UNEeSP < UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE GUARATINGUETA

DJALMA ANTONIO ALMEIDA DOS SANTOS

Efeitos dos poluentes do ar e da temperatura no desencadeamento

do parto prematuro

Guaratingueté - SP

2022



Djalma Antonio Almeida dos Santos

Efeitos dos poluentes do ar e da temperatura no desencadeamento

do parto prematuro

Tese apresentada a Faculdade de Engenharia
do campus de Guaratinguetd, Universidade
Estadual Paulista, para obtencao doTitulo de
Doutor em Engenharia Mecénica, Area de

Energia

Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Costa

Nascimento

Guaratinguetd - SP

2022



Santos, Djalma Antonio Almeida dos

S237e Efeitos dos poluentes do ar e da temperatura no desencadeamento do parto
prematuro / Djalma Antonio Almeida dos Santos — Guaratingueta, 2022.
90 f:il.

Bibliografia: f. 67-72
Tese (Doutorado) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Engenharia

de Guaratingueta, 2022
Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Costa Nascimento

1. Poluentes. 2. Ar - polui¢do. 3. Ozonio. 4. Trabalho de parto prematuro.
[ Titulo.

CDU 504.05(043)

Luciana Maximo
Bibliotecaria CRB-8/3595




AVA
unesp &  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE GUARATINGUETA

DJALMA ANTONIO ALMEIDA DOS SANTOS

ESTA TESE FOIJULGADA ADEQUADA PARA A OBTENCAO DO TITULO DE
“DOUTOR EM ENGENHARIA MECANICA”

PROGRAMA: ENGENHARIA MECANICA
CURSO: DOUTORADO

APROVADA EM SUA FORMA FINAL PELO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

|
y U

Praf. Dr. Manoel Cléber de Sampa‘o Alves
Coordenador

BANCA EXAMINADORA:
a4 A/\/p
N (A

Prof. Dr. LUIZ FERNANDO COSTA NASCIMENTOES
Orientador « UNESP

PArKIpou por vidoconforincia

Prof. Dr. JOAQ) ANDRADE DE C JHO JUNIOR
UNESP
partkipou par videconferéncia

GOl
Prof*. D*/ELIA EIRA CANETTIERI
LUNESP (\ ‘
. \\\[\J/ !

partkipou por videconferincia
éi
,' Prof. Dr. CARLOS DIAS MACI
\ use
PAricpou por videconfieréncia '/'\

7 Prof.Dr. GREGORIO LORENZO ACACIO
UNITAU
partcpou por videconfiséngia

e

JULHO de 2022



DADOS CURRICULARES

DJALMA ANTONIO ALMEIDA DOS SANTOS

NASCIMENTO 25.10.1963 — Piquete / SP

FILIACAO Amaro Joaquim dos Santos

Maria de Lourdes Almeida Santos

1983 — 1988 Curso de Graduagao
Medicina - Faculdade de Medicina de

Itajubé

2015 -2017 Curso de P6s-Graduacao em Engenharia
Mecanica, nivel de Mestrado, na Faculdade de
Engenharia do Campus de Guaratingueta da

Universidade Estadual Paulista



\

Dedico este trabalho a minha esposa Dhebora,
companheira de todos os momentos € minha maior
incentivadora, e aos meus filhos Amanda, Rafaela

e Mario



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus, autor da vida e fonte de todo bem. Tudo o que sou
devo a Ele,

ao meu orientador, Prof. Dr. Luiz Fernando Costa Nascimento que desde o inicio
acreditou em mim e sempre me incentivou. Um amigo que pude contar em todos os momentos,
e sem a sua orientacdo e auxilio, o estudo aqui apresentado seria praticamente impossivel,

aos meus pais Amaro e Lourdes (em memoria), meus primeiros orientadores. Sem eles
eu nada teria conseguido. L4, de onde estdo, tenho certeza de que torcem por mim e se alegram
por essa conquista,

ao Prof. Dr. José Renan Cunha Melo, o primeiro a me introduzir na arte da ciéncia e a
quem serei eternamente grato,

ao Prof. Dr. Francesco Antonio Viscomi (em memodria), mestre € amigo, que com
sensibilidade e persisténcia, me transmitiu seus conhecimentos, ensinando que devo aprender
sempre e dividir o que aprendi,

ao Prof. Dr. Ailton Agostinho Marchi, meu modelo de professor, em quem me inspiro
na arte de ensinar,

ao Prof. Dr. Mauricio Simoes Abrdo, que com serenidade dividiu seu grande
conhecimento e de quem tenho a honra da amizade,

ao Prof. Dr. Jodo Andrade de Carvalho Junior, exemplo de mestre e grande guerreiro,
que bravamente lutou e venceu a COVID,

aos funciondrios da Faculdade de Engenharia do campus de Guaratinguetd, pela sua

dedicagao.



“A parte que ignoramos ¢ muito maior que
tudo quanto sabemos.”

Platao



RESUMO

Este trabalho tem por objetivo avaliar a exposi¢ao da gestante aos poluentes do ar em sua
somatoria de cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto, € da temperatura ambiente maxima diaria,
na defasagem de um, trés e cinco dias anteriores ao parto, € analisar o efeito desses poluentes
e da temperatura sobre o desencadeamento do parto prematuro. Trata-se de estudo
longitudinal, com dados todos os nascidos vivos de mulheres residentes nos municipios de
Cubatao, Ribeirdo Preto e Sao José dos Campos nos anos de 2017 a 2019, excluindo os com
peso menor de 500 gramas, os partos gemelares e trigemelares, bem como os fetos com mal-
formacdo congénita. A varidvel dependente, prematuridade, foi categorizada como
desfavoravel < 36 semanas e 6/7 e favoravel > 37 semanas de gestagdo, e as independentes
foram idade materna, estado civil, escolaridade, nimero de filhos mortos, nimero de consultas
e més do inicio do pré-natal. Os poluentes do ar analisados foram PMio, NO2 e O3z com dados
acumulados de cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto, e temperatura maxima diaria, com
defasagem de um, trés e cinco dias, anteriores ao parto. As analises utilizadas foram os
modelos de regressao logistica hierarquizada em trés niveis: distal, intermediario e proximal,
e regressdao linear. Foram 55.855 nascidos vivos, sendo incluidos 23.822 (42,7%) que
atenderam aos critérios de inclusdo. Foi significativa a exposi¢cdo materna ao PMio com dez
dias anteriores ao parto, sem considerar o efeito da temperatura (OR: 1,23) em Cubatao, sendo

que para os outros poluentes e defasagens de temperatura, nao houve significancia estatistica.

PALAVRAS-CHAVE: Poluentes do Ar. Poluicdo. Temperatura. Prematuridade. Parto

Prematuro.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the exposure of pregnant women to air pollutants in their sum of
five, ten, and 15 days before delivery, and the maximum daily ambient temperature, in the lag
of one, three, and five days before delivery, and analyze the effect of these pollutants and
temperature on the triggering of preterm birth. This is a longitudinal study, with data on all live
births of women living in the municipalities of Cubatdo, Ribeirdo Preto, and Sao José dos
Campos in the years 2017 to 2019, excluding those weighing less than 500 grams, twins, and
triplets, as well as fetuses with congenital malformations. The dependent variable, prematurity,
was categorized as unfavorable < 36 weeks and 6/7 and favorable > 37 weeks of gestation, and
the independent variables were maternal age, marital status, schooling, number of dead
children, number of consultations, and month of beginning of the period. prenatal. The air
pollutants analyzed were PM o, NO, and O3 with accumulated data from five, ten, and 15 days
before calving, and maximum daily temperature, with a lag of one, three, and five days, before
calving. The analyzes used were hierarchical logistic regression models at three levels: distal,
intermediate, and proximal, and linear regression. There were 55,855 live births, including
23,822 (42.7%) who met the inclusion criteria. Maternal exposure to PMjo ten days before
delivery was significant, without considering the effect of temperature (OR: 1.23) in Cubatao,

and for other pollutants and temperature lags, there was no statistical significance.

KEYWORDS: Air Pollutants. Pollution. Temperature. Prematurity. Premature birth.
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1. INTRODUCAO

O parto prematuro, que € o nascimento antes de 37 semanas completas de gestacao esta
associado a um aumento das complicagdes no periodo neonatal, estimando-se em torno de um
milhdo as mortes ocorridas em decorréncia da prematuridade. Ela ocorre em todos os
continentes e a taxa anual gira em torno de 13%. No Brasil a taxa ¢ de aproximadamente 10,7%,
sendo que no ano de 2017 ocorreram em torno de 320.000 partos prematuros para
aproximadamente trés milhdes de nascimentos, e parte consideravel dos mais de 19 mil 6bitos
neonatais estd relacionado a prematuridade. No Estado de Sao Paulo essas taxas ndo sao
diferentes, pois foramregistrados em torno de 67 mil prematuros para 610 mil nascidos vivos.
(BRASIL, 2017)

Também ha relatos de que doencgas relacionadas a prematuridade podem se manifestar
desde a infancia e se estender até a fase adulta, e mais recentemente a exposi¢ao da gestante a
poluentes do ar também tem sido relacionada ao parto prematuro. (HARRISON;
GOLDENBERG, 2016)

Entretanto, a janela de exposicdo e se o efeito ¢ agudo ou crénico, ainda ndo estd bem
esclarecido. Enquanto Guan et al. (2019), ao avaliarem os efeitos agudo e cronico do PMz s no
desencadeamento do parto prematuro, mostraram que o efeito cronico foi significativamente
superior ao agudo, Ji et al. (2019) encontraram associagdo da exposi¢ao materna ao NO; para
o ultimo més de gestacdo e para a semana do parto, apontando o efeito agudo. Também Lima
et al. (2014) apontaram o efeito agudo da exposicao da gestante ao PM ¢ para trés dias anteriores
ao parto, um dia anterior ao parto e para o dia do parto.

Isso vai ao encontro dos achados de Poirier et al. (2015) que encontraram efeito agudo da
exposicao da gestante ao tolueno no desencadeamento do parto prematuro e de Santos e
Nascimento (2019), que encontraram associacao com parto prematuro da exposi¢ao da gestante
ao benzeno e ao tolueno com cinco e dez dias anteriores ao parto.

A exposicao da gestante a poluentes do ar estd associada a parto prematuro, entretanto o
periodo critico de exposicao ainda nao esta definido, ndo havendo até o presente momento uma
defini¢do se o efeito da exposicdo materna a poluentes do ar estd relacionado ao
desencadeamento de parto prematuro de uma forma aguda ou pela exposi¢ao cronica durante o
periodo gestacional, gerando um amplo campo de estudo. (WALLACE et al., 2016) (HA et al.,
2014)
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Outro importante fator associado ¢ a temperatura ambiente. Cheng et al. (2021)
associaram a exposi¢ao a baixas temperaturas ao parto prematuro, enquanto Son et al. (2019)
mostram que o parto prematuro esta associado a exposi¢do a temperaturas mais elevadas.

Contudo, ha diversos outros fatores associados a prematuridade, como gestantes
adolescentes ou com idade mais avangada, rotura prematura de membranas amnidticas,
patologias obstétricas, como a pré-eclampsia. Também a sifilis na gravidez, que tem aumentado
no Brasil, est4 entre as causas de parto prematuro. As iatrogenias, como o elevado numero de
cesarianas no Brasil, tem colaborado para o aumento da prematuridade. (VANIN et al., 2020)
(ARAUJO et al, 2021) (AHUMADA-BARRIOS; ALVARADO, 2016) Ao se retirar as
cesarianas, foram reduzidas as causas de prematuridade associadas a iatrogenia.

Entretanto, ndo se tem estimado, entre tantos fatores, qual o real impacto dos poluentes
do ar e da temperatura ambiente sobre as taxas de nascimento prematuro.

A justificativa desse projeto € preencher uma lacuna existente na literatura, ao avaliar se
a temperatura ambiente exerce influéncia sobre o nascimento prematuro, € qual a participagao
dos poluentes do ar e da temperatura ambiente no desencadeamento do trabalho de parto

prematuro.
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2. BIBLIOMETRIA

Foram inseridos os termos “preterm birth” , “air pollution” e “temperature” nas bases de
dados Scopus e Web of Science, o obtidos 62 publicagdes, sendo que nos ultimos dez anos
foram publicados 56 artigos, sendo 38 nos ultimos cinco anos, conforme demonstrado no

grafico obtido no Scopus, exposto na figura 1.

Figura 1. Nimero de artigos obtidos na base Scopus com os termos “preterm birth” , “air
pollution” e “temperature” publicados entre 1995 e 2022

10

Documents

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 202
Year

Fonte: Scopus (2022).

Ao analisar os paises que mais publicaram, nota-se que Estados Unidos e China lideram
as publicagdes, seguidos de Australia, Espanha e Reino Unido, sendo que o Brasil nao
apresentou nenhum artigo publicado sobre o tema até o presente momento, conforme exposto

na figura 2.
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Figura 2. Ranking de publicagdes na base Scopus distribuida por paises, 1995 a 2022
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Fonte: Scopus (2022).

A figura 3 mostra o grafico do Scopus que mostra as areas que mais publicaram. Ciéncias

ambientais e medicina lideram essa lista, sendo que a engenharia somou 2,2% das publicagdes.

Figura 3. Distribui¢do por areas de publicacao obtidas na base Scopus, 1995 a 2022

Social Sciences... (1.1%)

Pharmacology, T... (1.1%)

Energy (1.1%)

Earth and Plane... (1.1%)
Computer Scienc... (1.1%)

Engineering (2.2%)

Biochemistry, G... (6.6%
i (6.6%) — Environmental S... (45.1%)

Medicine (40.7%)

Fonte: Scopus (2022).
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Ao analisar, através do programa VOSviewer, que mostra as redes de conexdo entre as
publicacdes, a partir das palavras-chave contidas nos artigos encontrados nas bases de dados,
observamos uma forte presenga das palavras chaves humano, mulher, gravidez, poluicao do ar,
parto prematuro, conforme mostra o mapa de calor encontrado na figura 4. Nota-se que o termo
temperatura ambiente, embora se encontre em uma area mais quente do mapa de calor, ndo
ocupa sua regido mais central, mostrando que mesmo sendo um tema abordado, a temperatura

se mostra um grande campo de pesquisa.

Figura 4. Mapa de calor com as palavras-chave das redes de conexao do

VOSviewer, 1995 a 2022

humarhumans

premature labor
dority journa

Fonte: VOSviewer (2022).

Na figura 5 aparecem as redes de interagcdo entre as palavras-chave, mostrando que nos
62 artigos publicados até abril de 2022, ha uma forte interagdo entre palavras, como poluentes
do ar, parto prematuro, temperatura, prematuridade. Isso mostra que os artigos publicados
possuem uma interagdo entre si, mostrando a correlagdo entre as publicacdes.

Ja na figura 6 pode ser notado, ao analisar as redes de interagao entre os autores que mais

publicaram sobre os termos pesquisados, uma forte correlagdo, com citagdes entre esses autores
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nos diversos trabalhos publicados. E nao se encontra nenhum autor brasileiro entre os que

publicaram.

Figura 5. Rede de interagdo das palavras-chave dos artigos publicados,

1995 a 2022

L ]
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Fonte: VOSviewer (2022).

Figura 6. Rede de interagdo de citagdao dos autores em publicagdes,

1995 a 2022

liang z.
zhdfgy. zhgeiq.

davigli m. .

walig q.

michélpzzi p. - B \
schif@no p. b‘ 4

Fonte: VOSviewer (2022).
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A associacao dos poluentes do ar ao parto prematuro ¢ um tema largamente explorado na
literatura, com 249 artigos publicados nos ultimos cinco anos. Entretanto aos poluentes do ar a
temperatura ambiente, a bibliometria mostra que ¢ um tema com forte potencial de exploragao,
em razao do escasso numero de trabalhos encontrados na literatura, com 38 artigos publicados

nos ultimos cinco anos.

