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Abstract

The objective of this study was to evaluate the 
effect of air pollution on low birth weight in 
full term singleton newborns in the city of Rio 
de Janeiro, Brazil. The study adopted a cross-
sectional design based on the year 2002. Data 
on live births were obtained from the Live Birth 
Information System of the Brazilian Ministry 
of Health. Low birth weight was defined as less 
than 2,500g. Maternal exposure to air pollution 
was defined as the mean for a given pollutant 
over each trimester of pregnancy and was as-
sessed taking birth date into account. Adjusted 
odds ratios (OR) were estimated for each poten-
tial risk factor. For PM10, CO, and NO2, no sig-
nificant increases were detected. For SO2, the 
OR of the fourth interquartile range of exposure 
in the third trimester of pregnancy was 1.149 
(95%CI: 1.016-1.301). For O3, the estimated OR 
was 0.830 (95%CI: 0.750-0.987). When exposure 
variable was regarded as a continuous measure, 
the OR for PM10, CO, and SO2 in the third tri-
mester were not statistically significant and 
were 1.089, 2.223, and 1.259, respectively.

Air Pollution; Low Birth Weight Infant; Mater-
nal Exposure

Introdução

Um número crescente de estudos publicados por 
todo o mundo, principalmente nos últimos 20 
anos, tem mostrado evidências consistentes dos 
efeitos nocivos da poluição do ar na saúde huma-
na. Esses efeitos têm sido observados na morbi-
dade e na mortalidade mesmo quando os níveis 
de poluição atmosférica são considerados mo-
derados ou baixos 1. Embora os mecanismos pa-
to-fisiológicos dos efeitos da poluição não sejam 
completamente conhecidos, a literatura sugere 
que os grupos mais suscetíveis são as crianças, 
os idosos e portadores de doenças crônicas 2,3. Os 
eventos de saúde mais freqüentemente estuda-
dos são a morbidade e mortalidade por doenças 
respiratórias e cardiovasculares 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14, 
câncer de pulmão 15,16, diminuição da função res-
piratória 17,18 e absenteísmo escolar 19.

O crescimento populacional e a conseqüente 
demanda por transporte e geração de energia, 
aumentando a emissão de poluentes derivados 
da queima de combustíveis fósseis, é de gran-
de preocupação nas áreas urbanas na região da 
América Latina e Caribe 20.

Recentemente, os efeitos da poluição do ar 
sobre desfechos relacionados com a gravidez têm 
sido considerados em alguns estudos 21,22,23. Pes-
quisas indicam que o feto e o recém-nascido são 
mais suscetíveis que os adultos às substâncias 
tóxicas ambientais 24. A hipótese de que subs-
tâncias presentes no ambiente podem interferir 
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com a gestação é plausível se forem considerados 
os efeitos do fumo materno ativo e ambiental no 
feto 25,26,27.

Um estudo conduzido na República Tche-
ca entre 1986 e 1988, usando dados de rotina, 
encontrou associação positiva entre partículas 
totais em suspensão (PTS), dióxido de enxofre 
(SO2) e óxidos de nitrogênio (NOx) e mortalidade 
neonatal e pós-neonatal 28. Em Seul, Coréia do 
Sul, um estudo conduzido nos anos 1996 e 1997, 
encontrou associação positiva entre exposição 
a monóxido de carbono (CO), SO2, dióxido de 
nitrogênio (NO2) e PTS no primeiro trimestre de 
gestação e baixo peso ao nascer de recém-nasci-
dos a termo, isto é, com idade gestacional entre 
37 e 44 semanas 29. Num estudo desenvolvido 
na região nordeste dos Estados Unidos, entre 
1994 e 1996, Maisonet et al. 30 encontraram as-
sociação positiva entre CO e SO2 e baixo peso ao 
nascer de recém-nascidos a termo, no terceiro e 
segundo trimestres da gestação, respectivamen-
te. Em outro estudo realizado na Lituânia, em 
1998, também foi encontrada associação entre 
NO2 e baixo peso ao nascer de recém-nascidos 
de gestação única durante o primeiro trimestre 
de gestação 2. Na Califórnia, Estados Unidos, no 
ano 2000, foi encontrada associação entre mate-
rial particulado até 2,5 micra de volume aerodi-
nâmico (PM2,5) e baixo peso ao nascer de recém-
nascidos a termo 31. Também foi encontrada 
associação entre PM2,5 e o tamanho do recém-
nascido para a idade gestacional 32 e material 
particulado até 10 micra de volume aerodinâmi-
co (PM10) e CO e baixo peso entre 1994 e 2000 33. 
Ainda na Califórnia, em outro estudo, entre 1975 
e 1987, foi encontrada associação entre ozônio 
(O3), PM10 e CO e baixo peso ao nascer e retardo 
do crescimento intra-uterino, para exposições 
nos primeiro e terceiro trimestres da gestação 34. 

