
EXPOSIÇÃO PRÉ-NATAL AO CHUMBO E A PREMATURIDADE 

Local:                 Maternidade Escola (ME-UFRJ)

Orientadoras: Carmen ILdes Rodrigues Fróes Asmus
                            Ana Paula Natividade de Oliveira
                            Karina Leite B. Pinto

 Alunas:             Ana Paula Nunes de Souza 
                            Juliana Stephanie Santos Ribeiro  Silva



Introdução

Revista Crescer - Globo







A prematuridade é definida pelo nascimento
antes das 37 semanas completas de gestação.

 Classificação do prematuro:

Prematuro extremo: < 28 semanas
Muito prematuro: 28 - 32 semanas
Moderado a tardio: 32 - 36 semanas

 Vogel, J. P., et al  (2018)

Harrison, M. S., & Goldenberg, R. L. (2016)



 Born too soon 2012

A prematuridade é um dos
indicadores de saúde, pois
é a principal causa das
mortes neonatais.

Frey, H. A., & Klebanoff, M. A. (2016)

Distribuição estimada das causas de 3,1 milhões mortes neonatais em 193 países em 2010 



Epidemiologia

Em 2010, a taxa de
nascimento

prematuro em todo o
mundo foi de 11,1%






A taxa global
aumentou de 9,8% em
2000 para 10,6% em

2014.

 Born too soon, 2012

Born too soon, 2012; Walani, S. R. (2020)



ETIOLOGIA 

O nascimento prematuro tem causa multifatorial



Gravidez na adolescência;
Infecção (HIV, vaginose, ITU,
sífilis);
Fatores clínicos ( diabetes,
hipertensão, anemia, doença da
tireoide, asma);
Depressão e violência contra a
mulher;

Born too soon, 2012; Harrison, M. S., & Goldenberg, R. L. (2016)

Fatores maternos e ambientais (poluentes ambientais)

Pré-eclâmpsia ou eclâmpsia;
Hemorragia materna;
Descolamento prévio da placenta;
Doenças crônicas;
Restrição do crescimento
intrauterino (RCIU)
Oligo e polidrâmnio;
Sofrimento fetal;



O chumbo é um metal pesado e tóxico,
amplamente utilizado.

Com a exposição contínua, pode se
acumular no corpo.

O chumbo pode atravessar a barreira
placentária, encurtar a duração da gestação
ao induzir a contratilidade uterina.

Chumbo e prematuridade

occup environ med 2011;68: 231e234.doi: 10.1136/oem.2009.050419



ICPS, 1995, apud MUNHOZ, 2010. p. 12. 
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Objetivo

Descrever a relação da
exposição pré-natal ao
chumbo e o risco de
nascimentos prematuros. 



Métodos

1. Análise de dados secundários do Estudo Piloto do Projeto PIPA_UFRJ. 

O PIPA_UFRJ (Projeto Infância e Poluentes Ambientais), é um estudo de
coorte prospectivo com objetivo de investigar os efeitos da exposição a
poluentes ambientais na saúde infantil. 
O projeto PIPA está em desenvolvimento no Hospital Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ).
No entanto, os dados deste estudo se referem ao estudo piloto do projeto
PIPA_UFRJ, que foi realizado entre outubro de 2017 e agosto de 2018.



Métodos

1. Análise do banco de dados do Estudo Piloto do Projeto PIPA_UFRJ. 

População do estudo: Todas as gestantes maiores de 16 anos, que
aceitaram a participar do estudo, assinaram o TCLE e tiveram os seus filhos
no Hospital Maternidade-Escola da UFRJ.

209 gestantes elegíveis            142 aceitaram participar do estudo.

Um total de 131 (92,3%) tiveram seus filhos na maternidade e 11 (7,7%)
tiveram  em outras maternidades e foram excluídas do estudo.



Métodos

1. Análise do banco de dados do Estudo Piloto do Projeto PIPA_UFRJ. 

Entre a 28ª e a 32ª semana de gestação, todas as gestantes foram
entrevistadas e amostras de sangue e urina foram coletadas.
Dados demográficos e sociais e informações sobre estilo de vida
foram coletados por meio de um questionário de inscrição.
126 amostras de sangue do cordão umbilical foram coletadas
(96%).
Em 117 pares de sangue materno e sangue do cordão umbilical
as concentrações de chumbo foram analisadas (89%). 



Resultados

Fonte: DE ASSIS ARAUJO, et al, 2020.





Resultados

Fonte: DE ASSIS ARAUJO, et al, 2020.





Resultados

Fonte: ARAUJO, 2018.





Conclusão







No estudo piloto do PIPA, embora a concentração de chumbo tenha sido
encontrada em todas as amostras de sangue materno, não apresentou
relação com o risco de nascimentos prematuros. E esses resultados são
importantes, dada a prevalência da exposição de gestantes a baixos níveis de
chumbo.

Além disso, com o início do estudo longitudinal do projeto PIPA_UFRJ, em
junho de 2021, que acompanhará as crianças nascidas na ME até os 4 anos
de idade, espera-se encontrar mais resultados sobre a relação entre a
exposição ao chumbo e os seus efeitos, como a prematuridade. 
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