Por outro lado, a auséncia de artigos brasileiros, confere o ineditismo a essa pesquisa.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Parto prematuro ¢ definido como o nascimento antes de 37 semanas completas de gestagao,
sendo atualmente subdivido em prematuridade extrema (abaixo de 27 semanas e 6/7),muito
prematuro (28 a 31 semanas e 6/7) e prematuro moderado a tardio (32 a 36 semanas e 6/7)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)

A prematuridade estd associada a um aumento da morbidade e mortalidade neonatal,
estimando-se em um milhdo de mortes anuais em decorréncia de complicagdes do parto
prematuro. (MACHADO; PASSINI JUNIOR; RODRIGUES MACHADO ROSA, 2014)
(NOUR, 2012)

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a taxa global de prematuridade em
2010 foi de 12,8%, com a India respondendo por 23% de todos os prematuros. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018)

No Brasil, embora os dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) para 2010 apontem uma prevaléncia de 7,2% para prematuridade, resultados de um
estudo multicéntrico revelaram uma estimativa de 11,4%, (SILVEIRA et al., 2013) sendo que
a OMS aponta uma taxa 9,2%, correspondendo a 2,3% da taxa global de prematuridade.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,2018)

Dados obtidos no SINASC no ano de 2017 apontam uma taxa de prematuridade de 10,9%,
a mesma taxa verificada nas regides Nordeste ¢ Sudeste. A taxa de mortalidade dos recém-
nascidos prematuros foi de 60,2 por mil prematuros nascidos vivos, sendo de 65,2 por mil no
Nordeste e 60,4 por mil na regido Sudeste. (BRASIL, 2017)

A prematuridade estd associada a hipoxia neonatal e a doencas decorrentes da
prematuridade, que podem se manifestar desde a infancia e se estender até a fase adulta,
(HARRISON; GOLDENBERG, 2016), entre elas deficiéncia visual, cegueira ou alta miopia
apos retinopatia da prematuridade, hipermetropia e miopia aumentadas, deficiéncia auditiva,
doenca pulmonar cronica da prematuridade, fungdo pulmonar reduzida, aumento das taxas de
asma, aumento da pressdo arterial, deficiéncia no crescimento na infancia, obesidade na
adolescéncia, dificuldades de aprendizagem, dislexia, comprometimento motor, paralisia
cerebral, transtorno do déficit de atencao e hiperatividade, aumento da ansiedade e depressao.
Também a um aumento da mortalidade neonatal. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012)
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O custo estimado de gastos em decorréncia da prematuridade nos Estados Unidos gira em
torno de 26 bilhdes de dolares por ano, mostrando seu grande impacto sobre os gastos com
saude. (TRASANDE; MALECHA; ATTINA, 2016)

Hé intimeros fatores associados ao desencadeamento do parto prematuro, tais como,
gestagoes abaixo de 19 e acima de 34 anos, baixa escolaridade materna, pré-natal inadequado,
gravidez gemelar, encurtamento do colo uterino detectado pela ultrassonografia, entre outros.
(SOUZA et al., 2016) (NOUR, 2012)

Também foi encontrada associacdo da exposicdo materna da gestante a poluentes
ambientais, e dentre estes destacam-se o mondxido de carbono (CO), ozonio (O3), dioxido de
nitrogénio (NO2), precursor da formacdo de ozonio, didoxido de enxofre (SOz). Além destes
poluentes gasosos, ha o material particulado com diametro aerodinamico menor de 10 um
(PM1o), composto por uma mistura de particulas sélidas e liquidas, que adsorvem
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, ions como sulfatos e nitratos e metais. Nos dias atuais
a frota veicular se constitui na grande fonte emissora, além de fontes naturais. (NASCIMENTO;
MACHIN; SANTOS, 2017) (HARRISON; GOLDENBERG, 2016) (NOUR, 2012) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006) (RAPPAZZO et al., 2014)

Mais recentemente ha evidéncias de que a exposi¢ao da gestante a temperaturas altas e

baixas possa estar associada ao parto prematuro. (CHENG et al., 2021) (SON et al., 2019)
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3.1. FATORES QUE INTERFEREM NA PREMATURIDADE

Diversos fatores estdo associados a prematuridade, entre eles parto prematuro anterior,
gestagao multipla, polidramnio, anomalia uterina, mioma uterino, historico de abortamento,
histérico de cirurgia cervical, dilatagdo ou apagamento prematuro do colo do fttero
(comprimento curto do colo do ttero), infecgdes sexualmente transmissiveis, pielonefrite,
apendicite, pneumonia, infec¢do sistémica, bacteriiria assintomatica, doenga periodontal,
placenta prévia, descolamento da placenta, sangramento vaginal recorrente, cirurgia abdominal
durante a gravidez, anomalia fetal, hipertensao, diabetes, hipertireoidismo, hipotireoidismo,
anemia (hemoglobina <10 g / dL), raca negra, mé nutricdo e baixo indice de massa corporal,
tabagismo, abuso de substancias ilicitas, ansiedade, depressao, estresse, esforgo fisico. (NOUR,
2012)

Goldenberg et al. (2008), em artigo de revisdo, encontraram um risco aumentado para
parto prematuro nas gestantes com vaginose bacteriana, bem como em paciente com historico
de infecg¢des por gonococos, treponema, clamidia e ureaplasma. Também encontraram um risco
aumentado nas pacientes com gengivite.

Estudo brasileiro encontrou aumento do risco para parto prematuro em mulheres com
cesariana anterior (OR: 1,50; IC 95% 1,22 - 1,85), intervalo entre as gestacdes menor que 12
meses (OR: 1,76; IC 95% 1,22 - 2,56) e parto prematuro prévio (OR: 2,29; IC 95% 1,79 - 2,93).
(SOUZA et al., 2016)

Em metanalise, Phillips et al. (2017) mostraram que que hd um maior risco de
prematuridade quando a gestante ja apresentou parto prematuro em gestacao anterior, € esse
risco € maior quando o trabalho de parto se deu na auséncia de rotura prematura de membranas
ovulares.

Chen et al. (2018) ao analisarem os fatores de risco para parto prematuro em 25 provincias
da China, nos anos de 2015 e 2016, encontraram idade materna (menor que 20 anos € maior
que 35 anos), doencas maternas pré-existentes, distirbios hipertensivos na gravidez, doengas
sexualmente transmissiveis, historico de aborto espontdneo ou natimorto, parto prematuro
anterior, sofrimento fetal, gestagao multipla, anomalia fetal, descolamento de placenta, placenta
prévia e corioaminionite. Entretanto, 34,6% dos nascimentos prematuros ndo apresentaram
causas maternas, fetais ou placentarias obvias, estando esses nascimentos associados a causas
latrogénicas.

Ja Rozemberg (2019), identificou como um dos fatores de risco mais importantes a

historia de parto prematuro espontaneo, rotura prematura de membranas ovulares abaixo de 34
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semanas e aborto tardio. A medida do comprimento do colo uterino por ultrassonografia
transvaginal e a determinagdo da fibronectina fetal na secre¢ao vaginal materna sao marcadores
preditivos de parto prematuro nesse grupo e em mulheres assintomaticas.

Também fatores socioecondmicos estdo associados. Estudo americano mostrou um risco
de parto prematuro de 16,3% nas mulheres de raga negra, contra 10,2% nas mulheres brancas.
(FREY; KLEBANOFF, 2016)

Em revisao sistematica, Koullali et al. (2016) também encontraram uma associagdo para
parto prematuro em mulheres de raga negra, quando comparadas as de raca branca (OR: 2,0;
IC 95% 1,8 - 2,0), o que corrobora com o estudo anterior.

Ao analisar a idade materna, Souza et al. (2016) encontraram associagdao de parto
prematuro com mulheres acima de 35 anos (OR: 1,99; IC 95% 1,48 - 2,68).

Da mesma forma, estudo conduzido na Finlandia, com 124.098 nascidos vivos entre 1987
e 2000, mostrou uma maior chance de parto prematuro em mulheres entre 35 e 39 anos quando
comparadas as idades maternas de 25 a 29 anos, com aumento de 1,1 pontos percentuais (IC
95% 0,8 - 1,4) e de 2,2 pontos percentuais (IC 95% 1,4 - 2,9) para mulheres acima de 40
anos.(GOISIS et al., 2017)

Outro fator que influencia no desencadeamento da prematuridade ¢ o nimero de consultas
no pré-natal, uma vez que o niimero insuficiente de consultas esta associado a prematuridade,
como mostra estudo americano, desenvolvido no Estado de Washington entre os anos de 1996
e 2005 com adolescentes gravidas, mostrando um risco aumentado para parto prematuro nas
gestantes que nao fizeram pré-natal (OR: 7,9 ; IC 95% 6,1 - 10,3) e nas que ndo comparecem
a 25% das consultas programadas (OR: 2,6; IC 95% 2,0 - 3,5), ajustados pela idade materna,
escolaridade e estado civil. (DEBIEC et al., 2010)

Também o nivel educacional esta relacionado a prematuridade, como mostram Loop et
al. (2010), que evidenciaram que gestantes com ensino basico apesentavam uma maior chance
de parto prematuro quando comparadas as que possuiam ensino médio (OR: 2,05; IC 95% 1,03
-4,07).

Esses achados concordam com estudo realizado nos Estados Unidos, que apontou que
gestantes com baixa escolaridade possuem uma maior chance de parto prematuro, quando
comparadas as de maior escolaridade (p-valor < 0,001). (HA et al., 2014)

Ja ha algum tempo, tem sido encontrado associagdo do parto prematuro com poluentes
do ar, como mostram diversos estudos, (ESTARLICH et al., 2016) (LI et al., 2018) (GUO et

al., 2019)(ZHU et al., 2019) e recentemente associada a temperatura ambiente como fator
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relevante no desencadeamento do parto prematuro. (RANJBARAN et al., 2022) (WANG et al.,
2020) (ASTA et al., 2019a) (CHENG et al., 2021)
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3.2. POLUENTES ATMOSFERICOS MAIS ESTUDADOS

Monoxido de carbono

O monoxido de carbono (CO) € um gas téxico, incolor, ndo-irritante, inodoro e insipido.
E produzido pela combustio incompleta de combustiveis carbonaceos. O CO ¢ ndo detectavel
por seres humanos, quer pela visdo, paladar ou olfato, e a inalacdo ¢ a unica via de exposi¢ao
exdgena para o CO. As emissdes antropogénicas, que sdo causadas pela agdo humana, sdo
responsaveis por cerca de dois tercos do CO na atmosfera e as emissdes naturais representam o

terco restante.

Material particulado

Sao denominados material particulado (PM) as particulas solidas ou liquidas presentesna
atmosfera. Diversas sdo visiveis a olho nu, como poeira, cinzas ¢ fumaga. Particulas menores
que 10 um ficam retidas no trato respiratdrio superior, ao passo que particulas menores que 2,5
um atingem os pulmoes, ficando retidas e podendo causar danos a satide. Elas provocam uma
reacdo inflamatodria no alvéolo pulmonar. Sao produzidos tanto pela queima de biomassa quanto

pela polui¢do industrial e veicular.

Dioxido de nitrogénio

O oxido nitrico (NO) e dioxido de nitrogénio (NO2) sdo os dois principais associados
com os Oxidos de nitrogénio em fontes de combustdo. O 6xido nitrico ¢ oxidado no ar para
formar dioxido de nitrogénio. Na sua forma liquida, coloracao do didxido de nitrogénio varia
de incolor a marrom. Na forma gasosa ele € volatil, marrom-avermelhado e mais pesados do
que o ar. Tem um odor caracteristico intenso, perceptivel a partir de uma concentragao de 188

ng/m3 (0,1 ppm). Ele reage com agua e ¢ soluvel em &cidos sulftrico e nitrico.

Ozo6nio
O ozo6nio (O3) ¢ um poluente atmosférico que ndo ¢ emitido diretamente por fontes
primarias. Em vez disso, ele engloba um grupo de espécies quimicas formada através de uma

série de reagdes na atmosfera, impulsionado pela luz da radiagdo solar, através das reacoes:

NO2+hv —3»NO + O (onde hv ¢ a radiacdo solar)
O+ 02— 0O
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Também contribuem para formagao do 0zonio os compostos organicos volateis, principalmente

os insaturados.

Dioxido de enxofre

O didoxido de enxofre (SO») ¢ derivado da combustdo de combustiveis fosseis contendo
enxofre e € um dos principais poluentes do ar em muitas partes do mundo. O SO, ¢ um gés
incolor que ¢ facilmente soluvel em 4gua. Na maioria das éareas urbanas, as causas
antropogénicas sao a maior preocupacdo. Estas incluem o uso de combustiveis fosseis contendo
enxofre para aquecimento doméstico e geracdo de energia, bem como seu uso na frota veicular.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006)
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3.3. EFEITOS DA POLUICAO DO AR SOBRE A PREMATURIDADE

Ha diversos estudos que mostram a associacdo da exposi¢do a poluentes do ar com
prematuridade. E o que mostra estudo chinés, que aponta que altos niveis PM,s podem agir
sinergicamente com O3 favorecendo o parto prematuro. Nesse estudo, o risco relativo ajustado
foi de 1,37 (IC95%: 0,85 - 2,23) para PM> 5 e para o O3 de 1,64 (IC95% 1,15 - 2,35), sendo que
o efeito concomitante de PM> s e O3 obteve um risco relativo de 3,63 (IC 95% 2,16 - 6,10).
(SIDDIKA et al., 2019)

Outro estudo, também conduzido na China, que avaliou 1.098.000 nascimentos no suldo
pais, encontrou uma associacao de parto prematuro com a exposi¢ao materna ao SO> (OR:
1,136; 1C95% 1,097 - 1,177) e ao CO (OR: 1,085; IC 95%, 1,056 - 1,115) durante o primeiro
trimestre da gravidez, e ao NO, durante o terceiro trimestre (OR: 1,092; IC 95% 1,043 - 1,143).
(GUO et al., 2019)

Também Seabrook et a. (2019), em estudo realizado no sudoeste de Ontario, analisando
mais de 25 mil nascidos vivos, de 2009 a 2014, encontraram associagdo de parto prematuro a
exposi¢ao materna ao SO», com uma chance duas vezes maior para o aumento de cada unidade
(IC95% 1,4 - 3,0).

Guan et al. (2019), ao avaliarem os efeitos agudo e cronico do PM2 s no desencadeamento
do parto prematuro, nos anos de 2013 a 2016 em um hospital na cidade de Pequim, mostraram
que para um aumento de 10 ug/m3 hé um aumento de 0,52 % (IC 95% 0,09 % - 0,96 %) para a
média de PM> 5 nos seis dias anteriores ao parto e de 3,35 % (IC 95% 2,11 % - 4,62 %) para a
média de toda a gestacao, até o limite de 37 semanas, apontando que o efeito cronico foisuperior
ao agudo.

Ji et al. (2019) ao analisarem partos prematuros em Xangai, China, nos anos de 2014 ¢
2015, notaram associagdo de prematuridade a exposi¢do materna ao NO,, apontando o efeito
agudo dessa exposigdo para o terceiro trimestre (OR: 1,07; IC 95%: 1,02 - 1,13), para o ultimo
més de gestagdao (OR: 1,10; 1C95%: 1,04 - 1,15) e para a semana do parto (OR: 1,05; IC 95%:
1,00 - 1,09), corroborando o fato da exposi¢cdo aguda estar associada ao desencadeamento do
parto prematuro.

Em estudo canadense, onde foram analisados mais de um milhdo de nascimentos entre
1999 e 2008 em 24 cidades de diversas regides do pais, foi encontrado associacao da exposi¢ao

materna ao O3 e parto prematuro, identificando o efeito agudo, com associagdo para trés dias
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anteriores ao parto (OR: 1,036; IC 95% 1,005 - 1,067). Para os outros poluentes estudados
(PMjo, SOz, NO», CO) nao foi encontrado associacao.(STIEB et al., 2019a)

Chen et al. (2018), em estudo realizado em Brisbane, entre os anos de 2003 e 2013
mostraram associacdo entre parto prematuro e exposicdo materna durante todo periodo
gestacional ao PM» 5 (OR: 1,05; 1C95% 1,02 - 1,08), SO2 (OR: 1,12; IC95% 1,09 - 1,16), NO2
(OR: 1,07 ; IC95% 1,01 - 1,13) e O3 (OR: 1,13 ; IC95% 1,10 - 1,16).

