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Resumo

Este trabalho constituiu um estudo do tipo
transversal, que objetivou avaliar a possivel
associacdo entre a exposicdo a trialometanos
presentes narede publica de abastecimento de
dgua da regido metropolitana de Sao Paulo e a
ocorréncia de desfechos adversos na gravidez.
Para a realizacdo deste estudo, foram selecio-
nados 19 municipios da regido metropolitana
de Sao Paulo que eram abastecidos por apenas
uma estacdo de tratamento de 4gua, no periodo
de 1998 a 2002. Partiu-se da verificacao dos ni-
veis de trialometanos na dgua de abastecimento
e da andlise da prevaléncia de baixo peso ao
nascer, prematuridade, anomalias congénitas,
defeitos no tubo neural e no sistema nervoso
central, nos recém-nascidos dos municipios
estudados, para se analisar a associagdo entre
a exposicao a trialometanos e a ocorréncia de
desfechos adversos na gravidez. A populacao
estudada consistiu em todas as mulheres gravi-
das e seus filhos recém-nascidos, residentes nos
municipios selecionados durante o periodo de
estudo, que tiveram suas declara¢des de nasci-
do vivo registradas no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). Os niveis de
trialometanos foram tratados como categorias.
A andlise descritiva foi seguida pela andlise
univariada, e esta pela andlise multivariada.
Para expressar as possiveis associacoes dos
desfechos pesquisados com os trialometanos
foi utilizado o teste qui-quadrado, seguido da
estimativa das razoes de chance (odds ratio
- OR) com intervalos de 95% de confianca. O
controle das varidveis de confusdo se deu atra-
vés da andlise de regressao logistica mdiltipla
nao condicional, seguindo os procedimentos
de Hosmer e Lemeshow (2000). As varidveis
que apresentaram nivel de significancia es-
tatistica (p < 0,2) na andlise univariada foram
inseridas no modelo mdiltiplo. Os resultados
obtidos apontaram para uma associacao entre
malformacao e prematuridade relacionadas
a trialometanos, o que suscita andlises mais
profundas dadas as implicacoes de tal fato
sobre a Satide Publica e levanta uma relevante
discussao sobre os efeitos benéficos da clora-
¢do0 em comparacdo com o risco reduzido de
desfechos adversos para a gravidez, indicando,
entretanto, que seria recomenddvel um melhor
monitoramento dos niveis de trialometanos.

Palavras-chave: Trialometanos. Prematuri-
dade. Baixo peso ao nascer. Anomalias con-
génitas. Defeitos no tubo neural. Defeitos no
sistema nervoso central.

Rev Bras Epidemiol 106
2011;14(1): 106-19



Abstract

This paper describes a cross-sectional study
thataimed to evaluate the possible association
between exposure to trihalomethanes present
in public water supplies in the metropolitan
region of Sao Paulo and the occurrence of ad-
verse outcomes in pregnancy. In order to per-
form the research, 19 municipalities located in
the metropolitan area of Sdo Paulo that were
supplied by only one water treatment plant,
from 1998 to 2002, were selected. The starting
point was the verification of trihalomethane
levels in public water supplies and the analysis
of the prevalence of low birth weight, preterm
delivery, congenital anomalies, neural tube
and nervous system defects in newborns of the
municipalities that were involved in the study,
in order to analyze the association between
exposure to trihalomethanes and the occur-
rence of adverse outcomes in pregnancy. The
population that was studied consisted of all
pregnant women and their newborn children
who were living in the selected municipalities
during the research period, and had their
birth certificates registered in the Information
System on Live Births (SINASC). The levels of
trihalomethanes were treated as categories.
The descriptive analysis was followed by a
univariate analysis and then by a multivariate
analysis. To express the possible associations of
the research outcomes with trihalomethanes,
the chi-square test was used followed by the
estimation of odds-ratio with a 95% confidence
interval. Confounding variables were con-
trolled through the analysis of unconditional
multiple logistic regression, following the pro-
cedures of Hosmer and Lemeshow (2000). The
variables that showed statistical significance
(p £0.2) in univariate analysis were entered
into the multivariate mode. The results poin-
ted out an association between possible risk
of prematurity and malformation related to
trihalomethanes, raising the need for in-depth
studies, due to the implications of that fact in
public health. The results raise a discussion on
the relevant benefits of chlorination in compa-
rison to the reduced risk of adverse outcomes
in pregnancy; they also suggest that better
monitoring of trihalomethane levels in public
water supplies would be advisable.

Keywords: Trihalomethanes. Low birthweight.
Preterm delivery. Congenital anomalies. Neu-
ral tube defects. Nervous system defects.

Introducao

A satide publica no Brasil sempre teve a
sua atencao voltada para os problemas de
saude relacionados a exposicoes ambien-
tais. Todavia, seu interesse principal estava
inicialmente concentrado na contaminacao
da dgua por agentes biolégicos. A imple-
mentacao, ainda que parcial, de medidas
sanitdrias tradicionais ocasionou um de-
clinio da morbimortalidade causada pelos
patégenos biolégicos veiculados pela dgua,
0 que provocou o aumento da importancia
das doencas causadas por agentes fisicos e

quimicos.

Estima-se que, no mundo todo, cerca de
quatro bilhdes de metros ctibicos de conta-
minantes, provenientes principalmente de
efluentes industriais, compostos quimicos

de uso agricola, efluentes domésticos

e

outros, atinjam o solo a cada ano e, conse-
quentemente, a 4gua. Esses contaminantes,
uma vez no ambiente, podem sofrer trans-
formacoes fisicas, quimicas e combinacao
com outros compostos quimicos, o que

facultativamente intensifica ou diminui sua
toxicidade a seres humanos e organismos

vivos!.

