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Resumo

Objetivo: descrever a ocorréncia de leucemia linfocitica aguda (LLA) na regido onde serd instalada refinaria de petréleo, no
estado de Pernambuco, Brasil. Métodos: estudo descritivo da LLA em menores de 15 anos atendidos em dois centros de referéncia
para cincer infantil — Centro de Oncohematologia Pedidtrico do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz; e Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira [Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP)] — no periodo de 2004 a 2008, provenientes dos
municipios de Cabo de Santo Agostinho, Escada, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes e Moreno. Resultados: foram identificados 18
casos de LLA em menores de 15 anos provenientes desses municipios, nos dois centros de referéncia; a maior frequéncia de casos
ocorreu no grupo de menores de 4 anos, com pred ominio do sexo masculino. Concluséo: faz-se necessirio organizar o sistema
de vigilancia da saide ambiental infantil na regifo, com a participacio da Atengo Bésica em Satide..

Palavras-chave: Leucemia Linfocitica Aguda; Neoplasias; Vigilancia Sanitiria Ambiental; Petréleo.

Abstract

Objective: to describe the occurrence of Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) in the state of Pernambuco, Brazil, where a
petroleum refinery will be installed. Methods: descriptive study of ALL in minors under age 15 assisted at two referral centers
Jor childhood cancer — Centro de Oncobematologia Pedidtrico/Hospital Oswaldo Cruz; and Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira [Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP)] — in the period 2004-2008, from the muni-
cipalities of Cabo de Santo Agostinho, Escada, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes and Moreno. Results: the authors identified,
in both referral centers, 18 cases of ALL in minors under 15 living in these municipalities; the highest frequency occurred in
the group with children under 4, with male predominance. Conclusion: it is necessary to organize the surveillance system
on children's environmental health in the region, with the participation of the Primary Health Care.
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I Linha de Base de LLA

Introducao

No Brasil, o cancer representa a segunda causa
de morte na populagio, atrds apenas das doencas do
aparelho circulatorio. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), 6rgdo ligado ao Ministério da Satide,
estimam-se 489.270 novos casos de cancer no Brasil
para o ano de 2010." Com o aumento dos registros
do nimero de casos novos nas ultimas décadas,
ressalta-se a importancia da doenga e sua relagio com
a urbanizacdo e industrializacdo, visto que 70,0% da
populacio concentram-se em grandes centros urba-
nos, um motivo que favorece a exposicao aos fatores de
risco ambientais, aos quais € atribuida relagdo direta
ou indireta com 80,0% das ocorréncias de cancer.?

O cincer infantil, ou seja, as neoplasias que
acometem menores de 15 anos de idade,’ deve ser
estudado separadamente do cancer do adulto por
apresentar diferentes comportamentos clinicos.
Os tumores infantis tendem a apresentar menores
periodos de laténcia, em geral crescem rapidamente
e s20 mais invasivos; porém, respondem melhor ao
tratamento, sendo a leucemia o tipo mais comum
nessa populacio.*

Os tumores infantis correspondem a um grupo
altamente especifico, geralmente sdo tumores em-
briondrios, do sistema reticuloendotelial, do sistema
nervoso central, do tecido conectivo e de visceras, 20
passo que tumores epiteliais s3o extremamente raros
nessa faixa etdria.’ Representam de 0,5 a 3,0% de
todos os tumores na maioria das populagdes, sendo
os tumores pedidtricos mais comuns as leucemias,
os linfomas e os tumores do sistema nervoso central.
Estes estdo definidos pela Classifica¢io Internacional
do Cancer na Infincia (CICI-3) com base na sua
morfologia, a0 invés do local primdrio de origem do
tumor como é nos adultos.®

A leucemia leufocitica aguda (LLA)
é uma neoplasia maligna,
caracterizada pelo aciimulo

de células linfoides imaturas

na medula éssea.