Estudo conduzido em Changzhou, China, mostrou que no terceiro trimestre da gravidez,
houve associagdo de parto prematuro a exposicao materna ao PM» s e SO, (OR: 1,18; IC 95%
1,03 - 2,83) e ao PMz5, SO2 e NO2 (OR: 1,37; IC 95% 1,03 - 3,58) Em toda a gestacdo, foi
encontrado associacdo nos modelos de dois poluentes (OR: 1,53; IC 95% 1,38 -2,47) e trés
poluentes (OR: 1,73; IC 95%: 1,18 - 2,57). (LI et al., 2019)

Lima el al. (2014) apontaram o efeito agudo da exposicdo da gestante ao PMio no
desencadeamento de parto prematuro na cidade de Sao José dos Campos, entre os anos de 2005
e 2009, com OR: 1,01 (IC 95% 1,00 - 1,02) para o dia do parto, OR: 1,01 (IC 95%1,00 - 1,02)
para o dia anterior ao parto e OR: 1,01 (IC 95% 1,00 - 1,02) para trés dias anteriores ao parto.

Kim et al. (2019), em estudo realizado entre os anos de 2010 e 2013, que analisou maisde
1,7 milhdo nascimentos, foi notado que a exposi¢cao materna ao PM10 durante todo o periodo
da gestagdo, em concentra¢des acima de 70 ug/m?, mostrou uma maior taxa de parto prematuro
do que aquelas expostas a concentragcdes médias menores que 70 ug/m3 (OR: 1,570; 1C95%
1,487 - 1,656).

Zhu et al. (2019), em estudo realizado em condados metropolitanas do estado da Georgia,
nos Estados Unidos, analisando mais de 53 mil nascimentos no ano de 2004, encontraram
associacao da exposicao materna ao PM; s ao parto prematuro (OR: 1,15; 1C95% 1,07 - 1,25),
apos ajuste para sexo do recém-nascido, idade materna, raga, educacao, estado civil, pré-natal,
tabagismo, consumo de alcool e estagdao da concepgao.

Li et al. (2018), ao analisarem mais de 1,2 milhdo de nascimentos entre os anos de 2013
e 2014, encontraram associacdo da exposi¢ao materna ao PMio e PM2;5 a parto prematuro,
mostrando que a exposicdo ao PMio ou PM2s durante a gravidez aumenta o risco de
prematuridade (RR: 1,09; 1C95%: 1,08 - 1,10) para o aumento de cada 10 pg/m?, sendo maiora
chance nas mulheres provenientes de areas rurais, com excesso de peso antes de engravidar e
que o parceiro fumava durante a gravidez.

Estarlich (2016), em estudo realizado na Espanha, que comparou gestantes que

permaneciam em sua residéncia por mais de 15 horas durante o dia, as que permaneciam por
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menos tempo, foi notado aumento da chance de parto prematuro da ordem de 58% para o
aumento de 10 pg/m? de NO:2 para as gestantes que permaneciam por mais tempo em sua
residéncia.

Lavigne et al. (2016), em estudo realizado em Ontario, Canad4, observaram que o
aumento de 2 pg/m? de PMa s, 9 ppb de NO» e 5 ppb de O3 para a exposicdo da gestante durante
toda a gravidez, estava associado a um aumento do risco de parto prematuro de 4% (IC95% 2,4
- 5,6%), 8,4 % (IC95% 5,5 - 10,3%) e 2% (IC95% 0,5 - 4,1%), respectivamente. Também
observaram aumento de 10,6% (IC95% 0,2 - 2,1%) e 23,8% (1C95% 5,5 - 44,8%) na chance de
nascimento prematuro em mulheres com diabetes, enquanto os aumentos foram de 3,8%
(IC95% 2,2 - 5,4%) e 6,5% (1C95% 3,7 - 8,4%) entre as mulheres sem essa condi¢do, para
exposicao a PMa s e NO, durante toda a gravidez, respectivamente; bem como encontraram um
aumento nas chances de parto prematuro de 12,0% (IC 95% 3,5-21,1%) para a exposi¢ao ao O3
para gestantes asmaticas, em compara¢ao com as nao asmaticas (2,0%; IC 95% 0,1 - 3,5 %).
Esse estudo mostrou que todas as gestantes estdo expostas aos efeitos dos poluentes do ar,
entretanto, naquelas com diabetes e asma os efeitos foram mais fortes.(LAVIGNE et al., 2016)

Em estudo para avaliar nascimentos prematuros associados a exposi¢ado materna ao
PM;s em 183 paises, foi estimado que 18% (IC95% 12 - 24%) do total de nascimentos
prematuros no mundo estejam associados ao PM. s. Sul e leste da Asia, norte da Africa, Oriente
Médio e oeste da Africa subsaariana tiveram a maior contribui¢éo para o total de nascimentos
prematuros associados ao PMjs. A porcentagem substancial de nascimentos prematuros
estimada como associada a PM; s antropogénico (18%; 1C95% 13% - 24%) do total de
nascimentos prematuros em todo o mundo, indica que a redugdo da exposi¢ao materna a PMy s
deve ser considerada para redugdo do risco de partos prematuros associados a exposi¢ao ao
PM;s. (MALLEY et al., 2017)

Também o aspecto econdmico estd envolvido na prematuridade, pois Kim, Axelrad e
Dockins (2019) ao analisarem os nascimentos de 2008 e os partos prematuros nos Estados
Unidos, para avaliar o impacto econdmico, demonstraram que uma reducao de 10% nos niveis
de PM; s reduziria em 5016 partos prematuros e haveria uma economia aproximada de 339
milhdes de dolares, podendo alcangar mais um bilhdo, ao considerar os efeitos do parto

prematuro na idade adulta.
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3.4. EFEITOS DA TEMPERATURA AMBIENTE SOBRE A PREMATURIDADE

Sdo escassos os estudos que mostram a influéncia da temperatura ambiente no
desencadeamento do trabalho de parto prematuro na literatura internacional. No Brasil, nao ha
nenhum estudo que tenha abordado esse assunto.

Wang et al. (2020), encontraram associacao de parto prematuro com baixas temperaturas
(OR: 1,03; 1C95% 1,02 - 1,04), e com temperaturas altas (OR: 1,55; 1C95% 1,48 - 1,61), em
trabalho realizado na China, enquanto Gronlund et al. (2019), em estudo realizado no norte dos
Estados Unidos (Michigan), encontraram um aumento do risco de parto prematuro de 10,6%
(IC 95% 3,8% - 17,2%) quando houve uma elevacao de 6° C na temperatura média.

Em estudo realizado no Ira, os autores também demonstraram que a exposi¢ao materna a
uma temperatura didria minima de 26,9°C em comparagao com 13,2 °C (temperatura média)
aumentou o risco de prematuridade em 17%. (RANJBARAN et al., 2022)

Asta et al. (2019), demonstraram que um aumento de 1° C na temperatura estd associado
a um aumento o risco de parto prematuro (RR: 2,49; IC 90% 1,29-3,71). J& Schifano et al.
(2013) encontraram um aumento de 19% (IC 95% 7,91 - 31,69) nos partos prematuros durante
as ondas de calor.

Cheng et al. (2021) em Xuzhou, China, encontraram associacao ao parto prematuro com
a exposicao ao frio extremo (— 2,8 °C) (OR: 1,659; IC 95% 1,177 - 2,338) ou frio moderado
(6,8 °C) (OR: 1,456; 1C 95% 1,183-1,790).
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3.5. MECANISMO DE ACAO

Ao serem inalados, os poluentes provocam liberagdo de citocinas e espécies reativas de
oxigénio no proprio pulmio (BAI; SUN, 2016), que provocam estresse oxidativo, com a
ativacdo de fatores especificos de transcricao, entre eles, NF-kappa B e AP-1, que regulam a
expressao de genes que codificam a liberacdo de citocinas, quimiocinas e outros mediadores
pro-inflamatorios. (FIORDELISI et al., 2017)

Ao atingirem a circulagdo sanguinea e o tecido adiposo, tais substancias provocam a
liberacao de adipocinas, tais como, TNF-a, IL-6, MCP-1 e leptina, que irdo ativar a
angiogénese, aumentando a expressdao de moléculas de adesdo e fatores de crescimento. Estas
induzem a proliferagdo e migragao de células endoteliais e regulam a formacgao de fagocitos.
Este mecanismo provoca, na corrente sanguinea e tecidos, mais liberacao de espécies reativas
de oxigénio, que geram estresse oxidativo, um dos principais mecanismos para o
desenvolvimento da inflamacao, através da disfuncao endotelial e oxidacao da LDL, liberando
mais citocinas pro-inflamatorias e induzindo a inflamagdo sistémica. Dentre as citocinas, a
presenca de IL-1B e TNF-a tém papel de mediadores inflamatérios associados ao BPN. (BAI;
SUN, 2016)

Além do estresse oxidativo que leva a inflamagao, a hipoxia provocada pela inalagao de

poluentes do ar colabora para a redug¢ao do peso do feto. (VERAS ET.AL, 2017)
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4. JUSTIFICATIVA

A morbidade e a mortalidade decorrente da prematuridade causam um prejuizo, tanto
social quanto econdmico. Dentre os diversos aspectos, a exposicao da gestante a poluentes do
ar estd associada ao parto prematuro.

Entretanto, trabalhos publicados recentemente tém associado a temperatura ao ambiente
ao parto prematuro, entretanto até o presente momento ndo se encontra na literatura nacional
nada a respeito, nao tendo sido determinado, se no Brasil, o efeito observado em paises com
temperaturas médias mais altas ou mais baixas, esta presente.

Estudar esses aspectos preenchera uma lacuna existente na literatura, bem como podera
ser util na formulagdo de politicas publicas, com redu¢ao da morbimortalidade decorrente da

prematuridade.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL
Verificar a associacdo da exposi¢do aos poluentes do ar e da temperatura ambiente, na

gestante, no desencadeamento do parto prematuro, em trés cidades do Estado de Sao Paulo.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar se um aumento de temperatura ambiente ou dos poluentes do ar, aumentam a

chance de um parto prematuro.
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6. MATERIAL E METODO

6.1. LOCAIS DE ESTUDO

Cubatdo (latitude 23° 53' 44” S longitude 46° 25' 32” O, altitude 8 m), localizada na
regido do Litoral Sul do Estado de Sao Paulo, com uma populagdo aproximada de 132.000
habitantes. Encontra-se a 62 km a sul da capital do Estado, ocupando uma area de
aproximadamente 143 km?. A vegetagdo € mata atlantica, o clima ¢ o tropical, com variagdes
locais, sendo mais quente na regido de mangue e mais temperado no sopé¢ da serra. A
temperatura média anual de 24,8 °C. (BRASIL, 2022.a)

Retne empresas de cinco grandes setores: petroquimico, sidertrgico, quimicos,
fertilizantes e logistica. Embora seja um polo industrial, a taxa de ocupagado ¢ de 23,3% da
populagdo, 37% da populagdo tem um rendimento per capta de até meio saldrio-minimo e 36%
dos chefes de familia ganha entre um e trés salarios-minimos. (SAO PAULO.a, 2019) O PIB
per capita ¢ de R$ 115 mil, (BRASIL, 2022.a) o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), que considera indicadores
de longevidade, saude, renda e educacio ¢ de 0,737 ¢ o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
de 0,292. (BRASIL, 2010) Embora possua um PIB per capta alto, pelo seu nivel de
industrializagdo, a renda per capta em Cubatdo ¢ baixa, bem como a taxa de ocupagdo da
populagdo, mostrando uma vulnerabilidade social no municipio.

Ribeirdo Preto (latitude 21° 10' 36” S longitude 47°49' 15 O, altitude 531 m),localizada
na regido Noroeste do Estado de Sao Paulo, com uma populagdo aproximada de 700.000
habitantes. Encontra-se a 315 km a noroeste da capital do Estado, ocupando uma areade
aproximadamente 650 km?, sendo 127 km? no perimetro urbano. A vegetacao ¢ mata atlantica,
o clima tropical semiumido e a temperatura média anual de 23,2 °C. (BRASIL.b, 2022)

E uma das regides mais ricas do Estado de Sdo Paulo, e o setor de comércio e servigos
lidera sua economia, sendo seguida pela industria. A agricultura, atualmente, ¢ o setor menos
relevante de sua economia. Grande centro educacional, contando com a Universidade de Sdo
Paulo (USP), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Universidade de Ribeirdo Preto
(UNAERP), entre outras, destacando-se como importante centro de pesquisa. (SAO
PAULO.b, 2019) O PIB per capita ¢ de R$ 51 mil, (BRASIL, 2019) o IDH de 0,800 ¢ o IVS
de 0,235. (BRASIL, 2010)

Sao José dos Campos ¢ um municipio brasileiro localizado no interior do Estado de Sao

Paulo, na regido metropolitana do Vale do Paraiba nas coordenadas latitude 23° 10' 47" S e
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longitude 45° 53' 14" O, numa altitude de 660 m acima do nivel do mar. Encontra-se a 97 km
a leste da capital do Estado, ocupando uma area de 1099,6 km?, com 353,9 km? no perimetro
urbano e 745,7 km? formando a zona rural, sendo que 52,36%. A vegetagdo original
predominante ¢ a mata atlantica, o clima ¢ mesotérmico imido com esta¢ao seca no inverno e
a temperatura média anual de 21,3 °C.

E a maior cidade da regido metropolitana do Vale do Paraiba, com uma populagio
estimada de 722.000 habitantes, sendo que 98% encontram-se na zona urbana. (BRASIL.c,
2022)

Constitui importante polo industrial, respondendo por 51,96% da economia do municipio,
com destaque para as areas aeroespacial, petroquimica, farmacéutica e automobilistica,
contando com empresas como a Embraer, Petrobras e General Motors, entre outras.

A cidade ¢ um polo cientifico e tecnologico, com diversas instituicoes de ensino e
pesquisa, dentre as quais se destacam o Instituto Tecnoldgico de Aeronautica, Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Universidade Federal de Sao Paulo e a Universidade
de Vale do Paraiba. Centros avancados de pesquisa, como o Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais, Departamento de Ciéncia e Tecnologia Aeroespacial, Centro Nacional de
Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais e Instituto de Aeronautica e Espaco também
se encontram presentes na cidade. (SAO PAULO.c, 2022)

O IDH foi de 0,807; ocupando a 24?* colocagdo entre os municipios brasileiros. Seu PIB
per capta ¢ de 53 mil reais e o (IVS) ¢ de 0,236. (BRASIL, 2010)

O quadro comparativo entre 0os municipios, encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Dados socioecondmicos, Cubatdo, Ribeirdo Preto e Sdo José dos Campos,

2017 a 2019
Populacio IDH IVS
Cubatao 132.000 0,737 ,292
Ribeirao Preto 700.000 0,800 0,235
Sao José dos Campos 722.000 0,807 0,236

Fonte: IBGE (2021).
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6.2. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal, onde foram analisados todos os nascidos vivos de
Cubatao/SP, Ribeirdo Preto/SP e Sao Jos¢ dos Campos/SP, nos anos de 2017 a 2019,
encontrados na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) (ANEXO A), obtidos no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (ANEXO B). (BRASIL, 2017)

Foram obtidas informagdes de todos os nascidos vivos de gestantes residentes nos
municipios de Cubatdo, Ribeirdo Preto e Sdo José dos Campos entre 01/01/2017 e 31/12/2019.
Foram excluidos da andlise os recém-nascidos abaixo de 22 semanas completas de gestagdo e
os com peso menor de 500 gramas, os partos gemelares e trigemelares, bem como os fetos com
mal-formagao congénita. Também foram excluidos os partos ocorridos por cirurgia cesariana,
para descartar possiveis iatrogenias.

Os dados diarios dos poluentes e temperatura foram obtidos da Companhia Ambiental

do Estado de Sao Paulo (CETESB) (ANEXO C). (SAO PAULO, 2019)

Foram calculadas e incluidas na anélise, as somatorias das concentragdes dos poluentes
do ar, relativas a cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto, respeitando o dia de nascimento, para
identificar um possivel efeito agudo.

Por fim, foram incluidas as temperaturas maximas diarias, com defasagem de um, trés e
cinco dias. Com o banco completo, foi passado para a andlise estatistica.

A andlise estatistica foi realizada usando o modelo de regressdao logistica binaria
hierarquizada em trés niveis: distal, intermedidrio e proximal. Também foi utilizado o modelo
de regressao linear.

A varidvel dependente foi a presenca de parto prematuro (idade gestacional igual ou
inferior a 36 semanas e 6/7).

As variaveis independentes foram classificadas em trés niveis: distal, intermediario e
proximal.

