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Analise da exposicio a poluicio atmosférica e a ocorréncia de malformacoes

congénitas no estado de Mato Grosso

Resumo

Introducdo: A exposicdo a poluentes atmosféricos tem sido associada a ocorréncia de
malformagdes congénitas (MC). Na ultima década muitos municipios de Mato Grosso
tém apresentado niveis de concentracdo de material particulado fino (PM;s) superiores
ao recomendado pela Organizagdo Mundial de Saiude. Objetivo: Analisar a associagdo
entre a polui¢ao atmosférica decorrente da queima de biomassa e taxas de malformagdes
congénitas ocorridas no periodo de 2000 a 2007 nos municipios do Estado de Mato
Grosso, Amazonia brasileira. Métodos: Estudo epidemioldgico do tipo ecologico de
associa¢do entre MC no nascimento ou no 6bito e poluicdo atmosférica derivada da
queima de biomassa. As variaveis dependentes foram os desfechos de nascimento e/ou
obito que continham registros de alguma MC e as independentes foram o numero de
focos de calor do periodo estudado, como proxy da concentracio de polui¢do
atmosférica derivada das queimadas, bem como, o percentual de horas anuais de
concentragdo de PM,s acima de 25pg/m’. Utilizaram-se modelos de regressio de
Poisson para taxas ajustados por agrotdxicos comercializados e IDH por municipios.
Resultados: Nao foi observado padrdo espacial na distribuicio das taxas de
nascimentos ou de obitos com MC nos municipios do Estado de MT. Verificou-se
associacdo entre as taxas de nascidos vivos com MC e o numero de focos de calor
registrados em 2001 (RR:1,003; 1C95%:1,0004-1,00006); com o percentual de PM; s
acima de 25pg/m3 em 2004 (RR:1,007; 1C95%:1,0003-1,014); e, com o IDH do ano de
2005 (RR:6.,48; 1C95%:4,06-10,32). Observou-se associacao entre as taxas de Obitos
com MC com o IDH nos anos de 2001 (RR: 12,50; 1C95%:3,50-44,63) ¢ 2004 (RR:
2,01;1C95%:0,64-6,29). Conclusdo: As malformagdes congénitas registradas ao
nascimento apresentaram fraca associagao com poluentes atmosféricos derivados da

queima de biomassa em Mato Grosso.

Descritores: poluicdo atmosférica, queima de biomassa, queimadas, malformagao

congénita, Mato Grosso.



ABSTRACT

Ignotti J. Analysis of air pollution exposure and the occurrence of congenital anomalies
in the state of Mato Grosso. [Dissertation] Cuiaba: Social Health Institute of the UFMT;
2011.

Introduction: Exposure to air pollutants has been associated with congenital
malformations. In the last decade many municipalities of the state of Mato Grosso has
shown concentrations of fine particulate matter (PMzs) higher than recommended by
the World Health Organization for human health. Objective: To analyze the association
between air pollution from biomass burning and the rates of congenital malformations
during 2000 to 2007 in the municipalities of Mato Grosso, Brazilian Amazon. Methods:
Ecological study of the association between MC at birth or at death and air pollution
from biomass burning. The dependent variables were the outcomes of birth and/or death
with records of any MC and the independent variables were the number of hotspots
during the period in study, as a proxy of the concentration of air pollution from the fires,
as well as, the percentage of annual hours of PM,s above 25ug/m’. Poisson regression
models for rates were carried out adjusted by pesticides marketed and Human
Development Index (HDI) for municipalities. Results: There was no spatial pattern in
the distribution of rates of births or deaths with congenital malformations. Association
between the rates of births with MC and the number of hotspots recorded in 2001 (RR:
1.003, CI 95%:1.0004 -1.00006), with the percentage of PM,.s above 25ug/m’ in 2004
(RR: 1.007, C195%:1.0003-1.014), and with the HDI for 2005 (RR: 6.48, C195%:4.06-
10.32) were verified. There were association between rates of death with MC with the
HDI in 2001 (RR: 12.50, CI 95%:3.50-44.63) and 2004 (RR: 2.01, CI95%: 0.64-6.29).
Conclusion: Congenital malformations registered at birth showed a weak association

with air pollutants from biomass burning in the state of Mato Grosso.

Key words: air pollution, biomass burning, congenital malformation, Mato Grosso.
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1. INTRODUCAO

Os problemas provenientes da poluicdo atmosférica comegaram a ser
considerados como uma questdao de satde publica a partir da Revolucao Industrial,
quando teve inicio o sistema de urbaniza¢do hoje conhecido. Episodios extremos de
poluicdo ocorreram em Meuse Valey, na Bélgica em 1930; em Donora nos Estados
Unidos, em 1948; ¢ em Londres, em 1952, resultando em milhares de obitos e
doentes (MfCA, 2009). No entanto, somente entre 1970 e 1980 varios estudos
documentaram o aumento da mortalidade e morbidade em razdo de episddios
extremos de poluicdo atmosférica com altas concentracdes de material particulado
(POPE e DOCKERY, 2006).

Os efeitos da poluigdo atmosférica a saitde humana tém sido amplamente
estudados em todo o mundo. Os estudos epidemioldgicos evidenciam principalmente
o aumento consistente de doengas respiratdrias, cardiovasculares e da mortalidade
geral e especifica, associadas a exposicdo de poluentes presentes na atmosfera
(SPEKTOR et al., 1991; POPE et al., 1991; RUMEL et al., 1993; ANDERSON et
al., 1996; BORJA-ABURTO et al., 1997; WHO, 2005; POPE ¢ DOCKERY, 2006;
NAWROT et al, 2011).

Um estudo prospectivo realizado em trés cidades da América Latina
(Cidade do México, Santiago do Chile e Sao Paulo) da a dimensdao do problema
quando mostra um cenario para os proximos 20 anos. Os autores sinalizam que os
efeitos da polui¢do do ar serdo responsaveis por 156 mil mortes, quatro milhdes de
casos de asma e 300 mil atendimentos médicos em criancas, com um custo variando
entre 21 e 165 bilhodes de dolares (BELL et al., 2006).

A poluicdo atmosférica pode ser definida como a emissdo de substincias
estranhas na atmosfera, em concentragdes suficientes para interferir na satde humana
(ELSON, 1992). A exposi¢ao ambiental ao material particulado (PM), uma complexa
mistura de particulas sélidas e liquidas suspensas no ar, foi associada a ocorréncia de
malformagdes congénitas, e os principais efeitos descritos sdo aqueles do sistema
nervoso central (AMORIM et al., 2006) e os do aparelho cardiovascular (RITZ et al.,
2002; 2005; LANGLOIS et al.,, 2009). No Brasil as malformagdes congénitas,
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originadas ou ndo por poluicdo atmosférica, representam a segunda causa da
mortalidade infantil, atingindo 11,2% dos 6bitos no primeiro ano de vida. Os defeitos
cardiovasculares respondem por 39,4% das mortes por malformacdo, enquanto os
defeitos do sistema nervoso central representam 18,8% (AMORIM et al., 2006;
RAMOS et al., 2008).

A emissdo de material particulado na atmosfera deriva principalmente de
veiculos, industrias e da queima de biomassa. As fontes estaciondrias e as grandes
frotas de veiculos concentram-se nas areas metropolitanas localizadas principalmente
no sudeste do Brasil, enquanto a queima de biomassa ocorre em maior extensao e
intensidade na regido Amazonica, situada ao norte do pais. Segundo o inventario
brasileiro de emissdes de carbono, 74% das emissdes sdo decorrentes das queimadas
na Amazdnia, em contraste com 23% das emissdes do setor energético (MMA,
2005). Atualmente as queimadas vém contribuindo com cerca de 20% do
aquecimento global, o qual possivelmente também tera implicagdes a satide humana
(BOWMAN et al., 2009).

A regido da Amazonia brasileira passa por um processo acelerado de
ocupagdo, que levou, nas ultimas trés décadas, ao desmatamento de cerca de 10% de
sua area (NEPSTAD et al., 1999; INPE, 2005). Esta regido concentra mais de 85%
das queimadas que ocorrem no Brasil durante o periodo de estiagem das chuvas na
regido. A maior parte do desmatamento concentra-se ao longo de um “arco” que
abrange desde o sudeste do Maranhao, incluindo o norte do Tocantins, o sul do Para,
norte de Mato Grosso, Rondonia, sul do Amazonas até o sudeste do Acre e concentra
cerca de 520 municipios que juntos possuem uma populacdo com mais de 10 milhdes
de habitantes (INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL, 2008). Nesta arca, durante a
estagdo seca, tipicamente compreendida entre os meses de junho a outubro, grande
quantidade de focos de queimadas ¢ detectada por satélites do Centro de Previsao do
Tempo de Estudos Climaticos do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(CPTEC/INPE). As queimadas desta regido decorrem do modo de ocupagado e uso do
solo, com o desmatamento de grandes areas e consequente queima da vegetagdo,
levando a liberagao de gases e de material particulado.

Diferentemente do que acontece nos centros urbanos onde a poluicao do ar

se caracteriza por exposi¢do cronica, na regido da Amazdnia se observa uma



13

exposicao aguda por um periodo relativamente curto de 3 a 5 meses, que corresponde
ao periodo de seca.

Virias instituicdes nacionais e internacionais tém desenvolvido pesquisas
sobre o impacto do uso intensivo das queimadas sobre o ecossistema amazonico.
Mas, os efeitos a satde humana pela exposi¢ao aos poluentes derivados das
queimadas comecaram a ser estudados em 2006. Naquele ano teve inicio o
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Avaliacdo dos efeitos da queima de
biomassa na Amazonia Legal a sautde humana”, como parte integrante da rede do
Milénio de “Integracao de abordagens do ambiente, uso da terra e dinamica social na
Amazonia: as relagdes homem — ambiente e o desafio da sustentabilidade™,
finalizado em 2008. Inicialmente foi publicado um estudo descritivo demonstrando o
aumento dos atendimentos hospitalares no municipio de Rio Branco no estado do
Acre em conseqiiéncias das queimadas no ano de 2005 (MASCARENHAS et al.,
2008). No entanto, muitas lacunas permanecem em termos dos efeitos das queimadas
e os potenciais desfechos a saude, porque até os dias atuais os estudos abordaram
essencialmente os efeitos em termos de morbidade respiratoria (CARMO et al.,
2010; IGNOTTI et al., 2010a; IGNOTTI et al., 2010b; SILVA et al., 2010).

O estado de Mato Grosso tem registrado anualmente o maior numero de
focos de queimadas e possui a maior area desmatada da Amazodnia brasileira desde o
inicio dos anos 90. Somente em 2008, este estado apresentou 18.660 focos de calor,
contribuindo para impactos no clima regional e global, além dos problemas sociais, €
efeitos negativos para a satde humana (CPETEC/INPE, 2009).

No Brasil, em 1990, o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA),
adotou como pardmetros os mesmos padrdes sugeridos pelas agéncias internacionais
de prote¢ao ambiental no que se refere ao PM; (particulas com diametro entre 2,5 ¢
10 um). O pais ndo possui uma legislacao especifica que regulamente os niveis
seguros de PM; s para controle da qualidade do ar, sejam estes poluentes emitidos
por fontes estacionarias, moveis ou pela queima de biomassa (CONAMA, 1990).

No decorrer do ano de 2008, Mato Grosso apresentou niveis de
concentragdo de PM, s superiores ao recomendado para saide humana com picos

diarios de até¢ 300 pm/m?. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as
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concentragdes médias didrias de PM, s com valores entre 0 a 25 um/m? e as médias
anuais de 0 a 10 pm/m? sdo consideradas toleraveis (WHO, 2005).

