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Resumo

Objetivo: Estimar e comparar a prevaléncia
dos eventos relacionados a gravidez (engravi-
dar, baixo peso de nascimento, parto prema-
turo, aborto espontdneo, natimortalidade,
malformagdes congénitas e gemelaridade)
em populacoes exposta e ndo-exposta aos
contaminantes ambientais na regidao do
estudrio de Santos e Sdo Vicente. Métodos:
O estudo fez parte de um amplo projeto
financiado pelo CNPq, que teve como ob-
jetivo estimar os efeitos a satide associados
a exposicao aos contaminantes ambientais
entre os moradores da Baixada Santista.
O estudo transversal avaliou dois bairros
do municipio de Sao Vicente, préximos
a uma 4area contaminada, e um bairro no
municipio de Bertioga, drea controle. Para a
obtencao dos dados foi aplicado um ques-
tiondrio estruturado e pré-testado em 236
domicilios em Sao Vicente e 251 domicilios
em Bertioga. Para avaliar associacoes entre
a drea e as varidveis qualitativas utilizou-
se o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher; para avaliar as diferencas entre as
variaveis, o teste ¢ de Student ou o teste de
comparacao de duas proporgoes, e adotado
nivel de significincia de 5%. Resultados:
Houve associacdo significativa entre morar
em Bertioga (p = 0,01) e o nimero de gesta-
¢oes ocorridas nos ultimos cinco anos. Em
Sao Vicente, 64 (28,3%) mulheres em idade
fértil engravidaram, enquanto em Bertioga
foram 109 (38,8%). Nao houve associacoes
estatisticas significativas nas dreas com os
demais desfechos da gravidez avaliados.
Conclusdes: As prevaléncias e as razoes de
chances prevalentes de baixo peso ao nascer,
nascimentos prematuros e abortos esponta-
neos foram maiores nas dreas contaminadas,
sem associacoes significativas. A evidéncia
do estudo de diminuicdao do nimero de
gestacdes na drea contaminada reforca a
necessidade de aprofundamento de estudos
naregiao do estudrio de Santos e Sdo Vicente.

Palavras-chave: Gravidez. Poluicdo ambien-
tal. Compostos organoclorados. Metais pe-
sados. Baixo peso ao nascer. Prematuridade.
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Abstract

Objective: Estimate and compare prevalence
of events related to pregnancy (pregnancy,
low birth weight, premature delivery, spon-
taneous abortion, stillbirth, congenital
malformation, and multiple births) in
populations exposed and non-exposed to
environmental contaminants in Santos and
Sao Vicente Estuary. Methods: This study
was part of alarge project financed by CNPq,
which aimed to estimate health effects
associated with environmental area, conta-
minants exposure among individuals of the
Baixada Santista region. This cross-sectional
study evaluated two neighborhoods of Sao
Vicente near a contaminated area, and one
neighborhood of Bertioga, the control area.
A structured and previously tested ques-
tionnaire was applied at 236 households in
Sdo Vicente and 251 households in Bertioga
in order to obtain the data. The chi-square
test or Fisher’s exact test were used to
evaluate associations between area and
qualitative variables; Student’s t test or two
proportion comparison test were used to
evaluate differences between variables; and
a significance level of 5% adopted. Results:
There was significant association between
living in Bertioga (p = 0.01) and number of
pregnancies in the past five years. In Sao
Vicente, 64 (28.3%) childbearing age women
became pregnant whereas in Bertioga there
where 109 (38.8%). There were no statistical
significant associations between living in any
area and others pregnancy outcomes evalu-
ated. Conclusion: Although no significant
association was found, prevalence of low
birth weight, preterm delivery and sponta-
neous abortion and prevalent odds ratio were
higher in contaminated area. This study’s evi-
dence of areduced number of pregnancies in
contaminated area strengthens the need for
additional more in-depth studies in Santos
and Sao Vicente Estuary.

Keywords: Pregnancy outcomes. Environ-
mental pollution. Organochlorine com-
pounds. Heavy metals. Low birth weight.
Prematurity.

Introducao

O desenvolvimento industrial propor-
cionou ao homem acesso a uma qualidade
de vida jamais alcangada que, associado a
uma ocupacao diferencial do espaco urba-
no, paradoxalmente aumentou o risco de
exposicao a substancias quimicas poten-
cialmente deletérias a saide humana®.

