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Resumo

Introducdo: O aleitamento materno € amplamente reconhecido
como forma mais completa de nutricao para lactente, a oferecer beneficios
nutricionais, imunoldgicos e emocionais. Além de reduzir morbilidade e
mortalidade por doencas infecciosas, tem sido associado a um menor risco de
neoplasias pediatricas, em especial a leucemia, que representa cerca de um terco
dos casos de cancro infantil. Ao considerar a relevancia dessa doenca no cenario
da salde publica, torna-se fundamental compreender os possiveis efeitos
protectores do leite materno. Objetivo: Investigar e analisar criticamente o efeito
protetor e o impacto do aleitamento materno na reducdao da incidéncia de
leucemia na infancia. Hipotese: O leite materno exerce um papel significativo na
diminuicao do risco de leucemia pediatrica, em virtude dos seus componentes
imunoloégicos e nutricionais capazes de modular o desenvolvimento do sistema
imune e reduzir processos inflamatorios e mutagénicos. Método: Estudo
transversal e descritivo, com colheita prospectiva de dados realizada entre junho
e setembro de 2025 em dois centros de referéncia em oncologia no Brasil. A
amostra foi composta por 103 participantes, dos quais 45 foram
criancas/adolescentes com diagnostico de leucemia e 59 sem a doenca, mas com
histérico familiar de cancro. A colheita ocorreu por meio de questionarios
estruturados sobre o histérico de amamentacao, dados demograficos e clinicos. A
analise estatistica incluiu teste do qui-quadrado e regressao logistica. Resultados:
Constatou-se que 80% das criancas diagnosticadas com leucemia foram
amamentadas, em contraste com 93% das criancas sem a doenca. O aleitamento
materno exclusivo até os seis meses ocorreu em 42% dos casos de leucemia e em

71% do grupo controlo, evidenciando uma diferenca relevante. Em relacao ao
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tempo de amamentacao, a maioria das criancas com leucemia foram
amamentadas por menos de 1 ano, enquanto no grupo sem leucemia predominou
o aleitamento prolongado, muitas vezes superior a 2 anos. A analise estatistica
demonstrou associacdo significativa entre aleitamento materno e ocorréncia de
leucemia (x%(1) = 3,90; p = 0,048) e associacao altamente significativa para
aleitamento exclusivo até aos seis meses (x2(1) = 8,40; p = 0,004). O historico
familiar de cancro apresentou forte associacao com a ocorréncia da doenca (p <
0,0001). Discussdo: Os achados reforcam as evidéncias internacionais de que a
amamentacao exclusiva e prolongada exerce efeito protetor contra leucemia
infantil. Além disso, aspectos como predisposicao genética e factores ambientais
também desempenham um papel relevante, podendo interagir com a proteccao
conferida pelo aleitamento. A dieta e o estilo de vida maternos durante gestacao
e lactacao também emergem como factores moduladores da qualidade do leite e
do risco futuro de neoplasias. Conclusao: O estudo demonstrou que o aleitamento
materno exclusivo e prolongado esta associado a reducao da incidéncia de
leucemia pediatrica, confirmando a hip6tese inicial. Apesar das limitacoes de viés
de memodria e da amostra restrita, os resultados contribuem para reforcar a
importancia do incentivo a amamentacao como estratégia de prevencao em salde
publica. Politicas de apoio ao aleitamento materno devem ser fortalecidas como
medida eficaz de proteccao contra doencas infecciosas, metabdlicas e neoplasicas

na infancia.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Leucemia; Pediatria; Prevencao; Nutricao.
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Abstract

Introduction: Breastfeeding is widely recognized as the most complete
form of infant nutrition to offer nutritional, immunological and emotional
benefits. In addition to reducing morbidity and mortality from infectious diseases,
it has been associated with a lower risk of pediatric neoplasms, especially
leukemia, which represents about one third of children's cancer cases. In
considering the relevance of this disease in the public health scenario, it is
essential to understand the possible protective effects of breast milk. Objective:
To investigate and critically analyze the protective effect and impact of
breastfeeding on reducing the incidence of leukemia on childhood. Hypothesis:
Breast milk plays a significant role in decreasing the risk of pediatric leukemia due
to its immunological and nutritional components capable of modulating the
development of the immune system and reducing inflammatory and mutagenic
processes. Method: Cross -sectional and descriptive study, with prospective data
harvest held between June and September 2025 in two reference centers in
oncology in Brazil. The sample consisted of 103 participants, of which 45 were
children/adolescents diagnosed with leukemia and 59 without the disease, but
with a family history of cancer. The harvest occurred through structured
questionnaires about breastfeeding history, demographic and clinical data.
Statistical analysis included chi-square test and logistics regression. Results: It
was found that 80% of children diagnosed with leukemia were breastfed, in
contrast with 93% of children without the disease. Exclusive breastfeeding up to
six months occurred in 42% of cases of leukemia and 71% of the control group,
highlighting a relevant difference. Regarding breastfeeding time, most children

with leukemia were breastfed for less than 1 year, while in the group without
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leukemia predominated prolonged breastfeeding often exceeding 2 vyears.
Statistical analysis demonstrated significant association between breastfeeding
and leukemia occurrence (x2 (1) = 3.90; p = 0.048) and highly significant
association for exclusive breastfeeding up to six months (x2 (1) = 8.40; p = 0.004).
Family history of cancer had a strong association with the occurrence of the
disease (p <0.0001). Discussion: The findings reinforce the international evidence
that exclusive and prolonged breastfeeding has a protective effect against child
leukemia. In addition, aspects such as genetic predisposition and environmental
factors also play a relevant role and may interact with the protection conferred
by breastfeeding. Diet and maternal lifestyle during pregnancy and lactation also
emerge as modulating factors of milk quality and future risk of neoplasms.
Conclusion: The study showed that exclusive and prolonged breastfeeding is
associated with the reduction of the incidence of pediatric leukemia, confirming
the initial hypothesis. Despite the limitations of memory bias and the restricted
sample, the results contribute to reinforcing the importance of encouraging
breastfeeding as a public health prevention strategy. Breastfeeding policies should
be strengthened as an effective measure of protection against infectious,

metabolic and neoplastic diseases in childhood.

Keywords: Breastfeeding; Leukemia; Pediatrics; Prevention; Nutrition.
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Introducao

1.1 Aleitamento Materno

O leite materno € o alimento mais rico e completo em relacao a nutrientes
para os bebés. Atualmente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a Sociedade
Europeia para Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricao (ESPGHAN) e
a Organizacao Internacional das Nacdes Unidas para uma Infancia Fundo de
Emergéncia (UNICEF) recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) até seis
meses de vida. Entretanto, € preciso salientar a importancia da continuidade do
aleitamento materno até a crianca completar dois anos de idade, juntamente com
a alimentacao complementar (.

O aleitamento é de crucial importancia desde a primeira hora de vida,
sendo o padrao ouro de nutricao para os bebés. O leite materno é reconhecido
pela sua vasta gama de propriedades imunoldgicas e nutrientes essenciais,
oferecendo uma proteccao significativa contra doencas comuns na infancia e
doencas severas 3. Além de sua funcdo nutricional, o aleitamento materno
promove um ambiente favoravel ao desenvolvimento saudavel da crianca,
fortalecendo o vinculo afetivo entre mae e filho e contribuindo para o bem-estar
emocional de ambos @),

A composicao do leite materno, rica em anticorpos, enzimas e outros
componentes bioativos, fortalece o sistema imunoldgico infantil e protege contra
infeccbes virais, bacterianas e flngicas, que podem estar associadas ao
desenvolvimento de doencas mais severas, como o cancro. Esses mecanismos de
defesa ajudam a prevenir mutacoes genéticas e o aparecimento de células
tumorais, desempenhando um papel importante na reducao do risco de leucemia

pediatrica 4 5.9,



A pratica do aleitamento materno por um periodo de seis meses ou mais
tem sido correlacionada com uma diminuicao significativa do risco de
desenvolvimento de determinados tipos de cancro na infancia. O leite materno é
uma fonte Unica de nutrientes e componentes bioativos, como anticorpos, enzimas
e factores de crescimento, que desempenham um papel fundamental no
fortalecimento do sistema imunitario do bebé e na proteccao contra infeccoes e
doencas (7). Esses mecanismos imunitarios podem ajudar a prevenir a ocorréncia
de mutacoes genéticas e o desenvolvimento de células tumorais na medula dssea,
a contribuir assim para a reducao do risco de leucemia na idade pediatrica (.

Importante ressaltar que, a qualidade do leite materno esta intimamente
ligada a alimentacao da lactante. Esta deve fornecer energia e nutrientes
suficientes, para sustentar a producao lactea e manter a salde da mae. Uma dieta
equilibrada contribui diretamente para um leite rico em vitaminas, minerais e
compostos bioativos necessarios ao desenvolvimento saudavel do recém-nascido
®),

As evidéncias indicam que a ingestao excessiva de alimentos
ultraprocessados durante a gestacao e a lactacao pode levar a reducao de
nutrientes essenciais no leite materno, como a vitamina E, o que pode
comprometer os seus beneficios imunoldgicos e protetores (). Dessa forma, a
orientacao nutricional da lactante é uma ferramenta essencial para garantir que
o aleitamento exerca todo seu potencial preventivo e protetor (10,

Em resumo, o aleitamento materno nao apenas nutre e protege o bebé
contra doencas comuns na infancia, mas também desempenha um papel

importante na reducao do risco de desenvolvimento de cancro na idade pediatrica.



1.2 Leucemia

O cancro é a patologia que desencadeia o crescimento anormal,
desordenado e incorreto de células que invadem tecidos e 6rgaos, sendo capaz de
espalhar-se por todo o organismo. Na idade pediatrica as neoplasias com maior
frequéncia sao as leucemias, que afetam o sistema hematopoiético, tumor
cerebral, que afeta o sistema nervoso central e os linfomas, que afetam o sistema
linfatico (11,1213,

A leucemia € o cancro mais comum em criancas, representando cerca de
um terco de todos os casos de cancro pediatrico ('?). Trata-se de uma doenca
complexa caracterizada pela proliferacao descontrolada de mutacoes genéticas
de algumas células precursoras hematopoiéticas na medula 6ssea e no sangue
periférico, que ao se acumularem impedem a producao de globulos brancos,
globulos vermelhos e plaquetas, a impossibilitar as acdes precursoras como
eritrocitos, granulocitos e megacariocitos (1214,

As leucemias constituem um grupo de neoplasias malignas caracterizadas
por alteracoes genéticas em uma célula hematopoiética imatura, a resultar em
uma proliferacao clonal descontrolada. Essas alteracoes tém origem na medula
Ossea, local responsavel pela producdao das células sanguineas. Como
consequéncia, ha um comprometimento progressivo da hematopoiese normal, a
culminar em insuficiéncia medular (1,

Este disturbio hematologico abrange uma variedade de subtipos, onde a
depender da origem celular hematopoiética, as leucemias possuem
subclassificacoes, como as linfoides/linfoblasticas e as mieloides (19,

Compreender os fundamentos subjacentes da leucemia pediatrica é crucial para



avancar no diagnostico precoce, desenvolvimento de terapias mais eficazes e
implementacao de estratégias de prevencao ('),

A etiologia da leucemia pediatrica € multifatorial, englobando uma
interacao complexa que sugere a contribuicao de fatores genéticos, como
mutacoes somaticas e predisposicao hereditaria, fatores ambientais, como
exposicao a agentes carcinogénicos e factores imunitarios, como infeccoes virais
no desenvolvimento da doenca (1".13:18),

A leucemia mais comum na idade pediatrica € a leucemia linfoblastica
aguda (LLA), ou também conhecida como leucemia mieloide aguda (LMA), que
pode ser classificada como LLA-B ou LLA-T de acordo com o fendtipo dos
linfoblastos (120, Os subtipos de leucemia pediatrica sao caracterizados por
padroes distintos de ganhos e perdas cromossomicas recorrentes, 0s quais
desempenham um papel crucial no inicio da doenca. Estes incluem alteracoes
como hiperdiploidia, hipodiploidia e amplificacao intracromossémica complexa,
particularmente no cromossoma 21",

Apesar dos avancos significativos no tratamento %2, a leucemia continua a
ser uma doenca grave que pode ter efeitos devastadores na vida das criancas e
das suas familias 3. Portanto, a prevencao desempenha um papel crucial na

reducao da incidéncia e do impacto dessa doenca ('2),

1.3 Relacao entre Leite Materno e Leucemia

A compreensao mais profunda do papel do aleitamento materno na
prevencao da leucemia pediatrica é essencial para informar na implementacao de
politicas de salde publica e praticas clinicas 2. Explorando-se os mecanismos

bioldgicos e imunoldgicos pelos quais o aleitamento materno pode exercer seu



efeito protetor, fornecem-se percecoes valiosas para o desenvolvimento de
estratégias preventivas mais eficazes .