Em Mato Grosso cerca de 300 criangas nascem com alguma malformacao a
cada ano. Em 2007 foram registrados 272 nascimentos de criangcas com malformagao
congénita segundo o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC). No
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) anualmente sdo registrados cerca de
200 obitos no primeiro ano de vida tendo como causa bésica as anomalias congénitas
(DATASUS, 2009).

Em razdo dos importantes niveis de poluicdo atmosférica ao qual a
populacdo de Mato Grosso tem sido exposta desde a década de 1980, optou-se pelo
desenvolvimento do estudo a respeito da possivel relacdo entre a poluicdo
atmosférica derivada da queima de biomassa e das malformag¢des congénitas neste

Estado.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MALFORMACOES CONGENITAS

De acordo com RAMOS et al. (2008) as malformacdes congénitas sio
disturbios que ocorrem ainda no periodo gestacional, podendo provocar alteragdes de
ordem estrutural, funcional ou metabolica, resultando em anomalias fisicas ou
mentais no individuo. A deteccdo dessas alteragdes pode ser feita logo apds o
nascimento ou no decorrer da infancia. Segundo PEREIRA et al. (2008) as
malformagdes podem ser simples ou multiplas, decorrentes de fatores originados
antes do nascimento, por origem genética, ambiental ou farmacoldgica.

O periodo mais fragil da formagao ocorre entre o 13° dia e o término da 3?
semana de gestagdo. Neste periodo qualquer fator pode abortar o processo de
formagao. O ser em formagdo ¢ apenas um aglomerado de células denominado de
pré-embrido. O periodo de desenvolvimento pode ser interrompido por trés tipos de
distarbios, que podem provocar malformacdes, displasias ou deformidades. As
malformagdes ocorrem durante a fase da organogénese no periodo embrionario
durante a fase da migragdo, proliferacao e diferenciacdo dos tecidos embrionarios no
periodo mais inicial do desenvolvimento. As displasias sdo disturbios na
diferenciagdo final, na organizacio e na maturagdo dos tecidos, afetando
principalmente suas fungdes. Ja as deformidades alteram a forma e a posic¢ao final
dos orgdos e as partes anatOmicas, pois 0s agentes que atuaram para provoca-las o
fizeram no final do periodo fetal (CONSOLARO, 2009).

RAMOS et al. (2008) classificam as malformagdes como de maior ou
menor importancia clinica. Aquelas de maior importancia requerem intervengoes
cirirgicas (imediatas / vitais ou estéticas), a fim de preservar a vida do neonato ou
ofertar mais qualidade de vida. Estas incluem, por exemplo, malformacdes cardiacas,
hidrocefalia e espinha bifida. As consideradas de menor importancia ndo apresentam
complicagdes sérias, portanto, ndo carecem de intervencdo cirirgica, porque nao

comprometem a expectativa de vida do recém-nascido.
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As malformagdes ou anomalias por serem defeitos primarios por
morfogénese podem ocorrer de modo: incompleto, redundante ou aberrante. A
primeira caracteriza-se por redugdo ou falta de desenvolvimento dos 6rgdos; os tipos
mais frequentes sdo: agenesia, aplasia, hipoplasia, atresia, estenose e persisténcia. Na
segunda ocorre duplicacdo de estruturas ou 6rgdos, como 0s rins supranumerarios,
dedos, raizes dentdrias ou dentes supranumerarios; enquanto na terceira ocorre
crescimento de tecidos e 6rgdos em localizacdo fora do habitual, como a presenca de
tecido esplénico junto ao testiculo e posicionamento andmalo do testiculo na
cavidade abdominal (CONSOLARO, 2009).

Muitos sdo os fatores que podem aumentar o risco, ou atuar como
predisponentes para o nascimento de um recém-nascido mal-formado. Os hébitos de
vida adotados pela mae (antes e durante a gestagdo) podem levar a ocorréncia de
malformagdo, como por exemplo: fumar, ingerir bebida alcoolica, usar entorpecentes
(drogas), fazer uso de medicamentos, mal acompanhamento da gestagdo, assim como
os problemas de saude (diabetes mellitus, hipertensao arterial, doengas infecciosas,
toxoplasmose, rubéola, herpes simples, entre outros) (RAMOS et al., 2008). O estilo
de vida adotado pela gestante ¢ relatado por varios autores também como fatores de
risco para defeitos congénitos na crianca. O tabagismo e alcoolismo estdo
relacionados a sindrome de alcool fetal, restricdo do crescimento intra-uterino,
microcefalia, retardo mental, alteragdes faciais, fissura labial e prematuridade
(ORIOLI et al., 2000; LEITE e SCHULLER, 2001; NAZER, 2004; HOYME et al.,
2005).

CASTRO et al. (2006), em estudo realizado em Pelotas, estado do Rio
Grande do Sul no periodo de 1990 a 2002, buscaram avaliar a idade paterna e
materna, bem como o nivel de escolaridade dos pais, local de moradia (rural ou
urbana) e doengas cronicas ou agudas nos trés primeiros meses de gestacdo, como
fatores contribuintes para as malformagdes congénitas, porém ndo encontraram
nenhuma associacdo. Por outro lado, no estudo realizado na Hungria, desenvolvido
por CZEIZEL et al. (1993), foi evidenciada associagdo entre a escolaridade dos pais
e a ocorréncia de malformagdes radiais e tibiais.

Fatores ambientais como a exposicdo da gestante a substancias toxicas,

emissdes gasosas provenientes dos veiculos ou de fontes estaciondrias, produtos de
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limpeza, polui¢do atmosférica oriunda de queimadas, entre outros, sdo considerados
fatores de risco para malformacdo congénita na crianca ainda em estado fetal
(AXEROLD et al., 2001).

De acordo com Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformagdes
Congénitas (ECLAMC) estas se fazem presentes em 3% dos recém-nascidos,
chegando a 5% se consideradas aquelas detectadas tardiamente como as anomalias
cardiacas, renais e pulmonares (ECLAMC, 2008).

Na América Latina e no Caribe, a propor¢do de mortes infantis atribuiveis
as malformagdes congénitas varia entre 2% e 27%, refletindo grandes disparidades
regionais (ROSANO et al., 2000).

Para RAMOS et al. (2008) conhecer a prevaléncia de malformacgdes
congénitas em recém-nascido ¢ relevante para subsidiar estudos epidemioldgicos que
servirdo de base ao planejamento das acdes de satide em todos os niveis de atengao,
podendo ainda orientar a organiza¢do de uma rede de servicos de referéncia. Trata-se
da possibilidade de identificagdo de grupos de risco, realizagdo de diagnostico
precoce e tratamento adequado dos casos.

Estudos realizados evidenciam as malformagdes que ocorrem em maior
freqliéncia. Dos 4.043 partos assistidos na maternidade escola do Recife no periodo
de setembro de 2004 a maio de 2005 foram registrados 2,8% de casos com
malformagdo. Entre estas, verificou-se uma prevaléncia de 27,4% de malformagdes
no sistema nervoso central, seguindo-se aquelas do sistema osteomuscular (21,2%),
do sistema cardiovascular (14,2%), malformacdes multiplas (13,3%), do sistema
digestivo (7,1%), do sistema urindrio (4,4%) e genital (4,4%). Houve ainda 2,5% de
malformagdes de olho, ouvido, face e pescogo e do aparelho respiratério (1,8%),
anomalias cromossomicas em 1,8% e fissura labio-palatino em 1,8% dos casos.
Dentre as malformagdes do sistema nervoso central, a mais freqiiente foi a
hidrocefalia (AMORIM et al., 2006).

Segundo CASTRO et al. (2006) os defeitos de fechamento do tubo neural
podem apresentar comportamento sazonal. No entanto segundo os autores, a
sazonalidade ndo se mostrou relevante para o conjunto das malformagdes observadas

no municipio de Pelotas-RS no periodo de 1990 a 2002.
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A exposi¢cdo da gestante a um ambiente poluido durante os primeiros trés
meses de gravidez pode levar a ocorréncia de malformagdes, principalmente as
cardiovasculares e do sistema nervoso central (RITZ et al., 2002; GOUVEIA et al.,
2004; GILBOA et al., 2005; LANGLOIS et al., 2009).

COSTA (2005) diferencia as anomalias congénitas, segundo:

e Malformagdes como defeito morfologico primario num 6rgao ou parte do
corpo devido ao desenvolvimento intrinsecamente anormal, como a fenda labial.

e Displasia como defeito primario que envolve organizagao anormal das
células em um tecido;

e Deformacao que se refere as alteragdes das for¢as mecanicas, do contorno
do corpo ou da posicdo de parte do corpo, caracterizada por hipotonia muscular
desde o nascimento. Ocorre geralmente no periodo fetal e ndo na embriogénese;

e Disrupcdo como defeito morfoldgico de um 6rgdo ou regido maior do
corpo, resultando de quebra ou interferéncia extrinseca do processo de
desenvolvimento normal.

Em relacao as anomalias multiplas, sdo consideradas:

e Sequéncia que se refere ao defeito primario com suas mudancas
estruturais secundarias;

e Associagdo como aparecimento, ndo ao acaso, em dois ou mais individuos
de anomalias multiplas (JORDE et al., 2004);

e Sindrome referente ao padrdo de malformagdes primarias multiplas com
etiologia Unica.

Sob o aspecto biologico, as anomalias congénitas podem ocorrer em
conseqiiéncia de fatores ambientais ou genéticos. Essas anomalias podem ser
categorizadas em dois grupos: pré-concepcional (genéticas e parcialmente genéticas,
originadas antes da concepcao) e pds-concepcional (ocorrem apds a concepcao, antes
do nascimento). As pré-concepcionais, incluem os distirbios cromossémicos;
monogénicos e multifatoriais (COSTA, 2005).

Os riscos de ocorrer anomalias cromossdmicas aumentam com a idade
materna, particularmente a ocorréncia de sindrome de Down. A prevaléncia dessas

anomalias esta em torno de 1%, das trissomia do cromossomo 21, ¢ de 7%,
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estimando-se uma frequéncia de 1 para 660 nascidos vivos; enquanto que na
trissomia do 18 (sindrome de Edwards) a prevaléncia ¢ de 1 para 8.000 e na trissomia
13 (sindrome de Patau) ¢ de 1 para 20.000 (ACOG, 2001; NAZER et al., 2001).

Os distarbios monogénicos possuem fatores de risco associados a
consanguinidade, filho prévio afetado, pai e mae afetados ou idade paterna avangada,
a caracteristica ¢ de ter um Unico gene alterado. Exemplos conhecidos sdo: fibrose
cistica, anemia falciforme, hemofilia e acondroplasia. Os distirbios multifatoriais sdo
resultantes de uma combinagdo de multiplas causas (genéticas e ambientais),
referem-se a maior parte das cardiopatias congénitas e os defeitos do tubo neural
(JORDE et al., 2004).

No caso dos fatores ambientais, os fetos possuem material genético normal,
porém os agentes ambientais podem provocar defeitos congénitos. As drogas
terapéuticas sdo consideradas fatores quimicos e podem ser implicadas como
teratogénicas, conforme a dosagem usada durante a gestacdo. Um exemplo tipico € o
uso de talidomida que fez surgir defeitos congénitos principalmente nos membros e
foi amplamente usada por gestantes na década de 60 (IOM, 2003).

A prevaléncia de alguns defeitos congénitos varia de maneira significativa
conforme a raga ou grupo racial. A polidactilia pos-axial prevalece nos negros e o
maior nimero de casos de cardiopatia congénita, anencefalia, espinha bifida, fistula
traqueo-esofagica e hipospadia, manifestam-se mais na raca branca. Entre os
orientais se observa maior ocorréncia de fissura labial (MUNOZ et al., 2001).

