realizada com adipémetro largpm precisdo de 1,0 mm, por trés vezes,
sendo utilizado o valor da média aritmética eneatr (SISVAN, 2005). Para todas as

medidas descritas, foram utilizados os protocolgsrites por LOHMANet al (1992).

5.5 - Analise de OC e PCB no sangue

As amostras de sangue foram coletadas em 46 indwielm jejum de 12 horas, por
puncdo venosa profunda, para a analise de OC ed”@8indicadores clinicos incluiram
hemograma, lipidograma, glicemia, calcio, ferracsee ferritina.

Amostras de 1 ml de sangue foram analisadas pdlmdméescrito por Moysich et al.,
1998, de extracdo em fase solida em colunas dgdeiddecilsilica) e Florisil, e analisadas
por cromatografia gasosa com deteccdo por captugkettens. As analises foram feitas em
triplicatas e cada lote de 10 amostras foi acommbntda uma amostra de plasma fortificada
com quantidades conhecidas de organoclorados,ddmplasma e branco de solventes. Os

resultados foram corrigidos por lipidios totais ésbérol total e triglicerideos).

5.6 - Variaveis deste estudo
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As variaveis do estudo foram sexo, idade, peso,,IMCT, perimetro da cintura,
concentracdo de OC e PCB nas amostras de sangsenoom de alimentos, por quanto tempo
foram amamentados, paridade, tempo total de amag@ne hd quanto tempo se alimentam

no hospital.

5.7 — Analise dos dados

A andlise descritiva estatistica foi feita paraawé@s variaveis preditivas e para as
variaveis resposta niveis de “OC e PCB em plasassim como graficos de distribuicdo de
freqUéncia para as variaveis continuas.

Os alimentos foram agrupados de acordo com sua AP0 em macro e
micronutrientes e uma frequéncia diaria média deswmo foi calculada para cada alimento.
As concentragcbes de organoclorados e PCB foram alieadas logaritmicamente para o0s
testes correlagdes por Pearson, testes de compam@dednédias (Teste-T Student e ANOVA)
e para a andlise de regressao linear multiplae§ied ndo paramétricos de Mann — Whitney e
Kruskal Walis foram realizados para as variaveis nfie apresentaram distribuicdo normal.
Coeficientes de correlacdo de Pearson e de Spedoram calculados para avaliar as
associacles e orientar a analise multivariadaarfises estatisticas com os niveis de OC e
PCB foram feitas com os valores correspondentetada do limite de quantificacdo do

método. Todas as analises foram feitas com o pasbatistico SPSS verséo 17.

6 - Resultados
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6.1 — Caracteristicas da populagéo

Este estudo reuniu 48 funcionarios do Hospital Atigéa Silvestre, distribuidos entre
os setores de Nutricdo (13), Departamento Pess)al Nefrologia (7), Farmacia (7),
Transplante hepético (1), Hemoterapia (8), Contidade (8) e Almoxarifado (1), que
responderam a questiondrios e forneceram amostraardgpie destinadas a dosagem de
organoclorados e PCBs. Esta populacdo apresentéi ddé individuos sendo do sexo
masculino e 63% do sexo feminino.

A média de idade dos participantes do estudo fa2®&0 (+11,4) e 81,6 meses € 0
tempo médio em que trabalham no hospital. A magotepdo grupo (62,5 %) trabalha como
diarista e 37,5% trabalha como plantonista. A métharenda mensal é de R$1.305,3
(xR$1.064,5) e 35,4% da amostra possui nivel delasdade até o nivel médio completo e
43,8 % acima do nivel médio.

A Figura 1 demonstra que 50% da populagéo invetdigaside no municipio do Rio

de Janeiro.
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Figura 1 — Percentual de individugsor municipio de residéncia.

6.2 — Avaliacéo do estado nutricional

A avaliacdo nutricional seguiu as recomendacfesSidtema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN (2008), utilizando os indicaderIMC (kg/m?2), Perimetro da Cintura
(PC) e Dobra Cutanea Triciptal (DCT).

De acordo com o indicador IMC, verificou-se majpevaléncia de sobrepeso. A
avaliacdo do estado nutricional demonstrou que 88%oparticipantes sédo eutroficos, 45%
apresentam sobrepeso e 22% obesidade. Um percetdudP% da amostra apresentou
variacado de peso recente.

As tabelas 1 e 2 apresentam a classificacdo ddoestdricional e estimativa do percentual de

gordura corporal, respectivamente.
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Tabela 1 — Classificacdo do estado nutricional d&4omens e mulheres funcionarios
do HAS, Rio de Janeiro, em 2010.
IMC
Pontos de corte Classificacao do estado Colaboradores
nutricional
< 18,5 kg/ m2 Baixo Peso 0
> 18,5 e <25 kg/ m?2 Eutrofico 15 (33 %)
> 25 e <30 kg/ m? Sobrepeso 22 (45 %)
> 30 kg/ m2 Obesidade 10 (22 %)

Fonte: SISVAN 2008, (OMS — 1995)

Segundo a avaliacdo da Dobra Cutanea Triciptal (DGlile avalia e caracteriza a
quantidade de gordura corporal total, a maioria pagicipantes se encontra entre 0s

percentis 25 e 95.

Tabela 2 — Percentis de Dobra Cutanea Triciptal det7 homens e mulheres
funcionarios do HAS, Rio de Janeiro, em 2010.
Dobra cutanea triciptal
Percent Homens Mulheres Total
<5 0 0 0
5-25 1 6 I
25-50 1 8 9
50-75 8 10 18
75 - 95 S 5 10
> 95 3 0 3

SISVAN 2004 (Frisancho — 1981)

Na avaliagcdo do perimetro da cintura, associadiumas complicagcbes como as
doencas metabolicas cronicas, das 29 mulheresstdd em risco e dos 18 homens, 6 estédo
em situacao de risco. O SISVAN 2008, que segee@mendacao da OMS 2000, estabelece
que as mulheres que apresentam perimetro da ciatm@a de 80 cm e homens com

perimetro da cintura acima de 94 cm, estdo emcsitude risco aumentado de doenca arterial
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coronariana aguda (DACA), mais especificamentertmfagudo do miocardio. Do total de
participantes, 55% apresentam risco aumentaddpRCA.

As medidas antropométricas para estimativa daisg@a nutricional foram
adequadamente obtidas, como pode ser observadocpeléncia dos resultados, com
associagbes positivas (Spearman) e estatisticamsghificativas entre os valores.
Observou-se correlacéo entre Peso e: Perimetrintiar&(r=0,771, p=0,000), IMC (r=0,707,
p=0,000), DCT (r=0,550, p=0,000), Diagnéstico Nzitmal por IMC (r=0,707, p=0,000) e
Diagnéstico de Risco aumentado para Doenca Castioler (DCV) (r=0,296, p=0,045).

Brathwaiteet al, 2003 no estudo em Barbados, observou uma ag8ocregativa
entre IMC e o tempo de alimentacdo vegetarianaseja, valores de IMC menores em
individuos adeptos da alimentacao vegetariana ligterapo (acima de 5 anos). No presente
estudo a mesma relagao inversa foi obtida, embavasigfificativa (r=-0,304, p=0,252),
provavelmente pelo nimero restrito da amostra.ia@ndstico nutricional pelo IMC mostrou
um percentual elevado de individuos com sobrepesosetores Departamento de Pessoal
(n=3), Nutricdo (n=1) e Farmécia (n=1). Cerca d&4presentaram sobrepeso nos setores
Nutricdo e Farmécia, e obesidade, no setor Nefilfigjgura 2). A alimentagdo oferecida
pelo hospital, por ser proxima da “alimentacdo odialezada”, rica em carboidratos e em
alimentos com alto teor de gordura, pode contrilpara o sobrepeso e obesidade dos
funcionéarios. N&o descartando a possibilidadenterferéncia de outros fatores, como por
exemplo, atividade fisica, que nao foi avaliado.

Segundo o diagnoéstico de risco aumentado para dseterdiovasculares (DCV),
estimado pelo perimetro da cintura, 80% dos erst@dds que trabalham no setor Nutricdo
tem risco aumentado para DCV, e todos os partitisatio Departamento de Pessoal, (Figura

3).
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Figura 2 — Distribuicdo de individuos nas categoais da avaliagdo nutricional,
por setor de trabalho, no Hospital Adventista Silvstre, RJ.
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Figura 3 — Percentual de individuos nas categoriasedavaliacdo do perimetro da

cintura, por setor de trabalho, no Hospital Adventsta Silvestre, RJ.
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6.3 - Perfil Alimentar

Ao analisar a amostra segundo o seu padrdo alimergdficou-se que 96% dos
participantes relataram ndo serem adeptos dasntestenais restritas do vegetarianismo.
Somente 4% relatou adeséo, e pela vertente sertavieg@, pois além de manterem uma
dieta baseada nos principios do vegetarianismo,oomer® alimentos de origem animal,
mesmo que esporadicamente.

A maior parte do grupo relatou que a comida seramospital é rica em alimentos
gordurosos e apresenta pouca variedade. Esta ef@orpartiu tanto dos que consomem a
alimentacéo vegetariana somente quando estao pidipassim como os que efetivamente
sdo adeptos da religido Adventista do Sétimo diadéséo a dieta vegetariana ndo € imposta
pela religido.

Apesar de 85% da amostra considerar a alimentacgetarana mais saudavel,
somente 4% a adota em casa. Dentre os motivoseapadss, 29% disseram que tém o habito
de comer carne, 25% relataram que a familia ndwabguaria a alimentacéo vegetariana e
25% relatou ndo gostar de carne de soja.

Um estudo realizado em Brasilia para demonstraarfil da populacéo que frequenta
0s restaurantes vegetarianos verificou que enti@é®ntrevistados, 43% declarou ser adepto
da vertente semivegetarianismo (LEITE, 2004).