Nesse contexto, o aleitamento materno surge como um factor
potencialmente importante na prevencao da leucemia na idade pediatrica, onde
a associacao entre o aleitamento materno e a diminuicao do risco de leucemia
tem sido sugerida por diversos estudos, embora os mecanismos exatos ubjacentes
aessa relacao nao estejam elucidados até ao momento (625,

Sabe-se que os componentes imunoldgicos presentes no leite materno
ajudam a fortalecer as defesas naturais do organismo da crianca, a reduzir a
suscetibilidade a agentes patogénicos e proteger contra infecoes virais,
bacterianas e fungicas que podem contribuir para o desenvolvimento de doencas
graves, como o cancro ©,

Além disso, a pratica do aleitamento materno por um periodo de seis meses
ou mais, tem sido correlacionada com uma diminuicao significativa do risco de
desenvolvimento de determinados tipos de cancro na infancia. Especificamente,
dentro do contexto dos cancros pediatricos, essa associacao traduz-se em uma
reducao de 20% no risco de leucemia infantil quando comparado a periodos mais
curtos de amamentacdo ou a auséncia desta pratica ?». Os mecanismos
subjacentes a essa protecao ainda nao estao completamente elucidados, mas
acredita-se que os componentes bioativos do leite materno desempenhem um
papel crucial na prevencao do desenvolvimento de células tumorais e na promocao
da saude celular @, Assim, o aleitamento materno nao so6 nutre e protege o bebé
contra doencas comuns na infancia, mas também desempenha um papel

importante na reducao do risco de desenvolvimento de cancro na idade pediatrica.



Sendo a Unica fonte de nutrientes e componentes bioativos, como
anticorpos, enzimas e fatores de crescimento, que desempenham um papel
fundamental no fortalecimento do sistema imunolégico do bebé e na protecao
contra infecoes e doencas, o leite materno é crucial nos primeiros anos de vida.
Esses mecanismos imunoldgicos podem ajudar a prevenir a ocorréncia de
mutacoes genéticas e o desenvolvimento de células tumorais na medula 6ssea,
contribuindo assim para a reducéao do risco de leucemia na idade pediatrica ).

A amamentacao durante os primeiros meses de vida é indispensavel para o
desenvolvimento do sistema imunoldgico e metabodlico da crianca, fornecendo
protecao contra infecoes e inflamacOoes que podem desencadear processos
carcinogénicos % 26, 27) Por fim, a compreensao dos mecanismos pelos quais o
aleitamento materno influencia a prevencao da leucemia pediatrica é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de salde publica que
promovam e apoiem a pratica do aleitamento materno como uma medida
preventiva contra essa doenca grave na infancia.

Tendo em conta o exposto anteriormente, esta dissertacao propoe
investigar e analisar criticamente o efeito protetor e o impacto do aleitamento
materno na reducao da incidéncia de leucemia na infancia. Desta forma,
pretende-se contribuir para o avanco do conhecimento cientifico nessa area e,
consequentemente, para o desenvolvimento de abordagens mais eficazes na

prevencao da leucemia pediatrica.



Objetivos

Objetivo Geral

Investigar e analisar criticamente o efeito protetor e o impacto do

aleitamento materno na reducao da incidéncia de leucemia na infancia.

Objetivo Especifico

1. Avaliar a associacao entre a duracao e a exclusividade do aleitamento
materno e o risco de desenvolvimento de leucemia na infancia.

2. Comparar o historico de aleitamento materno entre criancas diagnosticadas
com leucemia e aquelas sem diagnostico, mas com historico familiar de
cancro, a identificar possiveis padroes protetores.

3. Investigar a influéncia de fatores genéticos, ambientais e familiares na
relacdo entre o aleitamento materno e a ocorréncia de leucemia
pediatrica, a explorar potenciais interacoes.

4. Discutir as implicacdes dos achados da pesquisa para a formulacao de
estratégias de salude publica voltadas para a promocao e ao apoio do

aleitamento materno como medida preventiva de neoplasias pediatricas.

Hipétese

A hipdtese desta dissertacao é que o leite materno desempenha um papel
significativo na reducao da incidéncia de leucemia na idade pediatrica, ao exercer
efeitos protetores que podem ser atribuidos as propriedades imunologicas e
nutrientes presentes no leite materno. A investigacao ira explorar a associacao

entre a duracao e exclusividade do aleitamento materno e do risco de



desenvolvimento de leucemia na infancia, considerando fatores genéticos,
ambientais e imunitarios.

Acredita-se que uma compreensao mais aprofundada desses mecanismos e as
suas relacées com a leucemia pediatrica podera fornecer percecoes importantes
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao, a fim de
reduzir a incidéncia dessa doenca e melhorar os resultados clinicos das criancas

afetadas.



Metodologia

1.1 Desenho do Estudo

O presente estudo adota um delineamento transversal e descritivo, com
coletas de dados prospetivos ao longo de um periodo de 4 meses. Este desenho
permite uma analise abrangente da relacao entre o aleitamento materno e a
incidéncia de leucemia na idade pediatrica, ao fornecer insights valiosos sobre o

efeito protetor dessa pratica.

1.2 Local de estudo

O local de estudo para esta dissertacao de mestrado abrangeu os Hospitais
e Institutos de Referéncia em Oncologia, no territorio brasileiro, especificamente
o WeCancer e Hospital Infantil Darcy Vargas. Estes prestigiados institutos foram
os locais de recrutamento dos participantes para a investigacao, proporcionou o
acesso a uma amostra representativa de individuos com neoplasia leucemica e
criancas com histérico familiar com a patologia cancropermitindo uma
investigacao abrangente sobre o efeito protetor e o impacto do aleitamento

materno na reducao da incidéncia de leucemia na idade pediatrica.

1.3 Populacao do Estudo

A amostra do estudo consistiu numa populacao-alvo de individuos com
idades entre 1 e 17 anos, de ambos os sexos, distribuidos em dois grupos
principais, sendo o primeiro de criancas e adolescentes diagnosticados com
neoplasialeucemia, com ou sem o historico familiar de cancro. Este grupo inclui
individuos que foram diagnosticados com qualquer tipo de leucemia durante o

periodo de idade pediatrica. O segundo grupo engloba criancas e adolescentes
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sem diagnostico de neoplasia leucemia, mas que possuem histérico familiar de
cancro. Estes individuos ndao apresentam leucemia, mas tém parentes de primeiro
grau (pais ou irmaos) com historico de cancro. Adicionalmente, para ambos os
grupos, foi coletada informacao sobre o aleitamento materno, incluindo se houve
amamentacao e a duracao do periodo de aleitamento.

Os critérios de inclusao abrangeram individuos dentro da faixa etaria
especificada entre 1 e 17 anos, de ambos os sexos, possuindo diagnostico de
neoplasia leucemia ou sem o diagnostico, mas com historico familiar de cancro,
além da informacao sobre se houve ou nao aleitamento materno e a duracao do
mesmo.

Ja os critérios de exclusao abrangeram individuos fora da faixa etaria de 1
a 17 anos, individuos sem diagnodstico de leucemia e sem historico familiar de
cancro, individuos com informacdes incompletas ou indisponiveis sobre o
diagnodstico de leucemia, historico familiar de cancro ou aleitamento materno e
individuos com outras comorbilidades graves que pudessem interferir
significativamente na analise dos resultados, como outras doencas oncoldgicas nao
relacionadas com a leucemia.

Esses critérios ajudaram a garantir que o estudo fosse focado nos grupos de
interesse e que os dados coletados fossem relevantes para os objetivos da

pesquisa.

1.4 Viés
O presente estudo esta sujeito a diversos tipos de vieses que podem afetar
a validade dos resultados. Foram considerados os seguintes vieses:

e Viés de selecao:



11

Em primeiro lugar, a amostra utilizada foi restrita a dois centros de
referéncia em oncologia o que, embora relevante no cenario nacional, limita a
generalizacao dos resultados para outras populacoes. A representatividade pode
ter sido reduzida, uma vez que diferentes regides e contextos socioculturais nao
foram plenamente contemplados.

e Viés de delineamento:

Além disso, o delineamento transversal adotado nao permite estabelecer
relacdes de causalidade, mas apenas identificar associacoes entre o aleitamento
materno e a ocorréncia de leucemia. Isso significa que nao é possivel afirmar de
forma definitiva que a pratica da amamentacao foi a causa direta da reducao do
risco, apenas que existe uma correlacao significativa entre as variaveis analisadas.

e Viés de Memoria:

Outro aspeto relevante diz respeito ao viés de memodria, uma vez que as
informacoes sobre o historico de aleitamento materno foram obtidas por meio de
autorrelato dos pais ou responsaveis. Essa metodologia pode estar sujeita a
imprecisoes decorrentes de lapsos de memoéria ou da tendéncia de responder de
forma socialmente desejavel.

e Viés de representatividade geografica:

Por fim, embora os centros incluidos recebam pacientes de diferentes
regioes do Brasil, a concentracao da coleta em apenas duas instituicoes pode ter
limitado a diversidade da amostra, influenciando a extrapolacao dos resultados
para toda a populacao pediatrica.

Dessa forma, esses vieses e limitacobes devem ser reconhecidos ao
interpretar os dados apresentados, reforcando a necessidade de estudos

multicéntricos, longitudinais e com amostras mais amplas para consolidar as
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evidéncias sobre o papel protetor do aleitamento materno na prevencao da

leucemia infantil.

1.5 Triagem e Recrutamento dos Participantes:

A triagem dos participantes foi realizada com base nos registros médicos
dos hospitais e institutos parceiros (WeCancer e Hospital Infantil Darcy Vargas). A
equipe de pesquisa, em colaboracao com os profissionais de saude das instituicoes,
identificou potenciais participantes com base nos critérios de inclusao
estabelecidos.

ApOs a triagem, os pais ou responsaveis legais dos menores de idade foram
contatados por meio eletrénico (telefone/e-mail) para apresentacao do estudo e
convite a participacao.

A abordagem foi realizada de forma ética e respeitosa, garantindo o sigilo
das informacoées preliminares e a livre decisao quanto a participacao. A recolha
de dados ocorreu somente apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

1.6 Instrumentos e Obtencao de Dados

A obtencao de dados foi realizada por meio de questionarios estruturados,
desenvolvidos especificamente para este estudo. Os questionarios abordaram
informacoes detalhadas sobre o historico de aleitamento materno das criancas
participantes, incluindo-se duracao e exclusividade, bem como dados
demograficos e clinicos relevantes.

A recolha de dados dos participantes foi conduzida de forma prospetiva,

assegurando-se a precisao e integridade dos dados obtidos. Nao houve qualquer
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intrusao na recolha de dados, consistindo apenas em um questionario breve com
respostas objetivas dos pais dos participantes, sem qualquer procedimento
intrusivo que possa comprometer a integridade dos participantes.

Adicionalmente, foram aplicados 70 questionarios ao grupo de criancas e
adolescentes diagnosticados com neoplasia leucemia pelo Hospital Infantil Darcy
Vargas. Apos a triagem e verificacao dos critérios de inclusao e exclusao, 45
questionarios foram considerados elegiveis e validos para a analise. Os restantes
25 foram excluidos por apresentarem informacoes incompletas, nao atenderem a
faixa etaria estipulada ou por auséncia de diagnostico confirmado da patologia.

No segundo grupo, composto por criancas e adolescentes sem diagnostico
de leucemia, mas com historico familiar de cancro, foram coletados 103
questionarios pelo WeCancer. Destes, 59 atenderam plenamente aos critérios de
inclusao estabelecidos e foram incluidos na analise. Os 45 questionarios restantes
nao foram considerados por inconsisténcias nas informacoes, auséncia de historico
familiar de cancro ou falta de dados sobre o aleitamento materno.

Esse processo criterioso de selecao assegurou a qualidade e a fidedignidade

dos dados utilizados na presente investigacao.

1.7 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada através do software Microsoft Excel para
a tabulacao dos dados, e o software GraphPad Prism (similar ao SPSS) para a
aplicacao dos testes estatisticos. A associacao entre aleitamento materno e a
incidéncia de leucemia foi avaliada por meio de regressao logistica binaria,
permitindo o controlo de variaveis de confusao como idade, sexo, classe

socioeconomica e historico familiar de cancro.
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Foram calculadas odds ratios (OR) com intervalos de confianca de 95% para
estimar a forca da associacao. Variaveis continuas foram expressas como média +
desvio padrao e analisadas com teste t de Student ou Mann-Whitney, dependendo
da normalidade dos dados. Variaveis categoéricas foram comparadas com o teste
do qui-quadrado ou exato de Fisher, quando apropriado.

A escolha desses testes baseia-se na sua ampla aplicabilidade em estudos
transversais e na sua capacidade interpretar resultados dicotomicos como a
presenca ou auséncia de leucemia, conforme recomendacdes de literatura

biomédica.
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Resultados

1. Resultado da amostra

Entre 2 de junho de 2025 e 20 de agosto de 2025, foram realizados 173
questionarios nas Instituicoes Hospital Infantil Darcy Vargas e WeCancer. Foram
recolhidas 103 respostas completas aos questionarios, apds a exclusao das repostas
incompletas e duplicadas, dos quais 45 pertenciam ao grupo de criancas e
adolescentes diagnosticados com leucemia e 59 ao grupo sem a doenca, mas com

historico familiar de cancro.