A importancia de haver controle adequado dos niveis glicémicos no periodo
gestacional e primeiro trimestre de gestacdo resulta em excelente instrumento de
prevencao de anomalias congénitas (NIELSEN et al., 2005). Esses mesmos autores
chamam aten¢do para o fato de a epilepsia em gestante constituir risco moderado,
podendo provocar microcefalia e retardo do crescimento intra-uterino.

A deficiéncia de acido folico ¢ fator de risco para defeito do tubo neural e
possivelmente outras anomalias. O hipotireoidismo congénito pode levar também ao
abortamento e a morte perinatal considerado uma das mais importantes causas de
dano cerebral prevenivel (PENCHASZADEH, 2002). Esse autor ainda enfatiza que a
consangiiinidade pode provocar malformacdes multiplas em filhos de pais de

consanguinidade muito proxima.
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Em relagdo a prevaléncia Global dos Defeitos Congénitos, ha diferenca
entre os dados sobre anomalias congénitas monitorados pelos paises. Alguns
possuem dados de base hospitalar e outras de base populacional. Estes sistemas de
monitoramento integram-se ao “‘Internacional Clearinghouse for Birth Defects
Monitoring System” (ICBDMS), localizado na Italia e aceito desde 1986 como
organiza¢do nao governamental pela OMS. A descricdo na América Latina se
restringe aos dados hospitalares que compdem a rede Estudo Colaborativo Latino
Americano de Malformagdes Congénitas (ECLAMC). Em 2001, nas instituigcdes
vinculadas ao ECLAMC, a prevaléncia de defeitos congénitos foi de 3,4% ao
nascimento (COSTA, 2005).

No Brasil os sistemas de informag¢ao ligados ao Ministério da Saude e que
podem captar a ocorréncia de malformagdes congénitas sdo o Sistema de Informagao
de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) (MS,
2009a; MS, 2009b). Em 2000, o Ministério da Satde introduziu o campo 34 na
Declaracdo de Nascido Vivo, instrumento alimentador do SINASC, de distribui¢do
nacional. Este campo 34 deve ser assinalado sempre que for detectado algum defeito
congénito (sim, ndo ou ignorado), quando se deve informar o tipo de defeito e
codifica-lo segundo a Classificacdo Internacional de Doengas — CID10, capitulo
XVII (OMS, 1995; CAMPOS, 2008).

Alguns defeitos congénitos sdo detectados por meio do exame ultra-
sonografico e muitos nao sdo notificados ap6s o nascimento. Por outro lado, as
anomalias aparecem como Obito nos primeiros anos de vida, portanto podem ser
registradas algumas ocorréncias de 0bitos no SIM, mesmo nao tendo sido registradas
ao nascimento no SINASC.

Defeitos do tubo neural constituem os defeitos congénitos maiores
diagnosticados pelo exame ultra-sonografico. Grupo de defeitos congénitos com
etiologia multifatorial, que surge da interacdo dos fatores genéticos e ambientais,
inclui a espinha bifida oculta e espinha bifida aberta, a encefalocele e anencefalia

(AGUIAR, 2003; CDC, 2005).
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2.2 MALFORMACOES CONGENITAS E POLUICAO

A exposi¢ao da mulher a polui¢do atmosférica no primeiro trimestre de
gravidez gera efeitos negativos ao concepto, entre os quais a redu¢do do peso ao
nascer ¢ podem levar a malformagdes ou anomalias congénitas (GOUVEIA et al.,
2004). As anomalias congénitas cardiovasculares representam os maiores grupos de
anomalias congénitas graves, implicando em elevados coeficientes de mortalidade na
infincia, em funcdo das doengas cronicas advindas destas malformagdes
(LANGLOIS et al., 2009).

STRICKLAND et al. (2009) verificaram associacdo entre PMjy ¢ a
ocorréncia de anomalias cardiovasculares em Atlanta, estado da Georgia, num
periodo de 8 anos de estudo. Os autores ndo verificaram associagdo com alguns
poluentes atmosféricos: monoxido de carbono, didoxido de nitrogénio e didxido de
enxofre.

Segundo CORTEZ (2008) as altas taxas de malformagdes verificadas no
Alasca estdo relacionadas aos contaminantes ambientais. A maior probabilidade dos
bebés nascerem com malformagdes graves, naquele estado, ndo esta correlacionada
apenas aos fatores de risco como tabagismo, consumo de alcool, idade materna e
dieta, mas também aos contaminantes ambientais.

LANGLOIS et al. (2009) analisaram a exposicdo das maes durante o
primeiro trimestre de gestagao aos poluentes atmosféricos derivados dos depositos de
lixo domiciliar e industrial, assim como, a proximidade dos mesmos com as
residéncias das gestantes. Os autores verificaram que aquela poluigdo ambiental esta
relacionada a algumas anomalias cardiovasculares.

Um estudo realizado em Sao Paulo mostra associacdo entre poluig¢do
atmosférica e a mortalidade intra-uterina ou perdas fetais tardias (28 semanas de
gestacdo ou mais) (GOUVEIA et al., 2004). Este estudo também evidenciou que os
niveis de sangue do corddo umbilical foram correlacionados com os niveis de
monoxido de carbono (CO) trazendo provas de exposi¢ao fetal aos niveis de polui¢ao
do ar. Para os autores os fatores ambientais, como a poluicdo do ar, afetam a satude

de criancas muito jovens e ainda bebés nascituros. Parece razoavel a hipotese de que
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a poluicdo atmosférica também possa ter efeito sobre o crescimento intra-uterino.
Esta, ao agir em mulheres gravidas, pode afetar o desenvolvimento fetal e contribuir
para uma variedade de desfechos indesejaveis como: o parto prematuro,

malformagdes congénitas ou baixo peso ao nascer (GOUVEIA et al., 2004).

2.3 POLUICAO ATMOSFERICA EM MATO GROSSO E FOCOS DE
CALOR

Nas regidoes da Amazonia e Brasil central, durante a estagdo seca,
tipicamente compreendida durante os meses de junho a outubro, milhares de focos de
queimadas e nuvens de fumaca cobrem milhdes de km? detectados anualmente
através de satélites (www.cptec.inpe.br). A quase totalidade das queimadas ¢ causada
pelo homem, como facilitadora do processo de desmatamento, limpeza de pastagens,
preparo do terreno para plantios, colheita manual de cana-de-agucar (FEARNSIDE,
2002).

O INPE realiza o monitoramento por satélite dos focos de calor desde 1987.
Em 1998 esse monitoramento passou a contar com a colaboracdo do IBAMA, dando
maior atenc¢do a regido do arco do desmatamento (SOUZA et al., 2004). No periodo
de 2000 a 2006, na regido denominada Amazdnia Legal, monitorada pelo satélite
NOAA-12, ocorreu a concentragao de 70% de focos de calor numa média de 127.528
focos por ano, monitorados. Dentre os estados que compde a Amazodnia Legal, Mato
Grosso apresentou 36% dos focos de calor e 38% de 4rea desmatada no mesmo
periodo (CEPTEC/INPE, 2009).

Os focos de calor representam uma medida aproximada da poluicdo
atmosférica e indica a ocupagdo humana em 4reas cobertas principalmente por
florestas. Os dados referentes aos focos de calor sdo provenientes do INPE e
agregam medidas georeferenciadas por sete satélites dos quais o satélite NOAA-12,
com resolucao espacial de 1 km, apresenta registros de focos desde o ano 2000. Na
Figura 1 sdo apresentadas as imagens de focos de queima referente ao ano de 2007,
que foi estruturado baseado nos dados disponibilizados pelo NOAA 15 e NOAA12 —
CPTEC/INPE.
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Figura 1 - Focos de Queima referente ao ano de 2008. Satélites - NOAA 15 e
NOAAI12 - CPETEC/INPE.
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Além das medidas de focos de calor, atualmente s3o disponibilizadas
estimativas diarias dos niveis de concentracdo de material particulado fino (PMa5s)
por meio de simulagdo pelo CATT-BRAMS Model (Coupled aerosol and trace
gases transport model to the Brazilian developments of the Regional Atmospheric
Modeling System) de séries diarias de dados pelo Sistema de Informagdes
Ambientais (SISAM) (http://sisam.cptec.inpe.br).

Virios elementos e compostos quimicos constam da lista de poluentes

atmosféricos, que incluem principalmente: material particulado grosso e fino (PM;o e



24

PM, ), mondxido de carbono (CO), didxido de nitrogénio (NO;), ozonio (O3) e
didxido de enxofre (SO;) (FREITAS et al., 2007). Estes poluentes sdo provenientes
de varias fontes, estacionarias ou ndo, e estdo presentes na maioria dos centros
urbanos. A biomassa, definida como todo material organico que sirva como
combustivel, podendo ser de origem animal ou vegetal. Na regido amazodnica a
queima de biomassa ¢ composta por aproximadamente 65% de PM, s (HACON et al.,
1995).

Os elevados niveis de poluicdo atmosférica verificados na Amazonia
brasileira nos ultimos anos e a auséncia de estudos de associagdo desta poluicao a

ocorréncia de malformagdes congénitas tornam relevante a investigagdo proposta.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagdo entre a polui¢do atmosférica decorrentes da queima de
biomassa e malformagdes congénitas ocorridas no periodo de 2000 a 2007 no Estado

de Mato Grosso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever as malformacdes congénitas de nascidos vivos, Obitos fetais,

natimortos e Obitos registrados nas bases de dados do SINASC e SIM;

» Analisar a associagdo de malformagdes congénitas de nascidos vivos, obitos
fetais, natimortos e Obitos com o nimero de focos de queimadas ocorridos

nos municipios de Mato Grosso;

» Analisar a associagdo de malformagdes congénitas de nascidos vivos, obitos
fetais, natimortos ¢ 6bitos com dados estimados de concentracdo de material
particulado fino (PM;5) derivado das queimadas ocorridos nos municipios de

Mato Grosso.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico do tipo ecologico de associagdo entre malformagdes
congénitas e poluentes atmosféricos derivados das queimadas. Como registros de
malformagdes congénitas foram considerados aqueles contidos nas bases de dados do
SINASC e SIM do Estado de Mato Grosso no periodo de 2000 a 2007. Para as
medida de poluentes atmosféricos foram utilizados os registros de focos de calor
como aproximacao da poluicao derivadas das queimadas, bem como, o percentual de

horas anual de PM; s acima de 25ug para os anos de 2004 e 2005.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Todos os municipios do Estado de Mato Grosso foram incluidos na area de
estudo, exceto Ipiranga do Norte e Itanhangud, em razdo da emancipagdo ter ocorrido
no ano 2000 e nao haver disponibilidade de registros do SINASC e SIM. Trata-se de
um dos estados da federagdo incluido em drea da Amazonia brasileira, que durante as
duas ultimas décadas vem apresentando o maior nimero de focos de calor em razao
das queimadas (CPTEC, 2007).

O estado de Mato Grosso possui uma populacdo de 3.033.991 habitantes
distribuidos em 141 municipios. Destes, 74% possuem menos de 20 mil habitantes e
localiza-se a oeste da regido Centro-Oeste com uma area de 903.329,700 km? (IBGE,
2010).

