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Introducao

Vocé pode nao ter se dado conta, mas os
pais, cada vez mais, tém trazido o tema dos
desreguladores endécrinos (DE) nos seus ques-
tionamentos durante a consulta médica, mui-
tas vezes estimulados pela imprensa leiga ou
por equivocos de entendimento. “— Por qué as
criancas tém sido mais precoces? - E tudo culpa
do frango? — Minha filha quer usar maquiagem,
pode?” E compreensivel esta dificuldade, por se
tratar de um tema relativamente recente e pal-
pitante. Mas, tudo leva a crer que a incidéncia
de doencas pediatricas endocrinolégicas vem
aumentando nos Gltimos anos (criptorquidia, hi-

pospadia, puberdade precoce...), talvez devido a
exposicao aos DE.

Apenas em 1996, a Comissao Europeia definiu
o conceito de DE, que foi aprimorada em 2002
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS):. Em
2014 a Endocrine Society em conjunto com a IPEN,
uma rede global de mais de 700 organiza¢oes
nao-governamentais, lancou um documento cien-
tifico acerca deste tema2.

Tendo em vista a importancia e atualidade
desse tema, o Departamento Cientifico de Endo-
crinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
decidiu redigir um Documento para informar os
pediatras acerca este assunto, e permitir assim
que todos esclarecam o publico leigo.
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O que é um desregulador enddcrino

(DE)?

DE é uma substancia quimica, natural ou sin-
tética, presente no meio-ambiente, que tem a
capacidade de mimetizar ou de interferir com
a sintese, secrecado, transporte, ligacdo, acao ou
eliminacdao de horménios.

Como agem os DE?

Os DE possuem varios mecanismos de acao:

— Imitando a acdao de um hormdnio produzido
naturalmente pelo organismo, como o estr6-

geno ou a testosterona, desencadeando deste
modo reacdes semelhantes (efeito agonista).

- Bloqueando os receptores nas células que re-
cebem os hormdnios, impedindo assim a a¢ao
dos hormonios naturais (efeito antagonista).

— Afetando a sintese, o transporte, o metabolis-
mo, a ligacdo a proteinas carreadoras e a ex-
crecao dos hormoénios, alterando as concentra-
¢oes dos hormdnios naturais.

Por meio destes mecanismos, mesmo em mi-
crodoses, os DE podem interferir na regulacao
do crescimento e desenvolvimento corporal,
metabolismo, reproducao, imunidade e compor-
tamento.

A Figura 1 ilustra como age um DE.

Figura 1. Mecanismo de acdo dos desreguladores endécrinos.
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Onde os DE estao presentes?

Existem de 85 a 100.000 substancias quimi-
cas que fazem parte das atividades cotidianas
da humanidade nos dias atuais, das quais cente-
nas podem funcionar como DE. A exposicao hu-
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mana aos DE é ubiqua e ocorre via ingestao de
alimentos e agua, inalacdo de gases e particulas
no ar e através da pele. Os DE também podem
ser transferidos da gestante ao feto através da
placenta, ou para o lactente através do leite ma-
terno3. A exposicao prolongada a luz pode inter-
ferir na acao de alguns DE*>.
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Quais sao os principais DE?

— PBDE (Polybrominated diphenyl ethers): subs-
tancias usadas como retardantes de chama em

Os principais DE, que afetam os humanos,
sao descritos a seguir.

- Dietilbestrol: estrégeno sintético foi prescrito
entre 1940 e 1971 para gestantes por teori-
camente reduzir complicacdes da gestacdo.
Entretanto, na década de 1970 esta pratica
foi suspensa, pois além de se comprovar a sua
ineficacia, estudos de seguimento demonstra-
ram aumento do risco de carcinoma de células
claras vaginal, assim como aumento das taxas
de infertilidade, aborto espontaneo e parto
prematuro em meninas e mulheres que haviam
sido expostas ao dietilbestrol intradtero?.

