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RESUMO 

 
MARTINS, Amanda Alzira Friaes. Exposição de gestantes a inseticidas 
piretroides no Rio de Janeiro e suas repercussões sobre a gestação e os 
desfechos adversos na gravidez: Projeto Infância e Poluentes Ambientais (PIPA). 
Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – Instituto de Estudos em Saúde 
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. 
 
  
Os benefícios econômicos da modernização da agricultura vieram a custo de uma 
crescente exposição a uma grande variedade de produtos tóxicos. Dentre estes, os 
piretroides ultrapassaram o meio agrícola e ganharam o ambiente doméstico, 
principalmente em lugares com alta prevalência de arboviroses, como o Rio de 
Janeiro. Mulheres grávidas e recém-natos são particularmente vulneráveis aos 
efeitos tóxicos de poluentes. Através de questionário com informações 
socioeconômicas, de saúde e de exposição, da coleta de urina da gestante e do 
formulário de informações sobre o nascimento foi possível avaliar a presença dos 
metabólitos 3-PBA e 4-FPBA na urina das mães e sua associação com diversas 
variáveis do questionário e do formulário. Foram observadas associações 
significativas entre a excreção urinária de metabólitos de piretroides com fumo 
durante a gravidez, depressão, diabetes e baixo peso ao nascer. Os resultados do 
presente estudo apontam para uma exposição ambiental aos piretroides entre 
gestantes na cidade do Rio de Janeiro e possíveis consequências para a saúde de 
gestantes e recém-nascidos. 
  
 
Palavras-chave: Piretroides. Urina. Exposição ambiental. Saúde materna. Saúde 
infantil. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

MARTINS, Amanda Alzira Friaes. Exposure of pregnant women to  pyrethroid 
insecticides in the city of Rio de Janeiro and its repercussions on pregnancy 
and adverse events of pregnancy: PIPA study. Thesis (Master in Collective Health) 
– Institute of Collective Health Studies, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2019. 
  

  
The economic benefits of the modernization of agriculture have come at the cost of 
increasing exposure to a wide variety of toxic products. Among these, pyrethroids 
exceeded the agricultural environment and gained the domestic environment, 
especially in places with a high prevalence of arboviruses, such as Rio de Janeiro. 
Pregnant women and newborns are particularly vulnerable to the toxic effects of 
pollutants. Through a questionnaire with socioeconomic, health and exposure 
information, pregnant women's urine collection and birth information form, it was 
possible to evaluate the presence of 3-PBA and 4-FPBA metabolites in the urine of 
the mothers and their association with several questionnaire and form variables. 
Significant associations were observed between urinary excretion of pyrethroid 
metabolites with smoking during pregnancy, depression, diabetes and low birth 
weight. The results of the present study point to an environmental exposure to 
pyrethroids among pregnant women in the city of Rio de Janeiro and possible health 
consequences for pregnant women and newborns. 

 
  

Keywords: Pyrethroids. Urine. Environmental Exposure. Maternal Health. Child 
Health 
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NOTA INTRODUTÓRIA 

 

Este projeto é componente do corpo de estudos e pesquisas que compõem a 

coorte de nascimentos denominada “Estudo longitudinal dos efeitos da exposição a 

poluentes ambientais sobre a saúde infantil” - Projeto Infância e Poluentes 

Ambientais (PIPA). Este é um estudo de coorte prospectivo com foco nos efeitos 

sobre a saúde infantil da exposição a substâncias químicas (especificamente metais, 

pesticidas e plastificantes), dispersas no ambiente ao qual as crianças estão 

expostas desde a concepção. A população de estudo será constituída por todas as 

crianças nascidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro, durante o período de 12 meses. O estudo prevê a coleta de informações 

sociodemográficas e de saúde e amostras biológicas dos genitores durante o 

período de gestação; a avaliação clínica e coleta de amostras biológicas das 

crianças no momento do nascimento; e a coleta de amostras biológicas e 

monitoramento clínico da população de estudo durante os primeiros 4 anos de vida, 

quanto aos parâmetros relativos ao crescimento pôndero-estatural, intercorrências 

clínicas e desenvolvimento neurológico, motor, emocional e cognitivo. Esta coorte é 

coordenada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro em parceria com a 

Fundação Oswaldo Cruz, tendo sido aprovado nos Comitês de Ética em Pesquisa da 

Maternidade Escola (número do Parecer: 2.092.440) e da Fundação Oswaldo Cruz 

(número do Parecer: 2.121.397).  

Os dados a serem analisados neste projeto são oriundos do “Estudo 

longitudinal de efeitos da exposição a poluentes ambientais sobre a saúde infantil” - 

Projeto Infância e Poluentes Ambientais (PIPA). 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento industrial e a modernização da agricultura trouxeram 

benefícios a economia brasileira, porém, como consequência, houve um grande 

aumento da exposição a diversos agentes tóxicos prejudiciais à saúde humana, à 

fauna e ao meio ambiente (GUIMARÃES et al., 2011). 

Somando-se a isto, o crescimento urbano desordenado, a poluição urbana, 

saneamento básico precário, o aumento no consumo de alimentos industrializados, e 

de produtos químicos utilizados no ambiente doméstico também contribuíram com a 

crescente exposição à agentes tóxicos observada nas últimas décadas (Jones, 

2009). 

A exposição a poluentes ambientais é inevitável no mundo contemporâneo 

onde raros são os produtos de consumo isentos destes químicos. Os indivíduos 

podem estar expostos através de sua alimentação, produtos de consumo do 

cotidiano, atividade ocupacional, pelo ar que respiram ou pela água que bebem e se 

banham (BERKOWITZ et al., 2001). 

O ambiente doméstico e os resíduos encontrados nos alimentos e na água, 

caracterizam uma importante fonte de exposição da população geral aos 

agrotóxicos. Os inseticidas, sobretudo os piretroides, podem ter seus resíduos 

encontrados em alimentos e são amplamente utilizados nos lares, principalmente em 

localizações de clima tropical e com incidência de arboviroses, como a cidade do Rio 

de Janeiro (ANVISA, 2016; DIEL; FACCHINI; DALL’AGNOL, 2003; ENGEL et al., 

2015). 

Os piretroides são considerados disruptores endócrinos, podendo afetar o 

sistema reprodutor feminino e masculino e, podem também atravessar a barreira 

placentária, e acometer o desenvolvimento fetal (ASHLEY-MARTIN et al., 2015; 

MEEKER, 2012). 

Durante a gestação, o feto, ainda com seus órgãos e sistemas fisiológicos em 

formação, se torna mais suscetível aos efeitos destes químicos. Estudos sugerem 

uma associação entre exposição a estes químicos e alterações no desenvolvimento 

fetal e infantil (BENGTSSON et al., 2017; ASHLEY-MARTIN, 2015; MEEKER, 2012). 

Além disso, estudos sugerem que os efeitos adversos sobre o 

desenvolvimento são dependentes da magnitude da exposição. Sendo assim, estes 
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efeitos podem seguir um gradiente compreendendo desde déficits funcionais e 

atrasos no crescimento, até malformações congênitas e morte fetal, de acordo com o 

aumento da dose de exposição (ESKENAZI et al., 2004). 

Pode-se pressupor então que determinados acometimentos de saúde na 

infância ou até mesmo na vida adulta, podem ter início mesmo antes do nascimento, 

ainda na vida intrauterina. Essa exposição crônica, ao longo da vida, que possui um 

grande período de latência até o desfecho na saúde, caracteriza um problema de 

saúde pública muito mais complexo do que à priori se presume, e de difícil 

determinação de uma relação de causalidade.  

 

1.1 BREVE HISTÓRICO DA AGROPECUÁRIA E DA UTILIZAÇÃO DE 

AGROTÓXICOS NO BRASIL 

 

Historicamente, a agricultura sempre foi um dos principais pilares da 

economia brasileira, tornando o Brasil um dos principais exportadores de produtos 

agropecuários da atualidade. Em 2010, o Brasil foi classificado como o segundo 

maior exportador de soja, terceiro maior exportador de milho e maior exportador de 

açúcar; sendo seus principais destinos a União Europeia, China e Estados Unidos 

(BRASIL, 2010).  

O Brasil cresceu 65% nas exportações agropecuárias nos últimos 10 anos, 

mesmo com a crise mundial que ocorreu nos anos de 2008 e 2009. E em 2017, as 

exportações chegaram a um rendimento de aproximadamente noventa e seis bilhões 

de dólares (gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Evolução das exportações agropecuárias brasileiras de 1997 a 
2017 

 
Fonte: MAPA, 2018. 

 

O agronegócio participa com 21,6% do PIB brasileiro. Foi o setor que mais 

cresceu em 2017 e o maior contribuinte para que, após dois anos em baixa, o Brasil 

obtivesse um aumento de 1% no PIB (CEPEA, 2017).  

Este crescimento no setor agropecuário também resultou em uma maior 

dependência de agrotóxicos e confere ao Brasil, desde 2008, o título de maior 

consumidor mundial desses produtos (BOMBARDI, 2011; BRASIL, 2010). 

Os agrotóxicos são utilizados por mais de 80% dos agricultores brasileiros 

para combater pragas, ervas daninhas e doenças nas plantações e assim aumentar 

a sua produtividade (PEDLOWSKI et al., 2012). 