As do nivel distal foram aquelas que ja estavam com a mulher quando ela engravidou:
idade materna, estado civil, escolaridade, quantidade de filhos mortos em gestacdes anteriores
(natimortos). Para a analise pelo modelo de regressao logistica hierarquizada, a idade materna,
foi categorizada de 20 a 34 anos como favoravel e as com 19 anos ou menos anos, bem como
as com 35 anos ou mais como desfavoravel. Quanto ao estado civil, as solteiras, separadas e
viuvas foram categorizadas como desfavoravel, sendo que as casadas e as que viviam em unido
estavel como favordvel. As sem escolaridade e com escolaridade fundamental foram

categorizadas como desfavoravel e as com ensino médio e nivel superior como favoravel.
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As do nivel intermediario foram aquelas adquiridas durante a gestag¢ao, sendo incluidoso
numero de consultas do pré-natal, que de zero a cinco considerou-se desfavoravel, e seis ou
mais categorizou-se como favoravel. O més do inicio do pré-natal, foi considerado até o terceiro
més como favordvel e do quarto em diante como desfavoravel.

As do nivel proximal foram os poluentes do ar, considerando as somatorias das
concentragdes dos poluentes para cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto. Os poluentes foram
divididos em quartis e considerado como referéncia o primeiro quartil.

Os dados diarios dos poluentes e temperatura foram obtidos da Companhia Ambiental
do Estado de Sao Paulo (CETESB) que conta com duas estacdes de medicdo no municipio de
Sdo José dos Campos, uma estagdo em Ribeirdo Preto e duas estagdes em Cubatdo. (SAO
PAULO, 2019)

Para fins de analise foi utilizada a média dos valores das duas estacdes de Sao José dos
Campos e de Cubatio, e os valores da estacdo de Sao José do Rio Preto. Foi considerado que
durante a gestacao as mulheres circularam livremente pelas suas respectivas cidades.

Os poluentes analisados foram ozodnio, pelo valor maximo de oito horas; material
particulado com diametro aerodindmico menor de 10 um pelo valor méximo de 24 horas e
didxido de nitrogénio, pelo valor mdximo de uma hora. Para efeito de anélise, foi considerado
como janela de exposi¢do, a somatoria de cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto, para avaliar
o efeito cumulativo dos poluentes sobre o desencadeamento do parto prematuro.

Quanto a temperatura, foram obtidos os valores diarios e estabelecida a defasagem para
um, trés e cinco dias para a temperatura maxima.

Na andlise pela regressao linear foram utilizados os dados das variaveis distais e
intermedidrias diretamente inseridas no banco de dados. Para os poluentes foi considerada a
somatoria de cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto, e para a temperatura maxima a defasagem

de um, trés e cinco dias anteriores ao parto.
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6.3. ANALISE DOS DADOS

Foram incluidos no estudo os dados constantes na DNV consolidados no SINASC, dos
anos de 2017 a 2019. Esses dados vém sob a forma compactada (.dbc), com dados de todo
Brasil (ANEXO D), que foram descompactados pelo programa TabWin em (.dbf), sendo
construida uma planilha no programa Excel, onde constam todos os municipios do Estado de
Sao Paulo (ANEXO E).

A seguir foram separados os dados de Cubatao, Ribeirdo Preto e Sao José dos Campos
(ANEXO F), e foi procedida a limpeza do arquivo pelos critérios de exclusdo, anteriormente
citados (ANEXO G). A essa altura, o banco de dados estava completo.

O proximo passo foi a inclusdao dos poluentes do ar, obtidos na CETESB, conforme
descrito anteriormente. Para cada poluente selecionado (O3, NO> e PMy), foram selecionadas
as estagdes de coleta de poluentes (ANEXO H) e gerado uma planilha (.pdf) (ANEXO I).

Cada planilha em (.pdf) foi convertida para Excel, com o nivel do poluente do ar para a
respectiva data (ANEXO J).

A seguir foi calculada a média das duas estagdes, das concentragdes dos poluentes, para
as cidades de Cubatdo e Sao Jos¢ dos Campos (ANEXO L) e confeccionada uma tabela em
Excel, com as somatorias de cinco, dez e 15 dias, para cada poluente (ANEXO M).

O proximo passo foi a inclusdo das somatdrias das concentragdes dos poluentes do ar
relativas a cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto, respeitando o dia de nascimento (ANEXO
N).

A seguir, foram inseridos em uma tabela dinamica no Excel os dados da temperatura
diaria horaria, quando foram obtidos os valores da temperatura minima, média ¢ maxima para
cada dia. O passo seguinte foi a confeccao de uma tabela com a defasagem da temperatura
maxima para um, trés e cinco dias anteriores ao parto, (ANEXO O) sendo inseridos no banco.
Com o banco completo (ANEXO P), foi passado para a analise estatistica.

A andlise estatistica foi realizada usando o modelo de regressdao logistica binaria
hierarquizada.

A variavel dependente foi a presenca de parto prematuro (nascimento até 36 semanas e
6/7 de gestacao).

As varidveis independentes foram as somatorias das concentracdes de poluentes dos
poluentes do ar para cinco, dez e 15 dias anteriores ao dia do parto (data do nascimento).

Os poluentes foram divididos em quartis e considerado como referéncia o primeiro

quartil.
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Para a analise bivariada foi utilizado o teste do qui-quadrado, para identificar a associagao
entre a variavel dependente (parto prematuro) e as variaveis independentes (idade materna,
estado civil, escolaridade, nimero de consultas, inicio do pré-natal, concentragdes dos
poluentes do ar e temperatura). Foram analisados separadamente os poluentes PMio, O3 € NO»,
para cada a janela de exposicao, ou seja, para o acumulado de cinco, dez e 15 dias anteriores ao
parto, € as temperaturas com defasagem de um, trés e cinco dias anteriores ao parto, € as com
p-valor < 0,20 foram incluidas na anélise multivariada.

A andlise multivariada foi realizada utilizando a regressdo logistica binaria
hierarquizada, onde foram usados os valores de uma série de variaveis independentes para
predizer a ocorréncia de uma varidvel dependente. Assim, todas as varidveis consideradas no
modelo foram controladas entre si. Como foi usada uma série de variaveis independentes,
trata-se de um modelo multivariado.

Na analise multivariada foram inseridos os fatores distais e intermedidrios com p-valor
< 0,20 na analise bivariada e foram mantidas para cada janela as variaveis com p-valor < 0,05.
Também foram inseridos para cada janela de exposi¢do a somatoria dos poluentes (O3, NO2 e
PM o) acumulados cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto, divididos em quartis, mesmo as
com p-valor < 0,20 na analise bivariada, para que fosse possivel fazer uma analise comparativa
das trés cidades. Na regressao logistica binaria hierarquizada foram analisados os acumulados
dos poluentes para cinco, dez e 15 dias anteriores ao parto sem considerar o efeito da
temperatura e considerando o efeito para uma defasagem de um, trés e cinco dias, anteriores
ao parto, tomando como referéncia o primeiro quartil € o comparando o segundo, terceiro e o
quarto quartil.

Para validagdo do modelo, foi confeccionado um banco, separando-se 70% do banco
original para cada cidade isoladamente e calculada a idade gestacional esperada para o
nascimento nesses em 70% do modelo. A equacao foi aplicada nos 30% restantes e obtida a
idade gestacional esperada para o nascimento, sendo calculada a correlagcdo por Pearson entre
o esperado no modelo total e o esperado no modelo 70/30.

Para a somatoria dos poluentes de 15 dias, com cinco dias de defasagem da temperatura,
foi calculada a chance de ocorrer um parto prematuro para cada quartil, considerando as
variaveis distais e intermedidrias como favoréavel e desfavoravel, demonstrado pela equacao 1,
onde fx) € a expressdo construida com parametros fornecidos pelo modelo da equagdo 2, onde

[30 € constante, B1 o parametro associado a idade, 3> estado civil, 33 a0 nimero de consultas, [34

a concentracao do poluente e 35 a temperatura. O x; sera zero quando favoravel e 1 quando
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desfavoravel, o x> sera zero quando favoravel e 1 quando desfavoravel, o x3 sera zero quando
favoravel e 1 quando desfavoravel, o x4 sera zero quando favoravel e 1 quando desfavoravel, o
X5 Sera zero para o primeiro quartil, um para o segundo, dois para o terceiro e trés para o quarto

quartil, e o x6 serd 1, pois a temperatura defasada nao foi dividida em quartis.

m(x) = E‘Ti)-kl (1

f(x) =Bo+ B1x1+ B2.x2+ B3. X3+ La. x4+ B5. x5 + L. X6 (2)

Também foi estimado o ajuste do modelo pelo teste de Hosmer-Lemeshow, que mostra
o0 quanto o resultado obtido na analise da amostra se encontra do esperado para aquela amostra.
Quanto mais proximo o resultado obtido do resultado esperado, melhor serd o ajuste da
amostra.

Finalmente foi calculado o R? de Nagelkerke, que avaliou qual o percentual de recém-
nascidos prematuros serd explicado pelo modelo adotado.

Em seguida, foi utilizado o modelo de regressao linear, para prever o valor da variavel
dependente (idade gestacional prevista para o parto) com base no valor das variaveis
independentes (demais variaveis).

Foram utilizadas as variaveis, conforme inseridas no modelo, e inseridas na analise as
mesmas varidveis distais e intermediarias utilizadas na andlise bivariada, para uma
uniformidade em modelos de analise. Também foram utilizadas na analise as somatorias dos
poluentes e as defasagens da temperatura. Foi estimado e nivel de significancia para a
somatoria de cada poluente para cinco, dez e 15 dias, sem considerar a temperatura, bem como,
considerando a defasagem de temperatura para um, trés e cinco dias anteriores ao parto, para
cada cidade analisada.

Para a somatoria dos poluentes de 15 dias, com defasagem de temperatura de cinco dias,
tomando-se como base a média dos poluentes e da temperatura, foi calculado a idade
gestacional esperada para o nascimento, com o acréscimo de 10 pg/m? para cada poluente
isoladamente e de 1°C na temperatura. Também foi calculada a idade gestacional esperada para

o nascimento de gestante com idade ideal (25 anos), elevado nimero de consultas (10 consultas)
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e inicio precoce do pré-natal (1° més), assim como de gestante com idade elevada (40 anos),
baixo niimero de consultas (3 consultas), e inicio tardio do pré-natal (6° més).

Para analise estatistica foram utilizados os programas SPSS versao 28 ¢ EplInfo.

Por se tratar de estudo com dados disponibilizados na rede e de acesso publico, além da
impossibilidade de se identificar o sujeito objeto da analise, serd dispensado o parecer do

Comité de Etica.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 55.855 nascidos vivos nas cidades de Cubatdo, Ribeirdo Preto e Sdo José dos
Campos, entre os anos de 2017 e 2019, foram incluidos no estudo 23.822 casos (42,7%), que
satisfizeram os critérios de inclusdo. As cidades de Ribeirdo Preto e Sao José dos Campos
apresentam um numero semelhante de partos, sendo que os partos cesareos predominam em

ambos os municipios, conforme aponta a tabela 2.

Tabela 2. Total de partos, subdivididos em partos normais e cesarianas, Cubatdo, Ribeirdo
Preto e Sao José dos Campos, 2017 a 2019

Total Parto Normal Cesariana
Cubatio 4.503 2.057 45,7% 2.446 54,3%
Ribeirao Preto 23.961 10.932 45,6% 13.029 54,4%
Sao José dos Campos 27.391 10.833 39,6% 16.558 60,4%

Fonte: Sinasc (2021).

Esse nimero elevado de cesarianas ¢ concordante com o observado por Ratner e Moura
(2016), que encontraram taxas acima de 50% em levantamento realizado com dados do
SINASC o ano de 2014, e muito diferente do preconizado pela OMS, que ¢ de 10 a 15 %.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985)

Tabela 3. Total de partos, partos incluidos, prematuros e taxa de prematuros, Cubatao,
Ribeirdo Preto e Sao José dos Campos, 2017 a 2019

Total de Partos  Partos Incluidos Prematuros Taxa de Prematuros
Cubatio 4.503 2.057 497 10,6 %
Ribeirdo Preto 23.961 10.932 949 8,7 %
Sao José dos Campos 27.391 10.833 1.142 10,6 %

Fonte: Sinasc (2021).

Os partos prematuros incluidos na andlise encontram-se na tabela 3, sendo maior em
Cubatdo e Sao josé¢ dos Campos (10,6 %) e menor em Ribeirdo Preto (8,7 %).

A andlise descritiva das gestantes encontra-se na tabela 4, que permite avaliar a idade,
escolaridade e estado civil, por municipio estudado, com a maioria sendo solteira (54,7% em
Cubatdo, 44,0% em Ribeirdo Preto e 48,8% em Sao José dos Campos) e com Ensino Médio
completo ou incompleto (64,7% em Cubatdo, 65,3% em Sao José¢ dos Campos e 54,2% em

Ribeirdo Preto).
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Tabela 4. Fatores sociais, Cubatdo, Ribeirdao Preto e Sdo José dos Campos, 2017 a 2019

Cubatdo Ribeirdo Preto Séo José dos Campos
Total  Percentual  Total  Percentual  Total Percentual

Idade <19 anos 593 13,4 1476 13,5 1788 16,6

20 a 34 anos 3351 76,1 7904 72,3 7572 69,9

> 35 anos 461 10,5 1552 14,2 1473 13,6
Estado Civil Solteira 2459 54,7 4810 44,0 5282 48,8

Casada 1666 37 3723 34,1 3926 36,2

Vitva 8 0,2 15 0,1 19 0,2

Separada 96 2,2 174 1,6 199 1,8

Unido

Estavel 267 5,7 2137 19,5 1380 12,7

Ignorado 7 0,2 71 0,6 13 0,1
Escolaridade Nenhuma 4 0,1 13 0,1 7 0,1

1° a0 5° ano 86 1,9 326 3,0 131 1,2

6° a0 9° ano 865 19,2 2481 22,7 1740 16,1

Médio 2914 64,7 5921 54,2 7069 65,3

Superior 632 14,0 2053 18,7 1862 17,2

Ignorado 3 0,1 71 0,6 18 0,2

Fonte: Datasus (2021).

As médias didrias de NO,, O3 e PMio com seus respectivos desvios padrao, bem como as

medianas e valores minimo e maximo, encontram-se na tabela 5, sendo a maior média diaria de

NO; encontrada em Cubatio (66,86 ug/m?), de O3 em Ribeirdo Preto (85,39 pg/m?®) e de PMo

também em Cubatdo (43,67 pg/m?®)

Tabela 5. Média diaria da concentracao dos poluentes do ar, Cubatio, Ribeirao Preto e Sao
José dos Campos, 2017 a 2019

(continua)
Média dp Mediana Minimo Maximo
Cubatao NO2 Média didria 66,86 17,91 64,00 28,33 180,67
(ug/m3) 5 dias* 331,52 63,69 324,17 171,50 597,33
10 dias* 662,55 112,00 644,00 395,00 1077,67
15 dias* 993,66 160,32 964,67 647,00 1505,00
O3 Média didria 46,01 21,16 42,00 4,50 142,50
(ug/m3) 5 dias* 230,90 71,24 221,50 68,50 522,00
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Tabela 5. Média diaria da concentracao dos poluentes do ar, Cubatio, Ribeirao Preto e Sao
José dos Campos, 2017 a 2019

(conclusao)
Média dp Mediana Minimo Maximo
15 dias* 699,61 156,11 665,50 379,00 1249,50
PMio Média diaria 43,67 19,67 40,33 9,67 135,00
(ng/m®) 5 dias* 216,93 68,32 201,00 70,67 483,67
10 dias* 432,71 107,27 411,00 225,67 877,67
15 dias* 648,32 146,89 621,00 406,33 1244,00
Ribeirio NO2 Média diaria 23,06 9,76 21,00 1,00 73,00
Preto (ng/m®) 5 dias* 89,32 55,71 96,00 0,00 257,00
10 dias* 179,74 103,21 197,00 0,00 438,00
15 dias* 272,79 145,68 296,00 0,00 623,00
O3 Média diaria 85,39 22,23 84,00 13,00 172,00
(ng/m®) 5 dias* 342,20 187,51 394,00 0,00 708,00
10 dias* 689,46 357,82 797,00 0,00 1302,00
15 dias* 1038,77 519,73 1193,00 0,00 1885,00
PMio Média diaria 33,12 21,58 28,00 5,00 174,00
(ng/m®) 5 dias* 151,71 99,10 127,00 0,00 697,00
10 dias* 304,09 184,06 253,00 0,00 1138,00
15 dias* 456,82 263,26 389,00 0,00 1415,00
Sao José NO2 Média diaria 39,81 17,63 36,00 6,50 124,00
dos Campos (ug/m3) 5 dias* 196,31 63,51 180,50 77,00 434,50
10 dias* 393,28 109,85 365,50 207,00 775,00
15 dias* 589,57 155,55 546,00 324,5 1098,00
O3 Média diaria 64,62 20,84 62,00 5,00 148,50
(ng/m®) 5 dias* 323,49 80,51 310,00 129,00 621,00
10 dias* 647,58 138,92 628,00 302,50 1177,50
15 dias* 971,62 191,61 949,50 547,00 1734,50
PMio Média diaria 21,36 9,45 19,00 6,00 72,50
(ng/m®) 5 dias* 106,45 37,79 96,00 31,00 243,00
10 dias* 212,92 65,81 194,50 105,00 465,50
15 dias* 318,86 92,52 295,50 191,50 670,50

*acumulado

Fonte: Cetesb (2021).
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As médias sdo diferentes entre si, ao serem analisadas pelo teste de Anova (p-valor <
0,05).

