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RESUMO: Introducdo: Um ntimero crescente de estudos tem mostrado evidéncias consistentes dos efeitos
nocivos da polui¢do do ar na satide humana e afetando também o peso do recém-nascido. O objetivo deste
estudo ¢ avaliar o efeito da polui¢do do ar sobre o peso ao nascer, mais especificamente o peso insuficiente
ao nascer (entre 2.500 e 2.999 g). Métodos: Trata-se de um estudo transversal com dados relativos a todos os
nascidos de maes residentes no Municipio de Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, nos anos de 2006 a 2010. Para
examinar a associagdo entre exposi¢do materna a polui¢do do ar e o peso ao nascer foi utilizada a regressdo
logistica (univariada e multipla), considerando-se a média da concentragio de cada poluente do 1° e 3° trimestres
e dos meses do 1° trimestre. Resultados: Do total de 39.453 nascidos vivos do periodo estudado, 10.542 (26,7%)
recém-nascidos apresentaram peso insuficiente. Na analise logistica multipla, a exposicdo materna ao material
particulado no 1° e 3° trimestre de gestacdo apresentou maior chance para o nascimento de uma crianga
com peso insuficiente. Ha uma chance de 1,07 (IC95% 1,00 — 1,14) de ocorréncia de peso insuficiente para
exposi¢ao (ao 2° quartil) ao material particulado no 1° trimestre e de 1,10 (IC95% 1,04 — 1,18) para exposi¢io
(a0 3° quartil) no 3° trimestre. Conclusdo: Os resultados da pesquisa indicam que a exposi¢do materna no 1°
e 3° trimestres de gesta¢do a polui¢do do ar no municipio de Sdo José dos Campos pode determinar o peso
insuficiente de recém-nascidos.
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ABSTRACT: Introduction: A growing number of studies have shown consistent evidence of the harmful effects of
air pollution on human health, as well as its effects on newborn weight. The objective of this study is to evaluate
the effect of air pollution on birth weight, more specifically the insufficient birth weight (identified between 2,500
and 2,999 grams). Methods: This was a cross-sectional study based on data gathered from all babies born to mothers
living in Sdo José dos Campos, Sao Paulo, Brazil, between the years of 2006 to 2010. The association between
maternal exposure to air pollution and birth weight was examined using logistic regression (both univariate and
multivariate) to consider the average concentration of each pollutant during the 1% and 3™ trimesters and the
months of the 1* trimester. Results: Of the 39,453 total live births during the study period, 10,542 (26.7%) newborns
had insufficient weight. In multiple logistic analysis, maternal exposure to particulate matter in the 1st and 3rd
trimester of pregnancy had a greater chance for insufficient weight. There is a chance of 1.07 (95%CI 1.00 — 1.14)
for an insufficient weight scenario for exposure (to the 2™ quartile) of particulate matter in the 1* trimester and
1.10 (95%CI 1.04 — 1.18) for exposure (the 3" quartile) in the 3™ trimester. Conclusion: The survey results indicate
that maternal exposure to air pollution in the 1% and 3™ trimesters of pregnancy for residents of Sdo José dos
Campos create considerable potential to cause insufficient weight.

Keywords: Child health. Air pollution. Logistic models. Birth weight. Infant, newborn. Environmental science.

INTRODUCAD

Um ntimero crescente de estudos publicados por todo o mundo, principalmente nos
ultimos 20 anos, tem mostrado evidéncias consistentes dos efeitos nocivos da polui¢do do
ar na satide humana'. Os principais poluentes sio: material particulado (PM, ), 0zénio (O,),
di6xido de enxofre (SO,), monoxido de carbono (CO) e 6xidos de nitrogénio.

Pesquisas indicam que o feto e o recém-nascido (RN) sdo mais susceptiveis do que os
adultos as substancias toxicas ambientais®.

Embora a maior preocupac¢io dos pesquisadores em estudar o peso de nascimento se
relacione principalmente ao baixo peso ao nascer (BPN), seus fatores de risco e suas con-
sequéncias para a vida do individuo a curto e a longo prazo, chama a ateng¢do a propor¢ao
de criangas que nascem com peso insuficiente (peso de nascimento entre 2.500 e 2.999 g)°.

