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RESUMO

Introducado - Varios estudos tém demonstrado a associacdo entre poluicao
atmosférica e efeitos adversos da gravidez, relacionada com baixo peso ao nascer
(BPN) e parto prematuro, comprometendo o0 crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, contribuindo para um retardo do crescimento intrauterino (RCIU),
com probabilidade de causar ao longo do tempo varias doencas na vida adulta.
Objetivo - Este estudo objetivou investigar a associacdo entre o BPN, parto
prematuro e exposi¢cdo materna ao monoxido de carbono (CO) em Campina Grande
-PB, Brasil. Métodos - Estudo longitudinal populacional, investigando todos os
recém-nascidos de mulheres residentes em Campina Grande, Paraiba, Brasil, no
periodo de 2007-2011. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude. As Informacdes de exposicao
foram fornecidas por CATT- BRAMS - SISAM. Para avaliar a associagcao entre os
desfechos de interesse e associacdo as variacbes das concentracbes de CO,
controlando para os diversos fatores de risco durante a gravidez, foram utilizados os
modelos de regressado logistica univariado e multiplo, usando os trimestres da
gravidez como janelas de exposi¢éo. O nivel de significancia adotado para confirmar
associacOes e para identificar fatores de risco para prematuridade e baixo peso,
tanto no modelo logistico univariado quanto nos modelos multiplos, foi de 5%. O
estudo abrangeu 31.030 nascimentos ocorridos entre 1° de Janeiro de 2007 e 31 de
Dezembro de 2011. Resultados - O baixo peso ao nascimento representou 8,1% de
todos os recém-nascidos. Prematuridade foi observada em 21,8% de todos o0s
recém-nascidos. Para BPN houve aumento dos riscos de exposi¢cdo materna ao CO
no 1°. , 2°. e 3°. trimestre respectivamente de: (RR 1,59; IC 95% 1,34; 1,89), (RR
1,58; IC 95% 1,30; 1,92) e (RR 1,34; IC95% 1,21; 1,54). Para prematuridade, 0s
riscos para os 1°, 2° e 3° trimestres gestacionais foram RR 1,50; IC 95% 0,61; 3,66),
RR 0,47 e IC 0,26; 8,69) e (RR 0,97 IC 0,12; 7,81). As variaveis de ajustes incluidas
nos modelos multiplos foram a idade materna, estado civil, pré-natal, parto e sexo.
Concluséo - Este estudo sugere que a exposi¢cdo ao CO, mesmo abaixo do padrao
de qualidade do ar do Brasil, para o desfecho BPN contribui para risco de baixo peso
ao nascer em todos os trimestres analisados. Para o desfecho Prematuridade o risco
de sofrer efeito dessa exposi¢cdo sO foi observado no 1°. trimestre gestacional. A
utilizacdo de dados CATT-BRAMS pode ser uma ferramenta importante em regioes
onde estacGes de monitoramento ndo estejam disponiveis, embora esses modelos
sejam preliminares, precisando de uma validacao.

Descritores: Baixo peso ao nascer. Monoxido de Carbono. Prematuridade. Fatores
de risco. Estudo longitudinal.



ABSTRACT

Introduction - Several studies have demonstrated an association between air
pollution and adverse effects of pregnancy-related low birth weight (LBW) and
preterm delivery, affecting growth and neurological development. This association
has contributed to intrauterine growth retardation (IUGR), likely to cause over time
various diseases in adulthood. Objective - This study aimed to investigate the
association between low birth weight and premature birth and maternal exposure to
carbon monoxide (CO) in Campina Grande -PB, Brazil. Methods - This is a
population longitudinal study, investigating all newborn babies of women living in
Campina Grande, Paraiba, Brazil, from 2007 to 2011. The birth data were obtained
from the Live Birth Information System (SINASC) of the Ministry of Health. The
exposure information was provided by CATT- BRAMS - SISAM. The associations
between the outcomes of interest and changes in CO concentrations, controlling for
several risk factors during pregnancy were done using the regression models
univariate and multiple logistic, using trimesters of pregnancy as display windows.
The level of significance was 5%. The study covered 31,030 births from 1st. January
2007 to 31 December 2011. Results - The low birth weight accounted for 8.1% of all
newborns. Prematurity was observed in 21.8% of all newborns. To BPN was
increased risks of maternal exposure to CO in the 1st.,, 2nd. and 3rd. quarter
respectively of: (RR 1.59, 95% CI 1.34; 1.89), (RR 1.58, 95% CI 1.30; 1.92) and (RR
1.34, 95% CI 1, 21; 1.54). To prematurity, the risks to the 1st, 2nd and 3rd trimesters
of pregnancy were RR 1.50; 95% CI 0.61; 3.66), 0.47 RR and CI 0.26; 8.69) and (RR
0.97 C1 0.12; 7.81). The variables settings included in multiple models were maternal
age, marital status, pre-natal, childbirth and sex. Conclusion - This study suggests
that exposure to CO, even below the standard of air quality in Brazil, for BPN
outcome contributes to risk of low birth weight in all the analyzed quarters.
Prematurity outcome for the risk of this exposure effect was only observed in the 1st.
trimester. The use of CATT-BRAMS data can be an important tool in areas where
monitoring stations are not available, although these models are preliminary, needing
a validation.

Keywords: Low birth weight. Carbon Monoxide. Prematurity. Risk Factors.
Longitudinal study.
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1 INTRODUCAO

Os efeitos adversos da poluicdo atmosférica remontam desde os primordios
da histéria, que com o advento da revolucdo industrial, causou grandes danos a
humanidade. O desenvolvimento ocorrido na Inglaterra nos meados do séc. XVIiI
desencadeou grandes mudancas em todos o0s segmentos da sociedade e da
economia mundial (GEWEHR, s.d.; MINAYO-GOMEZ; DA FONSECA THEDIM-
COSTA, 1997).

A industria que até entdo produzia manualmente suas mercadorias, passou a
trabalhar com producgéo essencialmente manufaturada. Inicialmente utilizavam a 13,
porém com a vinda das modernas maquinas inglesas (“os gigantes teares”), o
algodao passou a ser a base de toda a economia téxtil. A producéo era vendida em
sua grande maioria para o exterior, 0 que muito contribuiu para alavancar o
progresso industrial. Motivados pela oferta de emprego os moradores iam
abandonando o campo e se instalando nas cidades, contribuindo assim para uma
desordenada expansao urbana (GEWEHR, s.d.; MINAYO-GOMEZ; DA FONSECA
THEDIM-COSTA, 1997).

Um dos maiores avancos foi observado no setor de transporte, com a
invencdo dos trens, das locomotivas a vapor e posteriormente dos nhavios,
representando um marco na economia da época. Mercadorias chegavam aos seus
destinos em periodos mais curtos, pessoas iam e vinham a todo momento, as
atividades comerciais dominavam o ritmo da producao. Os negdcios prosperavam e
os lucros cresciam de forma vertiginosa, assim como a propagacao dos
contaminantes ambientais, através da queima do carvao mineral, que era usado

como fonte de combustivel nas indUstrias, e para aquecer as residéncias de
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milhares de moradores no inverno (MINAYO-GOMEZ; DA FONSECA THEDIM-
COSTA, 1997).

O ar essencialmente contaminado foi o responsavel por episédios de grandes
proporcdes sofridos por algumas cidades, causando graves problemas de salde a
populacdo. No inverno de Londres em 1952, aconteceu o que ficou conhecido na
histéria como "The Great Smog", onde um fendmeno conhecido como “inversao
térmica” cobriu a cidade por uma nuvem negra de fumacga, composta principalmente
de material particulado e enxofre, que se alastrou por vérios dias, levando a 6bito
cerca de 4000 pessoas (BELL; DAVIS, 2001).

Outros episodios dessa natureza, também ocorreram na Europa, no vale do
rio Meuse e na Pensilvania em Donora, causando ainda que em menor proporgao,
grandes danos a populacdo (NEMERY; HOET; NEMMAR, 2001; FIRKET, 1931;
SCHRENK, 1949).

Esses sérios acontecimentos foram precursores no sentido de se fazer
associacfes entre contaminacdo atmosférica e efeitos adversos a saude humana,
em especial a mortalidade e a morbidade, com consequentes problemas
cardiovasculares e respiratorios, atingindo principalmente 0s grupos mais
vulneraveis como criangas e idosos. (BRUNEKREEF; HOLGATE, 2002; KAMPA,
CASTANAS, 2008). Recentemente, o periodo perinatal, tem sido objeto de estudo
por cientistas em todo o mundo, em virtude dos possiveis efeitos dos contaminantes
ambientais na gestacdo, manifestados por varios desfechos nesse periodo, entre

eles, a prematuridade e o baixo peso.
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1.1 POLUICAO ATMOSFERICA

Segundo Sewell et al (1978), poluente é tudo que modificado pelo homem e
depositado no meio ambiente, se torna nocivo a ambos, sob forma de goticulas
dispersas em um géas, ou na forma de particulas pequenas de solidos (os
particulados).

Na Europa, s6 a partir da implantagcdo do “Clean Air Acts”, (legislagbes que
buscavam um controle mais rigido dos poluentes abundantemente dispersados na
natureza), o rigor em se fazer cumprir as medidas para minimizar a polui¢éo, passou
a ser mais intenso. Porém, até entdo algumas medidas consistiam em obrigar os
seus moradores a substituir o carvdo por outra fonte de combustivel com menos
efeito poluidor, como o O6leo diesel por exemplo. Ainda assim era grande a
resisténcia do comercio em se adequar a essas medidas, s6 em 1973 com a
Inglaterra entrando no mercado europeu as leis de controle ambiental passaram a se
fazer mais presentes (EPA, 1990; BRAGA; PEREIRA; SALDIVA, 2002).

Nos Estados Unidos, na década de 1960, controles de qualidade foram
criados para avaliar seis tipos de diferentes poluentes tais como: particulas totais,
diéxido de enxofre (SO;), monoxido de carbono (CO), diéxido de nitrogénio (NO>),
0zbnio (0O3) e chumbo (Pb). Tempos depois, para definir os critérios técnicos e 0s
efeitos desses poluentes, em 1990 foi criado a Agéncia de Protecdo Ambiental
norte-americana (EPA). (Relatorio CETESB, 2014).

No Brasil, 0 monitoramento da poluicdo atmosférica s6 se deu com a criacao
do Programa Nacional de Controle da Qualidade do Ar (PRONAR). O Conselho

Nacional do Meio Ambiente — CONAMA - que criou o PRONAR através da
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Resolucdo CONAMA N° 05 de I5 de junho de 1989, através dos quais entre outras
atribui¢des; classificou os poluentes de acordo com as suas fontes de emissao.

- Fontes Fixas: Sao as fontes mais poluidoras, onde se destacam as industrias,
as usinas termoelétricas que utilizam carvao, 6leo combustivel ou gas, e 0s
incineradores de residuos.

- Fontes Mdveis: Sao as fontes oriundas dos meios de transportes como trens,
avides, navios e veiculos automotores, este Ultimo se destaca como principal
agente poluidor.

No ano seguinte, atraves da Portaria Normativa IBAMA n° 348 de 14/03/90 e
da Resolugdo do CONAMA n° 003 de 28/06/1990, foi instituido os Padrdes
Nacionais de Qualidade do ar (PQAr), que dividiu os poluentes em primarios e
secundarios.

Poluentes Primérios: Emitidos diretamente pelas fontes de emisséo.

Poluentes Secundarios: Formados na atmosfera através da reacdo quimica
entre poluentes primarios e componentes naturais da atmosfera (Relatério CETESB,
2006).

Segundo a Resolugdo CONAMA n° 03/1990, entende-se como poluente

Atmosférico:

Qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e em quantidade,
concentracdo, tempo ou caracteristicas em desacordo com 0s niveis
estabelecidos e que tornem ou possam tornar o ar: impréprio, nocivo ou
ofensivo a sadde; inconveniente ao bem estar publico; danoso aos
materiais, a fauna e flora; prejudicial ao uso e gozo da propriedade e as
atividades normais da comunidade. (Relat6rio CETESB, 2006).

No Brasil, essa mesma Resolucdo CONAMA 03/90, padronizou alguns
poluentes como sendo indicadores da qualidade do ar, em virtude da ocorréncia e

de seus efeitos adversos, que sdo (Relatério CETESB, 2014):
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- Material Particulado (MP)
- Dioxido de Enxofre (SO3)
- Mondxido de Carbono (CO)
- Oxidantes Fotoquimicos, como o0 Ozénio (O3)
- Hidrocarbonetos (HC)

- Oxidos de Nitrogénio (NOX)

- Material Particulado (MP):

E um dos poluentes mais estudados, sdo divididos de acordo com o seu
didametro em: Particulas total em suspensédo (PTS), particulas inalaveis (MP10),
particulas inalaveis finas (MP2,5) e fumaca (FMC). (Relatério CETESB, 2014).

A poeira, a fumaca e todo tipo de material sdlido e liquido que se mantém
suspenso na atmosfera em funcdo do seu pequeno tamanho é definido como
poluente. E o efeito causado é inversamente proporcional ao seu didametro, quanto
menor, mais danoso a saude, em virtude de que particulas mais refinadas, chegam
ao pulmdo mais réapido, atingindo mais facilmente os alvéolos e bronquiolos
(Relatério CETESB, 2014).

O PM2,5 é um dos contaminantes mais prejudiciais a saide humana, uma
vez que fatores como tempo de exposicdo a esse poluente e o local afetado séo
fatores que estdo diretamente relacionados aos seus efeitos. As particulas maiores,
com diametros entre 2,5, um e 10 um (chamados de PM10) ficam retidas no aparelho
respiratorio superior (nariz, faringe, laringe e traqueia), sendo mais facilmente
expelidas. As principais fontes de exposi¢cdo sdo os veiculos automotores, a fumaca

exalada através dos processos industriais, queima de biomassa, ressuspensao de


http://www.cetesb.sp.gov.br/ar/Informa??es-B?sicas/21-Poluentes#mp
http://www.cetesb.sp.gov.br/ar/Informa??es-B?sicas/21-Poluentes#dioxido
http://www.cetesb.sp.gov.br/ar/Informa??es-B?sicas/21-Poluentes#co
http://www.cetesb.sp.gov.br/ar/Informa??es-B?sicas/21-Poluentes#ozonio
http://www.cetesb.sp.gov.br/ar/Informa??es-B?sicas/21-Poluentes#hidro
http://www.cetesb.sp.gov.br/ar/Informa??es-B?sicas/21-Poluentes#oxido
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poeira do solo, entre outros (FORESTIERE et al.; 2005; SAMET et al., 2006; HINDS,
2012; HABERMANN et al., 2011; ARBEX et al., 2012).

Segundo Avigo Jr. (2008), o maior comprometimento do material particulado a
saude humana esta na fuligem ou “carbono negro”, que tem em sua composi¢cao
70% ou mais de carbono, formando as particulas mais refinadas e mais

concentradas desse elemento quimico.

- Dioxido de Enxofre (SOy)

E um elemento altamente corrosivo, quando entra em contato com ambientes
umidos rapidamente se transforma em trioxido de enxofre (SO3), passando logo em
seguida para acido sulfurico (H.SO,). (Relatério CETESB, 2014).

