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Resumo

Objetivo

Avdiar a relacio entre 0 impacto ambiental decorrente da extracdo de carvao e sua
repercussao na salide reprodutiva de uma popul agéo, residente em pequenas cidades do
Sul doBrasil, pelaobservacéo dafreqiiénciade defeitos congénitos nosrecém-nascidos.
Métodos

Foram monitoradas as freqiiéncias de oito defeitos congénitos em 10.391 nascidos
vivos, ocorridos no periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1995 em um hospital
localizado no municipio de S8 Jerdnimo, RS. Destes, foram selecionados oito maiores
defeitos congénitos, e a andlise de suas preva éncias ao nascimento visou reduzir os
possiveis erros-diagnésticos. Astaxas de defeitos congénitosforam comparadasasde
outros hospitai s geograficamente proximos e as fornecidas pel o Estudo Colaborativo
Latino-Americano de Maformagdes Congénitas (ECLAMC) paraaAmeérical atina
Resultados/Conclustes

Asfreguiéncias observadas ndo diferiram das encontradas em hospitaisregionaiseno
ECLAMC. O pequeno nimero de criangas avaliadas mostra apenas algumas
tendéncias, concluindo serem necessérios outros estudos mais profundos.

Abstract

Objective

To assess the relationship between the environmental impact of coal mining and its
effects in the reproductive health of populations living in small towns of Southern
Brazil by studying the frequency of birth defectsin newborns.

Methods

Theassessment of potential reproductive hazardsin the population was based on an
evaluation of hospital records of 10,391 newborns within a 10-year-period (from
1985t0 1995). Eight major birth defectswer e selected and their frequenciesat birth
was analyzed and compared to observed frequenciesregistered by the Latin American
Sudy of Congenital Malformation (ECLAMC).

Results/Conclusions

Theresults show no increasein the frequencies of the birth defects studied, and rule
out the existence of an increased teratogenic risk in thisregion. I1t's noteworthy that
thesmall number of children evaluated allowsidentifying tendenciesthat can only be
confirmedinlarger population studies.

Correspondéncia par a/Correspondence to:
Jdlio César Loguercio Leite

Servigo de Genética Médica

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Rua Ramiro Barcelos, 2350

90035-003 Porto Alegre, RS, Brasil

E mail: jcleite@hcpa.ufrgs.com.br

Recebido em 10/4/2000. Reapresentado em 4/9/2000. Aprovado em 13/12/2000.



Rev Satide Publica 2001;35(2):136-141

www.fsp.usp.br/rsp

INTRODUCAO

As anomalias congénitas de seres humanos atingem
cerca de 3% de todos os nascidos vives?® Do ponto de
vigta hioldgico, representam um grupo heterogéneo de
distirbios do desenvolvimento embrio-fetal, no qual
cerca de 60% dos casos s0 de causadesconhecida. As
deetiologiagenéticasdo asmaisconhecidaseabrangem
ascromossdmicas (6%) e asmalformagdescom heranga
mendeliana(20%). Asdeetiol ogiadependentesdefatores
ambientai s sBo maisnumerosase maisdificeisde serem
estudadas (variam de <1% a 5%). A teratogénese € o
estudo dos agentes bioldgicos, fisicos, quimicos ou de
qualquer estado de caréncia, que atuando agudamente
navidaembrionériaou feta, podem produzir dteractes
estruturais e/ou funcionais.’? Os estudos da
teratogenicidade so complexos, levando-se em conta
queexistem cercade cinco milhdesde agentesambientals
aos quais podemos estar expostos e, destes, apenas
cercade 40 sBo comprovadamente teratogénicos paraa
nossa espécie.’?