Estudos mostram que as criangas nascidas com peso insuficiente (PI) tém maiores riscos
do que as nascidas com peso adequado, como maior probabilidade de morte, maior chance
para infec¢Oes respiratdrias e para atraso de crescimento e desenvolvimento, além de maior
possibilidade de ocorréncia de doengas cronicas no futuro**.

As consequéncias desfavoraveis do PI adquirem grande magnitude quando se considera
que uma fra¢do expressiva dos RNs tem peso situado nesse intervalo. No Brasil, a prevalén-
cia de baixo peso ao nascer em 2011 foi de 8,5%’. Alguns trabalhos mostram que o nimero
de criangas com PI chega a ser duas a trés vezes maior do que as de BPN®’.

Puffer et al.”” realizaram um estudo em que ja ressaltavam a importancia do nascimento
com peso favoravel (> 3.000 g) para sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento sadios.
Neste estudo foram demonstradas as caracteristicas do peso ao nascer em diversos paises.
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Na india, por exemplo, de 1969 a 1972, 45,8% apresentavam PI ao nascimento. Em 1977,
24,9% das criangas no Chile e 24,2% no Uruguai nasceram com peso situado nesse intervalo.

No Brasil existem grandes diferencas regionais na distribui¢do do BPN e do PI. Porém, a
maioria dos estudos é restrito a hospitais ou dados populacionais parciais e ndo é represen-
tativa da populacao''.

Embora varios estudos acerca dos efeitos da polui¢do do ar sobre os desfechos da gra-
videz tenham sido desenvolvidos em todo o mundo, o conhecimento desses efeitos sobre
a populagao é ainda muito restrito. A faixa de PI, mais frequente do que a de BPN, merece
uma aten¢ao maior, nao s6 pela mortalidade como também pelo risco de morbidade’®.

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito da polui¢do do ar sobre o peso ao nascer,
mais especificamente o peso insuficiente ao nascer no municipio de Sao José dos Campos,
S3o Paulo, nos anos de 2006 a 2010.

METODOS

Trata-se de estudo transversal com dados obtidos do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) por meio da Declaracio de Nascido Vivo (DN). Nesse documento
ha informagdes quanto as caracteristicas relativas ao RN, a gesta¢do, ao parto e a mae.

Os critérios de sele¢do da amostra para o estudo foram: RN de maes residentes no muni-
cipio de Sao José dos Campos, nascidos nos anos de 2006 a 2010, a termo, de gesta¢do tinica
e com peso de nascimento entre 2.500 e 4.500 g. A variavel dependente foi: presenga de peso
insuficiente (peso entre 2.500 e 2.999 g) ou presenga de peso satisfatorio (peso entre 3.000
e 3.999 g). Foram selecionadas variaveis que na literatura mostraram-se como possiveis
fatores causais para a presenca de PI, enquadrando-se neste estudo, entdo, como variaveis
independentes; sdo elas: sexo do RN, estado civil materno, escolaridade materna, nimero
de consultas no pré-natal, via de parto, idade e paridade materna. Dentre essas variaveis,
estado civil materno, escolaridade materna, nimero consultas pré-natal e sexo do RN per-
maneceram no modelo final da analise logistica multipla como possiveis modificadoras do
efeito da polui¢do do ar.

S4o José dos Campos se situa a aproximadamente 90 km de Sdo Paulo e conta com uma
populacido de aproximados 700 mil habitantes. Possui participa¢do no Produto Interno Bruto
do Estado de 1,93%, destacando-se na economia pela indtstria e servigos™.

Os poluentes estudados foram o PM, , SO, e O, que sdo quantificados pela estagdo medi-

"
dora da Companhia de Tecnologia de Soanearnento Ambiental (CETESB) de Sao José dos
Campos, Sdo Paulo. A concentracio dos poluentes (1° e 3° trimestres, além dos meses do
1° trimestre) foi recodificada em quartis, representando os valores das concentrag¢des dos
poluentes em ordem crescente (1°, 2°, 3° e 4° quartil).