Segundo a Companhia de Tecnologia
de Saneamento Ambiental — CETESB?, no
Brasil os sistemas estuarinos de Santos e
Sao Vicente sdo exemplos de degradagao
ambiental, ocasionada pela forte pressao
sobre estes frageis ecossistemas, reflexo
da intensa ocupagdo humana que regides
costeiras como elas tendem a apresentar
de uma maneira geral.

Na regido metropolitana da Baixada
Santista, a disponibilidade local de uma
desenvolvida infraestrutura de transportes
rodovidrio, ferrovidrio e portudrio, dgua e
energia elétrica, associada a proximidade
com a regido metropolitana de Sdo Paulo,
levou, a partir da década de 50, aimplantacgao
de diversas inddustrias de base (siderurgia,
petroquimica, fertilizantes) em meio a ampla
rede de canais estuarinos e extensos man-
guezais confinados entre o oceano Atlantico
e a Serra do Mar. Esta atividade industrial,
de alto potencial poluidor, muitas vezes ndo
acompanhada de medidas de controle, fez
dos estudrios de Santos e Sdo Vicente grandes
receptores de residuos téxicos e efluentes
contaminados, principalmente com poeiras,
metais pesados, organoclorados, bifenilas
policloradas (PCBs), hidrocarbonetos polici-
clicos aromaticos (HPAs), dioxinas e furanos.
Os poluentes industriais, juntamente com
os residuos e esgotos do Porto de Santos e
das cidades da regido, provocam um grave
quadro de contaminacdo ambiental, com
significativos reflexos na drea social e de
saude publica

Os efeitos da exposicdo cronica a con-
taminantes industriais difundidos no
ambiente, que surgem apds um intervalo
de tempo varidvel, constituem riscos para
doengas com importantes efeitos popu-
lacionais, contrapondo-se as exposicoes
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aguda e ocupacional, de maior impacto no
nivel individual®.

H4 uma preocupacdo crescente na
comunidade cientifica sobre os efeitos no
sistema reprodutivo por exposicao das
gravidas a produtos quimicos. Diversos
estudos fornecem evidéncias de que fetos e
bebés provavelmente sejam mais sensiveis
as variedades de substancias ambientais
toxicas do que os adultos®.

Existem, na literatura mundial e no
Brasil em particular, poucos trabalhos
avaliando os riscos a satide embrio-fetal
decorrentes da contaminacao ambiental'. A
identificacdo de potenciais fatores de risco
para a gestante e seu concepto é agao pri-
mordial na busca pela redu¢ao dos indices
de morbidade e mortalidade materna, fetal
e neonatal.

Uma recente revisao, feita por Shirangie
colaboradores (2011), trouxe evidéncias que
sugerem associacao entre exposicdo a utili-
zagdo de pesticidas préoximos aresidéncias e
aumento de desfechos adversos do sistema
reprodutivo. Dentre os desfechos, as malfor-
magcdes congénitas apresentaram uma forca
de associacdo maior. Outros desfechos,
como baixo peso ao nascer, prematuridade
e aborto, embora apresentem associagdes
mais fracas, merecem novas investigacoes®.

Como contribui¢@o para uma aproxima-
¢ao preliminar ao tema, o presente estudo
teve por objetivo estimar e comparar a pre-
valéncia de eventos relacionados a gravidez
(engravidar, baixo peso de nascimento,
parto prematuro, aborto espontaneo, na-
timortalidade, malformacgdes congénitas,
e gemelaridade) em bairros de dois muni-
cipios (Sao Vicente e Bertioga) naregido do
estudrio de Santos e Sao Vicente.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que
fez parte da primeira fase de um projeto
mais amplo e extenso intitulado “Estudo
Epidemiolégico na Populacdo Residente
na Baixada Santista — Estudrio de Santos:
Avaliacdo de Indicadores de Efeito e de
Exposicao a Contaminantes Ambientais”,

cujo objetivo foi estimar os efeitos na satide
associados a exposi¢cdo aos contaminantes
ambientais entre os moradores da Baixada
Santista — Estudrio de Santos e Sao Vicente.

Aidentificacdo das dreas contaminadas
utilizadas neste estudo foi feita a partir do
relatério da CETESB denominado “Sistema
Estuarino de Santos e Sao Vicente”?, que
teve como objetivo avaliar a contaminacao
da dgua, dos sedimentos e dos organismos
aquadticos do sistema estuarino de Santos e
Sao Vicente e a Baia de Santos, relacionan-
do-a com as fontes potenciais de poluentes
na regiao.