1.1 Perfil dos participantes com leucemia

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes com leucemia segundo o sexo

Sexo n %
Masculino 20 44
Feminino 25 56

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 1 mostra a distribuicao dos participantes com diagnostico de
leucemia de acordo com o sexo. Observou-se predominancia do sexo feminino

(56%) em comparacao ao masculino (44%).
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Figura 1 - Distribuicao dos participantes com leucemia segundo a idade atual
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Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Na Figura 1, apresenta-se a distribuicao etaria atual dos participantes que
tem ou tiveram a leucemia durante a idade pediatrica, variando entre 3 e 30 anos,

com maior concentracao de casos entre 6 e 12 anos.

Figura 2 - Idade ao diagnéstico de leucemia
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Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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A Figura 2 evidencia a idade dos participantes ao serem diagnosticados com
leucemia, que variou amplamente, mais frequentes os diagnosticos entre 2 e 6

anos de idade e entre os 11 e 13 anos.

1.2 Aleitamento materno - grupo com leucemia

Tabela 2 - Prevaléncia de aleitamento materno no grupo com leucemia

Teve aleitamento materno n %
Sim 36 80
Nao 9 20

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

De acordo com a Tabela 2, 80% das criancas com leucemia foram
amamentadas durante algum momento, enquanto 20% nao receberam aleitamento

materno.

Tabela 3 - Aleitamento materno exclusivo no grupo com leucemia

Aleitamento materno exclusivo n %
Sim 19 42
Nio 26 58

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de aleitamento materno exclusivo até os
seis meses. Apenas 42% das criancas com leucemia foram amamentadas de forma

exclusiva, em contraste com 58% que nao receberam aleitamento exclusivo.
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Figura 3 - Tempo de duracédo do aleitamento materno no grupo com leucemia
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Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Figura 3 mostra a duracao do aleitamento materno. Embora alguns
participantes tenham sido amamentados até aos 2 anos ou mais, a maioria

apresentou tempo de amamentacao inferior a 1 ano.

1.3 Histérico familiar - grupo com leucemia

Tabela 4 - Frequéncia de histérico familiar de cancro no grupo com leucemia

Historico Familiar n %
Cancro 19 42
Outro/Nenhum 26 58

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Na Tabela 4 apresentam-se os dados relativos ao histérico familiar, onde
foi possivel observar que, entre as criangas com leucemia, 58% relataram casos de

cancro na familia, enquanto 42% nao apresentaram historico.
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Tabela 5 - Tipos de cancro familiar no grupo com leucemia

Quais os tipos de cancro familiar n %
Cancro solido 3 10
Leucemia 4 14
Pulmao 5 17
Intestino 4 13
Utero 3 10
Figado 2 7
Reto 2 7
Mama 1 3
Linfoma 1 3
Estomago 3 10
Garganta 1 3
Nao sabe dizer 1 3

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 5 mostra os tipos de cancro relatados em familiares. Os mais
frequentes foram os cancros sélidos, sendo divididos entre pulmao, intestino e a

leucemia aparece com 14% como histérico familiar.
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1.4 Perfil dos participantes sem leucemia

Tabela 6 - Distribuicao dos participantes sem leucemia segundo o sexo

Sexo n %
Feminino 27 47
Masculino 31 53

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Na Tabela 9, observa-se um equilibrio entre os sexos: 53% masculinos e 47%

femininos.

Figura 4 - Distribuicdo dos participantes sem leucemia segundo a idade atual
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Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Figura 4 4 apresenta a distribuicdo etaria atual das criancas e
adolescentes sem diagnostico de leucemia. A faixa etaria predominante variou

entre 5 e 15 anos.
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1.5 Aleitamento materno - grupo sem leucemia

Tabela 7 - Prevaléncia de aleitamento materno no grupo sem leucemia

Teve aleitamento materno n %
Sim 54 93
Nao 4 7

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 7 mostra que 93% das criancas sem leucemia foram amamentadas,

enquanto apenas 7% nao receberam aleitamento materno.

Tabela 8 - Aleitamento materno exclusivo no grupo sem leucemia

Aleitamento Materno Exclusivo n %
Sim 41 71
Nao 17 29

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

De acordo com a Tabela 8, 71% das criancas sem leucemia receberam

aleitamento materno exclusivo até os seis meses, ao passo que 29% nao foram

amamentadas de forma exclusiva.
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Figura 5 - Tempo de duracdo do aleitamento materno no grupo sem leucemia

18
16
14
12
10
= 8
6
2
; | |I.|.|.| |I.|| Nadaaallaaaallaa
Nao 2 9 12 14 15 16 18 20 24 23 25 26 34 36 44 48
teve
Meses
En B%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Figura 5 evidencia a duracao do aleitamento materno. Observou-se
predominancia de amamentacao prolongada, frequentemente acima de 2 anos,

diferentemente do grupo com leucemia.

1.6 Historico familiar - grupo sem leucemia

Tabela 9 - Tipos de cancro familiar relatados pelos participantes sem leucemia

Quais os tipos de cancro familiar n %
Cancro sélido 47 76
Leucemia 3 5
Pulmao 3 5
Intestino 1 2
Figado 2 3

Rim 2 3
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Estomago 2 3

Nao sabe dizer 2 3

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 9 apresenta os tipos de cancro relatados por familiares. Os mais
prevalentes foram cancros soélidos, de pulmao e intestino, além de casos de

leucemia.

1.7 Comparacao dos dados obtidos

Tabela 10 - Comparac¢ao de género em ambos os grupos

n %
Masculino com leucemia 20 44
Feminino com leucemia 25 56
Masculino com histérico familiar 31 53
Feminino com histérico familiar 27 47

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

No grupo com leucemia, observou-se maior proporcao do sexo feminino
(56%), enquanto no grupo sem leucemia os participantes estavam mais

equilibrados entre os sexos (53% masculino e 47% feminino).
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Tabela 11 - Comparac¢ao do aleitamento materno

Sim % Ndo %

Aleitamento materno 36 80 9 20
em criangas com leucemia

Aleitamento materno em 54 93 4 7
criangas com historico familiar

Aleitamento materno exclusivo 19 42 26 58
em criangas com leucemia

Aleitamento materno exclusivo 41 71 17 29

em criangas com historico familiar

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Quanto ao historico de aleitamento materno, verificou-se que 80% das
criancas diagnosticadas com leucemia foram amamentadas, em contraste com 93%
das criancas sem a doenca.

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses ocorreu em 42% dos
casos de leucemia e em 71% do grupo controlo, evidenciando uma diferenca
relevante. Em relacao ao tempo de amamentacao, a maioria das criancas com
leucemia foram amamentadas por menos de 1 ano, enquanto no grupo sem
leucemia predominou o aleitamento prolongado, muitas vezes superior a 2 anos.

No que se refere ao historico familiar de cancro, entre os familiares das
criancas com leucemia, os tipos mais relatados foram cancro soélido e leucemia,
enquanto no grupo sem leucemia destacaram-se cancros solidos, de pulmao e

intestino.
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1.8 Analise estatistica - Teste do Qui-quadrado
A analise de associacao entre variaveis foi realizada por meio do teste do

Qui-quadrado.

Tabela 12 - Associacao entre variaveis e ocorréncia de leucemia infantil

Variavel analisada x2 gl p-valor Resultado

Aleitamento materno (sim/ndao) 3,90 1 0,048 Associacao significativa

Aleitamento materno exclusivo 8,40 1 0,004 Associacao altamente

até 6 meses significativa
Sexo (masculino/feminino) 0,69 1 0,40 Sem associacao
Historico familiar de cancro 45,7 1 <0,0001 Associacao altamente

significativa

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O teste indicou associacao significativa entre aleitamento materno e
ocorréncia de leucemia (x%(1) = 3,90; p = 0,048). Criancas sem leucemia
apresentaram maior frequéncia de amamentacao (93%) em comparacao as com
diagnostico de leucemia (80%).

Quando avaliado o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a
associacao foi ainda mais expressiva (x%(1) = 8,40; p = 0,004), sendo mais
prevalente no grupo controle (71%) do que no grupo com leucemia (42%).

Por outro lado, nao foi observada associacao significativa entre sexo e
ocorréncia de leucemia (x2(1) = 0,69; p = 0,40), indicando que a distribuicao entre
meninos € meninas foi semelhante em ambos os grupos.

O historico familiar de cancro, entretanto, apresentou associacao

altamente significativa com a ocorréncia de leucemia (x2(1) = 45,7; p < 0,0001),



26

sugerindo forte relacao entre predisposicdao genética e desenvolvimento da

doenca.
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Discussao

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a hipotese de que o
aleitamento materno exerce efeito protetor contra a leucemia na infancia,
especialmente no aleitamento materno exclusivo e prolongado. Observou-se que
a prevaléncia de aleitamento materno foi significativamente maior entre as
criancas do grupo controlo, sem diagnostico de leucemia (93%), em comparacao
ao grupo de criancas diagnosticadas (80%). Além disso, a exclusividade da
amamentacao até aos seis meses mostrou uma discrepancia importante, sendo
mais frequente no grupo sem leucemia (71% vs. 42%). Esses achados sugerem que
tanto a pratica como a duracao do aleitamento materno podem influenciar o risco

de desenvolvimento da doenca.

1. Aleitamento materno e reduc¢ao do risco de cancro

A associacao entre aleitamento materno e menor risco de leucemia infantil
esta robustamente documentada em meta-analises e revisdes. Uma meta-analise
classica sintetizou 18 estudos e concluiu que amamentar por seis meses ou mais
esta associado a uma reducao 20% no risco de leucemia infantil (OR = 0,80; 95% ClI
0,72-0,90) 4. De forma semelhante, mais estudos internacionais relataram que o
aleitamento exclusivo exerce efeito protetor contra leucemia linfoblastica aguda
(LLA) (1426,28) " Qutros estudos posteriores e revisdes, encontraram resultados
compativeis e sugerem uma relacao dose-response nao linear (proteccao
crescente com maior duracao/exclusividade até certo patamar ?9).

A literatura internacional continua a corroborar com os resultados obtidos
com uma metanalise pelo Childhood Cancer & Leukemia International Consortium

envolvendo mais de 17 mil casos demonstrou que a amamentacao, em especial
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quando exclusiva e prolongada, esta associada a menor risco de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) e leucemia mieloide aguda (LMA) ¥, Em 2024, um
estudo de coorte dinamarqués, verificaram que quanto maior a duracao de
aleitamento exclusivo reduz significativamente a incidéncia de leucemias infantis
(30), No presente estudo, os resultados caminham na mesma direcao, a indicar que
a amamentacao exclusiva até seis meses pode atuar como fator de protecao
relevante.

O aleitamento materno traz beneficios diretos a crianca, como a reducao
de infecoes, melhor desenvolvimento imune, melhor colonizacao intestinal, e a
mae, como a reducao do risco de cancro de mama e de ovarios a longo prazo,
melhora o estado metabdlico pos-gestacional. Esses efeitos traduzem-se nao so
em menor morbilidade e mortalidade infeciosa, mas também, potencialmente,
em reducao de risco para processos neoplasicos na infancia, via modulacao imune
processe e estabelecimento de microbiota. As diretrizes da WHO reforcam a
recomendacao de aleitamento exclusivo por seis meses e continuacao até dois
anos ou mais por seus multiplos beneficios ().

Estudos apontam que a duracao do leite materno € importante, ressaltando
que periodos mais longos (p. ex. >6 meses) tendem a associar-se a maior protecao
contra leucemia, embora exista heterogeneidade entre estudos e possibilidade de
efeito platdé. Um trabalho de meta-analises, indicou que mesmo exclusividade
mais curta (p. ex. >3 meses) pode reduzir risco de alguns subtipos hematologicos,
porém a magnitude da protecao costuma ser maior com amamentacao mais
prolongada e exclusiva 4,

Em 2023 através de um meta-estudo amplo, indicou reducao de risco em torno

de 23% entre os que receberam aleitamento em comparacao com os que nao
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receberam ou receberam por tempo insuficiente (RR = 0,77; 95% Cl 0,65-0,91) 29,
Esses resultados reforcam a plausibilidade bioldgica e epidemioldgica do efeito
protetor do aleitamento materno, em especial quando prolongado ou exclusivo.

Adicionalmente, um estudo caso-controlo envolvendo 334 criancas
diagnosticadas com malignidades linfoides e 334 controlos emparelhados por idade
e sexo, demonstrou que a duracao do aleitamento inferior a seis meses esteve
significativamente associada ao aumento do risco de leucemia linfoblastica aguda
(OR = 3,34; IC 95% 2,37-4,98; p < 0,001), bem como ao risco linfoma nao-Hodgkin
(OR = 2,14; p = 0,005). A analise multivariada confirmou que a duracao do
aleitamento constitui um preditor independente e robusto para a ocorréncia de
leucemia infantil. Mesmo ap6s ajuste para potenciais factores de confusao, tais
como tabagismo materno, uso de formulas lacteas, ordem de nascimento, idade
materno e peso ao nascer (p < 0,001) @1,

Esses estudos corroboram os resultados obtidos no presente estudo, reforcando
que tanto a exclusividade como a duracao do aleitamento desempenham papel
determinante como fatores protetores, em consonancia com as recomendacoes
preconizadas pela OMS.