O alimentos foram agrupados de acordo com a coggmside macro e
micronutrientes nas categorias: alimentos com & protéico, alimentos ricos em
carboidratos, alimentos ricos em vitaminas e miggasimentos com alto teor de gordura e
alimentos com alto teor de acucar. Os homens tem asmsumo diario meédio
significativamente maior de carboidratos (Mann-\Wéyt p=0,006) e de alimentos com alto

teor de gordura (Mann-Whitney, p=0,000) que as emekh (Figura 4).
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Figura 4 — Consumo médio por grupos de alimentos d@mens e mulheres do Hospital
Adventista Silvestre, RJ.
" Mann-Whitney, p < 0,05

Ao comparar o consumo entre os dois regimes dealtrap observou-se que os
diaristas consomem alimentos gordurosos (Mann-Whjtnp=0,021) em quantidades
significativamente mais altas, e os plantonistass frutas, legumes e verduras, alimentos do
grupo vitaminas e minerais (Mann-Whitney, p=0,028)mo mostra a Figura 5. Este
resultado vai de acordo com o relato dos partitgsade que a comida oferecida pelo hospital

é rica em alimentos gordurosos.
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Figura 5 — Consumo médio de alimentos por regime deabalho no Hospital Adventista
Silvestre, RJ.
" Mann-Whitney, p < 0,05

A andlise do padrao de consumo alimentar, de paatites de ambos os sexos, e a sua
relacdo com as variaveis antropométricas, mostrouelacdo positiva (Spearman) e
estatisticamente significativa entre Peso e Considgnalimentos ricos em gordura (r=0,338,
p=0,023). Quando esta analise foi feita para horeemsilheres separadamente, e controlada
pela idade, foi possivel evidenciar associacOesiyas e estatisticamente significativas entre
consumo de carboidratos pelas mulheres e IMC (v20,4=0,011), Peso (r=0,448, 0=0,017)
e Perimetro da Cintura (r=0,416, p=0,028). Quantomo consumo de alimentos deste
grupo, maiores foram estas medidas. Para os hoolbesgsvou-se menor risco de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) entre os queswmm|mm mais frutas, legumes e

verduras (r=-0,527, p=0,044).
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6.4 - Organoclorados e PCB no plasma

Dos 48 funcionarios do hospital que responderam caasstionarios, 45 tiveram
amostras de sangue analisadas para a determina¢&® afganoclorados e 4 PCB. Destes,
43,5% tinham pelo menos 1 (uma) das substancesempie na amostra coletada, quando
considerados os valores acima do Limite de Quaatéio (LQ) do método. Este percentual
alcanca 67,4% quando considerado a metade do LQualon correspondente a cerca 2,5
vezes o Limite de Deteccdo. Com relacdo a presgmgaais de uma substancia na amostra,
15,2% tinham até 2 (duas) e 15,2% até 4 (quatmjneero maximo encontrado numa mesma
amostra.

A Tabela 3 apresenta as concentragfes plasmateadCle PCB e a Tabela 4

concentracdes corrigidas por lipideos totais.
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Tabela 3 - Concentragdes meédias * de OC e PCB em astras de sangue coletadas em
45 funcionarios do HAS, Rio de Janeiro, em 2010.

N % MEDIA DP MIN MAX
bHCH 5 10,9 0,41 0,24 0,18 0,80
Endosulfan| |6 13,0 0,33 0,11 0,23 0,45
p,p’-DDE 9 19,6 1,26 0,83 0,50 2,82
Dieldrin 1 2,2 0,05 0,05 0,05
PCB52 9 19,6 0,98 0,32 0,35 1,38
Mirex 1 2,2 0,54 0,54 0,54

* concentragdes expressas em [Igle plasma

N = NUumero de amostras com valores iguais ou adoraQ (Limite de Quantificacéo)
% = percentual de amostras com valores iguais ioweado LQ

Média = média

DP = desvio padréao

MIN = valores minimos

MAX = valores maximos

Tabela 4 - Concentragdes médias * de OC e PCB em astras de sangue coletadas em
45 funcionarios do HAS, Rio de Janeiro, em 2010.

N % MEDIA DP MIN MAX
bHCH 5 10,9 0,07 0,04 0,03 0,14
Endosulfan| | 6 13,0 0,06 0,02 0,04 0,09
p,p’-DDE 9 19,6 0,22 0,14 0,080,52
Dieldrin 1 2,2 0,05
PCB52 9 19,6 0,18 0,06 0,06 0,24
Mirex 1 2,2 0,11 . 0,11 0,11

* concentracBes plasmaticas expressas em’jdg.fipideos totais

N = NUmero de amostras com valores iguais ou adimaQ (Limite de Quantificacéo)
% = percentual de amostras com valores iguais ioweado LQ

Média = média

DP = desvio padréo

MIN = valores minimos

MAX = valores maximos

O congénere PCB52 e p,p’-DDE foram as substanceseptes no maior numero de
participantes do estudo, com frequéncia de 19,6%neentracdes médias de 0,98 + 0,32 e
1,26 + 0,83 ug.L'de plasma, respectivamente. Em menor frequéncia@@em decrescente
foram encontrados Endosulfan (13,0%), b-HCH (10,B1gldrin e Mirex, ambos com 2,2%.

A substancia presente na maior concentracao fgi’edDDE, com 2,82 pg.Lt.
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N&o houve diferengca estatisticamente significatiumndo foram comparadas as
médias de niveis entre homens e mulheres, mas qtf@rato categorizados por faixa etaria,
acima e abaixo de 40 anos, as concentragbes deHbfbl@m significativamente maiores
para os individuos com idade superior ou igual amlds (teste T p=0,008 e MW p=0,039).
Mulheres com idade acima ou igual a 41 anos tivenarais de b-HCH significativamente
maiores que as com idade abaixo de 40 anos (tepte0J03).

Houve correlacdo positiva e significativa entreladie dos participantes e os niveis de
b-HCH (Spearman, r=0,845, p=0,004). O mesmo foentzglo para as mulheres, (Spearman,
r=0,778, p=0,023), onde as concentra¢des de b-H@keataram significativamente com a
idade. Para os homens nao houve correlagao senrhcentre idade e concentracdes de OC.

Sabe-se que a amamentacdo € uma importante viacde;@ de organoclorados
(Kriegeret al, 1994; Jenseat al, 1998; Wolffet al, 1983; Rogaret al, 1987; Sarcinellet
al., 2003). Neste estudo o numero de filhos mostsso@acéo significativa e direta com os
niveis plasmaticos de p,p’-DDE (rPearson= -0,79%0,p19), observando-se maiores
concentracdes deste OC nas mulheres que tiveramasni#imos e, portanto, amamentaram
menos. O mesma relacdo foi observada para a vapavielade e niveis de p,p’-DDE (
rPearson= - 0,845, p=0,008), maiores niveis nahene$ nuliparas, que ainda ndo haviam
amamentado nenhuma crianca, uma vez que uma dadevexcrecdo dos OC ocorre atraves
do leite materno.

Quando analisado o numero total de substanciaamostra, observou-se correlagéo
positiva e estatisticamente significativa com adelaos participantes de ambos 0s sexos
(Spearman, r=0,358, p=0,016), e com o tempo deealimgdo vegetariana (Spearman,
r=0,521, p=0,032). As mulheres que tiveram perdapdso recente apresentaram forte
correlacdo com o numero de OC nas amostras deesgf®pearman, r=0,814, p=0,044). Na

populacdo masculina houve correlagéo positiva eninémero total de substancias no sangue
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e glicose (Spearman, r=0,470, p=0,05), observardmwsanto, maiores niveis de glicose no

sangue em individuos com o0 maior numero de subatinas amostras coletadas.

6.5 — Niveis de organoclorados e avaliagdo antropétnica

Os niveis de p,p’- DDE foram significativamenteion@s para os participantes, de

ambos 0s sexos, que informaram ganho de peso eeCaftearson =0,958, p=0,042). A

Tabela 5 apresenta as correlacdes entre nivei€deRILB e variaveis antropométricas.

Tabela 5 — Correlacdes entre niveis de OC e PCB aridveis antropométricas

Substancia Variavel R Spearman R Pearson

b-HCH Perimetro Cintura 0,617 (0,077)

(homens+mulheres)

PCB52 IMC (homens+mulheres) -0,533 (0,061) -0,5187)
Diagndstico IMC -0,545 (0,054) -0,532(0,061)
(homens+mulheres)

p,p’-DDE DCT (homens+mulheres) 0,543 (0,068)

Peso (homens+mulheres) 0,667 (0,018)
Peso (mulheres) 0,618 (0,076)
IMC (homens+mulheres) 0,567 (0,054)
Perimetro Cintura 0,559 (0,059)
(homens+mulheres)

Diagndstico IMC 0,564 (0,056)
(homens+mulheres)

Diagndstico IMC(homens) 0,999 (0,021)
Diagndéstico DCV 0,999 (0,021)
(homens)

Endosulfan | DCT (homens+mulheres) -0,678 (0,004)
DCT (homens) -0,687 (0,06)
DCT (mulheres) -0,809 (0,015)

R = coeficiente de correlacao, (valor de p)
DCT = Dobra Cutanea Triciptal
DCV = Doenca Cardiovascular
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6.6 - Niveis de Organoclorados e PCB e Consumo démentos

Na analise da relacdo entre as concentracdes deRIIB e 0 consumo por grupo de
alimentos do total da populagéo, incluindo homensutheres, os niveis de p,p’-DDE foram
maiores entre 0s que consumiam mais alimentos meosgordura (rSpearman=0,608,
p=0,047) e menores entre 0s que consumiam maisasfrutegumes e verduras
(rSpearman=-0,594, p=0,042). As tabelas 6, 7 ®@&namm as associa¢des entre niveis de OC

e consumo de alimentos.