Aleucemia leufocitica aguda (LLA) é uma neoplasia
maligna, caracterizada pelo acimulo de células linfoi-
des imaturas na medula 6ssea, sendo os sinais e sinto-

mas apresentados pelos pacientes resultantes de graus
varidveis de anemia, neutropenia, trombocitopenia e
infiltragdo dos tecidos por células leucémicas.” O pico
de incidéncia da LLA ocorre entre 2 e 5 anos de idade,
0 que corresponde a 25,0% de todos os cinceres em
criancas nessa faixa etdria.®

Existe uma maior frequéncia em paises industria-
lizados e em 4reas urbanas.’ A etiologia é complexa e
ainda ndo estd bem definida, embora sejam enfatizados
como possiveis condicionantes: radiagio ionizante e
ndo ionizante; exposi¢io a drogas antineopldsicas;
fatores genéticos associados; fatores imunolégicos; e
exposi¢ao a alguns virus e produtos quimicos.'

A radiacdo ionizante é um dos poucos fatores
ambientais comprovados que estd relacionado com a
ocorréncia de leucemia na infincia. A magnitude do
risco depende da dose da radiacio, duragio da exposi-
¢a0 e idade do individuo no momento da exposi¢ao. Os
efeitos potenciais de exposicio a radiagdes ionizantes
em criancas podem ocorrer durante a preconcep¢io,
gravidez ou no periodo pés-natal."

Os produtos quimicos também podem estar
relacionados a leucemia na infincia, merecendo
destaque os hidrocarbonetos e os pesticidas.!’ O
hidrocarboneto mais conhecido é o benzeno, agente
cancerigeno humano que mantém uma forte relagio
de exposi¢do-resposta positiva com leucemia.'? A
associa¢do de leucemias com exposi¢io a0 benzeno
estd muito bem estudada na literatura, como foi
apresentada por Augusto,'? desde os primeiros casos
relatados nas primeiras décadas do século XX até
cldssicos estudos epidemioldgicos das décadas de
1970 e 1980.

Areas urbano-industriais oferecem impactos
crescentes na qualidade do ar, da 4gua, do solo e,
consequentemente, na saiide da populacdo. Contradi-
toriamente, os padroes de consumo da sociedade mo-
derna demandam um aumento na produgio industrial
com base na intensificaciio da exploracdo da natureza.
Neste cendrio, a industria petroquimica ampliou sua
produgdo mediante a revolugio tecnoldgica da sintese
quimica, dando a0 petréleo um papel central como
fornecedor de energia e matéria-prima para a manu-
fatura de inimeros bens de consumo.'* As refinarias
de petréleo passam a constituir uma das atividades
humanas de maior potencial poluidor, podendo afetar
0 ar, 2 4gua, o solo e, consequentemente, todo 0 meio
bidtico em seu entorno.'
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Na expectativa de aumentar a producio de petréleo
no Brasil, uma nova refinaria estd sendo instalada no
Complexo Industrial Portudrio de Suape (CIPS)."
Assim, torna-se importante a criaciio de uma linha de
base para conhecer a ocorréncia da LLA em menores
de 15 anos, no Territorio Estratégico de Suape, que
abrange cinco municipios: Cabo de Santo Agostinho;
Escada; Ipojuca; Jaboatdo dos Guararapes; e Moreno.
A LLA foi escolhida para este estudo por ser o cancer
mais prevalente entre as criangas, ter um periodo de
laténcia curto e por haver evidéncias cientificas sufi-
cientes de sua relacao com poluentes, especialmente
os hidrocarbonetos aromdticos.'®

0 objetivo deste trabalho foi descrever a ocorréncia
de leucemia linfocitica aguda — LLA — em criancas
menores de 15 anos de idade, no Territorio Estratégico
de Suape, visando a criacio de uma linha de base para
o estudo da doenca.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo sobre a ocorréncia
de LLA nos centros de referéncia de cancer infantil, na
Regido Metropolitana e Litoral Sul de Pernambuco. A
drea de estudo foi composta por cinco municipios do
Territdrio Estratégico de Suape (TES) — Cabo de Santo
Agostinho, Escada, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes
e Moreno —, de acordo com a definicio da Agéncia
Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco.
Esses municipios fazem parte da I Geréncia Regional
de Satide (GERES) de Pernambuco, a excec¢do do
municipio de Escada que pertence 2 I1T GERES.

0 Complexo Industrial Portudrio de Suape, localiza-
do entre os municipios do Cabo de Santo Agostinho e
Ipojuca, dista cerca de 40 quilometros de Recife-PE."
A defini¢do dessa drea para o presente estudo aconte-
ceu por conta da proximidade desses municipios com
a refinaria e em virtude destes serem seus principais
fornecedores de mao de obra.