Segundo dados fornecidos pelo IBAMA, em 2016 foram vendidos 

internamente no Brasil, mais de 550 mil toneladas de agrotóxicos. No período de 

2006 a 2016, houve um aumento de 170% no consumo destes produtos no país 

(gráfico 2).  
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Gráfico 2 - Histórico de vendas de agrotóxicos no Brasil no período de 2006 
a 2016  

 

Fonte: IBAMA, 2016. 

 

Mesmo se corrigirmos o consumo por um indicador, como a área plantada por 

exemplo, ainda podemos observar um grande aumento no consumo de agrotóxicos. 

Segundo os dados mais recentes do IBGE, no período de 2004 a 2014 houve um 

aumento de 97% no consumo de agrotóxicos no Brasil (gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Consumo de agrotóxicos no Brasil por área plantada no período 
de 2000 a 2014 (quilogramas por hectare)  

 
Fonte: IBGE, 2017.  
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Levando em consideração esses aspectos, é notória a importância do setor 

agropecuário para a economia brasileira. Entretanto, este setor está intrinsecamente 

associado a um grande consumo de agrotóxicos como principal fator de aumento da 

sua produtividade.  

1.2 AGROTÓXICOS  

 

O uso de produtos para o combate às pragas é utilizado pelos humanos há 

muitos séculos. O primeiro registro do uso de um composto para combate dessas 

pragas é de 2.500 a.C, com o uso do enxofre pelos sumérios, para combate de 

doenças. Hoje, os agrotóxicos são utilizados abundantemente em todo o mundo 

tanto para aumentar a produção agrícola, quanto em campanhas de saúde pública e 

dentro dos lares para controle de pragas e insetos (D’AMATO et al., 2002; FISHEL, 

2009).  

Este uso intenso e extremamente difundido mundialmente, trouxe 

preocupações e evidências de efeitos adversos à saúde e ao meio ambiente. Há 

uma extensa literatura sobre os impactos dos agrotóxicos na saúde humana, dentre 

diversas evidências encontradas, as mais consistentes são: genotoxicidade, 

carcinogenicidade (principalmente câncer de cérebro, próstata, mama, rins, 

pâncreas, estômago, leucemia e linfoma não-Hogdkin),  danos no sistema 

endócrino, neurotoxicidade, doenças imunes, doenças renais, doenças hepáticas, 

doenças respiratórias e doenças dermatológicas  (BASSIL et al., 2007; 

BOLOGNESI, 2003; COSTA et al., 2008; MNIF et al., 2011; PERES; MOREIRA; 

DUBOIS, 2003; RIGOTTO, 2010; SENEDEKER, 2001) 

Tendo em vista seus efeitos nocivos, sobretudo se utilizado de forma incorreta 

ou negligente, para preservação da saúde pública e do meio ambiente, no Brasil há 

uma legislação para produção, registro, comercialização, importação, exportação e 

utilização destes produtos no país.  

Conforme a lei número 7.802 regulamentada pelo decreto 4.074 do ano de 

2002, considera-se como agrotóxico: 

 

Produtos e os agentes de processos físicos, químicos ou biológicos, 
destinados ao uso nos setores de produção, no armazenamento e 
beneficiamento de produtos agrícolas, nas pastagens, na proteção de 
florestas, nativas ou implantadas, e de outros ecossistemas e também de 
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ambientes urbanos, hídricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a 
composição da flora ou da fauna, a fim de preservá-las da ação danosa de 
seres vivos considerados nocivos. Substâncias e produtos, empregados 
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de 
crescimento. (BRASIL, 2002, p. 1). 
 
 

A Lei dos Agrotóxicos, criada em 1989, dispõe de diversos critérios para a 

regulamentação destes produtos. Segundo a lei, fica proibido o registro de 

agrotóxicos conforme os seguintes critérios: 

 

a) para os quais o Brasil não disponha de métodos para desativação de 
seus componentes, de modo a impedir que os seus resíduos 
remanescentes provoquem riscos ao meio ambiente e à saúde pública; 
b) para os quais não haja antídoto ou tratamento eficaz no Brasil; 
c) que revelem características teratogênicas, carcinogênicas ou 
mutagênicas, de acordo com os resultados atualizados de experiências da 
comunidade científica; 
d) que provoquem distúrbios hormonais, danos ao aparelho reprodutor, de 
acordo com procedimentos e experiências atualizadas na comunidade 
científica; 
e) que se revelem mais perigosos para o homem do que os testes de 
laboratório, com animais, tenham podido demonstrar, segundo critérios 
técnicos e científicos atualizados; 
f) cujas características causem danos ao meio ambiente. (BRASIL, 1989, p. 
1). 
 
 

O Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA), o Instituto 

Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis (IBAMA) e a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) são os órgãos responsáveis pela 

normatização, regulação e fiscalização dos agrotóxicos no Brasil. 

 

1.2.1 Classificações 

 

Os agrotóxicos podem ser classificados quanto à sua finalidade, quanto ao 

seu grupo químico ou também quanto ao seu grau de periculosidade (SAVOY, 

2011).  

O quadro 1 mostra a classificação dos agrotóxicos quanto à sua finalidade. 
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Quadro 1 - Classificação dos agrotóxicos quanto sua finalidade  

Classificação Finalidade 

Acaricidas Combate aos ácaros 

Desfolhantes Eliminação de folhas indesejadas 

Fumigantes Combate às bactérias do solo 

Fungicidas Combate aos fungos 

Herbicidas Combate às plantas invasoras 

Inseticidas Controle de insetos 

Moluscicidas Combate aos moluscos 

Nematicidas Combate à nematoides parasitas 

Rodenticidas Combate aos roedores 

Fonte: PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003 

 

No quadro 2 encontra-se a classificação dos três principais grupos de 

agrotóxicos utilizados no Brasil quanto ao grupo químico. 

 

Quadro 2 - Classificação das três classes de agrotóxicos mais utilizadas no 
Brasil, por grupos químicos e alguns exemplos 

Classes 
Principais grupos 

químicos 
Exemplos 

Herbicidas 

Bipiridílios Dicloreto de paraquate 

Cloroacetanilidas  Alacloro  

Derivados do ácido 
fenoxiacético 

Ácido 
2,4-diclorofenoxiacético 

Glicina substituída Glifosato 

Triazinas Atrazina, Ametrina, Simazina 

 
Fungicidas 

Ditiocarbamatos Mancozebe  

Dicarboximidas Procimidona, Tiram  
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Hidrocarbonetos 
Alifáticos 

Óleo mineral  

Inorgânicos  Oxicloreto de cobre, Enxofre.  

Triazol 
Ciproconazol, Difenoconazol, 
Tebuconazol, Tetraconazol  

 
 
Inseticidas 

Carbamatos Carbaril 

Ésteres de ácidos 
graxos  

Óleos vegetal 

Organoclorados* 
Aldrin, DDT, Dicofol, Lindano, 
Endosulfam  

Organofosforados 
Acefato, Dimetoato, Clorpirifós, 
Malationa 

Piretroides 
Lambda-cialotrina, Bifentrina, 
Cipermetrina, Permetrina, 
Fenpropatrina  

Neonicotinóides Imidacloprido, Acetamiprido   

* Sua utilização é proibida em diversos países desde a década de 70 e no Brasil, desde 2009. 

Fonte: MAPA, 2017; KLAASSEN; WATKINS III, 2012; PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003; SILVA, 

2015. 

 

Sua classificação quanto a periculosidade é baseada principalmente nas 

toxicidades oral e dérmica agudas, e é mensurada de acordo com a dose letal 

necessária para matar 50% (DL50) dos animais utilizados no estudo (PERES; 

MOREIRA; DUBOIS, 2003; WHO, 2010). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica os agrotóxicos quanto ao 

seu grau de periculosidade à saúde humana da seguinte forma:  

● Ia- Extremamente perigoso;  

● Ib- Altamente perigoso;  

● II- Moderadamente perigoso;  

● lII- Levemente perigoso;  

● U- Dificilmente apresentará efeito agudo.  

No Brasil, os agrotóxicos são classificados toxicologicamente e 

ambientalmente. O MAPA, a ANVISA e o IBAMA são responsáveis por esta 

classificação no país.   
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Quanto a classificação toxicológica, são classificados da seguinte forma: 

● Classe I - Produtos extremamente tóxicos (faixa vermelha); 

● Classe II - Produtos altamente tóxicos (faixa amarela); 

● Classe III - Produtos moderadamente tóxicos (faixa azul); 

● Classe IV - Produtos pouco tóxicos (faixa verde). 

Quanto ao seu potencial de periculosidade ambiental (PPA), são classificados 

da seguinte maneira:   

● Classe I - Altamente perigoso ao meio ambiente;  

● Classe II - Muito perigoso ao meio ambiente;  

● Classe II - Perigoso ao meio ambiente;  

● Classe IV - Pouco perigoso ao meio ambiente. 

A classificação do princípio ativo quanto ao PPA varia de acordo com a 

composição do agrotóxico produzido por cada fabricante e esta informação está 

disponível para qualquer cidadão através da plataforma online AGROFIT, 

disponibilizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento. 

 

1.2.2 Exposição e efeitos tóxicos 

 

Os agrotóxicos e seus resíduos estão amplamente difundidos pelo meio 

ambiente e nos organismos vivos. O ser humano se expõe a estes poluentes 

principalmente através do meio ambiente, de determinadas atividades ocupacionais 

(ex: trabalhadores rurais) e pela alimentação (MOREIRA et al., 2002).  