Tabela 6 — Correlacdo entre niveis de organocloradce consumo de alimentos de
homens e mulheres funcionarios do Hospital Adventia Silvestre, RJ.

Organoclorado Grupos Alimentos R P
b-HCH 1 frango frito 0,724 0,027
frango assado -0,733 0,025
ovo frito 0,695 0,038
2 p&o francés 0,727 0,041
4 coxinha 0,692 0,057
p,p’-DDE 1 Queijo prato 0,544 0,068
Peixe frito -0,599" 0,040
logurte integral 0,634 0,036
Frango frito 0,716 0,013

Grupos: 1-Alto teor de proteinas; 2-Carboidrato§/itdminas e minerais; 4-Gorduras; 5-Alto teor de

acucar

R = coeficiente de correlag&dPearson!” Spearman, ajustado pela idade
P = valor de p, estatisticamente significativo 950,

Tabela 7 — Correlacdo entre niveis de organocloradce consumo de alimentos de

mulheres funcionarias do Hospital Adventista Silvese, RJ.

Organoclorado Grupos Alimentos R P

Endosulfan | 1 Carne de soja - 0,969 0,001

figado - 0,849 0,032

iogurte natural 0,745 0,089

p,p’-DDE 1 manteiga 0,858 0,006
3 beterraba cozida - 0,713 0,047

melao - 0,775 0,024

abacaxi -0,681 0,060

4 batata frita 0,770 0,026

farofa 0,790 0,018

hamburguer 0,796 0,018

5 pudim de leite 0,796 0,018

sorvete 0,799 0,017

Grupos: 1-Alto teor de proteinas; 2-Carboidrate¥jitdAminas e minerais; 4-Gorduras; 5-Alto teor de

acucar

R = coeficiente de correlacdacajustado pela idade
P = valor de p, estatisticamente significativo 950,
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Tabela 8 — Correlacdo entre niveis de organocloradce consumo de alimentos de
homens funcionarios do Hospital Adventista Silves&, RJ.

Organoclorado Grupos Alimentos R’ P
Endosulfan | 1 Ovo cozido 0,845 0,017
3 laranja 0,848 0,016
uva 0,731 0,062
4 Azeite de oliva 0,751 0,052
coxinha 0,928 0,003
Grupos: 1-Alto teor de proteinas; 2-Carboidrato§/itdminas e minerais; 4-Gorduras; 5-Alto teor de
acucar

R = coeficiente de correlacdogjustado pela idade
P = valor de p, estatisticamente significativo 950,

6.7 - Andalise multivariada

A partir dos dados do estudo foi possivel constuair modelo de regresséo linear
multipla, para avaliar os niveis do organocloragwldsulfan | na populacdo masculina de
funcionarios do HAS (tabela 9). A andlise de regde linear foi feita pelo método stepwise,
e foram consideradas variaveis preditivas as macias ao consumo de alimentos, idade, ser
o primeiro filho, ter sido amamentado na infancipagdmetros antropométricos. O modelo
para a populacdo masculina mostra que as variége@imo de laranja, consumo de melao,
DCT e consumo de pepino, tem a capacidade de pre@@2o dos niveis de Endosulfan I.
Portanto, os homens que mais consumiram estas guégume e os com maior percentual de
gordura corporal sdo os que tém os maiores nivagnaticos de Endosulfan 1. Anélises
multivariadas, considerando toda a populacéo, isel@am para p,p’-DDE o0s parametros
atropomeétricos Peso, e para b-HCH, DCT e idadestnando associacdes positivas com

todas as variaveis.
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Tabela 9 — Modelos de regresséao linear multipla paros
niveis plasmaticos de Endosulfan | *

Variaveis | Beta p R
Homens
Consumo
de laranja| 0,007 0,000 0,99
Consumo
de melag 0,018 0,000
DCT 0,006 0,001
Consumo
de peping 0,003 0,008

* Variavel dependente normalizada logaritmicamente
R? = coeficiente de determinacéo ajustado
Beta = coeficiente angular para a variavel

p = valor de significancia para a variavel Beta

7 - Discussao

7. 1 - Avaliacdo antropométrica

As medidas antropométricas para estimativa daap&di nutricional mostraram um

percentual importante de sobrepeso e obesidaisgoeaumentado para doencas metabdlicas

cronicas em 55% do total de participantes.

Teixeiraet al, (2006) observaram em um estudo com 67 vegetariamire 35 a 64

anos, residentes da Grande Vitéria — ES, que a#ca0% dos individuos apresentavam

sobrepeso e nenhum participante foi classificado @oesidade.

Os homens apresentaram menor risco de DCV entgu@sonsumiam mais frutas,

legumes e verduras (r=-0,527, p=0,044). SegundtREELES (1999), as fibras alimentares

provenientes destes alimentos colaboram para umrmieno de surgimento ou melhora das

enfermidades crbnicas.
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Apesar de ndao haver no estudo pessoas de outtastesrdo vegetarianismo senéo o0s
semivegetarianos, 0s participantes da pesquisa BEAO0S expostos aos alimentos de origem
animal, do que os onivoros (que consomem carneelleantom mais freqiiéncia, porém, na
auséncia de variadas fontes de proteina, as pgéearaervidas no hospital os expdem a um
alto consumo de alimentos ricos em carboidratogrduga). Sendo esta a maior reclamacéao
entre os participantes, quando o esperado seeidanmacao pela “falta de carne”.

A dieta oferecida pelo hospital rica em alimentoglgrosos e carboidratos se mostrou
mais proxima da chamada “alimentacdo ocidentalizao@seada em alimentos ricos em
carboidratos simples, lipidios e proteinas de amigamimal, divergindo somente pela fonte
protéica ser proveniente das preparacoes a basgade

Parte da amostra (4%) que relataram seguir a aap&m vegetariana por serem
Adventistas do Sétimo Dia, disseram que aumentdepeso apds a entrada no hospital, pois
a alimentacéo oferecida n&o seria tao rigida quastgerida pela religido.

Uma das limitagOes do estudo diz respeito ao nagacecimento de todas as pessoas
elegiveis para o estudo, pela dificuldade de nmrdeiseu expediente de trabalho, disporem
de 1 hora para atender a pesquisa. O estudo tamuhd@lieou um percentual muito reduzido
do universo de funcionarios do hospital, uma araogbr conveniéncia, que pode ndo ser

representativa do total de trabalhadores.

7.2 - Niveis plasmaticos de OC e PCB

Os resultados do estudo comprovam a presenca dduossde agrotoxicos em
amostras de sangue, de homens e mulheres, furiomarHospital Adventista Silvestre, no
Rio de Janeiro. Quando comparados a outros estadlimados com a populacao geral do Rio
de Janeiro, observa-se um menor numero de OC peesastamostras e também em menor

freqiéncia. Em estudo realizado com 64 mulheresdgs em 1997 foram encontrados 12
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OC dos 13 investigados, e p,p’-DDE estava presente97% das amostras analisadas
(Sarcinelliet al, 2003). Delgado et al 1999, detectaram p,p’-DDE49% das amostras de
adultos trabalhadores da populacdo geral do Rigadeiro. Outro estudo avaliou os niveis
sanguineos de OC e PCB em pescadores de duassregidéoral do estado do Rio de
Janeiro (Sao Goncalo, Baia de Guanabara e llhara@d Paraty), populages de interesse
pelo elevado consumo de peixe. Endosulfan Il faoetrado em mais de 80% das amostras
de plasma das popula¢tes das duas localidadessegenda, p,p’-DDE e Mirex, em mais de
60% das amostras de plasma da Ilha do Araujo (®dlickt al, 2009).

Observa-se um discreto declinio nos niveis dePPE do estudo atual comparados a
outros realizados em individuos da populacdo gkrdRio de Janeiro, como mostra a tabela

10, o que era esperado considerando-se o consualimndatos da dieta semivegetariana.

Tabela 10 — Niveis sanguineos de organoclorados estudos com popula¢gdes do estado do
Rio de Janeiro.

Local Ano | Exposicéo b-HCH p,p’-DDE Referéncia

Rio de Janeiro 1972 PG - 150,0 Almeida,1972apud
Paumgartten et al.,1998

Duque de Caxias 1990 EA 1,0 — 207,3 - Braga, 1990apud
Paumgartten et al.,1998

Paty do Alferes 1997 AR nd - 5,3 nd — 4,47 Paumgartten et al.,1998

Rio de Janeiro 1997 PG 0,09-251| 0,16 —8,03" | Sarcinelli,2003

Grande Rio 1999 PG - 1,4-84 | Delgado et al., 2002

Duque de Caxias 2003 EA 0,11 - 38302 0,09 - 520,54 | Silva, 2009

Paraty 2008 PP 0,10-1,23 | 0,18-37,65" | Sarcinelli, 2009

Sé&o Gongalo 2008 PP 0,17 - 0/37| 0,20 -10,56" | Sarcinelli, 2009

Grande Rio 2010 PG 0,18 -0,80" 0,50 -2,82" | Presente estudo, 2011

" Valores médios," Valores minimos e maximos
PG - populagao geral; EA — exposi¢cao ambientalAfRea rural; PP — populacéo de pescadores
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7.3 - Organoclorados e consumo alimentar

A exposicdo da populacdo geral a organocloradoge@rincipalmente através da
dieta, pelo consumo de alimentos com alto teodilipi (carnes, laticinios, peixe, ovos). Os
dados do estudo confirmaram este padrao de expgséga p,p’-DDE e b-HCH, observando-
se fortes associacdes significativas e positivas coconsumo de frango, ovos, manteiga e
logurte, e associacbes inversas, negativas, cononsumo de frutas e legume. Estes
resultados estdo em consonancia com o0s encontreddgeratura (Torre-Arreola, 1999;
Ladenet al, 1999; Sarcinellet al, 2003; Sarcinellet al, 2009).