A associacdo estatistica significativa observada entre o aleitamento
materno e a ocorréncia de leucemia infantil (x2(1) = 3,90; p = 0,048), bem como
a associacao altamente expressiva para aleitamento materno exclusivo até seis
meses (x2(1) = 8,40; p = 0,004), reforca a hipotese de que a amamentacao
prolongada e exclusiva exerce efeito protetor. Estudos recentes corroboram esse
achado com evidéncia mais robusta. Em um estudo onde foi feito uma investigacao
de coorte populacional na Dinamarca envolvendo mais de 309 mil criancas, foi

demonstrado que o aleitamento exclusivo por trés meses ou mais esta associado a
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um risco reduzido de leucemias hematoldgicas, especialmente leucemia
linfoblastica aguda precursor de células B (BCP-ALL), com hazard ratio ajustada
(AHR) de 0,62 (95% CI, 0,39-0,99) em comparacao a menos de trés meses de
aleitamento exclusivo (39),

Ja outro estudo nos mostra que a exclusividade do aleitamento nos
primeiros 6 meses parece ser um fator critico, onde a amamentacao exclusiva
favorece estabelecimento de microbiota mais protetora e entrega continuada de
componentes imunomoduladores sem concorréncia de dieta complementar que
altera esse factor. Com isso, pode-se explicar o porqué de grupos com maior
proporcao de AME apresentam menor ocorréncia de leucemia em varias séries,
portanto, o indicador de AME até aos 6 meses € epidemiologicamente relevante
para estudos de prevencao 9.

Em 2024, outro estudo na Dinamarca e com bases em registros nacionais,
através de 124 casos analisados, observou que aleitamento materno exclusivo de

pelo menos trés meses resultou em menor incidéncia de cancros hematologicos

(32)

Adicionalmente, deve-se considerar a interacao entre o aleitamento
materno e demais fatores de riscos para o cancro infantil. Um estudo de 2016
destaca que exposicoes ambientais, como pesticidas e tabagismo, bem como
antecedentes familiares de cancro, exercem papel importante na etiologia da
leucemia. Neste estudo, verificou-se que o histérico familiar de cancro foi mais
prevalente entre criancas sem leucemia, o que sugere que a amamentacao pode
potencialmente atenuar riscos oriundos da predisposicao genética ou da exposicao

a fatores ambientais (3,
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Para explicar os mecanismos biologicos subjacentes a essa associacao,
estudos internacionais, sugerem estar relacionado a presenca de componentes
imunomoduladores e bioativos no leite materno, como imunoglobina A secretora
(slgA), lactoferrina, oligossacarideos, citocinas e factores de crescimento, que
desempenham papel na maturacao do sistema imune, a reduzir inflamacoes
precoces e prevenir infeccdes virais e bacterianas. Tais mecanismos podem
reduzir processos inflamatérios e mutagénicos, a diminuir a probabilidade de
alteracoes genéticas nas células hematopoiéticas, implicadas na etiologia da
leucemia @),

Um revisao realizada em 2021 enfatiza que o leite humano contém uma
mistura complexa de imunoglobulinas, principalmente slgA, lactoferrina,
citocinas, factores de crescimentos, oligossacarideos, micro-RNAs, células imunes
e microbiota, todos capazes de modular a resposta imune neonatal, moldar a
microbiota intestinal e reduzir inflamacao precoce e infeccdes que podem
provocar pré-mutagénicos. Esses mecanismos bioldgicos plausiveis sustentam a

associacao epidemioldgica entre amamentacdo e menor risco de leucemia G4,

2. Histérico familiar e predisposicao ao cancro pediatrico

Em 2024, através de uma revisao literaria, pode analisar que a
predisposicao genética (mutacdes patogénicas germinativas, sindromes de
predisposicao, variacoes de alto impacto) € um determinante forte de risco para
cancros pediatricos, incluindo subgrupos de leucemia 39,

No cancro infantil, a etiologia é tipicamente multifactorial: factores
genéticos podem criar vulnerabilidade, enquanto exposicoes ambientais, como

infeccbes, toxicos, tabagismo materno, dieta, e interacdes precoces com o
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sistema imune podem contribuir para o desencadeamento da doenca. Em 2022 um
estudo identificou evidéncias convincentes de associacdao entre a leucemia
linfoblastica aguda e a exposicao infantil a radiacao ionizante em baixas doses,
bem como ao contacto materno com pesticidas durante a gestacao ou no periodo
pré-concepcao. Além disso, o estudo ressaltou que alguns factores ambientais
podem exercer efeito protetor, como a amamentacao por seis meses ou mais, que
se associou a menor risco de LLA, embora com evidéncia classificada como
moderada (39),

Para reforcar, uma revisao abrangente publicada na MDPI Cancers,
identificou evidéncias robustas de que anomalias genéticas e epigenéticas, bem
como defeitos estruturais ao nascimento estao associadas ao aumento do risco de
diversos cancros pediatricos, incluindo a leucemia. Além disso, fatores
ambientais, como exposicao pré-natais a pesticidas e radiacao, também foram
identificados como potenciais riscos. Sendo assim, € importante ressaltar que,
embora a predisposicao genética desempenhe um papel significativo, exposicoes
ambientais podem interagir com fatores genéticos, a influenciar o

desenvolvimento da doenca 39,

3. Alimentacao materna na gestacao e lactacao

A composicao do leite, perfil de acidos gordos, vitaminas lipossolUveis,
alguns micronutrientes, reflete, em parte, a dieta materna e o estado nutricional,
portanto a ingestao materna de nutrientes essencias, tais como acidos graxos 3,
vitaminas A e E, vitaminas do complexo B, podem alterar o conteldo do leite e,

por consequéncia, os fatores transferidos ao lactente. Revisdes recentes, mostra
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evidéncia consistente para influéncia dietética sobre acidos gordos do leite e
vitaminas lipossoluveis G7),

A literatura cientifica aponta que a alimentacao materna durante a
gestacao pode influenciar o risco de desenvolvimento de leucemia infantil.
Estudos recentes, demonstra que a suplementacao de vitaminas, em especial o
acido félico, esta associada a uma reducao significativa na incidéncia de leucemia
linfoblastica aguda e, em menor escala, de leucemia mieloide aguda. Além disso,
padrées alimentares de maior qualidade, caracterizados pelo consumo frequente
de frutas, vegetais e leguminosas, também tém sido correlacionados a diminuicao
do risco de leucemia em criancas. Em contrastes, evidéncias sugerem que a
ingestao materna elevada de cafeina, sobretudo por meio do café, pode estar
relacionada ao aumento do risco de neoplasias hematoldgicas na infancia (38,

Evidéncias crescentes indicam que a ingestao materna de nutrientes
durante a gestacao e a lactacao exerce influéncia direta tanto sobre a composicao
do leite humano quanto sobre o risco de desenvolvimento de neoplasias infantis.
Componentes com potencial papel anticancerigeno/antioxidante incluem acidos
graxos essencial, vitaminas antioxidantes (E, C, carotenoides), polifendis
dietéticos e fibras. A presenca desses nutrientes no leite pode auxiliar a limitar
estresse oxidativo e processos pro-mutagénicos no recém-nascido.

Para comprovar, um estudo em 2016 concluiu que a suplementacao de
vitaminas, especialmente o acido folico no periodo concecional e gestacional, tem
sido consistentemente associado a reducao do risco de leucemia infantil, a
configurar-se como um fator protetor relevante 33, Além disso, a literatura
mostra que a dieta materna impacta diretamente a composicao nutricional do

leite humano, ao modular a concentracao de acidos gordos e de vitaminas
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lipossolUveis e hidrossoluveis, cuja disponibilidade ao lactente pode ter
implicacdes na prevencao de processos carcinogénicos 7).

Através de uma meta-analise recente envolvendo 17 estudos, reforcou
esses achados ao demonstrar que o consumo de acido folico durante a gravidez
esteve associado a um risco 25% menor de leucemia infantil (OR = 0,75; IC 95%:
0,66-0,86), além de sugerir possivel efeito protetor para outros tumores
pediatricos, como o tumor de Wilms ©8),

Esses achados reforcam a importancia da nutricaio materna como

estratégica complementar de protecao, tanto pela acdo direta dos nutrientes
sobre o feto e o lactente, quando pelo papel mediado por alteracdes na qualidade
do leite materno.
Deficiéncias nutricionais maternas podem reduzir a disponibilidade de fatores
protetores no leite, paralelamente, contaminantes ambientais, como pesticidas e
metais pesados, e substancias toxicas ingeridas e absorvidas pela mae podem ser
transferias ao lactente via leite, a constituir riscos. Estudos recentes, chamam
atencao para o papel de dieta rica em ultraprocessados na reducao de nutrientes
no leite e para a necessidade de vigilancia sobre contaminantes 7,

Tabagismo materno, consumo de alcool, obesidade e alimentacao
inadequada durante a gestacao/lactacao sao fatores que alteram o ambiente
intrauterino e a qualidade do leite, e que se associam a maior risco de doencas
cronicas na prole. A extensao em que esses fatores aumentam o risco de cancro
infantil é totalmente quantificada, mas um estudo em 2024 traz evidéncias de que
exposicao pré-natal/pods-natal a toxicos e inflamacao metabolica materna sao

preocupantes do ponto de vista preventivo 9,
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Em 2025, um estudo de revisao também encontrou a colaboracao de dose-
resposta entre relacao perinatal a leucemia mieloide aguda e a ingestao de alcool

materno 8,

4. Aspetos complementares

A transicao para alimentacao complementar, que é recomendada a partir
de seis meses, deve priorizar alimentos in natura e minimamente processados,
ricos em micronutrientes e fibras, para manter o beneficio imunometabdlico
iniciado pela amamentacdao e contribuir para um desenvolvimento saudavel.
Regras de alimentacao complementar, estabelecidas na WHO 2023, enfatizam
progressao de consisténcia e variedade para suporte nutricional e imunologico “0),

Um estudo analisou evidéncias que indicam o consumo frequente das
criancas em alimentos processados, como doces e carnes curadas, associa-se a
maior risco de leucemia e linfoma, enquanto a auséncia de vegetais na dieta de
criancas pequenas, especialmente até os dois anos de idade, esta relacionada ao
aumento do risco de leucemia linfoblastica aguda e mieloide aguda. Por outro
lado, padrdes alimentares caracterizados pela presenca de frutas e vegetais
parecem exercer efeito protector, ainda que algumas analises nao tenham
alcancado significancia estatistica ¥, Esses achados reforcam a importancia da
introducao precoce de habitos alimentares saudaveis como medida potencial de
prevencao de neoplasias hematoldgicas na infancia.

Entidades internacionais, como WHO e UNICEF recomendam AME por seis
meses e continuacao até dois anos ou além, com politicas de proteccao a
amamentacao, como licenca maternidade adequada, ambientes de trabalho

favoraveis, restricoes a publicidade de substitutos do leite. Fortalecer essas
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politicas € uma estratégia de salde publica com impacto potencial na prevencao
de doencas pediatricas, inclusive com evidéncias epidemioldgicas de menor risco

de leucemia associada ao aleitamento.

5. Limitacoes do estudo

Apesar da consisténcia dos resultados do presente estudo com a literatura,
algumas limitacoes devem ser reconhecidas. A amostra restrita e obtida em
centros especificos, o que pode limitar a generalizacao dos achados. Além disso,
o delineamento transversal nao permite estabelecer relacao de causalidade,
apenas associacao. Outro aspeto refere-se ao viés de memoria, uma vez que as
informacoes sobre aleitamento foram auto-reportadas pelos pais e/ou
responsaveis. Ainda assim, os resultados obtidos alinham-se com evidéncias
robustas provenientes de estudos multicéntricos e metanalises, que auxiliam a
fortalecer a hipotese de efeito protector do aleitamento materno 31.28,30),

Por outro lado, a recolha de dados foi realizada apenas em dois centros de
referéncia, que mesmo sendo de dimensao nacional, abrangendo pessoas de todas
as zonas do Brasil, pode limitar a generalizacao dos resultados.

Ainda assim, os resultados reforcam a importancia do aleitamento materno
como medida preventiva, nao apenas para doencas infeciosas e metabolicas, mas
também para neoplasias pediatricas. Do ponto de vista pratico, este trabalho
sugere que politicas publicas de promocao e apoio ao aleitamento materno devem
ser fortalecidas, devendo integrar-se nas estratégias de promocao da saude

infantil e de prevencao do cancro.
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Conclusoes

O presente estudo buscou investigar a associacao entre o aleitamento
materno e o risco de desenvolvimento de leucemia infantil, a analisar ainda
factores relacionados ao historico familiar.