Em Sydney, Austrália, entre 1998 e 2000, Mannes 
et al. 35 encontraram associação positiva entre CO 
e NO2 e baixo peso ao nascer e tamanho peque-
no para a idade gestacional (small for gestational 
age), que neste estudo foi definido como mais que 
dois desvios-padrão abaixo da média de pesos. 
Num estudo de coorte retrospectivo realizado no 
leste do Canadá, entre 1988 e 2000, Dugandzic et 
al. 36 encontraram associação positiva entre con-
centrações de PM10 e SO2 no primeiro trimestre da 
gestação e baixo peso ao nascer.

No Brasil, também se tem encontrado asso-
ciações positivas entre poluentes atmosféricos e 
desfechos da gravidez. Em São Paulo, Pereira et 
al. 37, em 1991 e 1992, encontraram associação 
positiva entre NO2, SO2 e CO e mortalidade intra-
uterina. Evidência da exposição do feto à polui-
ção ambiental foi corroborada pela associação 
positiva entre carboxi-hemoglobina presente no 

sangue do cordão umbilical de recém-nascidos 
de mães não-fumantes e concentrações ambien-
tais de CO.  Ainda em São Paulo, no ano de 1997, 
Gouveia et al. 38 encontraram associação positi-
va entre os níveis de PM10 e CO e baixo peso ao 
nascer de recém-nascidos a termo de gestação 
única. Embora vários estudos acerca dos efeitos 
da poluição do ar sobre os desfechos da gravidez 
tenham sido desenvolvidos em todo o mundo, o 
conhecimento destes efeitos sobre a população é 
ainda muito restrito.

Baixo peso ao nascer está fortemente rela-
cionado com a mortalidade infantil e é um indi-
cador bastante sensível dos efeitos ambientais. 
Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar o efei-
to da poluição do ar sobre o peso ao nascer de 
recém-nascidos a termo e de gestação única no 
Município do Rio de Janeiro no ano de 2002.

Metodologia

Neste estudo de base populacional foram anali-
sados todos os nascimentos a termo (37 ou mais 
semanas) de gestação única ocorridos no Muni-
cípio do Rio de Janeiro no ano de 2002. Foram 
excluídos recém-nascidos com peso inferior a 
1.000g e superior a 5.500g por serem mais prová-
veis de terem nascido de uma gravidez de risco, 
podendo contribuir para a superestimação dos 
efeitos da poluição do ar. O mesmo critério se 
aplica às gestações múltiplas. Foi considerada na 
análise uma variável binária com valor igual a 1 
para peso ao nascer menor que 2.500g e 0 no caso 
contrário, denominada baixo peso ao nascer.

Os dados sobre os nascimentos foram obti-
dos do Sistema de Informações de Nascidos Vi-
vos (SINASC) do Ministério da Saúde. Todos os 
nascimentos resultam numa certidão necessária 
para o registro da criança. Para cada nascimen-
to são registradas informações da mãe: idade, 
escolaridade, local de residência, número de 
filhos vivos, número de filhos mortos, número de 
consultas pré-natal; e do recém-nascido: data do 
nascimento, peso, sexo, raça/cor, Apgar, tipo de 
gravidez (simples, gêmeos ou múltiplos), tempo 
de gestação (em semanas), local do nascimento 
(casa, hospital etc.) e método do parto (cesáreo 
ou vaginal).

O SINASC apresenta boa cobertura, princi-
palmente em alguns campos como peso, sexo, 
método do parto e idade da mãe 39. Entretanto, 
alguns campos como quantidade de filhos vivos 
e quantidade de filhos mortos apresentam um 
grande número de dados faltantes.

A exposição à poluição atmosférica foi medi-
da por meio da média diária das medidas horá-
rias de SO2 e PM10, máximo diário das medidas 
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horárias de NO2 e O3 e máximo diário das médias 
móveis de oito horas de CO, e obtidas das duas 
estações de monitoramento operadas pela Fun-
dação Estadual de Engenharia do Meio Ambiente 
(FEEMA) e das quatro operadas pela Secretaria 
Municipal do Meio Ambiente (SMAC), no Muni-
cípio do Rio de Janeiro. A exposição média para o 
município num dado dia foi calculada quando ao 
menos uma estação tinha a medida disponível. 
Algumas estações apresentavam dados faltantes 
para alguns poluentes, neste caso um método de 
imputação foi aplicado para preencher parte das 
lacunas 40.

A exposição da mãe foi estimada a partir da 
média dos poluentes em cada trimestre de ges-
tação usando como referência a data de nasci-
mento da criança. Cada nascimento foi relacio-
nado com a exposição média da mãe em cada 
trimestre de gestação. Para cada intervalo inter-
quartil do indicador de poluição atmosférica foi 
atribuído uma categoria ou nível de exposição. 
O primeiro intervalo interquartil foi usado como 
referência. Os efeitos da poluição também foram 
avaliados com a exposição representada por uma 
variável contínua.