No Brasil, o controle da exposicdo aos
fatores de risco bioldgicos tem se resumi-
do ao tratamento da dgua, processo que
consta das seguintes fases: decantagao,
filtracdo e cloracdo. A cloragdo representa
um beneficio indiscutivel a satide hu-
mana, uma vez que o cloro, em qualquer
de seus compostos, é capaz de destruir e
tornar inativos os organismos causadores
de enfermidades. Sua aplicacgao é simples,

exigindo equipamentos de baixo custo;

a

determinacdo de sua concentracio é facil e
é relativamente seguro ao homem nas do-
sagens habitualmente adotadas (2,0mg/L)
para a desinfeccao da dgua®®. Entretanto,
o cloro utilizado para desinfec¢ao da agua
pode se associar a matéria organica geral-
mente presente nas dguas superficiais cap-
tadas, gerando subprodutos, dentre eles os

trialometanos.

No Brasil, Fernicola e Azevedo* en-
contraram trialometanos em amostras de
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dgua bruta, de dgua tratada nas estagdes de
tratamento, nos reservatorios e nos pontos
de distribuicao de alguns sistemas de abas-
tecimento do Estado de Sao Paulo, entre
agosto e outubro de 1980. Nessa anélise, ob-
servaram um aumento nas concentragoes
de trialometanos detectados, em funcao
do tempo que a dgua ficava armazenada.
Quanto maior o tempo de contato da maté-
ria organica com o cloro, maior a producao
de trialometanos®.

Vdrios estudos®!® tém demonstrado
uma associacdo entre a presenca de tria-
lometanos na dgua de abastecimento,
em concentracdes que variam entre 80 e
100pg/L, e efeitos na satide da populacao.
Também tem-se focalizado a relacdo entre
a concentracdo de trialometanos e efeitos
adversos no aparelho reprodutor, bem como
no desenvolvimento fetal.

Hwang e Jaakkola'’, em Maryland,
apontaram a existéncia de evidéncias con-
sistentes do efeito da exposicao aos trialo-
metanos sobre defeitos no tubo neural e no
sistema urindrio. Em Santa Clara, Califérnia,
ao se analisar mulheres gravidas expostas
a dgua de torneira, encontrou-se excesso
de aborto espontdneo entre mulheres que
usavam qualquer tipo de dgua de torneira
durante o terceiro més de gestacao, quan-
do comparadas com as que reportaram
nenhum consumo de dgua de torneira®.
Em estudos realizados em Iowa'!' e em
New Jersey'?, obteve-se, respectivamente,
risco moderadamente mais alto de retardo
no crescimento intrauterino associado a
concentracoes de cloroférmio maiores do
que 9ug/L (na 4gua fornecida pela rede de
abastecimento) e associacoes positivas para
pequeno para idade gestacional, para baixo
peso ao nascer e nascimentos a termo, e
para defeitos de nascimentos em geral para
niveis de trialometano >100pg/L. Igual-
mente Waller, Swan, Delorenze e Hopkins'®
encontraram aumento dos nimeros de
casos de perda fetal entre 12 e 28 semanas
associado a exposicdo a trialometanos.
Outros estudos realizados nos Estados Uni-
dos'*1” também associaram a exposicao a
trialometanos a risco de aborto, defeito no

tubo neural e baixo peso ao nascer. Além
disso, em um estudo de caso-controle rea-
lizado em Ontario, Canada'®, ao se examinar
a associacao de trialometanos e risco de
natimorto, concluiu-se que as mulheres ex-
postas a 80 pg/L de trialometanos, ou mais,
apresentavam um risco duas vezes maior de
terem natimortos do que as nao expostas.

Enquanto a associacado entre trialome-
tanos e problemas de saiide em humanos
tem sido exaustivamente estudada em
outros paises', no Brasil, os poucos estu-
dos realizados'® limitam-se aos aspetos
relacionados a qualidade da dgua. Portanto,
percebendo-se esta lacuna em relacao a
uma andlise mais aprofundada do efeito
desses compostos sobre a satide humana,
o presente trabalho objetivou verificar
a presenca de trialometanos na dgua de
abastecimento fornecida aos municipios
da regidao metropolitana de Sao Paulo e a
sua associagdo com aspectos relacionados
aos recém-nascidos: baixo peso ao nascer,
prematuridade, malformacdo congénita,
defeito no tubo neural e defeito no sistema
nervoso central.

Método

Esta pesquisa constituiu um estudo do
tipo transversal, para o qual foram selecio-
nados 19 municipios da regido metropoli-
tana de Sao Paulo que sao abastecidos por
apenas uma Esta¢ao de tratamento de dgua
—ETA (Quadro 1).

A populacao estudada consistiu em
todas as mulheres gravidas e seus filhos
recém-nascidos, residentes nos municipios
selecionados durante o periodo de estudo
(1998 a2002), que tiveram suas Declaracoes
de Nascido Vivo (DN) registradas no SINASC
(Sistema de Informacao de Nascidos Vivos).
Neste documento, preenchido na mater-
nidade onde a crianca nasceu ou recebeu
atendimento imediato apés o nascimento,
h4 informacg6es quanto as caracteristicas
epidemioldgicas relativas aos recém-nas-
cidos, tais como: data de nascimento, sexo,
indice de Apgar, peso ao nascer e presenga
de malformacdes congénitas e/ou anomalia
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Quadro 1 - Relacdo dos sistemas de abastecimento e dos municipios por eles abastecidos.
Chart 1 - Water supply systems and municipalities served by them.