Bisfenol-A (BPA): quimico industrial inicial-
mente sintetizado, em 1890, pelo quimico Ale-
xander Dianin e que tem sido utilizado para
fabricar plasticos e resinas desde a década de
1960. Sua atividade estrogénica ja tinha sido
descrita em 1930, mas é muito menor do que a
do dietilbestrol. Pode ser encontrado em uma
série de produtos, desde garrafas plasticas tipo
PET, papel térmico usado em notas de cartao
bancario ou contas, camada interna de latas de
alimentos e liquidos, equipamentos médicos,
retardante de chamas e plasticos e polimeros
utilizados na industria de automoéveis. Por ser
praticamente onipresente, resulta em exposi-
¢ado extensa, fazendo com que mais de 95% das
pessoas tenham niveis mensuraveis de BPA. O
seu uso foi proibido em mamadeiras na Europa
e no Brasil, em 2011. A regulamentacao da sua
utilizacao em outros plasticos vem se tornando
cada vez mais restrita, especialmente em pai-
ses europeus. Ao contrario dos pesticidas, ele
nao é lipossoluvel, e é de facil metabolizacao,
logo a reducao da exposicao pode rapidamen-
te reduzir a carga corporal.

Ftalatos: substancias utilizadas em plasticos
(como os utilizados em garrafas plasticas PET)
e em uma ampla gama de produtos tais como
adesivos, detergentes e produtos de cuidado
pessoal como sabonetes, shampoos e esmal-
tes.

tecidos, plasticos e automéveis. E importante
enfatizar que eles nao sao quimicamente liga-
dos a estes compostos, sendo mais provavel
que eles se desprendam para o ambiente3.

Parabenos: ésteres do acido p-hidroxibenzoi-
co amplamente usados como preservativos
em cosméticos, alimentos e medicacdes, por
sua ac¢ao antimicrobiana. Eles sao facilmente
absorvidos pelo corpo humano. Maiores con-
centracoes urinarias de parabenos sao en-
contradas em mulheres do que em homens,
talvez pelo maior uso de produtos cosméticos
no sexo feminino. Parabenos podem interferir
com os receptores ativados por proliferador
de peroxissoma (PPAR). Eles também podem
modular a atividade de enzimas que meta-
bolizam os hormdnios naturais (p. ex., aro-
matase) assim como interferir na esteredoi-
génese.

Pesticidas: moléculas sintéticas criadas com o
objetivo de serem toxicas para fungos, animais
ou plantas prejudiciais a agricultura ou ao ho-
mem. Alguns podem ser também conhecidos
como POP (persistent organic pollutants), pois
sao compostos estaveis que nao degradam e
tendem a persistir no meio ambiente e bioa-
cumular. Muitos sao lipofilicos e ficam deposi-
tados no tecido adiposo, passando de animal
para animal, na cadeia alimentar. Tanto o in-
seticida DDT (dichlorodiphenyltrichloroethy-
leno), como o seu metabélito DDE podem se
acumular no tecido adiposo humano.

O quimioterapico mitotano, utilizado no trata-
mento de carcinoma adrenal na crianga, tem
alta homologia com o DDT e reconhecida acao
como DE, agindo ndao somente na esteredoi-
génese provocando insuficiéncia adrenal, mas
também com acdo indiscriminada em outras
glandulas, causando hipotireoidismo e telarca
associada a avanco de idade 6ssea por acao es-
trogeno-like. Outros tipos de pesticidas podem
ter menor a¢dao como DE, entretanto os neo-
nicotinoides tém contribuido para o colapso
macico da populacao de abelhas.
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— Metais pesados: uma série de metais pesa-

dos se mostrou contaminante na populacao e
demonstrou potencial agao como DE, como o
mercurio, chumbo, cadmio, cobre, niquel e ar-
sénico.
O cadmio é usado em baterias recarregaveis,
como pigmento em tintas, na producdo de
plasticos e em praguicidas. Por competir com
o ferro e o zinco ele pode provocar restricao de
crescimento intrauterino.

Tanto o mercirio quanto o chumbo provocam
predominantemente manifestacdes neurolo-
gicas, muitas vezes graves, mas estudos feitos
em mineradores demonstraram que niveis ele-
vados de chumbo estdo associados a alteracao
da funcao tireoidiana e prejuizo na funcao tes-
ticular.

