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REsSuUMO

Reis MM. Poluicdo atmosférica e efeitos adversos na gravidez em um
municipio industrializado no estado do Rio de Janeiro [tese]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2009.

INTRODUCAO: Varios estudos tem mostrado associa¢do entre a poluicéo
atmosférica e efeitos adversos na gravidez, como baixo peso ao nascer,
prematuridade e crescimento intra-uterino retardado. OBJETIVO: O objetivo
deste estudo foi investigar a associacdo existente entre prematuridade e
baixo peso ao nascer e exposicdo materna aos contaminantes atmosféricos
(particulas inalaveis, diéxido de enxofre e 0z6nio), no municipio de Volta
Redonda, no estado do Rio de Janeiro, Brasil. METODOS: Esta coorte
histérica, de base populacional, foi composta por todos os nascidos vivos, de
maes residentes em Volta Redonda, no periodo de 2003 a 2006. Os dados
sobre nascimento foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), do Ministério da Saude. Os dados referentes a exposi¢cao
foram fornecidos pelas estacdes autométicas de monitoramento da
qualidade do ar, instaladas no municipio e controladas pela Fundacé&o
Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (FEEMA). Modelos de regressao
logistica e linear, ajustados para potenciais fatores de confusdo, foram
empregados para avaliar a contribuicdo da poluicdo do ar sobre o peso ao
nascer e a idade gestacional. RESULTADOS: O total de nascidos vivos no
periodo estudo foi igual a 13.660 nascimentos. O peso médio (desvio
padrdo) dos recém-nascidos no periodo foi de 3162,2 g (561,8). O baixo
peso ao nascer representou 9,1% dos nascimentos no periodo e os casos
de prematuros foi equivalente a 7,4%. ApOs analises de regressao logistica,
seguindo modelos propostos e ajustes para os fatores de confuséo
identificados, foi observado aumento do risco de baixo ao nascer relacionado
a exposicdo materna as particulas inaldveis durante os segundo e terceiro
trimestres de gestacdo. Também foi verificado aumento do risco de baixo
peso ao nascer associado a exposicdo materna ao 0z6énio nos segundo e
terceiro trimestres de gestacdo. Com relacdo a prematuridade foi encontrado
aumento no risco associado a exposicdo materna ao didéxido de enxofre
durante os trés trimestres de gestacdo. CONCLUSOES: Este estudo sugere
que exposicoes a O3, SO, e PM;jp, mesmo em concentragbes ambientais
abaixo dos padrées de qualidade do ar, contribuem para a ocorréncia de
prematuridade e baixo peso ao nascer no municipio de Volta Redonda. A
pesquisa reforcou a necessidade de revisdo dos padrdes de qualidade do ar
em vigéncia no Brasil, para a garantia da qualidade da saude da populagéo.

Descritores : 1.Poluicdo do ar/efeitos adversos 2.Exposicdo por inalacéo
3.0z6nio 4.Diéxido de enxofre 5.Exposicdo ambiental 6.Fatores de risco
7.Poluicdo industrial 8.Recém-nascido de baixo peso 9.Nascimento
prematuro 10.Saude ambiental



SUMMARY

Reis MM. Air pollution and adverses pregnancy outcomes in an industrialized
city in the state of Rio de Janeiro [thesis]. Faculty of Medicine, University of
Séo Paulo, SP (Brazil); 2009.

BACKGROUND: Several studies have shown the association between
outdoor air pollution and adverse pregnancy outcomes, related to low birth
weight (LBW), preterm birth and intrauterine grow restriction (IUGR).
OBJECTIVES: To investigate the association between low birth weight and
preterm delivery and maternal exposure to specific outdoor air contaminants,
particulate matter (PMyg), sulfur dioxide (SO;) and ozone (O3) in Volta
Redonda, an industrialized city in the state of Rio de Janeiro, Brazil.
METHODS: This population-based cohort study comprised all infants born to
women resident in Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brazil, in the period of
2003-2006. Birth data used in this retrospective study were obtained from the
Information System on Live Births (SINASC) of Brazilian Ministry of Health.
Exposure information was provided by air quality monitoring system operated
by Environmental Agency for the State of Rio de Janeiro (FEEMA). Logistic
and linear models were employed to assess the contribution of air pollution to
low birth weight (LBW) and prematurity. RESULTS: The study covered 13660
births occurred from 1 January 2003 to 31 December 2006. The mean (SD)
birth weight was 3162.2 g (561.8), and low birth weight represented 9.1% of
all newborns. Prematurity was observed in 7.4% of all newborns. Adjusted
relative risk for LBW showed that second and third trimesters maternal
exposure to PMyo increased the risk for low birth weight, as well as exposure
to O3 increased the risk for LBW in second and third trimesters. We observed
a reduction in birth weight due to interquartile increase of Os in third trimester
of pregnancy. We also found dose response relationship between low birth
weight and PM;p and O3 during the second and third trimester. In relation to
preterm delivery we found an increased risk associated to maternal exposure
to SO, during all three trimesters, as well as we found dose relationships
between prematurity and exposure to SO, in each trimester.
CONCLUSIONS: This study suggests that exposures to Oz, SO, and PMyy,
even below brazilian air quality standards, contribute to risks of low birth
weight and preterm delivery, in the city of Volta Redonda/Brazil. The results
highlight the need of revising air quality parameters to guarantee people
health.

Descriptors : 1.Air pollution/adverse effects 2.Inhalation exposure 3.0zone
4.Sulfur dioxide 5.Environmental exposure 6.Risk factors 7.Industrial
pollution  8.Low-birthweight newborn 9.Preterm birth 10.Environmental
health



Capitulo 1 — Introducéo 1

Capitulo 1 — Introducéo

A poluicdo atmosférica tem sido associada a diversos efeitos
adversos a saude desde os episodios ocorridos na Europa, no Vale de
Meuse, em 1930, quando mais de 60 pessoas morreram em trés dias
(Nemery et al. 2001), e em Londres, que levou a Obito cerca de 4.000
individuos em 1952 (Logan, 1956), e nos Estados Unidos da América, em

Donora, que causou 20 mortes em 1948 (Shrenk et al. 1949).

A partir destes episddios, um grande numero de estudos tem
estabelecido a relacdo entre contaminacdo atmosférica e efeitos sobre a
saude, em especial a mortalidade e morbidade devidas a comprometimentos
cardiovasculares e respiratorios conforme mostrado em revisées atualizadas
sobre o tema (Brunekreef, Holgate, 2002; Chen et al., 2008; Kampa,
Castanas, 2008; Goétschi et al., 2008; O'Toole et al., 2008; Riedl, 2008; Mills

et al., 2009).

Tese de Doutorado ¢ Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 1 — Introducéo 2

No Brasil, estes efeitos foram apontados em estudos recentes
conduzidos por Gouveia et al. (2006), Nascimento et al. (2006), Braga et al.
(2007), Castro et al. (2007), Mascarenhas et al. (2008), Pereira-Filho et al.

(2008), Santos et al. (2008).

E, desde 2001, com a estruturacdo do campo da Vigilancia em Saude
Ambiental no Ministério da Saude, um programa de vigilancia da saude
ambiental relacionado a qualidade do ar tem sido estruturado no Sistema

Unico de Saude, em todas as suas esferas de atuac&o (Brasil, 2003).

1.1 — POLUENTES ATMOSFERICOS

Os poluentes atmosféricos podem ser primarios ou secundarios. Os
primarios sdo aqueles emitidos diretamente pelas fontes de emissdo, como
por exemplo, o material particulado e o dioxido de enxofre. J& os poluentes
secundarios sdo aqueles formados na atmosfera através da reacao quimica
entre poluentes primarios e componentes naturais da atmosfera, como por

exemplo, o ozénio (CETESB, 2009).

A poluicdo atmosférica resulta em um primeiro momento da
combustdo de combustiveis fosseis por industrias e por veiculos. Estes
liberam mondxido de carbono (CO), dioxido de enxofre (SO,), material

particulado (MP), oxidos de nitrogénio (NOx), hicrocarbonetos e outros

Tese de Doutorado ¢ Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 1 — Introducéo

poluentes, que irdo variar em funcdo da especificidade dos processos

produtivos.

A Tabela 1 mostra as principais fontes de emissdo e o0s principais

efeitos dos poluentes atmosféricos (FEEMA, 2007).

Tabela 1 — Poluentes atmosféricos, suas principais fontes de emissdo e seus
principais efeitos a saude

POLUENTES
MONITORADOS

Fontes de Emisséao

Efeitos a Salude

Material particulado

Combustéo incompleta originada
da industria, motores & combustéo,
gueimadas e poeiras diversas.

Interfere no sistema respiratorio,
pode afetar os pulmdes e todo o
organismo.

Dioxido de Enxofre
(SO2)

Queima de combustiveis fosseis
gue contenham enxofre, como 6leo
combustivel, carvdo mineral e 6leo

diesel.

Acdo irritante nas vias respiratorias,
0 que provoca tosse e até falta de ar.
Agravando os sintomas da asma e
da bronquite cronica. Afeta, ainda,
outros 6rgdos sensoriais.

Oxidos de Nitrogénio
(NO; e NO)

Queima de combustiveis em altas
temperaturas em veiculos, avides
fornos e incineradores.

Agem sobre o sistema respiratorio,
podendo causar irritacdes e, em
altas concentragfes, problemas
respiratorios e edema pulmonar.

Monéxido de Carbono
(CO)

Combustdo incompleta de
materiais que contenham carbono,
como derivados de petroleo e
carvao.

Provoca dificuldades respiratérias e
asfixia. E perigoso para aqueles que
tém problemas cardiacos e
pulmonares.

Ozobnio
(Os)

Nao é um poluente emitido
diretamente pelas fontes, mas
formado na atmosfera através da
reagao entre 0S COmpostos
organicos volateis e 6xidos de
nitrogénio em presenca de luz
solar.

Irritacdo nos olhos e nas vias
respiratdrias, agravando doengas
préexistentes, como asma e
bronquite, reduzindo as fungdes
pulmonares.

Fonte: FEEMA (2009, p.9)

No Brasil, a qualidade do ar € monitorada com base nos padrdes de

qualidade do ar, que foram estabelecidos pelo Conselho Nacional de Meio
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Ambiente (CONAMA), através da Resolucdo N° 003, de 28 de junho de

1990. De acordo com esta norma (Brasil, 1990, p.1537),

Sdo padrbes de qualidade do ar as concentracbes de
poluentes atmosféricos que, ultrapassadas, poderdo afetar a
saude, a seguranca e 0 bem-estar da populacédo, bem como
ocasionar danos a flora e a fauna, aos materiais e ao meio

ambiente em geral.

Os poluentes que compdem o conjunto de padrdes sao: particulas
totais em suspensao (PTS), fumacga, particulas inalaveis (MPyg), dioxido de
enxofre (SO;), monoxido de carbono (CO), ozbénio (O3) e didéxido de

nitrogénio (NO,) (Brasil, 1990).

A Resolucdo N° 003/90, define os padrdes de qualidade do ar da

seguinte forma (Brasil, 1990, P.1537)

Padrdes Primarios de Qualidade do Ar sdo as
concentracbes de poluentes que, ultrapassadas, poderdo

afetar a salde da populacao.

Padrdes Secundarios de Qualidade do Ar sao as
concentracoes de poluentes abaixo das quais se prevé o
minimo efeito adverso sobre o bem-estar da populacgéo,
assim como o minimo dano a fauna, a flora, aos materiais e

ao meio ambiente em geral.

A Tabela 2 mostra os padrdoes de qualidade do ar da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e dos Estados Unidos da América (EUA)

correspondentes aos utilizados no Brasil (WHO, 2005). Pode-se verificar que
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os padrdes recomendados pela OMS sao relativamente mais baixos que os

dos brasileiros e dos americanos.

Tabela 2 — Padrdes de Qualidade do Ar vigentes no Brasil, nos Estados Unidos da
América e propostos pela Organizacao Mundial da Saude

POLUENTES Padrdes de Qualidade do Ar
Brasil (ug/m®)  EUA (ug/m®)  OMS (ug/m?)
Diéxido de enxofre Padréo MAA® 80 0.03 ppm -
SO Primari
(SO2) fimano 24-horas 365 0.14 ppm 20
10 min - - 500
Padrao 3-horas - 0.5 ppm -
Secundario (1300 pg/m®)
Di6xido de Padréo MAA 80 78 40
Nitrogénio (NO,) Priméario 1-hora 320 366 200
Padréo MAA 100 - -
Secundario
1-hora 190 - -
Fumaca Padréo MAA 60 - -
Primario 24-horas 150 - ;
Padrao MAA 40 - -
Secundéario
24-horas 100 - -
Monéxido de Padréo 8-horas 10.000 10.000 -
Carbono (CO) Priméario
1-hora 40.000 40.000 -
Padrao - - None -
Secundéario
Particulas Padréo 24-horas 150 150 50
Inalaveis (MP10) Primario e
Secundario 1-hora 50 50 20
Particulas Padréo MAA - 15.0 10
Inalaveis (MP2,5) Primario e
Secundario 24-horas - 35 25
Particulas Totais Padrao MGA? 80 - -
em Suspenséo Priméario
(PTS) 24 horas 240 - -
Padrao MGA 60 - -
Secundéario
24 horas 150 - -
Ozbnio (03) Padrao 8-horas - 0.075 ppm -
Primario e
Secundario 8-horas - 0.08 ppm -
1-hora 160 157 100

! Média Aritmética Anual 2 Média Geométrica Anual
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1.2 — POLUICAO ATMOSFERICA E OS DESFECHOS INDESEJAVEIS NA GRAVIDEZ

Entre os mais vulneraveis aos efeitos da encontram-se as criangas, 0s
idosos e os individuos com doencas preexistentes do aparelho
cardiovascular e do respiratério. As criangcas formam um subgrupo
populacional de especial atencdo nos estudos de saude ambiental. As
criancas nao devem ser tratadas como pequenos adultos, seus 0Orgaos e
tecidos crescem rapidamente, se desenvolvendo e diferenciando-se e,
assim, criam janelas de grande vulnerabilidade aos agentes téxicos

(Landrigan, 1999; Makri, Stilianakis, 2008).

Estudos conduzidos no Brasil ttm mostrado o impacto da poluicao
atmosférica sobre a saude da crianca (Cancado et al., 2006, Moura et

al.,2008, Castro et al., 2009).

Ainda com relacdo aos efeitos sobre as criancas, estudos tém
demonstrado efeitos indesejaveis da gravidez, como mortalidade,
prematuridade, baixo peso ao nascer (BPN), crescimento intra-uterino
retardado (CIUR) e malformagbes congénitas (WHO, 2005; Triche, Hossain,

2007).

Estudos epidemiolégicos tem investigado esses efeitos como
apresentado nas revisdes publicadas por Glinianaia et al. (2004), Maisonet

et al. (2004), Lacasafa et al. (2005), Sram et al. (2005).

Uma das primeiras pesquisas a investigar essa relagdo foi conduzida

por Alderman et al. (1987), em Denver, nos Estados Unidos da América, no
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periodo entre 1975 e 1983, neste estudo do tipo caso-controle foi observada
associacdo positiva entre a exposicdo materna ao monédxido de carbono
durante o terceiro trimestre de gestacdo e baixo peso ao nascer, contudo

apos controle para raca e nivel educacional a associacéo nao foi mantida.

Em Beijing, na China, entre 1988 e 1991, foi estudada uma coorte de
mulheres gravidas, desde o inicio da gravidez até o parto, e verificada a
relacdo entre BPN e exposi¢do a particulas totais em suspenséo e didxido
de enxofre. Os resultados desta pesquisa mostram uma relacdo entre a
exposicao materna aos poluentes durante o terceiro trimestre de gestacao e

0 baixo peso ao nascer (Wang et al., 1997).

Pereira et al. (1998) investigaram a relacdo entre mortalidade intra-
uterina e exposicdo a dioxido de nitrogénio, dioxido de enxofre, CO e
particulas inalaveis em Sdo Paulo, entre 1991 e 1992. Os resultados do
estudo apresentam uma associacao significante e robusta entre mortalidade

intra-uterina e polui¢éo do ar, em especial a exposi¢cao a NO,.

O baixo peso ao nascer apresentou associacdo positiva e
estatisticamente significativa para a exposicdo materna a CO, durante o
terceiro trimestre de gestacédo, e para a exposicao a SO,, durante o segundo
trimestre, em uma pesquisa envolvendo todos os nascidos vivos a termo e
nao gemelares no periodo de 1994 a 1996, em seis cidades americanas
(Boston, Massachusetts; Hartford, Connecticut; Philadelphia, Pennsylvania;
Pittsburgh, Pennsylvania, Springfield, Massachusetts; and Washington, DC)

(Maisonet et al., 2001).

Tese de Doutorado ¢ Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 1 — Introducéo 8

Yang et al. (2003) realizaram uma pesquisa em Kaohsiung, Taiwan,
entre 1995 e 1997, para avaliar o efeito da exposicdo materna ao dioxido de
enxofre e as particulas inalaveis sobre o peso ao nascer. A populagdo do
estudo foi composta por todos os nascidos vivos a termo e ndo gemelares
de maes residentes em um raio de 2 km das esta¢des de monitoramento da
qualidade do ar de Kaohsiung. Este estudo mostrou uma reducdo no peso
ao nascer relacionado a exposicdo ao SO, e MPyy, durante o primeiro

trimestre de gestacéao.