Quando comparadas as médias do ano de 2011, observa-se um pequeno aumento da
concentra¢do do NO> em Ribeirdo Preto (20 pg/m? em 2011) e um maior aumento em Sio José
dos Campos (17 pg/m? em 2011). Em rela¢do ao oz6nio, houve um aumento da concentra¢do
em Ribeirdo Preto, que no ano de 2011 foi de 55 pg/m?. Em Sdo José dos Campos nio houve
variacdo, pois a média foi de 65 pg/m3 em 2011. J4 o PMjo ndo apresentou variacdo em
Ribeirdo Preto e sofreu pequena reducao em Sao José dos Campos. No municipio de Cubatao
houve queda nas médias diarias de NOz (71 pg/m?) e PMjo (66 pg/m?), quando comparadas
com as de 2011, e um pequeno aumento na de O3 (40 pg/m?). (SAO PAULO, 2019)

Quando comparados com os limites dos poluentes do ar estabelecidos pelo Decreto n°
59.113, de 23/04/2013, do Governo do Estado de Sao Paulo, nota-se que os valores encontrados
nas médias didrias e das somatorias do acumulado dos poluentes estudados para cinco, dez e 15
dias anteriores ao parto, ndo ultrapassou em nenhum momento Padrdo Final estabelecido
(padrao determinado para que a saude da populagdo seja preservada dos danos causados pela
poluigdo atmosférica). Os limites encontram-se no anexo Q. (SAO PAULO, 2013)

As médias diarias de temperatura e as temperaturas maximas, com seus respectivos
desvios padrdo se encontram na tabela 6. Nota-se que as temperaturas maximas sao
estatisticamente diferentes (p-valor < 0,05).

Em comparagdo com a temperatura média de 2011 ndo houve variagdo significativa em
Cubatdo (26°C) e em Sao José dos Campos (21,9°C), nem tampouco em Ribeirdo Preto, embora
tenha ocorrido uma queda na temperatura média anual naquela cidade (25,5°C em 2011). (SAO
PAULO, 2019)

As temperaturas médias foram estatisticamente diferentes (p-valor < 0,05), quando

aplicado o teste de Anova.

Tabela 6. Temperatura média e temperatura maxima didria, com respectivos desvios
padrao, Cubatao, Ribeirao Preto e Sao Jos¢ dos Campos, 2017 a 2019

Temperatura Média (°C) Temperatura Maxima (°C)
Média dp Média dp Maxima Alcangada
Cubatao 25,01 4,32 27,36 4,46 40,1
Ribeirio Preto 23,74 3,51 31,06 3,76 39,1
Sao José dos Campos 21,59 3,19 28,10 4,50 37,8

Fonte: Cetesb (2021).
*p-valor < 0,05
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Foram inseridos na analise bivariada as varidveis distais e intermediarias com p-valor <
0,05. Também foram incluidas todas as somatorias dos poluentes, independentemente do p-
valor encontrado na andlise do qui-quadrado. A tabela com a descricdo do qui-quadrado
encontra-se no apéndice 1.

Nas tabelas 7, 8 € 9 encontramos a analise pela regressao logistica bindria, ressaltando
que o numero de consultas foi comum as trés cidades e a idade materna foi comum a Ribeirado
Preto e Sdo José dos Campos. As outras variaveis distais e intermedidrias ndo permaneceram
no modelo por ndo serem significativas em nenhuma cidade. Nas varidveis proximais, apenas
o PM, para a somatoria de dez dias, sem considerar o efeito da temperatura, foi significativo
em Cubatdo (p-valor 0,022). Nas demais analises, os poluentes ndo apresentaram nivel de
significancia em nenhuma cidade, em qualquer somatdria de concentragdo, sem se considerar
a temperatura e também considerando a temperatura, em todas as defasagens.

Os fatores idade, nimero de consultas sao concordantes com o encontrado em Chapeco,
Santa Catarina, por Pitilin et al. 2021 que encontraram associacao com extremos de idade (p-
valor 0,014), inicio tardio do pré-natal (OR: 4,34; IC 95% 1,49 - 12,58) e baixo numero de
consultas no pré-natal OR: 2,69; IC 95% 1,10 - 6,55), e em por trabalho cipriota, que associou
idade materna com prematuridade (OR: 1;12; IC 95% 1,06 - 1,18). (STYLIANOU-RIGA et al.,

2018) Entretanto, o més do inicio do pré-natal € discordante de nossos achados.

Tabela 7. Razao de probabilidade, intervalo de confianca e significancia para parto
prematuro, Cubatao, 2017 a 2019

(continua)
OR 1C95% p-valor
Numero de Filhos Mortos 1,815 1,280 — 2,573 <0,001
Numero de Consultas 3,634 2,587 - 5,105 <0,001
Temperatura 1,001 0,964 — 1,039 0,963
NO; 5dias  Sem temperatura 0,435 0,800 - 1,101 0,290
Lag 1 0,989 0,838 — 1,166 0,891
Lag 3 0,912 0,772 - 1,077 0,276
Lag5 0,965 0,820 - 1,136 0,668
10 dias  Sem temperatura 0,950 0,791 — 1,140 0,581
Lag 1 1,006 0,827 -1,222 0,955

Lag3 0,934 0,770 - 1,132 0,487




Tabela 7. Razao de probabilidade, intervalo de confianca e significancia para parto

prematuro, Cubatao, 2017 a 2019
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(conclusdo)
OR 1C95% p-valor

Lag 5 0,965 0,798 — 1,166 0,710

15 dias  Sem temperatura 0,862 0,715 -1,040 0,121
Lag 1 0,891 0,730 — 1,087 0,255

Lag3 0,837 0,685 — 1,022 0,081

Lag 5 0,869 0,714 — 1,056 0,158

0; 5dias  Sem temperatura 0,965 0,832-1,120 0,637
Lag 1 0,936 0,793 — 1,105 0,438

Lag3 1,083 0,912 — 1,285 0,364

Lag 5 0,981 0,837 -1,149 0,808

10 dias  Sem temperatura 0,690 0,424 -1,124 0,136
Lag 1 0,826 0,483 -1,410 0,483

Lag3 0,855 0,501 — 1,459 0,565

Lag 5 0,845 0,494 — 1,445 0,539

15 dias  Sem temperatura 1,010 0,880 — 1,160 0,857
Lag 1 0,952 0,818 — 1,107 0,524

Lag3 1,054 0,903 — 1,230 0,506

Lag 5 0,991 0,852 — 1,152 0,905

PMio S5dias  Sem temperatura 1,145 0,798 — 1,528 0,131
Lag 1 1,045 0,870 — 1,256 0,638

Lag3 1,091 0,908 — 1,312 0,353

Lag 5 1,048 0,873 — 1,259 0,613

10 dias  Sem temperatura 1,232 1,030 — 1,475 0,022
Lag 1 1,102 0,907 — 1,340 0,329

Lag3 1,172 0,965 — 1,425 0,110

Lag 5 1,136 0,938 — 1,375 0,193

15 dias  Sem temperatura 1,208 0,994 — 1,467 0,057
Lag 1 1,147 0,930 -1,414 0,199

Lag3 1,176 0,953 — 1,450 0,130

Lag 5 1,175 0,956 — 1,445 0,125

Fonte: Autoria propria.
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Também Zhao et al. (2015), em trabalho realizado em Lanzhou, na China, encontraram
associacdo da idade materna acima de 35 anos com prematuridade (p-valor < 0,001). Em
trabalho realizado em Detroit, Estados Unidos, foi encontrada associagdo de parto prematuro
com idade materna abaixo de 19 e acima de 35 anos, baixo nimero de consultas e inicio tardo

do pré-natal, o que concorda com nossos achados. (GRONLUND et al., 2020)

Tabela 8. Razao de probabilidade, intervalo de confianca e significancia para parto
prematuro, Ribeirdo Preto, 2017 a 2019

(continua)
OR IC95% p-valor
Idade Materna 1,393 1,198 — 1,621 <0,001
Estado Civil 1,466 1,271 - 1,692 <0,001
Escolaridade 1,220 1,047 — 1,421 0,011
Numero de Filhos Mortos 1,270 1,069 — 1,509 0,006
Numero de Consultas 5,396 4,511 -6,391 <0,001
Temperatura 1,008 0,988 — 1,028 0,461
NO; 5dias  Sem temperatura 0,950 0,865 — 1,044 0,290
Lag 1 0,953 0,864 — 1,052 0,340
Lag3 0,975 0,882 - 1,077 0,618
Lag 5 0,950 0,859 — 1,051 0,319
10 dias Sem temperatura 0,941 0,849 — 1,043 0,246
Lag 1 0,938 0,844 — 1,043 0,237
Lag3 0,949 0,853 — 1,057 0,341
Lag 5 0,930 0,834 - 1,035 0,185
15 dias Sem temperatura 0,911 0,818-1,014 0,087
Lag 1 0,922 0,825-1,030 0,151
Lag3 0,927 0,829 — 1,037 0,186
Lag 5 0,904 0,808 — 1,011 0,077
0; 5dias  Sem temperatura 1,047 0,980 - 1,120 0,173
Lag 1 1,019 0,943 — 1,101 0,633
Lag3 1,030 0,952-1,114 0,461
Lag 5 1,047 0,971 -1,129 0,234
10 dias Sem temperatura 1,022 0,956 — 1,091 0,526
Lag 1 0,992 0,922 — 1,068 0,840

Lag 3 0,999 0,927 -1,077 0,979
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Tabela 8. Razao de probabilidade, intervalo de confianca e significancia para parto
prematuro, Ribeirdo Preto, 2017 a 2019

(conclusdo)
OR 1C95% p-valor

Lag 5 1,017 0,944 — 1,096 0,660

15 dias Sem temperatura 1,044 0,976 — 1,116 0,212
Lag 1 1,024 0,951 -1,101 0,533

Lag3 1,029 0,955 -1,108 0,454

Lag 5 1,041 0,967 - 1,121 0,281

PM;o 5 dias Sem temperatura 1,029 0,937 -1,130 0,545
Lag 1 1,035 0,939 — 1,140 0,489

Lag 3 1,012 0917-1,116 0,817

Lag 5 1,020 0,924 - 1,126 0,694

10 dias Sem temperatura 1,047 0,946 — 1,159 0,377
Lag 1 1,059 0,953 - 1,176 0,285

Lag3 1,043 0,939 - 1,159 0,430

Lag 5 1,050 0,944 — 1,167 0,371

15 dias Sem temperatura 1,064 0,959 - 1,180 0,244
Lag 1 1,051 0,944 - 1,171 0,363

Lag3 1,043 0,935 -1,163 0,452

Lag 5 1,065 0,956 — 1,187 0,255

Fonte: Autoria propria.

Apenas o PMg para a somatoria da concentragao de dez dias (OR: 1,232; IC 95% 1,030
- 1,475), na cidade Cubatao, foi significativo em nossos achados, que sdo discordantes de Ji et
al. (2019), que encontraram p-valor < 0,05 para NO2 (OR: 1,05; IC95% 1,00 - 1,09) para o més
anterior ao parto. Isso possivelmente se deva ao fato das concentragcdes serem maiores que as
encontradas em nossa amostra (NO; 48,3 ug/m? e O3 97,6 pg/m?).

Liuetal. (2019) encontraram associagao de NO», Oz e PM1o com parto prematuro, embora
as médias encontradas sejam NO; - 26,37 pg/m?3, O3 - 55,45 ug/m?* e PMj - 56,40 pg/m?, elas
apresentaram picos no inverno de 93,57 ug/m? para PMo, 84,18 ng/m? para O; € 43,53 pg/m?
para NO2, o que possivelmente possa explicar a diferenca dos resultados, comparados com
nossa amostra. Ja Siddika et al. (2020), encontraram na Finlandia associagdo de PMio (OR:
1,60; IC 95%: 1,09 - 2,34) e NO» (OR: 1,65; IC 95% 1,14 - 2,37) com parto prematuro, embora
a concentra¢do de NO2 (6,37 ug/m?) e de PM i (18,40 ng/m?) sejam menores que as encontradas

em nossas amostras. Em outro estudo, conduzido na China, foi encontrado associacdo a
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exposicao da gestante com NO> (OR: 3,25; IC 95% 2,60 - 4,07; p-valor <0,01), SO>(OR: 1,27;
IC 95% 1,08 - 1,50; p-valor < 0,01), por aumento de CO (OR: 1,57; IC 95% 1,45 - 1,70; p-
valor < 0,01) durante o terceiro trimestre. (FANG et al., 2022) Esses estudos diferem
parcialmente de nossos achados, pois o0 PMio para a somatoria de dez dias, sem considerar a
temperatura, foi significativo (p-valor 0,022) em Cubatao.

Em estudo canadense, com aproximadamente um milhdo de nascimentos, foi observada
associacdo da exposi¢do da gestante ao 0zdnio e parto prematuro (25 pg/m’) de trés dias
anteriores ao parto (OR: 1,036 (IC 95%: 1,005 - 1,067) (STIEB et al., 2019b) Esse estudo nao
concorda com nossos achados, e possivelmente esteja associado as condi¢des climaticas da
regido, uma vez que os achados foram mais comuns em meses mais quentes, em uma regiao
com clima frio.

Chen et al. (2018) estudando a regido de Brisbane, Australia, entre 2013 e 2013,
encontraram associagao da exposicao do PM» s OR: 1.05 (IC95%: 1,02 — 1,08), SO, OR: 1,12
(IC95%: 1,09 — 1,16), NO2 OR: 1,07 (IC95%: 1,01 — 1,13) e O3 OR: 1,13 (IC95%: 1,10 — 1,16)

a parto prematuro, diferindo de nossos achados.