Os resultados encontrados apontaram que o aleitamento materno exerce
efeito protector significativo contra neoplasias pediatricas, em especial quando
mantido por periodo prolongado e de forma exclusiva nos primeiros seis meses de
vida. A analise corroborou evidéncias ja consolidadas na leitura, ao demonstrar
que criancas amamentadas apresentam menor risco de desenvolver leucemia em
comparacao aquelas que nao fora exposta ao leite materno.

Adicionalmente, observou-se que a presenca de historico familiar do cancro
pode representar factor de predisposicao genética, mas que os efeitos
imunologicos e fisiologicos do leite materno possuem potencial modulador desse
risco. Para dar sentido ao grande nimero de casos novos de cancro na familia
também foi evidenciado que a dieta e o estilo de vida maternos, durante a
gestacao e o periodo de lactacao, podem influenciar a qualidade do leite materno,
a interferir diretamente ou indiretamente na proteccao conferida a crianca.

Dessa forma, a pesquisa respondeu as questoes levantadas nos objetivos, a
demonstrar que: (i) o aleitamento materno esta associado a reducao do risco de
leucemia infantil; (ii) factores genéticos e ambientais coexistem na determinacao
desse risco, mas podem ser atenuados pela amamentacado; e (iii) praticas
alimentares maternas adequadas contribuem para potencializar os efeitos
protectores do leite materno.

Apesar das limitacdes inerentes ao delineamento transversal e da amostra

restrita, os achados reforcam a relevancia do aleitamento materno como medida



38

preventiva nao apenas para doencas infecciosas e metabdlicas, mas também para
o cancro pediatrico.

Conclui-se, portanto, que fortalecer politicas publicas e estratégias de
inventivo a amamentacao exclusiva até os seis meses e continuada até os dois anos
ou mais representa nao apenas uma pratica de promocao da saude infantil, mas

também uma acao de impacto na prevencao de neoplasias na infancia.
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¢PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2530055.pdf;, datado em 28/04/2025.

INTRODUGAO

Aleitamento Materno O leite materno é o alimento mais rico e completo em relagdo a nutrientes para os
bebés. Atualmente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Sociedade Europeia para Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) e a Organizagao Internacional das Nagdes Unidas para uma
Infancia Fundo de Emergéncia (UNICEF) recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) até seis
meses de vida. Entretanto é preciso ressaltar a importancia de a continuidade do aleitamento materno até a
crianga completar dois anos de idade, juntamente com a alimentagdo complementar (1). O aleitamento é de
crucial importancia desde a primeira hora de vida, sendo o padrédo ouro de nutricdo para os bebés. O leite
materno é reconhecido por sua vasta gama de propriedades imunolégicas e nutrientes essenciais,
oferecendo uma protecgéo significativa contra doengas comuns na infancia e doengas severas (2,3). Além de
promover nutrientes, o aleitamento materno promove um ambiente favoravel ao desenvolvimento saudavel
da crianca, fornecendo ndo apenas nutricdo adequada, mas também estabelecendo um vinculo emocional e
fisico entre
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mée e filho (3).Além de fornecer uma nutricdo completa e adaptada as necessidades do bebé, o leite
materno é rico em anticorpos, enzimas, e outros componentes bioativos que fortalecem o sistema imunitario
da crianca e oferecem protecao contra infecgdes e doencgas na idade pediatrica (4, 5). Esses componentes
imunitario ajudam a fortalecer as defesas naturais do organismo da crianga, reduzindo a suscetibilidade a
agentes patogénicos e protegendo contra infecgdes virais, bacterianas e fungicas que podem contribuir para
o desenvolvimento de doencas graves, como o cancro (6).Além disso, a pratica do aleitamento materno por
um periodo de seis meses ou mais tem sido correlacionada com uma diminuicao significativa do risco de
desenvolvimento de determinados tipos de cancro na infancia. O leite materno é uma fonte uUnica de
nutrientes e componentes bioativos, como anticorpos, enzimas e fatores de crescimento, que desempenham
um papel fundamental no fortalecimento do sistema imunitario do bebé e na protecdo contra infecgcbes e
doencas. Esses mecanismos imunitarios podem ajudar a prevenir a ocorréncia de mutagdes genéticas e o
desenvolvimento de células tumorais na medula éssea, contribuindo assim para a redugdo do risco de
leucemia na idade pediatrica (7). Especificamente, dentro do contexto dos cancros pediatricos, essa
associacdo se traduz em uma reducéo de 19% no risco de leucemia infantil quando comparado a periodos
mais curtos de amamentagdo ou a auséncia desta pratica (8). Os mecanismos subjacentes a essa protegdo
ainda ndo estdo completamente elucidados, mas acredita-se que os componentes bioativos do leite materno
desempenhem um papel crucial na prevencédo do desenvolvimento de células tumorais e na promogéao da
saude celular (2). Em resumo, o aleitamento materno ndo apenas nutre e protege o bebé contra doengas
comuns na infancia, mas também desempenha um papel importante na reducéo do risco de
desenvolvimento de cancro na idade pediatrica.Leucemia O cancro é a patologia que desencadeia no
crescimento anormal, desordenado e incorreto de células que adentram tecidos e érgdos, sendo capaz de
espalhar-se para todo organismo. Na idade pediatrica as neoplasias com maior frequéncia sdo as
leucemias, que afetam os sistema hematopoiético, tumor cerebral, que afeta o sistema nervoso central e os
linfomas, que afetam o sistema linfatico (9,10,11).A leucemia é o cancro mais comum em criangas, a
representar cerca de um terco de todos os casos de cancro pediatrico (10), € uma doenca complexa
caracterizada pela proliferacdo descontrolada de mutagdes genéticas de algumas células precursoras
hematopoiéticas na medula 6ssea e no sangue periférico, que ao se acumularem impedem a produgédo de
glébulos brancos, glébulos vermelhos e plaquetas, impossibilitando as agdes precursoras como eritrécitos,
granulécitos e megacariécitos (10,12). Este distirbio hematolégico abrange uma variedade de subtipos,
onde
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dependendo da origem celular hematopoiética, as leucemias possuem subclassificagbes, como as
linfoides/linfoblasticas e as mieloides (13). Compreender os fundamentos subjacentes da leucemia
pediatrica é crucial para avangar no diagnéstico precoce, desenvolvimento de terapias mais eficazes e
implementacdo de estratégias de prevencgdo (14). A etiologia da leucemia pediatrica é multifatorial,
englobando uma interagdo complexa que sugere a contribuicdo de fatores genéticos, como mutagdes
somaticas e predisposicdo hereditaria, fatores ambientais, como exposi¢cdo a agentes carcinogénicos e
fatores imunitarios, como infecgées virais no desenvolvimento da doenga (9,11,15). A leucemia mais comum
na idade pediatrica é a leucemia linfoblastica aguda (LLA), ou também conhecida como leucemia mieloide
aguda (LMA), que pode ser classificada como LLA-B ou LLA-T de acordo com o fenétipo dos linfoblastos
(16,17). Os subtipos de leucemia pediatrica sdo caracterizados por padrées distintos de ganhos e perdas
cromossodmicas recorrentes, os quais desempenham um papel crucial no inicio da doenca. Estes incluem
alteragcdes como hiperdiploidia, hipodiploidia e amplificacdo intracromossémica complexa, particularmente
no cromossomo 21(18).Apesar dos avancos significativos no tratamento (19), a leucemia continua a ser uma
doenca grave que pode ter efeitos devastadores na vida das criancas e de suas familias (20). Portanto, a
prevengdo desempenha um papel crucial na redugédo da incidéncia e do impacto dessa doenca (10).Relagao
entre Leite Materno e Leucemia A compreensdo mais profunda do papel do aleitamento materno na
prevencédo da leucemia pediatrica é essencial para informar politicas de saude publica e praticas clinicas
(21). Explorando assim os mecanismos biolégicos e imunolégicos pelos quais o aleitamento materno pode
exercer seu efeito protetor, fornecendo assim percep¢des valiosas para o desenvolvimento de estratégias
preventivas mais eficazes (2).Nesse contexto, o aleitamento materno surge como um fator potencialmente
importante na prevencao da leucemia na idade pediatrica, onde a transparéncia entre o aleitamento materno
e a diminui¢do do risco de leucemia tem sido sugerida por estudos, embora os mecanismos exatos por tras
dessa relagdo ndo estejam compreensiveis até agora (6,22).Sabe-se que os componentes imunolégicos
presentes no leite materno ajudam a fortalecer as defesas naturais do organismo da crian¢a, reduzindo a
suscetibilidade a agentes patogénicos e protegendo contra infecgdes virais, bacterianas e fungicas que
podem contribuir para o desenvolvimento de doengas graves, como o cancro (6).Além disso, a pratica do
aleitamento materno por um periodo de seis meses ou mais tem sido correlacionada com uma diminuigéo
significativa do risco de desenvolvimento de determinados tipos de cancro na infancia. Especificamente,
dentro do contexto dos cancros pediatricos, essa associagdo se traduz em uma reducgéo de
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19% no risco de leucemia infantil quando comparado a periodos mais curtos de amamentagao ou a
auséncia desta pratica (8). Os mecanismos subjacentes a essa protecdo ainda ndo estdo completamente
elucidados, mas acredita-se que os componentes bioativos do leite materno desempenhem um papel crucial
na prevencgdo do desenvolvimento de células tumorais e na promogéao da saude celular (2). Em resumo, o
aleitamento materno ndo apenas nutre e protege o bebé contra doengas comuns na infancia, mas também
desempenha um papel importante na reducdo do risco de desenvolvimento de cancro na idade
pediatrica.Portanto, por ser a unica fonte de nutrientes e componentes bioativos, como anticorpos, enzimas
e fatores de crescimento, que desempenham um papel fundamental no fortalecimento do sistema
imunolégico do bebé e na protegédo contra infecgdes e doengas, o leite materno é crucial nos primeiros anos
de vida. Esses mecanismos imunolégicos podem ajudar a prevenir a ocorréncia de mutagdes genéticas e o
desenvolvimento de células tumorais na medula 6ssea, contribuindo assim para a redugédo do risco de
leucemia na idade pediatrica (7). A amamentagdo durante os primeiros meses de vida é indispensavel para
o desenvolvimento do sistema imunolégico e metabdlico da crianca, fornecendo protecdo contra infeccdes e
inflamagdes que podem desencadear processos carcinogénicos (4, 22, 23). Por fim, a compreensao dos
mecanismos pelos quais o aleitamento materno influencia a prevencdo da leucemia pediatrica é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de saude publica que promovam e apoiem a
pratica do aleitamento materno como uma medida preventiva contra essa doenga grave na
infancia.Portanto, esta dissertacdo propde investigar e analisar criticamente o efeito protetor e o impacto do
aleitamento materno na reducdo da incidéncia de leucemia na infancia. Ao fazer isso, busca-se contribuir
para o avango do conhecimento cientifico nessa area e, consequentemente, para o desenvolvimento de

abordagens mais eficazes na prevencdo da leucemia pediatrica.

HIPOTESE

A hipotese desta dissertacdo é que o leite materno desempenha um papel significativo na reducao da
incidéncia de leucemia na idade pediatrica, a exercer efeitos protetores que podem ser atribuidos as
propriedades imunolégicas e nutrientes presentes no leite materno. A investigacao ira explorar a associagao
entre a duragdo e exclusividade do aleitamento materno e do risco de desenvolvimento de leucemia na
infancia, a considerar fatores genéticos, ambientais e imunitarios. Acredita-se que uma compreensao mais
aprofundada desses mecanismos e suas relagdes com a leucemia pediatrica podera fornecer percepgdes
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importantes para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencgdes, a fim de reduzir a
incidéncia dessa doenca e melhorar os resultados da saude das criancas afetadas.