A exposição pode ser definida de acordo com o período de tempo em que 

ocorre, podendo ser classificada então como aguda, subcrônica e crônica. A 

exposição aguda ocorre uma ou mais vezes em um período de 24 horas, em sua 

maioria ocorrem através da exposição ocupacional, onde se há um contato mais 

íntimo e intenso com estes produtos, ou mais raramente quando há um acidente 

ambiente (KLAASSEN; WATKINS III, 2012; SOARES; PORTO, 2007).  

A exposição subcrônica ocorre repetidas vezes ao longo de semanas ou 

meses. Já a exposição crônica é aquela que ocorre diversas vezes durante meses 

ou anos, com efeitos tardios, mais dificilmente correlacionáveis com seu agente 

causador (KLAASSEN; WATKINS III, 2012). 

A população, de forma geral, está exposta de forma crônica, tanto através do 

meio ambiente, com a contaminação das águas, do ar e do solo, como também pela 
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alimentação, através de alimentos contaminados com resíduos de agrotóxicos, 

incluindo não só os vegetais, mas também os produtos industrializados, carnes, 

peixes e laticínios, através do processo de biomagnificação trófica (MOREIRA et al., 

2002; NUNES; TAJARA,1998). 

Os efeitos na saúde diferem conforme o tempo de exposição. A exposição 

aguda a agrotóxicos pode acarretar sintomas desde cefaléia, náusea, sudorese 

intensa, dermatites, até convulsões, arritmia cardíaca, pneumonite química, 

insuficiência respiratória, coma e morte. Já a exposição crônica aos agrotóxicos 

pode ocasionar num maior risco de carcinogênese, teratogênese, danos ao sistema 

endócrino, danos neurológicos, hepáticos, dentre outros (PERES; MOREIRA; 

DUBOIS, 2003).  

O crescente uso destes produtos nos meios urbano, principalmente no 

ambiente doméstico, alertam para os efeitos da exposição ambiental na saúde. 

Segundo dados do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas 

(SINITOX), sistema de informações promovido pela Fundação Oswaldo Cruz 

(FIOCRUZ), apenas no ano de 2016, os agrotóxicos foram responsáveis por 2.241 

casos de intoxicação aguda no Brasil, sendo 977 destes relacionados ao uso 

doméstico. Destaca-se que 45% dos casos de intoxicação de uso doméstico 

ocorrem na faixa etária de 0 a 4 anos.  

O estudo de Diel, Facchini e Dall’Agnol (2003), estimou que haja utilização de 

inseticidas em 89% dos domicílios de Pelotas no Rio Grande do Sul. Os agrotóxicos 

mais utilizados no meio intradomiciliar e aos quais os indivíduos estão mais expostos 

no cotidiano são os inseticidas, principalmente da classe piretroides, sendo estes 

mais comumente encontrados na forma de aerossóis e pastilhas para aparelhos 

elétricos.   

 

1.2.3 Inseticidas 

 

Os inseticidas são largamente utilizados há séculos; o primeiro agrotóxico 

sintético fabricado foi o inseticida Diclorodifeniltricloroetano (DDT). Barato e muito 

eficaz, sobretudo a curto prazo, o uso do DDT foi bastante disseminado pelo mundo 

e ganhou espaço na agricultura, aumentando a produtividade da colheita com um 

combate às pragas mais eficaz. Posteriormente também ganhou o ambiente 

doméstico, sendo muito utilizado nos lares, inclusive com uso tópico e em 
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campanhas de saúde pública, sendo o principal contribuinte para controlar doenças 

como a malária e a dengue em diversos países, incluindo o Brasil (D’AMATO et al., 

2002; FISHEL, 2009; JARDIM; ANDRADE, 2009).  

Os inseticidas são responsáveis pelo controle de insetos e são utilizados tanto 

no meio rural, com a pulverização das lavouras, quanto no meio urbano, através de 

programas de controles de doenças tropicais, pulverizações em espaços públicos, 

uso tópico em seres humanos e animais domésticos ou dentro das casas, expondo 

significativamente não só a população agrícola, como a população de um modo 

geral (FLORES et al., 2004; NUNES; TAJARA, 1998).  

Os inseticidas são a segunda classe de agrotóxicos mais utilizadas no Brasil 

(gráfico 4). Segundo dados do Sistema IBGE de Recuperação Automática (SIDRA), 

em 2009, foram comercializadas aproximadamente 39 mil toneladas de inseticida no 

Brasil. O Rio de Janeiro é um dos menores consumidores de agrotóxicos do país, e 

ainda assim, no município foram consumidas 64 toneladas de inseticidas (IBGE, 

2017).  

 

Gráfico 4 - Percentual e comercialização brasileira de agrotóxicos por 
tonelada de ingrediente ativo no ano de 2009  

  
 Fonte: IBGE, 2017. 
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De maneira geral, os inseticidas são neurotóxicos, ou seja, atuam no sistema 

nervoso dos seus organismos-alvo. Estes compostos não são seletivos apenas para 

os insetos e, dependendo da dose e do tempo de exposição, também podem afetar 

o sistema nervoso de outras espécies, incluindo o homem (SILVA, 2015). 

Existem diversas classes de inseticidas, como por exemplo, os 

organoclorados, organofosforados, piretroides sintéticos, carbamatos, 

neonicotinoides, pirazóis, etc. Os mais utilizados no ambiente doméstico são os 

piretroides, devido a sua baixa toxicidade aguda em humanos, baixa absorção 

dérmica e ação rápida, são utilizados principalmente como repelentes em spray e 

em pastilhas (CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAÇÕES DE NITERÓI, 2000). 

Recém-nascidos e neonatos são particularmente vulneráveis às ações destes 

poluentes, uma vez que seu sistema imunológico ainda não está completamente 

maduro, e é nesta fase que irão se expor pela primeira vez a diversos agentes 

externos (MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGARTEN, 2005). 

Por permanecerem mais tempo dentro de casa e a grande preocupação dos 

pais em protegê-los dos vetores de arboviroses, sobretudo em países tropicais como 

Brasil em que há alta prevalência destas doenças, os neonatos são expostos a 

significativas quantidades de inseticidas (MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGARTEN, 

2005). 

 

1.2.4 Piretroides 

 

Com cada vez mais evidências dos efeitos prejudiciais dos agrotóxicos ao 

meio ambiente e à saúde, fez-se necessária a busca por novos compostos que 

oferecessem menos riscos e ainda sim fossem eficazes. Nesse contexto surgiram os 

piretroides, sintetizados a partir das piretrinas, compostos naturais existentes nas 

flores dos crisantemos (Chrysanthemum Cinerariaefolium) que compunham um dos 

mais antigos inseticidas naturais utilizados, o piretro (CENTRO DE CONTROLE DE 

INTOXICAÇÕES DE NITERÓI, 2000; FIGUEIREDO, 2014). 

O primeiro piretroide sintético fabricado foi a aletrina, em 1949, para controle 

de insetos no ambiente doméstico e, desde então, os piretroides vêm evoluindo em 

busca de uma estrutura mais estável e menos tóxica, surgindo ao longo da história 

diferentes gerações deste composto (PALMQUIST; SALATAS; FAIRBROTHER, 

2012).   
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A primeira geração era composta apenas pela aletrina, cuja fabricação era 

muito complexa e laboriosa. A segunda geração surgiu entre 1965 e 1973, e inclui: 

tetrametrina, resmetrina, bioresmetrina, bioaletrina e fenotrina. Eram mais eficazes, 

mas não eram suficientemente fotoestáveis para serem utilizados na agricultura, se 

restringindo apenas ao uso doméstico (DOMINGUES, 2005; WARE, 2000). 

A terceira geração surgiu entre 1976 e 1977, com os compostos fenvalerato e 

permetrina, mais fotoestáveis e pouco voláteis, sendo os primeiros piretroides que 

ultrapassaram o ambiente doméstico e puderam ser utilizados na agricultura. Por 

fim, na quarta e atual geração, que surgiu entre 1980 e 1987 com os compostos 

bifentrina, lambda-cialotrina, cipermetrina, ciflutrina, deltametrina, esfenvalerato, 

fenpropatrina, flucitrinato, fluvalinato, praletrina, taufluvalinato, teflutrina, tralometrina 

e zeta-cipermetrina. São significativamente mais eficientes a baixas doses, são 10 

vezes mais eficazes que as gerações anteriores, são mais fotoestáveis e menos 

voláteis (DOMINGUES, 2005; WARE, 2000).  

Os piretroides utilizados atualmente são estáveis, não bioacumulam no 

ambiente, são biodegradáveis, e tem baixa toxicidade aguda em mamíferos, devido 

a sua rápida biotransformação no organismo. Sua desvantagem é seu custo mais 

elevado (BRAGA; VALLE, 2007). 

Os piretroides são compostos lipofílicos e são absorvidos principalmente pela 

via inalatória e gastrointestinal, e em menor escala pela via dérmica. Sua meia-vida 

é curta sendo excretados rapidamente, principalmente pela bile e pela urina, 

portanto não se acumulam nos tecidos (CENTRO DE CONTROLE DE 

INTOXICAÇÕES DE NITERÓI, 2000; SANTOS; AREAS; REYES, 2007). 

Agem ligando-se à subunidade α dos canais de sódio voltagem-dependentes, 

induzindo sua ativação prematura e atrasando seu fechamento. Isto leva a um 

aumento no influxo de sódio pela membrana (despolarizando a membrana), 

aumentando a propagação de impulsos nervosos, culminando na hiperexcitabilidade 

da célula (DOMINGUES, 2005; FIGUEIREDO, 2014). 