Tem como fonte de emissdes vulcdes, fontes antropogénicas e principalmente
as industrias que processam o enxofre, como exemplo as termoelétricas. E utilizado
na fabricacdo de fertilizantes, fundicdo de aluminio e a¢o, producdo de acido
sulfirico e papel. Esta presente nos grandes centros urbanos, sendo responsavel
pela depredagcdo de monumentos historicos, alterando também o ecossistema e a
lavoura. Na area da saude causa diversos tipos de problemas respiratérios e
cardiovasculares, além de contribuir para 0 aumento no nimero de internacdes
hospitalares. E um dos principais formadores de chuva &cida, que € formada a partir
do grande lancamento de gases poluentes na atmosfera, com a formacdo dos
oxidos NOx (oxido de nitrogénio), CO, (dioxido de carbono) e SO, (dioxido de
enxofre) liberados em forma de combustiveis na atmosfera. Quando reage com as
particulas de dgua formam o HNO3 (&cido nitrico) e o H,SO4 (acido sulfarico), que se
precipitam em forma de chuva, neve ou neblina, muito comuns em cidades onde o

nivel de poluicdo é muito elevado. (MIRLEAN et al., 2000; Relatério CETESB, 2014).
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Figura 1. Esquema pratico da Chuva Acida

- Monodxido de Carbono (CO)

E um gés incolor, inodoro, pouco inflamavel, sendo de grande perigo em
funcdo da sua toxicidade. E liberado por fontes naturais (atividade vulcanica,
descargas elétricas e emissdo de gas natural) e como produto da combustdo
incompleta de matérias carbonaceas organicas, como o carbono, a madeira, 0
papel, o 6leo, o gas e a gasolina. (Relatério CETESB, 2002).

Sua maior concentracdo é observada em locais proximos as rodovias, por
esse motivo é considerado um 6timo indicador para medir o trafego veicular nas
grandes cidades. E considerado um asfixiante quimico, e muito perigoso porque
pode matar em poucos segundos deixando a pessoa inconsciente, e por essas
razdo € chamado de “assassino silencioso”. A toxicidade ocorre quando o CO entra
em competicdo com o O, pela hemoglobina, contida nos glébulos vermelhos do
sangue, que transportam oxigénio (O,) para os tecidos de todos os 6rgaos do corpo,
gue por ter maior afinidade pela molécula de hemoglobina do que pela molécula de
oxigénio (240 vezes maior), a molécula de oxigénio fica “desabilitada”’, se tornando
incapaz de transportar oxigénio (Relatorio CETESB, 2002; HADDON et al., 1961).

A acdo toxica principal do CO ocorre pela falta de oxigénio provocada pela

conversdo da oxihemoglobina em carboxihemoglobina (COHb), reduzindo o aporte


http://geografianaindustria.blogspot.com.br/2011/06/chuva-acida.html
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de oxigénio ao nivel das células musculares cardiacas e esqueléticas além de inibir
o ciclo de Krebs (IPCS, 1999; LALIBERTE, 2001; WHO, 1979; NIOSH, 1981).

Segundo Penney, (2000); Martins et al., (2002) a principal via de exposicdo ao
monoxido de carbono € a respiratoria, onde ele é rapidamente absorvido nos
pulmdes. Os efeitos toxicos sdo acumulativos e mesmo em baixas concentragdes e
exposi¢cdes prolongadas causam insdnia, cefaleia, fadiga, diminuicdo da capacidade
fisica, tonturas, vertigens, nauseas, vomitos, disturbios visuais, alteragdes auditivas,

doencas respiratorias, anorexia, sindrome de Parkinson, isquemia cardiaca,

cardiopatias, aterosclerose, e até a morte.

- Oxidantes fotoquimicos, como o Oz6nio (Og)

Sé&o poluentes secundarios formados pela poluicdo oriunda da queima de
compostos organicos voléateis (presentes nas fumaca dos veiculos), e de reagcdes
entre aldeidos, didxido de nitrogénio, ozénio, 6xido de nitrogénio e hidrocarbonetos.
O termo fotoquimico ocorre porque a reacdo ocorre na presenca da luz solar, que
guando associados a altas temperaturas, ventos calmos, umidade (através de
goticulas de agua) e poluicdo formam uma mistura de névoa com particulas de
fumaca chamada de “smog fotoquimico” que se acumula nas proximidades do solo
em vez de subir. Tem como produto final dessa reacdo o 0zbénio(O3) que é o
principal, o acido nitrico e espécies organicas. Por essa razdo € empregado como
parametro indicador da presenca de oxidantes fotoquimicos na atmosfera. Tem
funcéo de proteger a terra, filtrando os raios ultravioletas emitidos pelo sol quando se
encontra na estratosfera (a cerca de 25 km de altitude). Quando este é formado
préximo ao solo, na troposfera, faixa onde respiramos, o0 “mau ozénio” é téxico. O

ozbnio também tem a capacidade de causar danos a obras de arte e estruturas
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metalicas, irritacdo nos olhos, e até problemas pulmonares mais graves (Relatério
CETES, 2002; MARTINS, DE ANDRADE, et al.; 2002).

A substancia téxica mais nociva é o diéxido de enxofre (SO,), que se agrava
mais na presenca de material particulado, quando absorvido € cancerigeno,

podendo causar diversos problemas de saude. (TORRES, PEREIRA et al.; 2005).

- Hidrocarbonetos (HC)

S&o gases e vapores resultantes da queima incompleta e evaporagdo de
combustiveis e de outros produtos organicos volateis.

Alguns sé&o considerados cancerigenos como 0 benzeno, participam
ativamente das reacdes de formacdo da “névoa fotoquimica® (Relatério CETESB

2002).

- Oxido de Nitrogénio (NO) e Diéxido de Nitrogénio (NO)

Séo formados durante processos de combustdo, em grandes cidades, os
veiculos geralmente s&8o os principais responsaveis pela emissdo dos 6xidos de
nitrogénio (Relatério CETESB, 2014).

O Diéxido de Nitrogénio é formado pela reacdo do 6xido de nitrogénio e do
oxigénio reativo presentes na atmosfera. Pode causar desde irritacbes na mucosa
do nariz até danos mais severos aos pulmdes. O NO, também esta relacionado a
formacédo do ozénio e da chuva acida (Relatério CETESB, 2002; MIRLEAN et al.,
2000; BRASIL, 1990).

Os Padrbes Nacionais de Qualidade do ar (PQAr), estabelecidos pela
Resolugdo CONAMA n° 3, de 28/06/90, definiu os valores toleraveis em fungéo dos

seus efeitos a saude, de boas condicbes técnicas, levando em consideracéo
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também fatores econdmicos politicos e sociais com o0 objetivo de gerenciar a
gualidade do ar, criando parametros de facil compreensdo a populagdo, conforme
descrito nos quadros abaixo. Segundo essa mesma resolucdo as médias foram
padronizadas em 1 (ndo deveria ser excedido mais que uma vez ao ano), 2 (para
media geométrica anual) e 3 (para media aritmética anual). (Relatério CETESB,

2002).

Quadro 1 - Padrfes Nacionais de Qualidade do Ar (Resolugcdo CONAMA n° 3, de 28/06/90)
(BRASIL, 1990).

e D Rl

particulas totais 24 horas' 240 150 amostrador de
em suspensao MGA? 80 60 grandes volumes
particulas 24 horas' 150 150 separagao
inalaveis MAA? 50 50 inercialffiltracéo
24 horas' 150 100 A

Fumaca MAA? 60 20 refletancia
diéxido de 24 horas' 365 100 ararosanilin
enxofre MAA® 80 40 P
dioxido de 1 hora' 320 190 uimiluminescancia
nitrogénio MAA3 100 100 9

1 hora' 40.000 40.000
monoxido de 35 ppm 35 ppm infravermelho
carbono 8 horas’ 10.000 10.000 nao dispersivo

9 ppm 9 ppm

Ozobnio 1 hora' 160 160 quimiluminescéncia

Fonte: CETESB, 2006.

1 - N&o deve ser excedido mais que uma vez ao ano.
2 - Média geométrica anual.
3 - Média aritmética anual.

Segundo o relatério da Cetesb (quadro 1), quando as concentracfes sédo
ultrapassadas, podem afetar a saude da populacédo e sdo definidos como padrao
primario. O padrdo secundéario € quando o nivel de poluicdo esta abaixo do que é
preconizado, podendo causar um minimo de efeito adverso a saude (Relatério

CETESB, 2002).
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Quadro 2 - Critérios para episddios agudos de poluicdo do ar - Resolucdo CONAMA n° 3, de

28/06/90
Niveis
Parametros
atencéao alerta emergéncia
Particulas totais em suspenséao (u g/m3) -
24 h. 375 625 875
Fumaca (1 g/m3) - 24 h. 250 420 500
Particulas Inalaveis (1 g/m3) - 24 h. 250 420 500
Dioxido de enxofre (1 g/m3) - 24 h. 800 1.600 2.100
Monoxido de carbono (ppm) - 8 h. 15 30 40
Oz6nio (1 g/m3) - 1 h. 400 800 1.000
Dioxido de nitrogénio (n g/m3) - 1 h. 1.130 2.260 3.000
SO2X PTS (1 g/m3)x(1 g/m3) - 24 h. 65.000 261.000 393.000

Fonte: Relatério CETESB Qualidade do Ar. 2006.

No quadro 2, os parametros de Atencdo, Alerta e Emergéncia requerem, além

dos niveis de concentracOes atingidos, a previsdo de condicbes meteoroldgicas

desfavoraveis a dispersdo dos poluentes (Relatorio CETESB Qualidade do Ar.

2006).

Alguns poluentes foram definidos pela CETESB para serem utilizados como

indice de qualidade do ar e salde, onde cada um recebe uma qualificag&o, uma cor

especifica, com valores

representado no quadro abaixo:

pré-determinados para cada poluente,

conforme
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Quadro 3 - indice de qualidade do ar

IINBOANNOSS0M o0-50 0-8  0-45  0-100 0-80
Regular ~ 51-100 50-150 80-160 45-9 100-320 80 - 365
Inadequada 101-199 150-250 160-200 9-15 320-1130 365 - 800

VEZ00288N 250 - 420 200-800 15-30 1130-2260 800 - 1600
Péssima >299 >420 >800 >30 >2260 >1600

Fonte: Relatério CETESB Qualidade do Ar. 2006.

1.2 CONDICOES METEOROLOGICAS

Os fatores meteoroldgicos como variacdo da temperatura, inverséo térmica a
baixa altitude, baixa umidade do ar, precipitacdo de chuvas, direcédo e a velocidade
dos ventos, também determinam o comportamento dos poluentes na atmosfera, uma
vez que estdo relacionados a altos indices de poluicdo e também por causar
diversos quadros clinicos de doencas respiratérias (Relatério CETESB, 2002).

Em dias de umidade baixa, a dispersédo dos poluentes € prejudicada pelo fato
de que a auséncia de chuvas favorece o clima seco, deixando o ar mais denso, e
consequentemente mais poluido, causando o que é conhecido como inversao
térmica, que se caracteriza por uma camada de ar quente que se forma sobre
a cidade, se posicionando em cima da camada fria “aprisionando” o ar, e

impedindo a disperséo dos poluentes (DUCHIADE, 1992).
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1.3 ASSOCIACAO ENTRE OS DESFECHOS DA GESTACAO E POLUICAO DO AR

A relacdo entre os contaminantes ambientais e os efeitos adversos na
gravidez ainda é uma recente descoberta no campo da Epidemiologia, em funcéo
dos comprometimentos que essa exposicdo pode causar no periodo intrauterino,
além de associacdes com o desenvolvimento pés-natal (SRAM, 2005). Essa
exposicdo pode influenciar nos primeiros anos de vida da crianga, além de ser
responséavel pelo aumento dos casos de mortalidade e morbidade na infancia, e de
causar provaveis comprometimentos no desenvolvimento fetal, podendo causar
retardo no crescimento intrauterino (CIUR), prematuridade, baixo peso ao nascer,
anomalias congénitas e, nos casos mais graves, Obito intrauterino ou perinatal
(GLINIANAIA et al., 2004; MAISONET et al., 2004).

Baker et al, (2000), relataram em seus estudos, possibilidade de doencas
cardiovasculares, diabetes e hipertensdo acometer na vida adulta, as criangcas que
ainda quando conceptos, foram expostas a poluicao.

Nos paises em desenvolvimento, cerca de 2/3 das criangas que nascem com
baixo peso (inferior a 2500g) sdo prematuros, nascem antes de completar as 37
semanas de gestacao. A restricdo do crescimento fetal (RCF), resulta em nascidos
vivos considerados “pequenos para idade gestacional’” (PIGs), que é definido
guando na curva do crescimento apresentam o percentil 10 de peso ao nascer
segundo a idade, e que podem ocorrer por causas diversas: maternos nutricionais,
genéticos, socioecondmicos, hormonais, entre outros. E importante diferenciar RCIU
e PIG, pois alguns recém-nascidos considerados como PIG néo sofreram RCIU, e
vice versa. De acordo com a figura 2, a curva de curva de Battaglia e Lubchenco é a

gue melhor permite a identificacdo de nascimentos PIG a partir da 242 semana de
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gestacdo. (BITTAR; ZUGAIB, 2003; ABRAMS; NEWMAN, 1991, BAKKTEIG;

MAGNUS, 1991; BARROS et al., 1992; LUBCHENCO et al., 1963).

Figura 2 - Peso de nascimento em diferentes idades gestacionais.
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Fonte: Battaglia; Lubchenco, 1967.

GIG = Grande para a idade gestacional,
AIG = Adequado para a idade gestacional;
PIG = Pequeno para a idade gestacional.

Um estudo realizado na Califérnia estudou um grupo de 524 criancas, sendo
279 Autistas e 245 néo portadoras dessa condi¢cdo, apos observa-las durante todo o
1°. Ano de vida, cientistas concluiram que no 1°. caso, a condicdo Autista era em
funcdo da exposicdo de suas maes enquanto gravidas especificamente no 3°.
trimestre da gestacdo ao PM 2,5. Segundo o coordenador da pesquisa Marc
W eisskopf, as especificidades dos resultados tanto para o periodo gestacional, como
para o trimestre que se mostrou significante, excluiram outros possiveis fatores de
risco para o Transtorno do Espectro Autista (VOLK, et al., 2013).

No Brasil um estudo transversal realizada no Rio de Janeiro com todos o0s
nascidos de gestagcdo a termo ocorridos em 2002, mostrou associacdo significativa

entre o diéxido de enxofre com o 3°. trimestre da gravidez (JUNGER; LEON, 2007).
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Na cidade de S&o Paulo outro estudo tendo como desfecho o BPN realizado
com nascidos vivos entre 1998 e 2000 constatou associacdo positiva entre CO, PM
10 e NO3 no primeiro trimestre da gestacdo (GOUVEIA, 2005).