A contaminacdo ambiental surge a partir do
desenvolvimento industrial, que, paradoxalmente,
proporcionou ao homem umagqualidade devidajamais
alcancada, mas aumentou o risco de exposi¢do a
substancias nunca antes presentes no ambiente. O
descobrimento de que fatores ambientais repre-
sentariam risco reprodutivo ocorreu no inicio do
século passado, com relatos na Europa e no Japao
associando 0 aumento do niimero de recém-nascidos
mortos, abortos espontaneos e morte neonatal a
exposi¢ao ocupacional de mulheres ao chumbo.
Seguem-se as observagles dos efeitos da radiagdo
ionizante em 1920, os da rubéola em 1941, da
aminopterina em 1952 e os primeiros relatos de
malformagdes em humanos por causas ambientais
devido a contaminacdo dos peixes na baia de
Minamata pel o metilmercuario em 1959. A tragédiada
talidomidaem 1961 confirmafinalmente o quanto os
agentes ambientais podem causar danosirreversiveis
no embri&o em desenvolvimento.*

A diminui¢do das taxas de mortalidade infantil no
primeiro ano devida, baseadano controle das doencas
infecto-contagiosas e na melhora da assisténcia pré-
natal, com diminuicdo dos casos de prematuridade e
problemas perinatais, fez com que, nos paises
desenvolvidos, as anomalias congénitas assumissem
o primeiro lugar como causa de morte neste periodo.
O mesmo pode ser observado em regides do Brasil
gue apresentam taxas de mortalidade no primeiro ano
de vida semelhantes aos paises desenvolvidos. A
abordagem epidemiol 6gica dos defeitos congénitos é
a coluna dorsal na pesquisa de sua etiologia. Ha
pouquissimos estudos sobre riscos teratogénicos
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ambientaisno Brasil. A ocorrénciade alguns casosde
anencefalia no municipio de Cubatéo e sua provéavel
associacdo com a poluicdo ambiental, foi testada
recentemente com resultados negativos.’

Os estudos relativos a teratogenicidade do carvao
s80 escassos na literatura. Os existentes referem-se
aos efeitos carcinogénico e mutagénico de seus
subprodutos, os hidrocarbonetos policiclicos
arométicos (HPA), e da utilizag&o do carvéo mineral
como combustivel doméstico. Uma outra forma de
contaminacgdo d&se pelas cinzas resultantes de sua
combustdo (fly ashes), como observado nas usinas
termelétricas. A demonstracéo desses efeitos em
outras espécies e em humanos é baseada em ensaios
utilizando sangue periférico. No Brasil, os estudos
empregando a técnica de analise de alteracdes
cromossdmicas e contagem de micronucleos foram
feitos em mineiros da regido de Cricilma, SC,! e na
regido de Candiota, RS, utilizando roedoresdaespécie
C. torquatus.** A associacdo com defeitos congénitos,
porém, nuncaantesfoi verificadaem nosso meio.

O objetivo do presente estudo foi avdiar arelacdo
entre o impacto ambiental decorrente da extragdo de
carvao (agente teratogénico) e sua repercussao na
salde reprodutiva de uma populacdo, residente em
pequenas cidades do Sul do Brasil, pelaobservagéo da
freqliénciade defeitos congénitos nos recém-nascidos.

METODOS

A regido abrangida pelo estudo estd situada no
Rio Grande do Sul, no Baixo Jacui, e compreende os
municipios de Eldorado do Sul, Charqueadas, S&o
Jerdnimo, Arroio dos Ratos, Butide Minas do Ledo,
sendo delimitada pelas seguintes coordenadas
geograficas (Figura): 51°15" até 52° 15’ delongitude
W e29° 45 até30° 15 delatitude S.

Segundo os dados do censo da Fundago Instituto
Brasileiro de Geografiae Estatistica(IBGE) de 1991, os
quatro principais municipios da regido tém uma
populacdo em torno de 89 mil habitantes, com uma
taxa de nascimentos esperada de 2,5%.