O quadro de intoxicação varia de acordo com a estrutura química do piretroide 

e nesse sentido, são divididos em dois grupos conforme a presença de grupo ciano. 

Sendo os piretroides de tipo I (ex.: aletrina e permetrina) não detentores do grupo 

ciano e os de tipo II (ex.: cipermetrina e deltametrina) detentores de grupo ciano na 

porção fenoxibenzil (SANTOS; AREAS; REYES, 2007). 
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Figura 1 - Estrutura química do piretroide tipo II cipermetrina (CY) e do 
piretroide tipo I permetrina (PERM)  

 

Fonte: NASUTI et al., 2003. 

 

Os piretroides tipo I tem sua toxicidade reduzida conforme o aumento da 

temperatura, enquanto os piretroides tipo II tem maior potencial tóxico. Os piretroides 

tipo I mantém os canais de sódio abertos por menos tempo do que os piretroides de 

tipo II e parecem agir nos nervos periféricos, enquanto os piretroides tipo II parecem 

agir no sistema nervoso central (JOY et al., 1990; FIGUEIREDO, 2014; SANTOS; 

AREAS; REYES, 2007). 

Alguns piretroides do tipo II, em altas doses, parecem atuar sobre o 

neurotransmissor ácido gama-aminobutírico (GABA), inibindo os canais de cloro 

GABA-A, impedindo a entrada de íons cloreto nos neurônios, o que podem explicar 

os quadros convulsivos observados em intoxicações severas por determinados 

piretroides tipo II (BRADBERRY, 2005; HEMINGWAY, 2000). 

 De maneira geral, os sintomas de intoxicação aguda mais comuns são 

tremores, náuseas, aumento na salivação, convulsão, dispnéia e morte. Entretanto, 

raramente causam intoxicações agudas graves em humanos, os quadros de 

intoxicação ocorrem principalmente pela inalação e injeção intravenosa proposital, 

em casos de tentativa de suicídio  (CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAÇÕES 

DE NITERÓI, 2000; SODERLUND, 2002; TANG et al., 2018) 



29 

 

 

Mesmo com raros casos de intoxicação aguda em humanos, exposições 

repetidas durante um longo período de tempo demonstram causar prejuízos à saúde 

humana. Estudos sugerem que exposições crônicas a piretroides podem afetar os 

sistemas imunológico, cardiovascular, reprodutivo, esquelético e neurológico do ser 

humano, bem como seu potencial carcinogênico, teratogênico e mutagênico 

(CHRUSTEK et al., 2018; TANG et al., 2018)  

Os resíduos de piretroides nos alimentos são a principal via de exposição. No 

último relatório do Programa de Análise de Resíduos de Agrotóxicos em Alimentos 

(PARA) (2016) realizado pela ANVISA, foram encontrados, dentre os 20 resíduos 

com maior número de detecções, resíduos de lambda-cialotrina, bifentrina, 

cipermetrina e fenpropatrina nas amostras de alimentos analisadas. Ressalta-se que 

82 amostras apresentaram resíduos de cipermetrina não autorizados para cultura e 

16 apresentaram resíduos acima do limite máximo de resíduos permitido (LMR); 80 

amostras apresentaram resíduos de fenpropatrina não autorizados para cultura e 5 

acima do LMR; 22 apresentaram resíduos de cialotrina não autorizados para cultura 

e 26 acima do LMR; e 16 tinham resíduos de bifentrina não autorizados para cultura 

e 13 acima do LMR. 

 

Figura 2 - Distribuição de detecções regulares e irregulares, por grupo 
químico, considerando número de detecções por grupo superior a 200  

 

Fonte: Reproduzido de Programa de Análise de Resíduos de Agrotóxicos em Alimentos, 2016. 
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  Outra via importante é a inalatória, uma vez que são bastante utilizados no 

ambiente doméstico em forma de spray, podendo ser observadas, principalmente, 

reações alérgicas como asma, dermatite e rinite alérgica. Também são utilizados em 

campanhas de saúde pública e em medicamentos para escabiose e piolho 

(CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAÇÕES DE NITERÓI, 2000; KLAASSEN; 

WATKINS III, 2012; SANTOS et al., 2007).   

A presença de piretroides no organismo humano pode ser medida através de 

biomarcadores em diversas matrizes biológica. Como os piretroides são rapidamente 

eliminados na urina, esta se torna uma boa matriz biológica para avaliar a exposição 

dos indivíduos a estes químicos.  

Os metabólitos de piretroide ácido 3-fenoxibenzóico (3-PBA), ácido 

crisântemo-dicarboxílico (CDCA), ácido 3-(2,2-diclorovinil)-2,2-dimetilciclopropano1-

carboxílico (DCCA), ácido cis-3-(2,2-dibromovinil)-2,2-dimetilciclopropano1-

carboxílico (DBCA) e 4-fluoro,3-fenoxibenzóico (4-FPBA) podem ser medidos na 

urina como biomarcadores de exposição (MWANGA et al., 2016; ROSA, 2017; 

SILVA, 2011). 

Os metabólitos 4-FPBA e DBCA são os mais específicos para os piretroides 

ciflutrina e deltametrina, respectivamente. Porém, o metabólito 3-PBA, mesmo que 

menos específico, é o mais abundantemente encontrado na urina, uma vez que é 

uma parte da molécula comum a mais princípios ativos desta classe química, 

tornando-os os mais utilizados no monitoramento da exposição humana a estes 

compostos (ROSA, 2017; SILVA, 2011). 

 

Figura 3 - Principais ingredientes ativos de piretroides utilizados no Brasil e 
seus metabólitos  

Ingrediente ativo Metabólito 

Cipermetrina DCCA,  3-PBA  

Cialotrina  3-PBA 

Permetrina  DCCA,  3-PBA  

Deltametrina   DBCA, 3-PBA 

Ciflutrina  DCCA, 4-FPBA 

Fenpropatrina  3-PBA 

Fonte: MORGAN, 2012; ROSA, 2017. 
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A coleta de urina, como matriz biológica para avaliação de metabólitos de 

piretroides, é rápida, fácil, indolor e não invasiva, e possui vantagem sobretudo 

quando se trata da coleta em crianças, população que exige especial atenção e 

cuidados. 

 

1.3 EXPOSIÇÃO PRECOCE 

 

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) (2015), divulgou um relatório alertando 

sobre os efeitos crônicos da exposição à agrotóxicos, dentre eles: infertilidade, 

impotência, abortos, malformações, neurotoxicidade, desregulação hormonal, efeitos 

sobre o sistema imunológico e diversos tipos de câncer. 

Sabe-se que a principal fonte de exposição não ocupacional aos agrotóxicos, 

é através de resíduos nos alimentos e no ambiente intradomiciliar, levando a efeitos 

crônicos, observados ao longo do tempo. Mas a exposição a esses poluentes pode 

começar ainda no útero materno.  

Os bebês e principalmente os fetos, ainda com seus órgãos e sistemas em 

formação, são mais sensíveis e suscetíveis aos efeitos tóxicos de xenobióticos, 

incluindo os agrotóxicos (SARCINELLI et al.,  2003). 

A placenta é um órgão que se forma durante a gravidez, por onde ocorre a 

transmissão de nutrientes, água e oxigênio da circulação sanguínea materna para a 

fetal e também a excreção de resíduos do metabolismo do feto para a corrente 

sanguínea materna (CETIN; ALVINO, 2008). 

Em contrapartida, sua permeabilidade não é seletiva apenas para essas 

substâncias benéficas ao feto, mas outros compostos também podem atravessar a 

barreira placentária, como é o caso dos agrotóxicos. Sendo assim, a exposição da 

mãe a esses químicos antes e durante a gravidez, pode atingir o feto, o expondo 

também (SASTRY, 1995). 

Os piretroides são considerados disruptores endócrinos. Um disruptor 

endócrino é qualquer substância exógena que interfere com a síntese, 

armazenamento e liberação, transporte, metabolismo, atividade conjugadora ou 

eliminação de hormônios naturais na corrente sanguínea responsáveis pela 

regulação da homeostase e pelo desenvolvimento (KOIFMAN; PAUMGARTEM, 

2002).  
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Esse mecanismo parece estar relacionado a um grande número de efeitos 

adversos aos sistemas reprodutores feminino e masculino. Podem afetar 

diretamente o feto, através de contaminação in utero, e também de forma indireta, 

com a exposição de seus pais. Ademais, os efeitos dos disruptores endócrinos são 

mais frequentemente observados em seus descendentes do que nos progenitores 

expostos, podendo afetar a formação e a saúde fetal, tendo efeitos no nascimento 

ou a longo prazo (SANTAMARTA, 2011). 

Há evidências de que a exposição a piretroides está associada a redução da 

qualidade seminal e redução da concentração espermática, sugerindo um prejuízo 

na capacidade fertilizadora dos homens (XIA et al., 2008). 

Regidor e colaboradores (2003) concluíram que descendentes de pais 

expostos ocupacionalmente a agrotóxicos possuem maior chance de morte fetal 

causada por anomalias congênitas. 

O estudo ecológico brasileiro de Cremonese e colaboradores (2012) sugere 

que mães que vivem em microrregiões com maior consumo per capita de 

agrotóxicos possuem um risco maior de parto prematuro e índice de Apgar reduzido.  