SISTEMAS DE ABASTECIMENTO MUNICIPIOS
Guarau Caieras
Osasco

Carapicuiba

Franco da Rocha
Francisco Morato
Sao Caetano do Sul

Alto da Boa Vista

Tabodo da Serra

Alto Tieté

Aruja
Ferraz de Vasconcelos
Itaquaquecetuba
Poa
Diadema

Alto Cotia

Embu Guagu
Itapecerica da Serra
Vargem Grande Paulista

Baixa Cotia

Itapevi
Jandira

Casa Grande

Ribeirdo Pires

Rio Grande

Séo Bernardo do Campo

Fonte: SABESP/Source: SABESP

cromossOmica; e informacoes referentes a
duracdo da gestacao, tipo de gravidez, tipo
de parto, nimero de consultas de pré-natal
e dados relativos a mae (idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, paridade e local
de residéncia). No Estado de Sdo Paulo, a
segunda via da DN é encaminhada a Fun-
dacao SEADE (Sistema Estadual de Anadlise
de Dados), e os dados nela contidos sdo
computados. Estima-se uma cobertura de
95% do total de nascimentos efetivamente
ocorridos®.

As informacoes referentes aos parame-
tros de qualidade da d4gua, mensuradas pela
Companhia de Saneamento Bdsico do Es-
tado de Sao Paulo (SABESP), foram obtidas
no Centro de Vigilancia Sanitdria (CVS) da
Secretaria de Estado da Saude (SES).

As medidas referentes aos trialometanos
sao realizadas no minimo trés vezes ao ano,
através de coletas e andlises realizadas de
trés em trés meses. De acordo com a por-
taria n° 1469/2000, em algumas ETAS essa
medidas podem ser tornar mais frequentes,
com o objetivo de manter e controlar a

qualidade da 4gua produzida e distribuida.

Os niveis de trialometanos sdo fornecidos
em ng/L pela SABESP que, ap6s a medicgao,
envia-os ao Centro de Vigilancia Sanitdria

do Estado de Sao Paulo.

Normalmente, por ocasidao dos perio-
dos de chuva, as concentracoes de matéria

orgéanica presentes nas dguas de rios

e

corregos tendem a aumentar e, por ocasido
do beneficiamento da dgua, esta matéria
organica entra em contato com o cloro,
acarretando a formacao dos trialometanos.
Esse processo nao ocorre de forma regular
em todas as ETAS. Tal constatacao fez com
que se optasse pela utilizacdo dos niveis
maximos de trialometanos, por trimestre,

de 1998 a 2002, e nao da média dos niveis

de trialometanos.

As definicoes adotadas para as varidveis

estudadas foram:

Baixo peso ao nascer —recém-nascido a

termo (idade gestacional entre 37-41 se-
manas de gesta¢ao) com peso ao nascer

abaixo de 2500g%;

Prematuridade - RN cuja duracao da
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gestacao foi inferior a 37 semanas?;

e Malformacdes congénitas (CID-10 - Q)
- foram consideradas, no &mbito deste
trabalho, todas as malformacoes do Gru-
po Q, do CID10 e, dentro deste grupo, as
malformacoes do SNC e dentre estas os
defeitos no tubo neural.

Neste estudo considerou-se a exposicao
da mae ao valor mdximo de trialometanos
medido na ETA que abastecia o municipio
de sua residéncia, durante diversos perio-
dos de sua gravidez. Para cada trimestre,
caso houvesse somente uma medida, essa
era entdo selecionada. Caso houvesse duas
ou mais medidas, a maior entre elas era
selecionada. A partir dai foram verificadas
as datas de nascimento dos RN e nimero
de semanas de gestacdo. Se o RN tivesse
nascido a termo voltava-se nove meses atras
em relacdo ao nascimento e verificava-se o
nivel maximo de trialometanos na ETA de
residéncia da mae neste trimestre. Se o RN
tivesse nascido pré-termo de oito meses,
voltava-se oito meses atrds e verificava-se o
nivel maximo de trialometanos no trimestre
correspondente ao primeiro trimestre de
gestacdo e assim por diante, respeitando
sempre o periodo de gestacdo e retornando
ao primeiro trimestre desta. O mesmo pro-
cedimento foi adotado quando se buscou
os outros trimestres. Quando o foco era o
segundo trimestre, voltava-se, entdo, seis
meses atrds e quando o foco era o udltimo
trimestre voltava-se trés meses.

O foco direcionado ao primeiro trimes-
tre da gestacao justifica-se pela constatacao
de que o periodo de inducado de agentes
quimicos capazes de influenciar malforma-
¢des neuroldgicas ocorre entre 0 momento
da fecundagao e o 23° dia de gestacao'2?.
No que diz respeito ao baixo peso, o foco de
pesquisa foi direcionado ao 2° e 3° trimestre
do periodo gestacional®, pois é nessa fase
que a exposi¢ao da mae a d4gua com trialo-
metanos pode vir a influenciar no ganho de
peso. Emrelagao a prematuridade, o foco foi
direcionado a andlise do primeiro trimestre
de gravidez, uma vez que RN nascidos no
segundo e terceiro trimestre de gravidez

estavam inclusos na classificagao de pré-
termos, jd que no ambito desta pesquisa
sdo consideradas prematuras as criancas
nascidas antes da 372 semana de gestacao,
e, por isso, ndo se justificava realizar uma
coleta de dados correspondente aos dois
dltimos trimestre de gravidez.

Os dados obtidos foram armazenados
no programa Excel 2000, exportados para o
programa SPSS 10.0, categorizados, e, em
seguida, procedeu-se a andlise descritiva.
Nesta ultima, foram observados os niveis
de trialometanos nas diferentes ETAs para
osanos de 1998 22002, para cadaum dos 19
municipios previamente selecionados, nos
anos de 2000 a 2002. Em seguida, procurou-
se verificar a ocorréncia de baixo peso ao
nascer e prematuridade para os anos de
1998 a 2002 e o ntimero de casos de mal-
formacgdo congénita, defeitos no sistema
nervoso central e defeitos no tubo neural
nos anos de 2000 a 2002 - pois para estas
varidveis ndo havia registros de dados siste-
matizados antes de 2000 - nos 19 municipios
selecionados. Foram realizados célculos de
distribuicao de frequéncia para os eventos
acima citados e também foram calculadas
taxas/1000 nascidos vivos.