Identificadas as dreas, a amostra das
populacdes exposta e nao-exposta foi cal-
culada tendo como base a prevaléncia de
malformacdes congénitas no Brasil e a po-
pulacdo residente por distrito censitdrio nos
bairros, conforme censo de 2000 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Neste estudo preliminar foram selecio-
nados trés bairros, em duas dreas distintas
(Figura 1). Dois deles, Parque das Bandeiras
e Parque das Bandeiras Gleball, estao loca-
lizados em Sdo Vicente (Area 1), na porcao
continental, em umraio de até 1,5Km de dis-
tancia de depdsitos de residuos industriais
identificados pela CETESB?. Estes depdsitos,
datados de meados da década de 1960,
contém metais pesados (principalmente
mercurio e zinco) e organoclorados (como
o hexaclorobenzeno)?, tendo como rotas de
exposicoes possiveis e completas, segundo
critérios da ATSDR, o solo, a dgua e o ar®.
Como regido de contraste em relacdo a con-
taminagdo ambiental, mas apresentando
caracteristicas socioecondmicas préximas
da regido da Baixada Santista, foi escolhi-
do o bairro Jardim Vicente de Carvalho II,
localizado em Bertioga (Area 2), ao longo
darodovia Rio-Santos. Foram selecionadas
193 familias no Parque das Bandeiras, 43
no Parque das Bandeiras Gleba II e 251 no
Jardim Vicente de Carvalho II, totalizando
487 domicilios.

Em cada domicilio foi aplicado um
questiondrio estruturado que teve como
referéncia o questiondrio de morbidade
referida desenvolvido por pesquisadores
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Figura 1 - Areas avaliadas na regido do Estuario de Santos e Sao Vicente
Figure 1 - Areas analyzed in the Estuary region of Santos and Séo Vicente

do Instituto Nacional do Céancer (INCA)
em 2003. Esse questiondrio foi adaptado
as necessidades do projeto de pesquisa e
pré-testado com o objetivo de garantir sua
consisténcia e aplicabilidade. As entrevis-
tas foram realizadas durante os finais de
semana (entre marco e dezembro de 2007)
e, nos casos em que, além do informante,
os demais moradores se encontravam no
domicilio, os mesmos colaboraram com
suas informacdes pessoais. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de
Etica Médica em Pesquisa. Ap6s a coleta
dos dados foi feita uma anélise descritiva
das mulheres em idade fértil, entre 15 e 49
anos, conforme classificagao do IBGE. Para
avaliar os desfechos da gravidez (baixo peso
ao nascer — nascido vivo com peso inferior
a 2500g; prematuridade — nascidos vivos
com idade gestacional inferior a 37 sema-
nas; aborto espontaneo — perda gestacional
abaixo de 20 semanas; natimortalidade —
perda gestacional de 20 semanas ou mais,
malformacoes congénitas e gemelaridade)
foram utilizados os dados das mulheres que
engravidaram nos ultimos cinco anos.
Para testar a associacao entre as vari-
dveis qualitativas foi utilizado o teste do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Para
comparar proporcoes foi utilizado o teste
de comparacado entre duas proporcoes’.

Para testar a diferenca entre as variaveis foi
utilizado o teste t de Student ou o teste de
comparacao de duas proporcoes®. Também
foram calculadas as prevaléncias de cada
desfecho da gestacao por drea e a razao de
chances prevalente (RCP) entre as areas.

Foram excluidos das andlises os questio-
ndrios que continham erros de marcacao,
0s que estavam em branco, e quando o
entrevistado nao sabia informar.

Foi utilizado o SPSS (versao 13.0) e
adotado nivel de significancia igual a 0,05.

Resultados

Entre as 450 mulheres residentes nos
dois bairros de Sao Vicente e as 508 mulhe-
res no bairro de Bertioga, 226 e 281, respec-
tivamente, estdao dentro da faixa etdria de
mulheres em idade fértil.