Além das correlacbes com p,p-DDE e b-HCH, esteudsstpermitiu detectar
associagfes importantes com Endosulfan, agrot@doouso ainda permitido na agricultura,
e, portanto, com um padréo de exposicéo diferentuties clorados. Houve alta correlagcéo

com o consumo de carne de soja (r = - 0,969, 0610 para as mulheres, mostrando niveis

mais baixos para as que apresentaram um maior condgersoja, em detrimento de outras
fontes de proteina associadas a altos teoresidedgp como leite e derivados e carnes. Com
relacdo ao consumo de frutas e legumes, os regsltadontaram no sentido inverso a
exposicdo a p,p’-DDE e b-HCH. Os niveis de Endasulfforam significativamente maiores
nos homens que consumiram mais laranja, uva, negh@&pino.

Endosulfan tem o uso autorizado nas culturas dmlaty café, cacau, cana-de-agucar
e soja, entretanto, de acordo com o0s resultad@sAdRA de 2009, os resultados demonstram
a presenca de Endosulfan em 14 culturas, como an@$trgura 6. No caso do pepino, 54,8%
das amostras analisadas foram consideradas iasatisé, sendo que 34,25% foram em
funcdo da presenca de Endosulfan (ANVISA, 2011kje Eestudo mostrou uma exposi¢cao
recente ao organoclorado Endosulfan, ao contréripadtsdo da exposicdo passada a p,p’-

DDE e b-HCH.
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Figura 6 - Percentual de resultados insatisfatoriosom Ingredientes Ativos em
reavaliacéo.
Fonte: ANVISA,2001.

7.4 - Organoclorados e antropometria

Os niveis de OC sdo modulados pelo IMC, dependeiadperiodo de exposicéo
(Wolff, 1999). Quando a velocidade de absorcaopérsor a de eliminacéo, a carga corporal
aumenta, resultando em altas concentracdes de O€angue. Estas concentracdes estdo
sujeitas a um processo de equilibrio toxicodinanpassivo com o depdosito de gordura do
individuo. Quando comparadas com pessoas mais syatganenor IMC, pessoas com IMC
elevado e grandes depositos de gordura tém baixes mo sangue ou no tecido adiposo e,
portanto, associacdes negativas entre o IMC e\a®snho sangue e no tecido adiposo. O
perfil toxicococinético dos OC descreve essa relac@mo mostra a Figura 7. Pessoas de
maior IMC, nessas circunstancias, tendem a tetagidade do processo de remocéo do p,p'-

DDE, diminuida a metade. Quando se encerra a edmsiesse mesmo padrdo sera
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observado ainda por um periodo de 15 a 20 anosgueéassociagbes positivas com a
obesidade comecem a ser evidenciadas, resultantes ggocesso lento de redistribui¢cao
para o soro, a partir da carga corporal aumentamap consequéncia de anos de absorgéo e
lento processo de eliminacdo (Wolff, 1999). A assgio negativa entre p,p'-DDE e IMC no
estudo de Sarcinelli e colaboradores, em 1997etnefl 0 periodo de exposicdo com a
proibicdo do uso de OC na agricultura em 1985, eamtrole de vetores em 1998 (Sarcinelli
et al, 2001).

No estudo atual, passados 26 anos da proibicAsama agricultura, e 13 anos no
combate a vetores, a relacdo dos niveis de p,p’-D&E pardmetros antropométricos se
inverteu e observou-se correlacdes positivas coso,P®C e Perimetro da Cintura. O
mesmo resultado foi relatado em estudos com patk&xposicdo semelhante (Vaclaeik
al., 2006; Glynret al, 2003; Wolffet al, 2000), ndo havendo concordancia, entretanto, com

outros estudos ( Ladest al., 1999; Moysiclet al., 2002).
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Figura 7: Modelo toxicocinético hipotético para OC & tecido adiposo.
Fonte' \Wholff 1999



A relacdo entre Endosulfan | e parametros antrop@ung, no estudo atual, pode ser

também explicada pelo modelo farmacocinético pataedtecido adiposo, observando-se,

neste caso, forte associacdo negativa significativa o percentual de gordura avaliado pela

DCT. A correlacéo foi inversa e reflete corretamneeanexposicao recente ao Endosulfan, com

uso ainda permitido na agricultura. A correlacdancdMC foi negativa, mas nao

estatisticamente significativa.

Esta relacéo inversa também foi observada em estansanimais de laboratorio,

expostos continuamente a organoclorados, cujaentacdes apresentaram uma correlacao

negativa com a gordura corporal total, um procesguicado pelo efeito de diluicdo que

ocorre na obtencéo do estado de equilibrio, dueetgosicdo (Geyer et al, 1993).

8 - Conclusodes

Organoclorados e PCB52 estdo presentes, em quédedidesiduais, nas amostras de
sangue de homens e mulheres funcionarios do Hb#umlteentista Silvestre, no Rio
de Janeiro.

O agrotoxico Endosulfan, com uso ainda permitidcagacultura, foi detectado em
15% das amostras analisadas.

Ha evidéncias de que os niveis de Endosulfan lapalpcdo masculina do estudo
foram influenciados pelo consumo de laranja, uvelame pepino, alimentos em cujas
culturas foi detectado o uso néo autorizado deagi@noclorado, segundo relatério do
PARA, ANVISA, de 2009. Estes resultados, em comumom a avaliacdo
antropometrica, revelaram uma exposicao recenEndosulfan.

Preditores antropométricos para o0s niveis sangsiides organoclorados p,p’-DDE e
b-HCH, determinados neste estudo, foram assaiadama exposi¢cdo passada,

refletindo corretamente o periodo de utilizacaddatesubstancias no Brasil.
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* A avaliagéo nutricional mostrou um percentual intpioie de sobrepeso e obesidade, e
risco aumentado para doencas metabdlicas cronic&S% do total de participantes.
Os funcionarios do Hospital Adventista Silvestr® @0 todos adeptos da religido
Adventista do Sétimo Dia, e entre estes, nem tadosadeptos do vegetarianismo

exclusivo, o que poderia explicar o alto indicesdbrepeso e obesidade.

59



9 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA, 2011a. Disponivel erhttp://www.anvisa.gov.brAcesso em 20 Mai. 2011.

ANVISA, 2001b. Nota Técnica Reavaliacdo Toxicola@giclo IA Endosulfan, 2011.
Disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/cf5d R0 14a9b7e2b77a281c7538/Nota+t%
C3%A9cnicatfinal+do+endossulfam%2C+ap%C3%B3s+a+dtasP % C3%BAblica.pdf?
MOD=AJPERESAcesso em 20 Mai. 2011.

AYLWARD, E.H., Richards, T.L., Berninger, V.W., NggW.E., Field, K.M., Grimme, A.C.,
Richards, A.L., Thomson, J.B., and Cramer,S.C. 820(hstructional treatment associated
with changes in brain ments activation in childreith dyslexia.Neurologyn. 61, p. 212—
219.

AZEREDO, A.; TORRES, J.P.; FONSECA, M.F.; BRITTO,LJ BASTOS, W.R,

AZEVEDO E SILVA, C.E.; CAVALCANTI, G.; MEIRE, R.O.;SARCINELLI, P.N.;

CLAUDIO, L.; MARKOWITZ, S.; MALM, O. DDT and its mtbolites in breast milk from
the Madeira River basin in the Amazon, BraZihemospherer. 73, p.246-251, 2008.

BARR, J.R.; MAGGIO,V.L.; BARR, D.B.; TURNER, W.ESJODIN, A.; SANDAU, C.D.;
PIRKLE, J.L.; NEEDHAM,L.L.; PATTERSON JR., D.G. Nevhigh-resolution mass
spectrometric approach for the measurement of plyioated biphenyls and organochlorine

pesticides in human serudournal of Chromatography,B. 794, p.137-148, 2003.

BARSANO, C.P. Environmental factors altering thgrdiunction and their assessment.

Environmental Health Perspectives38, p.71-82, 1981.

BILA, D.M.; DEZOTTI, M. Desreguladores endocrino rmeio ambiente: efeitos e

consequénciaf)uimica Novav.30, n.3, p.651-666, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos do Sistatad/igilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia, 2008.

60



BRATHWAITE N; FRASER HS; MODESTE N; BROOME H; KIN®R. Obesity, diabetes,
hypertension, and vegetarian status among SevesyhAldventists in Barbados: preliminary
results Ethn DOis, v. 13, n.1, p.34-39, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd8aude. Departamento de Atencéo
Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alirmen¢ Nutricional — SISVAN — na

assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da SaZfes.

CASARETT, LOUIS J. et al. Casarett and Doull's Tokngy - The Basic Science of Poisons,
Mcgraw-Hill Trade, 2001.

CONKA, K.; DROBNA B.; KOCAN A.; PETRIK J. Simple $#d-phase extraction method
for determination of polychlorinated biphenyls asélected organochlorine pesticides in
human serumlournal of Chromatography,A. 1084, p.33—-38, 2005.

COTE, S.: AYOTTE, P.; DODIN, S.; BLANCHET,C.; MULVB, G.; PETERSEN, H.;
GINGRAS, S.; DEWAILLY, E. Plasma organochlorine centrations and bone ultrasound
measurements: a cross-sectional study in peri arsimgmopausal Inuit women from
GreenlandEnvironmental Health: A Global Access Science Sw.c5, n. 33, 2006.