Morar em areas mais contaminadas reduz as chances de engravidar, foi essa
a conclusdo de um estudo transversal realizado na baixada santista, onde varios
desfechos da gestacdo foram avaliados (GUIMARAES et al., 2011). Em Volta
Redonda no Rio de Janeiro, Reis realizou uma pesquisa utilizando fontes fixas
(industrias) e moveis (caminhfes) de poluentes, onde se concluiu que o baixo peso
ao nascer foi significante em 9,1% dos 13.660 nascidos vivos, e que 0 mesmo teve
associacdo com a exposicdo materna no 2°. e 3°. trimestre da gravidez para 0s
poluentes O3 e PM10 respectivamente. Com relacdo a prematuridade, o percentual
foi de 7,4% de nascidos vivos, sendo significativo para o SO, em todos os trimestres
da gestacdo. Reis ainda ressalta que em nenhum momento as medicdes
ultrapassaram os valores estabelecidos pela legislacdo vigente (REIS, 2009).

Dessa forma, esse e outros estudos reforcam mais ainda a conclusdo a que
se chegou Braga et al (2002), quando relataram que mesmo dentro dos niveis
considerados seguros a saude humana, a exposicdo aos poluentes podem vir a
causar efeitos graves. E que os atuais padrdes de qualidade do ar estdo defasados,
pois se basearam em estudos passados, 0s mesmos ndo acompanham a evolugao
dos seus efeitos a saude humana.

As condigdes maternas no pré-natal em uma amostra constituida por 101
criangas foi tema de um estudo conduzido por Minagawa onde se concluiu que o
pré-natal reduz o percentual de BPN, e o mesmo foi significante com as seguintes
variaveis maternas: ganho de peso na gestacéo inferior a 7 kg, idade menor que 20

anos e nao ter companheiro (MINAGAWA et al., 2006).
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Um estudo de coorte de gestantes em Campina Grande relatou alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 27% do total de gestantes investigadas, e
uma prevaléncia significante de desnutricdo (23%), com um percentual de baixo
peso ao nascer de 10% (MELO et al., 2007).

Em duas coortes das cidades de Ribeirdo Preto em Sao Paulo (SP) e Séo
Luis no Maranhao (MA), o tabagismo materno foi considerado um dos fatores de
risco mais importante para explicar as diferengas de baixo peso ao nascer (SILVA et
al., 2006).

Por fim, acredita-se que os fatores genéticos que levam ao BPN séao
multifatoriais, segundo uma meta-analise que revisou publicagdes sobre o tema,
foram identificados 43 possiveis fatores para a ocorréncia do BPN (BERKOWITZ;

PAPIERNIK, 1993).

1.4 GRUPO SUSCETIVEL

Um namero crescente de estudos tem relacionado como pertencente ao
grupo mais vulneravel aos efeitos da poluicdo, as criangas menores de 5 anos, 0s
idosos maiores de 65 anos e os portadores de doencas crénicas. E importante
ressaltar que mesmo as pessoas mais jovens sem doencas preexistentes, também
sofrem os efeitos adversos (MARTINS et al., 2006; IGNOTTI et al., 2010; CASTRO
et al., 2009).

Nas criancas, essa suscetibilidade pode ser explicado pelo fato da faixa etéaria
em que se encontram possuir uma frequéncia respiratoria mais elevada, ou seja,
possuem padrdes respiratorios e ventilatorios maiores e absorvem maior quantidade

de ar por peso corporal, quando comparados ao adulto. Outro fator que também
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inclui esta faixa etaria como mais vulneravel pode se da em funcdo da imaturidade
do seu sistema imunoldgico. Esse fato fisiologico dificulta a eliminacdo do ar toxico,
aumentando assim o risco de doencas respiratérias (PEREIRA et al., 2006; IGNOTTI
et al., 2010; CASTRO et al., 2009; MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGARTEN, 2005).

Os idosos, também fazem parte desse grupo em virtude do envelhecimento
do sistema imune, quando as reacdes de defesa vao ficando mais comprometidas,
favorecendo ao aparecimento de infec¢bes oportunistas. Outro fato associado a
idade avancada, € em funcéo da reducéo da distensdo da parede toracica, ou seja,
0S movimentos respiratérios que até entdo eram executados de forma natural,
devido a perda dessa “elasticidade, impde uma maior sobrecarga de “energia” para
exercer a funcdo de respiracdo, dessa forma se tornam mais suscetiveis.

Os portadores de doencas pré-existentes também contemplam esse grupo
em funcdo dessas doencas, independente da idade, comprometerem mais
faciimente o sistema respiratério, com episddios de asma, quadros de DPOC e
fibroses, além de arritmias, hipertensdo e doencas isquémicas do coracdo no
sistema circulatério (MARTINS et al., 2006; IGNOTTI et al., 2010; CASTRO et al.,
2009).

O componente genético também € considerado um fator importante com
relacdo a predisposicdo aos efeitos adversos a poluicdo (MARTINS et al., 2006;

IGNOTTI et al., 2010; CASTRO et al., 2009).

1.5 EFEITOS DA POLUICAO NAS GESTANTES

Diversos estudos tém inserido as gestantes no grupo de risco em funcédo dos

efeitos causados pela poluicdo no sistema reprodutor feminino, em virtude de
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pesquisas indicarem que o feto e o recém nascido estdo mais propensos a sofrerem
danos em funcdo da exposi¢cdo ao ar toxico presente na atmosfera (MAISONET et
al., 2004; LACASANA et al., 2005; SRAM et al., 2005; PERERA et al., 2004.

Apesar de limitado, esses estudos no mundo todo apontam uma associacao
entre os desfechos baixo peso ao nascer e prematuridade com a decorréncia da
exposicdo do feto a poluicdo. Além dos poluentes originados da queima de
combustdo dos veiculos automotores, das grandes industrias, sabe-se que o fumo é
um dos grandes vildes a saude materna. Segundo Jama et al. (1990), ele é
responsavel por 20% dos casos de fetos com baixo peso ao nascer, 8% dos partos
prematuros e 5% de todas as mortes perinatais, além de ser responsavel por causar
importantes alteracfes no desenvolvimento do sistema nervoso fetal. Embora o
monoxido de carbono seja emitido por diferentes fontes poluidoras, sabe-se que €&
na queima da nicotina (pela gestante sendo uma fumante ativa), que reside o seu
maior efeito a gestacao e ao feto. Sabe-se que a carboxihemoglobina é resultante da
ligacdo do mondxido de carbono com a molécula de hemoglobina, por apresentar
uma maior afinidade. No feto esta afinidade € ainda maior, dessa forma os niveis de
COHb séo mais elevados na circulacédo fetal (LONGO; 1977).

Em elevadas concentracdes a COHb provoca hipdxia tecidual, causando um
aumento no hematdcrito da gestante do feto, em funcédo de estimular a eritropoiese,
e como consequéncia ocorre um aumento na viscosidade do sangue, podendo
ocasionar desde infarto cerebral no neonato até problemas na placenta (GABRIEL,;
ALSAT; EVAIN-BRION, 1994). Outro grave problema fetal € o retardo do
crescimento intrauterino, que por ter os reflexos comprometidos, se tornam
incapazes de responder a hipéxia em funcdo da exposi¢cdo prolongada a nicotina

(SLOTKIN; LAPPI et al.; 1995).
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Muitas divergéncias ainda existem nesse grupo de estudo, ainda ndo ha um
consenso sobre qual periodo da gravidez € mais propenso a esse efeito, porém
cientistas jA comprovam que a gestacdo causa uma motivacdo tdo espetacular nas
gestantes, que muitas mulheres optam por se abster desse vicio, e que
independente de qual periodo essa renuncia ocorreu, até mesmo no pos natal,
melhoras significativas ja se tornam perceptiveis, embora as mais acentuadas sao
observadas no inicio da gravidez (LEOPERCIO, GIGLIOTTI, 2004; BUTLER,

GOLDSTEIN, ROSS 1972).

1.6 O BAIXO PESO AO NASCER

Segundo a OMS o baixo peso ao nascer é definido pela Organizagdo Mundial
da Saude como o peso ao nascer inferior a 2500 gramas, e segundo estudos tem
sido considerado como um dos principais indicadores da morbimortalidade em
recém nascidos e criancas em todo o mundo (WHO, 1980).

Na fase poés-neonatal e nos primeiros anos de vida esses riscos seguem
aumentando para essas criangas, porém com taxas menores que no periodo
neonatal (KRAMER, 1987).

No mundo todo, vinte milhdes de criangas nascem com baixo peso, a
incidéncia varia em varias regides do mundo, sendo que a maioria sdo dos paises
em desenvolvimento, como Africa (14%), Asia (18%), América Latina e Caribe
(10%), Oceania (11%), América do Norte (8%). Nos paises desenvolvidos o menor
percentual foi observado na Europa (6%) (UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND.,

2007).
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O mecanismo envolvido na relacdo poluicdo e baixo peso, ainda € pouco
conhecido, acredita-se que a inalacdo de particulas favoreca o aumento da
viscosidade sanguinea, podendo ocorrer o inverso na funcdo placentéria, isto é:

reduzindo o crescimento fetal (DEJMEK et al., 1999; LIU et al., 2007).

1.6.1 Outros fatores associados ao baixo peso ao nascer

Na década de 1960 estudiosos no assunto atribuiam o0 baixo peso a
prematuridade, na década seguinte essa “teoria” foi derrubada, e outros fatores de
origem comportamentais foram inseridos nesse contexto, como exemplo o
tabagismo, o uso de drogas, fatores geograficos étnicos, entre outros (WORLD,
1992; WILCOX, 2001). Fatores socioecondmicos também estdo relacionados ao
baixo peso ao nascer, entre eles o estado nutricional da gestante, em funcdo do
aporte insuficiente de nutrientes maternos, pois enquanto gravida, a mae e o feto
‘competem” por esses nutrientes. Outra questdo importante € que essa condigéo
nutricional da gestante vai refletir em que condi¢des a crianca vai se desenvolver no
seu primeiro ano de vida, além de no futuro poder trazer complicagbes em relagéo
as doencas crbnicas ndo transmissiveis (BARKER et al., 1989; ZADIK, 2003;
KRAMER, 1987; KRAMER, 2002).

Outros determinantes sociais pertinentes as caracteristicas maternas também
tem sido considerados como provaveis fatores de risco para os desfechos da
gravidez. Caracteristicas como a idade materna, nimero de consultas no pré-natal,
guantidade de filhos vivos, mortos, tipo de parto, sexo, idade gestacional, entre
outros sdo importantes para avaliar essas provaveis associagdes. (SILVA et al.,

2003).
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Ainda segundo o autor acima citado, nesse mesmo estudo realizado em duas
cidades brasileiras (S&o Luiz no Nordeste do Brasil, e Ribeirdo Preto na regido
sudeste) as maiores intervencdes médicas (cesarianas e prematuros) ocorreram na
cidade com melhor poder socioecondmico, justificando o numero alto de baixo peso
ao nascer. Esse mesmo autor encontrou associacdo entre maior poder aquisitivo e
maior numero de partos induzidos, fazendo entdo do parto humanizado uma
“cirurgia eletiva”, enquanto na regido menos favorecida ocorreu exatamente o
inverso (SILVA et al., 2003).

O fator genético também corresponde a 37% sobre o peso do recém-nascido,
sendo 20% dependente do gendtipo materno, 15% do gendtipo fetal e 2% do sexo
fetal. Acredita-se que ser do sexo masculino € considerado fator de protecao para
BPN, e que o cromossomo Y (masculino) € o responsavel por essa transmissao, em
virtude dos horménios masculinos. O feto masculino é 150 a 200g mais pesado que
o feminino (BITTAR; ZUGAIB, 2003).

A idade materna, acredita-se ser um fator importante para o BPN, bem como
ser primipara ou multipara. Mulheres com Idade inferior a 20 anos ou superior a 34
anos tem mais chances de ter um bebe com BPN em virtude de doencas como
diabetes e pressao alta, principalmente entre os pré-termos (BITTAR; ZUGAIB,
2003).

Ainda segundo Bittar; Zugaib, 2003, a probabilidade de mulheres mais jovens
terem filhos com BPN, pode ser em fungdo de néo estarem ainda “emocionalmente”
preparadas para gerar uma crianca, e dessa forma o psicolégico pode interferir no
desfecho. No outro extremo encontra-se a faixa etaria mais velha, onde as mulheres
postergam a gravidez esperando uma “condi¢cao ideal”’, e como os horménios nao

‘acompanham” o mesmo pensamento, estes envelhecem, podendo trazer algumas
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vezes para a gestacdo desfechos indesejaveis, entre elas o baixo peso (BITTAR;

ZUGAIB, 2003).

1.7 PREMATURIDADE

Ao final de uma gestacdo em condi¢cdes tranquilas, se espera que o bebé
nasgca saudavel, no entanto em algumas situagdes, por uma juncdo de varios
motivos, intercorréncias podem trazer complicacdes ao parto, a gravidez ou ao RN,
podendo em alguns casos evoluir para a morte. O parto prematuro afeta diretamente
a estrutura familiar, bem como os servicos de saude pelo elevado custo financeiro
gue isso demanda aos cofres publicos, além de todo um contexto social que envolve
esse desfecho (RAMOS; NAKAMURA, 2009; CUMAN et al., 2004).

E considerado prematuro o recém-nascido (RN) vivo com menos de 37
semanas completas de gestacdo (<259 dias) contadas a partir do primeiro dia do
ultimo periodo menstrual (SALGE et al., 2009).

A prematuridade pode ser eletiva, quando se da por indicacdo médica em
funcéo de intercorréncias materna (doenca hipertensiva, deslocamento prematuro de
placenta, placenta prévia, ou fetal (sofrimento fetal, restricdo do crescimento fetal);
ou ainda pode ser espontanea, devido ao trabalho de parto espontaneo
propriamente dito ou da Rotura Prematura de Membranas (RPM), estes nascimentos
sdo denominados pré-termo (TUCKER et al.,, 1991; RADES; BITTAR; ZUGAIB,
2004).

Assim como o baixo peso ao nascer, a prematuridade também tem madaltiplas
causas, mecanismos como infec¢do, inflamac&o, isquemia ou hemorragia

placentéria, distensao uterina, estresse e outros processos de mediacdo imunoldgica
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estdo associados a nascimentos prematuros. As condi¢cfes socio ambientais, como
o estado nutricional, historia reprodutiva pregressa, idade materna, gravidez multipla,
também podem interferir nessa condicdo, além da exposicdo a riscos e condicdes
genéticas, que também podem contribuir para um trabalho de parto antes de 37
semanas de gestacdo (MUGLIA; KATZ, 2010).

O percentual de prematuros no mundo todo vem aumentando, contrariando
as expectativas, ja que a taxa de mortalidade vem diminuindo. Segundo a UNICEF a
prevaléncia de partos de criancas prematuras € de exatamente 11,7% em relacéo a
todos os partos realizados no pais. Esse percentual coloca o Brasil no mesmo
patamar de paises de baixa renda, onde a prevaléncia € de 11,8%. Cerca de 70%
das mortes acontecem nos primeiros 28 dias de nascimento. Nas regides Sul e
Sudeste, paradoxalmente, por serem as regibes mais desenvolvidas sdo as que
apresentam o0s maiores percentuais de prematuridade (12% e 12,5%,
respectivamente), seguidos pela Regido Centro-Oeste (11,5%), Nordeste (10,9%) e
Norte (10,8%) (DIAS, 2013).