Em Vancouver, no Canada, Liu et al. (2003) examinou a relagéo entre
prematuridade, baixo peso ao nascer e crescimento intra-uterino retardado e
contaminantes atmosféricos. O estudo compreendeu 0s recém-natos nao
gemelares, nascidos entre 1986 e 1998, e mostrou que 0s gases poluentes
(CO, SO, and NO;) mesmo em baixas concentragcbes ambientais estédo

associados aos efeitos adversos da gravidez.

Salam et al. (2005) estudou a exposicdo materna aos poluentes
atmosféricos, na Califérnia/EUA, considerando as criangcas nascidas entre
1975 e 1987, e mostrou que a exposicao ao ozonio, durante o segundo e
terceiro trimestres de gestacdo, e ao CO, durante o primeiro trimestre,

esteve associada a redugéo do peso ao nascer.

Na Georgia, Rogers e Dunlop (2006) conduziram um estudo para
avaliar a associacao entre a exposicdo materna a particulas inalaveis e peso
ao nascer muito baixo (peso ao nascer < 1.500g), com vistas a evidenciar o

efeito sobre a duracédo da gestacdo ou crescimento intra-uterino retardado.
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Este estudo do tipo caso-controle foi realizado entre 1986 e 1988 e mostrou
que a associacao entre MP1p e peso ao nascer muito baixo € parcialmente

atribuivel a um efeito sobre a duracao da gestacéao.

Um estudo de coorte retrospectivo, conduzido na Provincia de Nova
Escécia, no Canad4, avaliou os efeitos da poluicdo do ar sobre os nascidos
vivos, de gravidez Unica, do periodo de 1988 a 2000. Os resultados deste
estudo sugerem que a exposi¢cdo materna a baixos niveis de poluentes (SO,
e MP1p) durante o primeiro trimestre de gestacdo pode estar associada a

reducdo do peso, em nascidos a termo (Dugandzic et al., 2006).

Seo et al. (2007) realizaram um estudo em Seul, na Coréia do Sul, e
mostraram que 0s nascidos vivos, ndo gemelares, do periodo de 2002 a
2003, apresentaram um aumento do risco de nascerem com baixo peso

relacionado a exposi¢do materna a SO,, MP19, NO; e CO.

Considerando apenas o baixo peso ao nascer, no Brasil, desde 2004,
foram realizados trés estudos para a investigacdo da possivel associacao
entre este desfecho indesejavel da gravidez e a poluicdo atmosférica

(Gouveia et al. 2004; Medeiros and Gouveia 2005; Junger and Leon 2007).

Gouveia et al. (2004) conduziu o primeiro estudo na cidade de S&o
Paulo. Nesta pesquisa foram considerados os nascimentos a termo e nao
gemelares ocorridos durante o ano de 1997. A exposicdo materna ao
monoxido de carbono e as particulas inalaveis, durante o primeiro trimestre

de gestacéo, esteve associada ao baixo peso ao nascer.

Tese de Doutorado ¢ Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 1 — Introducéo 10

Outro estudo realizado no municipio de Sao Paulo, entre 1998 e 2000,
apresentou uma associacdo, com significancia estatistica, entre a exposicao
materna ao CO, MP19, € NO,, durante o primeiro trimestre de gestacao, e o

baixo peso ao nascer (Medeiros, Gouveia 2005).

Junger e Leon (2007) demonstraram no estudo realizado na cidade do
Rio de Janeiro, considerando todos os nascimentos a termo de gestacdo
Unica ocorridos em 2002, uma associagao estatisticamente significativa entre
baixo peso ao nascer e exposicdo materna ao didxido de enxofre, durante o

terceiro trimestre de gestagéo.

Os trés estudos brasileiros foram realizados em regides
metropolitanas, onde a maior contribuicdo a poluicdo atmosférica é fontes

moveis (veiculares).

Alguns estudos desenvolvidos em Taiwan utilizaram o territério, ou
mais precisamente a vizinhanca®, como unidade de anélise, para investigar a
contribuicdo de processos produtivos e, consequentemente, o impacto de
suas emissdes atmosféricas sobre a gravidez. Nestes estudos as
populacdes de estudo foram definidas em funcdo de sua proximidade as
instalagcdes industriais de interesse. Além dessas foram utilizadas
populacdes ndo, ou menos, impactadas que serviram de controle. A seguir

sao alguns apresentados sucintamente alguns destes estudos.

! De acordo com Santos e Barcellos (2008, p.218) "vizinhanga (‘neighborhood', em inglés) é,

claramente, uma construcdo especial que denota uma unidade geogréfica cujos residentes dividem
proximidade e as circunstancias que advém desta. A vizinhanga é uma subunidade de uma area maior
e é usualmente, mas néo exclusivamente, residencial."
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Lin et al. (2004) investigaram a influéncia da poluicdo atmosférica
gerada em uma industria do ramo petroquimico sobre o peso ao nascer, em
Taiwan. A populacdo do estudo foi constituida por todos os nascimentos
ocorridos entre 1995 e 1997, em uma cidade com industria petroquimica e
em outra cidade com perfil industrial distinto. Os nascidos vivos com baixo
peso foram significativamente mais prevalentes na cidade com influéncia da
indUstria petroquimica que na outra. A estimativa de risco, ap0s ajuste para
covariaveis selecionadas, foi 13% maior na area sob influéncia da
petroquimica, quando comparada a outra area. Estes mesmos autores
avaliaram a influéncia do mesmo tipo de industria sobre a prematuridade e
verificaram uma associacdo positiva e estatisticamente significativa entre

este desfecho e o tipo de industria (Lin et al., 2001)

Outros estudos avaliaram a influéncia de alguns tipos de industria
sobre a prematuridade. O estudo de Tsai et al. (2003) mostrou uma
associacao positiva entre prematuridade e local de moradia materna em
areas circunvizinhas a distritos industriais, com emissdo de contaminantes
atmosféricos provenientes de industrias do petroleo, petroquimicas,

siderurgias e industria naval.

Mais especificamente, em localidade com a presenca de industria de
cimento foi estimado, apos ajuste por variaveis de confusédo, um risco igual a
1,30 (1C95%=1,09-1,54) para nascimentos pré-termo, de maes residentes
em areas proximas a industria (Yang et al., 2003). Anteriormente a esta

pesquisa, Yang et al. (2002) ja haviam mostrado associacao positiva entre
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prematuridade e local de residéncia materna em areas ambientalmente

impactadas por industrias de petrdleo e petroquimicas.

1.3 — CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

A cidade de Volta Redonda encontra-se situada ao sul do estado do
Rio de Janeiro, na regido do Médio Paraiba (Figura 1), e abrange uma area
de 182 km?, dos quais 54 km? correspondem ao seu perimetro urbano (IPPU,
1994). Segundo a ultima contagem da populacdo realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), residem na cidade 255.653
habitantes, culminando em uma densidade demografica de cerca 1.404

habitantes por km? (IBGE, 2007).

O clima em Volta Redonda pode ser considerado como mesotérmico,
com inverno seco e verdo quente e chuvoso. A temperatura média mensal € de
21 °C, sendo a média maxima anual de 27,8 °C e a média minima anual de 16,5
°C. A estacdo chuvosa vai de outubro a marco, englobando o verdo, com um
indice pluviométrico anual da ordem de 1.337 mm. A umidade relativa do ar &

alta, 77 %, mesmo nos meses de inverno (FEEMA, 1999).

De acordo com a Fundagdo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente do Rio de Janeiro (FEEMA) (2007, p.30), "os ventos na regidao de
Volta Redonda sopram predominantemente de leste para oeste em todos os

meses do ano"”, o que equivale a dizer que sopram na direcdo dos bairros
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Belmonte e Retiro, dois dos bairros mais populosos da cidade e onde se
encontram instaladas duas estacdes de monitoramento da qualidade do ar

(Reis, 2004; Feema, 2007).
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Figura 1. Mapa da Regido do Médio Paraiba (Fundacédo CIDE, 2009).

O rio Paraiba do Sul divide Volta Redonda ao meio, estando a area
central do Municipio localizada as margens do Rio, em planicie circundada de

colinas. A altitude da area varia entre 350 e 707 m acima do nivel do mar (IPPU,

1994).

A sede do Municipio é cortada pela rodovia BR-393, que faz a conexdo

da rodovia Rio - Sdo Paulo com a Rio - Belo Horizonte e Rio - Bahia, o que
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representa, diariamente, a passagem pela cidade de mais de 40.000 veiculos,
sobretudo aqueles destinados ao transporte de cargas (Reis et al., 2003), desta
forma o trafego pesado € um dos potenciais contribuidores para a poluicdo

atmosférica (Gioda et al., 2004).

Desde 1946, no centro da cidade esta localizado um dos maiores
complexos siderurgicos integrados da América Latina. De acordo com Burgess
(1995), este tipo de planta industrial emite uma grande quantidade de
particulas, gases e vapores em comparacdo com outros tipos de industria. Os
principais contaminantes emitidos por coquerias sdo 0 monoxido de carbono,
diéxido de carbono (CO,), gas sulfidrico (H,S), didxido de enxofre, aménia (NH3)
e hidrocarbonetos aromaticos, como benzeno (Burgess, 1995). Industrias de
cimento e de cal também compfem o cenario industrial deste municipio, que

contribuem para o aumento de alguns compostos emitidos para a atmosfera.

Em 1999, a FEEMA tornou publico um relatério sobre a qualidade do
ar de Volta Redonda (FEEMA, 1999). Este documento foi baseado nos
resultados de duas campanhas de monitoramento da qualidade do ar,
realizadas entre 1995 e 1996 e em 1999. A concluséo do estudo afirmou ter

um consideravel nivel de poluicdo no municipio (FEEMA, 1999).

O Relatério Anual de Qualidade do Ar — 2007 (FEEMA, 2007, p.59),
com relacdo ao monitoramento feito no ano de 2007, "permite verificar que,
em mais de 98% do periodo monitorado, os niveis de concentracdo obtidos

situaram-se em faixas de indice que atendem ao padrao de qualidade do ar".
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentou,
em junho de 2008, um diagndstico da poluicdo do ar das industrias do
Estado do Rio de Janeiro, com a indicacdo dos municipios com maior
potencial poluidor, identificados a partir do tipo de industria e poluentes do ar
emitidos, seguindo a metodologia empregada foi a "Industrial Pollution
Projection System — IPPS" (IBGE, 2008). Neste diagnéstico, o municipio de
Volta Redonda apresenta uma emissao potencial de 10.646 t/ano, ocupando
a 3°. colocacédo entre os maiores emissores potenciais de SO, do Estado.
De acordo com o estudo, a metalurgia responde por mais de 70% das
emissOes potenciais deste contaminante na cidade. Na Regido do Médio
Paraiba, as industrias metallrgicas e minerais ndo-metalicos contribuem

com mais de 90% das emissdes potenciais de SO, (IBGE, 2008).

Com relacdo a potencial emissdo de MP1o, Volta Redonda responde
por 21%, com emissao potencial de 4.031 t/ano, e ocupa a 2°. posi¢cao no
ranking estadual. A metalurgia contribui com cerca 50% do potencial poluidor

de PMy, (IBGE, 2008).

1.4 — PREOCUPAGAO DA POPULAGAO

A preocupacdo da populacdo e Volta Redonda com as questbes

ambientais tem inicio com problemas relacionados a saude dos

2 A metodologia IPPS "é um sistema de estimativa de intensidade de emisséo de poluentes industriais
criado em 1987 pelos técnicos do "Environment Infrastructure Agriculture Division - Policy Research
Department — PRDEI", do Banco Mundial, que permite, através de coeficientes de emissédo de
poluentes para os meios agua, ar e solo, estimar o potencial poluidor das industrias instaladas em
uma determinada regidao" (IBGE, 2008, p.4).
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trabalhadores, mais especificamente com a intoxicacdo pelo benzeno, ou
simplesmente com a leucopenia, de trabalhadores da siderurgica (Lopes et

al., 2004).

Na década de 80, comecaram a ser identificados os primeiros casos
de trabalhadores com alteracdo hematolégica, compativel com leucopenia,
de origem ocupacional. Ja nos anos 90, o grupo de trabalhadores adoecidos,
apoiados por organizacfes sindicais, se organizou formando a Associacao
dos Trabalhadores Portadores de Benzolismo do Sul Fluminense. Esse
grupo, combativo, ganhou espaco na midia e, consequentemente, na

sociedade (Reis, 2004).

Ao mesmo tempo ocorria a privatizacdo da siderurgica e com ela o
desemprego massivo dos trabalhadores (Tiezzi, 2005). E nesse momento
que a empresa deixa de ser a grande provedora municipal, como referido
por um lider de associacdo de moradores em Lopes et al. (2004, p.103) "a
grande mae que era a CSN, a policia era da CSN; ela trocava carrapeta,
dava presente para as criancas no Natal, era a maezona. Todo mundo hoje

tem medo de ser demitido."

Neste momento de ruptura, pode se pensar, como afirmado por
Acselrad et al. (2009), que nasce a sensibilidade a poluicdo ambiental, uma
vez que segundo este autor a sensibilidade a poluicdo depende "de uma

série de condi¢des que ultrapassa a simples percepcéo sensorial individual e
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que remete ao tipo de insercdo econdmica da comunidade, a existéncia

prévia de organizacoes politicas locais" (Acselrad et al., 2009, p.110).

Com essa nova realidade municipal, comecaram a surgir alguns
questionamentos sobre os efeitos da poluicdo atmosférica sobre a saude
(Reis, 2004). Tiezzi (2005, p.55) transcreve em seu livro o discurso de um
morador que reflete bem a amplificacéo do risco, podendo ser compreendido

como a coalizdo entre as causas ocupacional e ambiental

"Por exemplo, nunca tinha ouvido falar em leucopenia.
Quando cheguei em Volta Redonda € que fui saber o que
era. Aqui vocé encontra até criancas com essas doencas,
pessoas que nunca trabalharam na CSN. Hoje estou com
véarios problemas. Tenho coceira pelo corpo, rinite, falta de
ar e problema de vista. Estou querendo voltar para Nova
Friburgo, 14 vocé vive bem melhor, tem mais qualidade de

vida."

Em 1999, foi realizado o | Forum Municipal sobre Poluicdo
Atmosférica de Volta Redonda, que discutiu a questdo da poluicdo do ar no
municipio e contou com a participacdo de cerca de 30 representantes da

sociedade civil organizada de Volta Redonda (Reis, 2004).

Em 2003, dando continuidade as acbes para a mobilizagdo da
sociedade frente ao problema da poluicdo atmosférica, foi realizado o |
Seminario da Qualidade do Ar Relacionada a Saude Humana de Volta
Redonda, que teve a presenca de mais de 100 pessoas, representando os

diversos atores sociais do municipio (Reis et al., 2003).
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O caminho trilhado pelo municipio de Volta Redonda, da questédo
ocupacional a questdo ambiental, reforca Acselrad (2009, p.114), uma vez
gque essa experiéncia mostrou que "a existéncia prévia de entidades locais
atuantes funciona como um ‘catalisador de sensibilidades' quanto a poluicéo

sofrida pela populacao.

1.5 — JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A realizacdo deste estudo é justificada por sua relevancia académica,
dado que somente trés estudos foram conduzidos no Brasil versando sobre
o impacto da poluicdo atmosférica sobre o baixo peso ao nascer, em regides
metropolitanas. Este estudo inova ao investigar a relacdo entre exposicéo
materna a contaminantes atmosféricos e prematuridade em uma cidade

industrializada.

A relevancia social deste estudo esta articulada a necessidade que a
populacdo de Volta Redonda tem de conhecer 0s riscos a sua saude
decorrentes da exposicao cotidiana as substancias quimicas. O estudo tem
a perspectiva de contribuir para a reflexdo coletiva sobre os impactos
ambientais e saude, favorecendo o envolvimento dos cidaddos com as

questdes publicas ambientais.

Em um municipio como Volta Redonda, que reldne caracteristicas

histdricas e ambientais de conflitos sociais, a realizacdo deste estudo e sua
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transparente devolucéo a populacao, tende a incentivar um dialogo franco na
sociedade para que favoreca a participacdo popular na tomada de decistes

para o enfrentamento das questbes ambientais.
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Capitulo 2 — Objetivos

2.1 — OBJETIVO GERAL:

Avaliar a associacao entre poluicdo atmosférica e efeitos adversos ocorridos

na gestacao.

2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Investigar as associacdes entre baixo peso ao nascer e exposicao

materna aos poluentes atmosféricos.

b) Investigar as associacbes entre prematuridade e exposicdo materna

aos poluentes atmosféricos.
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c) Investigar as associacbes entre prematuridade e baixo peso ao
nascer e as caracteristicas maternas, do recém-nascido e da

gestacao.

d) Investigar os periodos de defasagem entre exposicao e efeito através

de janelas trimestrais.
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Capitulo 3 — Métodos

Neste capitulo € descrita a metodologia epidemiolégica empregada
para a investigacdo da associacdo entre os contaminantes atmosféricos de
interesse, material particulado, dioxido de enxofre e ozbnio, e 0s eventos
indesejaveis da gravidez considerados no estudo, prematuridade e baixo

peso ao hascer, no municipio de Volta Redonda/RJ.

3.1 — DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional longitudinal do

tipo retrospectivo — estudo de coorte historica de base populacional.

Os estudos de coorte sdo caracterizados em funcédo da temporalidade
entre o inicio do estudo e a ocorréncia do desfecho de interesse (Coeli,
Faerstein, 2006). De acordo com Almeida-Filho & Rouquariol (2003, p.167),

considerando os estudos de coorte
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Trata-se do desenho epidemiolégico com  maior
potencialidade de producdo de conhecimento causal, a
medida que possibilita a transformacdo de variaveis
independentes dos fatores de exposicdo em fatores de risco

legitimamente definidos.