DELGADQO, I.F.: BARRETTO, H.H.C.; KUSSUMI, T.; ALLEUIA, I.B.; BAGGIO, C.A,;
PAUMGARTTEN, F.J.R. Serum levels of organochloripesticides and polychlorinated
biphenyls among inhabitants of Greater MetropoliRio de Janeiro, BrazilCad. Saude
Publica v. 18, n. 2, p.510-524, 2002.

DEVOTO E, KOHLMEIR L, HEESCHEN W. Some dietary prgtdrs of plasma
organochlorine concentrations in an elderly Gerpapulation.Arch Environ Healthn. 53,

p.147-155, 1998.

DOMINGUEZ, B. Protecao para querRadis — Comunicacédo em saude95, 2010.

61



FALCK Jr. F, Ricci Jr. A, Wolff MS, Godbold J, Dests P. Pesticides and polychlorinated
biphenyl residues in human breast lipids and thedation to breast cancekrchives Environ
Health1992, n 47, p.143-146.

FISBERG, R.M et al. Inquéritos Alimentares — Méted® bases cientificos. Barueri, SP:
Manole, 2005.

FLORES, A.V.; RIBEIRO, J.N.; NEVES, A.A.; QUEIROZ.L.R. Organoclorados: um
problema de saude publiddev. Ambiente & Sociedade 7, n. 2, 2004.

FRIAS, M.M.; TORRES, M.J.; FRENICH,A.G.; VIDAL, J.M.; OLEA-SERRANO, F.;
OLEA,N. Determination of organochlorine compoundshuman biological samples by GC-
MS/MS. Biomedical Chromatographwy. 18, p.102-111, 2004.

GEYER, H.J.; SCHEUNERT, I.; RAPP, K. The relevammfefat content in toxicity of
lipophilic chemicals to terrestrial animals with s reference to dieldrin and 2,3,7,8-
tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDDIgcotoxicol. Environ. Safety. 26, p.45-60, 1993.

GIWERCMAN, A.et al. Reproductive hormone levels men exposed to persistent
organohalogen pollutants: A study of Inuit and ¢hEairopean cohortEnvironmental Health
Perspectivesv. 114, n. 9, p.1348-1353, 2006.

GLADEN, B.C & ROGAN, W.J. DDE and shortened duratiof lactation in a northen
Mexican town Am. J. Publ. Healthn. 4, p.504-508, 1995.

GLYNN,A.; GRANATH, F.; AUNE, M.; ATUMA, S.; DARNERWD, P.O.; BJERSELIUS,
R.; VAINIO, H.; WEIDERPASS, E. Organochlorine in 8dish women: determinants of
serum concentrationknviron. Health Perspech. 111, p.349-355, 2003.

GLYNN,A.; AUNE1, M.; DARNERUD, P.O.; CNATTINGIUS, S BJERSELIUS, R.,
BECKER, W.; LIGNELL, S. Determinants of serum comnications of organochlorine
compounds in Swedish pregnant women: a cross-satstudy.Environmental Healthv. 6,

n. 2, 2007.
62



GOLDEN, R., NOLLER, K., TITUS-ERNSTOFF, L., KAUFMANR., MITTENDORF, R.,
STILLMAN, R., REESE, E. Environmental endocrine ratadors and human health: an
assessment of the biological evidenCeat Rev Toxicaln. 28, p.109-227, 1998

GONI, F.; LOPEZ R.; ETXEANDIA, A.; MILLAN E.; AMIANO P. High throughput method
for the determination of organochlorine pesticides polychlorinated biphenyls in human

serum.Journal of Chromatography,B. 852, p.15-21, 2007.

HAYES, WJ Jr., Laws ERJr. Handbook of pesticideitogy. Classes of Pesticides vol.2 e 3.
Academic Press; 1991.

HONG, Z.; GUKNTER M.; RANDOW, F.F.E. Meconium: A NM#& Reflecting Potential
Fetal Exposure to Organochlorine Pesticides and Metabolites. Ecotoxicology and
Environmental Safefy. 51, p.60-64, 2002.

IARC. International Agency for Research on CanCererall Evaluations of Carcinogenicity
to Humans Group 2B: Possibly carcinogenic to humarnBisponivel em
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/crt®gb.php Acesso em 20 Fev. 2010

IARC. International Agency for Research on Cancecupational exposures in insecticide
application, and some pesticides. [Internet]. Didpel em
http://monographs.iarc.frfENG/Monographs/vol53/vo&bf.pdf Acesso em 20 Fev. 2010.

IWATA, H.; TANABE, S.; ARAMOTO, M.; SAKAI, N.; TATRUKAWAS, R. Persistent
organochlorine residues in sediments from the ChiuBea, Bering Sea and Gulf of Alaska.
Mar Pollut Bull, n. 28, p.746-753, 1994.

JARACZEWSKA, K. et al. Distribution of polychlorited biphenyls, organochlorine
pesticides an polybrominated diphenyl ethers in &runmbilical cord serum, maternal serum
and milk from Wielkopolska region, Polan8cience of the Total EnvironmeB72, 20-31,
2006 .

63



JENSEN, A. A. Environmental and occupational cheisicIN: P. N. Bennett (ed.), Drugs
and Human LactatiomMew York: Elsevier Science Publicatign551-573, 1988.

KALUBA-SKOTARCZAK, A.; DREWS, K.; SCHEPENS, P. Disbution of polychlorinated
biphenyls, organochlorine pesticides and polybratad diphenyl ethers in human umbilical
cord serum, maternal serum and milk from Wielkokalsegion, PolandScience of Total
Environment, 372, Issue 1, 20-31, 2006.

KRAUSE, A. B. et al. Alimentos, nutricdo e diet@tpia. Sao Paulo: Atheneu; 2000.

KRIEGER, N.; WOLFF, M. S; HIATT, R. A,; RIVERA, M.VOLGEHMAN, J. E.;
ORENTREICH, N. Breast cancer and serum organoctésria prospective study amomg
white, black and Asian women. J. Natl. Cancer IfBtthesda), 86: 589-599, 1994.

LADEN, F.; NEAS, L. M.; SPIEGELMAN, D.; HANKINSONS. E.; WILLET, W. C,;
IRELAND K, WOLFF M S, HUNTER D J. Predictors of gl@ma concentration of DDE and
PCBs in a group of US womelanviron Health Perspea. 107, p.75-81, 1999.

LARINI L. Toxicologia dos Praguicidas. Sao PaulditBra Manole; 1999. p: 30-47.
230 p.

LARSSON P, OKLA L, WOIN P. Atmospheric transport pérsistent pollutents governs
uptake by Holartic terrestrial biotBnviron Sci Technol. 24, n. 10, p.1599-1601, 1990.

LEBLANC G A. Trophic level differences in the biaumentration of chemicals: implications

in assessing environmental biomagnificatiBnviron Sci Technoh. 28, p. 154-160, 1995.

LEE, SANG-AH; QI DAI; WEI ZHENG; GAO, YU-TANG; BLAR, AARON; TESSARI,
JOHN D.; BU TIAN JI; SHU, XIAO-OU. Association of esum concentration of
organochlorine pesticides with dietary intake artteotifestyle factors among urban Chinese

women.Environment Internationah. 33, p.157-163, 2007.

64



LEITE, M. L. Perfil da populagdo que frequenta estaurantes vegetarianos da Asa Norte,
Brasilia - DF. Monografia de Especializacdo em @aale de Alimentos, Universidade de
Brasilia, 2004.

LOHMAN, T. Advances in body composition assessmé@tiampaign, IL: Human Kinetics,
1992.

LONGNECKER M P, ROGAN W J, LUCIER G. The human efe of DDT
(Dichlorodiphenyl-Trichloroethane) and PCBs (Polgeimated Biphenyls) on an overview of
organochlorines in public healtAnnu Rev Public Healtm. 18, p.211- 44, 1997.

MARTINEZ M, Angulo R, Jodral M. Organochlorine piestle in pasteurized milk and
associated health risklsood Chem Toxicdl997; n. 35: p. 621-624.

MMA. Ministério do Meio Ambiente, Brasil, 2007. [enivel em:
http://www.mma.gov.br/estruturas/ai/_arquivos/est@oc Acesso em 18 jun 2007.

MEIRELLES, C. M. Avaliacdo dietética e antropomedride adolescentes vegetarianas e

onivaras. Tese de mestrado em Nutricdo, UERJ, 1999.

MOYSICH K B, AMBROSONE C B, MENOLA P, KOSTYNIAK PGREIZERSTEIN H,
VENA J. F., MENEZES R. J., SWEDE H.,SHIELDS P, FREENHEIM J L. Exposures
associated with serum organochlorine levels amorggnpmnopausal women from western
New York StateAm J Medh. 41, p.102-110, 2002.

MOYSICH K B, AMBROSONE C B, VERA J F, SHIELDS P GYIENOLA P,
KISTYNUAK P, GREIZERSTEIN H, GRAHAN S, MARSHALL J RSCHISTERMAN E F

E FREUDENHEIM J L. Environmental organochlorine egpre and postmenopausal breast
cancer riskCancer Epidemiol. BiomarlPrev,, n. 7: p. 181-199, 1998.

65



NUNES, MV, Tajara, EH. Efeitos tardios dos pragi&s organoclorados no homem.
Rev Saude Publick998; v. 32, n.4, p.372-383.

OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Consecuenaratagas de empleo de plaguicidas en
agricultura. Ginebra : OMS; 1992.128 p.

PAUMGARTTEN, F.J.R; DELGADO, I.F.: OLIVEIRA, E.S.;ALLELUIA, 1B,
BARRETTO, H.H.C.; KUSSUMI, T. Levels of organochioe pesticides in the blood serum
of agriculture workers from Rio de Janeiro statazZ. Cad. Saude Publicar. 14, n. 3, p.33-
39, 1998.