A alta taxa de cesariana também esta associada ao aumento na incidéncia de
prematuridade, onde as maiores indices de cesariana se encontram no Brasil,
passando de 37,8 % para 52,3% de 2000 para 2010. Segundo a OMS o
recomendado é que esse indice ndo ultrapasse os 15%, e a mesma ainda alerta que
0 excesso de cesarianas aumenta a mortalidade de mées e de criangas (DIAS,
2013). Na rede privada o numero de partos cesareo € alarmante, onde a maioria
deles é marcado por “conveniéncia”’, sem levar em consideragcdo que bebés que
nascem antes da hora ndo estdo com seus orgaos totalmente formados, precisando
muitas vezes de interven¢gdes numa UTI neonatal. Rins, pulmdo, intestino, coracéo,

sistema de defesa entre outros sdo os Orgdos mais afetados em casos de
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nascimento prematuro (DIAS, 2013). No Brasil, as taxas de parto cesareo do setor

se Saude suplementar estdo entre as mais elevadas do mundo (figura 3).

Figura 3 - Distribuicéo de proporcéo de Parto Cesareo no Mundo
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Estudos associando o trafego de veiculos com riscos maternos de pré-

eclampsia e prematuridade, realizado na Califérnia associou 0s mesmos com 0

aumento nas concentragcdes de NOx e MP2,5. (WU et al., 2009).
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No Canada, estudos mostraram associacfes entre exposicdo a PM 2,5 e
partos prematuros. O fator relevante, € que mesmo com percentual de poluigdo
muito baixo, ainda assim apresentaram valores significantes (BRAUER et al., 2008).

Um outro estudo, avaliou os custos financeiros que o0s problemas em
decorréncia da poluicdo causada pelo material particulado pode trazer ao erario,
associado mais precisamente a mortes prematuras. O mesmo estimou que US$ 1,7
bilhdo é o que é gasto anualmente com essas perdas. Esse estudo serviu para que
o Ministério da saude junto aos 6rgdos competentes pudessem estabelecer novas
metas no sentido de reduzir o impacto causado pelos poluentes atmosféricos
(MIRAGLIA; GOUVEIA, 2014).

Agentes toxicolégicos como os agrotéxicos também tem sido associados a
condigcdes perinatais. A prematuridade e o baixo peso, além de anomalias
congénitas mostraram-se moderadamente significativos em uma correlagdo entre
uma determinada classe de herbicidas e efeitos da gestacdo (GUIMARAES et al.,
2014).

Na apreciacdo da literatura cientifica, ainda é controverso os efeitos adversos
da poluicdo no sistema reprodutor feminino, muitas questdes precisam de um
aprofundamento maior. Conforme ja relatado ainda ndo ha um consenso entre qual
a janela de exposicdo mais prejudicial ao feto, nem sobre qual o poluente mais
nocivo. Outros estudos sugerem a “co-participagao” de fatores que juntamente com

a exposicado ao poluente podem levar a mortalidade infantil.
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1.7.1 Associacao entre os poluentes e os efeitos adversos a saude

A poluicdo do ar representa um dos maiores problemas de saude publica na
atualidade, sendo responsavel por causar efeitos deletérios sobre a saude da
populacdo, mesmo quando em niveis considerados seguros pela legislacao
ambiental (CASTRO; ESCAMILLA-CEJUDO, 2003; BAKONYI et al., 2004). A
exposicdo a esses contaminantes sao responsaveis por casos de mortalidade em
criangcas e idosos, efeitos na morbidade, doencas cardiovasculares (Isquemia, o
Infarto do miocardio, Aterosclerose e alteracdo dos niveis pressoricos), absenteismo
escolar, aumento no numero de internacdes hospitalares, além de diversos tipos de
problemas respiratérios como exacerbacdo das crises de asma, tosse, simbilancia,
DPOC, e diminuicdo da frequéncia respiratoria entre outros (KUNZLI et al., 2005;
BROOK et al., 2010).

Um estudo de coorte realizado na Holanda comparando dois grupos mais e
menos exposto ao material particulado concluiu que a exposicdo prolongada ao
material particulado podia encurtar a expectativa de vida dos moradores que tinham
um contato maior com a poluicdo, em razdo do efeito dessa exposicdo causar
doencas de origem cardiopulmonar e cancer (HOEK et al., 2002).

InvestigacBes a cerca dos efeitos dos contaminantes atmosféricos com
natimortos, foi realizado em S&o Paulo, sendo o pioneiro estudando essa relagéo,
onde a partir da associacdo entre poluicdo atmosférica e perdas fetais tardias, se
observou aumento nas concentracdes de NO,, SO, e CO e gque esses poluentes
estavam relacionados com perdas fetais em torno de 14%, 6% e 5%

respectivamente (PEREIRA et al., 1998).
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Braga et al (2001), em um estudo realizado em S&o Paulo com base em
registros diarios de internacdes hospitalares de criancas e adolescentes, concluiram
gue entre o grupo de criancas analisadas, a faixa etaria mais suscetivel foi a de 2
anos ou menos. Em relagc&do aos poluentes, todos os cinco analisados (PM 10, CO,
03, SO, e NO,), se mostraram associados para essa idade. Entre os adolescentes, 0
grupo mais propenso a internacdes hospitalares em virtude dos efeitos da poluicao
se encontrava entre os 14 e 19 anos.

Gouveia et al. (2006) discorreu sobre associa¢gdes entre aumento no numero
de internacdes hospitalares de criancas e adultos e o aumento do nivel de poluigcéo,
onde um acréscimo de 10ug/m3 do PM10 foi associado ao aumento de 4,6% para
0s casos de asma em criangas, 4,3% para doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) em idosos e 1,5% para doencas isquémicas do coracao.

Castro, Hermano et al. (2009) em um estudo de painel no complexo de
Manguinhos no Rio de Janeiro com 128 criancas em escola da rede publica,
concluiram que o declinio da funcao respiratéria estava associado ao aumento nos
niveis de PM10 e NO,, e que outros poluentes avaliados como o CO, SO, e Oz néo

foram associados a essa fungéo.

1.8 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), foi criado em
1989 pelo Ministério da Saude (MS), e implantado paulatinamente no Brasil a partir
de 1990. Surgiu em consequéncia de sub informac¢des a cerca do nascimento, tendo
como objetivo de colher informac¢des que avaliem a condicdo de saude do bebé e

caracteristicas maternas, viabilizando uma melhor compreensdo nos dados
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referentes aos importantes problemas de salde da populacao, permitindo tomada de
decisdes no ambito municipal, estadual e federal. Aléem de possibilitar tragar um
perfil epidemiolégico da populacéo, criando indicadores sociais a partir do percentual
de cesariana, de méaes adolescentes, de partos prematuros, de criangas com baixo
peso, bem como subsidiar a vigilancia da crianca de risco para morbimortalidade no
primeiro ano de vida (COSTA; GATLIEB, 2014).

A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) é um documento padréo e oficial em
todo o territorio nacional, sendo obrigatoério ser fornecido pelo servico de saude onde
se deu o parto. Nascimentos que acontecem em locais onde ndo ha assisténcia de
profissionais de saude o cartério de registro civil é que faz a emissdo. Nesses casos
€ necessaria a presenca de duas testemunhas para dar veracidade ao fato (BRASIL,
2001). Esta é considerada como documento padrao, habil para fins do art. 51 de Lei
n° 6.015/1973, para a lavratura da Certiddo de Nascimento pelo Cartorio de Registro
Civil (Art. 11 da Portaria n° 116 MS/SVS/2009), e inciso IV do art. 10 da Lei n°
8.069/1990) (BRASIL, 2001), obrigat6rio em todo o territorio nacional, impresso em
sequéncias Unicas, em trés vias de cores diferentes (12 via branca, 22 via amarela e
32 via rosa) conforme padronizado pelo SVS/MS. E distribuido gratuitamente, pelo
Ministério da Saude, para as Secretarias Municipais de Saude. (BRASIL, 2011).

A emissdo da DN é da competéncia dos profissionais de salde, ou parteiras
(reconhecidas e vinculadas as unidades de saude) responsaveis pela assisténcia ao
parto ou ao recém-nascido. No caso dos partos hospitalares ou domiciliares com
assisténcia devem ser levado em consideracdo as informacdes prestadas pela
puérpera, pelos profissionais de saude presentes na sala de parto e de outras
informacdes pertinentes presente nos documentos disponiveis (BRASIL, 2011). A

definicdo de nascido vivo é estabelecida pela OMS (BRASIL, 2001).
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Nascido Vivo é a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duracé@o da gravidez, de um produto de concepcao
qgue, depois da separagdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de
vida, tal como batimentos do coracdo, pulsa¢des do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntéria, estando ou nédo
cortado o corddo umbilical, e estando ou ndo desprendido da placenta
(BRASIL, 2001).

O fluxo recomendado pelo Ministério da Saude para a DN esta apresentado

abaixo.

HOSPITAL CARTORIO DE REGISTRO
DN -1 VIA PREENCHE DOCUMENTO
2 VIA
1° VIA
3P VIA
22 VIA
3TVIA
ENCAMINHA
—  FAMILIA
ARQUIVA
- SECRETARIA DE
CARTORIO SAUDE ENCAMINHA
ARQUIVA
UNIDADE DE

SAUDE

SECRETARIA DE
SAUDE

Fonte: SVS/MS 2004

Uma vez recebidos os dados, a Coordenacdo geral de Andlise de
informacdes em salude (CGAIS) faz uma revisdo para consolida-los e com o apoio
técnico do DATASUS, é criada Base Nacional de Nascimento Vivos, disponivel para

acesso publico, pela Internet ou CDROM (BRASIL, 2001).
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1.9 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Esse estudo faz-se necessario por diversos motivos:

- Tendo em vista o aumento do percentual de bebés prematuros e com baixo
peso ao nascer na regido nordeste, escolhida como cenario do estudo, é relevante
para a populacdo bem como para os servicos de saude uma melhor investigacao
sobre a prevaléncia e os fatores de riscos da gestacdo, associando estes desfechos
com a exposicao ao monoéxido de carbono nos trimestres da gravidez e aos fatores
socio econdmicos

- Incentivar a uma continuidades de estudos investigando os efeitos da
poluicdo do ar sobre a salde do recém-nascido uma vez que ja se sabe que 0s
componentes presentes no ar poluido sdo causadores de diversas doencas.

- Possibilitar uma melhor observacdo no banco de dados fornecidos pelo
SINASC, podendo viabilizar ajustes em todas as fases do processo de coleta de
dados.

- Propiciar através de servigcos de atencdo béasica a saude um atendimento
mais humanizado, de qualidade para as gestantes, que possa melhorar a
assisténcia aos recém-nascidos prematuros e com baixo peso, aumentando assim a
prevaléncia de gestacBes saudaveis (com crescimento intrauterino dentro dos
critérios normais da curva de crescimento e com nascidos vivos com peso

adequado).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de baixo peso ao nascer e prematuridade associados

aos efeitos dos poluentes atmosféricos nos trimestres gestacionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar em Campina Grande- PB:
1. As associacdes entre os desfechos baixo peso ao nascer, prematuridade e
exposi¢cdo materna aos poluentes atmosféricos;
2. As associagcdes entre baixo peso ao nascer, prematuridade e as caracteristicas
maternas do recém-nascido;
3. As associacfes entre exposicdo e efeito da poluicdo através de janelas

trimestrais da gravidez, utilizando os periodos de defasagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional longitudinal de base

populacional com dados secundarios, baseados nos registros secundarios do

SINASC e do SISAM nos periodo de 2007 a 2011.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande — PB(figura 4)

Figura 4 - Localizacdo geografica das cidades de Campina Grande

DO NORTE
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Fonte: Google Earth, 2014.

O estudo foi desenvolvido com a populagdo dos nascidos vivos de maes
residentes no municipio de Campina Grande. E considerada uma cidade de médio
porte situada no interior da Paraiba, e esta localizada na regido nordeste do Brasil,

tem uma populacdo de 402.912 habitantes, com uma area de 594,182 Km2. (quadro
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4). O indice de desenvolvimento humano (IDHM) em 2010 foi 0,720. O Sistema
Municipal de Saude do municipio é composto por instituicdes publicas, filantropicas
e privadas, possui uma area de 970 km?.(quadro 5). A cidade situa-se a uma altitude
de aproximadamente 550 metros acima do nivel do mar, ocupa o trecho mais alto do
Planalto. O seu centro situa-se a 7°13'11" latitude Sul e 35°52'31" longitude Oeste
de Greenwich na regido oriental do Planalto da Borborema, distante 130 km da

capital do Estado, Jodo Pessoa (IBGE 2010).

Quadro 4 - Distribuicdo geografica da cidade de Campina Grande PB

Populacéo estimada 2014 ) 402.912
Populacédo 2010 385.213
Area da unidade territorial (km?) 594,182
Densidade demogréfica (hab/km?) 648,31
Caodigo do Municipio 2504009

Fonte: IBGE 2010.

Quadro 5 - Distribuicdo dos servigos de saude na cidade de Campina Grande PB

Servigcos de Saude — 2009

Publico Federal 1 Estabelecimentos
Publico Estadual 2 Estabelecimentos
Publico Municipal 74 Estabelecimentos
Privado 154 Estabelecimentos

Fonte: IBGE 2010.
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3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagéo do estudo foram todos os nascidos vivos no periodo de 2007 a
2011 cujas maes residiam no municipio de Campina Grande. Duas bases de dados
foram envolvidas nesta pesquisa, informacdes sobre os nascidos vivos foram
obtidas através do SINASC apresentados no site do DATASUS, e as informacdes
dos dados ambientais referentes ao poluente de interesse, monoxido de carbono
(CO), e as alteragdes meteorolégicas como temperatura e umidade relativa do ar,
foram coletados pelo SISAM (Sistema de Informacdes Ambientais) no site
SISAM/CPTEC/INPE. As duas fontes de dados contemplaram os mesmos periodos

de estudo, 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).

3.3.1 Base de dados sobre nascidos vivos

Os dados de cada nascido vivo envolvido nesta pesquisa foram coletados do
Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), através do programa de
informatica tab win, onde foi feito o download desses arquivos que se encontravam
‘compactados no formato dbc”, e com o auxilio da fungdo “Arquivo/Comprime
Expande. DBF” os mesmos foram transformados em formatos “dbf”’, exportados para
planilhas do Programa Excel, e em seguida para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para posteriores analises estatisticas. Esses dados
secundarios sdo de dominio publico e estdo disponiveis aos interessados sem
necessidade de autorizacdo para acessa-los (BRASIL, 2011).

A DN ja passou por algumas mudancas desde a sua implantagdo, sempre

visando aperfeicoar a completude de suas informacgdes, no periodo de estudo uma
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nova versao ja estava em curso, porém na pratica ainda vigorava a versao anterior,

e esta é composta por sete blocos contendo 41 variaveis, a seguir as orientacdes

para o seu preenchimento (SAO PAULO, 2008).

VI.

VII.

Cartério — Destina-se as informacfes exclusivas do cartério de registro
civil;

Local de Ocorréncia — Destina-se a informacOes sobre o local onde
ocorreu o parto;

Mae - Destina-se a todas as informac@es relacionadas as caracteristicas
maternas: Nome, ocupacéo, endereco, etc...

Gestacéao e parto - Destina-se as caracteristicas da gestagcédo e do parto,
entre eles o tipo de parto (o vaginal inclui todos os partos por via baixa
(forceps e vacuo extrator), o numero de consultas do pré-natal e gestacao
em semanas. Esta informacéo é retirada do prontuario da mée, baseada
nos registros do obstetra, e no caso de recém-nascidos abandonados de
maes desconhecidas, esse dado é ignorado.