Para expressar as possiveis associacdes
entre os desfechos estudados e a expo-
sicao aos trialometanos na gravidez, foi
utilizado o teste qui-quadrado, seguido
da estimativa das razdes de chance (odds
ratio-OR) e respectivos intervalos de 95%
de confianca. O controle das varidveis de
confusdo se deu através da andlise de re-
gressao logistica multipla nao condicional,
seguindo os procedimentos de Hosmer e
Lemeshow?!. As varidveis que apresentaram
nivel de significancia estatistica (p <0,2) na
andlise univariada foram inseridas no mo-
delo midiltiplo. Adotou-se o procedimento
passo a passo para a selecao das varidveis,
iniciando o modelo pela varidvel de maior
significancia estatistica e obedecendo a or-
dem decrescente para inclusao das demais.
Foram mantidas as varidveis que apresenta-
ram nivel de significancia (p < 0,05). Foram
realizadas andlises mdltiplas para os trés
trimestres de gestacdo separadamente.
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Resultados

Os niveis méaximos de trialometanos
mensurados pela SABESP nas diferentes
ETAS que abastecem os 19 municipios estu-
dados, nos anos de 2000 a 2002, podem ser
verificados na Tabela 1. No periodo analisa-
do, quatro ETAS extrapolaram, pelo menos
uma vez, os niveis maximos de trialometanos
permitidos pela legislacao sanitdria do pafs.
No ano de 1998, as ETAs Rio Grande e Casa
Grande apresentaram niveis de trialometa-
nos superiores a 100pg/L. Em 1999 e 2000,
0 mesmo comportamento foi registrado na
ETA Alto Tieté, e,em 2000 e 2001, no Alto Co-
tia. Observa-se que a ETA Guarau apresentou
niveis abaixo do limite de 100pg/L.

A prevaléncia de prematuridade nos
municipios estudados passou de 4,5% em
1998 para 7,2% em 1999, mantendo-se no

patamar de 6 a 7% no restante do periodo.
O baixo peso ao nascer apresentou com-
portamento em declinio, passando de 6,3%
para 5,0%, semelhantemente ao observado
na prevaléncia dos defeitos do tubo neural,
que passou de 0,4% em 2000 para 0,04%
em 2002. J4 a prevaléncia para defeito no
sistema nervoso central e malformacao
congénita sofreu pequena variacao, tendo
aumentado entre 2000 e 2001 e depois
diminuido entre 2001 e 2002, voltando aos
patamares obtidos em 2000 (Tabela 2).

Sao Caetano do Sul (9,7%) e Itapecerica
daSerra (8%) se destacam por apresentarem
os maiores percentuais de prematuridade,
Carapicuiba (6,9%) pelo maior percentual
de baixo peso ao nascer, enquanto Dia-
dema (0,8%) e Sao Caetano do Sul (0,8%)
apresentam os mais altos percentuais de
malformacdes congénitas (Tabela 3).

Tabela 1 - Valores maximos de trialometanos (ug/L) observados na ETAs da Regido

Metropolitana de Sdo Paulo de 2000 a 2002.

Table 1 - Maximum trihalomethane values (ug/L) registered at water treatment stations of the

metropolitan area of Sao Paulo from 2000 to 2002.

ETA Municipios Trialometanos ug/L
ANO
2000 2001 2002
Guarau Carapicuiba 68,5 66,0 42,0
Francisco Morato 41,0 34,0 47,0
Francisco Rocha 40,0 42,0 50,0
Séo Caetano do Sul
Osasco 35,0 26,5 31,8
Alto Cotia Embu Guacgu 57,0 65,0 58,0
Itapecerica da Serra 119,0 84,0 109,0
Vargem Grande Paulista 83,2 39,0 <5,0
Alto da Boa Vista Taboao da Serra 86,0 85,0 78,0
Alto Tieté Diadema
Ferraz Vasconcelos 92,7 88, 146,0
Itaquaquecetuba 80,9 152,0 96,0
Pod 115,0 92,0 112,0
Rio Grande Sdo Bernardo do Campo
Baixo Cotia Itapevi 79,2 79,0
Jandira
Casa Grande Ribeirao Pires 70,8 68,5 91,5

Fonte: SABESP, 2003/Source: SABESP, 2003
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Tabela 2 - Prevaléncia da prematuridade e baixo peso no periodo de 1998 e 2002 e da malformacgao congénita, defeito
no tubo neural e defeito no SNC no periodo de 2000 a 2002 nos municipios estudados.

Table 2 - Prevalence of preterm delivery and low birth weight from 1998 to 2002 and of congenital anomalies, neural tube and
nervous system defects from 2000 to 2002 in the municipalities studied.