PAUWELS A.; WELLS D.A.; COVACI A.; SCHEPENS P.J.nproved sample preparation
method for selected persistent organochlorine pailgt in human serum using solid-phase
disk extraction with gas chromatographic analydeurnal of Chromatography ,Bn. 723,
p.117-125, 1999.

PEARCE N, Matos E, Koivusalo M, Wing S. Industrzaliion and Health. In: Occupacional
Cancer in Developing Countries. IARC Scientific Redttions 1994; n. 129, p. 7-22.

PENTEADO, J.C.P., VAZ, J.M. O Legado das BifeniRdicloradas (PCBsfuimica Nova
v. 24, n. 3, p. 390-398, 2001.

PERES, F; MOREIRA, J. C; DUBOIS, G. S. Agrotoxiceailde e ambiente: uma introducao
ao tema. In: E veneno ou remédio? Agrotoxicos, sai@mbiente. Editora FIOCRUZ, Rio de
Janeiro, RJ, 2003.

PINHEIRO, A. B. V et al. Tabela alimentar para @&@lo de consumo alimentar em medidas

caseiras. Sao Paulo: Atheneu; 2000.
ROGAN W, GLADEN B, MCKINNEY J, CARRERAS N, HARDY PJTHULLEN J,

TINGELSTAD J E TULLY M. Neonatal effects of tranggkental exposure to PCBs and
DDE. Pediatrics,n. 109, p.335-341.

66



ROGAN W J, GLADEN B C, MCKINNEY J D, CARRERAS N, HRDY P, THULLEN J,
TINGELSTAD J, TULLY M. Polychlorinated Biphenyls (Bs) and Dichlorodiphenyl-
Dichloroethene (DDE) in human milk: effects of evatal factors and previous lactatidxm
J Public Healthn. 76, p.172-177, 1987.

ROGERS, E.; PETREAS, M.; PARK, J.; ZHAO, G.; CHARREM.J. Evaluation of four
capillary columns for the analysis of organochleripesticides, polychlorinated biphenyls,
and polybrominated diphenyl ethers in human seramepidemiologic studieslournal of
Chromatography Bn. 813, p.269-285, 2004.

RYLANDER, L.; RIGNELL-HYDBOM, A.; HAGMAR, L. A cros-sectional study of the
association between persistent organochlorine poitstand diabeteEnvironmental Health:
A Global Access Science Souyree4, p. 28, 2005.

SALES, REGIANE LOPES DE et al. Desenvolvimento dae mquérito para avaliacdo da

ingestao alimentar de grupos populacior@ey. Nutr, Campinas, v. 19, n. 5, 2006.

SARCINELLI P.N.; PEREIRA A.C.S.; MESQUITA S.A.; OVEIRA-SILVA J.J.; MEYER
A.; MENEZES M.A.C.; et al. Dietary and Reproductiveeterminants of Plasma
Organochlorine Levels in Pregnant Women in Rioaleelro.Environmental Research. 91,
n. 3, p.143-150, 2003.

SARCINELLI, P.N. Estudo dos niveis de pesticidaganoclorados persistentes em mulheres
gravidas e lactantes no Rio de Janeiro. Tese demwolat em Biologia Celular e Molecular,
Instituto Oswaldo Cruz, Fundagédo Oswaldo Cruz, 2001

SARCINELLI, P.N; SILVA, A.M.F.; TABALIPA, M.; ROSA, A.C.S.; SANTOS, T.P,;
CHRISMAN, J.R.; PAVESI, T.; MENEZES, M.A.C.; LEMEY,.R.R. Bifenilas policloradas

e pesticidas organoclorados persistentes em condesdaesqueiras do estado do Rio de
Janeiro. Relatério de pesquisa, FAPERJ, 2009.

SCOPOP. Stockholm Convention on Persistent OrgRoitutants. 2007. Disponivel em
http://www.pops.int/ Acesso em 20 jul 2009.

67



SHARP DS, Eskenazi B. Delayed health hazards ofigids exposureAnn Ver Public
Health1986; n. 7, p. 441-471.

SILVA, D.O. et al. SISVAN- Instrumentos para o Cat aos Distlrbios Nutricionais na
Atencdo a Saude. Rio de Janeiro: Centro de RefaréiecAlimentacdo e Nutricdo — Regido
Sudeste, 2005.

SILVA, G. R. Niveis de agrotoxicos organocloradgsedil alimentar na Cidade dos Meninos
— Duque de Caxias, RJ, Brasil, entre 2003 e 2084e Tle mestrado em Saude Publica e Meio
Ambiente, Escola Nacional de Saude Publica, Furnd@sivaldo Cruz, 2009.

SISVAN: Instrumento para o combate aos disturbigsicionais em servicos de saude: o
diagnéstico nutricional. Rio de Janeiro, FIOCRUZ0)2

SISVAN: Instrumento para o combate aos disturbiogigionais na atencdo a saude: o
diagnéstico coletivo. Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 2002

SNVS. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitatiei n°® 7802, de 11 de julho de 1989.
Dispbe sobre a pesquisa, experimentacéo, a prodagiobalagem e rotulagem, o transporte,
0 armazenamento, a comercializagdo, a propagamdarcial, a utilizagdo, a importacéo, a
exportacao, o destino final dos residuos das eméada o registro, a classificacéo, o controle,
a inspecdo, e a fiscalizacdo de agrotdxicos, seuspanentes e afins, e da outras
providéncias. Acessado em dezembro de 2009. Disglonem http://e-
legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?idé30

TEIXEIRA et al. Estado nutricional e estilo de vidm vegetarianos e onivoros — Grande
Vitoria - ES.Ver Bras. Epidemiolv. 9, n. 1, p.131-143, 2006.

TORRES-ARREOLA L, Lopez-Carrillo L, Torres-SanchiezCebrian M, Rued C, Reyes R,
Lopez-Cervantes M (1999). Levels of Dichloro-Dipetirichloroethane (DDT) metabolites
in maternal Milk and their determinants factgksch Environ Healtlb4: 124-129.

68



TORRES-SANCHEZ, L et al. lutero p,p’-DDE exposura danfant neurodevelopment: a
perinatal cohort in Mexicdenviron health Perspect. 115, n. 3, p. 435-439, 2007.

TURNBULL A. Chlorinated pesticidesss Environ Sci Techndl996, n. 6: p. 113-135.

VACLAVIK , A.; TJIONNELAND, A.; STRIPP, C.; OVERVAD,K.; WEBER, J.F.;
RAASCHOU-NIELSEN, O. Organochlorines in Danish wame@redictors of adipose tissue
concentrationsEnvironmental Research. 100, p.362-370, 2006.

WELSHONS, W.; THAYER, K.; JUDY, B.; TAYLO, J.; CURRN, E.; VOM SAAL, F.
Large effects from small exposures. I. Mechanisansehdocrine-disruptting chemicals with
estrogenic activityEnviron Health Perspech. 111, p.994-1006, 2003.

WHO - World Health Organization 2010. The WHO Reowmnded Classification of
Pesticides by Hazard and Guidelines to Classiboati2009. Disponivel em:

<http://'www.who.int/ipcs/publications/pesticides zaed/en/>. Acesso em: 01 ago. 2010.

WHO (World Health Organization). DDT and its detivas — environmental aspects.
Geneva: WHO; .1989. 98 p. (Environmental HealtheCia 83).

WOLFF M S. Occupationally derived chemicals in Isteailk. Am. J. Ind. Med n. 4: p.259-
281, 1983.

. Pesticides — How research has suteedefailed in informing policy: DDT
and the link with breast canc&mviron Health Perspes,. 103, n .6, p.87-91, 1995.

WOLFF M S & ANDERSON H A. Body mass and serum Isvel organochlorinegCancer
Epidemiol. BiomarPrev., n. 8, p.951-952, 1999.

WOLFF M S, BERKOWITZ G S, BROWER S, SENIE R, BLEIW&S | J, TARTTER P,

PACE B, ROY N, WALLENSTEIN S E WESTON A. Organoclilee exposures and breast
cancer risk in New York City womegnviron. ResSection A, n. 84, p.151-161, 2000.

69



WOLFF M S, TONIOLO P G, LEE E W, RIVERA M, DUBIN NBlood levels of
organochlorine residues and risk of breast canteNatl. Cancer InstBethesda, n. 85, p.
648-652, 1993.

WOLFF, M. S. et al. Improving organochlorine biokermodels for cancer research. Cancer
Epidemiology Biomarkers and Prevention, v, 149, p.2224-2236, 2005.

ZABOTTO CB, VIANNA RPT, GIL MF. Registro fotografec para inquéritos dietéticos:
utensilios e por¢des. Goiania: Nepa-Unicamp; 1996

70



Anexo | — Termo de Consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO

(Em acordo as Normas da resolucéo 196/96 do ConselNacional de Saude-MS)
Instituicdes participantes do Estudo: Centro dedest da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana -
CESTEH/ENSP da Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ pitldsAdventista Silvestre, Rio de
Janeiro, RJ.
Titulo do Estudo:
IMPACTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A COMPOSTOS ORGANOGDRADOS
PERSISTENTES NA POPULACAO DO RIO DE JANEIRO: HABIBOALIMENTARES E
QUALIDADE DE VIDA
Investigadores:

Equipe do Centro de Estudos da Saude do Trabalhad&cologia Humana, ENSP,
FIOCRUZ.