Os estudos de coorte historica, também denominados retrospectivos
ou nao concorrentes, se caracterizam em funcdo da selecao e classificacédo
dos seus elementos (exposicdo, variaveis de confusdo e desfecho)
ocorrerem no presente (inicio do estudo) e o comeco e término do
acompanhamento no passado (antes da realizacdo do estudo) (Samet,

Mufioz, 1998; Almeida-Filho, Rouquariol,2003).

Nos estudos de base populacional, a populacdo compreende o
conjunto de individuos de onde podem ser originados 0s casos relativos ao
desfecho que fardo parte da investigacdo (Klein, Bloch, 2006). Da mesma
forma, nos estudos de coorte de base populacional, uma amostra, ou o total
de individuos, de uma populacdo de interesse € selecionada para o
acompanhamento longitudinal da relacdo entre exposicao e desfecho (Szklo,

1998).

Uma das principais limitacdes do estudo de coorte histérica € que soO €
possivel sua realizacdo se os dados necessarios estiverem disponiveis e
forem de boa qualidade (Samet, Mundnz, 1998; Coeli, Faerstein, 2006). Por

outro lado, uma vez que haja disponibilidade de registros confiaveis e
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informatizados € possivel a que os mesmos sejam analisados sob a forma

de grandes coortes (Almeida-Filho, Rouquariol,2003; Coeli, Faerstein, 2006).

O desenho do tipo coorte historica tem sido empregado em pesquisas
epidemioldgicas, conduzidas nas duas ultimas décadas, para a investigacao
da associacdo entre poluicdo atmosférica e desfechos indesejaveis da
gravidez, de acordo com as revisfes sobre o0 assunto feitas por Sram et al.
(2005) e Lacasafia et al. (2005). O encontro internacional sobre poluicédo
atmosférica e reproducdo humana, realizado na Alemanha, em 2007,
reiterou que estudos epidemiologicos seguindo este desenho tem sido os
mais utilizados na avaliacdo dos efeitos da poluicdo do ar sobre os

desfechos reprodutivos (Slama et al., 2008).

3.2 — POPULACAO FONTE

A populacédo fonte compreendeu todos os nascidos vivos de maes
residentes em Volta Redonda, no periodo de 01 de janeiro de 2003 a 31 de
dezembro de 2006. Conforme descrito no item 3.4.1.4 — Modelos de
Regressao Logistica e Linear, alguns critérios de exclusdo foram definidos,

de acordo com a modelagem proposta.
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3.3 — FONTES DE DADOS

3.3.1 — BASE DE DADOS SOBRE NASCIDOS VIVOS

Nesta pesquisa, cada nascido vivo no periodo considerado constituiu
uma unidade de observacdo e seus respectivos dados foram obtidos do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), através das
Declaracbes de Nascidos Vivos (DN), fornecidas pela Secretaria Municipal

de Saude de Volta Redonda.

O SINASC foi oficialmente implantado no Brasil em 1990, pelo
Ministério da Saude, tendo como base a Declaracao de Nascidos Vivos, que
deve ser preenchida em todo territério Nacional para todos os nascidos vivos
(MS, 2001). Sanches et al. (2006), enfatizam que somente em 1992 a DN foi
implantada em todo o estado do Rio de Janeiro e sua descentralizacdo para

0S municipios ocorreu em 1996.

De acordo com o Manual de Instru¢cdes para o Preenchimento da
Declaracdo de Nascido Vivo (Brasil, 2001b), a DN €é constituida por sete

blocos de variaveis:

Bloco | — Cartério: Refere-se a informac8es relativas ao
cartdrio do registro civil, onde o nascimento foi registrado. A
responsabilidade pelo preenchimento deste bloco é de

exclusividade do Oficial do Registro Civil.

Bloco Il — Local da Ocorréncia: Este bloco é relativo ao

local onde ocorreu o parto.
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Y

Bloco Il — M&e: Refere-se a informacdo sobre a historia
reprodutiva da mdae, sua identificacdo e algumas de suas

caracteristicas.

Bloco IV — Gestagéo e Parto: Refere-se as caracteristicas
da gestacédo e do parto que deram origem ao recém-nascido

em questéao.

Y

Bloco V — Recém-nascido: Destina-se a anotacdo das

caracteristicas do Recém-Nascido.

Bloco VI — Identificagdo: Este campo consiste na aposi¢cao
da impressdo digital da mae e da impressdo plantar do
recém-nascido na terceira Via (cor rosa), destinada a
Unidade de Saude.

Bloco VII — Responsavel pelo Preenchimento: Refere-se
a identificagdo do responsavel pelo preenchimento da

Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

Destes blocos séo fornecidos os dados que compdem a estrutura do

SINASC, tornando disponiveis as seguintes variaveis:

— Numero da Declaragédo de Nascido Vivo;

— Local de ocorréncia do nascimento, conforme a codificacdo: (0)
Ignorado, (1) Hospital, (2) Outro Estabelecimento de Saude, (3)

Domicilio, (4) Outro;

— Cadigo de estabelecimento;

— Cdbdigo do bairro de nascimento;
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— Municipio de ocorréncia,

- ldade da mae em anos;

— Estado civil da mae, conforme a codificagao: (1) Solteiro, (2) Casado,

(3) Viavo, (4) Separado judicialmente, (9) Ignorado;

— Escolaridade da mae, em anos de estudo concluidos, conforme a
codificagdo: (1) Nenhum, (2) 1 a 3 anos; (3) 4 a 7 anos, (4) 8 a 11

anos, (5) 12 e mais, (9) Ignorado;

— Ocupacao da mae, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

(CBO);

— Numero de filhos vivos;

— Numero de filhos mortos, ignorados, nao incluindo o préprio;

— Municipio de residéncia da méae;

— Semanas de gestacdo, conforme a codificacdo: (1) Menos de 22
semanas, (2) 22 a 27 semanas, (3) 28 a 31 semanas, (4) 32 a 36

semanas, (5) 37 a 41 semanas, (6) 42 semanas e mais, (9) Ignorado;

- Tipo de gravidez, conforme a codificagéo: (1) Unica, (2) Dupla, (3)

Tripla e mais, (9) Ignorado;
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- Tipo de parto, conforme a codificacdo: (1) Vaginal, (2) Cesareo, (9)

Ignorado;

— Numero de consultas de pré-natal, conforme a codificacdo: (1)

Nenhuma, (2) de 1 a 3, (3) de 4 a 6, (4) 7 e mais, (9) Ignorado;

— Data do nascimento;

— Sexo do recém-nascido, conforme a codificagdo: (0) Ignorado ou néo

informado, (1) Masculino, (2) Feminino;

— Apgar no primeiro minuto: variando de 0 a 10;

— Apgar no quinto minuto: variando de 0 a 10;

- Racga/Cor do recém-nascido, conforme a codificacdo: (1) Branca, (2)

Preta, (3) Amarela, (4) Parda, (5) Indigena;

— Peso ao nascer, em gramas;

— Anomalia congénita, conforme a codificacdo: (1) Com anomalia, (2)

Sem Anomalia;

— Codigo de malformacdo congénita ou anomalia cromossdémica, de

acordo com a Classificagcéo Internacional de Doencas (CID-10).

Em 1999, com a implantacdo de um novo software, o processo de

critca de consisténcia das varidveis do Sistema foi facilitado,
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proporcionando melhor qualidade das informacdes produzidas (Sanches et

al., 2006).

Ao longo dos anos, os estudos conduzidos para avaliar o Sistema tém
mostrado o enorme potencial da utilizacdo da base de dados em pesquisas
epidemioldgicas, principalmente quando avaliados os aspectos relacionados
a cobertura, a completitude de preenchimento e a confiabilidade das
variaveis (Mello Jorge et al., 1993, 2007; Silva et al. 2001; Theme-Filha et al.

2004; Almeida et al. 2006a; Romero, Cunha, 2007).

O estudo de Almeida et al. (2006b) avaliou a qualidade da informacé&o
disponivel no SINASC, em 2002, em oito Unidades da Federacéao, incluindo
o Rio de Janeiro, através de cinco variaveis selecionadas. Os resultados
deste estudo mostraram que o Sistema apresenta excelente preenchimento
das variaveis selecionadas em todos os estados. No estado do Rio de
Janeiro, a propor¢cao de néo informados foi de 0,34 (peso ao nascer), 1,01
(duracédo da gestacéo), 0,16 (tipo de gravidez), 0,15 (idade da méae) e 1,96

(escolaridade da méae).

3.3.2 — BASE DE DADOS AMBIENTAIS

Os dados ambientais referentes aos poluentes de interesse, material
particulado (MPqg), diéxido de enxofre (SO;) e o0zbnio (O3), foram obtidos

através das estacdes de monitoramento automatico da qualidade do ar
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instaladas em Volta Redonda, considerando o periodo de 1°. de janeiro de

2002 a 31 de dezembro de 2006.

O monitoramento da qualidade do ar no Municipio é feito por trés
estacbes automaticas capacitadas a medir 0s seguintes parametros:
particulas totais em suspensdo, particulas inalaveis, dioxido de enxofre,
oxidos de nitrogénio, dioxido de nitrogénio, monoxido de nitrogénio,
hidrocarbonetos totais, mondéxido de carbono, ozénio (FEEMA, 2007). As
estacdes localizadas nos bairros Belmonte, Retiro e Vila Santa Cecilia sé&o
operadas pela CSN e seus resultados sdo enviados "on-line" a central de

telemetria da FEEMA (FEEMA, 2007).

Foram obtidos registros diarios das concentracdes dos poluentes para
cada estacdo de monitoramento. A exposicdo a contaminagcdo atmosférica
foi medida por meio das concentracées medias de 24 horas de MP1o e de
SO, e por meio da concentracdo maxima diaria das medidas horarias de O3,
conforme preconizado pela Resolucdo n° 003/90, do CONAMA. A
concentracdo média do Municipio, para cada poluente, foi obtida através da
média aritmética dos valores diarios gerados em cada estagdo. Também,
foram calculadas as médias aritméticas diarias para o0s parametros de
temperatura e umidade relativa do ar, mensurados em cada estacdo de
monitoramento. Foi utilizado o método proposto por Junger e Leon (2003)

para a imputacao dos dados faltantes.
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A exposicdo materna aos poluentes, a temperatura e a umidade
relativa do ar foi estimada para cada trimestre de gestacdo. O calculo da
exposicado materna consistiu na meédia aritmética, para cada trimestre de
gestacado, dos valores diarios medidos da concentracdo do poluente e dos
fatores meteoroldgicos. As médias estimadas em cada trimestre da gestacao
foram obtidas a partir da defasagem dos valores medidos, considerando a
data de nascimento como referéncia e retroagindo-a para o periodo de 39
semanas (trés trimestres de 13 semanas cada), nos casos de gestacoes a
termo, e para o periodo de 34 semanas (primeiro e segundo trimestres
iguais a 13 semanas e terceiro trimestre igual a oito semanas), no caso das

gestacgdes pré-termo.

Woodruff et al. (2009), em seu artigo sobre questdes metodoldgicas
nos estudos sobre poluicdo do ar e saude reprodutiva, apontam para a
necessidade de manutencdo das janelas trimestrais da exposicdo materna
aos poluentes atmosfeéricos, a fim de possibilitar a comparacdo entre os
resultados dos estudos, uma vez que ainda nédo foi identificado um periodo

especifico de suscetibilidade aos poluentes durante a gravidez.

3.4 — ANALISE ESTATISTICA

O processo de analise epidemiologica foi composto por duas etapas,
na primeira foi feita a analise exploratdria dos dados e na segunda

procedeu-se a analises de regressao.
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A andlise exploratdria dos dados objetivou uma primeira aproximacao
a realidade estudada. Para tanto foram realizadas analises univariada, para
a descricdo do perfil do conjunto de recém-nascidos e do comportamento
dos contaminantes atmosféricos, considerando todos os nascidos vivos de

maes residentes no Municipio.

Na etapa seguinte do processo foram utilizados modelos de regressao
logistica e de regresséo linear, em suas formas simples (bivariada) e multipla
(multivariada), para cada um dos desfechos de interesse. Os modelos de
regressao simples avaliaram a associacdo entre 0 peso ao nascer e a
exposicdo materna aos contaminantes atmosféricos, estimando o efeito
bruto dessa exposicdo no peso do recém-nascido. Também, avaliaram os
efeitos brutos de cada variavel de interesse presente na DN sobre o0 peso ao
nascer e a idade gestacional, com a finalidade de identificar possiveis
fatores de confusdo e de selecionar as variaveis para 0s modelos

multivariados.

As modelagens multivariadas foram empregadas para o controle dos
fatores de confusdo na estimativa da medida de associagao entre os fatores
de risco e os desfechos de interesse (Greenland, Morgenstern, 2001; Katz,
2003). A regressao linear multipla possibilitou a estimativa da reducéo do

peso ao nascer devido a exposicdo materna aos poluentes.

Estes tipos de analise foram aplicadas nas pesquisas conduzidas por

Lin et al. (2004), Medeiros, Gouveia et al. (2004), Mannes et al. (2005),
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Medeiros e Gouveia (2005), Salam et al. (2005), Dugandzic et al. (2006), Bell
et al. (2007) e Junger e Leon (2007) para a avaliacdo da contribuicdo da

poluicdo atmosférica sobre os desfechos indesejados da gravidez.

3.4.1 — VARIAVEIS DO ESTUDO

3.4.1.1 — VARIAVEIS DEPENDENTES

O peso ao nascer e a idade gestacional constituiram as variaveis

dependentes, ou variaveis resposta, do estudo.

A variavel 'peso ao nascer' encontrava-se disponivel na DN, sob a
forma de uma variavel continua, medida em gramas. Nos modelos de
regressao linear esta variavel independente foi utilizada em sua forma

original.

Para o seu emprego nos modelos de regressdo logistica foi
transformada em uma variavel nominal dicotémica, com a atribuicdo do valor
zero para a categoria 'peso normal' e do valor um para a representativa de
baixo peso ao nascer. A transformacdo da variavel foi feita com base na
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que considera baixo
peso a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido obtida apos o

nascimento menor que 2.500g (WHO, 2007).
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A variavel 'idade gestacional' também foi obtida das DN. Em sua
forma original, essa variavel é apresentada em sete categorias,
representativas de faixas de semanas de gestacdo. Para sua utilizacdo nos
modelos de regressao logistica, a variavel foi dicotomizada, cujo valor zero
representou 'ndo prematuro’ e o valor um ‘prematuro’. A recodificacdo da
variavel foi feita com base na classificacdo da OMS, para a qual a idade
gestacional é considerada a termo quando completa 37 ou mais semanas e
€ considerada pré-termo quando completa menos de 37 semanas (WHO,

2007).

3.4.1.2 — VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes, ou variaveis explicativas, consideradas
no estudo foram as concentracfes médias dos poluentes em cada trimestre
de gravidez. Esta variavel foi mantida como continua nos modelos de
empregados, exceto nas analises que objetivaram verificar a existéncia de
relacdo dose-resposta. Nestes casos, foram categorizadas de acordo com
seus intervalos interquartis, correspondentes aos 25°, 50° e 75° percentis. O

primeiro quartil foi utilizado como referéncia.

3.4.1.3 — VARIAVEIS DE CONFUNDIMENTO
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As variaveis de confusdo controladas foram aquelas relacionadas as
caracteristicas do recém-nascido, da mae, do local de ocorréncia do
nascimento, da gestacdo e do parto disponiveis nas DN e ja descritas, em
estudos anteriores, como determinantes ou como fatores associados ao
baixo peso ao nascer e a prematuridade (Kramer, 1987, 2003; Costa,
Gotlieb, 1998; Ramachandram, 2000; Nascimento, Gotlieb, 2001,
Guimaraes, Velasquez-Meléndez, 2002; Kilsztajn et al., 2003; UNICEF,

2004; Giglio et al., 2005; Leal et al., 2006; Minagawa et al., 2006).

As variaveis foram utilizadas da forma como sdo apresentadas no
SINASC ou agrupadas em categorias de interesse, conforme descricfes a

seqguir:

(a) Variaveis relacionadas as caracteristicas do recém-nascido:

— Sexo: variavel nominal (dicotbmica), utilizada em sua forma

original — masculino e feminino.

— Malformacdo congénita e/ou anomalia cromossdmica;: variavel

nominal (dicotdbmica), utilizada da forma como apresentada —

sem anomalia e com anomalia.

(b) Variaveis relacionadas as caracteristicas da gestagéo e do parto:

Tese de Doutorado ¢« Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 3 — Métodos 36

Tipo de gravidez: variavel categdrica polinominal, recodificada

em variavel dicotdmica, representativa de gravidez Unica e de

gravidez multipla.

Tipo de parto: variavel nominal (dicotémica), utilizada em sua

forma original — parto vaginal, parto ceséreo.

Numero de consultas de pré-natal: variavel apresentada em

cinco categorias e recodificada em variavel dicotémica,
representativa da assisténcia pré-natal adequada (numero de
visitas igual ou superior a sete) e inadequada (numero de

visitas inferior a sete) (Brasil, 2006).

(c) Variaveis relacionadas as caracteristicas da méae:

Idade: variavel quantitativa continua, medida em anos
completos, foi transformada em wuma variavel nominal
composta por trés categorias, representativas das seguintes
faixas etarias: < 19 anos, 20-34 anos e = 35 anos (Nascimento,

Gotlieb, 2001).