Ainda, Brender e colaboradores (2010) sugerem que mulheres que utilizam 

inseticidas em suas casas e jardins possuem um risco duas vezes maior de 

apresentarem descendentes com deficiências no tubo neural, quando comparadas 

às mulheres que não reportaram esta utilização. Mulheres residentes de áreas 

próximas a culturas agrícolas também tiveram um risco aumentado.  

O estudo também sugere uma relação entre uso doméstico de agrotóxicos 

inseticidas e moradias próximas às lavouras, com o aumento no risco de 

descendentes com anencefalia (BRENDER et al., 2010).  

O estudo experimental realizado por Manikkam e colaboradores (2012) quis 

verificar a magnitude da exposição a agrotóxicos nas gerações seguintes. Neste 

estudo verificou-se que a exposição a permetrina associada a N,N-Dietil-meta-

toluamida (DEET) durante a gestação, pode ter efeitos em até 3 gerações depois da 

exposição. O risco de doenças testiculares foram significativamente maiores na 

terceira geração em comparação com a geração exposta. Da mesma forma, o risco 

de doenças ovarianas e síndrome ovário policístico foram significativamente maiores 

na terceira geração.  

Após o parto a exposição a esses produtos químicos já se inicia nos primeiros 

momentos de vida. O leite materno é a principal fonte de contaminação de 



33 

 

 

agrotóxicos em recém-nascidos, principalmente aos organopersistentes, como os 

organoclorados (DERLAN, 2015). 

Apesar de a maioria dos estudos se debruçarem na contaminação do leite 

materno por organoclorados, alguns estudos vêm demonstrando também a presença 

de inseticidas menos persistentes como os piretroides e os organofosforados 

(CORCELLAS et al., 2012; DERLAN, 2015). 

O estudo multicêntrico realizado por Corcellas e colaboradores (2012) 

demonstrou a contaminação do leite materno por diversos tipos compostos 

piretroides no Brasil, na Colômbia e na Espanha. A deltametrina e a cipermetrina, 

piretroides bastante utilizados no ambiente doméstico (como sprays, loções e 

shampoos antipediculose) foram encontradas em 100% das amostras. 

Outro estudo realizado no Brasil, no Estado de Mato Grosso, encontrou diversas 

classes diferentes de agrotóxicos no leite materno. Dentre elas, o inseticida 

piretroide deltametrina, foi encontrado em 37% das amostras de leite materno, sendo 

esta associada a ocorrência de aborto (PALMA, 2011).  

Os efeitos da exposição a piretroides observados em um indivíduo não 

dependem apenas dos seus hábitos e qualidade de vida, podem advir também de 

uma exposição pré-natal de seus progenitores. Ademais, o efeito cumulativo da 

exposição a essas substâncias, pode começar desde o período fetal, percorrendo 

por toda a vida e podendo levar a efeitos adversos à saúde a curto ou longo prazo 

(SANTAMARTA, 2011).  

1.4 JUSTIFICATIVA 

 

O meio ambiente e o estilo de vida contemporâneo expõem homens e 

mulheres a produtos químicos como os agrotóxicos. Os agrotóxicos mais utilizados 

no ambiente doméstico são os inseticidas, principalmente piretroides. Esta 

exposição pode ocorrer durante a gestação e, algumas destas substâncias podem 

atravessar a barreira placentária repercutindo na contaminação do recém-nascido e 

possíveis desfechos de saúde (SASTRY, 1995). 

Sendo assim, o ambiente e os hábitos dos pais afetam diretamente seus 

filhos, desde a concepção, passando pelo nascimento, até seu crescimento e vida 

adulta. O período gestacional é crítico para a exposição a compostos tóxicos, uma 

vez que pode afetar o feto ocasionando em diversos desfechos de saúde, como 
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baixo peso ao nascer, malformações, nascimento pré-termo, problemas no 

desenvolvimento e crescimento fetal, dentre outros (ENGEL et al., 2015). 

A cidade do Rio de Janeiro é uma grande metrópole urbana que experimentou 

um desenvolvimento urbano desordenado nas últimas décadas, levando a uma alta 

densidade demográfica, e consequente aumento da poluição do ar, do solo e das 

águas. Isto, somado ao seu clima tropical e umidade, a torna detentora de uma alta 

prevalência de arboviroses (como a dengue, zika e chikungunya). Com isso, há 

grande adesão da população ao uso de agrotóxicos inseticidas, principalmente a 

base de piretroides, para combate de vetores transmissores de arboviroses no 

ambiente intradomiciliar, expondo as gestantes e consequentemente o feto, recém-

nascidos e crianças devido à maior permanência dentro da residência (ENGEL et al., 

2015). 

Poucos são os estudos que se debruçam sobre a relação da exposição 

inseticidas de uso doméstico e desfechos no nascimento. Um estudo de coorte 

capaz de avaliar a exposição da criança desde a concepção até o nascimento é de 

extrema importância para elucidar a relação específica entre a exposição a 

piretroides e desfechos no nascimento, como baixo peso ao nascer, prematuridade, 

índice de Apgar reduzido e alterações no perímetro cefálico.  

Também é de extrema importância entender a relação e os riscos  dessa 

exposição com a realidade sócio-econômica e desfechos de saúde da mãe, para 

que possam ser propostas novas medidas de controle do uso destes químicos ao 

qual a população se expõe diariamente. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a exposição a inseticidas piretroides de gestantes atendidas no 

Hospital Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ) 

e sua associação com fatores sóciodemográficos, hábitos de vida, doenças nas 

gestantes e desfechos adversos da gravidez. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

●             Quantificar os níveis de inseticidas piretroides na urina de gestantes 

atendidas na ME/UFRJ; 

●             Investigar a associação entre variáveis sócio-demográficas e de saúde 

e as concentrações de piretroides na urina das gestantes; 

● Investigar a associação entre os desfechos do nascimento e as 

concentrações de piretroides na urina das gestantes. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo seccional, cujos resultados foram obtidos a partir do 

estudo piloto do PIPA. No estudo piloto, o período de acompanhamento dos recém-

nascidos foi de 6 meses. Neste estudo seccional, as amostras de urina para 

quantificação da concentração de inseticidas piretroides, informações sobre 

exposição a possíveis variáveis de confundimento e sobre desfechos adversos da 

gravidez foram coletados simultaneamente. 

 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

A população de estudo foi constituída por todas as gestantes, com idade 

superior a 16 anos, que participaram das reuniões do Programa Cegonha Carioca 

nos meses de outubro e novembro de 2017, e consentiram participar do estudo; bem 

como seus filhos que nasceram na ME/UFRJ. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

1. Mães menores de 16 anos (até 15 anos e 11 meses) não foram convidadas a 

participar do estudo; 

2. Todos os bebês nascidos na ME/UFRJ de mães participantes do estudo 

foram incluídos no estudo, independente de intercorrências clínicas de 

qualquer natureza durante a gestação ou parto; tipo de parto (normal ou 

cesáreo); idade gestacional; ou número de conceptos (gestação única ou 

gemelar). 

 

3.4 CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA 

 

A ME/UFRJ é um hospital público de referência para gestações de risco em 

todo o município do Rio de Janeiro e para gestações sem risco de mulheres 

acompanhadas pelos centros municipais de saúde da área programática 2.1 (AP 

2.1) do município do Rio de Janeiro através do Programa Cegonha Carioca. 
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A AP 2.1 compreende 4 regiões administrativas e abrange 18 bairros da Zona 

Sul do Rio de Janeiro: Botafogo, Flamengo, Glória, Catete, Laranjeiras, Cosme 

Velho, Humaitá, Urca, Leme, Copacabana, Ipanema, Jardim Botânico, Lagoa, 

Gávea, Vidigal, São Conrado e Rocinha. 

Nesta área, as gestantes são acompanhadas nos respectivos pré-natais nas 

seguintes unidades de saúde, que têm a Maternidade Escola da UFRJ como 

unidade de referência para o parto: Clínica da Família (CF) Pavão-

Pavãozinho/Cantagalo; CF Maria do Socorro/Rocinha; CF Santa Marta; Centro 

Municipal de Saúde (CMS) Chapéu Mangueira – Babilônia; CMS Dom Helder 

Câmara; CMS Manoel José Ferreira (inclui SF Catete); e CMS Rocha Maia. 

A AP 2.1 é a área de maior densidade demográfica (14.051 hab./Km2) do Rio 

de Janeiro e contém a Região Administrativa de também maior densidade 

demográfica, a Rocinha (48.258 hab./Km²) (RIO DE JANEIRO, 2013). Esta área 

concentra a maior renda per capita e o maior IDH da cidade, com exceção da 

Rocinha (RIO DE JANEIRO, 2013). Considerada área nobre da cidade, de maior 

poder aquisitivo, também experimenta grande desigualdade socioeconômica, 

sobretudo na RA da Rocinha, que compreende a maior favela do Brasil.  

O Cegonha Carioca é um programa do Ministério da Saúde, de atenção 

materno-infantil, que funciona em toda cidade do Rio de Janeiro e que visa a 

humanização da gestação, do parto e pós-parto e incentiva a realização do pré-

natal. Este programa oferece suporte e serviços, como ambulância para o transporte 

até a maternidade, enxovais e visitas à maternidade referenciada. 

A ME/UFRJ dispõe de ambulatórios de pré-natal especializados que recebem 

pacientes com complicações da gravidez e/ou patologias fetais, de todo o município 

do Rio de Janeiro (a partir da 25ª semana). Estas gestantes são encaminhadas pelo 

Sistema Nacional de Regulação (SISREG) do Município do Rio de Janeiro. 