A populacio do estudo foi constituida por criangas
e adolescentes menores de 15 anos de idade atendidos
nos dois principais centros de referéncia para cancer
infantil no estado de Pernambuco — Centro de Oncohe-
matologia Pedidtrico do Hospital Universitdrio Oswaldo
Cruz (CEONHPE); e o setor de oncologia pedidtrica
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira [Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP) ] — no periodo de janeiro de 2004 a dezembro
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de 2008, cujo diagndstico foi a leucemia linfocitica
aguda e que eram provenientes da TES. Salienta-se
que o IMIP representa o maior centro de pediatria
do estado, servindo de Hospital de Referéncia para
o encaminhamento de casos pedidtricos de LLA por
outros centros de oncologia.

0Os dados secunddrios referentes aos casos de LLA
das criancas menores de 5 anos de idade foram co-
letados dos prontudrios provenientes do CEONHPE e
do IMIP, cujas variaveis elencadas foram: idade (faixas
etarias: menor de 1 ano; 1 2 4 anos; 529 anos; e 10
a 14 anos); sexo (masculino e feminino); ano de
diagnostico (2004, 2005, 2006 2007 e 2008); raca/
cor; e procedéncia (Cabo de Santo Agostinho, Escada,
Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes e Moreno). Foi
considerada a idade do caso na data do diagndstico
que constava no prontudrio. Os dados relacionados a
caracterizacdo da regido do estudo foram coletados
na Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE)'” e no documento do Plano Estratégico
de Suape.'®

No periodo de 2004 a 2008, o tamanho médio
anual da populagio total do Territrio Estratégico de
Suape era de 1.004.677 habitantes, sendo Jaboatio
dos Guararapes o municipio mais populoso, com uma
média de 650.433 habitantes, seguido do Cabo de
Santo Agostinho, com uma média de 169.982, o que
representa 64,7 e 16,9% da populagdo da drea res-
pectivamente. A populacio de menores de 5 anos nos
cinco municipios da regido correspondia a 1.440.448
habitantes, sendo o grupo na faixa etdria de 10 a 14
anos o de maior populago: 495.672 criangas.

0s dados de morbidade foram obtidos do Departa-
mento de Informdtica do SUS (Datasus), pelo Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Para a carac-
terizagdo das causas de internacdo, foram considera-
dos os seguintes capitulos da Classificacio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2
Satide — Décima Revisao (CID-10): I, I, IIL, IV, V, VI, VII,
VIIL, IX, X, XI, XTI, XITI, XIV, XV, XVI, XVIT, XVIIT, XIX e XX.
0Os casos de LLA foram classificados segundo os cdigos
€91 e €91-0 do capitulo IT — Neoplasias da CID-10.

A andlise dos dados foi feita mediante a organiza-
¢do em tabelas de frequéncias absolutas e relativas,
com uso do Programa Office Excel 2007. A média foi
a medida empregada para apresentacdo dos dados
populacionais dos municipios do estudo. A prevaléncia
foi a medida adotada para os dados de morbidade
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I Linha de Base de LLA

utilizando-se no denominador a populacio na faixa
etdria, segundo cada um dos municipios.

Este estudo, que corresponde a uma das partes do
projeto ‘Satide Ambiental Infantil e Atengdo Primdria
a Satde’, uma parceria entre a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Pernambuco e o Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundagdo Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz), foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Oswaldo
Cruz (HUOC), registrado com o n° 083/2008, em con-
formidade com as normas previstas na Resolu¢ao CNS
n° 196/06, do Conselho Nacional de Satide.

Resultados

No que se refere 2 morbidade hospitalar em meno-
res de 15 anos de idade na TES, de acordo com a CID-
10, o grupo das doencas do ouvido e apéfise mastoide
(capitulo VIII) foi responsdvel pelo maior nimero
de internacdes, seguido pelo grupo das doencas do
aparelho geniturindrio (capitulo XIV). O grupo das
neoplasias (capitulo IT) ocupou a oitava posi¢io, com
1,84% do total da morbidade hospitalar (Tabela 1).