Estado civil: essa variavel categorica polinomial foi recodificada
em trés categorias: solteira, casada e outros (incluindo vitva e

separada judicialmente).
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— Escolaridade (em anos de estudos concluidos): esta variavel

originalmente composta por seis categorias foi recodificada em
duas novas variaveis, com quatro e trés categorias. Uma
compreendeu as seguintes categorias: < 3 anos, 4-7 anos, 8-
11 anos e = 12 anos; enquanto que a outra foi composta pelas

faixas: < 3 anos, 4-7 anos e = 8 anos.

— Paridade: esta variavel discreta foi construida considerando o
namero de filhos nascidos em gestagfes anteriores. Apos a
soma das variaveis originais (nimero de filhos vivos e niamero
de filhos mortos), a varidvel foi categorizada em: nenhum filho,

1-2 filhos e 2 3 filhos.

(d) Variaveis relacionadas as caracteristicas do local de ocorréncia do

nascimento:

— Local de ocorréncia: essa variavel categoérica polinomial foi

recodificada em duas categorias: hospital e outros (incluindo

domicilio e outros).

3.4.1.4 — Modelos de Regresséao Logistica e Linear

As estimativas de medida de associacdo foram obtidas com o

emprego de dois modelos de regressdo logistica e de dois modelos de
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regressado linear para cada desfecho, diferenciados em funcdo das

populacdes alvo consideradas.

De acordo com o desfecho, a modelagem levou em consideracédo os

seguintes critérios:

I. Desfecho - Baixo peso ao nascer:

a) Modelo A, para regressao logistica e linear:

1. Critérios para excluséo de individuos da populacéo fonte:

— Recém-nascidos sem preenchimento da variavel 'peso

ao nascer' na DN.

2. Critérios para a inclusédo da variavel de confusédo no modelo:

Foram selecionadas as variaveis de confusdo que
apresentaram associagao, estatisticamente significativa,
com baixo peso ao nascer na analise bivariada. E, que
mantiveram a significancia estatistica apds a incluséo de

todas as variaveis de confusdo no modelo.

b) Modelo B, para regresséo logistica e linear:

1. Critérios para excluséo de individuos da populagéo fonte:
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— Recém-nascidos sem preenchimento da variavel 'peso

ao nascer' na DN;

— Recém-nascidos pré-termo;

— Casos de gravidez multipla.

2. Critérios para a inclusdo da variavel de confusdo no

modelo:

As variaveis foram selecionadas seguindo os mesmos

critérios usados para o Modelo A.

[I. Desfecho - Prematuridade:

a) Modelo C, para regresséo logistica:

1. Critérios para excluséo de individuos da populacéo fonte:

- Recém-nascidos sem preenchimento da variavel

'idade gestacional' na DN.

2. Critérios para a inclusédo da variavel de confusédo no modelo:

Foram selecionadas as variaveis de confusdo que

apresentaram associagao, estatisticamente significativa,
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com prematuridade na analise bivariada. E, que
mantiveram a significancia estatistica apos a inclusao de

todas as variaveis de confusao no modelo.

b) Modelo D, para regresséo logistica:

1. Critérios para excluséo de individuos da populacéo fonte:

- Recém-nascidos sem preenchimento da variavel

'idade gestacional' na DN;

— Casos de gravidez multipla.

2. Critérios para a inclusdo da varidvel de confusdo no

modelo:

As variaveis foram selecionadas seguindo os mesmos

critérios usados para o Modelo C.

Foram calculadas as medidas de associacdo e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%). O nivel de significAncia adotado em

todas as analises foi igual ou menor que 5%.

As andlises descritivas e calculos dos riscos relativos foram feitas com

o auxilio do pacote estatistico "Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS®), versdo 13.0. Os modelos multiplos finais oram definidos com a
utilizacdo do método "stepwise forward", tendo permanecido nos modelos,
conforme ja explicado anteriormente, as variaveis de confusdo que
apresentaram significancia estatistica. Os bancos de dados foram montados

com o emprego do aplicativo Excel®.

3.5 — Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado pela Comisséo de
Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq), da Diretoria Clinica
do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de

Séo Paulo, conforme Protocolo de Pesquisa n° 555/05.
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Capitulo 4 — Resultados

4.1 — ANALISE DESCRITIVA

As variaveis de interesse apresentaram excelente completitude de
dados no SINASC ao longo do periodo observado. As variaveis '‘peso ao
nascer' e 'idade gestacional’, apresentaram, respectivamente, observacdes
faltantes da ordem de 0,1 e 0,3% do total de nascidos vivos registrados nas
DN. As variaveis que apresentaram maiores percentuais de informacdes
faltantes no inicio do periodo (2003) foram as relacionadas as quantidades
de filhos vivos (3,8%) e mortos (6,3%), contudo, em 2006, esses percentuais
decresceram para 0,3%. A Tabela 3 mostra a distribuicdo das observacoes

faltantes das variaveis do SINASC no periodo analisado.

4.1.1 — CARACTERISTICAS DA POPULACAO FONTE

Em Volta redonda foram registrados 13.660 nascidos vivos, de méaes
residentes no municipio, entre 1°. de janeiro de 2003 e 31 de dezembro de

2006. Nos anos de 2003, 2004, 2005 e 2005 foram observados,
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respectivamente, 3.541, 3.560, 3.222 e 3.337 nascimentos. Neste periodo
pode-se observar um ligeiro decaimento no coeficiente geral de natalidade

no municipio, que variou de 14,2, em 2003, a 12,9, em 2006.

Tabela 3 — Distribui¢cdo anual das observacdes faltantes nas variaveis selecionadas
do SINASC, em Volta Redonda, 2003 — 2006

Observacgoes faltantes

VARIAVEL 2003 2004 2005 2006

N % N % N % N %
Peso 3 <0,1 1 <0,1 1 <0,1 0 -
Sexo 0 - 0 - 0 - 0 -
Local nascimento 0 - 0 - 0 - 0 -
Idade materna 7 0,2 1 <0,1 2 <0,1 0 -
Tipo gravidez 1 <0,1 2 <0,1 3 0,1 5 0,1
Malformacéao 10 0,3 6 0,2 5 0,2 4 0,1
congénita
Estado civil 11 0,3 16 0,4 11 0,3 4 0,1
materno
Idade gestacional 9 0,3 10 0,3 4 0,1 7 0,2
Tipo parto 4 0,1 7 0,2 7 0,2 11 0,3
Consultas pré- 16 0,5 13 0,4 20 0,6 9 0,3
natal
Escolaridade 23 0,6 8 0,2 10 0,3 10 0,3
materna
Quantidade filhos 134 3,8 20 0,6 9 0,3 9 0,3
vivos
Quantidade filhos 222 6,3 31 0,9 12 0,4 10 0,3
mortos

Com relacédo aos desfechos indesejaveis da gravidez, baixo peso ao
nascer e prematuros, objetos desta pesquisa, a Figura 2 representa
graficamente a evolugédo percentual destes desfechos ao longo do periodo

estudado. O baixo peso ao nascer apresentou-se constante no periodo,
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exceto em 2004, quando foi observado o menor nimero de casos. Em 2006,
houve uma queda significativa no nimero de casos de prematuros, quando

comparado ao ano anterior.

15

10

—— Baixo peso ao nascer

%

—&— Prematuros

2003 2004 2005 2006

Ano de ocorréncia

Figura 2. Evolucdo dos recém-nascidos de baixo peso e prematuros em Volta
Redonda, 2003-2006

Considerando todo o periodo da analise, a média do peso ao nascer
da populacdo fonte foi igual a 3.162,2g, com desvio padrdo de 561,8,
variando entre 289 e 5.730g. Na Tabela 4 é apresentada a distribuicdo do
peso, para todos os nascimentos (N = 13.655) cuja variavel 'peso ao nascer'
foi preenchida na declaracéo de nascidos vivos. O baixo peso ao nascer foi

observado em 1.245 (9,1%) dos nascidos vivos no periodo. Desse total, 75
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(0,6%) corresponderam a casos de pesos extremamente baixos®. Os casos
considerados como muito baixo peso* equivaleram a 197 (1,4%) dos casos

registrados.

Tabela 4 — Distribuicdo do peso ao nascer dos nascidos vivos em Volta Redonda,

2003-2006
PESO AO NASCER (g) Nascidos Vivos
N %

<500 8 0,06
500 — 999 67 0,49
1000 — 1499 122 0,89
1500 — 2499 1048 7,67
2500 - 4999 12398 90,79
> 5000 12 0,10
Total 13655 100

A variavel 'idade gestacional' foi preenchida em 99,8% das DN
registradas no periodo. A Tabela 5 mostra a distribuicdo da idade
gestacional na data de nascimento de cada crianca. Os recém-nascidos
prematuros somaram 1.004 (7,4%) dos casos registrados. Enquanto que as
criancas nascidas a termo e pos-termo, corresponderam, respectivamente, a

91,8 e 0,6% do total de nascimentos.

A Tabela 6 mostra as caracteristicas da populacdo fonte,

considerando as variaveis de interesse extraidas do SINASC.

% Peso extremamente baixo é o peso ao nascer menor ou igual a 999g (WHO, 2007).
* Peso muito baixo ao nascer, igual ou menor a 1.499g (WHO, 2007).
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Tabela 5 — Distribuicdo da duracdo da gestacdo dos nascidos vivos em Volta
Redonda, 2003-2006

IDADE GESTACIONAL (semanas) Nascidos Vivos
N %

<22 3 0,02
22-27 55 0,40
28-31 131 0,96
32-36 815 5,98
37-41 12546 92,07
=42 7 0,57
Total 13627 100

A populacdo de recém-nascidos foi composta por 51,2% de
individuos do sexo masculino e por 48,8% do sexo feminino. A maior
frequéncia de prematuros foi observada em individuos o sexo masculino
(53,8%), enquanto que a maioria dos casos de baixo peso foi verificada em

individuos do sexo feminino (53,0%).

Com relacdo ao local de nascimento, quase a totalidade dos
nascimentos (99,8%) ocorreu em ambiente hospitalar. Tendo sido observada
uma diferenca diminuta entre os nascimentos de prematuros e de baixo peso
ocorridos em hospitais. O tipo de parto mais frequente foi o ceséareo (60,9%),
esta frequéncia foi também observada nos os casos de prematuros (65,1%)

e nos de baixo peso (61,8%).

A adequada assisténcia de pré-natal, observada através do numero

de consultas igual ou superior a sete, foi observada na maioria dos
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nascimentos (76,1%), inclusive entre os prematuros (51,2%) e os nascidos

com baixo peso (55,2%).

A grande maioria dos nascimentos (92,4%) ocorreu com idade
gestacional igual ou superior a 37 semanas. Essa duracdo da gestacao foi

observada também em 51,4% dos nascidos com baixo peso.

O tipo de gravidez predominante foi de ndo gemelares (97,8%). Essa
predominéancia foi observada tanto para os nascidos prematuros (88,8%),

como para o de baixo peso (87,1%).

A frequéncia de ocorréncia de malformacéao congénita foi muito baixa
no periodo, igual a 0,5%. A malformacéo congénita foi observada em 1,5%

dos recém-nascidos com baixo peso e em 1,0% dos prematuros.

Com relagdo as caracteristicas maternas, observou-se que a maioria
das gestacdes ocorreu em mulheres da faixa etaria compreendida entre 20 e
34 anos (73,7%), faixa em que também foram observadas as maiores
frequéncias de casos de prematuridade (67%) e de baixo peso (67,5%). O
nivel de escolaridade de 67,9% das mulheres foi igual ou superior a oito
anos de estudos, esse mesmo nivel de escolaridade foi verificado para as
mulheres que geraram bebés de baixo peso (64,3%) e prematuros (66,5%).
A maioria das méaes (54,3%), mesmo aquelas que geraram criancas de baixo
peso ou prematuras, apresentou o estado civil solteira durante a gestacéao. A

frequéncia de recém-nascidos com baixo peso foi maior entre as maes cuja
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paridade foi igual a um ou dois filhos (53,0%). Ja os casos de prematuridade

foram mais frequentes nas primiparas (50,7%).

Tabela 6 — Caracteristicas dos nascimentos ocorridos de maes residentes em Volta
Redonda, 2003-2006

CARACTERISTICAS ND! (%) Populacéo fonte Baixo peso Prematuros®
(%) ao nascer’ (%) (%)

Local de ocorréncia -

Hospital 99,8 99,4 99,7
Outros 0,2 0,6 0,3
Duracéo da gestacéo 0,2
< 37 semanas 7,4 48,6 100,0
= 37 semanas 92,4 51,4 -
Tipo de gravidez 0,1
Gravidez Unica 97,8 87,1 88,8
Gravidez mdltipla 2,1 12,9 11,2
Tipo de parto 0,2
Vaginal 38,9 38,2 34,9
Ceséareo 60,9 61,8 65,1
Consultas de pré-natal 0,4
< 7 consultas 23,2 43,8 48,8
2 7 consultas 76,1 55,2 51,2
Sexo -
Masculino 51,2 47,0 53,8
Feminino 48,8 53,0 46,2
Malformacéo congénita 0,2
Sem anomalia 99,2 98,5 99,0
Com anomalia 0,5 1,5 1,0
Idade 0,1
<19 anos 16,0 18,9 19,1
20-34 anos 73,7 67,5 67,0
= 35 anos 10,2 13,7 13,8
Estado civil 0,3
Solteira 54,3 58,2 58,8
Casada 42,6 38,6 38,1
Outros 2,5 3,2 3,1
Escolaridade 0,4
< 3 anos 5,0 6,6 4.4
4-7 anos 26,7 29,1 29,1
8-11 anos 44,9 45,3 46,2
=12 anos 23,0 19,0 20,3
Paridade 2,1
Nenhum filho 45,7 38,4 50,7
1-2 filhos 44,4 53,0 42,2
2 3 filhos 7,8 8,6 7,1

W Nao Declarado (ND), percentual de observacgdes faltantes. @ Excluidos os casos n3o declarados.
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4.1.2 — CARACTERISTICAS DO AMBIENTE

A andlise descritiva dos poluentes de interesse mostrou que todas as
concentracfes médias se encontram abaixo dos padrées de qualidade do ar
preconizados pelo CONAMA, como pode ser visto nas Figuras 3, 4 e 5.
Contudo, as mesmas figuras mostram que as concentragdes ultrapassaram

0s padrdes estabelecidos pela OMS.

A concentragcdo média do ozbénio no periodo avaliado foi igual a
53,65ug/m*, com desvio padrdo igual a 22,93, com concentracdo minima e
maxima equivalentes a 6,84 e 128,66 pg/m®, respectivamente. A Figura 3
apresenta graficamente o comportamento do ozénio ao longo do periodo

analisado e suas relagbes com os padroes do CONAMA e da OMS.
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Figura 3. Concentracdo média diaria de O3, em Volta Redonda, no periodo de abril
de 2002 a dezembro de 2006

Tese de Doutorado ¢« Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 4 — Resultados 50

Por sua vez, a concentracdo média de particulas inalaveis (MP1p) foi
equivalente a 31,22 pg/m?, com desvio padréo igual a 10,58, e concentracéo
minima igual a 7,70 pug/m® e maxima igual a 66,72 pg/m°. A relacdo da
concentracdo média diaria deste poluente com os padrdes definidos pelo

CONAMA e pela OMS é apresentada na Figura 4.
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Figura 4. Concentracdo média diaria de MP4,, em Volta Redonda, no periodo de
abril de 2002 a dezembro de 2006

Assim como as concentragcfes meédias de particulas inaladveis e
ozbnio, a de dioxido de enxofre também esteve abaixo do padrédo
estabelecido pelo CONAMA, conforme pode ser observado na Figura 5. E,
somente em 21 observagdes, no periodo analisado, ultrapassou o limite

preconizado pela OMS. A concentragdo média deste poluente foi igual a
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9,04 ug/m?, com desvio padrdo de 3,30, e concentracdo maxima e minima,

respectivamente, iguais a 20,83 pg/m? e 1,24 pg/m°.
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Figura 5. Concentracdo meédia diaria de SO,, em Volta Redonda,

abril de 2002 a dezembro de 2006

01/12/06

no periodo de

As estatisticas descritivas das concentracdes médias dos poluentes

O3, MP1y e SO, e das variaveis meteorolégicas, temperatura média e

umidade relativa do ar média, por trimestre de gestacado estdo apresentadas

nas Tabelas 7 e 8. Na Tabela 7 estdo representados os valores médios das

observacbes levando em consideracdo os trimestres de gravidez para

nascimentos a termo. Enquanto que a Tabela 8 relaciona as variaveis aos

trimestres de gravidez para nascimentos pré-termo.
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Tabela 7 — Estatistica descritiva das concentracbes médias de o0zbnio (Os),
particulas inalaveis (MP1,) e dioxido de enxofre (SO,) por trimestre de
gestacdo, considerando os recém-nascidos a termo, em Volta