4.3 VARIAVEIS EM ESTUDO E FONTE DE DADOS

Foram utilizadas como base de dados para as varidveis dependentes ou

desfecho de interesse o0 SINASC e SIM no periodo de 2000 a 2007.
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Consideraram-se como variaveis dependentes os desfechos de nascimento
com registro de malformagdo e/ou Obito que continham registros de alguma
malformagdo congénita entre as causas de morte. Em razdo das malformagdes
ocorrerem no periodo embriondrio, ou seja, no primeiro trimestre de gestacao, foi
necessario calcular o ano de fecundagao de cada um dos nascidos vivos. Para tanto,
tomou-se por referéncia a data de nascimento, bem como, o nimero de semanas de
gestacdo no momento do parto, disponiveis na Declaragdo de Nascido Vivo (DN).
Para os registros de obitos também foi necessario identificar o ano de fecundagao,
dado que o interesse deste estudo estd na ocorréncia da malformacgao e ndo no dbito
por malformagdo. Do mesmo modo que para os nascidos vivos, utilizou-se a data de
nascimento e as semanas de gestagdo como referéncia. As informagdes a respeito do
numero de semanas de gestagdo estdo disponiveis na Declaragio de Obito (DO).

Os registros de malformagdes congénitas constam nos dois sistemas de
informacao selecionados para o estudo. A declaragdo de nascimento (DN) contém a
variavel presenca de malformacao (sim/ndo), assim como a identificagdo da mesma
registrada. A DO contém alguma malformacdo como categoria do capitulo XVII da
CID10 (codigos: Q00 a Q99) como causa determinante do oObito, causa
complementar, causa bésica, ou ainda condicdo significativa que contribuiu para a
morte (parte I e parte II da causa da morte). Os registros de natimortos e de obitos
fetais foram incluidos no estudo apenas para aqueles que tiveram como alguma causa
da morte a ocorréncia de malformacao congénita.

Como varidveis independentes, ou exposicdo de interesse foram
consideradas: o numero de focos de calor e percentual de horas anuais com
concentragio de PM, s acima de 25 pg/m’.

Os dados relativos aos focos de calor sdo disponibilizados diariamente on
line pelo CPTEC/INPE. Os dados relativos ao material particulado fino como
percentual de horas anuais foram disponibilizados apenas para aos anos de 2004 e
2005, fornecidos pelo CPTEC/INPE e estimados por meio do modelo Coupled
aerosol and trace gases transport model to the Brazilian developments of the
Regional Atmospheric Modeling System (CATT-BRAMS) (Longo et al, 2007).

Optou-se para limite de concentracdo de PM, s estimada em percentual de

horas anuais (%AH) o valor de 25 pg/m’, que representa o limite definido com
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aceitavel segundo os padrdes apresentados pela Organizacao Mundial de Satide para
PM, s (WHO, 2005) e apresentado neste estudo como medida agregada (IGNOTTI et
al., 2010a).

Como variaveis de controle, foram incluidos nos modelos os dados relativos
aos agrotoxicos comercializados por municipios em litros por hectares da area
municipal cultivada (I/ha) e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM-2000). O IDH trata-se de um indice composto por renda, escolaridade e
expectativa de vida, ou seja, aspectos relativos a qualidade de vida da populagdo em
estudo, obtido em relatérios do Programa das Nagdes Unidas para Desenvolvimento
(PNUD, 2010).

Os dados referentes ao consumo de agrotoxico por municipio do Estado
foram obtidos como colaborac¢ao cientifica da rede de pesquisa do “Nucleo de Estudo
Ambiental e Satde do Trabalhador (ISC/NEAST/UFMT)”.

A escolha do periodo de 2000 a 2007 para estudo deve-se a melhor
qualidade dos dados relativos ao desfecho, assim como a disponibilidade dos dados

relativos a exposicao e das variaveis de controle.

4.4 GERENCIAMENTO DOS DADOS

Foram mantidas nos bancos de dados de mortalidade e de nascidos vivos as
criancas fecundadas a partir do ano 2000 até 2007. Por esta razdo, para os
nascimentos o ultimo ano da série possui menor nimero de registros, porque inclui
apenas as criangas fecundadas e nascidas naquele ano. Por outro lado, para os dbitos
o primeiro ano da série contém menor nimero de registros, porque inclui aqueles que
morreram ¢ foram fecundados em 2000.

Para as taxas de nascimentos e de oObitos com alguma malformagdo
congénita foi utilizado no denominador o ntimero total de habitantes. Trata-se apenas
de uma decisdo arbitraria para que os dois indicadores fossem calculados da mesma
maneira. Caso fosse utilizado o niimero de nascidos vivos teria sido obtida a
propor¢ao de nascidos vivos com malformacao e a razdo de 6bitos por malformagao

em analise.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise descritiva realizou-se a frequéncia relativa de dObitos com
malformagdes congénitas segundo varidveis relacionadas as criangas e as maes, para
os anos de 2000 a 2007, bem como de nascidos vivos portadores de malformagdes
congénitas segundo grupamentos da CID-10 com e sem sindromes cromossdmicas.

Calculou-se a proporcdo de Obitos com as principais malformagdes
congénitas relacionadas a morte segundo as sindromes cromossdmicas € o conjunto
das malformagdes e a propor¢dao de malformagdes para os nascidos vivos para
comparac¢do das malformagdes congénitas com e sem sindromes cromossdmicas.

Foi realizada distribuicdo espacial das MC para os 141 municipios do
Estado de Mato Grosso apresentadas em: taxas médias de obitos e taxas médias de
nascidos vivos com MC por 100 mil habitantes separadamente; bem como de focos
de queimada.

Em razdo da variabilidade das taxas calculadas para denominadores
pequenos, para analise multivariada optou-se pelos modelos de regressao de Poisson
especificos para taxas. Para tanto, a variavel desfecho foi incluida no modelo como o
nimero de nascidos vivos ou de 6bitos com alguma malformag¢do congénita aplicado
ao offset do logaritmo do ntimero de habitantes por municipio de Mato Grosso. As
analises foram realizadas no programa estatistico R (R Foundation for Statistical

Computing) versao 2.11.0 (http://www.r-project.org) ao nivel de significancia de 5%.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller — UFMT e aprovado em reunido realizada dia 10/03/2010,
sob o protocolo N° 745/CEPHUJM/09, de modo a atender a Resolugdo CNS 196/96

do Ministério da Satude para pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo 1).
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5. RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA

Do conjunto de 6bitos registrados no SIM no periodo de 2000 a 2007
verificou-se 1.030 registros de 6bitos continham alguma malformag¢do congénita
como causa da morte. Se excluidas as 78 (7,6%) sindromes cromossOmicas as
malformagdes totalizam 952 (92,4%) oObitos. A Tabela 1 apresenta o sumario das
caracteristicas das criancas que foram a dbito tendo como uma das causas algum tipo
de malformagdo congénita.

Quanto ao ano de nascimento foram incluidos apenas 56 (5,4%) obitos
ocorridos no ano 2000 em razao de terem sido fecundados naquele mesmo ano, por
outro lado, quanto ao ano de fecundacdo foram incluidos 26 6bitos para o ano de
2007 fecundados naquele mesmo ano. No que se refere ao sexo, 541 (52,5%) obitos
eram de meninos e 480 (46,6%) meninas. Em relacdo a raca/etnia das criancas 458
(44,5%) eram pardas e 397 (38,5%) brancas. Outras racas/etnia configuraram 175
(17,0%) registros.

Para o peso ao nascer 340 (33,0%) apresentavam baixo peso. Quanto a
idade no momento do obito 430 (41,7%) alcangaram dias de vida, 316 (30,8%)
meses e apenas 65 (6,3%) anos de vida. Entre as maes 476 (46,2%) tinha 20 a 35
anos, 315 (30%) ndo possuiam informagao sobre idade e 38 (3,8%) eram filhos de
mulheres acima de 34 anos.

Com relacdo ao tipo de gravidez 741 (71,9%) decorrerem de gravidez Unica,
258 (25,1%) das declaragdes de 6bito ndo continham informagdes a respeito do tipo

de gravidez e 31 (3,0%) decorreram de gravidez multipla.
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Tabela 1 - Frequéncia de 6bitos com malformagdes congénitas segundo variaveis
relativas as criancas e maes de Mato Grosso, 2000 — 2007.

Variaveis Frequéncia Percentual

Ano da nascimento

2000 56 5,4
2001 137 13,3
2002 108 10,5
2003 154 15,0
2004 57 5,5
2005 207 20,1
2006 174 16,9
2007 137 13,3
Data de fecundacao

2000 158 15,3
2001 79 7,7
2002 188 18,3
2003 65 6,3
2004 188 18,3
2005 171 16,6
2006 155 15,0
2007 26 2,5
Sexo

Masculino 541 52,5
Feminino 480 46,6
Ignorado 9 9
Raca

Branca 397 38,5
Parda 458 44.5
Outras 175 17,0
Peso ao nascer

<2500 340 33,0
>2500 408 39,6

Ignorado 282 27,4

continua
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Tabela 1 - Frequéncia de 6bitos com malformacdes congénitas segundo variaveis

relativas as criancas e maes de Mato Grosso, 2000 — 2007.

continuacao

Variaveis Frequéncia Percentual
Idade no momento do 6bito
Minutos 81 7.9
Horas 138 13,4
Dias 430 41,7
Meses 316 30,7
Anos 65 6,3
Anomalias Cromossomicas
Sim 78 7,6
Nao 952 92,4
Faixa etaria da mae
<20 anos 200 19.4
20 a 35 anos 476 46,2
35 e mais 39 3,8
Ignorado 315 30,6
Tipo de Gravidez
Unica 741 71,9
Dupla 28 2,7
Tripla e mais 3 0,3
Ignorado 258 25,1

Ao considerar os registros de malformagdes com e sem sindromes

cromossomicas observa-se maiores propor¢des de obitos por MC do aparelho

circulatorio (33,1%; 34,7%), seguido das MC do sistema nervoso (21,5%; 23,1%)

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Numero de 6bitos de nascidos vivos portadores de malformagdes
congénitas segundo grupamento da CID-10 com e sem sindromes cromossomicas de
Mato Grosso, 2000 a 2007.

~ Malformacoes
Malformacoes A e
Grupamento segundo Congénitas congénitas sem
CID-10% Total Sindromes
Cromossomicas
N % N %
(Q00-Q07) MC do sistema nervoso 221 21,5 220 23,1
(Q10-Q18) MC do olho, ouvido, face e 2 0,2 2 0,2
pescogo
(Q20-Q28) MC do aparelho circulatdrio 341 33,1 330 34,7
(Q30-Q34) MC do aparelho respiratorio 51 5,0 48 5,0
(Q35-Q37) Fenda Labial e fenda palatina 9 0,9 9 0,9
(Q38-Q45) Outras MC do aparelho 72 7,0 72 7,6
digestivo
(Q50-Q56) MC dos 6rgaos genitais 4 0,4 4 0,4
(Q60-Q64) MC do aparelho urinario 26 2,5 26 2,7
(Q65-Q79) MC e deformidades do 81 7,9 81 8,5
aparelho osteomuscular
(Q80-Q89) Outras MC 166 16,1 160 16,8
(Q90-Q99) A. crom. nao classificadas 57 5,5 B

em outra parte
Total 1030 100,0 952 100,0

Fonte: SIM, 2000 —2007.
Nota: *Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99)

Na Tabela 3 sdo apresentadas comparagdes de proporgdes de grupamentos
da CID-10 considerando as MC do sistema nervoso, sistema circulatorio e outras
MC,

Para variaveis relacionadas as caracteristicas das criancas e das maes.
Observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante quanto a propor¢ao
de 6bitos por MC segundo grupamento da CID-10 para sexo e raga/etnia. Quanto ao

peso ao nascer as criangas que foram a obito por MC do sistema de nervoso
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apresentavam baixo peso ao nascer (1° tercil <2190 gramas), enquanto aquelas com
MC do aparelho circulatdrio nasceram com peso mais elevado conforme 2° e 3°
tercil (p <0,000). Para o tempo de vida até o Obito, observa-se que entre as criangas
que viveram apenas alguns minutos ¢ horas a maioria era portadora de MC do
sistema nervoso, enquanto aquelas que viveram dias e meses eram prioritariamente
portadoras de MC do aparelho circulatorio com diferenga significante (p <0,000).
Quanto a faixa etaria da mae verifica-se que os 6bitos de filhos de maes com mais de
34 anos 1 (2,6%) decorreu de MC do sistema nervoso, 15 (38,5) por MC do aparelho
circulatorio e 23 (59%) por outras MC (p =0,025). No que se refere as semanas de
gestacao, observa-se que a maioria dos 6Obitos registrados € de criangas que nasceram
“a termo” (entre 37 a 41 semanas de gestacao) independente do tipo de malformagao.
No entanto, entre os prematuros houve predominio de MC do sistema nervoso (p

<0,000).
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Tabela 3 - Comparacao de propor¢des de Obitos com malformagdes congénitas de
acordo com as caracteristicas das criancas e das maes de Mato Grosso 2000 - 2007.