O mercdario é liberado como um cofator da
queima de carvao, da incineracao de lixo e de
outros processos industriais. Ele também é en-
contrado em termdmetros quebrados, fabricas
de fabricacdo de lampadas fluorescentes e,
pela eliminacdo na agua, ele acumula em pei-
xes, especialmente os grandes e predatérios,
como o atum, o tubarao e o peixe-espada.

O chumbo antigamente era utilizado nas tubu-
lagoes de agua, banheiras, brinquedos e tintas.
As criancas representam uma populacao vulne-
ravel pois aincorporacao de chumbo por unida-
de de peso é maior, aingestao de poeira é maior
e a barreira hemato-encefalica ainda nao esta
totalmente desenvolvida. Para percebermos a
atualidade desta ameaca, basta ver o resultado
de testes realizados em 500 produtos infantis
em cinco cidades chinesas que demonstrou
que 16% destes continha contetddo de chumbo
acima do limite regulamentar seguro.

- Melamina: substancia utilizada em laminados,
resinas, colas, tintas, moveis e em alguns uten-
cilios de cozinha como pratos e copos por ser
passivel de utilizacdo em micro-ondas e lava-
-loucas. Ela ficou conhecida pelas tragicas con-
sequéncias do seu uso em alimentos. Devido
ao seu alto contelddo nitrogenado, ela foi adi-
cionada a férmulas ou derivados do leite para
aumentar falsamente seu conteddo proteico.

4

Em 2007, o acréscimo de farinha enriquecida
com melanina em ragoes foi associado a mor-
te de animais nos Estados Unidos da América
(EUA). Em 2008, se descobriu que a melamina
era a causa de aumento de litiase renal, insu-
ficiéncia renal e morte em criangas na China.
Investigadores revelaram que o composto era
adicionado ilegalmente a férmulas infantis.
Desde entdo, uma série de estudos tém de-
monstrado potenciais efeitos de DE, com efei-
tos reprodutivos e antropométricos.

— Fitoestrégenos: substancias com acao estro-

génica produzidas naturalmente por plantas.
Isoflavonas, tais como a genisteina, sao encon-
tradas em sojas, legumes e lentilhas. Em 2012,
a Coorte do Avon Longitudinal Study of Parents
and Children analisou o tipo de leite ingerido
na primeira infancia com a idade da menarca
em 2920 meninas caucasianas. Eles encontra-
ram uma correlacdo maior da idade da menar-
ca com indice de massa corp6rea ou idade da
menarca materna mas, neste estudo o consu-
mo antes dos 6 meses de idade de férmula de
soja esteve associado a uma discreta reducao
da média de idade da menarca, em média 12
anos e 4 meses em comparacao com 12 anos e
8 meses do grupo do aleitamento materno ou
férmula ndo derivada de soja“.

Qual a importancia dos DE na

pediatria?

A exposicao aos DE é um continuum na vida
dos seres vivos, entretanto, como o ser humano
esta no topo da cadeia alimentar, ele é um dos
mais expostos a estas substancias quimicas. Ges-
tantes e criangas sao a populacao mais vulnera-
vel aos DE. Existem evidéncias crescentes que a
exposicao a DE, quando ocorre durante periodos
criticos do desenvolvimento embriolégico, pode
provocar mudangas permanentes no program-
ming da expressao génica, um conceito similar
aquele proposto por David Barker sobre restricao
de crescimento intrauterino influenciar a preva-
léncia de sindrome metabélica na vida adulta.
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Isto talvez justifique os nimeros crescentes de
doencas endocrinolégicas na infancia, mas cabe
lembrar que os efeitos de longo prazo podem ser
sentidos muito tempo ap6s a exposicao e ter até
mesmo consequéncia na geracao futura®.

Um estudo avaliou os niveis urinarios de fta-
latos durante a gestacao em 64 pares de maes-
-bebés e correlacionou com a metilacao gené-
mica do DNA no sangue do corddo dos bebés ao
nascimento. O aumento da exposicao a ftalatos
nas maes aumentou a metilacdo no DNA de ge-
nes envolvidos na resposta androgénica, respos-
ta estrogénica e espermatogénese.