 

3.5 COLETA DE DADOS  

 

3.5.1 Questionário 

 

Durante o pré-natal,as mães comparecem às reuniões do Cegonha Carioca 

na ME/UFRJ, em sua maioria entre a 30ª e a 34ª semana de gestação. Durante as 

reuniões foi apresentado um breve vídeo explicativo sobre o estudo e foi feita uma 
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roda de conversa para maiores esclarecimentos sobre o mesmo. Posteriormente, 

membros da equipe do projeto, abordaram cada mãe individualmente para 

esclarecer dúvidas, propor a participação no estudo e apresentar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). À todas as mães, maiores de 16 anos, 

que aceitaram participar do projeto, foi aplicado um questionário com duração média 

de 40 minutos. 

O questionário (ANEXO A) foi composto de 16 blocos de informação: 

Identificação e contato; características sócio demográficas; nascimento da gestante; 

gestações anteriores; pré-natal da gestação atual; morbidades pré gestacionais e 

gestacionais; medicações, suplementos e vitaminas; atividade física; felicidade e 

depressão; uso de álcool; tabagismo; uso de drogas; saúde bucal; exposição 

(Moradia; Produtos utilizados no domicílio; Utensílios de cozinha; Dieta (frutas, 

legumes e verduras); Dieta; Fonte de abastecimento de água para consumo; 

características do pai biológico (respondido pela gestante); informações da carteira 

da gestante. 

Foram utilizadas as variáveis dos blocos: características sócio demográficas; 

morbidades pré gestacionais e gestacionais; medicações, suplementos e vitaminas; 

uso de álcool; tabagismo; uso de drogas; e produtos utilizados no domicílio. 

3.5.2 Formulário de relato de caso do recém-nascido 

 

Durante o período de internação da mãe e recém-nascido na ME, um 

formulário foi preenchido a fim de recolher informações sobre o recém-nascido. Este 

formulário (ANEXO B) possui informações médicas de intercorrências durante o 

parto, idade gestacional, uso de medicações; achados clínicos; resultado de exames 

caso necessários (hemograma, bioquímica, punção liquórica, imagem) e também 

informações sobre a avaliação clínica: dados antropométricos (peso, altura; 

circunferência cefálica); Apgar; malformações congênitas; distância anogenital; 

presença de testículo em bolsa escrotal; extensão peniana; exame físico completo.  

Do formulário, as variáveis utilizadas nas análises foram: idade gestacional; dados 

antropométricos; e Apgar. 
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3.6 COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLÓGICO 

 

A coleta de amostras de materiais biológicos da gestante foi realizada durante 

as reuniões do Cegonha Carioca, após a aplicação dos questionários. Foram 

coletadas amostras de urina em coletor universal estéril, no volume de 50 mL, 

aproximadamente. 

As amostras ficaram armazenadas na ME/UFRJ em geladeira com 

temperatura entre 2ºC e 7ºC por no máximo 48 horas e transportadas em caixa 

isotérmica com gelo reciclável para o laboratório de toxicologia do Centro de Estudos 

da Saúde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) na FIOCRUZ, onde foram 

alisadas, e ficaram armazenadas e difratadas em freezer -20ºC até o momento da 

análise. 

 

3.7 ANÁLISE DOS NÍVEIS DE PIRETROIDES NA URINA DAS GESTANTES 

 

Os piretroides possuem uma curta meia-vida e são excretados rapidamente 

através da urina, na forma de conjugados glicuronídeos ou sulfatos. Portanto, seus 

metabólitos são utilizados para estimar a exposição a esses inseticidas (ROSA, 

2017). Para isso foram utilizados 5mL de urina descongelada à temperatura 

ambiente. 

Os metabólitos analisados foram o 3-PBA e o 4-FPBA por extração em fase 

sólida e análise por cromatografia líquida acoplada à espectrometria de massas 

sequencial com triplo quadrupolo. Foi feita a extração das amostras, sua eluição e, 

após isso, as amostras foram concentradas à secura, ressuspensas com padrão 

interno e injetadas em cromatógrafo líquido acoplado a espectrômetro de massas 

com triplo quadrupolo (ROSA, 2017).  

A concentração de metabólitos excretada pode variar bastante entre os 

indivíduos, de acordo com a quantidade de fluidos ingerida, portanto, foi feita a 

correção dos níveis de piretroides pela creatinina. A creatinina foi medida de forma 

direta na urina pelo método espectrofotométrico de Jaffé modificado, pela reação 

com ácido pícrico em meio alcalino, com desproteinização (BABINA et al., 2012; 

FERLAND et al., 2015; ROSA, 2017). 

A correção então foi feita através da razão entre a concentração de analito e a 

concentração de creatinina e multiplicando por cem, para correção das unidades de 
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massa e volume, com o resultado expresso em nanograma de analito por miligrama 

de creatinina  (BABINA et al., 2012; ROSA, 2017). 

O limite de detecção para o metabólito 3-PBA foi de 0,06 ng mL-1, o limite de 

quantificação foi de 0,2 ng mL-1 e a recuperação foi de 95%. Para o metabólito 4-

FPBA o limite de detecção foi 0,05 ng mL-1, de quantificação foi 0,25 ng mL-1 com 

uma recuperação de 84% (ROSA, 2017).  

 

3.8 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

Os dados sociodemográficos, de saúde e as concentrações de piretroide na 

urina foram armazenados e analisados no programa SPSS (Pacote Estatístico para 

Ciências Sociais) para Windows. Primeiramente foram feitas análises exploratórias, 

por meio de análises descritivas para determinação de medidas de tendência central 

como médias e medianas e de dispersão como desvio padrão e percentis para 

variáveis contínuas, bem como frequências e percentuais para variáveis categóricas. 

Para comparação das médias foi calculado o p-valor, como medida de inferência 

estatística, através do Teste T para análises bivariadas e ANOVA para análises 

multivariadas. 

Posteriormente foram feitas análises estatísticas de regressão logística para o 

cálculo das razões de chance (do inglês, odds ratio (OR)). Foram feitas análises 

bivariadas de associação entre as variáveis sociodemográficas, de doenças 

maternas e desfechos do nascimento e níveis de piretroide maternos.  

Também foram feitas análises multivariadas para as estimativas de OR 

ajustadas. As análises de associação entre variáveis sociodemográficas e níveis de 

piretroides foram ajustadas pelas variáveis índice de massa corporal (IMC), fumo, 

uso de inseticida doméstico e uso recente de remédio para piolho.  

As análises de associação entre variáveis de doença materna e níveis de 

piretroides foram ajustadas por idade e escolaridade. E as análises de associação 

entre as variáveis de desfechos do nascimento e níveis de piretroides na urina foram 

ajustadas por idade da mãe, IMC materno, fumo, diabetes na mãe, sexo do bebê, 

peso ao nascer e idade gestacional.  
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3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo foi originado a partir de dados obtidos do projeto piloto do 

PIPA, que foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Maternidade-

Escola da UFRJ (Parecer número: 2.092.440) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Fundação Oswaldo Cruz (Parecer número: 2.121.397). Ele está sendo submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa do Município do Rio de Janeiro. 

Os procedimentos deste projeto respeitam os procedimentos éticos da 

Declaração de Helsinque e da Resolução 466/2013 do Conselho Nacional de Saúde 

sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos que exige aprovação do projeto por um 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) institucionalmente formalizado e que incorpore 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos sujeitos da 

pesquisa.  

Os sujeitos de estudo são recém-nascidos que não possuem, portanto, livre-

arbítrio para decisão de participação ou não da pesquisa. Desta forma, suas 

progenitoras tiveram acesso ao Termo de Livre Consentimento Livre e Esclarecido 

(ANEXO C) após elucidados os benefícios e possíveis riscos que poderiam ocorrer 

durante o processo da pesquisa. 

A coleta de material biológico dos recém-nascidos não foi feita de forma 

invasiva e a privacidade e confidencialidade dos resultados foram garantidas. As 

amostras foram armazenadas sob refrigeração adequada até o momento das 

análises. 

Os resultados dos exames foram repassados a cada responsável na 

Maternidade Escola em encontros agendados onde também foram feitas palestras e 

atividades educacionais para esclarecimentos e orientações. Os pais de crianças 

que apresentaram alterações nos resultados dos exames foram orientadas a 

seguirem com acompanhamento pela estratégia de saúde da família e/ou posto 

municipal de saúde.  

Este projeto irá avaliar a exposição a poluentes ambientais em uma fase 

precoce do desenvolvimento e sua possível relação com desfechos em saúde. Com 

isso, os resultados obtidos neste estudo permitirão estabelecer estratégias de 

promoção à saúde que visem reduzir ou interromper essas exposições, minimizando 

os danos causados por elas. 
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4 RESULTADOS 

 

Durante o período de captação das gestantes, 209 compareceram às reuniões 

do Projeto Cegonha Carioca na ME/UFRJ e 142 (68%) aceitaram participar do 

estudo piloto do PIPA. Todas as 142 gestantes forneceram amostras de urina e, 45 

(31,7%) destas apresentaram níveis quantificáveis de metabólitos de inseticidas 

piretroides, sendo 38 (26,8%) de metabólitos 3-PBA e 7 (4,9%) com metabólitos de 

4-FPBA. Das 142 gestantes incluídas no estudo, 131 (92%) realizaram seus partos 

na ME/UFRJ, sendo que 4 (3%) nascimentos foram gemelares. 