Foram selecionados apenas os RNs a termo e os trimestres de gesta¢do foram calcula-
dos a partir da data de nascimento (retrospectivamente). A média diaria da concentragio
de cada poluente foi colocada nos respectivos periodos. Por exemplo: uma crian¢a a termo

(37 a 41 semanas) no dia 30 de novembro, considerou-se como tendo 39 semanas nesse
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dia, e a partir dessa data calculou-se a média da concentra¢io do poluente dos 9 meses que
antecederam o nascimento, ou seja, o periodo entre mar¢o e novembro. Assim, obteve-se a
média da concentra¢io do poluente no 1° (marg¢o a maio) e 3° (setembro a novembro) tri-
mestres de gestagdo para aquela crianca. No caso do 1° trimestre, a média da concentracio
do poluente foi discriminada para cada més, ou seja, para marco, abril e maio.

Para analisar o PI ao nascer foi utilizada a regressdo logistica (univariada e multipla).
A analise logistica univariada examinou, primeiramente, a rela¢do do PI ao nascer com a
exposi¢ao materna aos diversos poluentes com o objetivo de estimar o efeito bruto, ou seja,
sem ajustes, dessa exposi¢do no peso da crianga. Além disso, esse modelo foi utilizado para
verificar a relagdo do desfecho com cada varidvel independente citada anteriormente. Neste
caso, a analise estatistica se baseou no calculo da odds ratio (OR) para se estimar a chance
de RN com PI ao nascer associado a cada variavel. Em todas as analises foram construidos
intervalos de 95% de confianca (IC95%) e adotado nivel de significincia de 5% (a = 5%).

A partir dos resultados desse modelo univariado foram selecionadas as varidveis para os modelos
de analise multipla. As variaveis independentes entraram uma a uma, utilizando-se como crité-
rio da ordem de entrada o maior valor da OR observado na andlise logistica univariada, uma vez
que se mostraram com associa¢ao estatisticamente significante (p < 0,001). E ainda, para verifi-
cacdo da importancia de cada variavel para o modelo e sua permanéncia foi utilizada a razdo de
verossimilhanca (likelihood-ratiotest), permanecendo no final da analise apenas as variaveis com
p < 0,05. Apds obter o modelo completo é que foram incluidos os poluentes, individualmente e
em conjunto, e testada sua associagdo com o peso ao nascimento e o PI ao nascer.

A andlise estatistica foi realizada nos programas Excel e STATA v.7.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté,
sendo a mesma aprovada (nimero de aprovacio: 687.272).

RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados 45.671 nascidos vivos no periodo entre 2006 e 2010
na cidade de S3o José dos Campos, Sdo Paulo. Apos aplicar os critérios de selecdo, perma-
neceram 39.453 RNs no estudo. Do total de nascidos vivos analisados, 10.542 (26,7%) RNs
apresentaram PI. Além disso, aproximadamente metade eram do sexo masculino e filhos de
mies com parceiro, sendo que mais de 50% nasceram de parto do tipo cesareo (Tabela 1).
A média do peso dos RNs deste estudo e da idade materna sdo, respectivamente, 3.253 g,
com desvio-padrio (DP) de 375,3 e 27 anos (DP = 6,3).

Quanto aos poluentes atmosféricos, pode-se observar a média dos valores para o SO,,
PM €O, em pg/m’, respectivamente: 3,24 &+ 2,39; 24,68 £ 12,84 e 72,78 = 36,77. As médias
dos poluentes estdo dentro dos padroes aceitaveis de qualidade do ar, estabelecidos na tltima
atualiza¢do das recomendac¢es da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), de 2005".

O presente estudo encontrou resultados estatisticamente significantes para ocorréncia
de filho com PI para as variaveis referentes as caracteristicas maternas, a gestagao, ao parto
e ao RN. A chance da crianga nascer com PI foi maior nos RN do sexo feminino e nas mies
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sem parceiro. J4 para a escolaridade materna com 8 anos ou mais de estudos concluidos,
de 1 a 7 consultas de pré-natal e tipo de parto cesareo aparecem como fator de protecio.
A escolaridade materna esteve associada inversamente com o PI, ou seja, quanto maior a
escolaridade da mie, menor as chances de PI ao nascimento. O mesmo perfil foi observado
com rela¢do ao nimero de consultas pré-natal (Tabela 2).