Tabela 9. Razdo de probabilidade, intervalo de confianga e significancia para
parto prematuro, Sao Jos¢ dos Campos, 2017 a 2019

(continua)
OR IC95% p-valor
Idade Materna 1,329 1,156 — 1,528 <0,001
Numero de Consultas 4,455 3,806 5,215 <0,001
Inicio do Pré-Natal 0,742 0,622 — 0,845 <0,001
Temperatura 0,978 0,858 — 1,116 0,745
NO; 5dias  Sem temperatura 1,020 0,938 - 1,109 0,637
Lag 1 1,019 0,936 — 1,109 0,668
Lag 3 1,014 0,931 -1,104 0,749
Lag 5 1,039 0,953 — 1,133 0,388
10 dias Sem temperatura 0,995 0,903 — 1,096 0,912
Lag 1 0,992 0,901 — 1,094 0,878
Lag3 0,983 0,891 — 1,084 0,729
Lag 5 0,998 0,904 — 1,101 0,965
15 dias  Sem temperatura 0,968 0,887 — 1,068 0,514

Lag 1 0,969 0,878 — 1,071 0,538




Tabela 9. Razdo de probabilidade, intervalo de confianga e significancia para

parto prematuro, Sao Jos¢ dos Campos, 2017 a 2019

53

(conclusdo)
OR 1C95% p-valor

Lag3 0,965 0,874 — 1,067 0,490

Lag$5 0,972 0,881 —1,073 0,577

0; 5 dias Sem temperatura 0,991 0,931 — 1,055 0,779
Lag 1 0,968 0,898 — 1,043 0,389

Lag3 1,007 0,934 — 1,085 0,863

Lag$5 0,966 0,903 — 1,034 0,319

10 dias Sem temperatura 0,998 0,939 — 1,060 0,938
Lag 1 0,984 0,918 — 1,055 0,652

Lag3 1,016 0,947 — 1,090 0,661

Lag$5 0,961 0,896 — 1,031 0,265

15 dias Sem temperatura 1,009 0,950 -1,072 0,772
Lag 1 1,005 0,940 — 1,075 0,875

Lag3 1,033 0,965 — 1,106 0,344

Lag$5 0,980 0,956 — 1,169 0,560

PMio 5 dias Sem temperatura 0,989 0,905 — 1,081 0,807
Lag 1 0,999 0,913 — 1,093 0,982

Lag3 0,993 0,908 — 1,085 0,871

Lag$5 0,992 0,907 — 1,085 0,866

10 dias Sem temperatura 1,035 0,938 - 1,142 0,495
Lag 1 1,046 0,946 — 1,156 0,383

Lag3 1,040 0,941 — 1,150 0,444

Lag$5 1,052 0,952 — 1,163 0,318

15 dias Sem temperatura 1,042 0,944 — 1,151 0,414
Lag 1 1,047 0,946 — 1,158 0,377

Lag3 1,034 0,935 -1,143 0,520

Lag 5 1,057 0,956 — 1,169 0,280

Fonte: Autoria propria.

Nossos achados ndo evidenciaram a associacdo das gestantes a poluentes do ar, exceto

para Cubatdo, com a somatoria da concentracao de PMio para dez dias anteriores ao parto, sem

considerar o efeito da temperatura.
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Nossos resultados sdo discordantes de estudo realizado em Xangai, China, de 2014 a
2015, analisando 25.493 gestacdes Unicas, foi encontrado uma associagao da exposicao das
gestantes a NO» e parto prematuro, no terceiro trimestre (OR: 1,10; IC95% 1,04 — 1,15). (JI et
al., 2019)

Stieb et al. (2019) ao analisarem aproximadamente um milhdo de nascimentos
unicos, ocorridos entre 1999 e 2008 em 24 cidades canadenses, observou um risco aumentado
para parto prematuro associado a exposi¢ao da gestante ao ozénio (OR: 1,036; IC 95% 1,005 -
1,067), discordando de nossos resultados, pois ndo encontramos associagao ao Oz em nenhuma
das cidades estudadas.

Estudo conduzido em Shiyan, uma cidade de médio porte na China, com 13.111 gestantes
entre os anos de 2015 e 2017, mostrou uma associacao da exposi¢cdo materna ao PMio no
terceiro trimestre e parto prematuro, com aumento de 6% do risco da ocorréncia de
prematuridade (RR: 1,06; 1C95%:1,04 - 1,09). Esse resultado concorda em parte com nossa
amostra, que encontrou essa associacao apenas na cidade Cubatdo, com a somatoria de dez dias
da concentragdo de PMjo, sem levar em conta o efeito da temperatura, possivelmente pela
contragao de PMjo ser maior na amostra chinesa (80,62 pg/m3). (CHEN et al., 2021)

Ao avaliarem 2.568 nascimentos na cidade de Espoo, Finlandia, nascidos entre 1984 ¢
1990 os pesquisadores encontraram um risco aumentado para parto prematuro relacionado as
exposi¢des a PMio (RR: 1,60; IC 95% 1,09 - 2,34) e NO> (RR: 1,65; IC 95% 1,14 - 2,37). Esse
estudo também ¢ parcialmente concordante com o nosso, que encontrou associagdo de
prematuridade ao PMo, apenas em Cubatdo para a somatoria da concentragao para dez dias,
sem considerar o efeito da temperatura. Esse estudo chama atengdo pelo fato dos niveis de
contragdo de poluentes (PMio: 18,76 ug/m? e NO»: 6,79 ug/m?) serem menor que os de nossa
amostra, apontando para o fato de que outros fatores influenciam no desencadeamento do parto
prematuro, associados a polui¢do do ar. (SIDDIKA et al., 2020)

Liu et al. (2019) em estudo conduzido na provincia de Guangdong, analisaram 1784
partos prematuros e encontraram associacao no terceiro trimestre com exposi¢ao da gestante a
PMo (OR: 1,03; IC 95% 1,02 - 1,09) e O3 (OR: 1,02; IC 95% 1,00 - 1,04). Esses resultados
concordam parcialmente de nossos achados, possivelmente pelos niveis da concentragdao de
poluentes em Guangdong ser semelhante (PMjo: 50 ug/m?®, NOy: 24 ng/m?, Os: 52 pg/m?) as
encontradas em nossa amostra.

Estudo chinés, que avaliou 697.316 nascimentos entre os anos de 2014 e 2016, na
populagdo rural, buscando estimar a associagdo da exposicdo da gestante a poluentes

atmosféricos e parto prematuro, encontrou uma associagao do PMio (OR: 1,103; 1C95% 1,080
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- 1,127) e NO2 (OR: 1,617; 1C95% 1,587 - 1,647), enquanto foi negativamente associado
a exposi¢ao ao O3 (OR: 0,704; 1C95% 0,688 — 0,720), analisando toda gestacdo. Isso difere
parcialmente de nossos resultados, pois encontramos associagdo ao PMi apenas em uma janela
de exposicao na cidade de Cubatao, possivelmente pelos niveis da concentragdo de poluentes
ser maior nesse estudo (PMio: 123,64 pg/m3, NO,: 37,47 ng/m3 e O3: 95,65 pg/m3). (ZHOU
et al., 2022a)

Em trabalho realizado na cidade de Londres, Inglaterra, os autores avaliaram a relagao
entre a exposicao prolongada a poluicao do ar e o risco de nascimento prematuro, analisando
581.774 nascimentos entre 2006 e 2010. Foi encontrado associacdo na exposicdo ao O3
(concentragdo média de 32,5 ng/m?®) a um risco elevado de nascimento prematuro (OR: 1,15;
IC 95% 1,11 - 1,18). Isso difere de nossos achados, mesmo com a média da concentragao de Os
encontrada em nossa amostra sendo menor (85,39 pg/m? em Ribeirdo Preto), dando indicios de
que outros fatores, além dos poluentes do ar, possam estar associados ao desencadeamento do
trabalho de parto prematuro. (SMITH et al., 2020)

Nossos achados ndo evidenciaram associacdo da temperatura com prematuridade em
nenhum dos municipios estudados, conforme encontrado nas tabelas 5, 6 € 7. Esses resultados
sao discordantes de Wang et al. (2020), que ao analisarem 1.281.859 gestacdes durante os anos
de 2013 e 2014 na China continental, encontraram associacdo de parto prematuro a baixas
temperaturas (OR: 1,03; IC95% 1,02 - 1,04), com limiar de 9,1 °C no percentil 5 ¢ a altas
temperaturas (OR:1,55; 1C95% 1,48 - 1,61) com limiar de 23 °C no percentil 95, com base em
12° no percentil 50. Isso difere de nossos achados possivelmente pela temperatura média nesse
estudo ser 12,5 °C menor que que em nossa amostra.

Nossos resultados também sdo discordantes de Gronlund et al. (2019), que encontraram
em Detroit, nos Estados Unidos, um aumento da chance de parto prematuro de 10,6% (IC 95%:
3,8% - 17,2%) com uma elevagao da temperatura média de 18,6°C para 24,9°C, possivelmente
por se localizarem em uma regido mais fria que a estudada em nossa amostra.

Isso possivelmente esteja associado ao fato de serem paises mais frios, € mesmo com a
temperatura média nos meses mais quentes sendo menor que em nossa amostra, a adaptacao ao
calor seja favorecida nas cidades estudadas em nosso trabalho.

Em estudo conduzido em Teera, Ira, entre 2015 e 2018, analisando os efeitos da poluigao
do ar e da temperatura ambiente sobre o parto prematuro, com defasagens da temperatura de
zero a 21 dias, foi encontrado um aumento no risco relativo para NO> na defasagem zero (RR:
1,006; 1C95% 1,000 - 1,011). Os autores também demonstraram que a exposi¢ao materna a

uma temperatura didria minima de 26,9°C em comparagao com 13,2 °C (temperatura média)
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aumentou o risco de prematuridade em 17% no mesmo dia, respectivamente. Esse risco
aumentou 0,6%, no mesmo dia para cada aumento de dez unidades de NO. Isso discorda de
nosso estudo, que ndo encontrou um aumento do risco para o parto prematuro, possivelmente
pela temperatura média ser 11,3°C maior em nossa amostra (24,5°C). (RANJBARAN et al.,
2022)

Também diferem de nossos achados os resultados encontrados por Wang et al. (2020) em
trabalho realizado em Guangzhou, China, que ao analisarem episodios ondas de calor na ultima
semana de gestagdao, encontraram um risco aumentado de parto prematuro para essa exposi¢ao
(OR: 1,10; 1C95% 1,01 - 1,20) e para ondas de calor extremo um risco ainda maior (OR: 1,92;
1C95%: 1,39 - 2,64). Isso possivelmente se deva ao fato de que em nossa amostra, em nenhum
momento ocorreram ondas e calor ou ondas de calor extremo.

Em estudo conduzido entre os anos de 2011 e 2017 na cidade de Sabzevar, Ird, localizada
em uma regido semiarida, com extremos didrios de temperatura (variagdo de — 11,2 a 45,4 °C
durante o estudo) foi encontrada uma associacao de parto prematuro a baixas temperaturas (OR:
1,83; IC 95% 1,61 —2,09) e a temperaturas elevadas (OR 1,36; IC 95% 1,25 — 1,49), diferindo
de nossos achados, possivelmente por ndo haver grandes variagdes de temperatura em nosso
estudo. (MOHAMMADI et al., 2019)

Kwag et al. (2021) ao estudarem os efeitos da temperatura ¢ do PM» s no nascimento
prematuro, entre os anos de 2010 e 2016, na cidade de Seul, Coréia do Sul, encontraram maior
o risco de parto prematuro associado a exposi¢ao ao PM2,5 entre mulheres gravidas expostas a
temperaturas médias relativamente baixas (< 3,4°C) (OR: 1,134; IC 95% 1,061 - 1,213). Esses
resultados sdao discordantes de nossos achados, possivelmente por ndo haver temperaturas tao
baixas em nosso estudo.

Nossos resultados também divergem dos mesmos autores, que ao analisarem o efeito
combinado de ondas de calor com o PM»s e na incidéncia de parto prematuro, em estudo
realizado na Coreia do Sul, ajustado para area residencial, estacdo do ano, paridade, nivel de
escolaridade da mae, idade da mae e sexo do recém-nascido, encontraram que o PMys
1soladamente nao foi associado ao parto prematuro, porém, o efeito combinado da onda de calor
e da exposicdo ao PM» s durante o segundo trimestre eleva o risco de parto prematuro (OR:
1,370; 1C 95% 1,245 - 1,507), quando comparado com cada exposi¢ao isolada. (KWAG et al.,
2021)

O controle da emissao de gases pela frota veicular e pelas industrias, pode ser um fator
que tenha contribuido para ndo ter havido uma associacdo dos poluentes de ar com o

desencadeamento do parto prematuro na amostra estudada, bem como a adaptacdo a
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temperaturas mais altas, caracteristicas de um clima tropical temperado, também possa ter
contribuido, para que as gestantes ndo sofressem o efeito da temperatura e consequentemente

nao houvesse associagdo da elevagdo da temperatura com prematuridade.

Tabela 10. Correlacao de Pearson entre o modelo total e 30% do modelo com a equagdo
de 70%, Cubatdo, Ribeirdo Preto e Sao José¢ dos Campos, 2017 a 2019
Cubatao Ribeirao Preto Sao José dos Campos

Pearson* 0,795 0,856 0,758

Fonte: Autoria propria.
*p-valor <0,001

A tabela 10 mostra o ajuste do modelo, quando foi calculado o esperado em 70% da
amostra e aplicada a equacao nos 30% restantes, sendo calculado a correlagdo de Pearson entre
o esperado na amostra total e o esperado na amostra de 30% calculado com a equacao resultante
dos 70%. Quanto mais proximo de 1, mais correlacionadas estdo as variaveis. Os resultados
obtidos apontam para forte correlacdo e um modelo bem ajustado. Nao se encontra na literatura
base de comparacao para essa analise, quando se avalia a exposicao de gestante a poluentes do
ar e a influéncia da temperatura no desencadeamento de parto prematuro.

A Unica variavel distal significante foi PMo em Cubatdo para o acumulado de dez dias
sem considerar a temperatura, ¢ ao utilizar o logito das equacdes 1 e 2 para essa variavel, a
chance da ocorréncia de um parto prematuro foi de 3,4 % quando todas as variaveis nao foram

risco e de 9,8 % quando todas as variaveis foram de risco.

Tabela 11. R? de Nagelkerke e Hosmer e Lemeshow, Cubatdo, Ribeirdo Preto e
Sao José dos Campos, 2017 a 2019

Cubatao Ribeirao Preto Sao José dos Campos
R?* de Nagelkerke 0,07 0,08 0,07
Hosmer e Lemeshow 0,275 0,158 0,637

Fonte: Autoria propria.

A tabela 11 mostra o ajuste do modelo pelo teste de Hosmer e Lemeshow, apontando um
bom ajuste em Sao Jos¢ dos Campos e, nas cidades de Cubatio e Ribeirdo Preto, o modelo
aponta para um ajuste regular.

O R? de Nagelkerke aponta que o modelo explica 7% dos casos de prematuridade em
Cubatdo, onde foi encontrada associagdo com a exposi¢ao da gestante ao PMio sem considerar

o efeito da temperatura, indicando que os outros fatores, como patologias maternas e fetais, sao
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responsaveis pela maioria dos casos, sendo que essa andlise, baseada no R? de Nagelkerke ndo
encontra base de comparag¢ao na literatura. Entretanto, Frey e Klebanoff (2016), ao analisarem
fatores associados ao parto prematuro, encontram pré-eclampsia e eclampsia (11,8%), gravidez
multipla (10,4%), infecgdes extrauterinas (7,7%) como as principais, com 30% ndo estando
associadas a nenhum fator detectavel. Essa parcela pode estar associada aos poluentes do ar e
a temperatura.

Em Ribeirao Preto (8%) e Sao José dos Campos (7%), onde nao houve associacdo dos
poluentes e temperatura ambiente ao parto prematuro, o0 modelo seria capaz de explicar apenas
8% e 7% dos casos, respectivamente.

Também foi executado o modelo preditivo, usando a regressao linear, e na tabela 12 ¢
mostrado o p-valor do NO»>, O3 e PMjo, sem considerar a temperatura e considerando uma
defasagem da temperatura méxima para um dia, trés dias e cinco dias, para Cubatdo, Ribeirao
Preto e Sao José dos Campos, com destaque para a somatoria da concentragdo de NO;z e O3 em
Ribeirdo para cinco, dez e 15 dias, considerando a temperatura e sem considera-la, em todas as
defasagens. Também chama atengdo as somatorias das concentragdes de NO2, Oz e PMio com

15 dias. Em Cubatdo, nenhuma das analises se mostrou significativa.