As variáveis representando os potenciais 
fatores de confusão considerados nos modelos 
foram: idade gestacional medida em semanas e 
categorizada em 37 a 41 semanas e 42 semanas 
ou mais; escolaridade da mãe medida em anos 
e categorizada em até 11 anos e 12 anos ou mais; 
a idade da mãe em anos categorizada em até 19 
anos, de 20 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 anos ou mais; 
número de consultas pré-natal categorizada em 
nenhuma, 1 a 3, 4 a 6 e 7 ou mais; o método do 
parto categorizado em vaginal e cesáreo; sexo da 
criança; estado civil da mãe categorizado em ca-
sada ou união consensual, solteira e separada ou 
viúva; raça e cor da pele categorizada em branca, 
preta, amarela, parda e indígena. A variável in-
dicando que se tratava do primeiro filho não foi 
considerada no modelo final devido a quantida-
de de dados faltando.

O efeito da sazonalidade foi ajustado utili-
zando-se uma spline cúbica da variável mês de 
nascimento com seis graus de liberdade. Os de-
mais fatores foram introduzidos no modelo por 
meio de variáveis binárias indicando o nível de 
exposição. Para os fatores ordenados foram con-
siderados o de menor valor como categoria de 
referência, exceto idade da mãe em que se tomou 
como referência a categoria 20 a 29 anos. A variá-
vel raça e cor da pele foi usada como um indica-
dor de desigualdade sócio-econômica. A variável 
escolaridade da mãe foi usada como proxy para 
tabagismo materno. A exposição à poluição do ar 
referente a cada trimestre de gestação foi avalia-
da separadamente.

Para investigar o efeito da poluição do ar, 
bem como identificar os fatores maternos e da 
gravidez associados com o baixo peso ao nascer 
foi utilizada a regressão logística. Razões de odds 
(RO) ajustadas foram estimadas para os fatores 
de risco determinantes de baixo peso ao nascer. 
A qualidade de ajuste do modelo estimado foi 
avaliada usando-se estatísticas de diagnóstico 
corrigidas pelo número de padrões de co-variá-
veis, como descritas por Hosmer & Lemeshow 41. 
As análises foram realizadas com o Stata versão 8 
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos) e R 
versão 2.3.0 (R Development Core Team, Viena, 
Áustria). Foi adotado um nível de significância 
igual a 0,05 em todas as análises.

Resultados

Durante o ano de 2002, ocorreram no Município 
do Rio de Janeiro 86.949 nascimentos. Desses, 
foram efetivamente incluídos na análise 77.987 
(87%) recém-nascidos a termo, ou seja, com ida-
de gestacional maior ou igual a 37 semanas, de 
gestações únicas e com peso maior que 1.000g 
(muito baixo peso) e menor que 5.500g (alto 
peso).

Os gráficos da Figura 1 apresentam a média 
diária de peso e a proporção diária de baixo peso, 
menor que 2.500g, dos nascimentos em 2002 no 
Município do Rio de Janeiro. Apesar do estudo 
compreender apenas um ano, observa-se que 
a média diária do peso ao nascer apresenta um 
comportamento sazonal com médias mais bai-
xas nos primeiros meses do ano. As proporções 
diárias de baixo peso ao nascer apresentam um 
padrão semelhante no sentido oposto.

O peso médio ao nascer dos recém-nascidos 
no ano de 2002 que atenderam o critério de ele-
gibilidade foi 3.239g. As estatísticas descritivas 
do peso ao nascer e os poluentes PM10, SO2, CO, 
NO2 e O3 estão apresentados na Tabela 1. Mesmo 
após a imputação das concentrações de poluen-
tes, 15% das medidas de NO2 e O3 ainda estavam 
faltando. Esses indicadores estão disponíveis 
apenas em dois dos seis monitores de poluição 
do ar instalados na cidade. Parte do ano de 2001 
representa a exposição das mães cujos filhos nas-
ceram no início do ano de 2002. As concentra-
ções médias de PM10 seguem um padrão sazonal 
semelhante ao do peso ao nascer médio diário.

Na Tabela 2 estão apresentados o total e per-
centual de indivíduos, a média e o desvio-pa-
drão de peso ao nascer, o percentual de baixo 
peso ao nascer e a RO ajustada para cada cate-
goria de exposição das variáveis de controle de 
confusão. Algumas categorias foram agrupadas 
segundo a magnitude e significância estatística 



POLUIÇÃO DO AR E BAIXO PESO AO NASCER S591

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 23 Sup 4:S588-S598, 2007

Figura 1  

Média diária de peso (em gramas) e proporção diária de baixo peso (< 2.500g) ao nascer, de recém-nascidos a termo no 

Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2002.

Nota: a linha suave é uma spline com 6 graus de liberdade.

Tabela 1  

Estatísticas descritivas para peso ao nascer e poluentes atmosféricos no Rio de Janeiro, Brasil, 2002.