Redonda, 2003-2006

PARAMETROS Média Desvio Minimo Méaximo Percentis
Padréo 25 50 75
O3 (Hg/m3) 1°. Trimestre 58,22 11,52 37,47 76,10 49,22 58,30 69,76
2°. Trimestre 56,30 10,46 36,95 73,97 48,53 54,89 66,14
3°. Trimestre 54,13 10,35 27,85 73,14 46,69 52,73 62,64
MP1o (ug/m®)  1°. Trimestre 33,08 3,56 27,43 39,30 29,69 33,24 36,28
2°. Trimestre 32,22 3,18 27,13 38,34 29,26 32,04 35,39
3°. Trimestre 31,62 3,21 22,50 38,34 28,87 30,88 34,44
SO, (ug/m®)  1°. Trimestre 9,45 0,52 7,88 10,85 9,16 9,47 9,80
2°. Trimestre 9,19 0,75 6,47 10,73 8,91 9,31 9,61
3°. Trimestre 9,00 0,87 6,40 10,65 8,63 9,21 9,52
Temperatura 1°. Trimestre 23,99 0,91 21,78 26,26 23,35 23,88 24,57
Média (°C) 2°. Trimestre 23,50 0,86 21,52 25,36 22,92 23,54 24,20
3°. Trimestre 23,09 0,80 21,27 24,69 22,61 23,20 23,62
Umidade 1°. Trimestre 81,78 6,28 69,08 91,57 76,18 81,95 88,05
relativa do 2°. Trimestre 82,25 5,88 70,88 91,90 77,38 82,49 88,06
ar média (%)  3°. Trimestre 82,48 5,51 72,46 90,94 77,64 8291 87,41

4.2 — ANALISES DE REGRESSAO

4.2.1 — REGRESSAO LOGISTICA PARA BAIXO PESO AO NASCER

Na andlise de regressao logistica bivariada (bruta), considerando

todos os nascidos vivos no periodo analisado (Modelo A), as variaveis de

confusdo que apresentaram associacao estatisticamente significativa com o

baixo peso foram: idade gestacional, local de nascimento, tipo de gravidez,

consultas de pré-natal, sexo do recém-nascido, idade materna, estado civil
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Tabela 8 — Estatistica descritiva das concentracdes médias de o0zbénio (Oj),
particulas inalaveis (MP1,) e dioxido de enxofre (SO,) por trimestre de
gestacdo, considerando os recém-nascidos prematuros, em Volta
Redonda, 2003-2006

PARAMETROS Média Desvio Minimo Méaximo Percentis
Padréo 25 50 75
O3 (Hg/m3) 1°. Trimestre 57,73 11,12 37,47 76,03 49,31 57,88 68,93
2°. Trimestre 55,79 10,23 36,95 73,96 48,11 53,92 65,26
3°. Trimestre 53,34 10,78 22,84 73,09 4597 52,41 61,70
MP1o (ug/m®)  1°. Trimestre 32,91 3,41 27,43 39,30 29,66 33,06 36,10
2°. Trimestre 32,01 3,10 27,13 38,34 29,20 31,58 35,09
3°. Trimestre 30,92 3,42 21,81 38,82 28,24 30,49 33,68
SO, (ug/m®)  1°. Trimestre 9,41 0,59 7,16 10,85 9,10 946 9,77
2°. Trimestre 9,14 0,82 6,47 10,73 8,88 9,31 9,64
3°. Trimestre 9,07 0,95 6,35 11,04 8,59 9,24 9,68
Temperatura 1°. Trimestre 23,90 0,88 21,78 25,94 23,29 23,84 24,54
Média (°C) 2°. Trimestre 23,42 0,85 21,52 25,13 22,88 23,51 24,09
3°. Trimestre 22,92 0,86 20,86 2491 22,42 23,05 23,50
Umidade 1°. Trimestre 82,31 6,14 70,12 92,42 76,81 82,25 88,38
relativa do 2°. Trimestre 82,73 5,77 71,97 91,97 77,93 83,25 88,16
ar média (%)  3°. Trimestre 82,04 5,42 72,22 90,38 77,39 82,44 88,82

materno, escolaridade da mae, paridade e malformacéo congénita. Quando
feita a andlise com a exclusdo dos recém-nascidos prematuros e dos casos
de gravidez multipla (Modelo B), as mesmas varidveis apresentaram
significancia estatistica em sua relacdo com o desfecho, conforme pode ser

observado na Tabela 9.

Na analise multivariada foram empregadas todas as variaveis acima
relacionadas. As varidveis que mantiveram a significancia estatistica e foram
incluidas no modelo final, para a estimativa do efeito de cada poluente sobre

0 peso ao nascer, encontram-se apresentadas na Tabela 10.
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Tabela 9 - Andlise bivariada® dos fatores de risco para baixo peso ao nascer, no
municipio de Volta Redonda/RJ — 2003 a 2006

FATORES DE RISCO BPN? — Modelo A ® BPN — Modelo B *
RR® IC® 95% RR IC 95%
Prematuridade 28,19 24,28 - 32,73 - -
Local de nascimento 5,01 2,02-12,43 4,55 1,30 - 15,87
Tipo de gravidez 14,87 11,65 - 18,97 - -
Tipo de parto 1,04 0,92 -1,17 0,87 0,73-1,03
Consultas de pré-natal 2,88 2,55 -3,25 1,93 1,61-2,31
Sexo do recém-nascido 1,20 1,07-1,35 1,37 1,15-1,62
Idade da mée
<19 anos 1,33 1,14 - 1,55 1,28 1,02 - 1,60
20 — 34 anos’ 1,00 - 1,00 -
= 35 anos 1,52 1,28 -1,82 1,49 1,15-1,93
Estado civil da mée
Casada’ 1,00 - 1,00 -
Solteira 1,20 1,06 - 1,35 1,20 1,01-1,44
QOutros (vilva e separada) 1,43 1,02 -2,03 1,50 0,91-2,46

Escolaridade da méae
(em anos de estudos)

< 3 anos 1,45 1,14-1,85 1,98 1,45-2,69

4 — 7 anos 1,17 1,03-1,33 1,17 0,96 — 1,42

> 8 anos’ 1,00 - 1,00 -
Paridade

Nenhum filho 1,38 1,22 -1,56 1,56 1,30-1,87

1 — 2 filhos’ 1,00 - 1,00 -

2 3 filhos 1,30 1,04 -1,63 1,60 1,18-2,19
Anomalia congénita 3,18 1,87 -5,42 3,50 1,72-7,11

@ Regressao logistica bruta.
@ BPN = Baixo peso ao nascer.
® Modelo A: Incluidos todos os nascidos vivos, no periodo considerado.

@ Modelo B: Excluidos os recém-nascidos prematuros e casos de gravidez mdltipla, no periodo
considerado.

®)RR = Risco Relativo.
®|C = Intervalo de confianca.
@ Categoria de referéncia.
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Tabela 10 - Analise multivariada® dos fatores de risco para baixo peso ao nascer,
no municipio de Volta Redonda/RJ — 2003 a 2006

FATORES DE RISCO BPN? — Modelo A ® BPN — Modelo B *
RR® IC® 95% RR IC 95%

Prematuridade 21,76 18,49 — 25,60 - -
Local de nascimento 5,00 1,65 -15,19 4,27 1,18 — 15,45
Tipo de gravidez 11,07 8,10 - 15,12 - -
Consultas de pré-natal 2,08 1,78 -2,43 1,98 1,64-2,41
Sexo do recém-nascido 1,41 1,22 -1,62 1,38 1,16 - 1,64
Idade da mée

<19 anos 0,95 0,77 - 1,17 0,92 0,71-1,18

20 — 34 anos’ 1,00 - 1,00 -

2 35 anos 1,33 1,06 - 1,67 1,73 1,32 - 2,27

Escolaridade da mée
(em anos de estudos)

< 3 anos 1,93 1,44 - 2,60 2,08 1,49-2,91

4 —7 anos 1,23 1,04 - 1,46 1,25 1,01-1,54

> 8 anos’ 1,00 - 1,00 -
Paridade

Nenhum filho 1,72 1,46 — 2,03 1,90 1,55-2,33

1 - 2 filhos’ 1,00 - 1,00 -

2 3 filhos 1,09 0,83-1,43 1,10 0,79 -1,53
Anomalia congénita 3,29 1,70 - 6,36 3,43 1,67 - 7,06

W A andlise multivariada considerou todas as variaveis apresentadas na Tabela como variaveis
independentes.

@ BPN = Baixo peso ao nascer.
® Modelo A: Incluidos todos os nascidos vivos, no periodo considerado.

“ Modelo B: Excluidos os recém-nascidos prematuros e casos de gravidez mdltipla, no periodo
considerado.

®)RR = Risco Relativo.
®|C = Intervalo de confianca.
@ Categoria de referéncia.

Considerando o Modelo A, a idade gestacional inferior a 37 semanas
apresentou o maior risco RR=21,76 (1C95%:18,49-25,60) dentre as demais
variaveis. Os casos de gravidez multipla também pareceram aumentar o

risco de baixo peso, RR=11,07 (1C95%:8,10-15,12).
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O local de nascimento também configurou um fator de risco para o
baixo peso ao nascer, em ambos os modelos, quando comparado ao
procedimento obstétrico realizado em ambiente hospitalar (Modelo A,

RR=5,00; 1C95%:1,65-15,19 e Modelo B, RR=4,27; 1C95%:1,18-15,45).

A assisténcia de pré-natal inadequada (nimero de consultas menor
ou igual a seis) apresentou aumento do risco de baixo peso ao nascer tanto
no Modelo A (RR=2,08; 1C95%:1,78-2,43), como no Modelo B (RR=1,98;

1C95%:1,64-2,41).

As caracteristicas maternas como idade, escolaridade e paridade
também pareceram aumentar a probabilidade de baixo peso do recém-
nascido. A andlise da idade materna mostrou, tendo como referéncia a faixa
etaria compreendida entre 20 e 34 anos, que 0s recém-nascidos de maes
com idade igual ou superior a 35 anos apresentaram maior risco de baixo
peso ao nascer em ambos os modelos utilizados (Modelo A, RR=1,33;
1C95%:1,06-1,67 e Modelo B, RR=1,73; 1C95%:1,32-2,27). Com a relacdo a
escolaridade, tomando como referéncia a categoria igual ou maior que oito
anos completos de estudos, verificou-se, em ambos os modelos, associagéo
estatisticamente significativa com o baixo peso do recém-nato. O risco de
baixo peso ao nascer associada as primiparas, quando comparadas com as
maes que ja tinham estado uma ou duas vezes gravidas, foi positiva nos
dois modelos (Modelo A, RR=1,72; 1C95%:1,46-2,03 e Modelo B, RR=1,90;

IC95%:1,55-2,33).
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Os recém-nascidos do sexo feminino tiveram maior associacdo com
baixo peso, que os do sexo masculino (Modelo A, RR=1,41; 1C95%:1,22-
1,62 e Modelo B, RR=1,38; 1C95%:1,16-1,64). O mesmo tendo sido
observado para os nascidos com malformacdo congénita (Modelo A,

RR=3,29; 1C95%:1,70-6,36 e Modelo B, RR=3,43; 1C95%:1,67-7,06).

A analise logistica empregando o modelo final, com todas as variaveis
de confusdo, inclusive temperatura e umidade relativa do ar média por
trimestre de gestacdo, e as variaveis independentes, resultou nos riscos

relativos (RR) apresentados na Tabela 11.

A exposicdo materna ao 0zOnio nos primeiro e segundo trimestres de
gestacdo esteve associada ao baixo peso ao nascer, com significancia
estatistica, em ambos os modelos empregados (Modelo A, RR2e 1rimestre=1,03;
1C95%:1,01-1,04; RR 30 Trimestre=1,03; 1C95%:1,02-1,04; Modelo B,
RR2 Trimestre=1,02; 1C95%:1,00-1,04; RR30Trimestre=1,03; 1C95%:1,02-1,05).
Embora em ambos os modelos tenha sido observada associa¢cao no primeiro

trimestre de gestacgdo, estas nao foram significativas.

O mesmo comportamento foi observado com a exposicao materna as
particulas inalaveis nos dois modelos usados (Modelo A, RR2o Trimestre=1,06;
1C95%:1,02-1,10;  RRzotrimestre=1,06;  1C95%:1,02-1,10; Modelo B,

RR20 Trimestre=1,06; 1C95%:1,01-1,11; RR30 1rimestre=1,06; 1C95%:1,01-1,11).

Com relacéo a exposicdo materna ao SO,, esta apareceu como fator

de protecéo ao baixo peso.
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Tabela 11 — Risco relativo (RR) ajustado e intervalo de confianca de 95% para
baixo peso ao nascer por concentracbes médias de 0zbnio (Os),
particulas inalaveis (MPy,) e dioxido de enxofre (SO,) em cada
trimestre de gestacdo, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de
2003 a dezembro de 2006

FATORES DE RISCO Baixo peso ao nascer Baixo peso ao nascer
Modelo A* Modelo B®
RR® IC* 95% RR IC 95%
O3 1°. Trimestre 1,02 1,00 - 1,03 1,01 0,99-1,03
2°. Trimestre 1,03 1,01-1,04 1,02 1,00° — 1,04
3°. Trimestre 1,03 1,02 -1,04 1,03 1,02 - 1,05
MP1o 1°. Trimestre 1,02 0,98 - 1,06 1,01 0,96 — 1,06
2°. Trimestre 1,06 1,02-1,10 1,06 1,01-1,11
3°. Trimestre 1,06 1,02-1,10 1,06 1,01-1,11
SOz 1°. Trimestre 0,85 0,74-0,98 0,88 0,74 -1,04
2°. Trimestre 0,77 0,70-0,85 0,81 0,72-0,91
3°. Trimestre 0,84 0,76 — 0,92 0,82 0,74 -0,92

@ Modelo A: Incluidos todos os nascidos vivos, no periodo considerado. Ajustado para:
prematuridade, local de nascimento, tipo de gravidez, consultas de pré-natal,
sexo do bebé, idade da mae, escolaridade da mae, paridade, anomalia,
temperatura média trimestral, umidade relativa média trimestral.

@ Modelo B: Excluidos os recém-nascidos prematuros e 0s casos de gravidez mdltipla, no
periodo considerado. Ajustado para: Local de nascimento, consultas de pré-
natal, sexo do bebé, idade materna, escolaridade materna, paridade, anomalia,
temperatura média trimestral, umidade relativa média trimestral.

® RR = Risco Relativo.
@|C = Intervalo de confiancga.
®)p =0,05.

Os resultados da anélise para verificacdo da correspondéncia entre o
aumento da concentragcdo media dos poluentes em cada trimestre de
gestacdo e a concomitante variagcdo na ocorréncia do baixo peso ao nascer
sdo mostrados nas figuras seguintes (Figuras 6, 7, 8, 9, 10 e 11), através da

distribuicdo dos poluentes por intervalo interquartil.

No Modelo A, relacdo dose-resposta entre a exposi¢cao materna ao O3

e 0 baixo peso foi positiva em todos os trimestres de gestacédo, embora a
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significancia estatistica ndo seja observada em todos os intervalos
interquartis. No primeiro trimestre de gestacdo, a estimativa de efeito foi
estatisticamente significativa no segundo intervalo interquartii (RR=1,27;
1C95%:1,01-1,58). No quarto intervalo interquartil do segundo trimestre foi
estimado RR igual a 1,86 (IC95%: 1,14-3,04). No terceiro trimestre foram
observados aumentos nas estimativas dos efeitos no segundo e quarto
intervalos interquartis, respectivamente iguais a 1,34 (IC95%: 1,09-1,65) e
2,43 (1C95%: 1,65-3,58). As estimativas referentes ao 0z6nio encontram-se

apresentadas na Figura 6.
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Figura 6. Riscos Relativos (RR) ajustados e intervalos de confianca de 95% para
baixo peso ao nascer por quartis de exposicdo ao Oz em cada trimestre
de gestacédo (Modelo A).

A Figura 7 mostra as estimativas de efeitos do Oz considerando o
Modelo B. Neste modelo, com a exclusdo dos prematuros e dos casos de

gestacdo multipla, observou-se que efeitos nos trés trimestres de gestacao.
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Contudo, apenas no quarto intervalo interquartil do terceiro trimestre a

associacao observada foi significativa (RR=2,72; 1IC95%:1,71-4,34).

OR (IC 95%)
~
@

Lrplo-ppl Gt

1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q
1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimestre

Figura 7. Riscos Relativos (RR) ajustados e intervalos de confianca de 95% para
baixo peso ao nascer por quartis de exposicdo ao O; em cada trimestre
de gestacédo (Modelo B).

Com relacdo aos efeitos do MPi,, apenas no terceiro intervalo
interquartil do terceiro trimestre de gestacdo nao foi verificada associagcéo
positiva entre o poluente e o desfecho. No segundo intervalo interquartil do
primeiro trimestre a associacao foi significativa e igual a 1,22 (1C95%:1,00-
1,49). No segundo trimestre foram observados aumentos significativos no
segundo e no quarto intervalo interquartil, iguais a 1,32 (1C95%:1,08-1,61) e
1,70 (IC95%:1,23-2,35), respectivamente. No quarto intervalo interquartil do
terceiro trimestre também foi observada associacdo estatisticamente
significativa (RR=2,00; 1C95%:1,42-2,80). A Figura 8 mostra as estimativas

de efeitos relacionadas a este poluente.
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Figura 8. Riscos Relativos (RR) ajustados e intervalos de confianca de 95% para
baixo peso ao nascer por quartis de exposicdo ao MP;, em cada trimestre
de gestacado (Modelo A).

A Figura 9 retrata as estimativas de efeitos do MP,, considerando o
Modelo B. As estimativas no quarto intervalo interquartil do segundo e do
terceiro trimestre foram positivas e estatisticamente significativas,
mostrando, respectivamente, aumento de 1,69 (1C95%:1,14-2,50) e de 2,084
(1C95%:1,37-3,17). No primeiro trimestre os efeitos observados foram né&o
significativos para todos os quartis, sendo a associagéo positiva no segundo
e quarto quartis e negativa no terceiro quartil. O segundo e terceiro intervalo
interquartil do segundo trimestre apresentaram associagao positiva, mas néo
significante. No terceiro trimestre foram observadas associacdes negativas

no segundo e terceiro intervalos interquartis.
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Figura 9. Riscos Relativos (RR) ajustados e intervalos de confianca de 95% para
baixo peso ao nascer por quartis de exposi¢cdo ao MP1, em cada trimestre
de gestacao (Modelo B).