Amédia deidade das mulheres em idade
fértil é de 31,70 anos na drea de Sao Vicente,
onde 75% apresentam 40 anos ou menos.
Na drea de Bertioga, a média de idade das
mulheres em idade fértil é de 29,39 anos,
em que 75% dessas mulheres apresentam
36 anos ou menos. O teste t mostra uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre
as médias das idades da amostra estudada
nas duas dreas (p = 0,02).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres em idade fértil segundo as areas analisadas

Table 1 - Socio-demographic characteristics of women according to areas analyzed

Areas - N (%)

Sao Vicente* Bertioga* TOTAL

Estado Civil

Casada/Mora junto 141 (56,2) 157 (53,4) 298 (54,7)

Separada/ Divorciada 13(5,2) 23(7,8) 36 (6,6)

Solteira 91 (36,3) 111(37,8) 202 (37,1)

Vitva 6(2,4) 3(1,0) 9(1,7)

Total 251 (100,0) 294 (100,0) 545 (100,0)
Escolaridade

Analfabeto funcional** 5(2,0) 18(6,3) 23 (4,3)

Ensino fundamental 92 (36,9) 152 (53,1) 244 (45,6)

Ensino Médio 131 (52,6) 107 (37,4) 238 (44,5)

Ensino Superior 21(8,4) 9(3,1) 30(5,6)

Total 249 (100,0) 286 (100,0) 535(100,0)
Trabalho atual

Sim 115 (45,8) 145 (49,7) 260 (47,9)

Nao 136 (54,2) 147 (50,3) 283 (52,1)

Total 251 (100,0) 292 (100,0) 543 (100,0)
Contato com produto quimico no trabalho atual

Sim 12(10,8) 11(7,7) 23(9,1)

Nao 99 (89,2) 132(92,3) 231(90,9)

Total 111 (100,0) 143 (100,0) 254 (100,0)
Trabalho anterior

Sim 106 (45,1) 151 (53,7) 257 (49,8)

Nao 129 (54,9) 130 (46,3) 259 (50,2)

Total 235(100,0) 281 (100,0) 516 (100,0)
Contato com produto quimico no trabalho anterior

Sim 7(7,1) 7 (5,4) 14 (6,1)

Nao 92(92,9) 122 (94,6) 214 (93,9)

Total 99 (100,0) 129 (100,0) 228(100,0)
Tabagismo atual

Sim 26 (10,4) 58(19,7) 84 (15,5)

Nao 223 (89,6) 236 (80,3) 459 (84,5)

Total 249 (100,0) 294 (100,0) 543 (100,0)
Tabagismo anterior

Sim 26 (10,5) 38(13,0) 64 (11,9)

Nao 221 (89,5) 255 (87,0) 476 (88,1)

Total 247 (100,0) 293 (100,0) 540 (100,0)
Consumo de alcool

Sim 34(13,7) 59(20,1) 93(17,2)

Nao 214 (86,3) 235(79,9) 449 (82,8)

Total 248 (100,0) 294 (100,0) 542 (100,0)
Consumo pregresso de alcool

Sim 6(2,5) 20(6,9) 26 (4,9)

Nao 238 (97,5) 271(93,1) 509 (95,1)

Total 244 (100,0) 291 (100,0) 535(100,0)

* Sao Vicente = bairros Parque das Bandeiras e Parque das Bandeiras Gleba II; Bertioga = bairro Vicente de Carvalho Il.

**Analfabeto funcional: Os declarados analfabetos e aqueles que cursaram até a 22 série do ensino fundamental.

*Sdo Vicente = Parque das Bandeiras and Parque das Bandeiras Gleba Il neighborhoods; Bertioga = Vicente de Carvalho Il neighborhood.
** Functional llliteracy: Those who declared themselves illiterate and those with up to 2nd year of elementary school schooling.
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sociodemogréficas das mulheres em idade
fértil nas dreas analisadas. Em ambas as
dreas mais de 50% dessas mulheres sao ca-
sadas ou moram com o companheiro. Nao
h4 associagao significativa entre o local de
moradia e o estado civil das mulheres (teste
qui-quadrado, p = 0,37).

Em relacdo a escolaridade, hd uma
associacao com o local de residéncia pelo
teste do qui-quadrado (p =0,00). Na drea de
Bertioga, 53,1% dos entrevistados tém até o
ensino fundamental completo, enquanto na
drea de Sao Vicente 36,9%. Com mais anos
de estudo (entre ensino médio e ensino
superior), hd um maior percentual na drea
de Sao Vicente (61%) em relagao a drea de
Bertioga (40,4%) (Tabela 1).

Entre as mulheres em idade fértil, 45,8%
e49,7% trabalham nas areas de Sao Vicente
e Bertioga, respectivamente. Nao hd asso-
ciagdo significativa entre as dreas pelo teste
exato de Fisher (p =0,46). Das mulheres que
trabalham atualmente, poucas tém contato
com algum produto quimico no trabalho,
apenas 10,8% na drea de Sao Vicente e 7,7%
na drea de Bertioga (Tabela 1). Nao hd asso-
ciagdo significativa entre as dreas pelo teste
exato de Fisher (p = 0,66).