  ND (%) * Média (DP) Mínimo P10 P25 P50 P75 P90 Máximo

 Peso ao nascer  3.239 (458) 1.010 2.680 2.945 3.230 3.530 3.815 5.435

 PM10 0,0 59,99 (18,47) 24,35 40,33 46,19 57,01 71,30 83,97 149,69

 SO2 0,0 11,48 (5,94) 1,76 4,65 6,97 10,59 15,02 19,51 39,41

 CO 0,0 1,15 (0,40) 0,33 0,69 0,83 1,12 1,38 1,69 2,53

 NO2 15,3 73,04 (42,48) 2,75 17,65 37,85 69,80 101,55 122,10 226,45

 O3 15,8 44,49 (27,89) 5,68 14,60 23,05 39,60 60,80 80,10 188,95

DP: desvio padrão; Pn: percentil n; PM10: material particulado até 10 micra de volume aerodinâmico; SO2: dióxido de enxofre; CO: monóxido de carbono; 

NO2: dióxido de nitrogênio; O3: ozônio.

* Observações diárias faltando para o cálculo da exposição.
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Tabela 2  

Média e desvio padrão (DP) de peso ao nascer, proporção de baixo peso ao nascer e razão de odds (RO) ajustadas para variáveis 

de controle e categorias de exposição.

   n % ND (%) * Média (DP) Baixo peso ao RO (IC95%)

       nascer (%) 

 Idade gestacional (semanas)      

  37-41 76.865 98,6 0,7  4,52 1,00

  42 ou + 553 0,7   1,45 0,31 (0,15-0,65)

 Escolaridade da mãe (anos)      

  Até 11 58.550 75,1 2,6 3.231,7 (462,2) 4,83 1,00

  12 ou + 17.412 22,3  3.263,8 (440,2) 3,43 0,93 (0,84-1,03)

 Idade da mãe (anos)      

  Até 19 14.330 18,4 0,2 3.164,3 (444,7) 5,83 1,34 (1,22-1,47)

  20-29 33.110 42,5  3.251,4 (451,0) 4,04 1,00

  30-34 11.457 14,7  3.269,6 (464,4) 4,18 1,12 (1,00-1,26)

  35-39 6.349 8,2  3.249,5 (480,9) 4,99 1,44 (1,26-1,65)

  40 ou + 1.792 2,3  3.221,7 (503,9) 6,36 1,69 (1,36-2,09)

 Consultas pré-natal      

  Nenhuma 2.904 3,7 3,1 3.123,7 (486,0) 8,40 1,00

  1-3 4.804 6,2  3.130,7 (490,5) 8,14 1,06 (0,89-1,28)

  4-6 17.819 22,9  3.215,5 (466,8) 5,35 0,72 (0,61-0,84)

  7 ou + 50.021 64,1  3.265,3 (444,5) 3,57 0,52 (0,44-0,61)

 Método do parto      

  Vaginal 41.894 53,7 0,3 3.203,8 (446,2) 4,97 1,00

  Cesáreo 35.841 46,0  3.280,4 (468,1) 4,00 1,01 (0,93-1,09)

 Sexo      

  Masculino 39.978 51,3 0,7 3.297,8 (461,8) 3,67 1,00

  Feminino 37.465 48,0  3.175,4 (445,0) 5,46 1,52 (1,41-1,63)

 Estado civil      

  Casada ou consensual 32.322 42,3 2,1 3.260,0 (451,4) 3,94 1,00

  Solteira 42.990 55,1  3.222,6 (461,8) 4,96 1,11 (1,02-1,20)

  Separada ou viúva 1.074 1,4  3.254,0 (469,0) 4,75 1,13 (0,83-1,55)

 Raça/Cor      

  Branca 45.427 63,0 7,5 3.253,7 (447,2) 3,86 1,00

  Preta 3.928 5,4  3.180,4 (478,5) 6,85 1,54 (1,33-1,78)

  Parda 22.489 31,2  3.215,9 (471,9) 5,50 1,28 (1,18-1,39)

  Amarela 132 0,2  3.234,1 (407,2) 1,52 0,42 (0,10-1,72)

  Indígena 167 0,2  3.196,6 (465,0) 5,39 1,17 (0,55-2,51)

 Primeiro filho ** 8.632 11,1 68,2 3.198,6 (444,9) 4,89 1,17 (1,04-1,31)

* Observações faltantes;

** Ajustado separadamente.

do efeito. A escolaridade da mãe foi agrupada 
em duas categorias: até 11 anos e 12 anos ou 
mais de escolaridade. A idade da mãe foi cate-
gorizada nas faixas até 19 anos, 20 a 29, 30 a 34, 
35 a 39, 40 anos ou mais. A variável referente a 
paridade, denominada primeiro filho, estava al-
tamente associada com o baixo peso ao nascer, 
porém foi excluída das análises por possuir uma 
cobertura em torno de apenas 32% no Municí-
pio do Rio de Janeiro.