Na anélise logistica univariada, a exposi¢cio materna ao PM, e ao SO, no 1° trimestre
de gestacdo apresentou uma chance maior para o nascimento de uma crian¢a com PI. Por
exemplo, ha uma chance de 1,07 (IC95% 1,01 — 1,14) de ocorréncia de PI ao nascer para
exposi¢do ao 2° quartil de concentracdo do PM, e de 1,04 (IC95% 0,97 — 1,10) para expo-
si¢do ao 3° quartil de concentragdo do SO,. Ja no terceiro trimestre, os poluentes que se

Tabela 1. Distribuicdo dos nascidos vivos de maes residentes em Sao José dos Campos, SP, no
periodo entre 2006 e 2010, segundo peso e sexo do recém-nascido, estado civil e escolaridade
materna, nimero de consultas de pré-natal e tipo de parto.

e n 0,

Peso

Favoravel 28.911 73,3

Insuficiente 10.542 26,7
Sexo do recém-nascido

Masculino 20.273 51,4

Feminino 19.178 48,6
Estado civil materno

Com parceiro 19.611 50,2

Sem parceiro 19.439 49,8
Escolaridade materna (anos de estudos concluidos)

Nenhum 103 0,3

Ta7 6.605 16,9

8all 24.152 61,6

12 ou mais 8.325 21,2
Numero de consultas de pré-natal

Nenhuma 296 0,8

Ta3 762 1,9

Lab 4.573 11,7

7 ou mais 33.420 85,6
Parto

Vaginal 15.480 39,3

Cesareo 23.950 60,7

Nota: 403; 23; 2; 402 e 268 casos sem registros, respectivamente, para as variaveis estado civil materno, parto, sexo
do recém-nascido, nimero de consultas de pré-natal e escolaridade materna.

93
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2016; 19(1): 89-99



SANTOS, V.P. ET AL.

mostraram como possivel fator de risco foram o PM e o O, (Tabela 3). No modelo final
(analise logistica multipla), ajustando-se para todos os poluentes, o sexo do RN, estado
civil materno, escolaridade materna, nimero de consultas pré-natal e parto, a exposicao
ao PM, e ao SO, manteve-se com chance aumentada (excegdo para o 4° quartil de expo-
sicdao ao PM10> para o PI no 1° trimestre. No 3° trimestre, o PM10 eo O3 se mantiveram
como possivel fator de risco (Tabela 4).

Para uma melhor avalia¢io dos resultados, foi realizada uma analise detalhada do 1° tri-
mestre de gesta¢do, com o objetivo de identificar o més com maior influéncia dos poluentes
atmosféricos durante a gestacio. Os resultados encontrados estdo demostrados na Tabela 5.
O segundo més de gesta¢do mereceu destaque, uma vez que a exposi¢do a todos os poluen-
tes se mostrou como fator de risco para a ocorréncia do PI ao nascimento.

Tabela 2. Odds ratio com respectivos intervalos de 95% de confianca de peso insuficiente dos
nascidos vivos no municipio de Sdo José dos Campos, SP, de maes residentes nesta cidade no
periodo entre 2006 e 2010, segundo sexo do recém-nascido, estado civil e escolaridade materna,
numero de consultas de pré-natal e tipo de parto.

peso insuficiente

Sexo do recém-nascido*
Masculino 22,41% 1,00 -
Feminino 31,28% 1,57 1,50 - 1,64

Estado civil materno*

Com parceiro 25,60% 1,00 -

Sem parceiro 27,84% 1,12 1,07-1,17
Escolaridade materna* (anos de estudos concluidos)