Trabalharam de forma remunerada
45,1% e 53,7% das mulheres em idade fértil
nas dreas de Sao Vicente e Bertioga, respec-
tivamente. Nao hd diferenca significativa
entre as dreas identificada pelo teste de
comparacao de duas proporg¢des. Apenas
7,1% na area de Sao Vicente e 5,4% na drea
de Bertioga das mulheres que trabalhavam
tiveram contato com algum produto quimi-
co no trabalho (Tabela 1), sem associagdo
significativa entre as dreas segundo o teste
exato de Fisher (p = 0,08).

Entre as mulheres em idade fértil, 10,4%
fumam na area de Sao Vicente e 19,7% na
drea de Bertioga, apresentando uma diferen-
¢a significativa pelo teste de comparacao de
duas proporcoes (p = 0,01). O percentual de
mulheres que fumavam em ambas as dreas
foide 10,5% na drea de Sao Vicente e de 13%
na drea de Bertioga (Tabela 1), sem asso-
ciacao significativa com o local de moradia
segundo o teste exato de Fisher (p = 0,39).

Poucas mulheres relatam consumo de
bebida alcodlica nas duas dreas, 13,7% em
Sao Vicente e 20,1% em Bertioga, mas hd
diferenca significativa com olocal de mora-
dia segundo o teste de comparacao de duas
proporcaes (p = 0,03). Do mesmo modo, ha
associacdo estatisticamente significativa
entre o local de moradia e o consumo pas-
sado de bebida alcodlica segundo o teste
exato de Fisher (p = 0,03), mas poucas mu-
Iheres em idade fértil, 2,5% na drea de Sao
Vicente e 6,9% na drea de Bertioga, relatam
ter consumido bebida alcodlica em ambas
as dreas (Tabela 1).

Na area de Sao Vicente, 64 mulheres
(28,3%) engravidaram nos ultimos cinco
anos, enquanto na drea de Bertioga foram
109 mulheres (38,8%) (Tabela 2). Existe di-
ferenca estatisticamente significativa entre
onumero de gestantes e o local de moradia,
pelo teste de comparacao de duas propor-
¢oes (p=0,01).

Além de um maior nimero de mulheres
que engravidaram nos dltimos cinco anos,
a drea de Bertioga também apresenta um
nimero maior de gestacdes quando com-
parada a de SaoVicente. As 64 mulheres que
engravidaram na drea de Sao Vicente tive-
ram 82 gestagoes nos ultimos cinco anos, e
entre as 109 mulheres que engravidaram na
drea de Bertioga ocorreram 155 gestagdes
no periodo. A média de gesta¢des por mu-
lher nos tltimos cinco anos na drea de Sao
Vicente é de 1,28 gestacoes (desvio padrao
de 0,57) enadreade Bertioga de 1,42 (desvio
padrao de 0,72), nao havendo, no entanto,
diferenca significativa entre as médias pelo
teste t (p = 0,06) (Tabela 2).

A maioria das mulheres disse ter feito
acompanhamento pré-natal em suas gesta-
¢Oes nos dltimos cinco anos: 62 (96,9%) na
area de SaoVicente e 103 (95,4%) na area de
Bertioga, sem associacdo significativa entre
o local de moradia e a aten¢do pré-natal,
segundo o teste exato de Fisher (p=0,65)
(Tabela 3).

A Tabela 3 também apresenta os des-
fechos relacionados a gestacao entre as
mulheres que engravidaram nos tltimos
cinco anos nas dreas estudadas. A drea de
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Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres que engravidaram e do nimero de gestagdes nos ultimos

cinco anos segundo as adreas analisadas

Table 2 - Number of pregnant women and pregnancies in the past five years according to areas

analyzed
Areas - N (%)
Sao Vicente* Bertioga*

Engravidou

Sim 64 (28,3) 109 (38,8)

Nao 162 (71,7) 172 (61,2)

Total 226 (100,0) 281 (100,0)
Média de gestagoes 1,28 1,42
Desvio Padrdao 0,57 0,72
Minimo 1
Maximo 5
Percentil 25 1,00 1,00
Percentil 50 1,00 1,00
Percentil 75 1,00 2,00

* Sdo Vicente: bairros Parque das Bandeiras e Parque das Bandeiras Gleba II; Bertioga: bairro Vicente de Carvalho Il.
* Sao Vicente: Parque das Bandeiras and Parque das Bandeiras Gleba Il neighborhoods; Bertioga: Vicente de Carvalho Il neigh-

borhood.