Categorias de Néo Ajustado Ajustado
Desfecho TRIALOMETANOS  Odds IC (95%) o Odds IC (95%) o
(9/L) Ratio  |nferior Superior Ratio |nferior Superior
<40 1,00 1,00
>=40e < 60 1,1 107 1,16 1,08 103 1,13
Prematuridade? >=60e< 80 1,09 1,05 1,13 1,10 1,06 1,15
0,056 <0,001
>=80e < 100 094 089 1,00 099 093 1,06
>=100 1,07 1,01 1,14 1,11 104 119
<40 1,00 1,00
>=40 e < 60 149 124 1,79 149 124 1,79
Malformacao >=60 e < 80 161 136 1,92 157 132 1,87
Congénita <0,001 <0,001
>=80e< 100 1,92 151 244 1,91 150 2,44
>=100 145 106 197 147 108 2,00
<40 1,00 1,00
>=40e < 60 126 081 1,95 1,06 066 1,70
Defeitono Sistema o _ g 117 076 1,80 105 066 165
Nervoso Central® 0,336 0,538
>=80e <100 113 057 223 1,01 049 206
>=100 144 071 293 140 068 288
<40 1,00 1,00
>=40e < 60 136 080 229 137 081 233
Defeito noTubo >=60 e < 80 09 055 1,68 09 051 159
Neural 0,950 0,944
>=80e <100 1,00 042 240 1,04 043 248
>=100 119 046 3,04 129 050 3,31
<40 1,00 1,00
>=40 e < 60 092 088 0,96 092 087 097
Baixo Peso® >=60e < 80 093 09 097 094 089 098
0,045 0,012
>=80e< 100 096 09 1,02 092 086 0,99
>=100 098 091 1,05 095 08 1,03

Fonte: Dados de pesquisa/Source: Study data

As malformacodes congénitas mostraram
associacao estatisticamente significativa
com as covaridveis sexo, tipo de gravidez,
tipo de parto, faixa etdria da mae e expo-
sicdo ao trialometano (em concentragoes
superiores a 100 pg/L). Tipo de parto e tipo
de gravidez apresentaram associacdo com
defeitos no Sistema Nervoso Central e de-
feitos no tubo neural.

Observou-se que as covaridveis, sexo do
RN, tipo de parto, tipo de gravidez, escolari-

dade eidade damae, realizacao de pré-natal,
bem como a presenca de trialometanos na
dgua estiveram associadas estatisticamente
com prematuridade. Observa-se ainda as-
sociacao estatisticamente significativa entre
todas as covaridveis estudadas e o baixo
peso ao nascer (Tabela 2).

Nos modelos multivariados, em cada
trimestre gestacional, os desfechos foram
ajustados pelas caracteristicas maternas,
do recém-nascido, da gestacdo e do parto,
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Tabela 3 - Frequéncia da prematuridade, baixo peso, malformagdes congénitas, defeito do sistema nervoso central e
defeito no tubo neural nos municipios estudados.

Table 3 - Frequency of prematurity, low birth weight, congenital anomalies, neural tube and nervous system defects in the
municipalities studied.

Malformacgoes

Municipio Prematuridade Baixo peso Congénitas Defeito do SNC  Defeito do tubo neural
Sim (%) Total Sim (%) Total Sim (%) Total Sim (%) Total Sim (%) Total
Carapicuiba 2327 68 34269 2181 69 31787 78 04 19338 13 01 19334 8 00 19334
Diadema 3020 7,4 41192 1954 51 37979 178 08 22828 21 01 22827 16 0,1 22827
Embu-Guacu 395 71 5602 302 58 5171 13 04 3147 2 01 3146 1 00 3146
\F/i;rca;n‘ieelos 743 46 16284 963 62 15515 16 02 9001 2 00 9000 2 00 9000
Francisco Morato 680 44 15503 971 6,6 14788 17 02 8418 5 0,1 8418 4 0,0 8418
Franco da Rocha 719 63 11457 709 66 10686 34 05 6308 7 01 6307 5 01 6307
ItapecericadaSerra 1432 80 17902 796 4,8 16422 27 0,3 10641 5 0,0 10640 0 0,0 10640
Itapevi 1305 70 18575 1080 63 17202 36 03 10500 8 01 10499 8 01 10499
ltaquaquecetuba 1906 6,5 29522 1688 6,1 27573 105 06 17273 18 01 17270 10 0,1 17270
Jandira 489 47 10498 623 63 9957 17 03 5741 1 00 5739 0 00 5739
Osasco 3472 53 65114 3545 58 61395 80 02 35726 16 00 35725 12 00 35725
Poa 422 44 9634 569 62 9194 16 03 5365 3 01 5365 3 01 5365
Ribeirao Pires 462 50 9220 487 56 8737 12 02 5210 5 01 5209 1 00 5209
zz;zi”ardo do 4151 65 63450 2848 48 59124 241 07 35245 28 01 35245 18 01 35245
SaoCaetanodoSul 826 97 8536 384 50 7650 37 08 483 6 01 4853 3 01 4853
Taboao da Serra 1517 60 25118 1192 51 23544 84 06 13897 15 01 13894 9 01 13894
\Ff:lrfl’l‘:; Grande 269 7,8 3443 154 49 3168 5 02 2052 1 00 2052 1 00 2052
Total 24144 63 385328 20446 57 359892 996 05 215543 156 0,1 215523 101 00 215523

Fonte: Dados de pesquisa/Source: Study data

entendendo os trialometanos como medi-
das categoricas.

No primeiro trimestre de gestacao, os
desfechos: prematuridade, malformacao
congénita e baixo peso ao nascer apre-
sentaram associacdo independente para o
consumo de dgua com trialometanos (os
cdlculos da associacdo entre trialometa-
nos presentes na dgua e as caracteristicas
dos recém-nascidos foram feitos com
base no modelo de regressdao mdultipla
nao condicional). Quanto maior sua con-
centracdo na dgua de consumo, maior a
chance de nascimento de prematuro e
ocorréncia de malformacao congénita,
no entanto, a presenca de trialometanos
significou um fator de protegao para o
baixo peso ao nascer. Observou-se que o
aumento de concentracdao destes com-

postos diminui a possibilidade do recém-
nascido apresentar o desfecho analisado
(Tabela 4).