Usualmente DE tém ac¢bes estrogénicas e/ou
anti-androgénicas e mais raramente acoes
androgénicas e/ou antiestrogénicas. Existem
estudos correlacionando DE com uma série de
patologias e abaixo relacionamos alguns.

Quais sao os distarbios endocrinos

relacionados aos DE?

— Obesidade: nos ultimos anos, tem se demons-
trado que alguns DE podem interferir no meta-
bolismo e na funcdo de adipécitos, resultando
em desbalanco na regulacao do peso corporal,
levando a obesidade. Estes DE tém sido cunha-
dos de “obesogénicos”¢. Os DE obesogénicos
agem por uma série de mecanismos, tais como:
aumento do nimero ou do tamanho de adi-
pocitos; mudanca da secrecao dos hormonios
que regulam o apetite, a saciedade ou a prefe-
réncia por um determinado tipo de alimento;
modificacao da taxa metabdlica basal, do me-
tabolismo lipidico ou da sensibilidade insulini-
ca. A suceptibilidade a DE obesogénicos, assim
como a qualquer DE, depende do momento da
exposicao, sendo maior quando esta exposicao
é intradtero ou durante a infancia, como ja bem
demonstrado com o caso do dietilbestrol na
década de 40. Compostos com potencial acao
obesogénica, além do DES, estao presentes em
plasticos como o BPA, em preservativos como
os parabenos, na agricultura como os POPs,

dentre outros. Estudo que avaliou a concentra-
¢ao urinaria de BPA em criangas achou discre-
to aumento em criancas com sobrepeso. Tanto
modelos animais como estudos em humanos,
principalmente em trabalhadores de turnos
noturnos, evidenciam alteracdao metabdlica,
aumento do peso e aumento da resisténcia in-
sulinica com a exposicao a luz noturna, assim
como a supressao dos niveis de melatonina e
alteracdo da leptina plasmatica®.

Também se fala em uma “espiral viciosa”,
em que DE obesogénicos aumentariam o
peso, consequentemente aumentariam o te-
cido adiposo com o depésito de DE lipofilicos
que também teriam acao obesogénica em um
efeito tipo "bola de neve” ou “espiral viciosa”
- Figura 2.

Figura 2. “Espiral viciosa” dos disruptores
endécrinos obesogénicos (adaptado de referéncia 6).
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— Diabetes mellitus: em roedores, o BPA esti-
mula a secrecdo das células B pancreaticas e
prejudica a sinalizacao de insulina no figado,
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musculos e tecido adiposo, levando a resistén-
cia insulinica e reducdo na funcao das células
B. Em humanos, ha relatos epidemiolégicos as-
sociando Diabetes melitus tipo 2 com a exposi-
¢do aguda acidental a pesticidas, BPA, ftalatos,
dioxinas e metais pesados, dentre outros.

Revisdo sitematica e metanalise recente en-
controu associacao entre niveis séricos de dio-
xinas, pesticidas e PBDE com diabetes tipo 2,
pré-diabetes e resisténcia insulinica, com um
risco relativo de 1,91 a 2,39’. Entretanto, ha
um somatorio de fatores etiolégicos para o de-
senvolvimento de diabetes e mais estudos sdo
necessarios para determinar a importancia dos
DE (fatores de risco ambientais), da genética
além de fatores como dieta e atividade fisica.

— Dislipidemia: a administracao perinatal de fta-
lato em cobaias foi associada a aumento dos
acidos graxos livres e reducao do HDL. Junta-
mente com a obesidade e predisposicao ao
diabetes, parecem fazer parte da sindrome me-
tabolica.

— Disturbios da puberdade: estudos em meninas
demonstraram que a exposicao aos ftalatos pa-
recem estar associados a puberdade precoce.
Hashemipour fez um estudo de caso-controle
comparando niveis de metabélitos de ftalatos
em meninas com puberdade precoce central
e um grupo controle de meninas com puber-
dade em tempo normal, e os niveis foram es-
tatisticamente mais altos no primeiro grupo.
Entretanto, revisao recente demonstrou que 0s
efeitos dos DE no tempo puberal dependem da
janela de exposicao, do sexo e do composto ao
qual houve a exposicaocd.