MC do MC do
L aparelho sistema Outras 2
Variaveis circulatério nervoso p-valor
N % N % N %

Sexo
Masculino 188 37,5 105 21,0 208 41,5 4,33
Feminino 142 32,1 114 258 186 42,1 (0,114)
Sub-total 330 350 219 232 394 41,8
Peso da Crianca
<2190 43 19,1 58 25,8 124 55,1 25,78
2190 a 2967 92 38,7 55 23,1 91 38,2  (<0,000)
>2967 86 36,8 50 21,4 98 41,9
Sub-total 221 31,7 163 234 313 449
Faixa etaria da crianca
Minutos 5 6,6 32 42,1 39 51,3 67,36
Horas 31 24,0 34 26,4 64 49,6  (<0,000)
Dias 152 36,9 70 17,0 190 46,1
Meses 118 42,4 63 22,7 97 34,9
Anos 25 43,9 21 36,8 11 19,3
Sub-total 331 348 220 23,1 401 42,1
Raca
Branca 133 36,9 76 21,1 151 41,9 3,84
Parda 136 31,8 105 245 187 43,7 (0,436)
Outros 62 37,8 39 23,8 63 38,4
Faixa etaria da Mae
<20 anos 55 27,5 45 22,5 100 50,0 11,11
20 a 35 anos 156 32,8 109 22,9 211 443 (0,025)
35 e mais 15 38,5 1 2,6 23 59,0
Sub-total 226 31,6 155 21,7 334 46,7
Duraciao da Gestacio
<22 semanas 0 0 0 0 1 100,0 35,49
22 a27 7 28,0 11 44,0 7 28,0
28 a3l 53 23,5 48 21,2 44 57,9  (<0,000)
32a36 53 23,5 48 21,2 125 55,3
37 a4l 153 37,3 81 19,8 176 42,9
42 e mais 8 38,1 6 28,6 7 33,3

Ignorado 9 37,5 7 29,2 8 333
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Quanto aos registros do SINASC referentes a malformagdes congénitas, a
Tabela 4 apresenta a sintese da distribui¢do das caracteristicas dos nascidos vivos em

estudo e do perfil clinico das maes.

Tabela 4 - Freqiiéncia de nascidos vivos com malformagdes congénitas segundo
variaveis relativas as criangas e maes de Mato Grosso, 2000 - 2007.

Variaveis Frequéncia Percentual

Ano da nascimento

2000 78 4,0
2001 246 12,5
2002 288 14,6
2003 291 14,7
2004 329 16,7
2005 330 16,7
2006 303 15,3
2007 109 5,5
Ano de fecundacao

2000 269 13,6
2001 266 13,5
2002 291 14,7
2003 340 17,2
2004 327 16,6
2005 302 15,3
2006 169 8,6
2007 10 0,5
Sexo

Masculino 1082 54,8
Feminino 875 443
Ignorado 17 0,9
Raca

Branca 818 41,4
Parda 1080 54,7
Outras 76 3,9
Peso

<2500 471 23.9
>2500 1499 75,9
Ignorado 4 0,2

continua
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Tabela 4 - Freqiiéncia de nascidos vivos com malformagdes congénitas segundo
variaveis relativas as criancas e maes de Mato Grosso, 2000 - 2007.

continuacao

Variaveis Frequéncia Percentual
Semanas de Gestac¢ao
<22 semanas 1 0,1
22 a27 28 1.4
28 a3l 65 3.3
32 a36 316 16,0
37 a4l 1544 78,2
42 ou mais 13 0,7
Ignorado 7 0,4
Apgar 1 (no primeiro minuto)
<9 1358 68,8
>9 556 28,2
Ignorado 60 3,0
Anomalias Cromossémicas
Sim 111 5,6
Nao 1862 94,3
Ignorado 1 0,1
Malformacoes
MC do sistema nervoso 333 16,9
MC do olho, ouvido, face e pescogo 96 4.9
MC do aparelho circulatorio 48 2,4
MC do aparelho respiratorio 30 1,5
Fenda labial e fenda palatina 185 9,4
Outras MC do aparelho digestivo 103 5,2
MC dos 6rgaos genitais 90 4,6
MC do aparelho urinario 35 1,8
MC e deformidades do aparelho 872 442
osteomuscular
Outras MC 70 3,5
A. crom. ndo classificadas em outra 112 5,7
parte
Faixa etaria da mae
<20 689 34,9
20a35 715 36,2
35 e mais 568 28,8
Ignorado 2 99.9

continua
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Tabela 4 - Freqiiéncia de nascidos vivos com malformagdes congénitas segundo
variaveis relativas as criancas e maes de Mato Grosso, 2000 - 2007.

continuacao

Variaveis Frequéncia Percentual
Consultas
<6 1963 99,4
>6 10 0,5
Ignorado 1 0,1
Tipo de Parto
Vaginal 817 41,4
Cesareo 1157 58,6
Tipo de gravidez
Unica 1939 98,2
Dupla 33 1,7
Tripla e mais 2 0,1

Tratando-se do ano de nascimento foram incluidos 78 (4,0%) ocorridos no
ano 2000, e para os anos de 2001 a 2006 foram incluidos 1.787(95,5%). Por outro
lado quanto ao ano de fecundagdo foram incluidos 10 (0,5%) nascimentos de 2007
fecundados naquele mesmo ano e para os anos de 2001 a 2006 foram incluidos 1.964
(99,5%). No que se refere ao sexo 1.082 (54,8%) eram meninos, e 875 (44,3%)
meninas. Em relagdo a raca/etnia 1.080 (54,7%) eram pardas e 818 (41,4%) brancas.
Outras ragas/etnia configuraram 76 (3,9%) nascidos vivos. Em relagdo ao peso ao
nascer 1.499 (75,9) obtiveram valor maior ou igual 2.500g e 471 (23,9%) nasceram
com baixo peso. Em relagdo as semanas de gestacdo, 1.544 (78,2%) nasceram “a
termo”, entre 37 e 41 semanas. A avaliagdo do Apgar no primeiro minuto de vida
mostra que 1.358 (68,8%) nascidos vivos obtiveram valores abaixo de nove,
enquanto 556 (28,2%) obtiveram valores maiores ou iguais a nove. As MC sem
anomalias cromossdmicas somaram 1.862 (94,3%). Dentre as MC observa-se 872
(44,2%) MC e deformidades do aparelho osteomuscular e 333 (16,9%) MC do
sistema nervoso. Quanto a faixa etaria das maes 715 (36,2%) tinham 20 a 35 anos de
idade, 689 (34,9%) tinham menos de 20 anos, 568 (28,8%) eram filhos de mulheres

acima de 34 anos. Para as consultas de pré-natal 1.963 (99,4%) registros foram
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menores que seis consultas. Para o tipo de parto, 1.157 (58,6%) foram do tipo
cesareo. Com relagdo ao tipo de gravidez 741 (71,9%) decorreram de gravidez unica.

Ao considerar os registros de malformagdes com e sem sindromes
cromossomicas observa-se maiores propor¢des de obitos por MC do aparelho
osteomuscular (44,2%; 46,7%), seguido das MC do sistema nervoso (16,9%; 17,9%)
(Tabela 5). A terceira maior prevaléncia observada foram as MC de fenda labial e
palatina (9,4%; 9,9). Na Tabela 6 observa-se diferenca estatisticamente significante
quanto a propor¢do de nascidos vivos por MC segundo sexo, peso da crianga,
raga/etnia e duracdo da gestacdo e auséncia de diferenga para faixa etaria da mae.

(Tabela 4).

Tabela 5 - Numero de nascidos vivos portadores malformagdes congénitas com ¢
sem sindromes cromossomicas de Mato Grosso, 2000 a 2007.

Malformacoes Maltloromag:(')es
Grupamento segundo Congénitas congenltas sem
CID-10* Total Sindromes
Cromossomicas
N % N %
(Q00-Q07) MC do sistema nervoso 333 16,9 333 17,9
(Q10-Q18) MC do olho, ouvido, face e pescogo 96 49 96 5,2
(Q20-Q28) MC do aparelho circulatério 48 2,4 48 2,6
(Q30-Q34) MC do aparelho respiratério 30 1,5 30 1,6
(Q35-Q37) Fenda Labial e fenda palatina 185 9,4 185 9,9
(Q38-Q45) Outras Mc do aparelho digestivo 103 5,2 103 5,5
(Q50-Q56) MC dos 6rgaos genitais 90 4,6 90 4,8
(Q60-Q64) MC do aparelho urinario 35 1,8 35 1,9
(Q65-Q79) MC e deformidades do aparelho 872 44,2 870 46,7
osteomuscular
(Q80-Q89) Outras MC 70 3,5 70 3.8
(Q90-Q99) A. crom. ndo classificadas em outra 112 5,7 2 0,1
parte
Total 1974 100,0 1862 100,0
Fonte: SINASC, 2000 — 2007.

Nota:
*Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (Q00-Q99)
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Tabela 6 - Comparacdo de proporg¢des de nascidos vivos com malformagdes
congénitas de acordo com as caracteristicas das criancas e das maes de Mato Grosso

2000 - 2007.
x2
defoll\'/lmci(;ades MC do p-valor
Variaveis do aparelho sistema Outras
osteomuscular nervoso
n % n % n %

Sexo
Masculino 484 44,7 156 144 442 409 10,75
Feminino 387 442 172 19,7 316 36,1 (0,005)
Sub-total 871 44,5 328 16,8 758 38,7
Peso da Crianca
<2190 107 354 72 23,8 123 40,72 24,2
2190 a 2967 268 43,2 117 18,9 235 37,9 (<0,000)
>2967 495 47,2 144 13,7 409 39,0
Sub-total 870 44,2 333 16,9 767 38,9
Raca
Branca 335 41,0 139 17,0 344 42,1 14,11
Parda 513 47,5 177 16,4 390 36,1 (0,007)
Outras 24 31,6 17 22,4 35 46,1
Sub-total 872 44,2 333 16,9 769 39,0
Faixa etaria da Mae
<20 anos 265 48,1 79 143 207 37,6 6,83
20 a 35 anos 560 42,9 235 18,0 511 39,1 (0,145)
35 e mais 46 40,0 19 16,5 50 43,5
Sub-total 871 44,2 333 169 768 389
Duracao da Gestacao
<22 semanas 0,0 0 0,0 1 100,0 43,62
22 a27 25,0 11 39,3 10 35,7 (0,0007)
28 a3l 19 29,2 20 30,8 26 40,0
32a36 127 40,2 71 22,5 118 37,3
37 a4l 716 46,4 227 14,7 601 38,9
42 e mais 3 23,1 2 15,4 8 61,5
Sub-total 872 44,2 333 16,9 767 38,9
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Observa-se maior propor¢ao de MC do sistema nervoso para os nascimentos
do sexo feminino e de outras MC para o sexo masculino (p =0,005). Em relacdo ao
peso 495 (47,2%) criangas que nasceram com peso mais elevado (3° tercil >2.967
gramas), fazem parte do grupo das MC do sistema e deformidades do aparelho
osteomuscular, enquanto os nascidos vivos com menor peso (1° tercil >2.190
gramas) esta propor¢do ¢ de 35,4% com 23,8 representando as MC do sistema
nervoso (p <0,000). Em relacdo a raca/etnia a maioria das MC ocorreram em
nascidos vivos pardos. No entanto, observa-se que diferenga entre os grupamentos de
MC com predominio de MC do aparelho osteomuscular para raga/etnia parda e de
MC do sistema nervoso para outras racas/etnias. No que se refere as semanas de
gestacdo, observa-se que a maioria dos nascimentos registrados ¢ de criancas que
nasceram “a termo” (entre 37 a 41 semanas de gestagdo) independente do tipo de
malformagdo. No entanto, observa-se que aqueles com MC do sistema osteomuscular
e outras MC as propor¢des de nascimentos sdo mais elevadas para criangas com
maior nimero de semanas de gestacdo, enquanto o inverso ¢ verificado para criangas

com MC do sistema nervoso.