A tabela 1 mostra as médias e os desvios padrões dos níveis dos metabólitos 

de piretroides na urina das gestantes em função de suas características 

sociodemográficas. A faixa etária 1 está dividida de acordo com as faixas de idade 

de gestações de risco; de 16 a 19 anos e igual ou acima de 40 como faixas de maior 

risco e de 20 a 39 como faixa de menor risco de complicações na gestação. Nesta 

categorização não houve diferença significativa entre as médias dos níveis urinários 

de metabólitos. Observa-se que no percentil 75 (P75), os níveis urinários são mais 

elevados entre as gestantes mais novas (16 a 19 anos). Já no percentil 90 (P90), os 

níveis mais elevados foram observados entre as mães entre 20 e 39 anos, 

provavelmente pelo n reduzido da mães mais novas e mais velhas (≧ 40 anos) que 

não tiveram representantes neste percentil.  

A faixa etária 2 foi definida a partir da divisão da idade em tercis, para uma 

distribuição mais homogênea das gestantes entre as categorias de idade, já que o 

percentual de mães nos extremos da faixa etária 1 foram muito baixos. Os níveis 

urinários foram ligeiramente maiores nas gestantes entre 25-31 anos. O teste 

ANOVA para diferença de médias retornou um p valor de 0,17, que embora não 

tenha atingido significância estatística, sugere ao menos uma probabilidade mais 

elevada de diferença na média dos níveis urinários de piretroides por faixa etária das 

gestantes.  

De forma semelhante, o teste T de student sugere diferença nos níveis 

urinários de piretroides em função do uso de drogas (p=0,07) e do uso de repelente 

corporal (p=0,12).  
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Tabela 1 - Níveis urinários de piretroides (ng/mg de creatinina) em função 
das características sociodemográficas da gestante  

 Média (DP) p* P10 P25 P50 P75 P90 

Total 1,54 (1,18) x 0,36 0,68 1,30 2,27 3,25 
Faixa etária 1         
16-19 1,74 (1,78) 

0,90 

0,51 0,52 0,79 3,95  x 
20-39 1,53 (1,09) 0,33 0,68 1,36 2,26 3,04 

≥40 1,41 (1,03) 0,35 0,35 1,50  x  x 

Faixa etária 2        

≤ 24 1,62 (1,31) 
0,17 

0,46 0,61 0,99 2,62 3,95 

25-31 1,94 (1,26) 0,49 0,99 1,65 2,77 4,27 
>31 1,05 (0,69)  0,18 0,42 0,94 1,57 2,22 
Raça        
Branco 1,36 (0,78) 

0,58 
0,44 0,70 1,16 2,12 2,63 

Não Branco 1,58 (1,29) 0,31 0,61 1,30 2,25 3,79 
Renda        

≤ R$ 1400 1,30 (0,98) 
0,85 

0,23 0,62 0,84 2,17 3,03 

R$ 1400- R$ 2862 1,55 (1,38) 0,26 0,52 1,01 2,03 4,37 
> R$ 2862 1,47 (0,82)  0,34 0,65 1,50 2,25 2,80 
Escolaridade        

≤ Ensino médio 1,63 (1,26) 
0,27 

0,48 0,72 1,17 2,52 3,71 

> Ensino médio 1,18 (0,81) 0,16 0,37 1,30 1,82 2,37 
IMC pré-gestacional        
<18,5 1,27 (0,96) 

0,32 

0,51 0,55 0,98 2,29  x 
18,5-24,9 1,33 (0,82) 0,28 0,80 1,01 1,93 2,82 
25-25,9 1,29 (1,07) 0,23 0,37 0,87 1,82 3,20 

≥30 2,16 (1,51) 0,68 0,76 1,65 2,90  x 

Consumo de álcool na 
gestação 

       

Sim 1,53 (1,33) 0,92 0,22 0,58 1,20 2,31 4,10 
Não 1,50 (1,00)  0,47 0,69 1,30 2,14 3,12 
Fumo        
Nunca  1,49 (1,10) 

0,62 
0,32 0,68 1,31 1,98 2,84 

Antes da gravidez 1,95 (1,68) 0,61 0,68 1,40 3,50  x 
Durante a gravidez 1,32 (1,17) 0,35 0,47 0,74 2,58  x 
Fumo passivo        
Sim 1,60 (1,42) 

0,62 
0,31 0,66 1,00 2,31 4,48 

Não 1,43 (0,85) 0,38 0,66 1,32 2,14 2,69 
Trabalho na gestação        
Sim 1,40 (1,09) 

0,33 
0,35 0,67 1,16 1,82 2,70 

Não 1,79 (1,32) 0,30 0,64 1,48 2,76 4,09 
Trabalho fora de casa        
Sim 1,49 (1,13) 

0,34 
0,41 0,69 1,30 1,83 3,20 

Não 0,98 (1,16) 0,12 0,16 0,56 1,78  x 
Uso de drogas        
Sim ,52 (0,27) 

0,07 
0,17 0,25 0,56 0,75  x 

Não 1,62 (1,18) 0,37 0,70 1,40 2,29 3,17 
Uso de inseticida 
doméstico 

       

Sim 1,36 (1,08) 
0,22 

0,29 0,66 0,99 1,98 2,93 
Não 1,82 (1,29) 0,45 0,67 1,60 2,64 4,25 
Uso de repelente 
corporal 

       

Sim 1,28 (1,08) 
0,12 

0,29 0,56 0,80 1,84 2,89 
Não 1,85 (1,24) 0,34 0,96 1,55 2,62 4,05 
Uso recente de remédio 
para piolho 

       

Sim 1,73 (2,06) 
0,72 

0,12 0,26 1,04 3,89  x 
Não 1,50 (10,09) 0,36 0,68 1,16 2,26 2,93 
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A tabela 2 descreve a associação entre as características sociodemográficas 

das mães, obtidas através do questionário da gestante, e a chance das gestantes 

apresentarem níveis quantificáveis de metabólitos de piretroides na urina (>LQ). 

Mães que fumaram durante a gestação apresentaram risco 2,37 (IC95%: 0,71 – 

7,92) vezes maiores de apresentarem níveis quantificáveis de metabólitos na urina 

em comparação com mães que nunca fumaram.  

Este risco ajustado por IMC pré-gestacional, uso de inseticida doméstico e uso 

recente de remédio para piolho foi significativamente mais elevado (OR: 6,75; 

IC95%: 1,27-35,85). A chance de apresentarem níveis quantificáveis de metabólitos 

de piretroides na urina foi 3,6 vezes maior entre gestantes relataram uso recente de 

remédio para piolho, 2,9 vezes maior entre aquelas da menor faixa de IMC pré-

gestacional, e 2,6 vezes maior entre gestantes que relataram consumo de drogas 

durante a gestação. Nestes casos, tais estimativas de risco não atingiram 

significância estatística. 

 

Tabela 2 - Características sociodemográficas da gestante conforme os 
níveis quantificáveis e não quantificáveis de metabólitos de piretroides 
(ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos  

 <LQ >LQ OR OR ajustada* 

 N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%) 
Faixa etária 1     
16-19 8 (8,4) 7 (15,9) 2,06 (0,69-6,13)  2,69 (0,64-11,37)  
20-39 80 (84,2) 34 (77,3) 1 1 

≥40 7 (7,4) 3 (6,8) 1,01 (0,25-4,13)  1,15 (0,22-5,89) 

Faixa etária 2     

≤ 24 37 (38,9) 19 (43,2) 1,15 (0,49-2,70)  1,08 (0,40-2,95)  

25-31 29 (30,5) 13 (29,5) 1 1 
>31 29 (30,5) 12 (27,3) 0,92 (0,36-2,36)  1,01 (0,36-2,82)  
Raça     
Branco 22 (23,9) 12 (27,9) 1 1 
Não Branco 70 (76,1) 31 (72,1) 0,81 (0,36-1,84) 0,55 (0,21-1,41)  
Renda     

≤ R$ 1400 28 (34,1) 12 (31,6) 1,09 (0,44-2,68)  1,33 (0,45-3,96)  

R$ 1400- R$ 2862 38 (46,3) 15 (39,5) 1 1 
> R$ 2862 16 (19,5) 11 (28,9) 1,74 (0,66-4,61)  1,53 (0,52-4,50)  
Escolaridade     

≤ Ensino médio 72 (76,6) 32 (74,4) 0,89 (0,39-2,05)  0,91 (0,37-2,25)  

> Ensino médio 22 (23,4) 11 (25,6) 1 1 
IMC pré-gestacional     
<18,5 4 (4,9) 4 (10,3) 2,77 (0,60-12,71) 2,88 (0,48-17,17)  
18,5-24,9 36 (43,9) 13 (33,3) 1 1 
25-25,9 25 (30,5) 15 (38,5) 1,66 (0,67-4,09) 1,58 (0,56-4,46)  

≥30 17 (20,7) 7 (17,9) 1,14 (0,39-3,37) 1,01 (0,33-3,10)  

Consumo de álcool na 
gestação 

    