Recém-nascido - Destina-se as caracteristicas do recém-nascido;

Data do nascimento, a hora precisa (em minutos) em que ocorreu o parto,
sexo, raga, indice de Apgar, peso em gramas (pode ser tomado até a 52
hora apés o nascimento), se ha mal formacdo congénita e/ou anomalia
cromossomica (de acordo com a classificagcéo Internacional de Doencas —
CID-10)

Identificac&o - Destina-se as impressodes digitais da méae (polegar direito) e
a impresséo plantar do recém-nascido (pé direito) — Artigo 10 da Lei 8.069,
de 13/07/90, do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente;

Responsavel pelo preenchimento, com cinco variaveis.
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Refere-se a identificacdo do responsavel pelo preenchimento da DN: Nome,

funcéo, data, numero do RG e UF do mesmo.

Figura 5 - Reproducédo do formulario de Declaragcdo de Nascido Vivo em vigor no periodo de
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3.3.2 Dados de Poluentes do ar e variaveis climaticas

Informacdes sobre niveis diarios de CO, temperatura e umidade relativa do ar
foram fornecidos pelo Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (CPTEC—-INPE), Sistema de Informacgdes
Ambientais (SISAM) e Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), que serve como
uma base operacional para captar em tempo real essas informagdes, uma vez que
essas emissfes antropogénicas (gases e particulas em queimadas em floresta
tropical, cerrado e pastagem) séo distribuidas espacialmente e temporalmente
conforme os focos de queimada obtidos sobre os continentes da América do Sul e
Africa e 0 Oceano Atlantico Sul, através de um sistema de sensoriamento remoto,
3D on-line, chamado de CATT-BRAMS (Coupled Aerosol and Tracer Transport
model to the Brazilian developments on the Regional Atmospheric Modelling
System). As transformacdo de gases e particulas, sdo parametrizados e introduzidos
neste modelo através na equacdo da equacdo de conservacdo de massa
(MANTOVANI; NASCIMENTO; MOREIRA, 2014).

Para se obter uma média da exposi¢cdo das medidas obtidas do poluente CO,
da temperatura e da umidade por trimestre de gestagcdo, estes foram analisados
separadamente. Calculou-se a média da concentracdo do poluente nos respectivos
trimestres de gestacéo, a partir de suas medias diarias, tendo a data de nascimento
como referéncia. A data de nascimento usada como base, foi retroagida em 40
semanas para cada evento, foi feito uma defasagem através dos valores medidos
nos trimestres da gravidez, para se estimar se, e qual o periodo gestacional mais
propenso a sofrer efeitos da exposicdo ao poluente, a temperatura e a umidade,

tendo como consequéncia o baixo peso ao nascer e a prematuridade.
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Por exemplo: uma crian¢ga que nasceu com idade gestacional entre 37 a 40
semanas, no dia 07 de dezembro de 2006, foi considerada como tendo 40 semanas
neste dia. A partir dessa data, calculou-se a média de concentracdo do poluente dos
nove meses gque antecederam o nascimento, ou seja, o periodo compreendido entre
mar¢co a dezembro de 2006. Dessa forma, obteve-se a média da concentragcéo do
poluente no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestacao para aquela crianca,
Essas janelas de exposicdes sdo importantes pelo fato de ainda ndo haver um
consenso sobre qual o periodo gestacional em que ha maior risco da ocorréncia
desses efeitos, visto que possibilita um rastreamento melhor da exposicdo ao

poluente, uma vez que os periodos (trimestres) sdo analisados separadamente.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

O critério de inclusdo adotado foi todos os nascidos vivos de mées residentes

no municipio de Campina Grande PB, registrados no SINASC no periodo de 1°. de

janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2011, com informacdes viaveis para as

variaveis do estudo.

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.5.1 Variaveis Dependentes

Neste estudo, temos duas variaveis dependentes, o peso do RN e a Idade

Gestacional



58

Peso ao nascer

A variavel peso ao nascer para os modelos de regressdo logistica foi
transformado em uma variavel nominal dicotdbmica, onde o valor “0" e “1”
correspondiam respectivamente a peso normal e baixo peso. Na DN esta se

encontra na sua forma continua, medida em gramas(g).

Idade Gestacional

A variavel idade gestacional assim como o0 baixo peso, também foi
dicotomizada para utilizagdo nos modelos de regresséo logistica em “0” e “1”7, que
correspondiam respectivamente a “ndo prematuro” e “prematuro’. Na DN esta se

encontrava dividida em sete categorias,

3.5.2 Variaveis Independentes (também chamadas de variaveis explicativas)

As concentracdes maximas do poluente monodxido de carbono (CO) em cada
trimestre da gestacdo correspondeu como a variavel independente do estudo. Esta

variavel foi mantida como continua, e estava dentro do nivel maximo.

3.5.3 Variaveis de Confuséo

As variaveis de confus&o controladas foram:
1) variadveis meteoroldgicas contidas no SISAM, como temperatura atmosférica e
umidade relativa do ar (associados ao baixo peso ao nascer e a prematuridade),
foram utilizadas como medidas as suas concentracdes maximas e relacionadas

de acordos com os respectivos trimestres da gestacdo. A medida obtida do
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poluente atmosférico estudado (CO), também se encontrava dentro do nivel
maximo.

2) variaveis correspondentes aos determinantes sociais, contidas na DN,
(relacionadas as caracteristicas maternas, do RN, e da gestacdo), também
associados ao baixo peso ao nascer, a prematuridade foram relacionadas de
acordo com os respectivos trimestres da gestacao.

Todas essas variaveis foram recodificadas e agrupadas de acordo com a
categoria de interesse, conforme descritas a seguir:

1) Gravidez: Unica;

Dupla,

Tripla ou mais.

2) Parto: Vaginal;

Ceséareo

3) Idade materna: <18 > 35)

18 a 35

4) Escolaridade materna: (De acordo com o numero de anos estudado).
Ensino fundamental incompleto ou nenhum (menos de
sete anos de estudo)
Ensino fundamental completo/superior (sete ou mais

anos de estudo)

5) Estado civil: Unido Estavel

Solteira/vilva/separada
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6) Numero de consultas de pré-natal: = 7 consultas

< 7 consultas

7) Sexodo RN:  Masculino;

Feminino

8) Peso: =2 2500g

< 25009

9) Quantidade de filhos vivos: = 4

<4

10)Quantidade de filhos mortos: = 2

<2

11)Idade Gestacional: = 37 semanas de gestagao

< 37 semanas de gestacao

3.6 ANALISE DE DADOS

Foi realizada inicialmente a andlise descritiva de todas as variaveis do estudo,
onde foram excluidos os nascidos vivos de maes que nao atendiam os critérios de
inclusdo. Para se verificar a associagcado entre a exposi¢cao ao poluente, com 0 peso
do RN e a idade gestacional foi utilizado o teste de Qui-quadrado. (SIEGEL, 1981).
O nivel de significancia adotado para o teste foi de 5%. O Pacote estatistico utilizado

SPSS 17.0 for windows.
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Para se verificar a relacdo existente entre exposi¢cdo ao monoxido de carbono
com cada uma das variaveis dependentes (baixo peso ao nascer e idade
gestacional) foi utilizado dois modelos de regressédo logistica, o univariado e o
multiplo para cada desfecho. O modelo logistico univariado primeiro estimou o efeito
bruto dessa exposicdo no peso e na idade gestacional da crianca, em seguida
verificou a relacdo de cada desfecho com cada variavel presente na declaracao de
nascimento, para identificar possiveis fatores de confuséo e selecionar as variaveis
para os modelos multiplos. As variaveis estatisticamente significantes nesse modelo
foram computadas para o ajuste do modelo final (mudltiplo) com o objetivo de
verificar a relacdo existente entre poluicdo do ar, baixo peso ao nascer e
prematuridade. As variaveis idade materna e estado civil para o desfecho baixo peso
ao nascer que embora ndo tenham apresentado significancia no modelo univariado
foram para o multiplo em virtude de ter sido considerado como critério de incluséo,
onde o valor do “p”, se apresentou marginal, isto é proximo de 0,05 que é o valor
estabelecido para ser significante, onde o intervalo de confianca ndo pode passar
pelo 1.

Nesse modelo foram testados separadamente os dois desfechos; a variavel
dependente baixo peso e a idade gestacional com as variaveis do SINASC, e as
concentracdes de CO. Os dados referentes a temperatura e umidade foram retirados
do modelo mudltiplo pela discrepancia dentro dos seus intervalos de confianca,
embora no modelo univariado estas variaveis apresentaram significancia. Portanto,
pela disponibilidade de medidas dentro da cidade estudada, apenas o CO com suas
respectivas medidas foi considerado para analises estatistica neste modelo. O “P”

utilizado para se incluir no modelo multiplo foi < 0,20.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

O total de nascidos vivos de maes residentes no municipio de Campina
Grande apresentados pelo SINASC através da DN dentro do periodo estabelecido,
perfez um total de 31.030 registros. Porém, foram excluidos dos modelos de
regressdo de ambos os desfechos, os nascimentos mdltiplos (615), uma vez que
nesse tipo de gestagcdo ha uma maior probabilidade de nascerem bebés prematuros
e com peso inferior a 2.500g. Para o desfecho baixo peso ao nascer, foram retirados
0os nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas. (6.753). Apd0s essa
exclusdo o numero de registros totalizou 23.662 nascidos vivos.

A figura 6, mostra a distribuicdo do percentual de nascidos vivos por anos

com peso normal e peso baixo.
Figura 6 - Distribuicdo percentual anual dos nascidos vivos com peso normal e com baixo
peso ao hascer. Campina Grande - PB 2007-2011.
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A figura 6, apresenta o percentual de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer (<2500g) e com peso normal (= 2500g) ano a ano. A média registrada dos

nascidos vivos que nasceram com peso <2500g foi de 8,1%, e esta se manteve
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constante durante todo o periodo de andlise. Para os nascidos vivos com peso =

2500, seus percentuais continuaram sem altera¢cfes, com um percentual de 91,8%.

Figura 7 - Distribuicdo percentual anual dos nascidos vivos prematuros e com baixo peso ao
nascer. Campina Grande - PB 2007-2011.
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Observou-se pela figura 7, que em 2007, o percentual de prematuros ja se
encontrava elevado (28%), com uma pequena ascendéncia em 2008 (29,3%0),
registrando em 2009 um declinio de 8,7% entre esses anos, que se manteve pouco
inalterado até 2010. No ultimo ano, uma variagdo com propor¢cdes muito
semelhantes de 8,8% foi novamente observada, porém agora de forma
descendente, caindo para 11,10% o numero de registros de nascidos vivos com
idade gestacional inferior a 37 semanas. Entre o 1°. Ano analisado ao ultimo, se
observou uma variacédo de 10,1% no total de nascidos vivos prematuros. Pode-se
constatar pelo comportamento grafico dessas variaveis que uma n&o sofreu
interferéncia da outra, o peso permaneceu constante mesmo com grandes picos de

variacdes ascendentes e descendentes da idade gestacional.



64

Figura 8 - Distribuicdo percentual anual dos nascidos vivos prematuros e ndo prematuros.
Campina Grande - PB 2007-2011
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A figura 8, apresenta o percentual de nascidos vivos prematuros e nao
prematuros ano a ano. Com relagcdo aos prematuros, os anos de 2007 e 2008
registraram os maiores indices, ambos oscilaram entre 28% a 29%. Em 2009 houve
uma diminuicdo no numero desses eventos para 20,6%. Em 2010 o mesmo se
manteve alterado porém com uma minima diferenca (19,9%). No dltimo ano de
analise, em 2011, houve um declinio desses registros, o nimero de nascidos vivos
abaixo de 37 semanas de gestacdo cairam para 11,1%. Os ndo prematuros
oscilaram este percentuais de 72,8% (2007) a 88,9% (2011).

A figura 9 retrata a estimativa do efeito do monodxido de carbono nos
trimestres da gestacdo, observou-se que variavel idade gestacional foi significativa
nos trés trimestres gestacionais ap0s a exclusdo das gestagdes multiplas e dos
prematuros.

A tabela 1 mostra as caracteristicas da populacdo fonte considerando as

variaveis de interesse extraidas do SINASC.



Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis do estudo. Campina Grande — PB, 2007 a 2011.
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Variavel N %

Idade Materna

18 a 35 anos 23510 75,8
<18 e > 35 7520 24,2
Estado Civil

Unido estavel 12681 40, 9
Solteira/Vidva/Separada Judicialmente 18349 59,1
Escolaridade (mée)

Superior/Fundamental/Médio 9441 30,4
Sem escola/Fundamental Incompleto 21.589 69,6
Filho Morto

>2 30124 97,1
=2 906 2,9
Filho Vivo

<4 29292 94,4
>4 1738 5,6
Gravidez

Unica 30.415 98,0
Dupla/Tripla ou mais 615 2,0
Parto

Cesareo 14949 48,2
Vaginal 16081 51,8
Sexo

Masculino 15877 51,2
Feminino 15153 48,8
Consultas Pré-natal

>7 16572 53,4
<7 14458 46,6
Idade Gestacional

> 37 24.277 78,2
<37 6.753 21,8
Peso ao nascer

225009 28504 91,9
<2500g 2526 8,1
N = 31030

Observa-se na tabela 1 que a maioria das gestacdes ocorreram em mulheres

com idades entre 18 e 35 anos, seguidas de gestacOes concebidas entre mulheres

menores que 18 e maiores que 35 anos. Dentre o total de nascidos vivos (N=31030)
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a maioria das gestantes ndo tinham uma unido estavel, o percentual maior foi
observado como sendo filhos de maes solteiras (59,1%). As gestacOes em sua
maioria ocorreram em gravidas que ndo concluiram o ensino fundamental ou nao
tinham escolaridade nenhuma (69,6%). Quanto ao namero de filhos mortos, 97,1%
das gestantes tiveram menos que 2 filhos mortos, e 94,4% menos que 4 filhos vivos.
Gestacbes ndo gemelares representaram um percentual bem maior do que o
observado em gravidez dupla, tripla ou mais. O tipo de parto predominante foi o
vaginal (51,8%), porém com diferenca pequena de percentual entre este e o cesareo
(48,2%). Quanto ao sexo dos recém-nascidos o género masculino se sobressaiu
sobre o feminino. Numero de consultas de pré-natal superior a 7 foi maioria entre as
gestantes, perfazendo 53,4% do total. Quanto aos desfechos indesejaveis da
gravidez, objetos desse estudo, prematuridade e baixo peso ao nascer, foram
observados que dentre o total de nascidos vivos, 21,8% nasceram com uma idade
gestacional inferior a 37 semanas e 8,1% nasceram com um peso inferior a 25009
respectivamente.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da idade gestacional dos nascidos vivos.

Tabela 2 - Distribuicdo da idade gestacional dos nascidos vivos em Campina Grande, 2007 —

2011.
Nascidos Vivos
Idade Gestacional

%
<22 9 0,0
22-27 82 0,3
28-31 212 0,7
32-36 6.450 20,8
37-41 22.064 71,1
>42 216 0,7
Total 31030 100

(N = 31030)
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Observa-se na tabela 2 a distribuicdo da idade gestacional de cada nascido

vivo. Os recém-nascidos prematuros (abaixo de 37 semanas) somaram 6753 do total

de 31030, com um percentual de 21,8%. Enquanto as criancas nascidas a termo (37

semanas a 42 incompletas) e pés-termo (mais de 42 semanas) corresponderam
respectivamente a 71,8% e 0,7% do total.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo do peso ao nascer dos nascidos Vvivos.

