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Introducao

A prematuridade e definida pelo nascimento

antes das 37 semanas completas de gestacao.
Vogel, J. P, et al (2018)

Classificacao do prematuro:

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

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




A prematuridade e um dos
indicadores de saude, pois
é a principal causa das
mortes neonatals.

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

Figure 2.1: Estimated distnbution of causes of 3.1 million
neonatal deaths in 193 countnes in 2010
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Figure 2.5: Estimated numbers of preterm births in 2010
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ETIOLOGIA

O nascimento prematuro tem causa multifatorial

Fatores maternos e ambientais (poluentes ambientais)

e Gravidez na adolescéncia;

e Infeccao (HIV, vaginose, ITU,
sifilis);

e Fatores clinicos ( diabetes,
hipertensao, anemia, doenca da
tireoide, asma);

e Depressao e violencia contra a
mulher;

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

Pré-eclampsia ou eclampsia;
Hemorragia materna;
Descolamento prévio da placenta;
Doencas cronicas;

Restricao do crescimento
iIntrauterino (RCIU)

Oligo e polidramnio;

Sofrimento fetal,




CHUMBO E PREMATURIDADE

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

Com a exposicao continua, pode se
acumular no corpo.

O chumbo pode atravessar a barreira
placentaria, encurtar a duracao da gestacao
a0 induzir a contratilidade uterina.

occup environ med 2011,68: 231e234.doi: 10.1136/0em.2009.050419




CHUMBO E AMBIENTE

meioambiente.culturamix.com

eracao de energia

e combustao

Tinta

Emissoes
naturais

>

Emissoes
automotivas

Emissoes
industriais

Descarga
de

Intemperism esgoto

y

Agua superficial e
subterranea

Plantas

‘

Ar inalado

Agua potavel

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




Objetivo

Descrever a relacao da
exposicao pre-natal ao
chumbo e o risco de
nascimentos prematuros.




Métodos

1. Analise de dados secundarios do Estudo Piloto do Projeto PIPA_UFRJ.

e O PIPA_UFR] (Projeto Infancia e Poluentes Ambientais), € um estudo de
coorte prospectivo com objetivo de investigar os efeitos da exposicao a
poluentes ambientais na saude infantil.

e O projeto PIPA esta em desenvolvimento no Hospital Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFR)).

e No entanto, os dados deste estudo se referem ao estudo piloto do projeto
PIPA_UFR]J, que foi realizado entre outubro de 2017 e agosto de 2018.




Métodos

1. Analise do banco de dados do Estudo Piloto do Projeto PIPA_UFR].

Populacao 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 UFR].
209 gestantes elegiveis — 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 excluidas do estudo.



Métodos

1. Analise do banco de dados do Estudo Piloto do Projeto PIPA_UFR].

e Entre a 287 e a 32° semana de gestacao, todas as gestantes foram
entrevistadas e amostras de sangue e urina foram coletadas.

e Dados demograficos e sociais e informacdes sobre estilo de vida

foram coletados por meio de um questionario de inscricao.

e 126 amostras de sangue do cordao umbilical foram coletadas
(96%).

e Em 117 pares de sangue materno e sangue do cordao umbilical
as concentracoes de chumbo foram analisadas (89%).




Tabela 1 - Caracteristicas socio demograficas das participantes do projeto PIPA

Caracteristicas % (n)
Idade materna 1> a 19 anos 8.4(12)
20 a 29 anos 514 (73)
30 a 39 anos 31.0 (44)
= 40 anos 92(13)
(n=142)
Renda familiar =% 284 38.1% (43)
(Mensal per capita) =175 284 61.9% (70)
Nivel educacional da miae <8 anos 1.3(10)
= 8 anos Q2.7 (127)
(n=137)
Etnia Branca 23.9(34)
Cutras 71,1 (101)
n=133)
Exposiciao ao tabaco Sim 43 9% (58)
Nao 56.1% (74)
Consumo de alcool S1im 45.6% (62)
Nao

54.49% (74) Fonte: DE ASSIS ARAUJO, et al, 2020,



Tabela 2 - Estatisticas descritivas da concentracdo de chumbo no sangue materno e do corddo umbilical

Metal Amostra Meédia Mmm P25 P30 P75 Max R
(Sangue)  geométrica
(95% CI)

Chumbo  Materno ﬁ 1.11 238 375 @ 1226 0671
(ug/dD) A

/
Cordio \g@_ 419y 143 287 369 @ 1603 (p=0.001)

umbilical

Fonte: DE ASSIS ARAUJO, et al, 2020,



Tabela 3 - Correlacdo entre a ocorréncia de partos prematuros e a concentracdo de chumbo no
sangue do corddo umbilical e sangue materno

Sangue materno Prematuros (n) Nio-prematuros (n) P valor
Pb =5 pg/dl 6 (3,33 %) 67 (62,0 %) 1,000 %
Pb = 5 pg/dl 2 (1,85 %) 33 (30,5 %)

Sangue do cordao Prematuros Nio-prematuros (n) P valor
Pb = 5 pg/dl 7(6,48 %) 75 (69,4 %) 0.,677%
Pb = 5 pg/dl 1 (0,92 %) 25 (23,1 %)

Fonte: ARAUJO, 2018.



Conclusao

No estudo piloto do PIPA, embora a concentracao de chumbo tenha sido
encontrada em todas as amostras de sangue materno, nao apresentou
relacdo com o risco de nascimentos prematuros. E esses resultados sao
importantes, dada a prevaléncia da exposicao de gestantes a baixos niveis de

chumbo.

Alem disso, com o inicio do estudo longitudinal do projeto PIPA_UFRJ, em
junho de 2021, que acompanhara as criancas nascidas na ME até os 4 anos
de idade, espera-se encontrar mais resultados sobre a relacao entre a
exposicao ao chumbo e os seus efeitos, como a prematuridade.
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