Tratarse de um estudo histérico de base hospitalar.
A escolha do hospital da cidade de S&o Jerbnimo
baseou-se na qualidade dos registros dos prontuarios,
representando 10% dos nascimentos esperados (2,5%).
Foram revisados 10.592 registros de recém-nascidos
entrejaneiro de 1985 e dezembro de 1995. A coletade
idade materna, paridade, abortos, condigéo vital ao
nascimento, peso e a presenca ou ndo de malformagdo
fizeram parte do banco de dados. Paraevitar fatoresde
confusdo quanto a forma de descrigdo dos defeitos
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Figura - Localizagdo dos municipos da microrregido
carbonifera do baixo Jacui em relagdo a Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

congénitos, foram selecionados sete grandes defeitos
congénitos: onfalocele, gastrosquise, anencefalia,
hidrocefalia, defeitos de fechamento do tubo neural,
fendalabial e paatina A essetotal foi acrescida uma
sindrome de etiologia cromossémica bastante
conhecida, asindrome de Down, como formade medir
acapacidade de diagndstico do grupo responsavel pelo
primeiro examefisico dosrecém-nascidos.

Os resultados obtidos a partir dos registros
hospitalares de 10.391 recém-nascidos vivos foram
comparados com os dados gerais dos hospitais
vinculados ao Estudo Colaborativo L atino-americano
de MalformagBes Congénitas (ECLAMC), Argentina,
e mais especificamente com outros trés hospitais
geograficamente mais proximos, o hospital municipal
de Montenegro, e dois hospitais de Porto Alegre,
também vinculados ao programa de vigilancia
epidemiol6gica ECLAMC. As frequéncias foram
determinadas em 1/10.000 nascidos vivos.

Ascomparagiesentreas caracteristicasdemogréficas
dosdiferentes hospitais foram reali zadas utilizando-se

Rev Sauide Publica 2001;35(2):136-141

www.fsp.usp.br/rsp

0 teste do qui-quadrado com o auxilio do programa
SPSS, versdo 8.0. Para as comparacOes entre as fre-
guéncias das malformagdes, por serem de ocorréncia
raraemuito baixas, utilizou-seadistribuigso de Poisson.®

RESULTADOS

Caracteristicasdemogr &ficasda populacao
estudada

Ototal de 10.592 registros de nascimentos analisados
corresponde aaproximadamente 50% dos nasci mentos
esperados para a microrregido carbonifera para este
mesmo periodo (1985-1995), considerando umataxa
de natalidade em 2,5% para essas populagdes. As
caracteristicas demogréficas da populagéo estudada
estéo demonstradas na Tabela 1.

Os dados do hospital de S&o Jerdbnimo foram
comparados com os resultados de um estudo
desenvolvido pelo ECLAMC* paraoutrosseishospitais
dasregifes Sul e Sudeste do Brasil, sendo este 0 Ginico
estudo com hospitais localizados em regifes de
caracteristicas geossociais similares aos da regido.®
Foram encontradas diferencas significativas para as
freqliéncias de nascidos mortos e de nativivos com
baixo peso ao nascimento, ambos com freqiiéncias
inferiores a0 observado nos outros hospitais.

Andlisedasmalfor magdes

A Tabela 2 apresenta uma comparacdo entre as
frequéncias de defeitos congénitos observados,
comparativamente a Porto Alegre, Montenegro e
regifes Sul e Sudeste do Brasil.

Todos os nimeros de malformagdes observados para
0 hospita de Sao Jerénimo estéo dentro dos limites
esperados, considerando-se as frequiéncias observadas
pelo ECLAMC, naAmérical atina. Nao sfo diferentes
também dastaxas observadas em municipios préximas.

Umaandlise dadistribui¢do do total demalformados

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas da populagdo hospitalar estudada e comparada a de outros hospitais, 1985-1995.