5.2 ANALISE ESPACIAL DAS TAXAS DE NASCIDOS VIVOS E DE OBITOS
COM MALFORMACOES CONGENITAS

5.2.1 Distribui¢ao Espacial

Foram notificados 1.974 nascimentos e 1.030 obitos de criancas com
alguma MC tendo como ano de fecundagdo 2000 a 2007. No mesmo periodo foram
registrados 278.298 focos de calor em todo o estado de Mato Grosso, com uma
média de 34.787,25 focos por ano. Nao foi observado padrao espacial na distribui¢ao
das taxas de nascimentos e de obitos com malformagdes segundo os municipios do
Estado.

Em relagdo aos obitos observa-se na Figura 2 que seis (06) municipios
apresentaram as maiores taxas (entre 10 a 22 O6bitos), calculadas por 100 mil
habitantes, sendo: Castanheira, Juruena, Nova Nazaré, Sdo Pedro da Cipa, Santa

Cruz do Xingu, Tesouro. Para estes municipios as taxas variaram de 21,5 em Nova
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Nazaré¢ a 10,3 em Juruena. Tratam-se de municipios pequenos com menos de 7 mil
habitantes. Outros 52 municipios apresentaram taxas de obitos entre 5 a 10 por 100
mil habitantes, enquanto 86 municipios apresentaram entre 0 a 5 dbitos com MC por

100 mil habitantes, dos quais em 24 municipios nao ocorreram 6bitos com MC.

Figura 2 - Taxa média de obitos por 100 mil habitantes. Estado de Mato Grosso,
2000-2007.

Obitos com Mc por 100 mil habitantes
C10a5

5al10

B 10a22

Quanto aos nascidos vivos observa-se que sete municipios apresentaram as
maiores taxas, calculadas por 100 mil habitantes sendo: Barra do Bugres, Nova
Nazaré, Nova Santa Helena, Porto dos Gauchos, Porto Estrela, Salto do Céu e Sao
José do Xingu. Para estes municipios as taxas variaram de 28,7 em Nova Nazaré a
20,1 em Porto Estrela. Tratam-se de municipios com menos de 7 mil habitantes,
exceto Barra do Bugres que possui uma populagdo média estimada em 30.400
habitantes. Entre 20 a 30 nascidos vivos com MC por 100 mil habitantes foram
observados 37 municipios distribuidos em todas as regides de Mato Grosso. Outros
98 municipios apresentaram até 10 nascidos vivos com MC por mil nascidos vivos
no periodo em estudo, dois quais 12 municipios ndo registraram nascidos vivos com

MC, ou seja, com taxa zero (Figura 3).
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Figura 3 - Taxa média de nascidos vivos por 100 mil habitantes. Estado de Mato
Grosso, 2000-2007.

Na Figura 4 observa-se que mesmo calculando as taxas de nascidos vivos e
obitos agregados, ndo ¢ observado padrao espacial na distribuicao das mesmas entre
os municipios do Estado de Mato Grosso. A ocorréncia de focos de calor predomina
no centro e norte do Estado. No entanto hé registros de focos em todas as regides,

ainda que na regido sudeste este evento tenha sido mais raro.
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Figura 4 - Taxa média de nascidos vivos e 0bitos com MC por 100 mil habitantes do
Estado de Mato Grosso, 2000-2007.

. Nascidos vivos e dbitos com MC por 100 mil habitantes
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I 20a50
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5.2.2 Estatistica Descritiva das variaveis

A média do nimero de focos de calor se destaca para o ano de 2004 que foi
de 542,55, com desvio padrio de 741,53. Quanto a média da quantidade de
agrotoxicos comercializados em litros por hectare seu valor ¢ de 6,32 e desvio padrio
de 5,16, ambos em 2006. A média do numero de nascidos vivos com
malformacao/ano de fecundagao foi de 2,45 no ano de 2003.

Quanto ao niamero de nascidos vivos com malformagao /ano de fecundagao
para o ano de 2003 a média foi de 2,45 e enquanto o desvio padrdo foi de 7,32. E
observa-se que para o ano de 2005 .

A polui¢io atmosférica acima de 25ug/m’ apresentou para o ano de 2004,

Meédia de 18,58 e desvio padrao de 15,32.
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O IDH do ano 2000 teve a média de 0,73 e desvio padrao de 0,03. Os
valores minimos em todas as varidveis de todos os anos foi zero por isso ndo foram
incluidos na tabela.

O municipio de Nova Marilandia apresentou o IDH minimo de 0,654.

Tabela 7 — Estatistica Descritiva das variaveis - Numero de focos de calor, litros de
agrotoxicos comercializados por hectare, nimero de nascidos vivos com
malformacgdo/ano de fecundagdo, numero de Obitos com malformacdo/ano de
fecundagiio, % de horas de PM, 5 acima de 25ug/m’ IDH.

Variaveis Ano Média Maximo Desvio
Padrao
Numero de focos de calor
2000 184,13 1343,00 230,41
2001 238,04 2326,00 328,30
2002 41,96 732,00 119,47
2003 371,78 3650,00 485,11
2004 542,55 4917,00 741,53
2005 355,16 2164,00 448,78
2006 181,12 1774,00 262,25
2007 321,86 1653,00 380,76
Litros de agrotoxicos por hectare
2000 5,55 22,60 4,89
2001 5,57 22,60 4,86
2002 5,57 22,60 4,86
2003 5,57 22,60 4,86
2004 5,57 22,60 4,86
2005 5,61 22,60 4,89
2006 6,32 24,00 5,16
2007 7,71 23,00 5,14
Numero de nascidos vivos com
malformac¢do/ano de fecundagao
2000 1,94 64,00 6,28
2001 1,91 50,00 5,19
2002 2,09 78,00 7,17
2003 2,45 77,00 7,32
2004 2,35 58,00 6,19
2005 2,17 86,00 8,01
2006 1,22 47,00 4,52
2007 0,07 2,00 0,35

continua
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Tabela 7 — Estatistica Descritiva das variaveis - Numero de focos de calor, litros de
agrotoxicos comercializados por hectare, nimero de nascidos vivos com
malformagao/ano de fecundagdo, numero de Obitos com malformacdo/ano de
fecundagdo, % de horas de PM, s acima de 25ug/m’ IDH.

continuacao
Variaveis Ano Média Maximo Desvio
Padrao
Numero de 6bitos com
malformacgdo/ano de fecundagao
2000 1,14 75,00 6,47
2001 0,57 33,00 2,86
2002 1,35 35,00 3,92
2003 0,47 14,00 1,42
2004 1,35 35,00 3,59
2005 1,23 32,00 3,47
2006 1,10 30,00 2,93
2007 0,19 5,00 0,64
% de horas de PM, s acima de
25 ug/m3
2004 18,58 56,00 15,32
2005 17,29 50,00 12,31
IDH
2000 0,73 0,82 0,03

* IDH — minimo 0,654 ( municipio de Nova Marilandia)

5.2.3 Regressao de Poisson para taxas

No que se refere as taxas de obitos com MC dos municipios de Mato
Grosso, observa-se na Tabela 8 associacdes significantes apenas com o IDH nos anos
de 2001 (RR: 12,50; IC95%: 3,50 - 44,63) e 2004 (RR: 2,01; IC95%: 0,64-6,29). No
entanto, para o ano de 2004 os resultados mostram-se boderline (p: 0,088). As
associagOes verificadas para IDH nos anos de 2001 e 2004 com as taxa de nascidos
vivos com MC dos municipios, independem dos ajustes das variaveis de controle que

nao foram significantes.
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Tabela 8 — Regressao de Poisson para taxas de 6bitos por malformagdes congénitas;
Focos de calor, Agrotoxicos, Indice de Desenvolvimento Humano e Polui¢do
Atmosférica de Mato Grosso 2000 - 2007.

Ano

Variaveis

RR (IC)

p-valor

2001

Focos de calor

Agrotoxicos (1/ha)

12,50 (3,50 — 44,63)

0,002

Focos de calor

Agrotoxicos (1/ha)

Focos de calor

Agrotoxicos (1/ha)

Focos de calor
Agrotoxicos (1/ha)
IDH
%PMay s> 25ug

Focos de calor
Agrotoxicos (1/ha)
IDH

%PM2,5 > 25ug

Focos de calor
Agrotoxicos (1/ha)
IDH

A modelagem conduzida por meio de regressio de Poisson para taxas

mostra associagdes estatisticamente significantes entre as taxas de nascidos vivos por

municipios de Mato Grosso e o nimero de focos de calor registrados no ano de 2001
(RR:1,003; 1C95%:1,0004-1,00006); com o percentual de PM, s acima de 25ug no
ano de 2004 (RR:1,007; 1C95%:1,0003-1,014); ¢ com o IDH no ano de 2005
(RR:6,48; 1C95%:4,06-10,32). As associagdes verificadas para focos de calor em

2001, PM;, s em 2004 e IDH em 2005 mesmo quando ajustadas pelas outras variaveis

em estudo. Para todos os modelos que mostram associagcdes com as taxa de nascidos
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vivos com MC dos municipios, os ajustes das variaveis de controle nao foram

significantes (Tabela 9).

Tabela 9 - Regressao de Poisson para taxas de nascidos vivos por malformagdes
congénitas; Focos de calor, Agrotoxicos, Indice de Desenvolvimento Humano e
Polui¢ao Atmosférica de Mato Grosso 2000 - 2007.

Ano

Variaveis

RR (IC)

p-valor

2001

Focos de calor

Agrotoxicos (1/ha)

1,003 (1,00004-1,0006)

0,026

Focos de calor
Agrotoxicos(l/ha)
IDH

Focos de calor
Agrotoxicos (1/ha)
IDH

Focos de calor
Agrotoxicos (1/ha)
IDH

%PM, s> 25nug

Focos de calor
Agrotoxicos (1/ha)
IDH

%PM, 5> 25nug

Focos de calor
Agrotoxicos (1/ha)
IDH
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6. DISCUSSAO

Os o6bitos registrados no Sistema de Informagdes de Mortalidade do Estado
de Mato Grosso tendo como uma das causas malformagdes congénitas nao
mostraram associacdo com a polui¢ao atmosférica derivada da queima de biomassa.
Estes estdo relacionados ao IDH nos anos de 2001 e 2004, e para os outros anos nao
foi verificado nenhum tipo de associacdo com IDH, ou com as outras variaveis de
interesse neste estudo.