A exposicdo materna ao SO,, considerando o Modelo A, apresentou
associacado positiva e nao significativa no segundo intervalo interquartil do
primeiro trimestre. Para todos os demais intervalos interquartis e trimestres a

associacao foi negativa, conforme pode ser verificado na Figura 10.

Com relacdo aos efeitos deste poluente, quando considerado o
modelo B, em que 0s prematuros e 0s casos de gravidez multipla foram
excluidos, somente o0 segundo e o terceiro intervalos interquartis do primeiro
trimestre apresentaram associacdo positiva com o baixo peso, mas sem
significancia estatistica. Para todos os outros intervalos e trimestres a

associacao verificada foi negativa, como representado na Figura 11.
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OR (IC 95%)

1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimestre

Figura 10. Riscos Relativos (RR) ajustados e intervalos de confianca de 95% para
baixo peso ao nascer por quartis de exposicdo ao MP;, em cada
trimestre de gestagédo (Modelo B).

OR (IC 95%)

2°Trimestre 3°Trimestre

1°Trimestre

Figura 11. Riscos Relativos (RR) ajustados das e intervalos de confianga de 95%
para baixo peso ao nascer por quartis de exposicdo ao MP;, em cada
trimestre de gestacédo (Modelo B).
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4.2.2 — REGRESSAO LINEAR PARA BAIXO PESO AO NASCER

Os resultados da regressao linear multivariada, na Tabela 12,
mostraram que a exposicdo materna ao 0zOnio no terceiro trimestre de
gravidez ocasionou o0 decréscimo no peso ao nascer de 1,95 g,
estatisticamente significativo, para cada incremento de 1 pg/m?® na média da
exposicao materna ao poluente, quando considerado o Modelo A. Ainda que
as demais associacbes positivas nao tenham sido estatisticamente
significativas, as mesmas foram observadas no primeiro e segundo trimestre
para a exposicao materna ao O3 e no segundo e terceiro trimestre para a
exposicdo as particulas inaldveis. A exposi¢cdo ao SO, mostrou acréscimo de
peso em todos os trimestres de gestacdo, embora com significancia

estatistica apenas no segundo trimestre.

Considerando o Modelo B, foi verificada a diminuicdo do peso ao
nascer associada a exposicdo materna ao ozonio (trés trimestres), as
particulas inalaveis (segundo e terceiro trimestres) e didéxido de enxofre
(primeiro trimestre), porém sem significAncia estatistica. A exposicdo as
particulas inalaveis, no primeiro trimestre, e ao dioxido de enxofre, nos
segundo e terceiro trimestres, apontaram para um acréscimo no peso ao

nascer, somente estatisticamente significativo para a exposi¢ao ao SO.
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Tabela 12 — Analise multivariada das concentragcfes médias de ozbénio (O3),
particulas inalaveis (MPy,) e dioxido de enxofre (SO,) por trimestre
de gestacdo, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2006

FATORES DE RISCO

Baixo peso ao nascer

Baixo peso ao nascer

Modelo A* Modelo B?
RR® IC* 95% RR IC 95%

O3 1°. Trimestre -0,76 -2,65; 1,12 -0,17 -2,03; 1,69

2°. Trimestre -1,37 -3,00; 0,25 -0,26 -1,90; 1,38

3°. Trimestre -1,95 -3,55; -0,35 -1,30 -2,89; 0,30
MP10 1°. Trimestre 0,41 -4,64; 5,46 0,82 -4,18; 5,81

2°. Trimestre -2,29 -7,05; 2,46 -1,74 -6,45; 2,97

3°. Trimestre -2,44 -7,05; 2,17 -1,09 -5,76; 3,50
SO, 1°. Trimestre 1,53 -14,51; 17,57 -3,93 -19,79; 11,92

2°. Trimestre 16,75 4,95; 28,54 10,99 -0,69; 22,68

3°. Trimestre 8,05 -2,89;19,00 4,96 -5,93; 15,86

@ Modelo A: Incluidos todos os nascidos vivos, no periodo considerado. Ajustado para:
prematuridade, local de nascimento, tipo de gravidez, consultas de pré-natal,
sexo do bebe, idade da mée, paridade, temperatura média por trimestre da
gestagdo e umidade relativa do ar média por trimestre da gestacgéo.

@ Modelo B: Excluidos os recém-nascidos prematuros e os casos de gravidez mdltipla, no
periodo considerado. Ajustado para: Local de nascimento, consultas de pré-
natal, sexo do bebe, idade materna, paridade, temperatura média por trimestre
da gestagdo e umidade relativa do ar média por trimestre da gestacao.

® RR = Risco Relativo.

@|C = Intervalo de confiancga.

4.2.3 — REGRESSAO LOGIiSTICA PARA PREMATURIDADE

Os resultados da analise de regressao logistica bruta (Tabela 13),

considerando todos os nascidos vivos no periodo analisado (Modelo C),

mostraram significancia estatistica na associacdo com prematuridade das

variaveis de confusdao tipo de gravidez, tipo de parto, consultas de pré-natal,

idade materna, estado civil materno, escolaridade da méae, paridade e

malformacéo congénita. Quando na analise foram considerados somente 0s

casos de gravidez uUnica (Modelo D), as varidveis que apresentaram
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significancia estatistica em sua relacdo com o desfecho foram consultas de
pré-natal, idade materna, estado civil materno, escolaridade da mae,

paridade e malformacéo congénita.

Tabela 13 - Andlise bivariada® dos fatores de risco para prematuridade, no
municipio de Volta Redonda/RJ — 2003 a 2006

FATORES DE RISCO Prematuridade Prematuridade
Modelo C 2 Modelo D ®
RR* IC® 95% RR IC 95%

Local de nascimento 2,10 0,62-7,14 2,47 0,72-8,45
Tipo de gravidez 9,27 7,23 -11,88 - -
Tipo de parto 1,21 1,06 -1,38 1,10 0,96 — 1,26
Consultas de pré-natal 3,52 3,08 -4,01 3,74 3,26 - 4,30
Sexo do recém-nascido 0,89 0,78 -1,02 0,90 0,79 -1,04
Idade da méae

<19 anos 1,35 1,14 -1,60 1,39 1,16 - 1,65

20 — 34 anos® 1,00 1,00 -

2 35 anos 1,55 1,28 -1,88 1,40 1,14 -1,73
Estado civil da mae

Casada® 1,00 1,00 -

Solteira 1,23 1,07 -1,40 1,19 1,03-1,37

Outros (vilva e separada) 1,41 0,96 — 2,07 1,33 0,88 -2,01

Escolaridade da mae
(em anos de estudos)

< 3 anos 1,00 0,71 -1,40 1,11 0,78 — 1,56

4 —7 anos 1,26 1,04 - 1,52 1,26 1,04 - 1,54

8 — 11 anos 1,18 0,99 -1,40 1,19 0,99-1,43

> 12 anos (Referéncia) 1,00 - 1,00 -
Paridade

Nenhum filho 1,18 1,03-1,35 1,25 1,08 -1,44

1 - 2 filhos® 1,00 1,00 -

2 3 filhos 0,96 0,74 -1,24 0,92 0,69 -1,23
Anomalia congénita 1,957 1,00 - 3,81 2,21 1,13-4,31

@ Regressao logistica bruta.

@ Modelo C: Incluidos todos o0s nascidos vivos, no periodo considerado.

© Modelo B: Excluidos os casos de gravidez mltipla, no periodo considerado.
“RR = Risco Relativo.

®)|C = Intervalo de confianca.

® Categoria de referéncia.

) p=0,05.
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Na analise multivariada foram empregadas todas as variaveis acima
relacionadas, aquelas que mantiveram a significancia estatistica foram
incluidas nos modelos finais para a estimativa do efeito de cada poluente
sobre a prematuridade (Tabela 14). Nos modelos finais foram excluidas as
variaveis: estado civil e escolaridade da mae, em funcdo de nao
apresentarem se apresentarem estatisticamente significativas. Com vistas
ao controle sazonal foram incluidas as variaveis temperatura média e
umidade relativa do ar média para cada trimestre de gestacdo, nos modelos

finais.

Tabela 14 - Anélise multivariada® dos fatores de risco para prematuridade, no
municipio de Volta Redonda/RJ — 2003 a 2006

FATORES DE RISCO Prematuridade = Modelo Prematuridade  Modelo
c’ D
RR* IC® 95% RR IC 95%

Tipo de gravidez 9,77 7,46 —-12,79 - -
Tipo de parto 1,42 1,21 -1,66 - -
Consultas de pré-natal 4,18 3,62 -4,84 3,16 3,59 -4,83
Idade da mée

<19 anos 1,04 0,86 — 1,27 1,02 0,84-1,25

20 — 34 anos® 1,00 - 1,00 -

= 35 anos 1,58 1,28 - 1,96 1,64 1,3-2,06
Paridade

Nenhum filho 1,38 1,18-1,62 1,44 1,22 -1,69

1 - 2 filhos® 1,00 - 1,00 -

> 3 filhos 0,70 0,52 -0,93 0,68 0,50-0,91
Anomalia congénita 2,04 1,02 -4,10 2,05 1,02 -4,11

W A andlise multivariada considerou todas as variaveis apresentadas na Tabela como variaveis
independentes.

@ Modelo C: Incluidos todos os nascidos vivos, no periodo considerado.

® Modelo D: Excluidos os casos de gravidez mltipla, no periodo considerado.
“RR = Risco Relativo.

®)|C = Intervalo de confianca.

® Categoria de referéncia.
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Os riscos relativos (RR) resultantes da inclusdo das variaveis
independentes nos modelos finais sdo apresentados na Tabela 15. A
exposicdo materna ao Oz e ao MP,o apresentou associa¢do negativa com a

prematuridade para todos os trimestres de gestacao.

Com relacdo a exposicdo materna ao dioxido de enxofre, nos dois
modelos usados foram observadas associagfes positivas e estatisticamente

significativas com a prematuridade em todos os trimestres de gestacao.

Tabela 15 — Analise multivariada das concentragbes médias de o0z6nio (Os),
particulas inalaveis (MPo) e didéxido de enxofre (SO,) por trimestre
de gestacdo, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2006

FATORES DE RISCO Prematuridade Modelo Prematuridade  Modelo
ct D?
RR® IC* 95% RR IC 95%
O3 1°. Trimestre 0,97 0,96 — 0,99 0,98 0,96 - 0,99
2°. Trimestre 0,96 0,95-0,98 0,97 0,95-0,98
3°. Trimestre 0,97 0,96 — 0,98 0,97 0,96 - 0,99
MP1o 1°. Trimestre 0,91 0,87 -0,95 0,91 0,87 - 0,96
2°. Trimestre 0,91 0,87 -0,95 0,92 0,88 - 0,96
3°. Trimestre 0,95 0,92 -0,99 0,96 0,93-0,99
SOz 1°. Trimestre 1,29 1,14-1,46 1,25 1,10-1,43
2°. Trimestre 1,28 1,16-1,41 1,27 1,15-1,41
3°. Trimestre 1,27 1,17-1,38 1,25 1,14 -1,36

@ Modelo C: Incluidos todos os nascidos vivos, no periodo considerado. Ajustado para tipo de
gravidez, tipo de parto, consultas de pré-natal, idade da mae, paridade,
temperatura média por trimestre da gestacao e umidade relativa do ar média por
trimestre da gestacao.

@ Modelo D: Excluidos os casos de gravidez mdltipla, no periodo considerado. Ajustado para:
tipo de parto, consultas de pré-natal, idade da mée, paridade, temperatura média
por trimestre da gestacdo e umidade relativa do ar média por trimestre da
gestacao.

® RR = Risco Relativo.

@ |C = Intervalo de confianca.
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Na Figura 12 sao apresentadas as medidas de associacéo para cada
intervalo interquartil da distribuicdo da concentracdo de SO, por trimestre de
gestacdo, no modelo em que todos os nascidos vivos foram considerados
(Modelo C). No primeiro trimestre foi observado efeito estatisticamente
significativo com aumento de 1,34 relacionado ao quarto intervalo
interquartil. Uma perfeita relacdo dose-resposta estatisticamente significativa
foi observada no segundo trimestre, com um aumento de 1,36, 1,50 e 1,53,
respectivamente, no segundo, terceiro e quarto intervalos interquartis. Os
efeitos verificados no terceiro trimestre também refletiram aumentos com
significancia estatistica (RR2oquari=1,56; 1C95%:1,21-2,00; RRze.quarti=2,28;

1C95%:1,79-2,91; RRso.quari=1,84; 1C95%:1,46-2,33).
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Figura 12. Riscos Relativos (RR) ajustados e intervalos de confianca de 95% para
prematuridade por quartis de exposicdo ao SO, em cada trimestre de
gestacao (Modelo C).
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No Modelo D, em que os casos de gravidez gemelares foram
excluidos, foi verificado no primeiro trimestre um aumento estatisticamente
significativo de 1,27, referente ao quarto intervalo interquartil, no efeito do
diéxido de enxofre sobre a prematuridade. No segundo trimestre de
gestacdo o aumento do efeito foi verificado para o terceiro e para o quarto
intervalos interquartis da concentracdo média do poluente (RRzo.quari=1,31;
1C95%:1,01-1,69; RRue quari=1,46; 1C95%:1,16-1,83). Os efeitos observados
para o SO, no terceiro trimestre também foram significativos para os
segundo, terceiro e quarto intervalos interquartis, respectivamente iguais a

aumentos de 1,42, 2,15 e 1,74 (Figura 13).
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Figura 13. Riscos Relativos (RR) ajustados e intervalos de confianca de 95% para
prematuridade por quartis de exposicdo ao SO, em cada trimestre de
gestacao (Modelo D).
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Capitulo 5 — Discussao

O baixo peso ao nascer e a prematuridade s&o importantes
indicadores de saude publica. Do ponto de vista individual, estes desfechos
encontram-se relacionados a mortalidade e morbidade fetal e neonatal, a
inibicdo do crescimento, sequelas neurolégicas e comportamentais, entre
outros (Lumley, 2003; WHO, 2004; Saigal, Doyle, 2008; Petrini et al., 2009).
De acordo com Baker et al. (2008), Basso (2008), Saigal e Doyle (2008),
Evensen et al. (2009) estes desfechos estdo também relacionados a
mortalidade e ao surgimento de doencas crbnicas na fase adulta, como

hipertensao arterial, obesidade e diabetes.

Por outro lado, quando referidos em termos populacionais refletem a
relagdo existente com varios determinantes sociais da saude, como classe
social (normalmente associado a renda familiar e nivel de escolaridade),
condicbes de trabalho, nutricio materna, acesso a servicos essenciais
(como saude e educacgdo), entre outros (Kramer, 2003; Moutquin, 2003;

WHO, 2003; Saigal, Doyle, 2008; Goldenberg et al. 2008).
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Os determinantes sociais da saude (DSS) sao, segundo Tarlov
(1996)° citado por Buss & Pellegrini Filho (2007), compreendidos como as
caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre. Na definicdo
adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sao as condicdes
sociais sob as quais as pessoas vivem e trabalham (Buss, Pellegrini Filho,
2007). No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS, 2005) compreende os DSS como “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na

populacao".

A CNDSS, com vistas a organizacdo de suas acbes, adotou um
modelo proposto por Dahlgren e Whitehead que esquematiza as relacdes
entre os varios niveis de determinantes sociais e a situacdo de saude
(CNDSS, 2008). Neste esquema os DSS sao dispostos em camadas que
variam desde comportamentos e estilos de vida, situadas em um nivel
proximo as caracteristicas individuais — como idade, sexo e fatores
geneéticos, até um nivel maior, onde se localizam questfes relacionadas as
condicbes econdmicas, culturais e ambientais (CNDSS, 2008). Ainda de
acordo com esse modelo, ha um nivel intermediario onde estdo
representadas as condi¢cdes de vida e trabalho, incorporando determinantes
relacionados ao ambiente, servicos sociais de saude, educacéao,

desemprego, entre outros.

® Tarlov A. Social Determinants of Health: the sociobiological translation. In: Blane D; Brunner E;
Wilkinson (Eds.). Health and Social Organization. London: Routledge; 1996. p. 71-93.
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Solar e Irwin (2005), reforcam a importancia das intervencdes
precoces sobre os determinantes sociais da saude, uma vez que "as
circunstancias sociais influenciam a saude em todas as etapas da vida, mas
tem um efeito particularmente forte in utero, na pequena infancia e na

infancia".

Esta pesquisa evidenciou o peso dos fatores de risco para o0s
desfechos indesejaveis da gravidez estudados, enfatizando aqueles
diretamente relacionados com o0s determinantes sociais da saude,
corroborando assim com a afirmacéo de Solar e Irwin (2005). Os resultados
do estudo apresentaram consisténcia de suas associacbes quando
comparadas com o0s resultados de outras pesquisas epidemioldgicas

similares, conforme sera descrito ao longo deste capitulo.