A fim de estimar o efeito de cada poluente foi 
definido um modelo de regressão logística com-
posto pelas variáveis apresentadas na Tabela 2, 
denominado modelo central. A idade gestacio-
nal de 42 semanas ou mais apresentou um efeito 
protetor com RO igual a 0,31. A escolaridade da 
mãe não foi significativa e sua RO estimada foi 
0,93 para a categoria 12 anos ou mais de estudos. 
Todas as faixas etárias das mães analisadas pare-
cem aumentar a probabilidade de baixo peso do 
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recém-nascido quando comparadas com a faixa 
de 20 a 29 anos: para a faixa até 19 anos a RO foi 
1,34; para a faixa 30 a 34 a RO foi 1,12; para a de 
35 a 39 foi 1,44 e para a de 40 anos ou mais a RO 
foi igual a 1,69.

O número de consultas pré-natal está asso-
ciado inversamente com o baixo peso ao nascer. 
A RO para a faixa 4 a 6 consultas foi 0,72 e para 
7 ou mais consultas foi 0,52. O método do par-
to, vaginal ou cesáreo, não parece influenciar o 
baixo peso ao nascer. Recém-nascidos do sexo 
feminino tiveram RO igual 1,52 para baixo peso 
ao nascer. Estado civil da mãe parece aumentar 
as chances de baixo peso, quando solteira a RO 
foi igual 1,11. Quanto à raça e cor de pele, apenas 
as cores preta e parda parecem estar associadas 
com o baixo peso ao nascer com RO iguais a 1,54 
e 1,28, respectivamente. 

Apesar de não ter sido considerada no mode-
lo para a associação entre a poluição do ar e baixo 
peso ao nascer devido à grande quantidade de 
dados faltantes na variável paridade, a RO para 
o indicador de que se tratava do primeiro filho 
foi 1,17 e significativa. Quando considerada essa 
variável, mais de dois terços dos recém-nascidos 
eram excluídos da análise.

As RO para cada intervalo interquartil da dis-
tribuição dos poluentes estão apresentadas na 
Tabela 3. O primeiro intervalo interquartil de ca-
da poluente foi usado com exposição de referên-
cia. Para todos os indicadores de poluição do ar 
foram encontradas associações positivas em pelo 
uma das categorias de exposição, embora para a 
maioria destes indicadores estas associações não 
sejam estatisticamente significativas. 

Para o PM10 os efeitos estimados no primeiro 
trimestre da gestação foram positivos e não sig-
nificativos, com maior RO igual a 1,071 na cate-
goria referente ao quarto intervalo interquartil da 
exposição. No segundo trimestre da gestação, os 
efeitos também não foram significativos. A maior 
RO foi referente ao segundo intervalo interquartil 
da exposição. Para o terceiro e quarto intervalos 
interquartis, a RO foi menor que 1. No terceiro 
trimestre da gestação, embora não significativas, 
foram estimadas RO iguais a 1,109 e 1,093 para o 
segundo e quarto intervalos interquartis da ex-
posição, respectivamente.

Os efeitos de SO2 no primeiro trimestre da 
gestação foram não significativos com um pe-
queno aumento de 1,002 referente ao segundo 
intervalo interquartil da exposição. No terceiro 

Tabela 3  

Razão de odds (RO) ajustada e intervalos de confi ança de 95% para baixo peso ao nascer por quartis de exposição em cada trimestre da gestação.

 Poluente Quartil Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre

   RO (IC95%) RO (IC95%) RO (IC95%)

 PM10 Q1 1,000 1,000 1,000

  Q2 1,048 (0,884-1,243) 1,011 (0,855-1,196) 1,109 (0,931-1,320)

  Q3 1,040 (0,900-1,202) 0,946 (0,829-1,079) 0,940 (0,825-1,070)

  Q4 1,071 (0,881-1,303) 0,976 (0,838-1,138) 1,093 (0,955-1,250)

 SO2 Q1 1,000 1,000 1,000

  Q2 1,002 (0,848-1,184) 1,092 (0,923-1,292) 0,930 (0,754-1,148)

  Q3 0,993 (0,848-1,163) 0,940 (0,829-1,066) 0,888 (0,785-1,005)

  Q4 0,981 (0,785-1,226) 1,007 (0,898-1,130) 1,149 (1,016-1,301)

 CO Q1 1,000 1,000 1,000

  Q2 1,007 (0,900-1,127) 1,016 (0,916-1,127) 1,007 (0,886-1,144)

  Q3 1,107 (0,934-1,313) 0,931 (0,806-1,076) 0,993 (0,836-1,179)

  Q4 1,141 (0,900-1,447) 0,988 (0,844-1,156) 1,032 (0,875-1,216)

 NO2 Q1 1,000 1,000 1,000

  Q2 0,946 (0,767-1,168) 0,997 (0,828-1,200) 0,990 (0,837-1,171)

  Q3 0,923 (0,776-1,098) 0,903 (0,755-1,079) 1,008 (0,876-1,162)

  Q4 1,010 (0,884-1,154) 0,911 (0,787-1,054) 1,026 (0,826-1,276)

 O3 Q1 1,000 1,000 1,000

  Q2 1,002 (0,898-1,118) 0,951 (0,757-1,193) 0,980 (0,860-1,117)