Malformacao congénita e baixo peso
ao nascer apresentaram associagao inde-
pendente com presenca de trialometanos
na dgua consumida durante o segundo
trimestre gestacional. O aumento da con-
centracdo desses compostos aumenta a
chance de os recém-nascidos apresentarem
malformacao congénita e aumenta o efeito
de protecdo para baixo peso ao nascer con-
forme observado na Tabela 5.

A presenca de trialometanos na dgua
consumida no dltimo trimestre de gestacao
mostrou associacao semelhante a identifi-
cada no segundo trimestre. O aumento da
concentracdo destes compostos (Tabela
6) aumenta a chance da presenca de mal-
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Tabela 4 - Associacao entre trialometanos presentes na agua consumida no primeiro trimestre de gestacao e caracteristicas
dos recém-nascidos.

Table 4 - The association between trihalomethanes present in the water consumed during the first trimester of pregnancy and
characteristics of newborns.

Néo Ajustado Ajustado
Categorias de
Desfech | 9 | 9
esfecho THM (ug/L) Od(.js C(95%) pr Od(.js C(95%) .
Ratio  Inferior Superior Ratio  Inferior Superior
<40 1,00 1,00
>=40e< 60 1,38 1,09 1,73 1,37 1,08 1,72
Mal Formacao Congénita® >=60e< 80 1,79 1,49 2,15 1,74 1,45 2,09
<0,001 <0,001
>=80e< 100 1,57 1,18 2,10 1,54 1,15 2,06
>=100 1,29 0,89 1,86 1,27 0,87 1,85
<40 1,00 1,00
>=40e <60 0,83 0,44 1,55 0,76 0,39 1,47
Defeit Sist: N
elertono sistema eVose . _60e <80 136 088 212 124 077 200
Central® 0,852 0,612
>=80e< 100 0,55 0,20 1,53 0,44 0,13 1,42
>=100 0,61 0,19 1,98 0,62 0,19 2,02
<40 1,00 1,00
>=40e <60 0,62 0,27 1,42 0,61 0,26 1,42
Defeito no Tubo Neural© >=60e< 80 1,24 0,72 2,11 1,09 0,61 1,94
0,516 0,177
>=80e< 100 0,57 0,17 1,88 0,41 0,10 1,73
>=100 0,28 0,04 2,09 -
<40 1,00 1,00
>=40e< 60 0,91 0,87 0,95 0,89 0,84 0,94
Baixo Peso >=60e<80 0,91 0,87 0,94 0,92 0,88 0,96
<0,001 0,003
>=80e< 100 0,90 0,85 0,96 0,90 0,84 0,97
>=100 0,96 0,90 1,03 0,97 0,90 1,05

Fonte: Dados de pesquisa/ Source: Study data.

Nota: *teste de tendéncia/Note:*trend test.

*ajustado para as variaveis: tipo de gravidez, tipo de parto, sexo do RN e faixa etaria da mae.
bajustado para as variaveis: tipo parto, tipo de gravidez, faixa etaria da mae e o sexo do RN.

cajustado para as variaveis: tipo de parto, tipo de gravidez, escolaridade da mae e faixa etaria da mae.
dajustado para as variaveis: sexo, tipo de gravidez, tipo de parto, pré-natal e faixa etaria da mae.
2adjusted for variables: type of pregnancy, type of delivery, sex of NB,and mother age group.

badjusted for variables: type of delivery, type of pregnancy, mother age group, and sex of NB.

cadjusted for variables: type of delivery, type of pregnancy, mother’s schooling, and mother age group.
4adjusted for variables: sex, type of pregnancy, type of delivery, pre-natal, and mother age group.

formacao congénita nos recém-nascidos e e densamente populosa e uma vez que os
aumenta o efeito de prote¢do para nasci- problemas relacionados a gravidez podem

mentos de baixo peso. estar relacionados a diferentes fatores.
A pesquisa comportou vieses de infor-
Discussao macdo e de selecdo. O viés de informacao

relaciona-se:
Um dos problemas encontrados por e afalta de dados precisos sobre a expo-

pesquisas desta natureza é a coexisténcia sicdo, decorrente, em parte, da dificul-
de muitos fatores de confuséo, e limita- dade na obtencao dos dados relativos
¢oes de causas diversas, uma vez que se aos niveis de trialometanos na dgua de
trabalhou com uma regido muito extensa abastecimento, os quais apresentam
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Tabela 5 - Associacao entre trialometanos presentes na dgua consumida no segundo trimestre de gestacdo e
caracteristicas dos recém-nascidos.

Table 5 - The association between trihalomethanes present in the water consumed during the second trimester of pregnancy
and characteristics of newborns.

Santos, S.M.& Gouveia, N.et al.