Entre 1999 e 2000, 526 gestantes participaram
de um estudo de Coorte (CHAMACOS1) para
avaliar niveis de DDT, DDE, dioxina e bisfenéis
durante a gestacdao e acompanhamento pros-
pectivo das criancas nascidas destas gesta-
¢oes. Dos meninos acompanhados, 149 foram
avaliados até os 12 anos de idade. Neste es-
tudo prospectivo a concentracao materna pré-
-natal de DDT/DDE, PCB e dioxina foi associa-
da a alteracdo nas concentracdes hormonais,
talvez devido a modificacdes do IMC ainda na
infancia®.
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— Alteracdo da funcado testicular: BPA, Dioxinas,
pesticidas e o dietilbestrol também se associa-
ram a diminuicdo do efeito androgénico (por
menor sintese de testosterona) com manifes-
tacdes clinicas como micropénis, criptorqui-
dia e hipospadia?®®. Ftalatos também parecem
interferir na funcdo testicular, diminuindo os
niveis de testosterona3. A associacdo entre DE
e qualidade do esperma é controversa. Entre-
tanto uma revisao sistematica com metanalise
encontrou associacao consistente entre ftala-
tos e risco de anormalidades na qualidade do
esperma. BPA, dioxinas e pesticidas também
apresentaram associagdo, entretanto ndo tao
consistentes?®.

- Tireoidopatias: a exposicao precoce a ftalatos
em gestantes esteve associada com alteragoes
em hormodnios tireoidianos?. Dados epidemio-
logicos revelam a associacao da exposicao a
pesticidas legais com alteracao do eixo hipo-
talamo-hipéfise-tireoide em neonatos, poden-
do influenciar nos niveis de T3, T4 e TSH.

Quais sao os danos endocrinos

dos DE no desenvolvimento do
sistema nervoso?

Os DE atuam nesse processo por varios me-
canismos como mudancas na biossintese e me-
tabolismo dos esteroides, metilacdo do DNA e
alteracdo dos receptores dos hormdnios.

Desse modo, o neurodesenvolvimento tam-
bém é sensivel a desregulacdao endécrina. O
hipotdlamo é importante tanto na fisiologia re-
produtiva como no comportamento, pelos eixos
hipotalamo-hip6fise-gbnadas, com os esteroi-
des, e hipotalamo-hip6fise-tire6ide, com o TSH
e tiroxina. Agentes quimicos (xenobiéticos) que
atuam sobre estes dois eixos impactam o cére-
bro e o comportamento, produzindo dismorfis-
mo sexual cerebral, masculinizacdao/feminiliza-
¢do das vias neuroenddcrinas e alteracdes do
comportamento, em geral, e do reprodutivo em
particular.
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Quais sao algumas das dificuldades

na avaliacao dos DE?

Estudos recentes sugerem que a mistura de di-
ferentes DE pode ter efeitos cumulativos e sinér-
gicos nas pessoas, entretanto, muitas vezes estas
associacdes nao sdo claras. Uma série de fatores
pode ser responsavel pela dificuldade em associar
consistentemente os DE as manifestacdes clini-
cas: a heterogeneidade nos estudos clinicos pela
diversidade de protocolos utilizados consideran-
do o método de deteccdo do DE; a falta de fato-
res de controle para confundidores; a definicao
da populacdo exposta e ndo exposta; a exposicao
simultanea e continua a diferentes variedades de
DE; diferente efeito dependendo do estagio do
desenvolvimento em que houve exposicdo ao DE;
estudo de populacdes com background genético
ndo-idéntico; efeitos epigenéticos que podem se
manifestar em geracoes subsequentes e a falta de
estudos de intervencao*™.

Nos udltimos anos, tém sido descritos efeitos
deletérios dos DE no crescimento, desenvolvi-
mento, metabolismo e reproduc¢ao, muitas vezes
em estudos “in vitro”, em cobaias ou epidemio-
logicos. Ha falta de estudos, como ensaios clini-
cos, para confirmar estes achados e sdo neces-
sarias mais pesquisas neste sentido. Entretanto,
cabe ressaltar, que muitos dos achados ocorre-
ram apoés “acidentes com intoxicacdo evidente”
e que ensaios clinicos, apesar de maior robustez,
ndo seriam éticos nestas circunstancias.