Tabela 12. Nivel de significancia das concentracdes de poluentes do ar e parto prematuro,
sem temperatura e com defasagens em regressao linear, Cubatdo, Ribeirdo Preto
e Sao José dos Campos, 2017 a 2019

(continua)
Cubatao Ribeirao Preto Sao José dos Campos

NO; 5 dias Sem temperatura 0,518 0,008 0,687
Lag 1 0,738 0,014 0,787

Lag3 0,522 0,032 0,767

Lag 5 0,589 0,010 0,895

10 dias  Sem temperatura 0,736 0,016 0,151
Lag 1 0,961 0,017 0,182

Lag3 0,742 0,035 0,189

Lag 5 0,870 0,014 0,294

15 dias  Sem temperatura 0,772 0,015 0,035
Lag 1 0,918 0,030 0,051

Lag3 0,647 0,055 0,043

Lag 5 0,794 0,019 0,063

0; 5 dias Sem temperatura 0,582 0,009 0,372
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Tabela 12. Nivel de significancia das concentracdes de poluentes do ar e parto prematuro,
sem temperatura e com defasagens em regressao linear, Cubatdo, Ribeirao Preto
e Sao José dos Campos, 2017 a 2019

(conclusdo)
Cubatao Ribeirao Preto Sao José dos Campos

Lag 1 0,186 0,016 0,030

Lag3 0,816 0,019 0,299

Lag 5 0,476 0,006 0,070

10 dias  Sem temperatura 0,810 0,004 0,048
Lag 1 0,709 0,009 0,002

Lag3 0,672 0,013 0,027

Lag 5 0,920 0,004 0,001

15 dias  Sem temperatura 0,452 0,002 0,042
Lag 1 0,788 0,005 0,006

Lag3 0,309 0,008 0,037

Lag 5 0,525 0,002 0,003

PM;y 5 dias Sem temperatura 0,606 0,195 0,286
Lag 1 0,838 0,265 0,190

Lag3 0,844 0,403 0,316

Lag 5 0,892 0,280 0,305

10 dias  Sem temperatura 0,886 0,269 0,101
Lag 1 0,853 0,304 0,047

Lag3 0,835 0,445 0,100

Lag 5 0,773 0,327 0,080

15 dias  Sem temperatura 0,911 0,185 0,046
Lag 1 0,678 0,309 0,028

Lag3 0,733 0,426 0,049

Lag 5 0,645 0,250 0,032

Fonte: Autoria propria.

Para efeito de analise, foram selecionadas as somatodrias das concentragdes de 15 dias dos
poluentes do ar, com defasagem de cinco dias da temperatura maxima diaria, conforme
demonstrado no apéndice 2.

A partir desses dados, foi calculado o risco de um parto prematuro, conforme demonstrado
na tabela 13, com um aumento isolado de 1° C na temperatura méaxima até 5° C ou de 10 pg/m?
na concentracdo de poluentes do ar, até o limite de 50ug/m?. Para cada grau centigrado de
aumento da temperatura maxima em Cubatdo e Ribeirdo Preto, nota-se um efeito paradoxal,

com pequeno aumento do no valor obtido, porém, nao representando um aumento real, pois nao
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houve alteracao do tempo de gestacao obtido, que foi de 38 semanas e 6/7. Fato semelhante
ocorreu com cada aumento de 10 pg/m® na concentragdo de NOz, O3z ¢ PMjo, que mesmo
apresentando pequeno efeito paradoxal, nao impactaram, como modelo preditivo, pois a idade
gestacional esperada com o aumento da concentragdao de poluentes ndo se alterou.

Em Sao José dos Campos houve uma discreta reducao dos valores absolutos obtidos
quando a temperatura maxima foi elevada no modelo, bem como quando houve aumento da
concentracdo da PMjo, entretanto, quando esses numeros foram convertidos em semanas de

gestagdo (38 semanas e 4/7), ndo houve uma reducao do tempo de gestagao esperado.

Tabela 13. Previsao do parto conforme aumento da concentragcdo de poluentes do ar
(ng/m3) e da temperatura (°C), Cubatdo, Ribeirdo Preto e Sao José
dos Campos, 2017 a 2019

(continua)
Cubatio Ribeirao Preto Sao José dos Campos
Previsio do Parto Previsio do Parto Previsdo do Parto
Temperatura
Média (°C) 38,8481 38+ 6/7 38,8172 38 +6/7 38,5153 38 +4/7
1°C 38,8552 38+6/7 38,8172 38 +6/7 38,4873 38 +4/7
2°C 38,8622 38+ 6/7 38,8263 38+ 6/7 38,4733 38 +4/7
3°C 38,8693  38+6/7 38,8354 38 +6/7 38,4593 38 +4/7
4°C 38,8765 38+6/7 38,8445 38+ 6/7 38,4593 38 +4/7
5°C 38,8836 38+ 6/7 38,8536 38+ 6/7 38,4453 38 +4/7
NO;
Média (ng/m®) 38,8541 38+ 6/7 38,8172 38 +6/7 38,5153 38 +4/7
10 pg/m3 38,8491 38+ 6/7 38,8217 38+ 6/7 38,5207 38 +4/7
20 pg/m3 38,8500 38 +6/7 38,8267 38+ 6/7 38,5267 38 +4/7
30 pg/m3 38,8511 38+ 6/7 38,8317 38+ 6/7 38,5327 38 +4/7
40 pg/m3 38,8521 38 +6/7 38,8367 38 +6/7 38,5387 38 +4/7
50 pg/m3 38,8531  38+6/7 38,8417 38+ 6/7 38,5447 38 +4/7
0O;
Média (ng/m®) 38,8541 38+ 6/7 38,8172 38 +6/7 38,5153 38 +4/7
10 pg/m3 38,8510 38+6/7 38,8217 38+ 6/7 38,5207 38 +4/7
20 pg/m3 38,8541 38+ 6/7 38,8267 38+ 6/7 38,5267 38 +4/7
30 pg/m3 38,8571  38+6/7 38,8317 38+ 6/7 38,5327 38 +4/7
40 pg/m3 38,8601 38+ 6/7 38,8367 38 +6/7 38,5387 38 +4/7

50 pg/m3 38,8631  38+6/7 38,8417 38+ 6/7 38,5447 38 +4/7
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Tabela 13. Previsao do parto conforme aumento da concentragcdo de poluentes do ar
(ng/m3) e da temperatura (°C), Cubatdo, Ribeirdo Preto e Sao José
dos Campos, 2017 a 2019

(conclusdo)
Cubatao Ribeirio Preto Sao José dos Campos
Previsao do Parto Previsao do Parto Previsio do Parto

PM;o

Média (ng/m®) 38,8541 38+ 6/7 38,8172 38 +6/7 38,5153 38 +4/7
10 pg/m3 38,8511 38+ 6/7 38,8181 38 +6/7 38,5054 38 +4/7
20 pg/m3 38,8541 38+ 6/7 38,8191 38 +6/7 38,4944 38 +4/7
30 pg/m3 38,8571  38+6/7 38,8201 38 +6/7 38,4834 38 +4/7
40 pg/m3 38,8601 38 +6/7 38,8211 38 +6/7 38,4724 38 +4/7
50 pg/m3 38,8631  38+6/7 38,8221 38 +6/7 38,4614 38 +4/7

Fonte: Autoria propria.

Isso mostra que o aumento da temperatura maxima ou da concentragdo dos poluentes do
ar ndo resultou em uma redugdo da idade gestacional, na amostra estudada, possivelmente pelo
fato dos municipios estudados estarem localizados em uma regiao de clima tropical temperado,
com temperaturas mais elevadas, e ao controle nivel de poluentes do ar, com reducio dos niveis
destes poluentes nas ultimas décadas, fato esse bem evidenciado no municipio de Cubatdo, que
quatro décadas atras, possuia elevados indices de poluigdo do ar.

A tabela 14 mostra o risco de um parto prematuro, considerando os fatores sociais,
mantidas as concentragdes médias dos poluentes e a média da temperatura. Observa-se que os
fatores sociais sdo mais evidentes na cidade Cubatdo, corroborando o fato de ser uma cidade

socialmente mais vulneravel, em relacdo a Ribeirdo Preto e Sdo José dos Campos.

Tabela 14. Previsao do parto por fatores sociais, Cubatdo, Ribeirdao Preto e
Sao José dos Campos, 2017 a 2019

Cubatio Ribeirao Preto Sao José dos Campos
Constante 38,8541 38,8172 38,5153
25 anos
10 consultas PN 38,6059 38 +4/7 38,6441 38 +4/7 38,3356 38+2/7
Inicio PN 1° més
40 anos
3 consultas PN 37,0072 37 38,4456  38+3/7 38,1567 38+ 1/7

Inicio PN 6° més

Fonte: Autoria propria.
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Em estudo realizado em Chongqing, China, analisando os nascimentos entre os anos de
2015 € 2020, para cada aumento de 10 pg/m?® no PMo, houve aumento de 2,7% (RR: 1,027, IC
95%: 1,016, - 1,038) para parto prematuro no terceiro trimestre e aumento de 3,8% (RR: 1,038,
IC 95%: 1,020, 1,057) durante toda a gravidez. Nao foi encontrada mento do risco de parto
prematuro estatisticamente significativa para SO> (RR: 0,973, IC 95%: 0,901, - 1,051) e NO»
(RR: 0,991, IC 95%: 0,970, - 1,013) em cada trimestre da gravidez. (ZHOU et al., 2022b) Ao
avaliar os nascimentos prematuros, Detroit, Michigan, que tem a maior taxa de nascimento
prematuro das grandes cidades americanas, os autores encontraram que para cada aumento de
5 ug/m?* de PM o, houve uma chance 1,21 vezes maior de parto prematuro (IC 95% 1,07 - 1,38).
(CASSIDY-BUSHROW et al., 2020) Isso difere de nossos resultados, pois ndo encontramos
aumento do risco de parto prematuro para nenhuma janela de exposigao.

Lietal. (2021) ao estudarem a localidade de Xuzhou, uma cidade da industria pesada na
China, com concentra¢do média de PMo de 110,25 pg/m?3, NO2 de 40,55 pg/m? e O3 de 104,45
pg/m3, os autores encontraram um risco aumentado de parto prematuro para cada aumento de
10 pg/m? de PMo (RR: 1,008; IC 95% 1,002 - 1,013] e NO2 (RR: 1,005; IC 95% 1,002 - 1,010),
e ndo foi nenhuma influéncia significativa de Os, discordando de nossos achados, pois nao
encontramos aumento do risco de prematuridade para nenhum dos poluentes, possivelmente
por sua concentragdo ser menor em nossa amostra.

He et al. (2016) em estudo realizado em Guangzhou, China, onde foram analisados
838.146 partos vaginais Unicos, entre os anos de 2001 e 2011, os autores encontraram
associacao de parto prematuro as exposicoes semanais das gestantes durante as ultimas quatro
semanas da gravidez ao frio extremo (7,6 °C, o percentil 1) e ao calor extremo (31,9 °C,
percentil 99), com aumento do risco em 17,9% (IC 95% 10,2 - 26,2) para frio extremo e de
10,0% (IC 95% 2,9 — 17,6). Esse estudo discorda de nossos achados, possivelmente por nao
termos temperaturas tao baixas nas cidades estudadas, bem como, as gestantes de nossa amostra
estao mais adaptadas ao nivel de calor, relatado como extremo relatado nesse estudo.

Estudo italiano conduzido na cidade de Roma, mostrou que um aumento de 1° C na
temperatura e de 10 pg/m® de PMj estd associado a um aumento da probabilidade de parto
prematuro. (ASTA et al., 2019a) Os mesmos autores analisaram 121.797 nascimentos nas
cidades de Turim, Trieste, Roma, Palermo e Bolonha, foi notado aumento do risco de parto
prematuro com o aumento da temperatura aparente maxima, com o menor risco em Palermo
(RR: 1,02; IC95% 0,95 -1,09) com defasagem de dois dias ao maior risco em Veneza (RR:
1,94; 1C95% 1,32 - 2,85) com defasagem de trés dias. Para os poluentes, foi detectado um efeito
significativo para o aumento de 10 pg/m*® do PMjo em Roma (RR: 1,07; 1C95% 1,02 - 1,12)
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para defasagem de 12 a 22 dias. (ASTA et al., 2019b) Esses estudos discordam de nossos
achados, possivelmente pela concentragdo de PMo em Roma ser maior (53,0 pg/m?) e a toda
regido estudada ser mais fria, sendo mais dificil a adaptagdo ao aumento de temperatura.

Ja na cidade de Ahvaz, sétima maior cidade do Ira, com altitude de 12 m e temperatura
média anual de 24,5°C, foi realizado estudo analisando a temperatura fisiologica equivalente
sobre o baixo peso ao nascer, parto prematuro e natimortalidade, onde os autores encontraram
associacao do aumento da temperatura fisiologica equivalente com baixo peso ao nascer (OR:
1,997; IC 95%: 1,040 - 3,898) e natimortalidade (OR: 2,885; IC 95%: 1,04, - 7,790). Entretanto,
nao foi encontrado associacdo com prematuridade (OR: 0,706; IC 95%: 0,447 - 1,115),
(DASTOORPOOR; KHANJANI; KHODADADI, 2021) concordando com nossos achados,
possivelmente pela temperatura média anual ser a mesma encontrada em nossa amostra.

Cheng et al. (2021) ao analisarem 103.876 partos tnicos, no periodo de 2016 a 2019, em
Xuzhou, China, avaliando o efeito da temperatura ambiente sobre o parto prematuro, levando
em consideragdo os efeitos dos poluentes atmosféricos e da umidade relativa do ar e tomando
por base a temperatura mediana de 16,8 °C como referéncia, com defasagem de zero e um dia,
encontraram associacao ao parto prematuro com a exposi¢ao ao frio extremo (— 2,8 °C) OR:
1,659 (IC 95% 1,177 - 2,338) ou frio moderado (6,8 °C) OR: 1,456 (IC 95% 1,183-1,790). Isso
difere dos nossos resultados, possivelmente pela temperatura média dessa amostra ser menor,
e por haver frio extremo, o que ndo acontece em nossa amostra.

Em estudo realizado na China, realizado na provincia de Guangdong, abrangendo os
nascimentos do ano de 2008, onde foram coletados em Dongguan e Shenzhen, mostrou que
nesse ano houve um aumento de partos prematuros vaginais nas cidades de Dongguan (22,44%)
e Shenzhen (21,25%); e em todo o periodo analisado, quando a onda de frio durou mais de uma
semana, o risco relativo para parto prematuro foi de 1,32 (IC 95%: 1,10 -1,58) em Dongguan e
de 1,40 (IC 95%: 1,18-1,68) em Shenzhen. (LIANG et al., 2018) Outro estudo, este realizado
na Coré¢ia do Sul, na cidade de Seul, no periodo compreendido entre 2004 e 2012, encontrou
que a exposi¢do ao calor (intervalo interquartil de 5,5° C) durante toda a gravidez aumenta a
chance da ocorréncia de um parto prematuro, quando ajustado para o NO> (OR: 1,033; IC 95%
1,005 - 1,061) e, quando ajustado para PMio (OR: 1,028; IC 95% 0,998 - 1,059), (SON et al.,
2019) Ambos estudos diferem de nossos resultados, possivelmente pela Coréia do Sul e China
serem paises de clima frio, com invernos intensos e verdes amenos, bastante diferente do clima
tropical temperado de nossa amostra.

Em Roma, Italia, analisando todos os nascimentos ocorridos entre os anos de 2001 ¢ 2010,

encontrou-se um aumento de 19% (IC 95% 7,91 - 31,69) nos partos prematuros durante as
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ondas de calor. Também foi encontrado um aumento de 1,9% (IC 95% 0,86 - 2,87) nos
nascimentos prematuros para cada aumento de 1°C na temperatura aparente maxima nos dois
dias anteriores ao parto, discordando de nossos resultados, possivelmente por ndo ocorrer muita
variagdo de temperatura em nossa amostra, como ocorre na Italia, com invernos muito frios e
verdes bastante quentes. (SCHIFANO et al., 2013)

Gat et al. (2021) avaliaram a associagdao da temperatura ambiente e dos poluentes do ar
no parto prematuro, em trabalho realizado em Israel, entre os anos de 2003 e 2013, analisando
84.476 partos de gestagdo tinica. Os autores encontraram significancia estatistica da exposi¢ao
da gestante ao PM» 5 (OR: 1,037; IC 95% 1,001 - 1,074) na populacao de etnia judaica, sendo
que na etnia beduino-arabe foi significativa a temperatura ambiente (OR: 1,035; IC 95% 1,009
- 1,062). Isso difere de nossa amostra, pois ndo encontramos associagdo da temperatura
ambiente ao parto prematuro e, tampouco analisamos o PM»s. Isso possivelmente possa ser
explicado pela temperatura média anual (20,6° C) seja menor que a encontrada nas cidades
analisadas em nossa amostra, com essa populagdo sendo mais susceptivel as variagdoes de

temperatura.
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8. LIMITACOES

Esse trabalho pode apresentar limitagdes. Os dados da Declaragdo de Nascido Vivo
disponiveis no SINASC nao mostram o enderego da gestante, ndo sendo possivel identificar o
local da moradia, nem tampouco se ele estd proximo de uma via de grande fluxo veicular ou
mesmo de uma fonte estacionaria.