  Q3 0,998 (0,786-1,267) 0,936 (0,819-1,070) 0,860 (0,750-0,987)

  Q4 0,904 (0,737-1,109) 1,088 (0,956-1,238) 0,990 (0,839-1,170)

PM10: material particulado até 10 micra de volume aerodinâmico; SO2: dióxido de enxofre; CO: monóxido de carbono; NO2: dióxido de nitrogênio; O3: ozônio.
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e quarto intervalos interquartis as RO foram ne-
gativas. Quanto ao segundo trimestre da gesta-
ção, os efeitos também não foram significativos 
e apenas o terceiro intervalo interquartil não foi 
positivo. Para o segundo intervalo interquartil a 
RO estimada foi 1,092 e para o quarto 1,007. No 
terceiro trimestre, as RO referentes aos segun-
do e terceiro intervalos interquartis foram me-
nores que 1. Entretanto, para o quarto intervalo 
interquartil de exposição a RO estimada foi 1,149 
(IC95%: 1,016-1,301).

Quanto ao CO, apesar de não significativos, os 
maiores efeitos foram estimados no primeiro tri-
mestre da gestação. Foi observado um gradiente 
de efeito que vai de 1,007 a 1,141 para exposições 
do segundo ao quarto intervalos interquartis. No 
segundo trimestre, a RO referente ao segundo in-
tervalo interquartil de exposição foi igual a 1,016. 
Para o terceiro e quarto intervalos interquartis, as 
RO foram menores que 1. No terceiro trimestre 
da gestação, para o segundo e quarto intervalos 
interquartis de exposição os efeitos estimados 
foram 1,007 e 1,032, respectivamente, e para o 
terceiro 0,993. Esses também não foram signifi-
cativos.

Os efeitos de NO2 também não foram signifi-
cativos. O quarto intervalo interquartil de exposi-
ção no primeiro trimestre de gestação foi igual a 
1,010. Os terceiro e quarto intervalos interquartis 
do terceiro trimestre de gestação foram iguais a 
1,008 e 1,026, respectivamente. No segundo tri-
mestre da gestação as RO foram menores que 1 e 
não significativas.

As estimativas do efeito do O3 foram menores 
que 1 para todos os níveis de exposição avalia-
dos, exceto para o segundo intervalo interquartil 
no primeiro trimestre de gestação e o quarto in-
tervalo interquartil do segundo trimestre. Esses 
foram iguais a 1,002 e 1,088, respectivamente, e 
sem significância estatística. Foi encontrado um 

efeito negativo significativo referente ao tercei-
ro intervalo interquartil de exposição no terceiro 
trimestre da gestação igual a 0,860 (IC95%: 0,750-
0,987).

Não foram encontradas associações esta-
tisticamente significativas quando a variável de 
exposição foi introduzida no modelo como uma 
medida contínua. Os efeitos para a variação de 
10µg/m³, exceto CO (que foi calculado para uma 
variação de 1µg/m³), estão apresentados na Ta-
bela 4. Entretanto, no primeiro trimestre da ges-
tação foram encontrados efeitos positivos para 
NO2 igual a 1,041 e O3 igual a 1,009. No segundo 
trimestre, foram encontradas RO iguais a 1,255 
para SO2 e a 1,020 para O3. No terceiro trimestre 
da gestação as RO estimadas foram 1,089 para 
PM10, 1,259 para SO2 e 2,223 para CO.

Modelos com dois poluentes incluídos si-
multaneamente foram avaliados quando a cor-
relação linear entre eles foi menor que 0,15, em 
valor absoluto, para cada trimestre de gestação. 
Foram avaliados os seguintes modelos com dois 
poluentes: SO2 e O3 no primeiro trimestre e PM10 
e O3 no segundo e terceiro trimestres de gestação. 
Não foram encontradas associações significati-
vas no modelo com múltiplos poluentes no mes-
mo trimestre de gestação.

Discussão

Os resultados deste estudo sugerem que existe 
uma associação entre poluição atmosférica e a 
ocorrência de baixo peso ao nascer no Municí-
pio do Rio de Janeiro. Após controlar por diver-
sos fatores de confusão em potencial, foi esti-
mado que recém-nascidos de mães expostas a 
concentrações moderadas ou altas dos agentes 
poluentes da atmosfera analisados, principal-
mente nos primeiro e terceiro trimestres de ges-

Tabela 4  

Razão de odds (RO) ajustada para variação de 10µg/m³ (exceto CO para o qual foi calculado para uma variação de 1µg/m³) na 

concentração dos poluentes para cada trimestre da gestação.