Sao Vicente tem um percentual maior de
mulheres que sofreram aborto esponta-
neo do que a drea de Bertioga, ndo sendo
significativamente diferente entre as dreas
segundo o teste de comparacdo de duas
proporcoes (p=0,24). Pelo célculo da RCP,
a chance de ocorréncia de abortos na drea
de Sao Vicente é 1,58 vez maior do que na
drea de Bertioga.

Na drea de SaoVicente hd um percentual
maior de bebés prematuros (8,1%) do que
na drea de Bertioga (5,7%). A RCP mostra
1,42 vez mais chance de ocorréncia de
nascimentos prematuros na drea de Sao
Vicente do que na drea de Bertioga, mas
a diferenca nao é significativa segundo o
teste de comparacao de duas proporgdes
(p=0,78). Na drea de Sao Vicente, 4 mulheres
(6,9%) tiveram filho(s) com peso inferior
a 2.500g, enquanto na drea de Bertioga
foram 5 mulheres (4,7%) (Tabela 3). A RCP
mostra 1,47 vez mais chance de ocorréncia
de nascimento com baixo peso na drea de
Sao Vicente do que na drea de Bertioga,
mas também nao hd diferenca significativa
segundo o teste de comparacdo de duas
proporcoes (p = 0,82).

Em relacdo a freqiiéncia de natimortos,

s6 houve um caso nos ultimos cinco anos
entre os domicilios entrevistados, ocorrido
na 4rea de Sao Vicente. Também s6 houve
um caso de nascimento gemelar nos tltimos
cinco anos ocorrido na drea de Bertioga.
Houve poucos casos em que bebés apresen-
taram malformagoes congénitas, um caso
na drea de Sao Vicente (1,6%) e trés casos
na drea de Bertioga (2,8%).

Discussao

A drea de Bertioga apresentou um per-
centual maior de mulheres em idade fértil
que ficaram gravidas nos ultimos cinco anos
em relacdo a drea de Sao Vicente, com dife-
renca significativa entre as dreas. Emrelacao
amédia de gestacoes por mulher que ficou
gravida nos ultimos cinco anos, embora
maior na drea de Bertioga do que na de Sao
Vicente, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes. Existe no
Brasil uma tendéncia de declinio da fecun-
didade, verificada nos ultimos censos de-
mogréficos do IBGE. No pais como um todo,
atransicdo dafecundidade estd préxima ao
nivel de reposi¢cdo populacional. Contudo,
existem diferencas internas bastante signi-
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Tabela 3 - Acompanhamento pré-natal e desfechos da gravidez entre as mulheres que ficaram
gravidas nos ultimos cinco anos segundo as areas analisadas
Table 3 - Prenatal care and pregnancy outcomes among women who became pregnant in the past

five years according to areas analyzed

Areas (N (%)

Sao Vicente* Bertioga* TOTAL

Acompanhamento pré-natal

Sim 62 (96,9) 103 (95,4) 165 (95,9)

Néao 2(3,1) 5(4,6) 7 (4,1)

Total 64 (100,0) 108 (100,0) 172 (100,0)
Aborto espontaneo

Sim 14 (23,3) 15(14,7) 29(17,9)

Nao 46 (76,7) 87(85,3) 133 (82,1)

Total 60 (100,0) 102 (100,0) 162 (100,0)
Prematuridade

Prematuro 5(8,1) 6(5,7) 11(6,6)

Termo 57(91,9) 99 (94,3) 156 (93,4)

Total 62 (100,0) 105 (100,0) 167 (100,0)
Baixo peso ao nascer

< 2.5009 4(6,9) 5(4,7) 9(5,5)

> 2.5009 54(93,1) 101 (95,3) 155 (94,5)

Total 58 (100,0) 106 (100,0) 164 (100,0)

* Sdo Vicente: bairros Parque das Bandeiras e Parque das Bandeiras Gleba II; Bertioga: bairro Vicente de Carvalho Il.
* Sao Vicente: Parque das Bandeiras and Parque das Bandeiras Gleba Il neighborhoods; Bertioga: Vicente de Carvalho Il neigh-

borhood.

ficativas nas taxas de fecundidade, por estas
estarem correlacionadas negativamente
com fatores socioeconémicos, comorendae
escolaridade?, fatores estes que, no presente
estudo, apresentaram um nivel pior na drea
de Bertioga do que na de Sao Vicente.