Caracteristicas demogréficas Hospital de S&o Hospital de Hospitais vinculados ao p
Jerbnimo Montenegro ECLAMC*
N % N % N %

Nascimentos 10.592 12.916 389.618

Nascidos vivos 10.377 12.695 382.419

Nascidos mortos 138 1,32 221 1,71 7.074 1,81 <0,001
Razdo sexual masculina 5.487 51,80 6.669 51,63 199.445 51,19 NS
Idade materna >=35 anos 1.028 9,70 1.297 10,21 40.690 10,64 NS
Primiparas 3.540 33,42 4.537 35,12 133.273 34,20 NS
Multiparas >=4 1.868 17,63 2.433 18,83 77.593 19,91 NS
Peso ao nascer <=2.500 gr 776 7,32 1.186 9,18 51.168 13,13 <0,001
Malformados vivos 45 0,43 56 0,44 2.065 0,54

*Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformacdes Congénitas

*Vigilancia epidemiolégica em Triunfo, 1994. Documento fiscal. Dados inéditos.
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Tabela 2 - Distribuicdo das freqiiéncias de defeitos congénitos entre regi6es geograficamente préximas, 1983-1995.

Nascidos vivos

Defeitos S&o Jerdbnimo Montenegro Porto Alegre* ECLAMC*** N Distrib.

congénitos 10.377 14.025 62.667 2.595.064 Esp.****  Poisson
20=0,05

Malformagéo N taxa/10* N taxa/10* N taxa/10* N taxa/10*

Onfalocele 1 0,96 1 0,7 24 3,8 610 2,4 2 0-6

Gastrosquise 1 0,96 0 0 17 2,7 235 0,9 1 0-4

Anencefalia 3 2,90 4 2,9 37 59 1.770 6,8 7 1-14

Hidrocefalia 8 7,7 15 10,7 57 9,1 1.686 6,5 7 1-14

DTN** 8 7,7 2 1,4 12 1,9 2.354 9,1 9 4-17

PalatoFendido 9 8,7 4 2,9 19 3,0 941 3,6 4 0-9

Labio Fendido 5 4,8 21 15,0 76 12,1 2.761 10,6 11 4-19

Sindrome de Down 10 9,63 12 8,6 104 16,5 3.984 15,4 15 7-24

Total 45 43,36 59 42,06 346 55,21 12.462 48,02 48 34-63

*Incluidos os numeros dos dois hospitais de Porto Alegre.

**Defeitos de Tubo Neural exceto anencefalia.

***Dados do Relatério Final do ano de 1995.

****NUamero esperado de casos pelo ECLAMC para cada um dos defeitos.®

por municipio de residénciamaternamostrou propor- menos publicados do que os trabalhos que mostram

¢do maior de criangas com defeitos congénitos filhos alguma associagdo positiva. O controle correto de
de mées residentes na cidade de Butia, localizada na determinadas varidveis de confusdo podem melhorar
regido estudada, na época da gestacéo (Tabela 3). em muito aqualidade de estudos ambientais.

Tabela 3 - Proporgdo de malformados e sua procedéncia.

Embora tenha-se optado pelos registros de apenas
um hospital daregido, devido aboaqualidade de seus

Procedéncia Nascidos vivos malformados*

N %o ) i . ; ;
registros, o nimero de nascimentos ai ocorridos

S&o Jerdnimo 3.779 12 0,31 ¢ A ;

Charqueadas > 428 10 0.41 durante o pemdo do estudo é repr@entatlvq para o

Butia 1.967 17 0,86 total de nascimentos/ano para os quatro municipios.

Arroio dos Ratos 810 3 0,37

Minas do Ledo 609 2 0,33 L. i i .

Bardo do Triunfo 302 1 0,31 Algumas caracteristicas popul acionaise deinteresse

Outros 193 0 - i i ;

Indeterminados 289 o 0.28 paratracar o perfil reprodetlvo, reglstrNadas ngTabeIa
1, quando comparadas as populagfes proximas,

Total — 10-?;77 — 45 — 0843 resultaram em apenas dois dados com significado

x° Incluindo quatro categorias: sao Jeronimo, arqueadas, Py " :

Butia, Arroio dos Ratos e demais municipios agrupados 11,14; estatistico: nascidos mortps (p<01001) €peso ao nascer