Como fazer a anamnese ambiental?

O pediatra deve ser capaz de estabelecer os
possiveis nexos entre a exposicao a condicoes
ambientais adversas e manifestagdoes clinicas
observadas em seus pacientes.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), por
seu Departamento Cientifico de Toxicologia e
Salde Ambiental, elaborou um modelo de anam-
nese ambiental, adaptado as condigoes brasilei-

ras, disponivel no site da SBP em www.sbp.com.

br/fileadmin/user_upload/ 21802d-DC_-Anam-
nese_Ambiental em_Pediatria.pdf

Quais sao as recomendacoes para

reduzir ou evitar a exposicao aos DE?

A exposicao aos DE ocorre em casa, no traba-
lho, na fazenda, no ar que respiramos, na comi-
da e bebida que ingerimos. Entretanto, algumas
medidas podem reduzir, e muito, esta exposi-
cao'**3, Por exemplo:

— Cuidados basicos, como “deixar os sapatos do
lado de fora” e lavar as maos sao efetivos em
reduzir o contato com alguns dos DE.

- Evite usar pesticidas na sua casa, quintal e
mantenha sua casa limpa para prevenir formi-
gas ou infestacao de baratas.

— Dé preferéncia aos alimentos organicos livres
de agrotoéxicos.

— Priorize cozinhar em casa e reduza a quantida-
de de fast food e alimentos processados.

— Ao ingerir peixes de dgua doce e frutos do mar.
Procurar saber qual a procedéncia.

- Evite o consumo de visceras e figado no pri-
meiro ano de vida.

- Gestantes devem evitar o contato e a inalacao
de produtos quimicos.

- Nao aqueca potes de plastico no micro-ondas.
Leite quente ndo deve ser servido em mama-
deiras de plastico. Em casa, prefira recipientes
de vidro, aco inoxidavel e porcelana. Evite uso
de potes ou panelas de artesanato com tinta de
origem desconhecida.

— Evite beber a dgua que esteve armazenada em
uma garrafa PET exposta previamente a alta
temperatura, como, por exemplo dentro de um
carro ao sol.

— Evite o consumo de bebidas quentes, assim
como cha e café, em recipientes plasticos, uma
vez que estes compostos se misturam com o li-
quido quando aquecidos.
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— Evite levar ao freezer alimentos e bebidas
acondicionadas no plastico. A liberacao do
composto também é mais intenso quando ha
um resfriamento do plastico.

Descarte utensilios de plastico lascados ou ar-
ranhados. Evite lava-los com detergentes for-
tes ou coloca-los na maquina de lavar loucas.

Procure o selo #BPAFree nas embalagens de
plastico, que indicam que este plastico é livre
de bisfenol A e ftalatos. Evite o uso de plasti-
cos com os codigos de reciclagem #3, #6 e #7,
porque eles contém DE, especialmente no pe-
riodo peri-gestacional e de lactacdo. Veja na Fi-
gura 3, os plasticos seguros e plasticos a evitar.

N3ao queime plasticos, derivados do petréleo e
fluidos industriais.

Evite tocar nas notas de caixas ou de maqui-
nas de cartao de crédito impressas em papel
térmico.

Gestantes e mulheres aleitando devem evitar
0 consumo de peixes ricos em mercudrio, como
atum, cavala, tubarao e peixe-espada.

Forneca as criangas somente brinquedos com o
selo do INMETRO.

Nao dé para a crianca pequena, mordedores ou
brinquedos de plastico macio, ja que eles tém
um potencial de possuirem DE.

Evite reforma de casas contruidas antes de
1978 (exposi¢do ao chumbo).

Evite fumar ou conviver com fumantes (exposi-
¢30 ao cadmio entre outros).

Ao utilizar cremes, desodorantes, protetores
solares e outros produtos de higiene pessoal
dé preferencia aos sem parabenos.