Na caracterizacdo dos casos de LLA em menores
de 15 anos, na drea de abrangéncia de Suape, foram

Tabela 1 - Distribuicao percentual de morbidade hospitalar segundo causas (CID-10) em menores de 15 anos de
idade, segundo faixa etaria, provenientes de municipios do Territdrio Estratégico de Suape, estado

de Pernambuco. Brasil, 2004 a 2008

Faixa etaria (em anos)

Capitulo CID <1 1a4 5a9 02 od
n % n % n % n % n
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 106 24,1 146 33,1 100 22,6 89 20,2 44
II. Neoplasias (tumores) 45 185 927 402 572 248 377 165 2301
Il. Doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e imunitarios 3 5,4 8 143 5 89 40 714 56
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 341 25,7 475 358 310 234 200 151 1.326
V. Transtornos mentais e comportamentais 97 301 85 264 90 28,0 50 155 322
V1. Doengas do sistema nervoso 2 54 107 259 150 363 134 324 413
VII. Doengas do olho e anexos 40 13 77 25 2803 909 162 53 3.082
VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 5.339 25,8 10.724 51,9 3.361 163 1.248 6,0 20.672
IX. Doencas do aparelho circulatério 410 1,1  1.287 349 1298 352 693 18,8  3.688
X. Doengas do aparelho respiratério 99 13,7 286 395 207 286 132 18,2 724
XI. Doencas do aparelho digestivo 32 4 140 179 273 348 339 432 784
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 361 124 935 32,2 967 33,3 642 221 2.905
XIIl. Doengas sistema 6steomuscular e tecido conjuntivo 2 02 - 00 3 03 964 99,5 969
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7703 86,1 1229 13,7 0 01 5 00 8.947
XV. Gravidez, parto e puerpério 585 358 522 31,9 307 188 220 135 1634
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 501 24,1 704 33,9 514 24,7 358 173 2.077
)c(:lolll".‘zllsasgl::il:laas;oes congeénitas, deformidades e anomalias 3 44 592 232 872 341 979 383  2.55
ﬁ{,‘ﬂ; asti::it;ril;as, sinais e achados anormais, exames clinicos e 6 40,0 6 400 30200 ~ 00 15
)c(;)l(].sl;:\essg)ftse' If!“navsenenamento e algumas outras consequéncias 2 108 59 199 88 296 18 397 297
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20.529 28,7 25.587 358 16.225 22,8 9.072 12,7 71413
TOTAL 36.746 43.896 28.158 15.822 124.622

a) (ID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisdo.

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (Datasus)/Ministério da Satde; dados obtidos em 2012.
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identificados nos dois centros de referéncia, IMIP e
CEONHPE, 18 casos de leucemia linfocitica aguda,
sendo 17 casos no IMIP e apenas 1 no CEONHPE.

Em relacfio a distribui¢do dos casos segundo muni-
cipio de residéncia, pdde-se verificar que o municipio
de Jaboatio dos Guararapes referiu 0 maior niimero de
casos (n=11), apresentando coeficiente de prevaléncia
de 1,22 por 100 mil habitantes; porém, o municipio
com maior coeficiente de prevaléncia para o periodo
total foi Ipojuca (1,76 casos/100 mil hab.), seguido
do municipio de Moreno (1,25 casos/100 mil hab.)
(Tabela 2).

Na andlise dos dados segundo o sexo, observa-se
a maior ocorréncia de leucemia linfocitica aguda em
pacientes do sexo masculino (78,0%), quando com-

Silvia Natdlia Serafim Cabral e colaboradores

parada a ocorréncia em pacientes do sexo feminino
(22,0%): uma razdo de 3,5:1.

Em relagdo a distribuigio por faixa etdria, foi
encontrado um maior nimero de casos entre 1 e 4
anos, seguida da faixa etdria de 5 29 anos, totalizando
83,3% do total dos casos do Territério Estratégico de
Suape (Tabela 3).