Coordenador: Paula de Novaes Sarcinelli
NOME DO
PARTICIPANTE:

Como voluntario, o Senhor esta sendo solicitagaréicipar de um estudo cientifico,

patrocinado pela Fundacédo Oswaldo Cruz, oarhjetivo de determinar os fatores que explicam os
niveis sanguineos de organoclorados e bifenilas jptibradas e avaliar se ha alguma relacdo com
os hébitos alimentares, em funcionarios do Hospitahdventista Silvestre no Rio de Janeiro, e
propor recomendagdes para minimizar o impacto destaxposi¢cao na populagddCom o seu pleno
consentimento, os seus dados poderéo ser utilipstadins académicos.

Este documento procura fornecer ao Sr. informagdkee 0 problema de saude em estudo e a
experiéncia que sera realizada, detalhando os ¢imestos e exames, beneficios, inconvenientes. O
Senhor podera recusar-se a participar da pesqujsaesmo, dela se afastar em qualquer tempo, sem
que este fato venha lhe causar qualquer constranginou penalidade por parte da instituicdo. Os
investigadores se obrigam a n&o revelar a idergidad individuos em qualquer publicacéo resultante
deste estudo, assim como poderéo interromper igipagdo do mesmo, a qualquer tempo, por razdes
técnico/médicas quando, entdo, lhe serdo forneadosmselhamento e orientacdo. Os exames e
procedimentos aplicados lhe serdo gratuitos.

Antes de assinar este termo, o Senhor deve informse plenamente sobre 0 mesmo, nao
hesitando em formular perguntas sobre qualquer asmo que julgar conveniente esclarecer. E
importante estar ciente das seguintes informagdes:

« O problema de saude investigado é a contaminagaaurai por bifenilas policloradas (PCBs) e
organoclorados (OCs), substancias que foram mitilizaglas no Brasil e no mundo. PCBs foram
utilizados como fluidos de transferéncia de calorteansformadores e como fluidos dielétricos
em capacitores; mais tarde foram usados como fpiastes, solventes para reciclagem de papel,
fluidos de transferéncia de calor em maquinasjflontes, adesivos e fluidos hidraulicos. OCs
sdo uma classe de agrotéxicos, utilizados nas tasoel para combater mosquitos da dengue e
malaria. Essas substancias levam muito tempo pesamseliminadas do nosso corpo e do
ambiente, e a exposi¢cdo por muitos anos pode calasers & saude. A absor¢do, ou seja, a
passagem das substéncias para o0 sangue, poda oaom@mento em que estas substancias sédo
aplicadas ou através do ar, da agua e alimentesidiog. Pelo uso muito elevado no passado, e
pelas caracteristicas quimicas desses agentesdpgie persisténcia e acumulagdo no organismo,
€ comum detectar-se a presenca de pequenas qdastitia sangue da maioria dos individuos de
uma populacao.

» As avaliaces realizadas nesta pesquisa podenairgicexiste, e qual é o nivel de contaminacao
de pessoas expostas a PCBs e OCs. Nao existemicihmnehateriais aparentes para vocé
participar, entretanto, os resultados deste egpoderdo nos ajudar a identificar os fatores mais
relacionados a este tipo de exposi¢cdo, acompaninante trés anos as concentracdes por meio de
analise do sangue para verificar se esta ocorrariminuicdo dos niveis e avaliar que tipo de
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alimentacdo seria a mais recomendada. Vocé irbeedagformacdes sobre o seu tipo sanguineo, o
indice de massa corpérea, seus niveis de glicoksterol total, HDL, LDL e VLDL, importantes
para avaliar sua alimentacéo, além de dosagenhaim
Serdo realizados testes laboratoriais no sangue @a@sagem das concentragbes dessas
substancias quimicas, entrevistas com a aplicag&uestionarios e serdo tomadas suas medidas de
peso, altura, circunferéncia do abdémen e brag@ aavaliacdo nutricional. Na entrevista serdo
feitas perguntas sobre sua idade, habitos alimentamformacdes sobre o seu trabalho, histérico
reprodutivo e de doengas. A coleta da amostramgue a ser analisada serd feita por um profidsiona
experiente e 0s exames serao gratuitos. Esta pasgnn si, ndo trard nenhum risco a sua saude, vist
gue serd realizada apenas coleta de sangue, caroj&aleve ter feito algumas vezes. O Unico
inconveniente pode ser uma ligeira sensacdo de@adéo local de introducdo da agulha, que deve
desaparecer logo apdés a coleta.
Apos as andlises os laudos serdo entregues dirgEm&océ e caso seja detectada a presenca
dessas substancias em concentragcfes maiores dis quEmalmente encontradas, vocé recebera as
orientacdes e recomendacdes necessarias da equpafidsionais do CESTEH/FIOCRUZ.

Endereco do Comité de Etica/ENSP: Endereco do pesquisador:

ENSP/Fiocruz CESTEH/ENSP/Fiocruz

Rua Leopoldo Bulhées, 1480-CEP: 21041-210 Rua Leopoldo Bulhdes, 1480-CEP: 21041-210
Sala 314 — Tel: 2598-2863 Sala 24 — Tel: 2598-2434

e-mail: cep@ensp.fiocruz.br e-mail: paula@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e bemsfide minha participacdo na pesquisa e concorduaetiipar.

Assinatura do participante

Rio de Janeiro, de de
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Anexo Il — Questionario Geral

Questionario Geral n°:

Como voluntario(a), o Sr.(a) est4 sendo solicitafa( participar de uma investigacao
cientifica, patrocinada pela Fundacdo Oswaldo Ccam o objetivo de determinar a
guantidade de organoclorados presentes no seuigrgarEssas substancias sdo muito
persistentes no ambiente e levam anos para sememmagas do nosso organismo. A
principal fonte de contaminacao para a populacéa geatravés do consumo alimentar.

1. Horario de inicio da aplicacéo do questionario h

2. Data / / 8lome do

entrevistadar

4. Nome

5. Numero de Identificacdo 6. Idade:

7. Sexo[_] Masculino[] Feminino 8. Data de nasxito: / /
9. Raca/Etnia:

[] branco [] negro [] pardo [] asiatico

[] indio [ mestico

10. Em que cidade vocé
mora?

11. H& quanto tempo vocé mora nesta cidade

12. Endereco:

13. Estado Civil:

[1 casado [1 divorciado [1 separado
[] unido estavel [] vidvo [] solteiro
14. Vocé teve algum aumento ou perda de peso Bftent

[] sim [] ndo

15. Se a resposta anterior for sim, quando, e q@ant

16. Vocé considera a alimentacao vegetariana raagasel?

[ sim [ ndo
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17. Vocé adota a alimentacao vegetariana em casa?

] sim [ n&o [ porqué?

18. Vocé sabe ler e [ sim ] ndo escrever?
19. Até que ano vocé estudou?

[] 1° grau completo [ 2° grau completo O 3° grau completo O
O 1°grau incompleto O 2° grau incompleto O 3°grau incompleto

20. Que tipo de trabalho vocé faz no Hospital?

pés-graduacdo

21. Qual o seu regime de trabalho?

22. Setor? Telefone:

23. Ha quanto tempo vocé esta neste
trabalho?

24. Trabalha em alguma outra atividade além do t8p
O sim O nao O néo sabe

25. Se sim, especifique qual é a atividade?

26. Vocé ja trabalhou antes em:

O lavoura  industria quimica

O industria de laticinios O firma de dedetizacdo [ outros.
Especifique:

] hao

27. Durante quanto tempo vocé trabalhou nesta géofa

28. Ha quanto tempo vocé ndo exerce mais estad@nca

29. Qual a sua renda mensal?

30. Qual é a sua renda familiar?

31. Alguém mais na sua casa trabalha ou trabalmou e

O lavoura O industria quimica

] induastria de laticinios O firma de dedetizacdo [ outros.
Especifique:

O nédo

32. Por quanto tempo? Ainda trabalha?
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33. Quantas pessoas moram na sua casa?

soages

34. A sua casa recebeu recentemente algum tratawc@mira ratos, baratas, cupins,
pulgas,
etc.?

sim ] hao

O

35. Se sim, especifique o tipo
36. Quanto tempo faz?

37. Vocé tem plantas em casa?

O

nao sabe

38. Vocé, ou alguém na sua casa, costuma usar @grotoxico para cuidar das

O sim [0 ndo
plantas?
O sim O néao

39. Se sim, especifique o produto, ele é guardadoasa?

40. Com que frequéncia?

0 nao sabe

HISTORICO DE DOENCAS

41.

42.

43.

44.

45.

46.
47.

48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.

Diabetes
Colesterol alto
Osteoporose

Endometriose

Histerectomia total/parcial O

Mioma

Anemia

Ovatrio policistico
Cardiopatias
Hipertensao
Cancer
Infertilidade
Obesidade

Anorexia

O

O

O

a

a
(|

O
O
O
O
O
O
O

55. Disfuncao da tire6ide]

sim

sim

sim

sim

sim

sim
sim

sim
sim
sim
sim
sim

sim

O nao
[0 hao
] hao
O nao
sim O nao
O néo
O néo
O nao
q hao
O nhao
O néo
O nao
O nao
o hao
O néo

O

o 0O

o oo ooo o o

nao sabe

nao sabe

nao sabe

nao sabe

nao sabe

nao sabe

nao sabe

nao sabe

nao sabe

nao sabe
nao sabe
nao sabe
nao sabe
nao sabe

nao sabe
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56.Caxumba O sim O néo

57. Doengas hepéticas 7 sim 0 hao
58. Gravidez/ Lactante q sim o0  hao
59. Uso de estrogénio 7 sim O nao
60. Reposi¢cdo Hormong} sim o nao

nao sabe
nao sabe

nao sabe
nao sabe

nao sabe

61. Vocé utilizou nos ultimos seis meses algumesuphto de Ferro? Algum

medicamento?