Na relacdo do IDH e obitos por malformagdes verificou-se que quanto
maior o IDH, maior a ocorréncia de 6bito por malformacdo. Este achado corrobora
os resultados do estudo de IGNOTTI et al. (2010a) para o qual quanto maior o IDH
maior foi a ocorréncia de internagdes por doengas respiratdrias em todas as idades
nos municipios de Mato Grosso. Sabe-se que o IDH ¢ um indice composto que
reflete as condigdes de vida de uma populagdo. Este ¢ influenciado ndo apenas pela
renda, mas também por indicadores relativos a expectativa de vida e escolaridade.
Fatores como aumento de renda, expectativa de vida e escolaridade usualmente
correlacionam-se inversamente com agravos a saude. No que se refere a escolaridade
e malformagdes congénitas, trata-se de uma relagdo controversa segundo a literatura
cientifica. O estudo realizado por CHRISMAN (2008) mostrou associacdo entre a
baixa escolaridade da mae e a maior prevaléncia de malformagdes, contrapondo-se
ao estudo de PINTO e NASCIMENTO (2007) que ndo mostra associagdo entre essas
varidveis.

No que se refere aos nascimentos com registro de algum tipo de
malformagdo congénita, estes se mostraram associados a polui¢do atmosférica
derivada da queima de biomassa nos anos de 2001 e de 2004. No entanto, as
medidas de poluentes que levaram a tal associag@o sdo distintas para cada ano. Para
2001, a poluicao foi representada indiretamente neste estudo pelo niimero de focos
de queimadas e para 2004 pelo percentual de horas em que as concentracdes de
PM,s atingiram niveis acima de 25 pg/m’. As associagdes verificadas entre a
poluicdo atmosférica nos anos de 2001 e 2004 com as taxas de nascidos vivos com

MC dos municipios independem dos ajustes pelas varidveis de controle. Em outras
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palavras, o indicador representativo de condi¢gdes de vida e o indicador do consumo
de agrotdxicos por area cultivada municipal ndo mostraram qualquer relagdo com a
ocorréncia de MC entre os nascidos vivos.

Em estudo realizado por FREITAS et al. (2009), foi identificada elevada
sensibilidade na deteccao de efeitos de curto prazo para saude causados pela
exposicdo ao material particulado, onde se estabeleceu como caso as internagdes por
doengas respiratdrias na infancia (10% das internagdes) ¢ mortes em idosos (9%).
Neste estudo fica claro o grave risco a saude causada pela exposi¢do ao material
particulado. Para tanto, o risco apresenta-se de maneira crescente e linear com o
aumento dos niveis deste material no ar como relacdo dose-resposta. Estes mesmos
autores reforcam que ndo ha niveis de poluicdo seguros para a satde, considerando
teoricamente que a auséncia deste seria o mais adequado para manutengdo da satde.
Recentemente alguns estudos mostraram associa¢ao entre a exposicdo ao material
particulado fino e efeitos a saude em Mato Grosso (CARMO et al., 2010; IGNOTTI
et al., 2010a; IGNOTTI et al., 2010b; SILVA et al., 2010). Os autores trabalharam
com efeitos respiratdrios, considerados os mais evidentes para exposi¢do a poluentes
atmosféricos. SILVA (2010) verificou ainda fraca associacdo entre poluentes
atmosféricos em Mato Grosso e baixo peso ao nascer. Contudo, a associacdo entre
exposicdo a poluentes atmosféricos e malformagdes congénitas ¢ ainda limitada e
controversa. Recente estudo caso-controle realizado na Inglaterra verificou
associacoes fracas para os varios poluentes analisados (DADVAND et al., 2011).

Estudo desenvolvido na Califéornia encontrou associagdo entre defeitos
congénitos cardiacos e exposi¢do aumentada a monoxido de carbono e ozdnio no
segundo més de gestacao (RITZ et al., 2002). Por outro lado, a investigacao realizada
por LEITE e SCHULER-FACCINI (2001), avaliando a prevaléncia de criancas com
malformagdo residentes nas regides de exploracdo ativa de carvao mostrou
prevaléncia baixa dos casos de malformagao.

Em Mato Grosso as cidades com maior crescimento econdmico usualmente
apresentam maior volume de area desmatada, com expansdo do agronegdcio, que
inclui a producdo principalmente de soja, milho, algodao e outros como: arroz,
borracha, cana-de-agtcar, sorgo, além da pecuaria (IBGE, 2009; INDEA-MT, 2009).

Nestas localidades ¢ comum tanto o uso de queimadas para “limpeza da area”
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quando o uso de agrotoxicos na produgao agricola (BARROS et al., 2005). Segundo
estes autores o incremento na producgdo de soja em Mato Grosso tem como destaque
os municipios de Sorriso e Sapezal, seguidos de Campo Novo do Parecis, Lucas do
Rio Verde e Nova Mutum. A maior producdo de soja em Mato Grosso esta situada
no arco do desmatamento, regido citada nas estatisticas de desmatamento em projetos
como o Prodes (INPE, 2004).

Ainda que neste estudo ndo tenha sido verificada relagdo entre agrotoxicos e
MC, para PIGNATI e MACHADO (2007) a incidéncia de malformagdes congénitas
correlaciona-se com indicadores de producao agricola, a qual se dd mediante o uso
de fertilizantes quimicos e agrotoxicos. Em pesquisa realizada por SANTOS et al.
(2011) , em area tropical, na cidade de Lucas do Rio Verde, indicou dispersiao
atmosférica dos residuos de agrotoxicos. PALMA DCA ( 2011) também em estudo
realizado em Lucas do Rio Verde — MT apresentou evidente contaminagao
multiresidual por agrotoxicos em leite humano de nutrizes.

E provavel que a diferenca dos achados seja decorrente de diferencas nas
metodologias dos estudos. Em estudo realizado na Finlandia, onde se realizou
avaliacdo através do sangue do corddo umbilical de maes que tiveram contato com
pesticidas organoclorados, foi identificada presenga de niveis de residuos e estresse
oxidativo em casos de parto prematuro. Esta mesma pesquisa detectou a maior
chance de um bebé nascer com malformagdes orofaciais quando associada a trabalho
agricola realizado pela gestante durante o primeiro trimestre de gravidez
(NURMINEM et al., 1995).

A freqiiéncia das MC segundo grupamentos da CID-10 assemelha-se aos
achados de GEREMIAS (2008) em estudo realizado na cidade de Sao Paulo. A
autora encontrou MC do sistema nervoso com maiores freqiiéncia. Também de modo
semelhante aos achados deste estudo PINTO e NASCIMENTO (2007) identificaram
como mais frequéntes as MC do sistema osteomuscular, sistema nervoso e de fenda
labial e palatina respectivamente em estudo realizado no Vale do Paraiba - SP.

Uma possivel razdo para as freqii€ncias observadas é o fato de as MC do
aparelho osteomuscular serem visiveis, enquanto aquelas do aparelho circulatdrio

necessitam de exames especificos para sua deteccdo e diagnodstico. Desta forma, o
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tipo de MC presente influencia seu diagnostico e notificacio no SINASC e,
consequentemente, ira influenciar sua prevaléncia (GEREMIAS, 2008).

De acordo com este estudo, as criangas com MC do aparelho circulatorio
nascem com peso normal e morrem com maior tempo de vida se comparadas aquelas
com MC do sistema nervoso e osteomuscular. Observou-se também em varios
municipios de Mato Grosso, que mesmo ndo havendo registro de nascimento com
MC, hé registros de obitos por MC. Isso pode ser explicado em razdo das
subnotificagdes de DN de criangas com malformagdes que nio sejam visiveis,
ficando registradas apenas aquelas visiveis ou aquelas que apresentam condi¢des
incompativeis com a sobrevivéncia.

A sensibilidade para detectar criangas com defeitos congénitos maiores foi
maior em relagdo a deteccdo dos defeitos menores segundo estudo MORATILLA et
al. (1999). Os autores afirmam que a sensibilidade dos registros ¢ muito variavel
segundo grupos de defeitos e\ou segundo codigos especificos de defeitos congénitos
na analise de deteccdo de diagndsticos, exemplificando os registros hospitalares que
sd0 mais sensiveis para patologias graves como aquelas que afetam o SNC e as
anomalias cromossomicas. Ressaltam ainda que, provavelmente os defeitos graves,
como os do sistema nervoso, por exemplo, foram sempre diagnosticados e
codificados na DN, uma vez que a frequéncia dos diagnosticos depende da gravidade
dos defeitos congénitos e dos sinais visiveis. Em contrapartida alguns defeitos
congénitos do coragdo e do aparelho circulatorio podem passar despercebidos ou
mesmo nao serem especificados pela auséncia de um exame pds-morte.

GUERRA (2006), afirma que os aparelhos cardiovacular e o urinario apesar
de serem os mais acometidos por MC podem ndo estar relatados na DN, apenas na
DO porque nao sao facilmente detectaveis ao nascimento. Por outro lado as MC do
sistema musculo-esquelético e no sistema nervoso central sdo de facil vizualizagao e,
portanto, sdo mais frequentemente diagnosticadas no periodo neonatal. Sendo assim,
o tipo de MC influencia seu diagnostico e notificacdo, o que explicaria as diferengas
nos registros da DN e da DO no mesmo caso (GEREMIAS, 2008).

Neste estudo observou-se que a maioria das maes nao realizou a quantidade
recomendada de consultas de pré-natal de no minimo seis atendimentos ao longo da

gestacdo (MS, 2006). A quantidade de consultas parece estar relacionada a
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ocorréncia de MC (PINTO e NASCIMENTO, 2007). Como observado entre as
criancas com MC do sistema osteomuscular e outras MCs, as proporgdes de
nascimentos foram mais elevadas para aquelas com maior nimero de semanas de
gestacdo, enquanto o inverso ¢ verificado para criangas com MC do sistema nervoso,
que se opoe a possivel relagdo entre a ocorréncia de parto prematuro desencadeado
pelo possivel comprometimento causado pela presenca de malformacgdo no feto
(PINTO e NASCIMENTO, 2007). Resultados semelhantes foram obtidos por
GUERRA et al. (2008) em que as gestantes que receberam menos de sete consultas
de pré-natal apresentaram maior propor¢ao de filhos com MC, assim como, aquelas
criancas filhas de maes com baixa escolaridade em estudo realizado no Rio de
Janeiro.

Ressalta-se que este ¢ um estudo ecologico em que ndo se dispdoe de
informacdes individuais sobre malformacdo. Nao se pode afirmar que aqueles
individuos que nasceram com alguma malformacao congénita eram os mais expostos
aos niveis de polui¢do atmosférica e IDH elevado.

Além das limitagdes proprias dos estudos ecoldgicos construidos por meio
de bases de dados secundarias, este estudo tem como limitagdes além daquelas ja
descritas relativas ao subregistro das malformagdes ao nascimento e no Obito,
limitacdes relativas as varidveis de exposicao e de controle.

No que se refere aos focos de calor, sabe-se que estes geram poluentes
atmosféricos que se deslocam em longas distancias (Freitas et al, 2007). Ainda que as
concentragdes de material particulado e de outros poluentes possam ser mais
elevadas nas proximidades de onde o foco ¢ gerado, ndo hé garantias da existéncia de
populacdo residente nestas areas. Em outras palavras, um municipio que tenha
registrado grande numero de focos de calor, ndo necessariamente teve sua populacio
residente exposta aos poluentes, porque estes podem ter se deslocado para
populagdes vizinhas.