Discussao

Os resultados demonstraram a ocorréncia de casos
de LLA em menores de 15 anos de idade distribuida
de forma diferenciada entre os municipios estudados
que compdem o Territério. Os 17 casos registrados no
Hospital de Referéncia/IMIP podem ser indicio desta

Tabela 2 - Distribuicao do nimero de casos e coeficientes de prevaléncia de leucemia linfocitica aguda (LLA) em
menores de 15 anos de idade provenientes de municipios do Territorio Estratégico de Suape, estado
de Pernambuco, segundo ano. Brasil, 2004 a 2008

T (a:;o(::i's‘mto Escada Ipojuca Jz{)l::;f:pdec;s Moreno Total

N cp: N P N p: N p: N p: N (0
2004 1 1,97 1 519 1 4,49 2 1m - - 5 1,73
2005 - 0,00 - - - - 3 1,61 1 6,01 4 1,34
2006 1 1,87 - - 1 4,19 3 1,58 - - 5 1,65
2007 v - - - - - - - - - - -
2008 1 2,14 - - - - 3 1,74 - - 4 1,46
TOTAL 3 1,19 1 1,07 2 1,76 n 1,22 1 1,25 18 1,25

a) CP: coeficiente de prevaléncia por 100 mil habitantes menores de 15 anos de idade.
Fonte:

(asos de LLA obtidos dos prontudrios do Centro de Oncohematologia de Pernambuco (CEOHNPE) e o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP);
Dados populacionais dos municipios obtido na Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de leucemia linfocitica aguda (LLA), populacao e prevaléncia sequndo faixa
etaria em menores de 15 anos provenientes de municipios do Territdrio Estratégico de Suape, estado

de Pernambuco. Brasil, 2004 a 2008

Faixa etaria (em anos) Casos Populacao cp?
<1 - 92.919 -

1-4 8 372.960 2,15
5-9 7 478.932 1,46
10-14 3 495.672 0,61
TOTAL 18 1.440.483 1,25

a) CP: coeficiente de prevaléncia por 100 mil habitantes menores de 15 anos de idade.
Fonte:

(asos de LLA obtidos dos prontudrios do Centro de Oncohematologia de Pernambuco (CEOHNPE) e o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP);
Dados populacionais dos municipios obtido na Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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unidade servir como referéncia no atendimento de
casos de LLA, pela resposta positiva que a instituicio
de saide tem dado na atencdo ao paciente, como
também pela reorganizagio institucional por que
esta vem passando nos tltimos anos. O IMIP é uma
instituicao que, atualmente, passa por uma expansio
de atendimento e ampliagao de sua rede de atencao
a saide no estado de Pernambuco. Por outro lado, o
mimero reduzido de casos de LLA no CEONHPE pode
ser devido a ser referéncia no atendimento dos tumores
s6lidos, em relacao aos casos de LLA.

Este estudo apresentou limitagdes importantes, re-
lacionadas ao viés de registro e de diagndstico que nfo
foi possivel de ser controlado, uma vez que os dados
utilizados foram secunddrios. O tempo de residéncia
na area dos casos identificados de LLA, os casos trata-
dos e diagnosticados em outras institui¢des, além do
subregistro, podem constituir limitacdes adicionais.

Outra limitacdo observada por estes autores foi re-
lacionada as varidveis ‘raca’ e ‘ocupacio dos pais’. Em
relacdo a raca, o registro foi observado em apenas um
prontudrio, enquanto no que diz respeito a2 ocupacio
e antecedentes dos pais, ndo se verificou esse registro
em qualquer dos prontudrios das criangas atendidas
no IMIP e no CEONHPE. Dados relativos a tais carac-
teristicas merecem especial atencdo, no contexto de
uma regido como o Nordeste do Brasil, marcada por
forte desigualdade socioambiental, além de contribuir
para uma melhoria na investigacdo de morbidades,
entre elas as leucemias.”

A existéncia de incompletudes de varidveis impor-
tantes para a vigilancia, como também foi observado
no estudo realizado por Cazarin e colaboradores®
em um centro de referéncia de hematologia em Per-
nambuco, demonstra que ainda ndo estd internalizada
entre os profissionais de satide a preocupacio com
as situacoes de riscos ambientais e ocupacionais para
a satide, mesmo quando estes ji sio bem conheci-
dos e pertencentes a uma cadeia de causalidade de
determinados agravos, incluindo patologias graves.
Isso pode ser comprovado pela auséncia do registro
de dados relativos a atividade ocupacional dos pais
das criancas portadoras de leucemia linfocitica
aguda. Recente estudo demonstrou uma correlacio
positiva entre pesticida e prematuridade, baixo peso
40 nascer e anomalia congénita, sendo a ocupacio
dos pais uma informagdio importante e necessiria
para a compreensio dessa questdo.”