Tabela 3 — Distribuicdo do peso ao nascer dos nascidos vivos em Campina Grande, 2007 —

2011.
Nascidos Vivos
PESO AO NASCER (g)
N %
<500(1) 25 0,1
500-999(1) 148 0,5
1000-1499(2) 211 0,7
1500-2499 2112 6,8
2500-4999 28490 91,8
>5000 29 0,1
Total 31030 100

(N = 31030)
1 peso extremamente baixo € o peso ao nascer menor ou igual a 999g (WHO, 2007).
2 peso muito baixo ao nascer, é o peso igual ou menor a 1.499g (WHO, 2007).

Observa-se na tabela 3 a distribuicdo do peso para todos 0s nascimentos
registrados na DN, no campo correspondente a variavel “peso ao nascer’. O baixo
peso ao nascer foi observado em 8,1 % (31030) dos nascidos vivos no periodo de
estudo. Desse total 0,6% (173) corresponderam a casos de pesos extremamente
baixos, e 0,7% (211) aos casos considerados com muito baixo peso
respectivamente. O percentual de nascidos com peso considerado normal

corresponderam a 91, 8% do total de nascidos vivos notificados na DN.
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A tabela 4 apresenta as descritivas do poluente e das variaveis atmosféricas

por trimestre gestacional.

Tabela 4 - Estatistica descritiva do poluente atmosférico (valor maximo) e das variaveis
atmosféricas temperatura e umidade relativa do ar (medidas diarias maximas).
Campina Grande — PB, 2007 a 2011.

. Trimestre da - , . o Desvio
Variaveis gravidez N Minimo | Maximo Média Padrio
CO (ppb) 1°. 21992 0,00 3,74 0,28 0,47
20, 21464 0,00 3,74 0,29 0,46

3°. 23812 0,00 5,00 0,36 0,70

Temperatura 10. 12938 0.00 28,36 22,59 9,89
©) 20, 11346 0,00 28,36 21,99 10,41
30, 12003 0,00 28,48 22,08 10,10

Umidade (%) 1°. 27339 0,00 71,61 55,75 9,15
20, 27341 0,00 71,61 52,45 15,62

30, 27339 0,00 80,40 49,51 19,31

Observa-se na tabela 4 que a média entre os trés trimestres do poluente
analisado se mantiveram muito préximas, demonstrando que no tempo decorrido do
estudo ndo houve alteracdo de suas concentragcdes médias. O mesmo fato foi
observado com as variaveis temperatura e umidade.

Para o CO observa-se que o valor apresentado esta bem abaixo do padrao
anual (9 ppm), Quanto a temperatura, as medidas dos 3 trimestres variaram em
torno de 22°C, com médias variando de um trimestre para o outro, em torno 0,6%.
Os trés trimestres apresentaram valores bem semelhantes. A umidade relativa do ar
apresentou a mesma média no 1°. e 2°. trimestre, com uma diferenca em torno de

6,24% quando comparada ao 3°. trimestre.
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A tabela 5 apresenta as razdes de chance de ocorréncia de baixo peso ao

nascer a partir das variaveis selecionadas do SINASC.

Tabela 5 - Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para baixo peso ao hascer com as
variaveis relacionadas as caracteristicas sociais maternas, a gestacdo e ao parto.
Campina Grande — PB, 2007 a 2011.

Modelo Univariado

Variaveis Categorias
RR IC95%

Idade Materna | 18 a 35 anos 1 -

<18>35 1,25 0,97 ;1,60
Estado Civil Unido estavel 1 -

Solteira/Vilva/Separada

Judicialmente 1,22 0,97:1,53
Escolaridade | Superior/ Fundamental/ Médio 1 -

Sem escolaridade/Fundamental

Incompleto 0,53 0,40: 0,70
Filho Morto <2 1 -

22 1,19 0,65; 2,19
Filho Vivo <4 1 -

>4 1,26 0,82;1,95
Parto Vaginal 1 -

Ceséreo 0,77 0,61; 0,96
Sexo Masculino 1 -

Feminino 0,66 0,52; 0,82
Pré-natal =27 1 -
(consultas) <7 1,98 151; 2,49

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca

Observa-se na tabela 5, que as varidveis que mostraram associacdes

significativas foram: Escolaridade materna, parto, sexo e pré-natal.

Em relagcdo ao grau de instrucdo materna, nao ter escolaridade ou possuir

apenas o fundamental incompleto apresentou uma maior chance de baixo peso ao

nascer quando comparado a maes que possuiam o nivel superior, fundamental ou

médio de escolaridade. Essas mesmas probabilidades aumentadas para este
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desfecho foram observadas no parto do tipo cesareo, no sexo do género feminino e
em numero de consultas de pré-natal inferiores a sete.

As variaveis idade materna, estado civil, filho morto e filho vivo, neste modelo
nao apresentaram significancia estatistica.

Em relagcédo a faixa etaria, maes que tiveram filhos com idade inferior a 18
anos e superior a 35 anos aumentou a probabilidade para baixo peso do recém-
nascido se comparadas a intervalo entre 18 e 35 anos.

Quanto a paridade, ter tido mais que dois filhos mortos e mais que quatro
filhos vivos em gestagdes anteriores foram considerados fatores de riscos para baixo
peso do recém-nascido. A variavel estado civil com maior possibilidade de baixo
peso ao nascer foi observada na categoria solteira, vidva ou separada judicialmente.
As variaveis escolaridade materna, parto e sexo se mostraram como fatores
protetores para o desfecho baixo peso ao nascer.

A tabela 6 apresenta as razdes de chance de ocorréncia de baixo peso ao
nascer por trimestre gestacional a partir do poluente e das alteracdes

meteorologicas selecionadas.
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Tabela 6. Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para baixo peso ao nascer por
concentracdes maximas de monoéxido de carbono (CO), temperatura e umidade
relativa do ar por trimestre da gestacdo no modelo univariado. Campina Grande —
PB, 2007 a 2011.

Variaveis Atmosféricas Modelo Univariado
RR IC95%

Monodxido de Carbono (ppb)
1°. Trimestre 1,76 1,50 ; 2,07
2°. Trimestre 1,73 1,43; 2,08
3°. Trimestre 1,44 1,29, 1,62
Temperatura(°C)
1°. Trimestre 0,97 0,94, 0,98
2°. Trimestre 0,96 0,94, 0,99
3°.Trimestre 0,96 0,94, 0,99
Umidade(%)
1°. Trimestre 0,98 0,97; 0,99
2°. Trimestre 0,98 0,98; 0,99
3°. Trimestre 0,98 0,98 0,99

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca

Observa-se na tabela 6 os resultados da analise de regresséo logistica
univariada para o baixo peso ao nascer (variavel dependente) e exposicdo ao
monoxido de carbono, ajustadas as medidas de sazonalidade como temperatura e
umidade relativa do ar. A significancia frente ao baixo peso foi observada tanto para
o poluente analisado (CO), bem como para as variagbes meteorolégicas como
temperatura e umidade nos trés trimestres analisados. Variacdes estas que também
apresentaram efeito protetor para este desfecho, para os mesmos periodos.

A tabela 7 apresenta as razdes de chance de ocorréncia de baixo peso ao
nascer por trimestre gestacional a partir do poluente, das alteraces meteoroldgicas

e das variaveis do SINASC selecionadas.
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Tabela 7. Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para baixo peso ao nascer com as
variaveis relacionadas as caracteristicas sociais maternas, a gestacao e ao parto
por concentracfes maximas de monéxido de carbono (CO), ajustados para medidas
maximas de temperatura e umidade no 1°.trimestre da gestacdo. Campina Grande —
PB, 2007 a 2011.

L Modelo Multiplo
Variaveis Respostas RR 1C95%
Idade Materna | 18 a 35 anos 1 -
<18 >35 1,30 0,97; 1,74
Estado Civil Unido estavel 1 -
Solteira/Vilva/Separada
Judicialmente 1,05 0,79 ;1,39
Escolaridade | Superior/ Fundamental/ Médio 1 -
Sem escolaridade/
Fundamental incompleto 0,48 0,34; 0,67
Parto Vaginal 1 -
Cesareo 0,79 0,60 ;1,04
Sexo Masculino 1 -
Feminino 0,70 0,54 ;0,91
Pré-natal =7 1 -
(consultas) <7 2,05 1,57; 2,69
ggrrl)%)ﬂg?h/?aex) 1°. Trimestre 1,59 1,34;1,89

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca

Observa-se na tabela 7 correlacdo positiva entre exposicdo ao monéxido de
carbono no 1°. trimestre da gravidez com o desfecho baixo peso ao nascer, se
apresentando também como risco. As variaveis de ajustes significativas foram a
escolaridade materna, o sexo, parto e pré-natal, dentro das respectivas categorias:
sem escolaridade ou fundamental incompleto, sexo feminino, parto do tipo cesareo e
numero de consultas inferiores a sete. Configurou como fator protetor para baixo
peso neste modelo as varidveis escolaridade materna, parto, e sexo. Os riscos
foram observados nas variaveis idade materna, estado civil, e pré-natal.

A variavel pré-natal foi a que apresentou a maior chance de recém-nascidos
nascerem com peso inferior a 2500g em maes expostas ao monoxido de carbono no

1°. trimestre da gravidez, com nimero de consultas inferiores a sete.
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Em relacdo a idade materna, méaes que tiveram filhos com idade inferior a 18

e superior a 35 anos tiveram o0 risco aumentado para baixo peso quando

comparados a intervalos menores, entre 18 e 35 anos, entretanto este nao foi
significativo, bem como o estado civil.

A tabela 8 apresenta as razdes de chance de ocorréncia de baixo peso ao

nascer por trimestre gestacional a partir do poluente, das alteracbes meteoroldgicas

e das variaveis do SINASC selecionadas.

Tabela 8. Risco relativo e intervalo de confianca de 95% de baixo peso ao nascer por
concentragdes maximas de mondxido de carbono (CO) com as variaveis
relacionadas as caracteristicas sociais maternas, & gestacdo e ao parto no 2°
trimestre da gestacédo, ajustados para medidas de temperatura e umidade. Campina
Grande — PB, 2007 a 2011.

L : Modelo Multiplo
Variaveis Categorias RR 1C95%

Idade Materna | 18 a 35 anos 1 -

<18>35 1,23 0,89;1,72
Estado Civil Uniao estavel 1 -

Solteira/Vilva/Separada

Judicialmente 1,21 0,88 ; 1,64
Escolaridade Superior/ Fundamental / 1 -
Materna Médio

Sem escolaridade/

Fundamental Incompleto 0,56 0,39: 0,80
Parto Vaginal 1 -

Cesareo 0,94 0,69; 1,28
Sexo Masculino 1 -

Feminino 0,64 0,47 ; 0,86
Pré-natal >7 1 -
(consultas) <7 2,22 1,64 ; 3,01
Monéxido de 2°. Trimestre 1,58 1,30; 1,92
Carbono (Max)

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca

Observa-se na tabela 8, que as variaveis de confuséo escolaridade materna,
sexo e pré-natal apresentaram significancia para este modelo de regressao, onde a

exposicao ao monoéxido no 2°. trimestre da gravidez também se mostrou significante.
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Dentre essas variaveis o pré-natal foi a que obteve uma maior variabilidade
dentro do seu intervalo de confianga, onde niumero de consultas médicas inferiores a
sete se apresentaram como risco, quando comparadas a categoria igual ou superior
a sete. O género feminino continuou configurando como fator de risco, enquanto o
masculino, se apresentou com fator protetor.

As variaveis idade materna, estado civil e parto ndo mostraram correlacfes
significantes.

A tabela 9 apresenta as razdes de chance de ocorréncia de baixo peso ao
nascer por trimestre gestacional a partir do poluente, das alteracbes meteorologicas

e das variaveis do SINASC selecionadas.

Tabela 9 - Risco relativo e intervalo de confianca de 95% de baixo peso ao nascer por
concentracdes maximas de monoOxido de carbono com as variaveis relacionadas
as caracteristicas sociais maternas, a gestacdo e ao parto no 3°. trimestre da
gestacdo, ajustados para medidas de temperatura e umidade. Campina Grande —
PB, no periodo de 2007 a 2011.

. : Modelo Multiplo
Variaveis Categorias RR 1C95%

Idade Materna 18 a 35 anos 1 -

<18>35 1,46 1,06 ; 2,00
Estado Civil Unido estavel 1 -

Solteira/Vildva/Separada

Judicialmente 1,15 0,84 ;1,58
Escolaridade Superior/ Fundamental/ Médio 1 -
Materna Sem escolaridade/

Fundamental Incompleto 0,50 0,35; 0,73
Parto Vaginal 1 -

Cesareo 0,78 0,57 ;1,05
Sexo Masculino 1 -

Feminino 0,63 0,47 ; 0,84
Pré-natal >7 1 -
(consultas) <7 1,92 1,43; 2,56
Mondxido de 3°. Trimestre 1 -
Carbono (Max) 1,34 1,21; 1,54

Observa-se na tabela 9, que as variaveis idade e escolaridade materna, além

de sexo e pré-natal foram significativas para baixo peso no 3°. trimestre da gestacao.
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Quanto ao poluente monéxido de carbono, houve uma correlacdo positiva entre a
exposicdo ao mesmo neste mesmo periodo e o peso baixo do recém-nascido.

As variaveis estado civil e parto ndo apresentaram significancia para este
periodo de gestacdo. As varidveis pré-natal e sexo, assim como observado nos
periodos anteriores apresentou como risco 0 numero de consultas iguais ou
superiores a sete, e sexo do género masculino.

A tabela 10 apresenta as razfes de chance de ocorréncia de prematuridade a

partir das variaveis selecionadas do SINASC.

Tabela 10. Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para prematuridade com as
variaveis relacionadas as caracteristicas sociais maternas, a gestacdo e ao parto.
Campina Grande — PB, no periodo de 2007 a 2011.

o : Modelo Univariado
Variaveis Categorias
RR IC95%

Idade Materna | 18 a 35 anos 1 -

<18>35 1,33 1,25;1,42
Estado Civil Unido estavel 1 -

Solteira/Vilva/Separada

Judicialmente 1,26 1,20: 1,34
Escolaridade Superior/ Fundamental/Médio 1 -

Sem Escolaridade/Fundamental

Incompleto 1,58 1,49 ; 1,67
Filho Morto <2 1 -

=2 0,98 0,83;1,16
Filho Vivo <4 1 -

>4 1,03 0,92;1,17
Parto Vaginal 1 -

Ceséreo 0,77 0,73;0,81
Sexo Masculino 1 -

Feminino 0,78 0,74 ;0,83
Pré-natal 27 1 -
(consultas) <7 1,41 1,34 ;1,50

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca
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Observa-se na tabela 10 que neste modelo configurou-se como risco para
prematuridade as variaveis idade materna, estado civil, escolaridade materna, parto,
sexo e pré-natal. E as que ndo apresentaram relevancia para este desfecho, por néo
se mostraram significantes foram as variaveis filho morto e filho vivo.