Quanto aos agrotoxicos o indicador utilizado neste estudo ¢ baseado nos
registros a respeito da quantidade de agrotdxico comercializada e ndo leva em
consideragdo o tipo de agrotoxico utilizado. Além disso, sabe-se que existe possivel
subregistro do consumo de agrotdxico em razdo da comercializacdo irregular desse

tipo de produto no pais. Em Mato Grosso, dada a localizagdo geografica como
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fronteira internacional e pela expansao das areas de cultivo agricola a entrada de
produtos contrabandeados tem sido reportada na midia e, portanto, reduz a
confiabilidade nas analises realizadas com esse tipo de base de dados.

Apesar de todas as limitagdes descritas, este estudo sugere relacdo entre
poluicao atmosférica e malformagdes congénitas. A poluicdo apresentada de modo
generalizado por meio dos focos de calor contém material particulado e gases
Elementos presentes nos agrotoxicos possivelmente também estdo presentes na
poluicdo gerada por queimadas de areas que tenham sido pulverizadas. Em outras
palavras, trata-se de um estudo pioneiro com cuidados metodoldgicos ao limite dos
estudos ecolodgicos e sinaliza a importancia de outras investigagdes sobre o mesmo

tema, por meio de coleta de dados primarios tanto da exposi¢ao quanto do desfecho.
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7. CONCLUSAO

As malformagdes congénitas registradas ao nascimento apresentaram fraca
associa¢do com poluentes atmosféricos derivados da queima de biomassa em Mato

Grosso.
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Anexo 3 — Modelo da Ficha de Declaragio de Obito

Repiblica Federativa do Brasil

3 ' Ministéfio da Saude . Declaracao de Obito u

1*VIA - SECRETARIA DE SALIDE
F Eandain Cédipo F| Bogistro |:a'_| Daes
: : _ R R R

[Z] Sunicin | [®] uF

Tipo de Daite r St

[=: 1 m.....,

Ef Mo do hlm:m

T3] Mo do pal | F’ Mume a m

I | = (T3] Mutursicade
1

i B i 2 B i s ot I

|
|
|
|
|

200 | i e— il Rszaicor
Dt cha s i o e i L™ beras | ol
| e owme [ ram [ swme
AEH| I A 4 { [ L L L e o L I e [0 4 - Purza
Estadu civil 1 Eacoaridede  1Em inas oe ssucos sanchazar ;ﬁj Deupegbo nabhod @ remo de sthddod
O oo [T ¢ Cwsen [Ta v [ P swoesrade o & imaisplo habin
o R o PR = ERTTE]
Tl | =S =l
1] Logemdzurn (s, prags, svecics wicb Cadiga Hiimara Gomplements

HEHEE - T, PARBET R RN Ry T

o b e o

Eﬂﬂci.ruﬁhnhn Cadige [ Fﬂunltldodumﬂd&tu

Lol G gegrvibnzin g S0k
813 - Cvivas mumis wmagn (0] 3 - Borvclie

Esizomackmentn

Cadign :
L
i CF

| -hareinsa ;A R O s O £
’F Endurego o o astabaloziments ou da residbacin Fus. crep sasism wid | Himens E F
LA—
: i s el e o
TR w YT TN Cadige Munizipia do ozcrenca Cadiga (B
B BT it T i F IR Faa ki b S ‘w_
B - N A b B e P LTS e

NCHIMENTD EXCLUS VO PARA OBITOS FETAIE E DE MEMORES DE 1 AN
mmmmcoeﬁ SORAE A MAE Hamers da Alhos ddoe
sl Escolurdade JEm anos de oslud o condlw dos!

| 11 - Mtk Clz-oate3 [SEN-TTES
[ oo |

P Musidan
wiw o

4 beiati El6-iismes [ 8- lgvarase

n...-.;m o Qestigha 1S som e as] =] Tpo de Grasioe
01 wersases: [Flaomezie 1 1 Ooen [ 1 - [ EEE= [ 1 omeea [ PR |
B2 caman Bl a-cwurane B 2 e o
Dleoosrin assers v | o - Prsc a0 nasosr 48] Hur. ein Dmslir. do Nassides vhees |
s R O ek { PR S BT [ SN |

CESTOE EM MULKERES. 1 AEBISTENCIA MEDICA

A o nonrm dumme = grvsides, pars co sherto? @] A& mecdggzoe o puwpsrio? Rocotau sosit, madics durante & doangs cus acssicnau 8 mama?

R = T ] S OdunnVans |
R — o [ :-sim [ FRETY T #- igearase
= = B | Bl = F—

OLAGNGS TIED GOl
(36 Exae somplamantar?

oo

38 Neeropast

B s i

[Trr T — =y

PARTE Il
b g i

rresrie s am s o
cadin meima

'j_n" Hrma din madies

51 CRM Omidica ques pssna slendau s fainsdo?
. 3 e = O :-susunwe [la.we [laeso Els com
F Maie s contame [Toloone. T, 8 mail 2621 J F Daca o abaemsco

1 l {ELE e al)

PROVAYELS CIRCUNSTANDIAS DE MORTE MAQ MATURAL (INf0nMagdes ce CRrater asriimments apidemiokpio )

Tipo Akt oo trabaitg Tonte de minnmas s
[ ——. [ex RN O s remeas [==ER-LY s ERCTH) [0 prmen e twamrtrsa [ somean [ - favain
[ - tame ) #- oo [ R — [E 4 coms ] 5 1grzman

5] Dnesripho pumiein oo suartn, incluingn o tipe de (ozal de ceormr

ﬁtnmmrhnmun mullﬂ"\ml}Tlﬁl‘J!NEﬁm

Luulllwlu Fue, proga, svenide ate s
b e A e

[£8] Tossermanhos

BT S T

G e e




67

Anexo 4 — Classificacao Internacional de Doencas 10* revisdo — Capitulo XVII —

Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas.

* Q00-Q07 Malformacdes congénitas do sistema nervoso
* Q00 Anencefalia e malformag¢des similares

= QO1 Encefalocele

= Q02 Microcefalia

» QO3 Hidrocefalia congénita

* Q04 Outras malformagdes congénitas do cérebro

= QOS5 Espinha bifida

* QO06 Outras malformagdes congénitas da medula espinhal

» Q07 Outras malformacdes congénitas do sistema nervoso

* Q10-Q18 Malformacdes congénitas do olho, do ouvido, da face e do
pescogo

» Q10 Malformagdes congénitas das palpebras, do aparelho lacrimal e da orbita

* QI1 Anoftalmia, microftalmia ¢ macroftalmia

* Q12 Malformacgdes congénitas do cristalino

» Q13 Malformacgdes congénitas da camara anterior do olho

* Q14 Malformagdes congénitas da camara posterior do olho

= QIS5 Outras malformagdes congénitas do olho

* Q16 Malformacgdes congénitas do ouvido causando comprometimento da
audi¢ao

* Q17 Outras malformagdes congénitas da orelha

* Q18 Outras malformagdes congénitas da face e do pescogo

*  Q20-Q28 Malformacdes congénitas do aparelho circulatério

* Q20 Malformacgdes congénitas das cAmaras e das comunicacdes cardiacas
»= (21 Malformagdes congénitas dos septos cardiacos

» Q22 Malformagdes congénitas das valvas pulmonar e tricuspide

» Q23 Malformacgdes congénitas das valvas aortica e mitral

* Q24 Outras malformacdes congénitas do cora¢ao
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Q25 Malformagdes congénitas das grandes artérias
Q26 Malformagdes congénitas das grandes veias
Q27 Outras malformagdes congénitas do sistema vascular periférico

Q28 Outras malformagdes congénitas do aparelho circulatorio

Q30-Q34 Malformacdes congénitas do aparelho respiratorio

Q30 Malformagao congénita do nariz Q31 Malformacgdes congénitas da
laringe

Q32 Malformagdes congénitas da traquéia e dos bronquios

Q33 Malformagdes congénitas do pulmao

Q34 Outras malformagdes congénitas do aparelho respiratério

Q35Q37 Fenda labial e fenda palatina

Q35 Fenda palatina

Q36 Fenda labial

Q37 Fenda labial com fenda palatina

Q38-Q45 Outras malformacoes congénitas do aparelho digestivo

Q38 Outras malformagdes congénitas da lingua, da boca e da faringe

Q39 Malformagdes congénitas do esofago

Q40 Outras malformagdes congénitas do trato digestivo superior

Q41 Auséncia, atresia e estenose congénita do intestino delgado

Q42 Auséncia, atresia e estenose congénita do colon

Q43 Outras malformagdes congénitas do intestino

Q44 Malformagdes congénitas da vesicula biliar, das vias biliares e do figado

Q45 Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo

Q50-Q56 Malformagdes congénitas dos orgios genitais

Q50 Malformagdes congénitas dos ovdrios, das trompas de Falopio e dos
ligamentos largos

Q51 Malformagdes congénitas do ttero e do colo do tutero

Q52 Outras malformagdes congénitas dos 6rgaos genitais femininos

Q53 Testiculo nao-descido
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Q55 Outras malformagdes congénitas dos 6rgdos genitais masculinos

Q56 Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo

Q60-Q64 Malformacoes congénitas do aparelho urinario

Q60 Agenesia renal e outros defeitos de redugdo do rim

Q61 Doengas cisticas do rim

Q62 Anomalias congénitas obstrutivas da pelve renal e malformacdes
congénitas do ureter

Q63 Outras malformagdes congénitas do rim

Q64 Outras malformagdes congénitas do aparelho urinario

Q65-Q79 Malformacoes e deformidades congénitas do sistema
osteomuscular

Q65 Malformagdes congénitas do quadril

Q66 Deformidades congénitas do pé

Q67 Deformidades osteomusculares congénitas da cabeca, da face, da coluna
e do térax

Q68 Outras deformidades osteomusculares congénitas

Q69 Polidactilia

Q70 Sindactilia

Q71 Defeitos, por redugdo, do membro superior

Q72 Defeitos, por redugdo, do membro inferior

Q73 Defeitos por redugao de membro nao especificado

Q74 Outras malformagdes congénitas dos membros

Q75 Outras malformagdes congénitas dos ossos do cranio e da face

Q76 Malformagdes congénitas da coluna vertebral e dos ossos do térax

Q77 Osteocondrodisplasia com anomalias de crescimento dos ossos longos e
da coluna vertebral

Q78 Outras osteocondrodisplasias

Q79 Malformagdes congénitas do sistema osteomuscular nao classificadas em

outra parte
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Q80-Q89 Outras malformacdes congénitas

Q80 Ictiose congénita

Q81 Epidermolise bolhosa

Q82 Outras malformagdes congénitas da pele

Q83 Malformagdes congénitas da mama

Q84 Outras malformagdes congénitas do tegumento

Q85 Facomatoses nao classificadas em outra parte

Q86 Sindromes com malformagdes congénitas devidas a causas exodgenas
conhecidas, nao classificadas em outra parte

Q87 Outras sindromes com malformagdes congénitas que acometem
multiplos sistemas

Q89 Outras malformagdes congénitas nao classificadas em outra parte

Q90-Q99 Anomalias cromossdmicas nao classificadas em outra parte
Q90 Sindrome de Down

Q91 Sindrome de Edwards e sindrome de Patau

Q92 Outras trissomias e trissomias parciais dos autossomos, nao classificadas
em outra parte

Q93 Monossomias ¢ delecoes dos autossomos, ndo classificadas em outra
parte

Q95 Rearranjos equilibrados e marcadores estruturais, nao classificados em
outra parte

Q96 Sindrome de Turner

Q97 Outras anomalias dos cromossomos sexuais, fendtipo feminino, ndo
classificadas em outra parte

Q98 Outras anomalias dos cromossomos sexuais, fendtipo masculino, nao
classificadas em outra parte

Q99 Outras anomalias dos cromossomos, nao classificadas em outra parte