Kramer (1987, 2003), Moutquin (2003) e Bernabé et al. (2004), em
suas excelentes revisoes, identificaram potenciais fatores de risco para o
baixo peso ao nascer e para a prematuridade, que podem ser distribuidos,
segundo o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead para a compreensao
da determinacédo social da saude, em: (a) Determinantes relacionados aos
comportamentos e estilo de vida — incluindo fatores nutricionais (ganho de
peso materno inadequado durante a gestacdo, caréncias vitaminicas
maternas, gasto energético em atividades fisicas etc.), fatores obstétricos
(relacionados a paridade, intervalo entre os nascimentos, atividade sexual),
exposicdes toxicas (consumo de alcool, tabagismo, uso de drogas, entre

outras); (b) Determinantes relacionados as condicbes de trabalho —
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exposicoes a substancias toxicas, trabalho pesado e/ou estressante; (c)
Determinantes relacionados ao acesso a servi¢gos essenciais, como saude e
educacao — incluindo a assisténcia de pré-natal e acesso a educacao formal;
(d) Determinantes relacionados as condi¢cdes socioecondmicas — incluindo a
disponibilidade de alimentos, estado civil materno, entre outros; (e)
Determinantes ambientais — relacionados a exposi¢do aos diversos tipos de

poluicdo, a vetores em areas endémicas (malaria).

No estudo, considerando os fatores relacionados as caracteristicas da
mae e do recém-nascido, foi verificado um aumento do risco para baixo peso
quando a idade materna foi igual ou superior a 35 anos (tendo como
referéncia a faixa etaria entre 20 e 34 anos), quando se tratava de primeira
gestacdo (tendo como referéncia a ocorréncia prévia de uma ou duas
gravidez) e quando o recém-nascido foi do sexo feminino, similarmente aos
achados de outros estudos (Costa, Gotlieb, 1998; Monteiro et al., 2000;
Nascimento, Gotlieb, 2001; Guimarades e Velasquez-Meléndez, 2002; Giglio

et al., 2005; Kassar, 2005; Azenha et al., 2008; Carniel et al., 2008).

A presenca de malformacdo congénita também representou aumento
de risco para baixo peso ao nascer, na populacdo e no periodo estudados,
tal como apresentado no estudo de Giglio et al. (2005). A idade gestacional
menor que 37 semanas mostrou uma forte associacdo com o baixo peso ao
nascer, como referido por Kramer (1987, 2003) e Ramachandran (2000), e

mostrado nos estudos de Costa e Gotlieb (1998), Nascimento e Gotlieb
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(2001), Guimaraes e Velasquez-Meléndez (2002), Giglio et al. (2005),

Azenha et al. (2008), Carniel et al. (2008).

O baixo nivel de escolaridade materna apresentou associacao
positiva com a ocorréncia de recém-nascidos de baixo peso, de maneira
semelhante ao observado nos estudos conduzidos no Brasil por Monteiro et
al. (2000), Guimaraes e Velasquez-Meléndez (2002), Andrade et al. (2004),
Leal et al. (2006) e Carniel et al. (2008). Neste estudo, baixo nivel de
escolaridade referiu-se aquelas mulheres com menos de oito anos
completos de estudo, possivelmente, aquelas que ndo completaram o ensino
fundamental. De acordo com o Estudo Socioecondmico 2007 — Volta
Redonda (TCE, 2007), no periodo de 1998 a 2005, houve uma variacao
negativa de 16% no numero de alunos que concluiram o ensino fundamental
no municipio. Para este mesmo periodo foi verificada uma queda de 25% no
namero de alunos que completaram o ensino médio (TCE, 2007).
Considerando que o nivel de escolaridade é uma aproximacao da condicéo
socioeconémica materna (Costa, Gotlieb, 1998; Moutquin, 2003), com forte
influéncia sobre os cuidados e/ou preocupacédo com a saude (Neri, Soares,
2002; Haidar et al., 2005), e, consequentemente, sobre a reducdo no
namero de consultas de pré-natal (Silveira, Santos, 2004), pode-se verificar
o importante papel desta variavel na determinacéo social do peso ao nascer

em Volta Redonda.

O acesso da populacdo aos servicos e programas de saude, neste

estudo, foi avaliado levando em consideracdo a adequacdo do uso da
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assisténcia de pré-natal. O Ministério da Saude (2006) preconiza a
realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal, para que sejam
identificadas e controladas as possiveis situacdes de risco para a saude da
gestante e do feto e assisténcia seja considerada adequada, contudo como
esta variavel na DN é dividida em categorias e ndo permite o preenchimento
desta classe, a adequacao do pré-natal neste estudo foi considerada quando
0 numero de consultas realizadas foi igual ou superior a sete, conforme
adotado em outros estudos (Gama et al., 2001; Nascimento, Gotlieb, 2001;
MS, 2006; Carniel et al., 2008). Os resultados mostraram aumento de risco
para o baixo peso ao nascer quando foram realizadas menos de sete
consultas de pré-natal, assim como os resultados de outros estudos (Gama
et al., 2001; Nascimento, Gotlieb, 2001, Guimaraes e Velasquez-Meléndez,
2002; Kassar et al., 2005; Azenha et al., 2008; Carniel et al., 2008). Dado o
aumento do risco, pode-se imaginar que a oferta de pré-natal no municipio

encontrava-se aquém das reais necessidades da populacao.

Bernabé et al. (2004) estimam que 40% das causas do baixo peso
sejam devidas a fatores genéticos/hereditarios (como o0 peso e altura
maternos, fatores cromossémicos que fazem com que 0S meninos sejam
mais pesados que as meninas, entre outros), enquanto 60% sejam devidas a
fatores ambientais. O conceito de ambiente € sempre utilizado em um
sentido amplo nos estudos médicos, indicando os fatores ndo genéticos
como alimentacéo, estilos de vida e exposicao a agentes infecciosos. Em um
sentido mais especifico, os fatores ambientais incluem somente os agentes

(naturais ou antropogénicos) encontrados no cotidiano dos individuos e
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sobre os quais eles possuam controle, ainda que limitado, ou ndo (Boffetta,
2004). Neste sentido mais especifico os fatores ambientais estéo

relacionados a poluicdo atmosférica, a contaminacao do solo e da agua.

Assim, partindo deste conceito mais especifico aplicado aos fatores
ambientais, foi investigada contribuicdo da exposicdo materna aos niveis de
poluicdo atmosférica sobre a ocorréncia de baixo peso ao nascer e de
prematuridade. A analise estatistica foi feita através de modelos de
regressao que permitiram o controle das covariaveis, anteriormente citadas,
na estimativa de risco a saude pré-natal decorrente da exposicdo as
particulas inalaveis, ao dioxido de enxofre e ao ozbnio, conforme sugerido

por Ritz e Wilhelm (2008) e Slama et al. (2008).

De acordo com o preconizado na Resolu¢cdo n° 003/90 (Brasil, 1990),
0 padrao primario e secundario de qualidade do ar para o 0z6nio ndo deve
exceder mais de uma vez por ano a concentracdo de 160 pg/m? A
Organizacdo Mundial da Saude, dadas as evidéncias encontradas em
estudos epidemiologicos observacionais e experimentais, recomenda o limite
de 100pg/m® (WHO, 2006). No municipio estudado as medidas deste
poluente ultrapassaram o valor recomendado pela OMS, porém ndo 0s
determinados pelo CONAMA (Figura 3). Nos dados brutos relacionados a
este poluente, antes da exclusao dos extremos, verificou-se um percentual
de violacdo diaria ao padrdo do CONAMA menor que 0,5% no periodo

analisado.
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Para as particulas inalaveis, tanto o padrdo primario quanto o
secundario ndo devem exceder a concentracdo média aritmética anual de 50
ng/m® e nem a concentracdo média de 24 horas de 150 ug/m? esta Gltima
nao devendo ser excedida mais de uma vez por ano (Brasil, 1990). A WHO
(2006), por sua vez, sugere que 0s niveis de MP;, sejam reduzidos para
20ug/m® (concentracdo média anual) e para 50pg/m® (concentracdo média
de 24 horas). Com relacdo as concentracdes médias deste poluente em
Volta Redonda, os niveis observados, ao longo do periodo estudo (Figura 4),
foram inferiores aos dois valores definidos pelo CONAMA. Por outro lado, as
concentracfes de MPyp ultrapassaram os dois padrdes recomendados pela

OMS.

Para o diéxido de enxofre, 0 CONAMA (Brasil,1990) define limites
distintos para o padréo primario e secundario. O padrao primario ndo deve
exceder a concentracdo média aritmética anual de 80ug/m® e nem a
concentracdo média de 24 horas de 365 pg/m®, esta ndo deve ser
ultrapassada mais de uma vez por ano. Ja os padrdes secundarios néo
devem exceder 40 pg/m® (concentracdo média anual) e 100 p/m?
(concentracdo média de 24 horas). Em Volta Redonda, conforme mostrado
na Figura 5, as concentracbes meédias encontravam-se bem abaixo dos
valores estabelecidos para os dois padrdes. Contudo, quando considerado o
padrdo recomendado pela WHO (2006), igual a 20pg/m® (concentracdo
média de 24 horas), foi observado que as concentracbes médias diarias
ultrapassaram o valor recomendado, com freqiéncia de violagcéo inferior a

0,2% no periodo.
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No periodo analisado, as concentracdes dos poluentes atmosféricos
no municipio de Volta Redonda néao estiveram acima do recomendado pela
legislacdo brasileira. A concentracdo média anual de SO, verificado foi da
ordem de 10% do padrdao secundario preconizado pelo CONAMA. As
concentracdes de O3 e de MPyo corresponderam, respectivamente, a 35% e

70% dos padrbes recomendados pela legislacdo brasileira.

A sazonalidade € um dos fatores de confusdo considerados quando
se deseja investigar os efeitos adversos da gravidez (Slama et al., 2008). O
artigo de Woodruff et al. (2009) menciona fatores relacionados a variacéo
sazonal, como variagdo na temperatura e em outros parametros
meteoroldgicos, suscetibilidade aumentada a alergias, disponibilidade de
alimentos, entre outros, que podem explicar as diferencas observadas em
estudos que investigaram as associacdes entre sazonalidade e baixo peso.
Slama et al. (2008) sugerem que parte da associacdo esta relacionada a
variabilidade nos niveis dos proprios poluentes e afirmam que a forma mais
apropriada para controle da sazonalidade nos modelos de anélise é a que
permite o ajuste dos fatores que variam sazonalmente. O ajuste apenas pela
estacdo do ano, por exemplo, ndo permite evidenciar as variabilidades que
podem ocorrer dentro de cada periodo, como as de temperatura e umidade
relativa do ar (Woodruff et al., 2009). Alguns estudos ja evidenciaram a
contribuicdo da temperatura para explicar a sazonalidade observada no
baixo peso, indicando principalmente a importancia das baixas temperaturas
(Murray et al., 2000; Elter et al., 2004; Lawlor et al., 2005). Neste estudo, as

meédias por trimestre de gestacdo da temperatura e da umidade relativa do
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ar média, foram usadas para o controle da sazonalidade dos desfechos

estudados.

A partir da construcdo de modelos de regressao, ajustados para as
covariaveis acima relacionadas, a contribuicdo da poluicdo atmosférica nos
desfechos estudados foi verificada para cada trimestre de gestacdo. A
identificacdo de periodos criticos durante a gestacdo, quando a exposicao
aos poluentes se associa aos danos a saude e ao desenvolvimento fetal, é
um dos grandes desafios metodologicos nos estudos que investigam essa
relacdo causal. Os estudos conduzidos até este momento ainda né&o
apontaram um periodo especifico de suscetibilidade. Uma maior
suscetibilidade pode estar relacionada ao inicio da gravidez, quando ha a
implantacdo e desenvolvimento da placenta, ou ao seu término, quando a
velocidade de crescimento do feto € maior (Woodruff et al., 2009). Como
explicado no Capitulo 3, neste estudo foi utilizada a janela trimestral de

exposicao para a comparabilidade com outras pesquisas realizadas.

A exposicdo materna ao ozbnio durante o segundo e o terceiro
trimestres de gestacdo mostrou um aumento, estatisticamente significativo,
de 1,03 para nascimentos com baixo peso. Relacbes de dose-resposta
foram observadas nos trés trimestres de gestacdo, contudo no segundo
trimestre (RR20Trimia°q1=1,86,1C95%:1,14-3,04) e no terceiro
(RRzotrim2007=1,34, 1C95%:1,09-1,65; RR3zorrimuoiqr = 2,43; 1C95%:1,65-3,58)
estas relacdes foram mais fortes. No modelo em que houve o controle para

prematuridade, a exposicdo materna ao 0z0Onio no terceiro trimestre de

Tese de Doutorado ¢« Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 5 — Discusséo 81

gestacdo mostrou uma reducdo de peso estatisticamente significativa.
Contudo o mesmo nao ocorreu quando foram subtraidos da populacédo os
casos de prematuros. Porém, foi observada consisténcia destes resultados
com o estudo conduzido na Califérnia (EUA), entre 1975 e 1987, que
mostrou associacao entre a exposicdo materna ao 0z6nio nos segundo e
terceiro trimestres de gravidez e a reducédo do peso ao nascer (Salam et al.,

2005).

Embora poucos estudos tenham avaliado os efeitos do 0z6nio sobre
esses desfechos da gravidez e encontrado associacfes positivas com
significancia estatistica, os resultados deste estudo foram coerentes com o
estudo realizado por Ha et al. (2001) em Seul, na Coréia do Sul, no periodo
entre 1996 e 1997, que encontrou um aumento de risco para baixo peso ao
nascer igual a 1,09 (IC95%:1,04-1,14) para cada intervalo interquartil da

concentracdo de 0z6nio no terceiro trimestre de gestacao.

Com relacdo aos efeitos do Oz sobre a prematuridade, nao foi
verificada associacdo positiva em nenhum trimestre de gestacdo, ao

contrario foi verificado um efeito protetor em todos os trimestres.

Os estudos brasileiros conduzidos por Gouveia et al. (2004) e
Medeiros e Gouveia (2005), no municipio de Sao Paulo, e por Junger e Leon
(2007), no municipio do Rio de Janeiro, utilizaram também dados do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e mostraram associacoes

positivas, mas nado significativas, entre a exposicdo materna ao Oz, em
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intervalos interquartis, nos primeiro e segundo trimestre de gestacéo e baixo

pesSo ao nascer.

Em termos de trimestres criticos para a exposicdo materna as
particulas inalaveis, os resultados apontaram para um aumento de risco,
significativamente estatistico, de 1,06 para baixo peso nos segundo e
terceiro trimestres de gestacdo, em ambos os modelos usados. Levando em
consideracdo o modelo em que todos os nascidos vivos foram considerados,
relacbes dose-resposta foram observadas no segundo intervalo interquartil
da concentracdo do poluente durante o primeiro trimestre de gestacao, nos
segundo e quarto intervalos interquartis durante o segundo trimestre e no

quarto intervalo interquartil durante o terceiro trimestre.

Estudo similar, considerando todos os nascidos vivos e controlando
por idade gestacional e outras covariaveis, foi desenvolvido em
Massachusetts e Connecticut, no periodo entre 1999 e 2002, e mostrou
associacao significativa entre baixo peso ao nascer e exposicdo materna no

terceiro trimestre de gestacao (Bell et al., 2007).

Lee et al. (2003), em estudo realizado em Seul, na Coréia do Sul,
também controlando para covariaveis, incluindo idade gestacional,
evidenciaram o risco para peso ao nascer associado a exposicdo materna

no segundo trimestre de gestacao.

Considerando o modelo em que foram excluidos os casos de recém-

natos prematuros, a relacdo dose-resposta foi significativa no quarto
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intervalo interquartil dos dois trimestres acima citados

(RR201rim/a001=1,70,1C95%:1,24-2,35; RR3otrim/a0107 = 2,00; 1C95%:1,42-2,80).

Resultado similar, referente a exposicdo no segundo trimestre de
gestacado, foi observado no estudo conduzido Mannes et al. (2005), em
Sidney, Australia, no periodo entre 1998 e 2000, que também apresentou
um pequeno efeito adverso sobre peso ao nascer (OR=1,02; 1C95%:1,01-
1,03), para uma concentracdo meédia de MPj,, no periodo, cerca de 50%

menor que a verificada neste estudo.

Na California/EUA, um estudo semelhante a este modelo foi realizado
entre 1994 e 2000 e mostrou aumento do risco para baixo peso ao nascer
devido a exposicdo materna ao MPio durante o terceiro trimestre de

gestacao (Wilhelm e Ritz, 2005).

Ambos os estudos brasileiros foram conduzidos com a exclusao dos
recém-nascidos prematuros. No estudo conduzido na cidade de Sao Paulo
por Gouveia et al. (2004), em 1997, para uma concentracdo média anual de
particulas inalaveis da ordem de 60 pg/m?, foi mostrada uma relacéo dose-
resposta positiva e significativa, OR=1,25 [1C95%=1,03-1,52, entre a
concentracdo do poluente no quarto intervalo interquartii do segundo de

trimestre e o baixo peso ao nascer.

Junger e Leon (2007) investigaram a associacao entre exposicao a
MP1o e baixo peso ao nascer na cidade do Rio de Janeiro, analisando dados

referentes ao ano de 2002, e encontraram aumento ndo significativo no
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quarto intervalo interquartil da concentracdo do poluente no terceiro trimestre

de gestacéo.

N&do foram observadas associacdOes positivas entre a exposicao
materna ao material particulado e casos de recém-nascidos prematuros.
Assim, como mostrado na analise com o0z6nio foi verificado efeito protetor

em todos os trimestres de gestacao.