Nao se tem informacgao sobre as condi¢des da habitag¢ao e o tempo de moradia, bem como
ndo foi possivel mensurar as condigdes socioecondmicas de cada gestante, como a renda
familiar e o acesso a servigos, como jornais, revistas, TV a cabo, internet, com a analise sendo
limitada a condi¢des contidas nos estudos do IBGE ¢ IPEA.

Também limitaram o estudo a falta de informagdes sobre doengas pré-existentes, doengas
ocorridas durante a gestagdo, peso inicial da gestante, ganho de peso durante a gestacdo. Nao
ha informagao sobre habitos saudéaveis da gestante, como atividade fisica, bem como de habitos
nao saudaveis, como tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas.

Também foi fator limitante, a falta de informacao sobre o nivel de estresse a que essa

mulher foi exposta durante a gestacao.
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9. CONCLUSAO

Foi possivel identificar a associacdo da exposi¢do materna ao PMjo, para o acumulado de
10 dias, com parto prematuro, sem considerar o efeito da temperatura, na cidade de Cubatio.

Para os demais acumulados de poluentes em Cubatdo, ndo foi possivel identificar
associagao.

Nas cidades de Ribeirdo Preto e Sdo José dos Campos, ndo foi possivel identificar a
associacao ao parto prematuro da exposi¢ao materna para todos os acumulados de poluentes.

A temperatura ambiente ndo se mostrou associada ao parto prematuro, isoladamente ou
associada aos poluentes do ar, nas trés cidades estudadas.

Futuros trabalhos podem ser podem ser realizado para complementar o presente estudo.
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ANEXO B. Obtenc¢ao dos dados do Sinasc
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ANEXO C. Obtencao dos dados da Cetesb
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ANEXO E. Planilha com todos os municipios do Estado de Sao Paulo
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ANEXO F. Dados separados por municipio
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ANEXO G. Dados finalizados, por municipio, apos limpeza pelos critérios de exclusao
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ANEXO H. Selecao dos poluentes por estacio de coleta no site da Cetesb

L)

ESTAGAO
PARAMETRO

ENTRADA DE DADOS

CONSULTAS
RELATORIOS
SAIR

i qualar.cetesb.sp.gov.br & N d‘] + 88
Bgf Qualar | Qualidade do Ar B Servigos - CETESB
SISTEMA DE INFORMAGOES DA QUALIDADE DO AR vV 3.83

Djalma Antonlo Almelda dos Santosv
Relatérios - Valores Diarios

VALORES DIARIOS
Tipo de Rede: ) Automatica Manual

Data Inicial*: :] Data Final*: \:]

UGRHI: | 2 - PARAIBA DO SUL 3

Parametro: | MP10 (Particulas Inalavels) s

P

Utilizar malor média mével do dia

Valores diarios

MP10, MP2,5, SO2, PTS, fumaca, VV e PRESS: Médlas didrias
NO2: Maxima média de 1h do dla.

03 e CO: Maximas médias de 8 horas do dla.

TEMP, RADG e RADUV: Maximas do dla.

UR: Minima do dla.

ESTAGOES
Nome
Guaratingueta
Jacarel
S.José Campos
S.José Campos-Jd.Satellte
Taubaté

[<H<N<

80



ANEXO I. Planilha com os poluentes obtida em (.pdf) no site da Cetesb

> ® <. qualar.cetesb.sp.gov.br @

Sistema de Informagdes de Qualidade do Ar

<

CETESB . p
RELATORIO DE VALORES DIARIOS
Tipo de Rede: Automatico Data Inicial: 01/01/2019 Data Final: 31/01/2019
Realizar Representatividade: N
Utilizar maior média moével do dia: N

UGRHI: 2 - PARAIBA DO SUL
Estacao: S.José Campos
Unidade de Medida: pg/m3
PQAR: 100,0
Parametro: 12 - MP10 (Particulas Inalaveis)

. Horario de | Namero de .

Data Valor Diario Ocorréncia | Amostras Qualidade do Ar
01/01/2019 21 24:00 24 N1 - BOA
02/01/2019 14 24:00 24 N1 - BOA
03/01/2019 18 24:00 22 N1 - BOA
04/01/2019 14 24:00 24 N1 - BOA
05/01/2019 10 24:00 24 N1 - BOA
06/01/2019 24 24:00 24 N1 - BOA
07/01/2019 16 24:00 24 N1 - BOA
08/01/2019 18 24:00 24 N1 - BOA
09/01/2019 20 24:00 24 N1 - BOA
10/01/2019 20 24:00 24 N1 - BOA
11/01/2019 29 24:00 24 N1 - BOA
12/01/2019 22 24:00 24 N1 - BOA
13/01/2019 21 24:00 24 N1 - BOA
14/01/2019 20 24:00 24 N1 - BOA
15/01/2019 18 24:00 24 N1 - BOA



ANEXO J. Planilha com os poluentes convertidas para Excel

A B

1728  01/01/2019 34
1729  02/01/2019 56
1730 03/01/2019 54
1731 04/01/2019 42
1732 05/01/2019 46
1733 06/01/2019 48
1734  07/01/2019 97
1735 08/01/2019 84
1736 09/01/2019 67
1737 10/01/2019 74
1738  11/01/2019 114
1739  12/01/2019 41

1740  13/01/2019 55

17141 1AIN1/27°N10Q AN
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10
11
12
13
14
15
16
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19
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21

22
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ANEXO L. Calculo da média de trés estacdes para cada poluente com deteccio

DATA
01/01/2018
02/01/2018
03/01/2018
04/01/2018
05/01/2018
06/01/2018
07/01/2018
08/01/2018
09/01/2018
10/01/2018
11/01/2018
12/01/2018
13/01/2018
14/01/2018
15/01/2018
16/01/2018
17/01/2018
18/01/2018
19/01/2018
20/01/2018
21/01/2018

23 [22/01/2018

24
25
26
27
28
29

n

23/01/2018
24/01/2018
25/01/2018
26/01/2018
27/01/2018

28/01/2018
2a/n1/72018

B C
01/01/2018 42
02/01/2018 49
03/01/2018 45
04/01/2018 37
05/01/2018 54
06/01/2018 45
07/01/2018 48
08/01/2018 59
09/01/2018 48
10/01/2018 42
11/01/2018 61
12/01/2018 65
13/01/2018 55
14/01/2018 45
15/01/2018 77
16/01/2018 69
17/01/2018 7
18/01/2018 80
19/01/2018 58
20/01/2018 56
21/01/2018 38
22/01/2018 72
23/01/2018 76
24/01/2018 74
25/01/2018 57
26/01/2018 55
27/01/2018 38

45

45

em mais de uma estac¢ao

E

DATA
01/01/2018
02/01/2018
03/01/2018
04/01/2018
05/01/2018
06/01/2018
07/01/2018
08/01/2018
09/01/2018
10/01/2018
11/01/2018
12/01/2018
13/01/2018
14/01/2018
15/01/2018
16/01/2018
17/01/2018
18/01/2018
19/01/2018
20/01/2018
21/01/2018
22/01/2018
23/01/2018
24/01/2018
25/01/2018
26/01/2018
27/01/2018

28/01/2018
2a/n1/7018

F G
01/01/2018 43
02/01/2018 45
03/01/2018 45
04/01/2018 41
05/01/2018 43
06/01/2018 50
07/01/2018 40
08/01/2018 59
09/01/2018 46
10/01/2018 55
11/01/2018 43
12/01/2018 60
13/01/2018 57
14/01/2018 44
15/01/2018 68
16/01/2018 61
17/01/2018 57
18/01/2018 73
19/01/2018 48
20/01/2018 52
21/01/2018 50
22/01/2018 59
23/01/2018 50
24/01/2018 80
25/01/2018 64
26/01/2018 57
27/01/2018 43
28/01/2018 42
2Q/01/2018 R7

H

DATA
01/01/2018
02/01/2018
03/01/2018
04/01/2018
05/01/2018
06/01/2018
07/01/2018
08/01/2018
09/01/2018
10/01/2018
11/01/2018
12/01/2018
13/01/2018
14/01/2018
15/01/2018
16/01/2018
17/01/2018
18/01/2018
19/01/2018
20/01/2018
21/01/2018
22/01/2018
23/01/2018
24/01/2018
25/01/2018
26/01/2018
27/01/2018

28/01/2018
2a/01/7018

J K
01/01/2018 25
02/01/2018 32
03/01/2018 60
04/01/2018 69
05/01/2018 59
06/01/2018 47
07/01/2018 35
08/01/2018 7
09/01/2018 59
10/01/2018 49
11/01/2018 50
12/01/2018 77
13/01/2018 54
14/01/2018 52
15/01/2018 61
16/01/2018 78
17/01/2018 58
18/01/2018 75
19/01/2018 64
20/01/2018 43
21/01/2018 40
22/01/2018 47
23/01/2018 4
24/01/2018 89
25/01/2018 68
26/01/2018 50
27/01/2018 26

50
2Q/01/2018 QR

M
MEDIA
37
42
50
49
52
47
41
63
51
49
51
67
55
47
69
69
62
76
57
50
43
59
66
81
63
54
36
46
AA



ANEXO M. Somatorias de cinco, dez e quinze dias, para cada poluente

W
DATA

01/01/2017
02/01/2017
03/01/2017
04/01/2017
05/01/2017
06/01/2017
07/01/2017
08/01/2017
09/01/2017
10/01/2017
11/01/2017
12/01/2017
13/01/2017
14/01/2017
15/01/2017
16/01/2017
17/01/2017
18/01/2017
19/01/2017
20/01/2017
21/01/2017

22/01/2017
22/01/2017

X
NO2 DIA

37,50
46,50
59,00
62,67
106,67
64,50
46,00
46,50
64,50
68,33
62,33
56,00
55,00
35,00
65,00
40,67
93,50
50,00
48,00
52,00
56,00
41,50
S81.47

Y

NO2 5 DIAS NO2 10 DIAS NO2 15DIAS

312,33
339,33
338,83
326,33
312,33
339,33
338,83
326,33
328,17
289,83
287,67
297,67
306,17
276,67
273,33
251,67
289,17
284,17
297,17
284,17
299,50
247,50
24917

Z

602,17
627,00
636,50
632,50
604,83
563,17
539,33
586,83
590,33
602,17
627,00
636,50
632,50
604,83
563,17
539,33
586,83
590,33
573,83
557,50
551,17

536,67
5313133

AA

875,50
878,67
925,67
916,67
902,00
847,33
838,83
834,33
839,50
841,00
841,00
859,33
859,33
853,67
875,50
878,67
925,67
916,67
902,00
847,33
838,83

834,33
R30.50

84

A
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ANEXO N. Inclusao dos poluentes na planilha Excel

IDADEMAE

3

ESTCIVMAE

PR NRPNRENRNRRERRERRENRNNRR,ONNRNNNNNS

3

ESCMAE2010 QTDFILMORT IDANOMAL

2

BFNBAWRULWWWRWENWOO®WNWN®®WWOWwHWww

L

0

NOOOOOOOOOOOOOOOOOROOOOOROOOO

M

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

n

‘CONSPRENAT MESPRENAT TPROBSON

u

MEUAEANWERLRWWUNNNWWRERRL,WANUNRLNNNNNSW

v

u
NO2 DIA
3 31,00
5 31,00
56333
6 56,00
6 56,00
5 56,00
1 56,00
10 56,00
3 52,67
5 47.33
24733
38433
28433
10 84,33
5 8433
10 8433
4 82,00
1 82,00
2 82,00
3 82,00
1 82,00
46133
46133
5 61,33
10 61,33
56133
26133
5 61,33
10 6133
561,33

®

>

u

85

v

NO25DIAS NO210DIAS NO215DIAS OZONIODIA OZONIOSDI

25333
253,33
269,67
290,67
290,67
290,67
290,67
290,67
316,67
269,67
269,67
290,67
290,67
290,67
290,67
290,67
316,67
316,67
316,67
316,67
316,67
32533
32533
32533
32533
32533
32533
32533
32533
32533

597.33
597,33
642,67
616,00
616,00
616,00
616,00
616,00
607,00
624,67
624,67
62233
62233
62233
622,33
622,33
614,67
614,67
614,67
614,67
614,67
594,67
594,67
594,67
594,67
594,67
594,67
594,67
594,67
594,67

878,00
878,00
892,00
905,33

91233
917,00
917,00
917,00
917,00
917,00

840,00

47.50
47.50
50,00
58,50
58,50
58,50
58,50
58,50
46,50
42,50
42,50
54,00
54,00
54,00
54,00
54,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
45,50
45,50
45,50
45,50
45,50
45,50
45,50
45,50
45.50



ANEXO O. Inclusao da temperatura com desfasagem de um, trés e cinco dias

AL

AM

AN

AO

TEMP MAXIMA TEMP MAX LAG1 TEMP MAX LAG3 TEMP MAX LAG 5

31,45
31,45
32,15
39,95
39,95
39,95
39,95
39,95
32,7
30,7
30,7
39,8
39,8
39,8
39,8
39,8
394
394
394
204

31,45
31,45
31,45
32,15
32,15
32,15
32,15
32,15
39,95
29,3
29,3
30,7
30,7
30,7
30,7
30,7
39,8
39,8
39,8
20 R

31,45
31,45
32,15
39,95
39,95
39,95
39,95
39,95
31,45
39,95
39,95
32,7
32,7
32,7
32,7
32,7
29,3
29,3
29,3
20

31,45
31,45
32,15
39,95
39,95
39,95
39,95
39,95

32,7
31,45
31,45
32,15
32,15
32,15
32,15
32,15
39,95
39,95

39,95
20 0%

86
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ANEXO P. Banco completo transferido para o SPSS
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ANEXO Q. Padroes dos poluentes do ar

particulas totais em 24 horas'
suspensao MGA? 80 60
partculas inalavels 24 horas' 150 150
MAA? 50 50
— 24 horas’ 150 100
MAA? 60 40
dioxido de enxofre 24 horas' 365 100
MAA? 80 40
ditido de nitrogénio 1 hora 320 190
MAA? 100 100
e 40.000 40.000
monéxido de carbono 35 ppm 35 ppm
o 10.000 10.000
9 ppm 9 ppm
ozdnio 1 hora' 160 160

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



APENDICE A. Analise bivariada para parto prematuro em Cubatio,
Ribeirao Preto e Sao José dos Campos, 2017 a 2019.

Cubatio Ribeirao Preto Séao José dos Campos
Idade 0,577 <0,001 <0,001
Estado Civil 0,144 <0,001 0,192
Escolaridade 0,344 <0,001 0,281
Numero de Filhos Mortos 0,005 0,002 0,395
Gestacao Anterior 0,432 <0,001 0,135
Numero de Consultas <0,001 <0,001 <0,001
Inicio do Pré-natal 0,030 <0,001 <0,001
NO: dia 0,596 0,449 0,671
NO: 5 dias 0,853 0,727 0,884
NO: 10 dias 0,180 0,639 0,586
NO: 15 dias 0,793 0,240 0,976
03 dia 0,437 0,590 0,282
O3 5 dias 0,505 0,682 0,851
0s 10 dias 0,334 0,933 0,956
0s 15 dias 0,379 0,744 0,480
PMyo dia 0,388 0,689 0,292
PMjio 5 dias 0,514 0,970 0,873
PMjio 10 dias 0,377 0,115 0,505
PMjyo 15 dias 0,847 0,111 0,937

Fonte: Autoria propria
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Apéndice B. Coeficientes de regressao linear para somatoria de 15 dias
dos poluentes de cinco dias de defasagem da temperatura,
Cubatao, Ribeirao Preto e Sao José dos Campos, 2017 a 2019

Cubatio Ribeirao Preto Sao José dos Campos
Constante 38,8451 38,8185 38,5417
Idade Materna -0,0062 -0,0089 -0,0085
Numero de Consultas 0,2151 0,0045 0,0227
NO: 15 dias 0,0001 0,0005 0,0006
0315 dias 0,0003 0,0001 0,0004
PMio 15 dias 0,0003 0,0001 -0,0011
Temperatura Lag S 0,0071 0,0091 -0,0140

Fonte: SPSS versado 28 (2021).