Escolha produtos de higiene pessoal ou de lim-
peza que sejam sem fragrancia.

Fique atento aos produtos cosméticos, espe-
cialmente aos infantis. Conforme orientado
pela ANVISA ela permite a inclusao de substan-
cias de gosto ruim (amargo) em todos produtos
cosméticos infantis, para evitar que a crianca
leve o produto a boca. Além disso, estes pro-
dutos para a populacdo pediatrica, como ma-
quiagem ou esmalte, quando formulados com

as substancias adequadas para a faixa etaria,
devem ser facilmente removidos com agua. Em
populacao ndao mais pediatrica procure utilizar
esmaltes que ndao contenham ftalatos.

— N3ao reutilize as embalagens vazias dos sane-

antes, pois elas sempre ficam com algum resi-
duo do produto. Jogue-as fora no lixo seletivo.

— Para evitar a exposicdo a pesticidas, caso nao

tenha acesso a alimentos organicos: tenha uma
horta em casa; lave frutas e legumes e antes
deixe-os de molho por 10 minutos em uma so-
lucdo de 1 parte de vinagre para 3 partes de
agua, descasque frutas e vegetais; retire a gor-
dura visivel da carne antes do preparo.

— Acostume vocé e seu filho com pouca exposi-

¢do a luz durante a noite. Caso mantenha uma
luz de seguranca, deixe-a longe da cabeceira.
Evite televisdo no quarto ou desligue telas (TV,
tablet, celular) duas horas antes de dormir.

- E o frango? Estudo americano evidenciou niveis

de DE menores na carne de frango do que na
de gado. O pensamento corrente de que fran-
gos crescem rapidamente a base de hormdnios
é um engano. Na verdade, o tipo de criagao, in-
tensiva, com muita luz e sem espaco para loco-
mocao é que provoca este ganho de peso ace-
lerado nos aviarios de grandes empresas.

Figura 3. Plasticos seguros e plasticos a evitar:
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Plasticos Seguros
1. PET (polietileno tereftalato)
2. PEAD (polietileno de alta densidade)
4. PEBD (polietileno de baixa densidade)
5. PP (polipropileno)
Plasticos Perigosos
3. PVC (poli cloreto de vinila)
6. PS (poliestireno)
7. Outros (inclui Bisfenol A)
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Conclusao

Os seres humanos tém sido, diaria e simulta-
neamente, expostos ao longo de suas vidas auma
pletora de quimicos e DE em diferentes concen-
tracoes. Testes de comprovacado da presenca de
DE no sangue, urina e outros tecidos confirmam
a presenca de uma variedade de DE na maioria
dos individuos no mundo todo. Mesmo tendo em
mente o nivel de evidéncia dos estudos atuais
acerca dos DE, considerando os possiveis efeitos
deletérios dos DE na saude da crianca, parece
uma atitude de bom senso prestar atencdo aos
DE na populacdo mais vulneravel, como gestan-
tes, bebés e criancas pequenas.

Assim como estas fases da vida sao uma “ja-
nela de vulnerabilidade” para a acao dos DE, as
modificacbes comportamentais no sentido de
protecao humana podem servir como uma “jane-
la de oportunidade” para fazer diferenca na sau-
de de nossas criancas e futuras geracoes.

Principio da precaucao: "Quando uma ativi-
dade representa ameacas de danos a saude hu-
mana ou ao meio ambiente, medidas de precau-
¢cdo devem ser tomadas, mesmo se as relagoes
de causa e efeito ndo sejam plenamente esta-
belecidas cientificamente” http://www.nrdc.org/
health/effects/qendoc.asp

Lembre-se que:

— DE podem afetar ndo s6 o individuo expos-
to, mas também as geragdes subsequentes.

- Nem sempre é facil a relagdo entre causa e
efeito.

— A exposicao fetal pode provocar uma mu-
danca permanente na fungao.

— Possuem clara relacdo com obesidade, do-
encas do trato reprodutivo e alguns tipos
de canceres

- Medidas para a reducdo da exposicdo hu-
mana aos DE sdo urgentes, faga a sua parte.
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