A exposicdo materna ao dioxido de enxofre ndo apresentou
associacOes positivas e estatisticamente significativas com o baixo peso ao
nascer. Por outro lado, quando o desfecho analisado foi a prematuridade, a
associacdo foi positiva e estatisticamente significativa para todos os
trimestres de gestacdo, nos dois modelos empregados. Em cada trimestre
foi observada relacdo dose-resposta, igualmente nos dois modelos. No
Brasil, os estudos realizados e publicados até o0 momento néo realizaram
este tipo de investigacdo. Todavia esta pesquisa mostrou coeréncia com

resultados apresentados em outros estudos, citados a seguir.

Bobak (2000) realizou uma pesquisa na Republica Tcheca em 1991 e
evidenciou o aumento no risco de prematuridade em funcdo da exposicéo

materna ao SO,, nos trés trimestres de gestacao.

Um estudo realizado em distrito da Croacia, proximo a uma
termelétrica a carvao, mostrou uma reducdo na idade gestacional nos dois
primeiros meses de gravidez relacionada a exposicdo materna a SO,

(Mohorovic, 2004).
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Na Pennsylvania (EUA), entre 1997 e 2001, um estudo mostrou que a
exposicdo a concentracdo meédia do poluente seis semanas antes do
nascimento aumentou o risco de prematuridade em 1,15 (Sagiv et al., 2005),
logo pode-se dizer que houver concordancia com o verificado em Volta

Redonda no terceiro trimestre de gestacao.

O estudo de Leem et al. (2006), realizado na Coréia do Sul, no
periodo entre 2001 e 2002, mostrou um aumento no risco de prematuridade,
apos o ajuste para variaveis de confusao, para o quarto intervalo interquartil

da concentracédo de SO, durante o primeiro trimestre de gravidez.

Jalaludin et al. (2007), também verificaram aumento do risco de
prematuridade e poluicdo durante o primeiro trimestre de gestacdo, para

nivel médio de poluicéo cerca de 40% do observado em Volta Redonda.

Considerando a plausibilidade biolégica dos efeitos observados,
alguns autores tém apontado que os mecanismos de acdo dos poluentes
atmosféricos sobre efeitos perinatais adversos ainda ndo foram
completamente especificados (Bell et al. 2007; Kannan et al., 2007; Brauer
et al., 2008). Glinianaia et al. (2004) apontam trés mecanismos de acao
potenciais para a explicacdo dos efeitos do material particulado sobre a
morbidade e mortalidade na fase adulta: resposta inflamatéria que altera a
coagulacdo sanguinea, resposta alérgica e alteracdo na funcéo autondmica
cardiaca resultando na reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Eles ressaltam ainda que todos esses mecanismos possam ser relevantes
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também para o feto. Contudo, talvez, o mais importante mecanismo que
contribui para os desfechos indesejaveis da gravidez seja a inflamacéo
placentaria provocada pela poluicdo, que implica na reducao da eficiéncia da
funcdo placentaria, com reflexos diretos sobre o crescimento e

desenvolvimento fetal (Lee et al., 2003; Glinianaia et al., 2004).

Mohallem et al. (2005) realizaram um estudo experimental com
animais expostos a condicdes ambientais reais na cidade de Sdo Paulo,
para a investigacdo dos efeitos da poluicdo atmosférica sobre a fertilidade
em ratas fémeas. Os resultados do estudo mostram que a poluicdo pode
afetar a saude reprodutiva de ratas fémeas, caracterizando-se por uma
reducdo no numero de fetos viaveis e um grande numero de falhas de

implantacdo embrionaria no grupo exposto.

Ainda em S&o Paulo, outro estudo foi conduzido por Veras et al.
(2009), com vistas a identificacdo de efeitos sobre o sistema reprodutivo e
efeitos adversos da gravidez de ratas fémeas expostas a material
particulado gerado pelo trafego urbano em dois periodos distintos, antes da
concepcao e durante a gravidez. Os autores mostram que a exposicao a
poluicdo afetou o desenvolvimento fetal com reducdo no peso ao nascer,
inclusive nos individuos cuja exposi¢cao ocorreu somente no periodo anterior

a gestacao.

Estes dois estudos foram conduzidos no Laboratorio de Poluicdo

Atmosférica Experimental da Faculdade de Medicina, da Universidade de
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Séo Paulo, e de acordo com o grupo de pesquisadores os achados do
primeiro estudo podem explicar os resultados deste segundo, ou seja, as
falhas na implantacdo e desenvolvimento causadas pela exposicdo materna
as mesmas condicbes ambientais podem representar um dos mecanismos
envolvidos nos prejuizos observados no desenvolvimento fetal do grupo de

ratas do segundo experimento (Veras et al., 2009).

Kannan et al. (2007), em sua reviséo, traz a luz alguns dos possiveis
mecanismos fisiologicos do material particulado sobre os efeitos adversos da
gravidez. Os autores afirmam que a exposi¢cdo ao poluente pode contribuir
para 0 estresse oxidativo, que por sua vez dependendo da composicéo
quimica do material particulado que o induz, pode afetar diretamente o

embrido nas primeiras fases de desenvolvimento.

Outro mecanismo de acdo do MP durante a gestacdo pode estar
relacionado a ocorréncia de inflamacéo aguda da placenta e do pulméao, que
podem ser exacerbados dependendo da composicdo do material. A
inflamacdo pode estar associada a perfusdo placentaria inadequada, que
pode resultar em prejuizo a passagem transplacentaria de nutrientes

(Kannan et al., 2007).

A disfuncdo endotelial, que conduz ao processo de contracdo dos
vasos sanguineos, pode ser desencadeada pelo estresse oxidativo e pela

inflamacé&o aguda sistematica causados pela exposicdo materna ao material
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particulado, conforme resumido por Brook et al. (2000)° citado por Kannan et
al. (2007). As reacdes fisiopatologicas relacionadas a disfuncdo endotelial

podem resultar no prejuizo ao crescimento fetal.

As mudancas observadas nos niveis de pressédo sanguinea diastolica
e sistolica sdo respostas hemodinamicas observadas sob o contato com
material particulado. Quando ocorrem processos maternos de mal
adaptacdo hemodinamica, pode haver o comprometimento do componente
nutricional fetal, que por sua vez podem refletir no crescimento intra-uterino

retardado (Kannan et al., 2007).

A viscosidade e a coagubilidade do sangue representa outro
mecanismo potencial da toxicidade do MP. Segundo Kannan et al. (2007), a
exposicdo ao material particulado pode também alterar os padrdes de
hemoglobina, plaquetas e células brancas do sangue, fato que
potencialmente contribui para a associacdo entre MP e crescimento fetal

adverso.

Como pode ser observado acima, ainda que ndo sejam conhecidas
todas as fases referentes a acédo toxica dos poluentes atmosféricos, ha
indicios que indicam a necessidade e possiveis caminhos para o
aprofundamento do conhecimento relativo as fases toxicocinética e

toxicodinamica da interacdo entre os contaminantes e os seres vivos. Nao foi

® Brook RD, Franklin B, Cascio W, Hong Y, Howard G, Lipsett M et al. Expert Panel on Population and
Prevention Science of the American Heart Association. Air pollution and cardiovascular disease: a
statement for healthcare professionals from the Expert Panel on Population and Prevention Science of
the American Heart Association. Circulation. 2004;109:2655-2671.
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objeto deste estudo esgotar as questdes referentes a plausibilidade
biologica, mas tdo somente apresentar um breve relato do que tem sido
construido sobre esta questdo. Slama et al. (2008) recomendam que sejam
conduzidos estudos para a investigacdo sobre os possiveis efeitos da
exposicdo aos contaminantes atmosféricos sobre a funcdo endotelial,
respostas inflamatorias e pressao arterial em mulheres gravidas, com vistas
a verificar se constituem possiveis mecanismos da poluicdo sobre os

desfechos relacionados a reproducao.

Esta pesquisa alcancou seu objetivo na medida em que proporcionou
o conhecimento sobre a determinacdo ambiental sobre prematuridade e
baixo peso ao nascer. Evidentemente, algumas limitacbes foram
identificadas no presente estudo. Estas limitacdes estiveram relacionadas a
inexisténcia, incompletude ou baixa qualidade de variaveis disponiveis nos
registros sobre nascidos vivos e encontram-se agrupadas a seguir de acordo

com o grupo de determinantes sociais da saude com os quais se relacionam.

(a) Determinantes relacionados aos comportamentos e estilo de vida:

O Sinasc nao contempla variaveis importantes para a
identificacdo de outros fatores de risco para o baixo peso e
prematuridade ao nascer, relacionados na literatura, tais como: ganho
de peso materno durante a gestacdo, alimentacdo da gestante,
atividades fisicas da gestante (gasto energético), intervalo entre os

nascimentos, consumo de alcool e de drogas ilicitas.
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Atencdo especial deveria ser dada a informacdo sobre
tabagismo, ativo e/ou passivo. O tabagismo € reconhecidamente um
fator de risco para varias causas de morbidade e mortalidade (Brasil ,
2005), inclusive para prematuridade, baixo peso ao nascer e
crescimento intra-uterino retardado (Nakamura et al., 2004; Triche,
Hossain, 2007; Windham, Fenster, 2008; Stillerman et al., 2008). E,
por estas razOes deveria figurar entre as variaveis estruturantes do
Sinasc e de outros sistemas de informacédo dos 6rgaos publicos com

interface na area da Saude Publica.

(b) Determinantes relacionados as condic¢des de trabalho:

A variavel 'Ocupacao’ ndo possui boa completitude — em 2006
foi registrado um total de 68,61% de dados faltantes no pais (Brasil,
2006) — e nem boa qualidade de preenchimento. Silva e Pelloso
(2009) acreditam que seja devido a indisponibilidade nos servicos de
saude dos cobdigos referentes a Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes (CBO). Caso essa variavel apresentasse boa qualidade
seria importante para uma melhor estimativa da condicao
socioecond6mica familiar. Também configuraria uma boa variavel para
a identificacdo de exposi¢cdes ocupacionais importantes, relacionadas
aos processos de trabalho, permitindo estudos sobre outros
desfechos, como malformacdes congénitas (Oliveira, 2004) ou

permitindo ser usada como uma variavel de confundimento em
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estudos sobre os efeitos da poluicio do ar e malformacbes

congénitas (Hwang, Jaakkola, 2008).

(c) Determinantes relacionados ao acesso a Servigcos essenciais, como

saude e educacéao:

Com referéncia a variavel 'idade gestacional' sdo necessarias
duas observacdes, a primeira guarda relacdo com a categorizacdo da
variavel por faixas de semanas completas de gestacdo, que nao
permite que sejam feitas andalises para investigacdo da reducéo de
dias de gestacdo em funcdo da exposicdo aos contaminantes de

interesse.

A segunda questdo refere-se a idade gestacional, que é
calculada com base no primeiro dia apdés a ultima menstruacéo, o
ideal seria que a duracdo da gestacdo fosse determinada atravées de
métodos diretos de estimativa de crescimento, como o0 ultrassom
(Hansen et al., 2008), dessa forma seria evitado possivel viés de

memoria da mae.

(d) Determinantes ambientais:

Nesse estudo nado foi possivel considerar os deslocamentos
individuais na éarea municipal, em funcdo da dinamica social

(trabalho<residéncia—lazer), que podem afetar a estimativa da

Tese de Doutorado ¢« Marcelo Moreno dos Reis



Capitulo 5 — Discusséo 92

exposicao materna, se considerados locais com aumento ou reducao

dos niveis de concentragao (Slama et al., 2008; Woodruff et a., 2009).

Outra questdo importante, com vistas a subsidiar os estudos
sobre o0s possiveis mecanismos de acdo dos poluentes e a
identificacdo das principais fontes poluidoras, refere-se a necessidade
de especiacdo quimica dos componentes do material particulado,
conforme feito por Sumita et al. (2003) e Carvalho-Oliveira et al.

(2005).

Esta pesquisa evidenciou o processo de determinacdo social de dois
desfechos indesejaveis da gravidez no municipio de Volta Redonda/RJ, com
énfase nos determinantes ambientais, relacionados a poluicdo atmosférica, e

foi consistente com a literatura disponivel sobre o tema.

O estudo aponta algumas questdes que precisam ser resolvidas
através de uma articulacdo intersetorial envolvendo o6rgdos publicos de
saude e de ambiente, bem como outros cuja relagcdo com o tema se dé de
forma inconteste, como educacéo, conforme ja referido por Reis (2004). Os
processos decisoérios para a tomada de decisdo para o enfrentamento dos
determinantes sociais da prematuridade e baixo peso ao nascer em Volta
Redonda devem ser discutidos em todos os niveis de gestdo — municipal,

estadual e federal.
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Do ponto de vista do acesso aos servicos de saude e educacao, com
vistas a reducao do impacto destes componentes sobre a saude, que podem
contribuir para o surgimento de outras patologias em outras fases da vida do
individuo, inclusive na fase adulta, sdo importantes que no nivel municipal
sejam tomadas as medidas necessarias para a cobertura total da populacao
por estes servicos. Por outro lado, o Estado deve monitorar os indicadores
de saude e educacdo e atuar em conjunto com O municipio para a sua

melhoria.

A questdo relacionada a qualidade do ar no municipio indica a
reducdo dos niveis dos poluentes atmosféricos, conforme observado pela
Fundacao Estadual de Engenharia do Meio Ambiente do Rio de Janeiro, no
Relatorio Anual de Qualidade do Ar — 2007 (Feema, 2007)

Nos sete anos de operagcdo da rede, mais de 90% dos
resultados obtidos situaram-se em faixas de indice que
gualificaram o ar como de boa e regular qualidade, ou seja,
em conformidade com os limites padrdes de qualidade do
ar. Tais resultados, quando comparados aos obtidos em
campanhas de monitoramento realizadas anteriormente na
regido, refletem a eficacia dos sistemas de controle que

foram implantados pela Siderdrgica, apds a assinatura do
Termo de Ajusta e Conduta (TAC).

Ainda assim, mesmo com niveis baixos dos poluentes, o estudo
mostrou efeitos sobre a salde perinatal, como também apresentado nos

estudos conduzidos por Chen e Omaye (2001), Maroziene e Grazuleviciene

(2002), e Brauer et al. (2008).
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Este fato reitera a necessidade de revisdo dos padrbes de qualidade
do ar, uma vez que os valores vigentes implicam em risco a saude, como
também evidenciado por Castro et al. (2007, 2009), Santos et al. (2008),
Veras et al. (2009). Convém ressaltar, que os padrbes vigentes no Brasil
foram fixados na década de 90 e até agora nao sofreu qualquer revisao,
ainda que a Organizacdo Mundial da Saude tenha, em 2005, tenha reduzido
0s padrdes, em funcdo do conhecimento técnico-cientifico acumulado ao

longo dos anos que precederam a sua revisao (WHO, 2005).

Do ponto de vista da saude publica, o Ministério da Saude (MS), no
ambito de sua competéncia, vem estruturando o Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental, instituido em 2001 (Brasil, 2003). Dentre os
componentes deste Sistema figura o Programa Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental Relacionado a Qualidade do Ar (Vigiar), que tem como
objetivo a promocédo da saude da populacdo exposta a poluicdo atmosférica
(MS, 2009). Os indicadores de morbidade utilizados pelo Vigiar nao
contemplam os efeitos indesejaveis da gravidez (MS, 2009). Dado que,
conforme ja explicitado ao longo deste trabalho, a prematuridade e o baixo
peso ao nascer sao indicadores preditivos do estado de saude da
populacao, torna-se importante inclui-los no rol de problemas de saude sob

investigacao pelo Programa.

E importante que os resultados desta pesquisa sejam também
apresentados a populacdo de Volta Redonda, através dos atores sociais

(organizacbes governamentais e nao-governamentais, associacfes de
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moradores, sindicatos, entre outros atores sociais), cujo foco de atuacéo
sejam os temas atinentes ao estudo. Isso, em funcdo da breve discussao
apresentada no Capitulo 1 — Introducdo (Justificativa) e das questdes
apresentadas por Reis (2004), que retratam a preocupacdo e da
necessidade de conhecimento da comunidade sobre os fatores ambientais,

existentes no municipio de Volta Redonda, que impactam a saude humana.
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Capitulo 6 — Conclusdes

1. O estudo mostrou associacao positiva e estatisticamente significativa
entre a exposicdo materna a 0zonio e particulas inalaveis, durante o

segundo e o terceiro trimestre de gestacéo, e baixo peso ao nascer.

2. O estudo mostrou associacao positiva e com significancia estatistica
entre a exposicdo materna a diéxido de enxofre, durante os trés

trimestres de gestacao, e prematuridade.

3. O estudo evidenciou a contribuicdo de outros determinantes sociais
da saude no aumento de risco para prematuridade e baixo peso ao

nascer.

4. O estudo evidenciou que mesmo em niveis de poluicdo mais baixos
que os recomendados pela legislacdo vigente, € possivel observar

efeitos negativos da poluicdo sobre a gravidez. Mostrou a
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necessidade de revisdo dos padrbes de qualidade do ar, a exemplo

do que fez a Organizacdo Mundial da Saude.

5. O estudo mostrou que a incorporacdo de algumas variaveis, como
tabagismo, ativo e passivo, no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) propiciaria um melhor controle sobre as

variaveis de confusao para baixo peso ao nascer e prematuridade.

6. O estudo mostrou a importancia da inclusdo destes desfechos no
grupo de indicadores do Programa Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental Relacionado a Qualidade do Ar, como forma de prevenir os
agravos tardios, na fase adulta, decorrentes dos efeitos da exposi¢ao

perinatal a poluicéo.
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