METODOLOGIA

A coleta de dados sera realizada por meio de questionarios estruturados, desenvolvidos exclusivamente
para este estudo e disponibilizados em formato on-line, garantindo acessibilidade e praticidade aos
participantes. Os questionarios abordardo informagdes especificas e direcionadas ao estudo, incluindo:
nome da crianga, data de nascimento, histérico de aleitamento materno (se foi realizado, se foi exclusivo por
6 meses e sua duragao total), presenca de leucemia pediatrica, histérico familiar de cancer, entre outros
aspectos relevantes para o presente estudo (Questionario em Anexo). As respostas serdo objetivas,
utilizando linguagem clara e concisa.A aplicagdo dos questionarios ocorrera de forma prospectiva e remota,
o que assegura a integridade e precisdo dos dados obtidos, sem necessidade de interagdo presencial. A
participacao consistira apenas no preenchimento breve e objetivo do questionario pelos pais/responsaveis
das criangas, sem qualquer procedimento intrusivo que possa comprometer o bem-estar dos participantes.
Para atingir os objetivos propostos, os dados recolhidos por meio dos questionarios serdo analisados de
forma criteriosa. A analise sera realizada com o objetivo de identificar e incluir os questionarios que
contenham as respostas completas e relevantes para os objetivos do estudo, enquanto os que nao
atenderem aos critérios serdo excluidos.Os dados recolhidos serdo armazenados em um ambiente digital
seguro, protegido por senha e criptografia. Apenas o pesquisador principal tera acesso direto as
informagdes completas, enquanto dados anonimizados poderdo ser compartilhados com a equipe de
pesquisa para fins de analise. Os dados serdo mantidos por um periodo de 3 meses apds a conclusdo do
estudo, conforme normas éticas aplicaveis. Apds esse prazo, serdo destruidos de forma segura: os arquivos
digitais serdo permanentemente excluidos, e qualquer material fisico sera fragmentado, garantindo a
irrecuperabilidade das informacgées.Essa metodologia visa assegurar a confidencialidade e o anonimato dos
participantes, em conformidade com os requisitos éticos e legais vigentes.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Abrangem individuos dentro da faixa etaria especificada entre 3 e 17 anos, de ambos os sexos, onde
possuem diagnodstico com neoplasia leucemia ou sem o diagnéstico, mas com histérico familiar de cancro,
além da informacdo sobre se houve ou nao aleitamento materno e a
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Abrangem individuos fora da faixa etaria de 3 a 17 anos, individuos sem diagnostico de leucemia e sem
histérico familiar de cancro, individuos com informagdes incompletas ou indisponiveis sobre o diagnéstico de
leucemia, histérico familiar de cancro ou aleitamento materno e individuos com outras comorbidades graves
que possam interferir significativamente na analise dos resultados, como outras doengas oncoldgicas ndo
relacionadas a leucemia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar e analisar criticamente o efeito protetor e o impacto do aleitamento materno na
reducdo da incidéncia de leucemia na infancia.

Objetivo Secundario: Considerar fatores genéticos, ambientais e imunitarios que possam influenciar a
relagcdo entre o aleitamento materno e a incidéncia de leucemia infantil. Proporcionar uma compreensao
aprofundada das interagdes entre o aleitamento materno e os fatores associados a leucemia pediatrica, a
fim de subsidiar o desenvolvimento de estratégias de prevencéo e intervengdes para reduzir a incidéncia
dessa doenca.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: Nao existem riscos/incomodos previstos.

Beneficios: Prevencdo para futuras geragdes de criangas a leucemia pediatrica

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
SUBMISSAO DE PO CENTRO COORDENADOR

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e descritivo, com coletas de dados prospectivos ao
longo de um periodo de 15 meses.

A coleta de dados sera realizada por meio de questionarios estruturados, desenvolvidos exclusivamente
para este estudo e disponibilizados em formato on-line. Os questionarios abordardo informagdes especificas
e direcionadas ao estudo, incluindo: nome da criancga, data

Endereco: Rua Professor Antonio Prudente, 211, Liberdade

Bairro: Liberdade CEP: 01.509-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2189-5020 Fax: (11)2189-5020 E-mail: cep_accamargo@accamargo.org.br

Pagina 06 de 14

50



A.C.Camargo x A
FUNDACAO ANTONIO
Cancer Center oo UDENTE - A.C. CAMARGO W mo
CANCER CENTER

Continuagao do Parecer: 7.611.383

de nascimento, histérico de aleitamento materno (se foi realizado, se foi exclusivo por 6 meses e sua
duracgao total), presenca de leucemia pediatrica, histérico familiar de cancer, entre outros aspectos
relevantes para o presente estudo.

Periodo de recrutamento de pacientes: 02/06/2025 a 15/07/2025
Centros coparticipantes no Brasil: 2

WECANCER SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA

HOSPITAL DE CARIDADE DONA DARCY VARGAS

Tamanho da amostra no centro: 150

A-  Pacientes com leucemia na idade pediatrica= 50

B-  Criangas e Adolescente com histérico familiar = 100

Havera uso de fontes secundarias de dados? Nao
Propde dispensa do TCLE? Néo
Havera aplicagdo do TCLE aos participantes.

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco? Sim

Justificativa: A metodologia deste estudo assegura o anonimato e a confidencialidade dos dados em todas
as etapas. Os dados serdo recolhidos por questionarios anénimos ou entrevistas codificadas, sem ligagédo
direta a informagdes pessoais identificaveis. Cada participante sera associado a um cédigo alfanumérico, e
a correspondéncia com dados de identificacdo sera armazenada separadamente em um arquivo
criptografado, acessivel apenas ao pesquisador principal. Os dados anonimizados serdo compartilhados
com a equipe apenas para andlise. Serdo armazenados de forma segura: arquivos digitais em plataformas
criptografadas e protegidas por senha. Apés o periodo regulamentar, os dados serdo destruidos: arquivos
digitais serdo excluidos de forma permanente. Todos os envolvidos assinardo termos de confidencialidade,
e as agdes realizadas serdo documentadas. Assim, a metodologia garante protecdo a privacidade dos
participantes, atendendo as normas éticas e legais vigentes.

Outras informagdes, justificativas ou consideracdes a critério do pesquisador:
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O presente estudo sera desenvolvido como parte integrante da dissertacdo de Mestrado da pesquisadora
principal, Victoria Caroline Simola Maia, junto a Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto (FCNAUP), em Portugal. A pesquisadora, cidada brasileira, esteve residente na
cidade do Porto durante os anos de 2023 a 2025, periodo no qual frequentou regularmente as aulas e
atividades académicas na referida instituicdo. Com o retorno ao Brasil, a pesquisadora dara continuidade a
execucdo do projeto e a coleta de dados em territério nacional, com o propésito de promover a visibilidade
da realidade brasileira na FCNAUP. Ressalta-se que o projeto foi devidamente aprovado pelo Comité
Cientifico da FCNAUP, conforme documentacéo anexada a esta proposta. Enquanto ao Comité de Etica da
FCNAUP o projeto ndo foi aprovado devido o mesmo ser uma pesquisa em territério brasileiro e deve passar
pelo Comité de Etica do Brasil, conforme documentagdo anexada a esta proposta. Adicionalmente,
esclarece-se que tanto o Hospital Infantil Darcy Vargas quanto a empresa WeCancer estdo cientes e de
acordo com a realizagdo do estudo, incluindo a coleta de dados em ambas as institui¢cdes, conforme
autorizado previamente por seus respectivos responsaveis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendagées:

Este comité recomenda que a pesquisadora reveja os objetivos secundarios do estudo, uma vez que a partir
do desenho do estudo (descritivo), tamanho amostral e questées previstas no questionario (abrangéncia
limitada) ndo sera possivel alcancgar os objetivos propostos.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apds apreciacio dos documentos postados na PB, este Comité de Etica em Pesquisa elabora as seguintes
pendéncias ou aponta os seguintes dbices éticos:

1. Quanto ao documento ;PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2530055.pdf; :

11 Para o Sistema CEP/Conep néo existe pesquisa livre de risco. E necessario observar que risco é
qualquer possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. Sendo assim, solicita-se que sejam descritos no
campo "Risco" na Plataforma Brasil os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na
pesquisa, podendo-se citar os riscos inerentes a
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manutencédo de sigilo e a confidencialidade durante a coleta e uso dos dados, desconforto causado pela
aplicacdo de questionarios, entre outros. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.22 e IV.3.b).

1.2 O campo "Beneficios" na Plataforma Brasil € destinado a informar qualquer potencial beneficio da
pesquisa ao participante de pesquisa, isto &, proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, AUFERIDO
PELO PARTICIPANTE e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa. Diante do
exposto, solicita-se adequar a informacao referente ao beneficio ao participante do estudo, no campo "
Beneficios", na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil, explicitando se ha ou ndo beneficio
direto ou indireto ao participante de pesquisa (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 11.4).

1.3 Quanto ao campo ;Havera retencdo de AMOSTRAS para armazenamento em banco?;, a pesquisadora
sinalizou que ¢ sim;, no entanto, o projeto ndo prevé armazenamento de amostras bioldgicas, devendo este
campo ser corrigido para ;nao;, .

2.Quanto ao documento intitulado ¢ TCLE.pdf:

2.1 No TCLE, lé-se: ;Riscos e Beneficios ;Os riscos associados a este estudo sdo minimos, ja que
envolvem apenas a coleta de dados de saude. A participagédo pode contribuir para a promogao de praticas
de aleitamento materno e a prevencéo de doencas.;

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. Assim, o TCLE deve
apresentar, de forma clara e objetiva (ndo genericamente como "minimos"), os potenciais riscos dos
procedimentos da pesquisa ao participante, sem subestima-los. Sugere-se a inclusdo dos potenciais riscos
de perda de confidencialidade dos dados.

(Norma ética: Resolugdo CNS n.° 466 de 2012, itens 11.22 e IV.3.b).

2.2 O pesquisador deve descrever no TCLE os potenciais beneficios do estudo AO PARTICIPANTE DA
PESQUISA. Ainda que a pesquisa ndo determine/antecipe beneficio direto ao participante de pesquisa,
essa informacgdo deve constar do TCLE de forma explicita.

Norma ética: Resolugdo CNS n.° 466 de 2012, itens 11.4, IV.3.b e IV.3.c
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2.3 No TCLE, |é-se: ;Direitos do Participante: Sua participagéo é totalmente voluntaria, e o(a) Sr.(a) pode
desistir a qualquer momento, sem prejuizo algum. Além disso, qualquer problema ou duvida sera
prontamente atendido.;

O TCLE néo descreve de forma adequada os direitos do participante de pesquisa referentes a:

2.3.1 Direito a indenizagdo: O TCLE deve assegurar, de forma clara e afirmativa, que o participante de
pesquisa tem DIREITO A INDENIZAGCAO em caso de danos decorrentes do estudo. Os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagédo na pesquisa, previsto ou
nédo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagao, por parte do pesquisador,
do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. (RESOLUGAO CNS N° 466
de 2012, itens 1.7, IV.3.h, V.7).

2.3.2 Ressarcimento: Ndo constam informagdes sobre ressarcimento no termo de consentimento. O TCLE
deve assegurar, de forma clara e afirmativa, O RESSARCIMENTO DE TODOS OS GASTOS que o
participante e seu(s) acompanhante(s) terdo ao participar da pesquisa. Mesmo que se entenda que o estudo
ndo trara gastos ao participante, é necessario que ele seja informado que caso exista, sera ressarcido pelos
recursos do estudo. E uma garantia ética que precisa ser de conhecimento do participante, mesmo que ele
dela ndo necessite. E importante ressaltar que o pesquisador ndo pode limitar essa garantia estipulando os
itens que serdo ressarcidos, valores maximos ou apenas a algumas etapas da pesquisa. Por exemplo,
limitar o ressarcimento apenas as visitas ambulatoriais, visto que o participante pode necessitar de um
atendimento emergencial, a depender do estudo. Assim, o pesquisador deve informar que todos os custos,
a medida que forem necessarios, serdo absorvidos pela pesquisa. (Norma ética: Resolugdo CNS n.° 466 de
2012, itens 11.21, 1V.3.9).

2.3.3 Assisténcia em casos de danos: O TCLE deve assegurar, de forma clara e afirmativa, que o
participante de pesquisa recebera a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa. E também deve assegurar aos participantes da
pesquisa as condigdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagédo, conforme o caso,
enquanto necessario, inclusive nas
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pesquisas de rastreamento. Norma ética: Resolugdo CNS n° 466 de 2012, cll.3.1, 11.3.2, 11.6, lll.2.0, V.6).

24 NoTCLE, Ié-se: ;Procedimentos: Caso aceite participar, sera necessario preencher apenas uma vez
um questionario online. Este questionario incluira informagées basicas sobre a crianga, como nome, sexo,
dados sobre aleitamento materno, histérico familiar e possiveis patologias.;

E necessario que sejam descritos no TCLE os procedimentos envolvidos na pesquisa, de forma direta e
clara, tais como o tempo estimado para preenchimento do questionario (Norma ética: Resolugdo CNS n. °©
466 de 2012, item 1V.3.b).

2.5 Solicita-se que conste, no TCLE, a importancia de o participante de pesquisa guardar em seus
arquivos uma copia do documento eletrénico de anuéncia (Carta Circular n.° 1/2021- CONEP/SECNS/MS,
item 2.2).

26 Solicita-se que conste, no consentimento, que o participante de pesquisa tem o direito de ndo
responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal (Carta Circular n.°
1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 2.2.1).

3.  Sobre o documento ;ProjetoDetalhado.pdf; :

3.1 Solicita-se inserir, no projeto detalhado, a descricdo detalhada dos métodos e
procedimentos da pesquisa, como analises estatisticas, entre outros, com embasamento nas
fundamentacgdes cientificas (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.4.1.8).

3.2 Solicita-se inserir, no projeto detalhado, a descricdo da forma de rastreamento (triagem) e abordagem ou
plano de recrutamento dos potenciais participantes de pesquisa (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013,
item 3.4.1.8).