Nenhum 28,16% 1,00 -

Ta7 28,37% 1,01 0,66 -1,56

8all 26,75% 0,93 0,61-1,43

12 ou mais 26,711% 0,86 0,56-1,33

NUmero de consultas de pré-natal*

Nenhuma 46,62% 1,00 =

Ta3 34,51% 0,60 0,46 -0,80

Lab 31,16% 0,52 0,41 -0,66

7 ou mais 25,74% 0,40 0,32-0,50
Parto*

Vaginal 28,36% 1,00 -

Cesareo 25,66% 0,87 0,83-0,91

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *p < 0,001.
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Tabela 3. Odds ratio e intervalos de confianca de 95% para peso insuficiente de acordo com os quartis

de concentragdo dos poluentes atmosféricos para o primeiro e terceiro trimestres de gestacdo,
no municipio de S3o José dos Campos, SP, entre 2006 e 2010 (analise logistica univariada).

Quartil

Primeiro trimestre

Terceiro trimestre

S0,
o 1 1
2 1,01 (0,95 - 1,08) 0,97 (0,91 - 1,03)
3 1,04 (0,97 - 1,10) 0,95 (0,90 - 1,02)
4o 1,00 (0,94 1,07) 0,98 (0,92 - 1,05)
PM]D
o 1 1
2 1,07 (1,01 - 1,14) 1,03(0,97 - 1,10)
3 1,02 (0,96 - 1,09) 1,09 (1,03-1,17)
te 1,00 (0,94 - 1,07) 1,03 (0,97 - 1,10)
03
o 1 1
2 0,98 (0,92 - 1,04) 1,03(0,97 - 1,10)
3 1,00 (0,94 - 1,07) 1,04 (0,98 1,11)
te 0,98 (0,92 - 1,05) 1,01 (0,95 - 1,08)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SO, dioxido de enxofre; PM,: material particulado; 0; ozodnio.

Tabela 4. Odds ratio e intervalos de confianca de 95% para peso insuficiente de acordo com os quartis

de concentracdo dos poluentes atmosféricos para o primeiro e terceiro trimestres de gestacgdo, no
municipio de Sdo José dos Campos, SP, entre 2006 e 2010 (regressdo logistica multipla).

.
Quartil

OR (IC95%) OR (IC95%)

S0,
o 1 1
2 1,01 (0,94 - 1,07) 0,97 (0,91 - 1,03)
3 1,03 (0,96 - 1,10) 0,96 (0,89 - 1,02)
te 1,00 (0,94 - 1,07) 0,99 (0,93 - 1,06)
PM10
o 1 1
2 1,07 (1,00 - 1,14) 1,02 (0,96 - 1,09)
3 1,01 (0,94 -1,07) 1,10(1,04-1,18)
4o 0,99 (0,93 -1,05) 1,04 (0,97 - 1,11)
03
o 1 1
2 0,98 (0,91 - 1,04) 1,04 (0,97 - 1,11)
3 0,99 (0,93 - 1,06) 1,05 (0,99 - 1,12)
4o 0,99 (0,93 - 1,05) 1,01 (0,95 - 1,08)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SO,: dioxido de enxofre PM, : material particulado; O,: ozonio.
Nota: Modelo ajustado para as variaveis: estado civil materno, escolaridade materna, nimero de consultas no
pré-natal e sexo do recém-nascido.
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DISCUSSAOD

Segundo as recomendagdes da OMS, a propor¢io de nascidos com peso adequado, ou seja, maior ou
10,14

igual a 3.000 g, deve ser pelo menos de 85%"***. No entanto, isso nao ocorreu em Sao José dos Campos
no periodo entre 2006 e 2010, onde uma parcela significativa das criangas nasceu com PI (26,7%).

A poluicio do ar como determinante de agravo ao desenvolvimento fetal ja foi avaliado
em diversos estudos” . Alguns autores descrevem a relagdo entre estresse oxidativo, infla-
macio sistémica e autoimunidade'.

Os fetos, em particular, sdo considerados como sendo altamente susceptiveis a uma
variedade de toéxicos devido ao seu padrao de exposicio e imaturidade fisiologica'. Seus
sistemas de 6rgdos, em desenvolvimento, podem ser mais vulneraveis a substancias toxicas
ambientais durante as janelas criticas (periodos sensiveis do desenvolvimento) por causa de
suas altas taxas de proliferacao celular ou devido @ mudanca da sua capacidade metabolica®.