3|gl; Ip=0,011 ) - divid ad d <2.500¢ (p<0,001). Considerando osdadosdaliteratura

*Incluem-se agul, apenas 0s Inalviduos portaaores aas . - . z

malformacdes selecionadas. queafirmam umataxamaior de baixo peso em recém-

nascidos de regifes de risco,® os dados do presente
Procurou-severificar sehaveriaagumarelagéo entre estudo mostraram-se contrédrios, inclusive para as
alocdizagdo dasminasde carvéo eacidade de origem popul agdes hospital ares proximas, como Montenegro
das mées das criancas com maformagfes. A sede do e Porto Alegre, indicando, talvez, melhores condi¢des
municipio de Butia estd em umaregi&o de exploragdo socioecondmicas dessa popul agdo.
ativade carvéo com minasacéu aberto. Por outro lado,

0 municipio de Charqueadas, dessamesmaregido, que O ndimero maisbaixo derecém-nascidos mortos pode,
contribuiu com um ndmero significativo de nascimentos, também, ser a expressdo de melhores condicbes
ter umapropor¢ao rel ativamente menor demalformados béasicas de salde na populagéo, com taxas de morte
(4,11%) e também estalocalizado em umaregido com neo e pré-natal proximas aos paises desenvolvidos

minas a céu aberto. Quanto as duas outras sedes de (1,3/10.000).2 Outrapossibilidade seria o sub-registro
muni cipios préximas as minas (S&o Jerénimo e Arroio dessas mortes.
dosRatos), seusniimeros, apesar de pegquenos, também

ndo mostram excesso de defeitos congénitos. Embora um grande nimero de estudos tenha sido
desenvolvido, supondo um rol de agentes quimicos

DISCUSSAO causadores dos defeitos congénitos, poucos foram
capazes de identificar o efeito especifico desses

Uma das maiores dificuldades enfrentadas por agentes. Um exempl o histérico pode ser mencionado,

estudos epidemiol dgicos ambientais € a coexisténcia 0 da Baia de Minamata, no Japdo. A contaminagdo
de muitos fatores de confusdo, presentes em regides dos peixes pelo mercurio e seu conseqiiente consumo
muito extensas e densamente popul osas. Também os levou ao aparecimento de criangas portadoras de
resultados negativos de alguns estudos tendem a ser malformagdes do sistema nervoso central. A conta-
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minag&o dadgua por agentes quimicos como nitratos,
solventes orgénicos cloridratados, arsénico e outros,
foi objeto de estudo, como provaveis fatores
etiol6gicos de defeitos congénitos.?

O episddio mais conhecido no Brasil ocorreu no
inicio dos anos 80 em Cubat&o, SP, uma das &reas de
maior indice de polui¢io do mundo. Em 1990, um estudo
foi iniciado pela forga tarefa do ECLAMC com o
objetivo de averiguar a existéncia de um cluster
geogréfico para anormalidades congénitas naquele
municipio. Osresultados publicadosem 1994 afastaram
asuspeitade umaelevadataxade anencefalia, defeitos
detubo neural ou outras malformagBes maiores.” Esse
episddio mostrou que estudos e registros neonatais
adequados devem ser o objetivo de todo sistema de
vigilanciaepidemiol bgica

Os efeitos de outros produtos, principalmente de
derivados petroquimicos, tém sido avaliadosem vérias
partes do mundo. Datubo-Brown & Kejeh,® consi-
deraram a hipétese de que os defeitos orofaciais
registrados em um hospital universitario de Port
Harcourt, Nigéria, em suamaioria provinham de éreas
com alta concentracdo de refinarias de petréleo. Na
Suécia, osestudosavaliaram aprovave relacdo de con-
taminantesdeindUstrias petroquimicase seuspossivels
danos na gestag@o. Seus resultados ndo sustentam a
hip6tese de correlagéo positiva.?