Na andlise das morbidades, observou-se que a
populagio infantil dessa regido sofre com as doencas
respiratorias (23,4%) e também com as doencas
relacionadas as condigdes do saneamento ambien-
tal inadequado, como as infecciosas e parasitirias
(19,0%).** Programas especificos de intervengdo tém
dado prioridade ao grupo das doencas infecciosas e
parasitirias mediante acdes como o Projeto Sanar —
Programa de Enfrentamento as Doencas Negligencia-
das —* cujas acGes pretendem atuar na causalidade
socioambiental dos grupos mais vulneraveis.

Entre os fatores relacionados a satide da crianga e
do adolescente, as condi¢Ges ambientais sdo bastante
relevantes. Além da dificuldade de acesso a 4gua,
saneamento e habitacio nos paises em desenvol-
vimento,** outras questdes, como a contaminagio
do meio ambiente por agentes quimicos, tém sido
associadas ao aumento da prevaléncia de agravos
em criancas, como malformagdes congénitas,
asma, cancer, distirbios neuroldgicos, hepiticos,
dermatoldgicos, gistricos, enddcrinos, alérgicos e
comportamentais.”

Estudos epidemioldgicos sobre as leucemias agudas
em criancas tém examinado uma série de fatores de ris-
co, no esforco para determinar a etiologia da doenca.
0 conhecimento a respeito dos fatores ambientais de
risco para as leucemias pode ser usado para subsidiar
medidas que visem 2 redugio de riscos e, consequen-
temente, do risco da doenga.?®

Em relacio aos problemas de registro observados no
CEONHPE, nio foi possivel esclarecer suas razdes. E re-
comendével um estudo descritivo com base na andlise de
prontudrios, semelhante a0 estudo realizado por Cazarin
e colaboradores,™ que confirmaria se hd ocorréncia
de casos com diagnéstico de LLA no CEONHPE ou se
ocorreu falha no registro de base hospitalar.

0 predominio de LLA no sexo masculino também
foi observado por Silva,”” em estudo realizado no
periodo de 1994 a 1998, em um centro de referéncia
para tratamento do cincer pedidtrico no estado de
Santa Catarina, porém com uma diferenca menor;
e por Reis e colaboradores,” quando analisaram os
casos de cancer pedidtrico em virios estados do pais,
a partir dos Registros de Cancer de Base Populacional.

A implantacdo da refinaria de petréleo no Polo
Industrial de Suape poderi trazer impactos negativos,
nao s6 para o meio ambiente como também para a
satide da populacdo que vive a0 seu redor.” O seg-
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mento infantil apresenta-se como bastante vulneravel
a alteracOes ambientais e, portanto, pode servir como
um grupo sentinela na vigilncia 2 saide da populagio
como um todo.

Outro aspecto a ser considerado refere-se a alta
densidade populacional apresentada nos cinco muni-
cipios da regido. O fato de haver mais de um milhdo
de habitantes residindo nessa drea servird, ainda,
como uma linha de base de migracio populacional,
considerando-se que o processo de desenvolvimento
a ser instalado € um fator de aumento da densidade
populacional para a regido. Esse crescimento e aden-
samento da populacio demandari do poder piiblico
uma organizacdo politica e estrutural de extrema
importancia para a manutencio de servicos que deem
protecdo social a esses moradores.

Diante disso, ressalta-se a importancia do registro,
nos prontudrios dos servicos que atendem criancas, de
informagdes que possam estar relacionadas a questoes
ambientais, como local de residéncia, ocupagio dos
pais e antecedentes familiares. E fundamental que,
além do diagndstico, faga-se a correlacio com o aspec-
to epidemioldgico e socioambiental, o que permitird
uma a¢do preventiva mais abrangente.*

Nos territorios de atuaciio da Atencdo Bdsica, é
necessdrio selecionar indicadores para a vigilancia
da sadde das criangas no contexto onde vivem e
trabalham os pais. E que essas acdes de vigilancia da
satide — epidemioldgica, ambiental e do trabalhador
— sejam congruentes com os contextos de nocividade
e de exposic¢io da populacio a agentes tGxicos, reque-
rendo, portanto, acdes prioritdrias na organizacao do
sistema de informagdes em satide.”

A observagio da ocorréncia de leucemia linfocitica
aguda em menores de 15 anos de idade residentes em
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