Em relac&o a idade materna, apresentar idade acima de 35 anos e abaixo de
18 anos se mostraram fatores de risco para prematuridade quando comparados a
faixa etaria entre 18 e 35 anos.

Ser mae solteira, vilva ou separada judicialmente também se mostraram
como fatores de risco para o desfecho prematuridade.

Em relagdo a escolaridade materna, nao ter concluido o ensino fundamental
ou nao ter escolaridade, apresentou fator de risco se comparado a quem cursou o
nivel superior, fundamental ou o ensino médio.

Ter tido quatro ou mais filhos vivos em gestacdes anteriores, foi considerado
fator de risco para prematuridade, embora n&o tenha apresentado significancia.

Dentre a variavel sexo o grupo feminino quando comparado ao masculino
apresentou maior probabilidade para prematuridade, este por sua vez se apresentou
como fator protetor. Em relacdo ao numero de consultas de pré-natal, ter realizado
menos que sete consultas se mostrou fator de risco para prematuridade.

A tabela 11 apresenta as razdes de chance da ocorréncia de prematuridade
por trimestre gestacional a partir do poluente e das alteragcdes meteorologicas

selecionadas.
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Tabela 11 - Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para prematuridade por
concentracdes maximas de monoxido de carbono (CO), temperatura e umidade
relativa do ar por trimestre da gestacdo no modelo univariado. Campina Grande

— PB, no periodo de 2007 a 2011.

Variaveis Atmosféricas

Modelo Univariado

RR IC95%
Mondxido de Carbono(ppb)
1° Trimestre 0,53 0,48; 0,58
2° Trimestre 0,70 0,64 ;0,76
3° Trimestre 0,70 0,66 ;0,75
Temperatura(°C)
1° Trimestre 1,01 1,01;1,02
2° Trimestre 1,01 1,01, 1,02
3° Trimestre 1,01 1,01, 1,02
Umidade(%)
1° Trimestre 1,01 1,01;1,02
2° Trimestre 1,01 1,01; 1,02
3° Trimestre 1,01 1,01; 1,02

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca

Observa-se na tabela 11 que o poluente analisado, o0 mono6xido de carbono,

este apresentou um risco abaixo de 1, ou seja, a exposi¢do ao monoxido de carbono

continuou apresentando um efeito protetor para a prematuridade. Sendo também

significativo em todos os trimestres de gestagdo para o modelo univariado. A mesma

significancia foi observada com relacdo as variagdes meteorolégicas como

temperatura e umidade, porém, os riscos se apresentaram acima de 1.

A tabela 12 apresenta as razfes de chance da ocorréncia de prematuridade

por trimestre gestacional a partir do poluente e das alteracbes meteoroldgicas

selecionadas.
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Tabela 12 - Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para prematuridade com as
variaveis relacionadas as caracteristicas sociais maternas, a gestacao e ao parto
por concentracdes maximas de monoéxido de carbono (CO), ajustados para
medidas de temperatura e umidade no 1°.trimestre da gestacdo. Campina Grande —
PB, no periodo de 2007 a 2011.

o : Modelo Multiplo
Variaveis Categorias
RR IC95%

Idade Materna | 18 a 35 anos 1 -

<18>35 1,18 1,05; 1,33
Estado Civil Unido estavel 1 -

Solteira/Vilva/Separada

Judicialmente 1,20 1,07 :1,34
Escolaridade Superior/ Fundamental/Médio 1 -

Sem escolaridade/Fundamental

Incompleto 1,06 0,95;1,18
Parto Vaginal 1 -

Ceséreo 0,83 0,74 ;0,92
Sexo Masculino 1 -

Feminino 0,76 0,68; 0,84
Pré-natal 27 1 -
(consultas) <7 1,31 1,18; 1,46
Temperatura(® | 1 Trimestre 1,01 1,00; 1,02
C)
Umidade(%) 1 Trimestre 1,00 1,00; 1,01
CO(ppb) 1 Trimestre 1,50 0,61 ; 3,66

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca

Observa-se na tabela 12 de modelo mdultiplo que as variaveis que foram
consideradas significantes, para este periodo frente a variavel dependente
prematuridade foram a idade materna, o estado civil da méae, parto, sexo e o pré-
natal. A escolaridade materna ndo apresentou significancia.

Entre as variaveis meteorologicas, a temperatura e umidade néao
apresentaram significancia, bem como o mono6xido de carbono.

O numero de consultas de pré-natal inferior a sete foi a variavel de confuséo

gue apresentou um maior risco de prematuridade para este periodo.
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A analise da faixa etaria compreendida entre 18 e 35 anos apresentou uma
probabilidade maior para prematuridade quando comparadas a idade menor que 18
anos e maior que 35 anos.

O estado civil, na categoria solteira, vilva ou separada judicialmente
configurou como fator de risco para prematuridade, bem como o parto cesareo
guando comparado com o do tipo vaginal.

A tabela 13 apresenta as razdes de chance da ocorréncia de prematuridade
por trimestre gestacional a partir do poluente e das alteracBes meteoroldgicas

selecionadas.

Tabela 13 - Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para prematuridade com as
variaveis relacionadas as caracteristicas sociais maternas, a gestacao e ao parto
por concentragfes maximas de monoxido de carbono (CO), ajustados para
medidas de temperatura e umidade no 2°trimestre da gestacdo. Campina Grande
— PB, no periodo de 2007 a 2011.

Variaveis Categorias Modelo Multiplo
RR 1C95%

Idade Materna 18 a 35 anos 1 -

<18>35 1,21 1,01- 1,36
Estado Civil Unido estavel 1 -

Solteira/Vilva/Separada

Judicialmente 1,05 0,94:1.18
Escolaridade Superior/ Fundamental/Médio 1 -
Materna Sem escolaridade/Fundamental

Incompleto 1,18 1,06 ;1,32
Parto Vaginal 1 -

Ceséreo 0,80 0,72 ;0,89
Sexo Masculino 1 -

Feminino 0,79 0,72;0,88
Pré-natal =27 1 -
(consultas) <7 1,21 1,09; 1,35
Temperatura(°C) | 2 Trimestre 1,01 1,00; 1,02
Umidade(%) 2 Trimestre 0,99 0,99; 1,00
CO(ppb) 2 Trimestre 0,47 0,26 ; 8,69

RR=Risco Relativo IC= Intervalo de Confianca
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Observa-se na tabela 13 que o monéxido de carbono ndo apresentou riscos
neste periodo para o desfecho prematuridade, bem como as alteracdes
meteoroldgicas como temperatura e umidade.

Quanto as caracteristicas maternas, as que apresentaram riscos para o
desfecho prematuridade neste periodo de analise foram a idade e escolaridade
materna, parto, sexo e o pré-natal. O estado civil ndo configurou como fator de risco
para o desfecho prematuridade para este periodo. O parto e 0 sexo se apresentaram
como fatores de protecao.

A tabela 14 apresenta as razdes de chance da ocorréncia de prematuridade
por trimestre gestacional a partir do poluente e das alteracbes meteoroldgicas

selecionadas.

Tabela 14 - Risco Relativo e Intervalo de Confianca de 95% para prematuridade com as
variaveis relacionadas as caracteristicas sociais maternas, a gestacao e ao parto
por concentragfes méaximas de monoéxido de carbono (CO), ajustados para
medidas de temperatura e umidade no 3°trimestre da gestacdo. Campina Grande
— PB, no periodo de 2007 a 2011.

. . Modelo Multiplo
Variaveis Categorias RR 1C95%
Idade Materna | 18 a 35 anos 1 -
<18>35 1,19 1,06; 1,32
Estado Civil Unido estavel 1 -
Solteira/Vilva/Separada
Judicialmente 1,09 0,98; 1,21
Escolaridade | Superior/ Fundamental/Médio 1 -
Sem escolaridade/Fundamental
Incompleto 1,18 1,07;1,30
Parto Vaginal 1 -
Ceséareo 0,86 0,78; 0,95
Sexo Masculino 1 -
Feminino 0,75 0,68 ; 0,82
Pré-natal 27 1 -
(consultas) <7 1,15 1,04 ;1,27
Temperatura | 3°. Trimestre 1,01 1,00; 1,01
Umidade (%) | 3°. Trimestre 1,00 0,99; 1,00
CO (ppb) 3°. Trimestre 0,97 0,12;7,81
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Observa-se na tabela 14 que as variaveis que apresentaram significancia
para este mesmo periodo foram a idade e escolaridade materna, parto, sexo e pre-
natal. A faixa etaria materna inferior a 18 e superior a 35 anos, nao ter escolaridade
ou nao ter concluido o ensino fundamental, parto do tipo cesareo, e sexo do género
feminino, além de numero de consultas de pré-natal inferiores a sete foram as
categorias associadas com o desfecho prematuridade para este periodo

A exposicdo ao CO neste periodo de analise ndo mostrou efeito significativo
para a idade gestacional inferior a 37 semanas de gestacao, bem como as medidas
de ajustes de sazonalidade como temperatura e umidade.

O estado civil em todas as suas categorias ndo configurou como fator de risco

para prematuro no 3°. trimestre de gestacéao.

Figura 9 - Risco relativo e IC (95%), para BPN e mondxido de carbono 1°, 2° e 3°. trimestre de
gestacao no modelo multiplo de regresséao logistica.
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A figura 9 retrata a estimativa do efeito do monoéxido de carbono nos
trimestres da gestacao, observou-se que variavel idade gestacional foi significativa

nos trés trimestres gestacionais apos a exclusdo das gestacbes multiplas e dos

prematuros.
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5 DISCUSSAO

5.1 CONSIDERACOES SOBRE BAIXO PESO E PREMATURIDADE

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo considerados dois importantes
indicadores de saude publica, causando desde mortalidade, morbidade fetal e
neonatal até a comprometimentos neurolégicos, além de deixar como sequelas
doencas crénicas na vida adulta como hipertenséo arterial, obesidade e diabetes
KUNZLI et al., 2005; BROOK et al., 2010).

A prematuridade desperta preocupacdo e cuidados devido aos diversos
problemas que podem trazer ao concepto. A insuficiéncia respiratoria causada pela
imaturidade dos pulmdes, podem levar a morte de bebés prematuros na primeira
semana de vida, e a auséncia de um sistema gastrointestinal devidamente maduro
também é considerado uma grave condicdo que atinge o bebé, prejudicando a
absorcdo dos nutrientes e um desenvolvimento satisfatorio. O aparecimento de
infeccbes oportunistas nesse periodo sdo comuns em funcdo da imaturidade do
sistema imunoldgico, necessitando de uma vigilancia rigorosa. Um desequilibrio na
temperatura do bebe é outro fator preocupante, podendo levar a perda de calor, e a
um aumento do gasto energético apdés o0 nascimento, hemorragias intracranianas,
particularmente no sistema nervoso central pode levar a graves problemas
neuroldgicos (DEUTSCH; REBELLO, 2010).

O presente estudo investigou a relacado existente entre monéxido de carbono
e os desfechos prematuridade e baixo peso ao nascer em RN do municipio de
Campina Grande PB, entre os anos de 2007 a 2011. Os dados coletados do CO

foram coletados por satélite, através de sensoriamento remoto, uma vez que néo ha
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na regido estudada estacdes fixas de monitoramento. Esse tipo de medic&o foi
também utilizado em um grande estudo sobre poluicdo e os desfechos da gravidez
no Canad4, uma vez que esse método permite avaliar melhor os efeitos dessa
associacdo em areas muito extensas, tanto rurais como urbanas (STIEB et al.,
2015).

Este estudo demonstrou associacdo existente entre prematuridade e baixo
peso ao nascer. Foram utilizados modelos de regressao logistica univariada e
multipla para as varidveis atmosféricas temperatura e umidade, que por sua vez
foram retiradas do modelo mdltiplo em virtudes dos valores discrepantes
apresentados no modelo univariado. Como variaveis de ajuste, foram incluidas as
relacionadas aos determinantes sociais da mae, do RN e do parto. Como ja citado
anteriormente, para ambos os desfechos, foram excluidos dos modelos de
regressao os nascimentos multiplos, e para o desfecho baixo peso ao nascer foram
retirados os nascidos de gestacdes inferiores a 37 semanas. Segundo Beiguelman
et al.,(1998), em um estudo realizado por sobre RN de partos gemelares, os gémeos
tem um padrdo de crescimento retardado, quando comparados aos RN de partos

Unicos.

5.2 CONSIDERAGCOES SOBRE BAIXO PESO AO NASCER, POLUICAO

ATMOSFERICA E FATORES ASSOCIADOS

De acordo com o presente estudo sobre o desfecho baixo peso ao nascer, 0s
resultados encontrados sdo concordantes com aquelas realizadas por Ha et al.
(2001), Yang et al (2003), Gouveia et al (2004), Sram (2005) e SILVA (2011) onde

todos observaram que as gestantes expostas ao monodxido de carbono tiveram
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bebés com peso inferior a 2500g. Os resultados divergem da literatura em relagéo
ao periodo gestacional mais suscetivel ao efeito da poluicdo, uma vez que 0s
resultados obtidos se mostraram significantes para todos 0s trimestres gestacionais
em recém-nascidos a termo, isto €, com idade gestacional entre 37 e 44 semanas.
Alguns estudos sugerem que essa suscetibilidade seja maior no primeiro e no
terceiro trimestre gestacional, em funcdo de que no inicio da gestacdo é onde se da
a implantagcdo e o desenvolvimento da placenta e um crescimento fetal maior,
respectivamente, conforme relatado na literatura (WOODRUFF et al., 2009).

Na California, um estudo realizado entre 1975 e 1987, a associagcao foi
observada nos primeiros e terceiros trimestres da gestacdo (SALAM et al., 2005).
Maisonet et al. (2001), e constataram que o terceiro trimestre de gestacao foi o
periodo mais suscetivel a essa exposicdo. Em Seul, na Coréia do Sul, um estudo
conduzido nos anos 1996 e 1997, mostrou que os poluentes atmosféricos mondéxido
de carbono, dioxido de nitrogénio, dioxido de enxofre e particulas suspensas,
estavam associados com o BPN no 1°. trimestre de gestacao para o BPN (HONG et
al., 2001). Este foi também o periodo gestacional mais suscetivel, segundo os
primeiros estudos realizados no Brasil em S&o Paulo a cerca dessa associagao,
onde o BPN se mostrou significativo frente a niveis elevados de CO e material
particulado (GOUVEIA et al., 2004).

Os mecanismos biolégicos envolvidos com a poluicdo atmosférica e o baixo
peso ao nascer ainda ndo estdo bem esclarecidos, porém sabe-se que a placenta
tem funcdes enddcrinas, transportam nutrientes e gases do sangue materno para o
feto através do fluxo sanguineo (MOORE e PERSAUD, 2008), e que a poluicédo
pode favorecer ao aumento da viscosidade do sangue, dificultando o transporte do

oxigénio em reacdo a uma resposta inflamatéria. Esse aporte insuficiente de
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oxigénio reduz o crescimento fetal e pode levar a partos prematuros entre outras
situacdes (BUSH et al., 1999).