A escolha do periodo de trés meses para a estimativa da exposi¢do da mée a polui¢do
do ar é baseada no fato de que muitos estudos que avaliam desfechos da gravidez utilizam
o trimestre de gestagdo como unidade de mensurag¢do, como nos estudos realizados por
Reis*, Medeiros et al.”* e Junger et al.”.

Tabela 5. Odds ratio e intervalos de confianca de 95% para peso insuficiente de acordo com os quartis
de concentracdo dos poluentes atmosféricos para os meses do primeiro trimestre de gestagdo, no
municipio de Sdo José dos Campos, SP, entre 2006 e 2010 (regressao logistica multipla).

uarti
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

S0,
1o 1 1 1
2 1,02 (0,96 - 1,09) 1,05 (0,99 - 1,12) 0,95 (0,89 - 1,01)
30 1,04 (0,97 - 1,11) 1,07 (1,00 - 1,14) 0,99 (0,93 - 1,05)
4o 1,00 (0,94 - 1,07) 1,03 (0,96 - 1,09) 0,96 (0,90 - 1,02)
PM1D
o 1 1 1
20 1,03(0,96 - 1,10) 1,07 (1,00 - 1,14) 0,96 (0,90 - 1,03)
3 1,05 (0,99 - 1,12) 1,02 (0,96 - 1,09) 0,98 (0,92 - 1,05)
te 1,03 (0,96 - 1,10) 1,03(0,96 - 1,10) 1,01 (0,95 - 1,08)
03
o 1 1 1
20 0,95 (0,89 - 1,01) 1,01 (0,95 - 1,08) 1,00 (0,93 - 1,06)
3 0,97 (0,91 - 1,04) 1,06 (0,99 - 1,13) 0,94 (0,88 - 1,01)
4o 0,93 (0,88 - 1,00) 1,00 (0,94 - 1,07) 0,97 (0,91 - 1,04)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SO,: dioxido de enxofre PM, : material particulado; O,: ozonio.
Nota: Modelo ajustado para as variaveis: estado civil materno, escolaridade materna, nimero de consultas no
pré-natal e sexo do recém-nascido.
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Apesar da dificuldade em isolar o efeito de cada poluente, devido a alta correla¢do entre
eles, pode-se observar que o SO, e PM, mostraram associa¢do com o peso do RN, indi-
cando uma chance maior de apresentar PI quando a mae é exposta aos mesmos durante o
1° e 3° trimestres de gestacdo, entretanto ndo houve significancia estatistica.

Muitos estudos encontraram associagoes entre polui¢do e o peso ao nascer**?**. Medeiros
et al.”? verificaram em seu estudo que a exposi¢do materna no 1° trimestre de gestagio a
poluicdo do ar pode estar contribuindo para um menor ganho de peso da crianga ao nascer.
Junger? realizou um estudo na cidade do Rio de Janeiro e encontrou associagio positiva
entre o PM, , SO, e o Pl e 0o menor ganho de peso ao nascer no 1° e 3° trimestre da gestagao
e um efeito paradoxal do O, para os mesmos periodos. Romao et al.” também identificou
um risco de BPN com a exposi¢do materna ao PM,  (4° quartil) no 3° trimestre de gesta-
¢30. Ha et al.*® examinaram os nascimentos a termo no periodo de 1996 a 1997, em Seoul,
Coreia do Sul, para determinar a associa¢do entre BPN e exposi¢do ao CO, SO B NO 2, parti-
culas totais em suspensdo (PTS) e O, no 1° e no 3° trimestres. Eles encontraram associagao
entre CO, SO,, NO, e PTS durante o 1° trimestre de gravidez com BPN.

Efeitos da exposicdo ao O, sobre a saude da populagdo tém sido identificados a partir
de estudos epidemiologicos de séries temporais. Esses estudos tém demonstrado associa-
¢do desse poluente e a ocorréncia de dbitos”. Entretanto, em nosso estudo nio foi possivel
demonstrar evidéncias sobre efeitos na gestacio.