O sim O nao O nao sabe

62. Se sim, especifique:

63. Vocé foi amamentado(a) ?

O sim O nao O nao sabe

64. Durante quanto tempo vocé foi amamentado(a)?

65. Quantos filhos a sua mae teve?
66. Vocé é o primeiro filho(a)?
O sim O nao O nao sabe

67. Se ndo, quanto irmaos nasceram antes de vocé?

68. Todos foram amamentados?
O sim O  nao O n&o sabe

69. Com quantos anos vocé ficou menstruada petepe vez?

70. Sua menstruacéo vem (vinha) todos os meses?

O sim O nao 0 nao sabe

71.. Duragéo do ciclo menstrual?

HISTORICO REPRODUTIVO

Homens

72. Tem filhos?
] sim ] nao Quantos

73. Se sim, quantos filhos tem

74. Idade em que teve o primeiro filho (anos)

75. Fez algum tratamento para ter filhos?

anos
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O sim

76. Se fez, especifique qual o problema

Mulheres

77. Tem filhos?

O nao

O n&o sabe

0 sim 0 nao Quantos
78. Idade em que teve o primeiro filho (anos)
79. Fez algum tratamento para ter filhos?
O sim O nao O néo sabe
80. Se fez, especifique qual o problema
Gravidez gDrl;ﬁggg Recém | Peso/altura a
ne. nascido a
(Meses Desfecho [ nascer Amamentacgao
abort| part | cesareviv | morto | (gramas) (cm)| sim nao | tempo
0 0] a 0] (meses
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

81. Vocé fuma ou ja fumou? Se sim, h4 quanto tempo?

82. Vocé consome ou ja consumiu bebidas alcoodli8assim, ha quanto tempo?

Hora de término:

h

Duracgéo daeeista:

min.
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Anexo Il — Questionario de Frequéncia Alimentar

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Horario de inicio da aplicacdo do questionario:

Data da entrevista / /

Nome do entrevistador:

Visita:

NUmero:
Nome: Sexo( )F( )M

Data de nascimento | | | | | | | | |

Dia Més Ano

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemermte esta fazendo dieta para
emagrecer ou por qualquer outro motivo?

(1) ndo (5) sim, paealucao de sal
(2) sim, para perda de peso (6) sim, para reducéo de
colesterol

(3) sim, por orientacdo médica (7) sim, para ganho de peso

(4) sim, para dieta vegetariana ou reducao do coogle carnes
Outro motivo:

2. Vocé tem alimentacao vegetariana?
(1) sim (2) ndo (3) somente nos dias em que estou
trabalhando no hospital

Sublinhar o tipo de alimento referido pelo entrevit|ado ou escrever caso ndo esteja ha
tabela, assinalar a quantidade dos alimentos citadoe escrever a quantidade de cada
alimento consumido.

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE

Alméndegas de soja, frango, carne () 1xserfdnaa 4 x semana
() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Bife de soja, hamburguer de soja, ()1xsemana( )2 a4 xsemana
bovino () 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Carne de boi moida, soja moida () 1xsemana & 4 x semana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Frango assado, cozido, filé, frito, ()1xsemana( )2 a4 xsemana
grelhado, empanado ( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()1xaodia( )2a3xaodia
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()4a5xaodia( )6 xaodia

Lingiica de frango, lingiica de porco
linguica de sojasalsicha

. () 1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Carne de porco (lombinho, carré), pe
Outro:

rg )1 xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Presunto, mortadela

()1xsemana ( )2 a4nasa
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Peixes: assado, cozido, ensopado, fi
frito, & milanesa

QUAL TIPO?

Frutos do

mar:

é( )1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4ab5xaodia( )6 xaodia

Pedaco:

néosta:

Ovo cozido, frito

()1lxsemana( )2a4xaem

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Empanados, nugetts
Outro:

()1xsemana( )2 a4 xsemana

() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Leite de soja, vaca, cabra
Tipo: Integral, semi-desnatado,
desnatado

(Agucar)

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Leite em p6 na colher de soja, vaca,
cabra

Tipo: Integral, semi-desnatado,
desnatado

()1xsemana( )2 a4 xsemana
() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Queijos: minas, mussarela, parmesé
prato, provolone, ricota, requeijao,
requeijao light

p( )1 xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

logurte
Integral, desnatado, com frutas, com
cereais

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Arroz branco, integral

() 1xsemana( )2 asemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Angu, puré, polenta frita ou cozida

() 1xsemana a 4 x semana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n

nés
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()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Macarrdo com molho, sem molho,
lasanha, nhoque

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Pizzas:

()1xsemana( )2 a4 xsemana

panquecas, rocamboles, empadao,
quiches

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xao dia

nés

Farofa

()1xsemana( )2 a4 xsemana

() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Biscoitos (doce, salgado), recheado
waffer, amanteigados, maisena

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Porcéo:

nés

Aveia (Mingau)
(Agucar)

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Bolo simples, recheado, tortas

() 1xseman& @) x semana
) 5-6 x semana ( )nunca
)Jmenos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
)1 xaodia( )2a3xaodia
)4 a5xaodia( )6 xaodia

nés

Pao francés, forma, integral, doce, d¢
queijo, torrada, croissant
Outro:

) 5-6 x semana ( )nunca

)Jmenos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
)1 xaodia( )2a3xaodia

)4 a5xaodia( )6 xao dia

nés

Salgados fritos: Coxinha de frango,
quibe, rissoles, croquetes, pastel,
outro:

(
(
E
2 ( )1xsemana( )2 a4 xsemana
(
(
(
(
(

)1 xsemana ( )2 a4 x semana
() 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Salgados assados: italiano, joelho,
esfiha, pastel de forno, quiches, torta
com queijo, outro:

()1xsemana( )2 a4 xsemana
s( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Pipoca comum, microondas

() 1xsemana( ) Zaehmana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Feijdo branco, carioca, fradinho, pret
roxo,
Lentilha

o )1xsemana( )2 a4 xsemana

() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Alface folha/ picado, acelga, agrido,
rdcula, chicéria

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n

nés
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()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Berinjela, abobrinha, crua, cozida, fri

a ()%emana( )?2a4dxsemana
) 5-6 x semana ( )nunca
)Jmenos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
)1 xaodia( )2a3xaodia
)4 ab5xaodia( )6 xao dia

nés

Couve, repolho, espinafre, cru,
refogado

) 5-6 x semana ( )nunca
)Jmenos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
)1 xaodia( )2a3xaodia

(
(
E
()1xsemana( )2a4xsemana
(
E
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Couve flor cozida, a milanesa
Brécolis

()1xsemana( )2 a4 xsemana

() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Chuchu, jil

()1xsemana( )2a4xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Pepino, pimentéo

()1xsemana( )2 a4xsaman
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Tomate

()1xsemana( )2 a4 xsemana
() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Milho

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Cenoura crua,
Beterraba crua

()1xsemana( )2 a4 xsemana

() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Beterraba cozida,
Cenoura cozida

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Aipo, nabo, cebola

()1xsemana( )2 a4 xes@m
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Abdébora

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Palmito

()1xsemana( )2a4xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n

nés
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()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Inhame, batata, mandioca

() 1xsemana( )R aetana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Vagem cozida

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xao dia

nés

Meldo

( )1xsemana( )2a4xsemana
() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Banana
Tipo:

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Laranja, limdo, tangerina

( ) 1xsemana ( Masemana
() 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Abacaxi

()1xsemana( )2 a4xsemana
() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Morango

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Maca, péra

()1xsemana( )2 a4xsemana
() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Mamao, goiaba

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Uva: rubi, Italia,

() 1xsemana a 4 x semana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Abacate

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Melancia

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n

nés
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()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Manga

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Chocolate em barra, bombom

() 1xsemana ( 4 2 aemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xao dia

nés

Chocolate em p6, achocolatado
(Agucar)

()1xsemana( )2 a4 xsemana

() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Doce de leite, doce pastoso

() 1xsemana & 4 X semana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Cajuzinho, brigadeiro, beijinho

( ) 1 xsemanpq a 4 x semana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Gelatina, gelatina diet

() 1xsemana ( ) 2xasémana
() 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Goiabada, marron glacé, doces em
barra, em calda:

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Café, puro, com leite, cevada
(Agucar)

()1xsemana( )2 a4 xsemana

() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Cha, mate, cerveja

()1xsemana( )2 a4xasam
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Refrigerante comum, light, zero

( ) 1 xsemana(a 4 x semana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Suco natural / industrializado

()1xsemana( )2 a4 xsemana

( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

nés

Manteiga, margarina, paté

() 1xsemana ( #Xaemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao n

nés
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()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Salada de legumes com maionese,
salpicdo

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Molhos e temperos: 6leo, azeite,
vinagrete, maionese, catchup,
mostarda, lim&o, cebola

()1xsemana( )2 a4 xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()1xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xao dia

Sorvete, picolé
Tipo:

()1xsemana( )2 a4 xsemana
() 5-6 x semana ( )nunca

( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

Castanha, nozes

()1xsemana( )2a4xsemana
( ) 5-6 x semana ( )nunca
( )menos de 1 x ao més ( )1-3x ao més
()l xaodia( )2a3xaodia
()4a5xaodia( )6 xaodia

3- Quando vocé come carne bovina ou suina, vocétomsa comer a gordura

visivel?

( ) nunca ou raramente ( ) algumas vezes ( pse(n) ndo sabe
4-Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma cena pele?
( ) nunca ou raramente ( ) algumas vezes ( pse(n) ndo sabe
4- Liste qualquer outro alimento ou preparac¢ao ngmbe que vocé costuma comer ou

beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que néo foratados aqui (por

exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnegita&x caseiras, creme de leite, leite

condensado e outros doces.

FREQUENCIA POR
ALIMENTO SEMANA QUANTIDADE CONSUMIDA
5 —Tipo de dieta:
Hora de término: h
Duracéao da entrevista: min.

84