No presente estudo, de acordo com as informac6es contidas no formulario da
DNV e conforme os critérios ora avaliados, observou-se uma associacao significante
entre BPN a algumas condi¢cbes referentes as caracteristicas da mae, do recém-
nascido, gestacdo e parto. Observou-se que em ambos os modelos de regresséao,
houve associacdo positiva entre peso do RN com a assisténcia inadequada no pré-
natal, escolaridade da mée, idade materna, e o sexo do RN, sendo consistentes com
a literatura (NORONHA et al., 2012; CARNIEL et al., 2008; MORAES et al., 2012;
VIANA et al., 2013).

Os resultados observados quanto a idade materna mais favoravel ao
desfecho BPN foram as idades inferiores a 18 e superior a 35 anos, e se mostraram
semelhantes com a literatura. Da Silva (2012), relata que as mulheres tem adiado a
maternidade em funcéo da tdo sonhada estabilidade econdmica, esquecendo-se de
gue o relégio biol6gico nem sempre pode ser postergado.

O fator de risco mais relevante no presente estudo foi o numero insuficiente
de assisténcia no pré-natal, este achado foi consistente com a literatura, que
concluiram que maes que fizeram menos que quatro consultas tiveram mais
chances de bebes nascerem com baixo peso daquelas que fizeram mais que quatro
consultas médicas (TIAGO, CALDEIRA et al. 2008). Em outro estudo, Monteiro,
Zanolli, Corniel et al (2009) também corroboraram com os resultados obtidos, onde
um pré-natal insuficiente pode estar relacionado com a reducdo de peso ao nascer.
Em Pelotas (RS), Victora e Barros (2001), relataram que um pré-natal adequado
pode reduzir de forma significativa a mortalidade infantil devido a causas perinatais.

Contrapondo a esses achados, revisdes sistematicas de Silveira e Santos (2004)
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guestionam sobre o impacto de um pré-natal adequado para prevenir o BPN, e
sugerem melhores investigagcdes a esse respeito.

De acordo com o presente estudo 0 sexo feminino se mostrou favoravel para
0 baixo peso ao nascer, e sédo condizentes com achados na literatura, que relatam
gue essa significancia poderia ser explicada pelo crescimento dos fetos masculinos
serem maiores a partir da 322 a 342 semanas de gestacdo. (RAMOS, VAZ et al.,
2002; BEIGUELMAN et al., 1998).

Nesse estudo, verificou-se também que as maes com menor escolaridade ou
sem escolaridade, tiveram mais chance de terem filhos a termo com BPN do que
aquelas que estudaram por um tempo maior. Achados semelhantes foram
observados por Haidar et al. (2001) Monteiro et al. (1995) Horta et al (1996) e
Zambonatto et al (2004), acredita-se que esse fato ocorra em funcdo de que maes
sem uma escolaridade funcione como um marcador financeiro e social para o baixo
peso. O mesmo fato também possivelmente pode estar relacionado com a
desnutricdo em favor da “parca” situagao financeira e da inadequada frequéncia ao
pré-natal.

Os dados para o presente estudo foram coletados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos através da DNV, cuja versdo ainda vigorava a antiga no
periodo da pesquisa. Entretanto desde 2011 h& uma nova versao da Declaracédo de
Nascido Vivo (DN), que veio acrescida de um bloco a mais, e com mais 11 variaveis,
perfazendo assim um total de oito blocos com 52 variaveis, abrangendo dados
estatisticos, socios-demograficos e epidemiolégicos (BRASIL, 2011).

A idade da mae passou a ser respondida através da informacéo sobre a data
de nascimento. A Escolaridade materna passou a ser coletada com perguntas sobre

o nivel (ciclos do ensino, divididos com ou sem escolaridade, ensino fundamental |,
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ensino fundamental Il, nivel médio, superior incompleto e superior incompleto).
(BRASIL, 2011).

No item quanto a situacdo conjugal, a alteracdo foi quanto a mudanca do
nome do campo, de estado civil para situacdo conjugal, devido ao fato de que a
“uniao estavel”’, embora regulamentada como uma modalidade de contrato de uniédo
entre duas pessoas, ndo é considerada um “estado civil’. Quanto a paridade, a
pergunta sobre o niumero de filhos tidos vivos, passaram a ser feitas como parte de
um bloco de perguntas sobre o historico gestacional (n° de gestacdes anteriores, n°
de partos vaginal em gestacOes anteriores, e n° de cesareas em gestacOes
anteriores). Deste modo, estas variaveis mantém sua utilidade como fonte de dados
para ajustar calculos de fertilidade das mulheres, e complementa o bloco de
monitoramento de ceséareas. (BRASIL, 2011).

Para estimar a idade gestacional os novos formularios adotaram a diferenga
entre a data da ultima menstruacao e a data do parto (ou ceséarea), pois de uma vez
gue ndo seja conhecida a DUM, o formulario tem campo para a coleta da idade
gestacional em semanas. Dessa forma, essa variavel passa a ser continua, antes
era captada em intervalos, permitindo maior precisdo na coleta desse dado.
(BRASIL, 2011).

O numero de consultas de pré-natal passa a ser informada em numeros
exatos, no formulario antigo era em intervalos. Foram incluidas como informacgdes
novas as variaveis numero de gestagcdes anteriores, numero de partos vaginais e de
cesarias, numero de abortos, més da gestacdo em que se iniciou o pré-natal,
apresentacao do concepto, além de dados a cerca do parto (se este foi induzido ou

nao), e de informacdes da gestante que se submeteu a cesariana; se esta ocorreu

antes do trabalho de parto se iniciar. Apesar de normativas elaboradas pelo
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ministério da salde com a colaboracdo dos estados e municipios, muitos dados
ainda assim foram subnotificados, fato este que despertou o0 interesse da
comunidade cientifica em reavaliar melhor esse banco de dados, através de dois

estudos de revisdo descritos a seguir (ESCALANE et al., 2013).

5.3 CONSIDERACOES SOBRE PREMATURIDADE, POLUICAO ATMOSFERICA E

FATORES ASSOCIADOS

O presente estudo ndo encontrou nos dois modelos analisados associacao
significativa entre a exposicdo materna ao CO e a Prematuridade, divergindo de
varios estudos sobre poluicdo atmosférica e efeito na prematuridade. Dos Reis em
2009 estudando essa associacdo observou que nascimentos de prematuros
representou 7,4% do total de RN nascidos vivos, onde se concluiu que a poluicédo
atmosférica contribui para efeitos adversos da gravidez (DOS REIS, 2009). Outro
estudo associou risco materno de prematuridade fetal com o aumento nas
concentracfes de outros poluentes, o NOx e MP2,5 gerados pelo trafego (WU et
al.,2009).

Quanto as variaveis contidas na DNV analisadas, algumas se mostraram
significativas para esse desfecho, resultado comumente observado em paises e
regides subdesenvolvidos, onde o nivel socioecondmico observados pela
desnutricdo materna, pela auséncia de pré-natal adequado, pela idade materna
precoce ou avancada, por maes que ndo possuem um relacionamento estavel, e
gue tenham pouca ou nenhuma escolaridade, continuam a figurar como fatores de

risco para a prevaléncia do desfecho prematuridade.
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Os resultados consistentes no presente estudos foram observados quanto
com relacdo a idade materna, nos dois extremos, menor que 18 e maior que 35 anos
mostrou resultados consistentes com a literatura. Backes et al. (2011), Carniel
(2008), Araujo (2007), Melo (2011), Aragdo (2010), também concordam que a idade
gestacional precoce e tardia pode trazer consequéncias graves aos desfechos da
gestacdo. O parto cesareo neste estudo se mostrou estatisticamente significante,
bem como os dados levantados na literatura. O sexo feminino e a falta de uma
assisténcia adequada durante o pré-natal se mostraram consistentes para este
desfecho conforme resultados semelhantes descritos na literatura.

Em contraposicdo ao resultado encontrado, Backes (2011) e SASS (2011)
nao encontraram associacdo significante entre o pré-natal inadequado com a
prematuridade. Quanto a incidéncia de partos cesareos, 0 presente estudo
apresentou resultados consistentes com a literatura, porém relatos de um grupo
restrito de obstetras e outros especialistas brasileiros que se reuniram para rever o
problema do aumento da incidéncia de cesareas no pais, ndo concordam que 0s
reflexos socio -econdmicos possam contribuir para a adesdo ao parto cesareo.
Esses estudiosos nao atribuiram essa modalidade de parto com os determinantes
sociais, e sim a dois fatores: o medo de sentir dor durante o trabalho de parto, e a
preocupacao estética, pois segundo os dados levantados, muitas mulheres temem
gue o parto normal, possa alterar a anatomia e fisiologia da vagina e do perineo
(FAUNDES, et al., 1991).

Outros estudos demonstraram, que os determinantes sociais corroboram para
guestdes associadas ao baixo peso e a prematuridade, bem como para a falta de
completude de algumas variaveis fornecidos pela DNV, entre eles uma extensa

pesquisa elaborada por 12 universidades brasileiras, realizado entre os anos de
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1990 a 2012, liderados pelo Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia da

Universidade Federal de Pelotas, com o objetivo de estimar a prevaléncia de

nascimentos pré-termo no Brasil e explorar possiveis causas, onde concluiram que:

1.

2.

A prematuridade é a maior causa de mortes em crian¢as no Brasil;

O percentual de prematuros nascido no Brasil em 2011 foi de 11,8%;

Os estados de MG, DF, SP, RJ e RS foram os estados com maior frequéncia de
prematuros. apesar de serem um dos mais desenvolvidos;

Os estados de RO e TO registraram as mais baixas frequéncias;

O baixo peso ao nascer se situa na faixa dos 8% desde 2.000 apresentando um
discreto aumento. Apesar das regibes Sudeste e o Sul, serem as mais
desenvolvidas tem apresentado as maiores prevaléncias, enquanto que o Norte e
Nordeste relata menores taxas;

O fumo na gravidez é uma das principais causas de baixo peso ao nascer e
prematuridade;

Houve uma melhoria na qualidade de dados informados pelo SINASC, sobretudo
nos campos ignorados que foram reduzidos;

Dados de BPN tem se apresentado mais consistentes do que dados que
expressam a prematuridade, acredita-se que seja pelo fato de ser o peso ser
mais facilmente registrado do que a idade gestacional,

O BPN e a prematuridade tem aumentado no Brasil, no entanto contradiz com as
melhorias nos programas de saude materno infantil. O mesmo se pode dizer da

prematuridade.

10.0s dados do Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) néo

refletiam a realidade quanto a prevaléncia da prematuridade no Brasil, para tanto

se faz necessario o uso de um fator de correcao. (SILVEIRA et al., 2013).
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Essa pesquisa alcancou seu objetivo na medida que foi possivel um maior
conhecimento sobre os desfechos da gravidez e a associagdo com o ar atmosférico
no Municipio de Campina Grande, bem como suas associacfes com as condi¢cdes
socioecondmicas da gestante, informacdes sobre o parto e o RN. Entretanto
algumas limitacbes se fizeram presentes, pois apesar dos resultados mostrarem
gue ha adequabilidade para utilizacdo dos dados do poluente no modelo CATT
BRAMS , estes sao preliminares, precisando de uma validacdo para que mais
poluentes e mais variaveis atmosféricas possam ser analisados. Quanto ao banco
do SINASC a auséncia de importantes informagdes maternas a respeito do
tabagismo e estado nutricional, além do peso da gestante em cada trimestre
gestacional, ajudariam a estabelecer um elo maior entre as condi¢cbes
socioecondmicas maternas e seus efeitos em todas as fases do puerpério. O
presente estudo considera a necessidade de novas pesquisas investigando melhor

esses desfechos e suas associacdes com a poluicdo atmosférica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A poluicdo ambiental € um grande problema de saude publica, que resiste ao
longo do tempo, desde a antiguidade, quando os cuidados com a saude humana
foram negligenciados. As consequéncias as gestantes, aos fetos, neonatos e
criancas tem sido consideradas como um referencial dos efeitos ambientais. Os
bebés nascidos prematuramente e com baixo peso ao nascer figuram entre as
maiores estatisticas de estudos epidemioldgicos a cerca do parto, da gestacéo e do
concepto (BRAGA et al., 2001). Esses fatos suscitam medidas de prevencéo, e em
casos que 0S mesmos ndo possam ser evitados, € importante que os servicos de
saude possam dispor de tratamentos e condicBes especializadas para evitar que 0s
danos causados ao bebe e a mae ou sejam passageiros ou nem cheguem a ocorrer
de forma significativa. Para tanto o conhecimento e promocéo desses servicos,
juntamente com equipes multidisciplinares sdo fundamentais para que esse
processo ocorra sem grandes prejuizos fisicos, emocionais e por que nao
financeiros, uma vez que situacdes como essas ocasionam grandes prejuizos ao
erério conforme estudos ja realizados. Os esforcos em rever questdes importantes
da qualidade do ar, e as condi¢gBes sociais e econbmicas em que o bebe é gerado
devem ser mantidos e aperfeicoados, uma vez que SO com a prevencao esses

graves problemas epidemioldgicos serdao sanados.
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que houve uma associacao positiva entre o desfecho
baixo peso a nascer e exposicdo ao monoxido de carbono nos dois modelos de
regressao logistica, (univariado e multiplo) nos trés trimestres da gestacao.

O estudo evidenciou que a prevaléncia de baixo peso ao nascer para o
periodo de estudo ndo apresentou grandes variagdes. Quanto aos percentuais de
prematuridade encontrados, estes se mostraram bem elevados nos anos iniciais do
periodo de andlise, contudo nos anos subsequentes teve seu percentual reduzido.

O estudo evidenciou que houve significancia entre o desfecho prematuridade
e a exposicdo ao mondéxido de carbono no modelo univariado nos trés trimestres da
gestacdo, contudo no modelo multiplo ndo apresentou associagdo em nenhum
periodo. Quanto as variagdes meteoroldgicas, como temperatura e umidade, ambas
se mostraram significantes apenas no modelo univariado para os trés trimestres
gestacionais.

- O estudo evidenciou a contribuicdo de alguns determinantes sociais no aumento
do risco para baixo peso ao nascer quando associados com a exposicao ao
monoxido de carbono. Dentre esses determinantes, as varidveis que
apresentaram uma correlacdo positiva no modelo mdaltiplo em todos os trés
trimestres da gestacdo, foram a escolaridade materna, o sexo e o pré-natal. A
idade materna se mostrou significante apenas no 3°. trimestre de gestacédo, o
estado civil e o parto em nenhum dos trés periodos analisados.

- O estudo evidenciou a contribuicho de alguns determinantes sociais
(responsaveis pelas caracteristicas maternas, do recém-nascido e do parto) no

aumento do risco para prematuridade, os que apresentaram associacdes quando
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relacionados com a exposicdo ao monoxido de carbono (modelo multiplo) nos
trés trimestre da gestacdo foram a idade materna entre 18 e 35 anos, sexo do
género feminino, parto do tipo cesareo, e pré-natal com nimero de consultas
inferiores a sete.

O estudo evidenciou que dentre as varidveis de ajustes, as que foram
configuradas como fatores de risco no modelo multiplo para o desfecho baixo peso
ao nascer foram a idade materna, estado civil e pré-natal nos trés trimestres
gestacionais. E para o desfecho prematuridade estes riscos foram observados nas

variaveis idade materna, estado civil, escolaridade materna e pré-natal.
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