Néo Ajustado Ajustado
Categorias de
Desfecho 9 odds  1C(95%) P*  odds  IC(95%)
THM (ug/L) . . p*
Ratio |nferior Superior Ratio |nferior Superior
<40 1,00 1,00
>=40e <60 1,23 0,97 1,56 1,21 0,95 1,54
Mal Formacao Congénita® >=60e <80 1,52 1,27 1,82 1,49 1,24 1,79
<0,001 <0,001
>=80e< 100 1,82 1,42 2,33 1,77 1,38 2,27
>=100 1,36 0,97 1,91 1,36 0,96 1,92
<40 1,00 1,00
) ) >=40e <60 1,06 0,58 1,94 1,13 0,61 2,10
Defeito no Sistema Nervoso__ 5 _ g9 118 074 1,89 111 067 184
Central® 0,321 0,517
>=80e< 100 1,19 0,59 2,40 1,16 0,55 2,44
>=100 1,43 0,64 3,20 1,33 0,55 3,20
<40 1,00 1,00
>=40e <60 1,01 0,49 2,09 1,10 0,51 2,36
Defeito no Tubo Neural* >=60e<80 1,07 0,60 1,90 1,04 0,56 1,94
0,729 0,890
>=80e< 100 1,36 0,62 3,00 1,12 0,45 2,80
>=100 0,87 0,26 2,88 0,68 0,16 2,90
<40 1,00 1,00
>=40e <60 0,91 0,87 0,95 0,89 0,85 0,93
Baixo Peso? >=60e < 80 0,87 0,84 0,90 0,87 0,83 0,91
<0,001 <0,001
>=80e< 100 0,98 0,92 1,03 0,96 0,90 1,03
>=100 0,86 0,80 0,92 0,85 0,78 0,92
Fonte: Dados de pesquisa Source: Study data.
Nota: *teste de tendéncia/Note: *tendency test.
ajustado para as varidveis: tipo de gravidez, tipo de parto, sexo do RN e faixa etdria da mae.
bajustado para as variaveis: tipo parto, tipo de gravidez, faixa etaria da mae e o sexo do RN.
cajustado para as variaveis: tipo de parto, tipo de gravidez, escolaridade da mae e faixa etaria da mae.
dajustado para as variaveis: sexo, tipo de gravidez, tipo de parto, pré-natal e faixa etaria da mae.
aadjusted for variables: type of pregnancy, type of delivery, sex of NB,and mother age group.
badjusted for variables: type of delivery, type of pregnancy, mother age group, and sex of NB.
cadjusted for variables: type of delivery, type of pregnancy, mother’s schooling, and mother age group.
4adjusted for variables: sex, type of pregnancy, type of delivery, pre-natal, and mother age group.
disponibilidade preservada e ndao eram que a dgua pode estar sujeita no trajeto
sistematizados; entre a ETA e os domicilios;
a exposicao dos sujeitos aos trialome- a impossibilidade de mensuracao exata
tanos foi definida de forma ecoldgica, do grau de exposi¢do da mae aos trialo-
baseada no nivel maximo de trialometa- metanos devido a mobilidade da residén-
nos mensurado na ETA que abastecia a cia materna e a possibilidade de a mae
residéncia; no entanto, essa ndo corres- ter consumido dgua em outros lugares
ponde necessariamente a concentracao além da residéncia, bem como devido a
de trialometanos na dgua utilizada nos incerteza sobre a origem e a quantidade
domicilios, em virtude de alteracoes a de dgua ingerida pela gestante;
Presenca de trialometanos na agua e efeitos adversos na gravidez Rev Bras Epidemiol
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Tabela 6 - Associacao entre trialometanos presentes na 4gua consumida no terceiro trimestre de gestacao e

caracteristica dos recém nascidos.

Table 6 - The association between trihalomethanes present in the water consumed during the third trimester of pregnancy

and the characteristics of newborns.

Nao Ajustado Ajustado
Categorias de 0 " ; N
Desfecho THM (ug/L) Odgls IC (95%) P Od‘?'s IC (95%) p
Ratio Inferior Superior Ratio  Inferior Superior
<40 1,00 1,00
) >=40e <60 1,23 0,97 1,56 1,21 0,95 1,54
Mal Formacao >=60e <80 152 127 182 149 124 1,79
Congénita® <0,001 <0,001
>=80e< 100 1,82 1,42 2,33 1,77 1,38 2,27
>=100 1,36 0,97 1,91 1,36 0,96 1,92
<40 1,00 1,00
) ) >=40e <60 1,06 0,58 1,94 1,13 0,61 2,10
Defeitono Sistema - __ o g9 1,18 074 1,89 111 067 1,84
Nervoso Central® 0,321 0,517
>=80e< 100 1,19 0,59 2,40 1,16 0,55 2,44
>=100 1,43 0,64 3,20 1,33 0,55 3,20
<40 1,00 1,00
>=40e <60 1,01 0,49 2,09 1,10 0,51 2,36
Defeito no Tubo Neural® >=60 e < 80 1,07 0,60 1,90 1,04 0,56 1,94
0,729 0,890
>=80e< 100 1,36 0,62 3,00 1,12 0,45 2,80
>=100 0,87 0,26 2,88 0,68 0,16 2,90
<40 1,00 1,00
>=40e <60 0,91 0,87 0,95 0,89 0,85 0,93
Baixo Pesod >=60e <80 0,87 0,84 0,90 0,87 0,83 0,91
<0,001 <0,001
>=80e< 100 0,98 0,92 1,03 0,96 0,90 1,03
>=100 0,86 0,80 0,92 0,85 0,78 0,92

Fonte: Dados de pesquisa/Source: Study data.

Nota: *teste de tendéncia/Note: *tendency test.

2ajustado para as variaveis: tipo de gravidez, tipo de parto, sexo do RN e faixa etéria da mae.
bajustado para as variaveis: tipo parto, tipo de gravidez, faixa etaria da mae e o sexo do RN.

cajustado para as varidveis: tipo de parto, tipo de gravidez, escolaridade da mae e faixa etaria da mae.
dajustado para as variaveis: sexo, tipo de gravidez, tipo de parto, pré-natal e faixa etaria da mae.
aadjusted for variables: type of pregnancy, type of delivery, sex of NB, and mother age group.

badjusted for variables: type of delivery, type of pregnancy, mother age group, and sex of NB.

cadjusted for variables: type of delivery, type of pregnancy, mother’s schooling, and mother age group.
4adjusted for variables: sex, type of pregnancy, type of delivery, pre-natal, and mother age group.

e anaoverificagdo doreservatériodomici- da Saude para o Brasil, entre 2 e 3%, é
liar, caixa d’dgua, o qual pode apresentar ~ importante anotar a deficiéncia na identi-

diferentes condicdes de conservagao, ficacdo das malformacoes congénitas e ou
que propiciem oundo acimulode maté-  anomalias cromossdémicas no momento
ria organica (contetiido fecal deroedores, ~ do nascimento, favorecendo o sub-registro.

roedores mortos, lodo etc.).