 Poluente Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre

  RO (IC95%) RO (IC95%) RO (IC95%)

 PM10 0,843 (0,645-1,103) 0,952 (0,751-1,207) 1,089 (0,886-1,338)

 SO2 0,579 (0,269-1,245) 1,255 (0,516-3,052) 1,259 (0,460-3,442)

 CO 0,656 (0,270-1,594) 0,892 (0,298-2,667) 2,223 (0,629-7,858)

 NO2 1,041 (0,965-1,124) 0,952 (0,885-1,023) 0,966 (0,904-1,031)

 O3 1,009 (0,907-1,123) 1,020 (0,925-1,125) 0,949 (0,830-1,084)

PM10: material particulado até 10 micra de volume aerodinâmico; SO2: dióxido de enxofre; CO: monóxido de carbono; NO2: dióxido de nitrogênio; O3: ozônio.
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tação, são mais prováveis de nascer com peso 
inferior a 2.500g.

Com relação ao PM10, SO2 e CO, a maioria das 
associações estimadas é positiva, embora apenas 
para o SO2 referente ao quarto intervalo inter-
quartil de exposição no terceiro trimestre da ges-
tação tenha sido estatisticamente significativa. É 
importante considerar que a exposição materna 
foi estimada como a média de seis estações de 
monitoramento que medem esses poluentes em 
todo o município, considerando a data de nasci-
mento e, portanto, a exposição materna indivi-
dual pode estar superestimada em alguns casos e 
subestimada em outros. Logo, é inerente ao dese-
nho de estudo adotado a possibilidade de erro de 
classificação não diferencial na exposição.

Esse aspecto pode se agravar para os indica-
dores de NO2 e O3 uma vez que estes foram me-
didos em apenas dois pontos da cidade. Nesse 
caso, é razoável supor que o erro de classifica-
ção da exposição possa ser ainda maior. Como 
conseqüência do erro de classificação não dife-
rencial da exposição, os resultados encontrados 
neste estudo podem estar subestimados.

Mães que não estão sujeitas a uma gravidez 
de risco tendem a se locomover mais pela cida-
de, sobretudo nos primeiro e segundo trimestres 
da gestação, diminuindo o erro de classificação 
não diferencial da exposição. Portanto, a análi-
se apenas dos nascimentos de mães residentes 
próximo aos monitores não diminuiria neces-
sariamente o erro de classificação. Além disso, 
algumas mães residem mais próximo a fontes de 
emissão de poluição existentes que outras. A me-
dida de exposição utilizada neste estudo, apesar 
de sua limitação, pode ser considerada adequada 
na falta de uma medida de exposição individual.

A escolha de uma janela de três meses para 
a estimativa da exposição da mãe à poluição do 
ar é baseada no fato de que muitos estudos que 
avaliam desfechos da gravidez utilizam o trimes-
tre de gestação como unidade de mensuração. 
Na estimativa da exposição da mãe para cada 
trimestre foi usada apenas a data do nascimen-
to como referência. Porém, a idade gestacional 
maior que 42 semanas ocorreu em menos de 1% 
dos nascimentos. Logo, pode haver um pequeno 
viés na estimativa da exposição materna nesses 
casos de forma não diferencial atenuando os 
efeitos encontrados.

Os pontos fortes deste estudo é que ainda 
foi possível encontrar efeito da poluição após 
controlar por muitos dos fatores determinantes 
de baixo peso ao nascer discutidos na literatu-
ra, como sexo, período gestacional, número de 
consultas pré-natal, estado civil, status sócio-
econômico através da variável raça e cor da pele, 
idade e escolaridade da mãe. O peso ao nascer 

registrado no SINASC parece ter boa qualidade, 
logo não é provável que exista erro de classifica-
ção na condição de baixo peso ao nascer. Fatores 
como hábitos nutricionais, tabagismo ativo ou 
passivo durante a gestação, peso da mãe anterior 
à gestação, estado de morbidade materna e expo-
sição ocupacional associados com o baixo peso 
ao nascer não estavam disponíveis. Entretanto, 
esses fatores variam de forma independente da 
poluição do ar e portanto não constituem fatores 
de confusão.

O tabagismo materno é um dos principais fa-
tores determinantes de desfechos relacionados 
com a gestação, entre eles, o crescimento intra-
uterino restrito e o baixo peso ao nascer 24,25,26,27. 
Entretanto, no Brasil, parece existir uma corre-
lação entre tabagismo e escolaridade da mãe 42; 
assim, a primeira é parcialmente ajustada pela 
inclusão da última no modelo. Apesar de raça e 
cor da pele e classe social serem conceitos dife-
rentes, raça e cor da pele é uma dimensão de es-
tratificação social que pode diferenciar o acesso 
a serviços de saúde. Por estarem correlacionadas, 
a variável raça e cor da pele é freqüentemente 
usada como um indicador de status sócio-econô-
mico 43. A inclusão dessa variável no modelo foi 
fundamentada nesse critério.

Os mecanismos envolvidos na redução do 
crescimento fetal associados com a exposição à 
poluição do ar podem variar durante a gestação, 
mas os diversos estudos não concordam sobre 
o período de maior suscetibilidade. O desenvol-
vimento fetal ocorre em diferentes estágios, o 
ganho de peso ocorre predominantemente no 
terceiro trimestre 38,44. Os resultados deste estu-
do são coerentes com esse aspecto. Nas duas es-
tratégias de modelagem, categorias de exposição 
em intervalos interquartis e exposição contínua, 
os maiores efeitos, mesmo que não significativos, 
parecem ocorrer no terceiro trimestre da gestação. 
Exceto para CO que parece ter um efeito maior no 
primeiro trimestre.