Recentemente, trabalho efetuado na regido de
Triunfo e Montenegro, naregido do pdlo petroquimico,
com base nos dados hospitalares do ECLAMC,* ndo
encontrou evidéncias de aumento nas freqiiéncias de
defeitos congénitos em um periodo de tempo seme-
Ilhante ao presente estudo.®

A decisdo de limitar a avaliacdo em sete
malformacdes maiores e mais uma sindrome
conhecida, no caso asindrome de Down, que serviu
como um medidor da qualidade dos registros
hospitalares, deveu-se ao fato de que a relativa
variabilidade de freqliéncias encontradas entre os
diferentes estudos explica-se pelainconsisténciade
diagnosticos das malformagdes menores.*

O uso dasindrome de Down, patologiade etiologia
cromossdmica, como parémetro paradeteccdo daboa
qualidade dos dados é um procedimento de praxe.
Com tendéncias seculares bem estabelecidas, sua
relacdo com aidade maternaavangada permite tracar
o perfil epidemiol 6gico de determinada populacdo e
suarelacdo com a salude reprodutiva. No continente
sul-americano, as mulheres de 40 anos ou mais
contribuem com 2% dos hascimentos e com 40% dos
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Analisando os dados da Tabela 3, observa-se que 0
municipio de Butig, com oterceirolugar em nimero de
nascimentos (18,6%), apresenta 17 malformados, po-
dendo-se pensar em al gum risco teratogénico ai loca-
lizado. Considerando cada um dos defeitos, isolada-
mente, adistribui¢do assemel ha-se ade S0 Jerénimo
e Charqueadas, com pequenas varia¢fes pontuais ao
longo dos 10 anos.

O municipio de Butiatem asuasede sobreumajazida
com extragdo ativaehédepdsitosderesiduos préximos
aszonas urbanas onde algumasvil as estdo diretamente
assentadas. Estaria essa populagdo em maior risco?
Provavelmente as condigdes basicas de salide dessa
populacdo estdo comprometidas e 0 solo e a &gua
préximos as areas de despegjo, tém alto risco de serem
contaminados. O fato de o estudo ndo ter tido acesso
a0 local exato de origem de cadaumadas maes—como
bairro, distrito ou rua— pode ter diminuido o poder de
comparagdo em rel agdo as areas de mai or risco.

A possibilidade de estabelecer uma previsdo dos
préximos eventos, com a metodologia utilizada pelo
ECLAMC, definindo o nimero de casos esperados
para 0s proximos anos, permite a essa populacéo e
aos servicos de vigilancia sanitéria monitorar a
ocorrénciaderiscos naregido e estabel ecer estratégias
de controle frente a um eventual agente ambiental
teratogénico, especial mente porque ha um projeto de
expansdo dastermel étricasno Rio Grande do Sul.

Em conclusdo, o estudo mostrou, de uma maneira
gerd, que asfrequiéncias das malformagdes congénitas
selecionadas estdo dentro do esperado para a
populacdo do Rio Grandedo Sul edaAmérical atina.
Desta forma, ndo ha evidéncia de um dano
teratogénico maior nessa regido. Por outro lado, uma
propor¢cdo maior de criancgas portadoras de defeitos
congénitos oriundas de Butia, ainda que possa ser
apenas um evento casual, deve ser monitorada em
investigagdes posteriores, especialmente em relacdo
aos locais de residéncia das mées dos afetados. A
vigilancia de defeitos de fechamento do tubo neural
nessas regides seré de vital importanciando sb parao
monitoramento, mas também para o emprego de
politicas de salide quelevem em consideragcéo medidas
de prevencdo primaria desses defeitos congénitos.
Além disso a determinagdo dos locais de moradia e
suarelagdo com as éreas de escavagdo e de residuos
permitira uma avaliagdo mais precisa dos riscos. A
associagdo com grupos que ja vém desenvolvendo
estudos com outras espécies ira produzir um perfil
verdadeiramente compl eto de toda essa regi&o.

*Dados inéditos.
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