Outrossim, apenas em 2000, dados a res-

peito de malformacgdes congénitas foram

Comrelacao a malformacoes congénitas  incluidos na DN.

cujos valores encontrados situaram-se bem O fato de a prevaléncia média encon-
abaixo dos valores citados pelo Ministério  trada para prematuridade (de 6,3%) ter se
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encontrado abaixo do valor apontado pelo
levantamento nacional brasileiro para o
estado de Sao Paulo, situado em 8,9% para
o0 ano de 1998% e também abaixo do valor
encontrado por Kilsztajn, Back, Carmo
e Sugahara® para o Estado de Sao Paulo,
situado em 7,3% para o ano de 2000, talvez
se deva a problemas relacionados aos da-
dos coletados no SINASC, o que pode ser
denotado pela diferenca entre o valor de
prevaléncia de prematuridade encontrado
para o ano de 1998 e os valores obtidos para
os demais anos.

A prevaléncia média de baixo peso
situou-se em 5,6%, variando entre 6,3%
e 5,0% de 1998 a 2002. As prevaléncias de
baixo peso estiveram todas abaixo de 15%,
indice estimado pelo Ministério da Satide®
para o Brasil no ano 2000, e abaixo de 8,8%,
indice estimado por Kilsztajn, Back, Carmo
e Sugahara® para o Estado de Sao Paulo.

Para os Defeitos no Tubo Neural e Siste-
ma Nervoso Central, os indices encontrados
estiveram abaixo dos esperados, provavel-
mente por uma questdo de diagndstico.
Analisando o triénio 2000-2002, observa-se
uma reducao significativa dos indices aqui
obtidos, o que se diferencia da literatura
pesquisada.

Aassociacao evidenciada nesta pesquisa
entre os trialometanos, a prematuridade e
malformacodes congénitas, durante o pri-
meiro trimestre da gestacdo, encontra-se em
discordancia com os dados encontrados na
literatura que, a excecdo de Kramer, Lynch,
Isacson e Hanson'!, apontaram para uma
nao associacao dos trialometanos com
prematuridade.

O fato de os trialometanos terem se
apresentado como fator de protecdo para
o desfecho baixo peso, no primeiro trimes-
tre da gravidez, contraria os resultados de
diversos outros estudos que apontam para
uma relacao de risco entre trialometanos e
baixo peso''?!*, No entanto, também em
estudos internacionais relativos ao desfecho
baixo peso percebem-se discordancias que
parecem estar relacionadas a metodologia
de coleta de dados pela qual se optou em
cada um dos casos.

No que se refere a viés de selecao, enten-
demos que, uma vez que todos os nascidos
vivos foram incluidos na pesquisa, esse nao
deve ter constituido um problema na defini-
¢do dos resultados de pesquisa. E relevante
também mencionar possiveis varidveis de
confusdo como, estado clinico-nutricional
das maes, uso de drogas, psicofdrmacos
ou dlcool, tabagismo, exposicao da mae a
toxinas ambientais, histéria genética dos
pais, abortos prévios, as quais ndao foram
controladas.

Observou-se uma sazonalidade nos
niveis de trialometanos presentes na dgua
das ETAs durante o periodo estudado, sendo
os niveis mais elevados registrados durante
os meses de outubro a marco, periodo de
precipitacao mais elevada em Sao Paulo, o
que potencializa o arraste de substancias
himicas e filvicas para os rios e, conse-
quentemente, para os reservatorios®.

A partir da andlise dos dados coleta-
dos durante a pesquisa percebeu-se uma
inobservancia relativa ao nivel mdximo
de trialometanos fixado pelo Ministério
da Saude para o Brasil, encontrando-se
concentracoes elevadas destes, ou seja,
concentragdes > 100pug/L nas ETAs Alto
Cotianos anos de 2000 e 2001, Alto Tieté nos
anos de 1999 e 2000, Rio Grande no ano de
1998 e na ETA Casa Grande no ano de 1998.
Esses niveis elevados de trialometanos sdo
similares aos encontrados por Tominaga e
Midio! em Sdo Paulo.

Apesar das limitacoes do trabalho, da
dificuldade no controle das varidveis de
confusao e dos riscos reduzidos encontra-
dos, os resultados aqui obtidos apontaram
para uma associacdo e um possivel risco de
malformacao e prematuridade relacionado
aos trialometanos, o que aponta para neces-
sidade de novas pesquisas a este respeito,
dadas as implicacoes diretas e indiretas de
tal fato sobre a Satide Publica.

A revisao dos resultados de pesquisa e
da literatura consultada sugere uma asso-
ciacdo entre desfechos adversos na gravidez
e a presenca de subprodutos resultantes
da adi¢ao de substancias quimicas a dgua,
visando ao seu tratamento; todavia, nao se
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pode deixar de reconhecer o enorme bene-
ficio que o uso dessas substancias implica
em termos de satde publica.

Os paises que adotaram a cloracao da
4dgua como medida de prevenc¢ao as doencas
infecciosas observaram uma reducao das
taxas de incidéncia destas doencas a niveis
muito baixos quando comparadas aos pai-
ses que nao a utilizam. Entretanto, os resul-
tados aqui obtidos indicam a necessidade

de uma melhor monitoracao dos niveis de
trialometanos presentes na dgua de abas-
tecimento ptblico, bem como a urgéncia
de estudos subsequentes que venham a
contribuir de forma efetiva para uma rea-
ndlise do nivel maximo dos trialometanos
na dgua, o qual corresponde a um valor
presentemente muito acima do estipulado
por outros paises onde a pesquisa na drea
se encontra mais avancgada.
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