Já se sabe que CO interfere com o transpor-
te do oxigênio para o feto. O CO pode cruzar a 
barreira placentária e, além disto, o feto é mais 
vulnerável ao envenenamento por CO pois exis-
te um acúmulo 10% a 15% maior no sangue fetal 
que nos níveis maternos. Ainda, sua eliminação 
é menor no sangue do feto que no da mãe 29. Pe-
reira et al. 37, encontraram uma significativa re-
lação dose-resposta entre concentrações de CO 
e a presença de carboxi-hemoglobina no sangue 
do cordão umbilical de mães não-fumantes em 
São Paulo, reforçando a plausibilidade biológica 
entre concentrações de poluentes na atmosfera e 
mortes fetais.

Os resultados deste estudo são consistentes 
com aqueles encontrados em outras cidades ou 
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regiões onde foram encontrados efeitos da expo-
sição da mãe ao SO2 no primeiro ou terceiro tri-
mestre da gestação. Na República Tcheca foram 
encontradas associações entre partículas PTS e 
SO2 e mortalidade neonatal por doenças respi-
ratórias 28. Na Coréia do Sul foram encontradas 
RO 1,08 e 0,91 para CO referentes ao primeiro e 
terceiro trimestres; para NO2 com RO 1,07 e 0,95 
referentes ao primeiro e terceiro trimestres; para 
SO2 com RO 1,06 e 0,93 referentes ao primeiro e 
terceiro trimestres, respectivamente e PTS com 
RO 1,04 e 0,95 referentes ao primeiro e tercei-
ro trimestres 29. No nordeste dos Estados Uni-
dos foram encontrados efeitos do CO com RO 
igual a 1,04 para o quarto intervalo interquartil 
no terceiro trimestre; para o SO2 com RO igual 
a 1,13 referente ao quarto intervalo interquartil 
no segundo trimestre de gestação e para PM10 
não foram encontrados efeitos significativos 30. 
No Canadá, num estudo de coorte retrospecti-
va, foram encontradas associações referentes a 
SO2 com RO igual a 1,36 no primeiro trimestre 
da gestação, a PM com RO igual a 1,33 referente 
ao primeiro trimestre e não foram encontradas 
associações com O3 36.

Mesmo após a imputação de dados, os po-
luentes NO2 e O3 ainda permaneceram com cer-
ca de 15% das médias diárias faltando. Logo, as 
estimativas dos efeitos para esses indicadores 
podem estar enviesadas. Os campos referentes 
ao número de filhos vivos e mortos do SINASC 
apresentam em torno de 60% de dados faltan-
tes, assim, mesmo sendo um importante fator 
de risco para o baixo peso ao nascer, a variável 
paridade foi excluída da análise.

Apesar das limitações envolvidas neste tra-
balho, foi possível estimar, de forma consistente 
com a literatura, o efeito da poluição do ar sobre 
o peso ao nascer de recém-nascidos a termo, de 
gestação única, no Município do Rio de Janeiro. 
O desfecho baixo peso ao nascer tem sido forte-
mente relacionado com a mortalidade infantil 
e é um indicador bastante sensível dos efeitos 
ambientais. Esse importante desfecho tem sido 
pouco estudado em epidemiologia ambiental. 
Os resultados deste trabalho complementam 
aqueles desenvolvidos em São Paulo 37,38, per-
mitindo um melhor entendimento dos efeitos 
da poluição sobre a saúde nas grande cidades 
brasileiras.

Resumo

O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito da poluição 
do ar sobre o peso ao nascer de recém-nascidos a termo 
e de gestação única no Município do Rio de Janeiro, 
Brasil. O desenho deste estudo foi o de corte transver-
sal tendo como base o ano de 2002. Os dados sobre os 
nascimentos foram obtidos do Sistema de Informações 
de Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saúde. 
Baixo peso foi definido como menos de 2.500g. A expo-
sição das mães foi estimada como a média do poluente 
para cada trimestre de gestação. Razões de odds (RO) 
ajustadas foram estimadas para cada fator de risco 
em potencial. Para PM10, CO e NO2 foram encontrados 
aumentos não significativos. Para SO2, a RO do quar-
to intervalo interquartil de exposição no terceiro tri-
mestre de gestação foi 1,149 (IC95%: 1,016;1,301). Para 
o O3, a RO estimada foi 0,830 (IC95%: 0,750;0,987). 
Quando a variável de exposição foi introduzida no 
modelo como uma medida contínua, as RO para PM10, 
CO e SO2 no terceiro trimestre foram não significativas 
e iguais a 1,089, 2,223 e 1,259, respectivamente.

Poluição do Ar; Recém-Nascido de Baixo Peso; Exposição 
Materna
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