Neste estudo algumas varaveis referentes ao RN, as caracteristicas maternas e ao tipo de
parto também foram identificadas como fatores de risco para a ocorréncia de PI ao nasci-
mento. Azenha et al.” encontraram resultados semelhantes ao deste estudo, ou seja, fatores
como feto do sexo feminino, maes sem parceiro, baixa escolaridade materna, nimero baixo
de consultas de pré-natal e parto vaginal apresentaram-se como risco elevado para o menor
ganho de peso ao nascer.

A influéncia do sexo do RN sobre o peso de nascimento ja foi demonstrada em diversos
estudos e pode ser explicado, em parte, pelo crescimento dos fetos masculinos ser maior a
partir da 32* a 34* semanas de gestagdo®. Apesar dessa constatacdo e dos achados em diver-
sos estudos, o sexo do RN é uma variavel em que nio ha possibilidade de intervencao.

Com rela¢io ao pré-natal, Antonio etal.’' encontraram resultados semelhantes ao deste estudo,
ou seja, mées que fizeram menos de 7 consultas de pré-natal possuem 1,42 vezes mais chances
de terem filhos com PI. Esses resultados reforcam a importancia da realizagao das consultas de
pré-natal, uma vez que permitem uma maior oportunidade de orienta¢des e de procedimentos
de qualidade, proporcionando maior chance de um RN nascer com peso adequado.

A propor¢io de RN com PI foi maior em mies que realizaram o parto por via vaginal.
Diversos estudos indicaram que existe uma maior ocorréncia de cesarianas entre grupos
de baixo risco obstétrico e de mulheres de estratos sociais mais elevados, sugerindo que as
indica¢bes desse procedimento médico nao sao exclusivamente técnicas®*.

Algumas limita¢bes do presente estudo devem ser comentadas. Diferentemente dos
dados de exposicio relativos ao RN, a mie, ao parto e ao pré-natal, que sdo obtidos indivi-
duo a individuo, ou seja, de forma direta, os dados referentes a exposi¢io aos poluentes do
ar sdo obtidos de uma medida indireta por meio da concentra¢ido dos poluentes do ar no
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ambiente, o que pode dificultar na obtengao de dados mais expressivos, como os encontra-
dos individualmente. No entanto, como pode ser visto nas diversas literaturas apresentadas,
nenhuma se utilizou de uma medida direta e individual, seja pelo alto custo metodolégico,
seja pela dificuldade operacional. Além disso, muitos dos resultados dos estudos, que se uti-
lizaram de medidas indiretas de exposi¢ao, tém apresentado resultados muito consistentes,
o que sustenta a sua utilizacdo em estudos futuros.

A relevancia deste estudo é que ainda foi possivel encontrar o efeito da polui¢do do ar
sobre o peso ao nascer ap6s o ajuste para as variaveis: estado civil materno, escolaridade
materna, nimero de consultas de pré-natal e sexo do RN, determinantes de PI ao nascer
discutidos na literatura.

Apesar da menor gravidade dos desfechos, este grupo representa um quarto dos nascimen-
tos e a identifica¢io e os investimentos na aten¢io diferenciada para essas criancas poderiam
minimizar as desvantagens posteriores. Este trabalho relacionou fatores de risco ligados ao
desfecho PI. Assim, medidas que controlem fatores como polui¢ao do ar, qualidade da edu-
cagdo da populacio e acesso ao pré-natal causariam, muito provavelmente, impacto positivo
na satde e qualidade de vida da populagio de criancas da cidade de S4o José dos Campos.

E importante ressaltar que mesmo em niveis de polui¢io mais baixos, ainda foi possivel
observar associagdo entre exposi¢do de gestante a polui¢do do ar com o PI ao nascimento.
Esses resultados sinalizam a necessidade de novas politicas voltadas a uma maior reducio
nos niveis de poluicao na cidade de S3o José dos Campos.

CONCLUSAD

Os resultados da pesquisa indicam que a exposi¢do materna no primeiro e terceiro tri-
mestres de gestacao a polui¢ao do ar no municipio de Sdo José dos Campos, Sao Paulo, pode
determinar o peso insuficiente de RN no periodo entre 2006 e 2010.
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