Os sistemas reprodutivo feminino
e masculino sdo susceptiveis a fatores
ambientais, tendo impacto no desen-
volvimento dos tecidos e também nas
funcgoes reprodutivas dos adultos, como a
diminuicao da fecundidade de homens e
mulheres!'®!!. A evidéncia entre exposicao a
poluentes ambientais e fertilidade humana
é controversa e os resultados pouco consis-
tentes'?, porém, estudos experimentais tém
demonstrado esta associacao'®. Guillette e
Edwards (2008) relatam que contaminantes
ambientais, incluindo pesticidas, agentes
farmacéuticos e poluentes industriais, de-
sempenham papéis de disruptores enddcri-

nos, alterando o desempenho reprodutivo
de populagdes selvagens de peixes, anfibios,
répteis e aves'.

A associacdo entre contaminantes am-
bientais e desfechos na gestacao, tais como
aborto espontaneo, parto prematuro e baixo
peso de nascimento, tem sido investigada
por diversos autores. Um estudo de revisdo
feito por Windham e Fenster'* mostrou
associacao com incremento de risco para
poluicao atmosférica, metais pesados e pes-
ticidas, entre outros. Para pesticidas organo-
clorados, os autores relataram uma relacao
dose-resposta entre aumento dos niveis de
dicloroetileno (DDE) e prematuridade.

O conhecimento sobre os efeitos de
organoclorados na saide humana € li-
mitado e os resultados sdo normalmente
conflitantes’. Em uma extensa revisao
de estudos epidemiolégicos, os autores
relataram que populacdes expostas a altas
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concentracoes de PCBs ou DDE apresentam
anormalidades reprodutivas, incluindo
abortos espontaneos e reducao do peso de
nascimento. Também relataram que em
outros estudos, com exposi¢cdo as médias e
baixas concentracoes de PCBs ou DDE, nao
foram encontradas associacées com estes
mesmos desfechos adversos da gestacao.

Outra revisdo analisou estudos entre
exposicao ao Dicloro-Difenil-Tricloroetano
(DDT) e/ou DDE e desfechos adversos da
gestacao e também encontrou resultados
conflitantes'. Os autores relataram que al-
guns estudos mostraram associacoes entre
estes pesticidas organoclorados com o au-
mento da ocorréncia de partos prematuros
e diminuicao do peso ao nascer, e também
outros que nao mostraram associagoes com
estes mesmos desfechos da gestacgao.

Abortos, nascimentos prematuros e
com baixo peso apresentaram prevaléncia
erazdes de chances maiores na drea de Sao
Vicente do que na de Bertioga, embora sem
diferencas significativas entre as dreas.

Estes resultados podem ser valoriza-
dos, jd que na drea contaminada nao hd
associagdo com outros fatores que possam
interferir na gestacao, tais como atencao
pré-natal, exposicao ocupacional, consumo
de bebida alcodlica e tabagismo.

O objetivo principal da atencao pré-
-natal € acolher a mulher desde o inicio
da gestacdo, assegurando o nascimento de
uma crianca saudavel e o bem-estar ma-
terno e neonatal, com a¢des que integrem
todos os niveis de atencao a saide'. A ma
assisténcia pré-natal € um importante fator
de risco para mortalidade perinatal'é, parto
prematuro e baixo peso de nascimento'’.
Laurenti e Buchalla'® demonstraram que
maes que tiveram sete ou mais consultas de
pré-natal apresentaram uma menor morta-
lidade perinatal. Dados da Fundacao SEADE
mostram uma grande diferenca percentual
entre os municipios de Sao Vicente (70,86%)
e Bertioga (34,05%) em relacao ao nimero
de maes que tiveram sete ou mais consultas
de pré-natal. Quase todas as mulheres que
engravidaram nos tltimos cinco anos, em
ambas as dreas, fizeram acompanhamento

pré-natal, mas o questiondrio utilizado
neste estudo ndo previa avaliar aquantidade
de consultas, o local onde foram realizados
os atendimentos e nem a qualidade destes
atendimentos.

Em contraposi¢cdo a contaminacao
ambiental nao-ocupacional em gestantes,
a exposicdo ocupacional é um importante
fator que deve ser controlado’. A exposicao
ocupacional a produtos quimicos tem sido
relatada como um importante fator de
risco na gestacao, interferindo no perfil de
morbimortalidade perinatal'?. No presente
estudo poucas mulheres estiveram expostas
aos produtos quimicos no local de trabalho
em ambas as dreas investigadas, ndao sendo,
portanto, um fator relevante na associacao
entre os desfechos e as dreas analisadas.