4. Faz-se necessaria a apreciagdo ética do texto de apresentagdo dos pesquisadores e do projeto, que

cada convidado recebera no corpo do e-mail-convite, objetivo de forma breve e o contetdo do questionario
(ndo as perguntas propriamente, apenas o tema que sera
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abordado). O texto de apresentacdo deve conter também as formas de contato com o pesquisador,
oferecendo oportunidade de discutir o tema e tirar duvidas sobre a pesquisa e o que sera considerado
anuéncia do participante de pesquisa (como se dara o processo de consentimento). Solicita-se
apresentacdo deste texto.

5. Solicita-se revisar os dois questionarios submetidos a PB (documentos Questionario1.pdf e
Questionario2.pdf) e manter apenas o questionario atual.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se por
aguardar o atendimento as questdes acima, para emissao de seu parecer final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

NOTA: Solicita-se que as respostas as pendéncias sejam enviadas de forma ordenada em uma carta
resposta (em documento compativel com a ferramenta "COPIAR E COLAR"), bem como a indicagdo da
localizacdo das possiveis alteragdes no projeto e/ou em quaisquer documentos que possam ter sido
alterados.

O pesquisador devera atendé-las e apresenta-las novamente ao Comité de Etica em Pesquisa no prazo de
30 dias de acordo com a Norma Operacional CONEP 001/2013 item 2.2 (E).

Lembrando que as corregdes efetuadas no projeto também devem ser atualizadas nos campos da
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2530055.pdf 15:49:46
Outros TERMODECOMPROMISSO.docx 28/04/2025 |VICTORIA Aceito

15:49:28 | CAROLINE SIMOLA
MAIA
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mo

MAIA

Declaracéo de CARTADEAPRESENTACAO.docx 28/04/2025 |VICTORIA Aceito
Pesquisadores 15:49:15 |CAROLINE SIMOLA
MAIA
Orgamento DECLARACAODEORCAMENTO.docx 28/04/2025 |VICTORIA Aceito
15:48:59 | CAROLINE SIMOLA
MAIA
Projeto Detalhado / |ProjetoDetalhado.pdf 24/04/2025 [VICTORIA Aceito
Brochura 16:14:54 | CAROLINE SIMOLA
Investigador, MAIA
Outros Questionario2.pdf 24/04/2025 |VICTORIA Aceito
16:07:53 | CAROLINE SIMOLA
MAIA
Qutros Questionario1.pdf 24/04/2025 |VICTORIA Aceito
16:07:39 | CAROLINE SIMOLA
MAIA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/04/2025 |VICTORIA Aceito
Assentimento / 15:59:14 | CAROLINE SIMOLA
Justificativa de MAIA
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 17/04/2025 |VICTORIA Aceito
12:31:57 | CAROLINE SIMOLA
MAIA
Declaracéo de CARTADEANUeNCIAWeCancer.pdf 17/04/2025 |[VICTORIA Aceito
Instituicédo e 12:31:45 | CAROLINE SIMOLA
[Infraestrutura MAIA
Declaragao de CartaAnuanciaDarcy .pdf 17/04/2025 |VICTORIA Aceito
Instituicédo e 12:31:03 | CAROLINE SIMOLA
|Infraestrutura MAIA
Outros TermodeCompromisso.pdf 17/04/2025 |VICTORIA Aceito
12:30:50 |CAROLINE SIMOLA
MAIA
Solicitagdo Assinada | CartadeApresentacao.pdf 17/04/2025 |VICTORIA Aceito
pelo Pesquisador 12:29:52 | CAROLINE SIMOLA
Responsavel MAIA
Orgcamento DecaclaracaoDeOrcamento.pdf 17/04/2025 |VICTORIA Aceito
12:29:30 | CAROLINE SIMOLA
MAIA
Outros ComitedeEticaFCNAUP.pdf 10/04/2025 |VICTORIA Aceito
17:57:48 | CAROLINE SIMOLA
MAIA
Qutros ComiteCientificoF CNAUP pdf 10/04/2025 |[VICTORIA Aceito
17:48:08 | CAROLINE SIMOLA

Situacao do Parecer:
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Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Anexo B - Carta de Anuéncia WeCancer

CARTA DE ANUENCIA

No6s, da WeCancer, por meio desta, manifestamos nossa anuéncia a realizacdo da
pesquisa intitulada:

"O Efeito Protetor e o Impacto do Aleitamento Materno na Redugao da Incidéncia de
Leucemia na Idade Pediatrica”,

a ser desenvolvida pela pesquisadora Victoria Caroline Simola Maia, como parte de sua
dissertacdo de Mestrado em Nutricdo Pediatrica no Programa de Pds-Graduacdo da
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto (FCNAUP),
Portugal.

Declaramos estar cientes dos objetivos do estudo, bem como dos procedimentos
metodoldgicos propostos, especialmente no que se refere a coleta de dados nas
dependéncias desta instituicdo e/ou com o envolvimento de seus usuarios, respeitando
todas as normas éticas vigentes e a autonomia dos participantes.

Autorizamos, portanto, a execucdo do referido projeto em nossa instituicdo, conforme os
termos apresentados no protocolo submetido e aprovado no Comité Cientifico da FCNAUP,
e em processo de apreciacéo ética pela Plataforma Brasil.

Sem mais, colocamo-nos a disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Local e Data:

Sa0 Paulo . 10/ 04 / 2025

Assinatura do(a) Responsavel

s £ W oy

dlulia Rocha de Moura Campos
Lider de Operacoes
WeCancer
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa
sobre "O Efeito Protetor e o Impacto do Aleitamento Materno na Redugao da
Incidéncia de Leucemia na Idade Pediatrica". Antes de participar, leia atentamente
este documento. Caso tenha duvidas, entre em contato com a pesquisadora
responsavel, Victoria Caroline Simola Maia, pelo telefone ou e-mail fornecidos abaixo.

Obijetivo:

Esta pesquisa busca investigar o impacto do aleitamento materno na prevencao da
leucemia na infancia.

Procedimentos:

Caso aceite participar, sera necessario preencher apenas uma vez um questionario
online, o qual levara aproximadamente 10 a 15 minutos para ser concluido. O
questionario incluira informagdes basicas sobre a crianga, como nome, sexo, dados

sobre aleitamento materno, histérico familiar e possiveis patologias.

Riscos e Beneficios:

A participagao nesta pesquisa envolve riscos relacionados a possivel perda de
confidencialidade dos dados, ainda que todas as medidas de seguranga estejam
sendo adotadas para evita-la. Nao estao previstos riscos fisicos ou clinicos.

Quanto aos beneficios, embora ndo haja garantia de beneficio direto ao(a)
participante, sua contribuicdo pode auxiliar no avango cientifico sobre o aleitamento
materno e sua relagdo com a prevencao da leucemia na infancia, além de contribuir
indiretamente para a melhoria de politicas publicas e praticas em saude infantil.

Confidencialidade e Privacidade:

Todas as informacdes serao mantidas em sigilo e usadas exclusivamente para este
estudo. Apenas a pesquisadora tera acesso aos dados, que serdo protegidos por
senha. Os resultados poderao ser publicados ou apresentados em eventos de saude,
sempre preservando seu anonimato.

Direitos do Participante:

Sua participagao € totalmente voluntaria, e o(a) Sr.(a) pode desistir a qualquer
momento, sem prejuizo algum. Além disso, qualquer problema ou duvida sera
prontamente atendido. O(a) participante tem direito a indenizagdo em caso de danos
decorrentes da pesquisa, previstos ou ndo neste termo, por parte do pesquisador,
patrocinador ou instituicdbes envolvidas. O(a) participante tem o direito de nao
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responder a qualquer pergunta do questionario, sem necessidade de apresentar
justificativa.

Ressarcimento:

Todos os gastos que o(a) participante e seu(sua) acompanhante(s) possam ter em
decorréncia da participagdo na pesquisa serdo ressarcidos, caso ocorram, com
recursos previstos para este fim. Essa garantia cobre qualquer etapa da pesquisa,

incluindo necessidades emergenciais, se houver.

Assisténcia em Caso de Danos:

Caso ocorra qualquer dano relacionado a participagdo na pesquisa, o(a) participante
tera direito a assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario,
incluindo acompanhamento, tratamento e orientagdes médicas ou psicologicas,
conforme o caso.

Contato:
Para esclarecimentos adicionais, entre em contato com Victoria Caroline Simola Maia

pelo telefone 11 96492-6823 (Brasil) ou 933 441 292 (Portugal), ou pelo e-mail
up202307883@up.pt.

Declaracao de Consentimento

Ao clicar em "Concordo™, o(a) Sr.(a) declara estar ciente e concordar em participar
do estudo intitulado "O Efeito Protetor e o Impacto do Aleitamento Materno na
Reducéo da Incidéncia de Leucemia na Idade Pediatrica™.

Observacoes Finais:

Recomenda-se que o(a) participante guarde uma coépia eletronica deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para seus registros pessoais.
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Apéndice B - Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito da Dissertacao de Mestrado intitulada “O Efeito Protector e o

Impacto do Aleitamento Materno na Redugéo da Incidéncia de Leucemia na Idade

Pediatrica”, conduzida pela estudante Victoria Caroline Simola Maia, sob a

orientagao da Doutora Juliana Gimenez Casagrande e coorientagéo da Dra. Maria

do Céu Rodrigues Monteiro, solicitamos a sua colaboragdo através do

preenchimento de um questionario online.

De acordo com as normas éticas, este termo tem como objetivo obter o

consentimento do representante legal das criangcas participantes, com isto,

ressaltamos que:

1:

A participagao € totalmente voluntaria, e o representante legal podera
desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou necessidade de

justificativa.

Os dados coletados serdao utilizados exclusivamente para fins de

investigacao cientifica, no contexto deste estudo de dissertagao.

Garantimos que as informagdes fornecidas permanecerao confidencias
e andnimas, sendo armazenadas em ambiente seguro protegido por
palavra-chave, com acesso restrito a pesquisadora principal. Apds a
publicagao dos resultados, todos os dados serao permanentemente

destruidos.

Os resultados do estudo poderao ser solicitados pelo participante ao

final da investigacao, por meio do contato indicado abaixo.

Garantias éticas adicionais:

e A privacidade e os direitos dos participantes serdo respeitados em

todas as etapas do estudo.

e O representante legal terd direito a uma cdpia deste termo para

referéncia.
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Caso tenha duvidas, deseje informagdes adicionais ou queira solicitar a
retirada de suas respostas, entre em contato com a pesquisadora pelo e-mail:

up202307883@up.pt.
Agradecemos sua colaboragéo e disponibilidade.

Concordo com os termos acima descritos e autorizo a participagao dos dados

da crianga sob minha responsabilidade neste estudo.

Assinatura:

Data: / /.

Victoria Caroline Simola Maia.

E-mail: up202307883@up.pt

Contacto: +351 933 441 292
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Apéndice C - Questionario 1: Analise do Efeito Protetor do

Materno na Prevencéao de Leucemia na Infancia

16/09/2025, 17:24 Questionario: Anélise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia

Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento
Materno na Prevencgéo de Leucemia na Infancia

Este questionario tem como objetivo compreender melhor o impacto do leite materno na prevengéo da leucemia infantil. Suas
respostas sdo essenciais para o avango do conhecimento sobre os beneficios do leite materno na satde das criangas.

Agradecemos profundamente por sua colaborag&o e por compartilhar informagées que contribuem para o bem-estar de muitas
familias. Todas as informagdes fornecidas serdo tratadas com confidencialidade e respeito.

* Indica uma pergunta obrigatoria

1

E-mail *

https:/docs.google. NxJwTbSJIXEXy6H 2l 'YmQLDZOledit 18

16/09/2025, 17:24 Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia

2.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) =

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa sobre "0 Efeito Protetor e o Impacto do
Aleitamento Materno na Redugéo da Incidéncia de Leucemia na Idade Pediatrica". Antes de participar, leia atentamente
este documento. Caso tenha dvidas, entre em contato com a pesquisadora responsavel, Victoria Caroline Simola Maia,
pelo telefone ou e-mail fornecidos abaixo.

Objetivo:

Esta pesquisa busca investigar o impacto do aleitamento materno na prevengéo da leucemia na infancia.

Procedimentos:

Caso aceite participar, sera necessario preencher apenas uma vez um questionario online, o qual levara aproximadamente
10 a 15 minutos para ser concluido. O questionario incluird informagdes basicas sobre a crianga, como nome, sexo,
dados sobre aleitamento materno, histérico familiar e possiveis patologias.

Riscos e Beneficios:

A participagdo nesta pesquisa envolve riscos relacionados a possivel perda de confidencialidade dos dados, ainda que
todas as medidas de seguranga estejam sendo adotadas para evité-la. Ndo estéo previstos riscos fisicos ou clinicos.

Quanto aos beneficios, embora néo haja garantia de beneficio direto ao(a) participante, sua contribui¢gdo pode auxiliar no
avango cientifico sobre o aleitamento materno e sua relagdo com a prevencéo da leucemia na infancia, além de contribuir
indiretamente para a melhoria de politicas publicas e préaticas em saude infantil.

https://docs.google. JWTBSIXEXy6H ZL8IsvziaYmQLDZ0/edit 28
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16/09/2025, 17:24

hitps://docs.google.

Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia

Confidencialidade e Privacidade:

Todas as informagbes serdo mantidas em sigilo e usadas exclusivamente para este estudo. Apenas a pesquisadora tera
acesso aos dados, que serdo protegidos por senha. Os resultados poderéo ser publicados ou apresentados em eventos
de salde, sempre preservando seu anonimato.

Direitos do Participante:

Sua participagéo é totalmente voluntaria, e o(a) Sr.(a) pode desistir a qualquer momento, sem prejuizo algum. Além disso,
qualquer problema ou duvida seré prontamente atendido. O(a) participante tem direito a indenizagédo em caso de danos
decorrentes da pesquisa, previstos ou ndo neste termo, por parte do pesquisador, patrocinador ou instituigdes envolvidas.
0O(a) participante tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta do questionario, sem necessidade de apresentar
justificativa.

Ressarcimento:

Todos os gastos que o(a) participante e seu(sua) acompanhante(s) possam ter em decorréncia da participagéo na
pesquisa serdo ressarcidos, caso ocorram, com recursos previstos para este fim. Essa garantia cobre qualquer etapa da
pesquisa, incluindo necessidades emergenciais, se houver.

Assisténcia em Caso de Danos:

Caso ocorra qualquer dano relacionado a participagédo na pesquisa, o(a) participante tera direito a assisténcia integral,
imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario, incluindo acompanhamento, tratamento e orientagdes médicas ou
psicoldgicas, conforme o caso.

16/09/2025, 17:24

https:/docs.google.

JWTbSIXEXy6H yazL YmQLDZO/kedit

Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia

Contato:

Para esclarecimentos adicionais, entre em contato com Victoria Caroline Simola Maia pelo telefone 11 96492-6823
(Brasil) ou 933 441 292 (Portugal), ou pelo e-mail up202307883@up.pt.

Declaragdo de Consentimento

Ao clicar em "Concordo", o(a) Sr.(a) declara estar ciente e concordar em participar do estudo intitulado "0 Efeito Protetor e
ol do Alei Materno na Reduga

p

da Incidéncia de Leucemia na Idade Pediatrica".

ol gBes Finals:

Recomenda-se que o(a) participante guarde uma copia eletronica deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
seus registros pessoais.

Marcar apenas uma oval.

Concordo

N&o concordo

JWTbSJXE ZL YmQLDZO/edit
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Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia

Perfil da Crianga: Dados Gerais e Histérico de Satide

Nesta segéo, pedimos algumas informagées basicas sobre a crianga e seu histérico de satde. Essas respostas sdo fundamentais para
entendermos o contexto familiar e de satide, ajudando-nos a avangar na pesquisa sobre os beneficios do aleitamento materno.

Agradego sua colaboragéo e cuidado ao responder!

3.

Iniciais da Crianga *

Data de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Sexo *
Marcar apenas uma oval.

_ Femino

Masculino

hitps:/idocs.google

16/09/2025, 17:24

6.

JWTbSJ. ZL YmQLDZO/edit

Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia

A crianga foi amamentado pela mae (aleitamento materno)? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Aleitamento Materno de forma exclusiva? (somente o leite materno até os 6 meses de vida do bebé) *
Marcar apenas uma oval.
Sim

) Ndo

Quanto tempo o bebé teve o aleitamento materno? *

https:/idocs google.

JWTBSJXEXy6H ZL YmQLDZO/edit

58
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16/09/2025, 17:24 Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia
9. Acrianga apresenta alguma patologia a seguir: *
Marcar apenas uma oval.

Leucemia
() Nenhuma

) Outro

10. Histérico Familiar (pais, irm&os, avds, tios e primos de 1° grau) *
Marcar apenas uma oval.

Cancer/Cancro Pular para a pergunta 11
Nenhum Pular para a se¢éo 4 (Agradego sua contribui¢io para a Pesquisa)

) Outro Pular para a secdo 4 (Agradego sua contribui¢ao para a Pesquisa)

Perfil da Crianga: Histérico familiar

Nesta seg&o, pedimos apenas uma informagéo basica sobre a o histérico de satde familiar. Essa resposta é fundamentais para
entendermos o contexto familiar e de satide, ajudando-nos a avangar na pesquisa sobre os beneficios do aleitamento materno.

Agradeco sua colaboragéo e cuidado ao responder!

78

https:/docs.google. JWTbSJXEXy6t 2L YmQLDZO/edit

16/09/2025, 17:24 Questionario: Analise do Efeito Protetor do Aleitamento Matemo na Prevencéo de Leucemia na Infancia

11.  Qual o tipo de cancer/cancro familiar?

piicaid R P
sua contribuigéo para a P

Y9 ¥

Agradego imensamente por dedicar seu tempo e compartilhar informagdes tdo importantes conosco.
Sua participagéo é essencial para que possamos entender melhor o impacto do leite materno na saude infantil, contribuindo para um
futuro mais saudavel para muitas criangas. Sua colaboragéo faz toda a diferenga.

Muito obrigado(a)!

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

YmQLDZO/edit

https:/docs.google. JWTbSJXEXy6t ZL

8/8
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Apéndice D - Questionario 2: Leite Materno e Leucemia: Um Questionario para

Analise do Efeito Protector na Infancia

16/09/2025, 17:26 Leite Materno e Leucemia: Um Questionarnio para Analise do Efeito Protetor na Infancia

Leite Materno e Leucemia: Um Questiondrio para Anadlise do
Efeito Protetor na Infancia

Este questionario foi desenvolvido como parte de um estudo académico que visa investigar a relagéo entre o aleitamento materno e a
incidéncia de leucemia na idade pediatrica. Seu objetivo é compreender se o aleitamento materno exerceu algum efeito protetor no
desenvolvimento da leucemia em criangas, contribuindo para a pesquisa sobre prevengéo e saude infantil.

A participagdo neste questionario é essencial para coletar dados que podem auxiliar na compreenséo dessa relago e,
consequentemente, ajudar no desenvolvimento de estratégias de prevengéo.

As perguntas séo objetivas e foram elaboradas para serem respondidas de forma prética e rapida. Solicitamos informagdes pessoais
basicas, como nome, idade e sexo, além de perguntas especificas sobre o histérico de aleitamento materno. Todos os dados
coletados serdo tratados com total confidencialidade e utilizados apenas para fins de pesquisa cientifica.

Agradecemos a sua colaboragéo, que sera valiosa para enriquecer nosso entendimento sobre o impacto do aleitamento materno na
saulde das criangas que enfrentaram a leucemia.

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. E-mail *
https:/docs.google. TwRF -JHCWPInJY 1sZ10jqd2PY/edit 19
16/09/2025, 17:26 Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) =

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa sobre "0 Efeito Protetor e o Impacto do
Aleitamento Materno na Redugéo da Incidéncia de Leucemia na Idade Pediatrica". Antes de participar, leia atentamente
este documento. Caso tenha dvidas, entre em contato com a pesquisadora responsavel, Victoria Caroline Simola Maia,
pelo telefone ou e-mail fornecidos abaixo.

Objetiv

Esta pesquisa busca investigar o impacto do aleitamento materno na prevengéo da leucemia na infancia.

Procedimentos:

Caso aceite participar, sera necessario preencher apenas uma vez um questionario online, o qual levara aproximadamente
10 a 15 minutos para ser concluido. O questionario incluird informagdes basicas sobre a crianga, como nome, sexo,
dados sobre aleitamento materno, histérico familiar e possiveis patologias.

Riscos e Beneficios:

A participagdo nesta pesquisa envolve riscos relacionados a possivel perda de confidencialidade dos dados, ainda que
todas as medidas de seguranga estejam sendo adotadas para evité-la. Ndo estéo previstos riscos fisicos ou clinicos.

Quanto aos beneficios, embora néo haja garantia de beneficio direto ao(a) participante, sua contribui¢gdo pode auxiliar no
avango cientifico sobre o aleitamento materno e sua relagédo com a prevengao da leucemia na infancia, além de contribuir
indiretamente para a melhoria de politicas publicas e préaticas em saude infantil.

https://docs.google. 1WRFfyEjGdaifw-JHCWPInWY: 1sZ10jqd2PY/edit 29



16/09/2025, 17:26 Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia
Confidencialidade e Privacidade:
Todas as informagbes serdo mantidas em sigilo e usadas exclusivamente para este estudo. Apenas a pesquisadora tera
acesso aos dados, que serdo protegidos por senha. Os resultados poderéo ser publicados ou apresentados em eventos
de salde, sempre preservando seu anonimato.
Direitos do Participante:
Sua participagéo é totalmente voluntaria, e o(a) Sr.(a) pode desistir a qualquer momento, sem prejuizo algum. Além disso,
qualquer problema ou duvida seré prontamente atendido. O(a) participante tem direito a indenizagédo em caso de danos
decorrentes da pesquisa, previstos ou ndo neste termo, por parte do pesquisador, patrocinador ou instituigdes envolvidas.
0O(a) participante tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta do questionario, sem necessidade de apresentar
justificativa.
Ressarcimento:
Todos os gastos que o(a) participante e seu(sua) acompanhante(s) possam ter em decorréncia da participagéo na
pesquisa serdo ressarcidos, caso ocorram, com recursos previstos para este fim. Essa garantia cobre qualquer etapa da
pesquisa, incluindo necessidades emergenciais, se houver.
Assisténcia em Caso de Danos:
Caso ocorra qualquer dano relacionado a participagédo na pesquisa, o(a) participante tera direito a assisténcia integral,
imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario, incluindo acompanhamento, tratamento e orientagdes médicas ou
psicoldgicas, conforme o caso.

hitps://docs.google. 1WRFfyEjGdaifw-JHCWPIrxJY: 1s210jqd2PY/edit

16/09/2025, 17:26 Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia
Contato:
Para esclarecimentos adicionais, entre em contato com Victoria Caroline Simola Maia pelo telefone 11 96492-6823
(Brasil) ou 933 441 292 (Portugal), ou pelo e-mail up202307883@up.pt.
Declaragdo de Consentimento
Ao clicar em "Concordo", o(a) Sr.(a) declara estar ciente e concordar em participar do estudo intitulado "0 Efeito Protetor e
oImp do Alei Materno na Redugdo da Incidéncia de Leucemia na Idade Pediatrica".
ob cies Finais:
Recomenda-se que o(a) participante guarde uma copia eletronica deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
seus registros pessoais.
Marcar apenas uma oval.

) Concordo
N&o Concordo
https:/docs.google. 1wWRF w-JHCWPInxJY: 1sZ10jqd2PY/edit

319

49
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16/09/2025, 17:26 Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia

Dados P is do Particip Alei Materno e Histérico Fam

Nesta segéo, pedimos que vocé compartilhe algumas informagdes pessoais e sobre sua experiéncia com o aviso materno. Seus dados,
como nome, sexo e histérico familiar, sdo essenciais para entendermos melhor a relagéo entre o aleitamento materno e a leucemia

pediatrica.

Agradecemos sinceramente pela sua participagéo, que é muito Util para nossa pesquisa e para a saude das futuras geragées

3. Iniciais do Participante *

4. Data de Nascimento do Participante *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

5. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

) Prefiro nédo informar

https:/docs.google.com/forms/d/ 1wRFfyEjGdaifw-JHCWPirxJY 3Vu8umlw1sZ10jqd2PY/edit

16/09/2025, 17:26 Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia

6. Com quantos anos foi diagnosticado com Leucemia *

7. Teve aleitamento materno? *

Marcar apenas uma oval.

8. Aleitamento Materno de forma exclusiva (somente o leite materno até os 6 meses de vida) *

Marcar apenas uma oval.

Sim

9. Quanto tempo foi de aleitamento materno? *

hitps:/idocs.google 1WRF w-JHCWPInGY 15210jqd2PY/edit

72
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16/09/2025, 17:26 Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia

10. Histérico Familiar (pais, irmdos, avos, tios e primos de 1° grau) *
Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 11

Outros/N&o Pular para a segdo 4 (Agradego sil pela sua participag

Perfil da Crianga: Histérico familiar

11.  Qual tipo do cancer/cancro familiar?

Agrad sincer te pela sua participag

9 ¥

Sua disposigao em compartilhar suas experiéncias e informagdes é fundamental para o sucesso desta pesquisa. Cada resposta que
voceé forneceu contribui para uma compreenséo mais profunda sobre o impacto do aleitamento materno na satde infantil,

especialmente na prevengéo da leucemia.

A sua coragem e generosidade em contribuir com este estudo séo verdadeiramente inspiradoras. Juntos, estamos ajudando a construir

um futuro mais saudavel para as criangas.

Muito obrigado por fazer parte desta importante jornada!

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google

https:/docs.google.com/forms/d/ 1wRFfyEjGdaifw-JHCWPirxJY 3Vu8umlw1sZ10jqd2PY/edit 719

Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia

16/09/2025, 17:26
Google Formularios
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hitps://docs.google.
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Leite Materno e Leucemia: Um Questionano para Analise do Efeito Protetor na Infancia

1s210jqd2PY/edit
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