A drea de Bertioga apresentou um maior
percentual de mulheres em idade fértil com
exposicdo atual e pregressa a bebidas alco-
6licas, havendo diferenca significativa em
relacdo a darea de Sao Vicente, embora nao
tenha sido possivel investigar se o consumo
ocorreu durante o periodo gestacional. O
dlcool é uma substancia com importante
efeito teratogénico, que interfere no desen-
volvimento fetal. Freire e colaboradores®
observaram que o uso de dlcool na gravidez
esteve associado arestricao do crescimento
fetal, sendo os do sexo feminino aparente-
mente mais susceptivel aos seus efeitos. Os
autores relatam que 10% das criangas nas-
cidas com restricao de crescimento intra-
-uterino nos EUA tiveram exposicdo fetal
ao dlcool e, ainda, que 11% dos pacientes
com deficiéncia mental sofreram os efeitos
teratégenos do dlcool.

A gestante tabagista provoca prejuizos
a sua prépria saiide, como também a sau-
de fetal. Os efeitos do cigarro na gestacao
incluem: baixo peso de nascimento, partos
prematuros e abortos espontaneos®. A ex-
posicao passiva ao tabaco também deve ser
considerada, jd que estudos tém concluido
pequeno efeito, porém consistente, naredu-
¢do do peso de nascimento e na ocorréncia
de partos prematuros’. A drea de Bertioga
apresentou um maior percentual de mu-
lheres em idade fértil com exposicao atual
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e pregressa ao fumo, embora ndo tenhassido
possivel estabelecer se o consumo ocorreu
durante o periodo gestacional.

Estudos mostram associacdo entre expo-
si¢do a contaminantes ambientais e aborto
espontaneo?, natimortalidade?, malforma-
¢oOes congénitas® e gemelaridade®;contudo,
no presente trabalho ndo foi possivel avaliar
estes desfechos devido a auséncia de regis-
tros no periodo estudado.

Em nenhum dos desfechos relaciona-
dos a gravidez houve perda de informagao
superior a 20%. As perdas de informacao,
discriminadas por varidvel, foram consi-
deradas pouco expressivas: na andlise do
acompanhamento pré-natal por mulher
houve perda de uma informacao (0,58%);
no nimero de gestagdes por mulher, nove
(5,20%); na gemelaridade, quatro (2,31%);
mulheres com aborto espontaneo, 11 infor-
macdes (6,36%); recém-nascidos com baixo
peso e natimortos, nove informacoes cada
(5,20%); bebés prematuros, seis (3,47%); e
no nimero de bebés com malformacaes,
cinco informacoes (2,89%).

Estudos retrospectivos sdo mais suscepti-
veis ao viés de memoria*, embora no presen-
te estudo os desfechos relativos a gestacao
investigados tiveram um periodo de curta
durac¢ao, menor que cinco anos. Além disso,
em mais de 63% dos domicilios entrevistados
as proprias mulheres que estiveram gravidas
foram responsaveis pelas informacées, o que
também reduz significativamente o viés de
memodria do entrevistado.

Os bairros avaliados em Sao Vicente
estdo préximos a depdsitos clandestinos de
residuos industriais, contaminados princi-
palmente com hexaclorobenzeno — HCB,
hexaclorobutadieno — HCBD, tetracloro-
benzeno, pentaclorobenzeno, cloroférmio,
percloroetileno e tetracloreto de carbono?

Entretanto, a presenca de contami-
nantes no ambiente ndo € suficiente para
caracterizar a contaminacdo ou exposi¢ao
de determinada populacdo. O contato é
fundamental para que se defina a presenca
de uma rota de contaminacao. Além do
contato, a concentra¢do da substancia nos
compartimentos ambientais e a duragdo
do contato com estas substancias sao
fundamentais para determinar o risco de
manifestacoes clinicas adversas nos indi-
viduos expostos.

Conclusoes

As prevaléncias e as razoes de chance
prevalentes de baixo peso ao nascer, nasci-
mentos prematuros e abortos espontaneos
foram maiores nas dreas contaminadas,
embora sem associagdes significativas.
Embora o desenho do estudo nao per-
mita inferéncias causais, hd evidéncias
suficientes da diminuicao do nimero de
gestacdes nas dreas contaminadas, refor-
¢ando a necessidade de aprofundamento
de estudos naregido do estudrio de Santos
e Sdo Vicente.
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