Sim 40 (43,0) 22 (51,2) 1,39 (0,67-2,87) 1,14 (0,48-2,75)  
Não 53 (57,0) 21 (48,8) 1 1 
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Fumo     
Nunca  76 (83,5) 32 (74,4) 1 1 
Antes da gravidez 9 (9,9) 5 (11,6) 1,32 (0,41-4,25) 0,94 (0,22-3,94)  
Durante a gravidez 6 (6,6) 6 (14,0) 2,37 (0,71-7,92) 6,75 (1,27-35,85)  
Exposição ao fumo     
Sim 42 (46,7) 22 (51,2) 1,20 (0,58-2,48) 1,60 (0,70-3,63)  
Não 48 (53,3) 21 (48,8) 1 1 
Trabalho na gestação     
Sim 61 (66,3) 30 (69,8) 1,17 (0,54-2,56) 1,26 (0,51-3,06)  
Não 31 (33,7) 13 (30,2) 1 1 
Trabalho fora de casa     
Sim 51 (87,9) 25 (80,6) 0,57 (0,17-1,88) 0,29 (0,06-1,40)  
Não 7 (12,1) 6 (19,4) 1 1 
Uso de drogas     
Sim 4 (4,3) 4 (9,3) 2,26 (0,54-9,49) 2,63 (0,40-17,17)  
Não 88 (95,7) 39 (90,7) 1 1 
Uso de inseticida 
doméstico 

    

Sim 58 (62,4) 28 (65,1) 1,13 (0,53-2,40) 1,10 (0,47-2,58)  
Não 35 (37,6) 15 (34,9) 1 1 
Uso de repelente 
corporal 

    

Sim 51 (56,0) 25 (58,1) 1,09 (0,52-2,27) 0,71 (0,30-1,64) 
Não 40 (44,0) 18 (41,9) 1 1 
Uso recente de remédio 
para piolho 

    

Sim 2 (2,6) 4 (9,5) 1,13 (0,53-2,40) 3,60 (0,54-24,17) 
Não 75 (97,4) 38 (90,5) 1 1 
*Ajuste por: IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, inseticida doméstico, uso recente de remédio para piolho. 

 

A tabela 3 apresenta a associação entre as características sociodemográficas 

das mães, obtidas através do questionário da gestante, e a chance das gestantes 

pertencerem ou não ao terceiro tercil de nível urinário de metabólitos de piretroides. 

Observa-se que, de forma semelhante a tabela 1, o fumo durante a gestação 

mantém forte associação com os níveis de metabólitos na urina. Neste caso, a 

chance de uma gestante pertencer ao tercil mais elevado de excreção urinária, foi 

6,69 vezes mais maior em gestantes que fumaram na gravidez. Desta vez, tal 

estimativa apresentou intervalo de confiança não significativo, provavelmente pela 

redução do n entre as gestantes do terceiro tercil. 

 

Tabela 3 - Características sociodemográficas da gestante conforme os 
níveis não quantificáveis e os níveis acima do terceiro tercil de 
quantificação de metabólitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus 
respectivos riscos  
 <LQ >3º tercil OR OR ajustada* 

 N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%) 

Faixa etária 1     
15-19 8 (8,4) 2 (13,3) 1,67 (0,32-8,80)  1,75 (0,17-18,35)  
20-39 80 (84,2) 12 (80,0) 1 1 

≥40 7 (7,4) 1 (6,7) 0,57 (0,04-7,74) 0,96 (0,09-10,66)  

Faixa etária 2     

≤ 24 37 (38,9) 7 (46,7) 0,91 (0,28-3,02)  0,64 (0,15-2,69)  



46 

 

 

25-31 29 (30,5) 6 (40,0) 1 1 
>31 29 (30,5) 2 (13,3) 0,33 (0,06-1,79)  0,23 (0,03-1,47)  
Raça     
Branco 22 (23,9) 3 (21,4) 1 1 
Não Branco 70 (76,1) 11 (78,6) 1,15 (0,29-4,51) 0,71 (0,16-3,08)  
Renda     

≤ R$ 1400 28 (34,1) 4 (33,3) 1,09 (0,27-4,41)  1,47 (0,25-8,63)  

R$ 1400- R$ 2862 38 (46,3) 5 (41,7) 1 1 
> R$ 2862 16 (19,5) 3 (25,0) 1,42 (0,30-6,69)  0,68 (0,11-4,42)  
Escolaridade     

≤ Ensino médio 72 (76,6) 11 (78,6) 1,12 (0,29-4,38)  1,33 (0,30-5,84)  

> Ensino médio 22 (23,4) 3 (21,4) 1 1 
IMC pré-gestacional     
<18,5 4 (4,9) 1 (8,3) 2,25 (0,20-25,37) 2,43 (0,19-31,86)  
18,5-24,9 36 (43,9) 4 (33,3) 1 1 
25-25,9 25 (30,5) 4 (33,3) 1,44 (0,33-6,31) 1,42 (0,29-6,97)  

≥30 17 (20,7) 3 (25,0) 1,59 (0,32-7,90) 1,48 (0,28-7,75)  

Consumo de álcool 
na gestação 

    

Sim 40 (43,0) 7 (50,0) 1,32 (0,43-4,08) 1,26 (0,33-4,77)  
Não 53 (57,0) 7 (50,0) 1 1 
Fumo     
Nunca  76 (83,5) 10 (71,4) 1 1 
Antes da gravidez 9 (9,9) 2 (14,3) 1,69 (0,32-8,95) 0,92 (0,10-8,52) 
Durante a gravidez 6 (6,6) 2 (14,3) 2,53 (0,45-14,30) 6,59 (0,81-53,61) 
Fumo passivo     
Sim 42 (46,7) 7 (50,0) 1,14 (0,37-3,53) 1,05 (0,23-4,81)  
Não 48 (53,3) 7 (50,0) 1 1 
Trabalho na gestação     
Sim 61 (66,3) 8 (57,1) 0,68 (0,22-2,13) 0,78 (0,21-2,82)  
Não 31 (33,7) 6 (42,9) 1 1 
Trabalho fora de casa     
Sim 51 (87,9) 7 (87,5) 0,96 (0,10-9,02) 0,77 (0,02-25,00)  
Não 7 (12,1) 1 (12,5) 1 1 
Uso de drogas     
Sim 4 (4,3) 0 (0,0) x x 
Não 88 (95,7) 14 (100,0) x x 
Uso de inseticida 
doméstico 

    

Sim 58 (62,4) 8 (57,1) 0,80 (0,26-2,51) 0,97 (0,26-3,57) 
Não 35 (37,6) 6 (42,9) 1 1 
Uso de repelente 
corporal 

    

Sim 51 (56,0) 6 (42,9) 0,59 (0,19-1,83) 0,30 (0,08-1,14)  
Não 40 (44,0) 8 (57,1) 1 1 
Uso recente de 
remédio para piolho 

    

Sim 2 (2,6) 1 (7,1) 2,88 (0,24-34,16) x 
Não 75 (97,4) 13 (92,9) 1 x 
*Ajuste por: IMC, fumo na gravidez, inseticida doméstico, uso recente de remédio para piolho. 

 

A associação entre as características sociodemográficas das mães, obtidas 

através do questionário da gestante, e a chance das gestantes pertencerem ou não 

ao quarto quartil de nível urinário de metabólitos de piretroides é apresentada na 

tabela 4. Os resultados apresentados na tabela 2 e 3 se confirmam. De maneira 

geral, é possível observar que as gestantes que apresentaram maiores níveis de 
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metabólitos na urina (pertencentes ao 4º quartil), apresentam estimativas de risco 

em magnitudes mais elevadas que aquelas descritas nas tabelas 2 e 3. 

Mães que fumaram durante a gestação apresentaram risco significativamente 

mais elevado (OR: 10,83; IC95%: 1,22-95,81) de pertencerem ao quartil de excreção 

mais elevada. 

Associações de magnitudes elevadas, mas não significativas, que corroboram 

resultados das tabelas 2 e 3, foram observadas entre pertencer ao quartil de maior 

exposição e ter IMC < 18,5 (OR 5,15; IC95: 0,31-84,86) ou ter usado remédio para 

piolho (OR: 4,17; IC95%: 0,34 – 50,66).  

  

Tabela 4 - Características sociodemográficas da gestante conforme os 
níveis não quantificáveis e os níveis acima do quarto quartil de 
quantificação de metabólitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus 
respectivos riscos  

 <LQ >4º quartil OR OR ajustada* 

 N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) 

Faixa etária 1     
15-19 8 (8,4) 2 (18,2) 2,50 (0,45-13,84)  2,65 (0,24-29,70)  
20-39 80 (84,2) 8 72,7) 1 1 

≥40 7 (7,4) 1 (9,1) 1,43 (0,16-13,12)  1,19 (0,10-14,98)  

Faixa etária 2     

≤ 24 37 (38,9) 5 (45,5) 0,78 (0,21-2,97)  0,49 (0,09-2,71)  

25-31 29 (30,5) 5 (45,5) 1 1 
>31 29 (30,5) 1 (9,1) 0,20 (0,02-1,82)  0,07 (0,01-0,99)  
Raça     
Branco 22 (23,9) 3 (30,0) 1 1 
Não Branco 70 (76,1) 7 (70,0) 0,73 (0,17-3,08) 0,45 (0,09-2,22)  
Renda     

≤ R$ 1400 28 (34,1) 3 (37,5) 1,36 (0,25-7,23)  1,93 (0,19-19,05)  

R$ 1400- R$ 2862 38 (46,3) 3 (37,5) 1 1 
> R$ 2862 16 (19,5) 2 (25,0) 1,58 (0,24-10,40)  1,01 (0,12-8,14)  
Escolaridade     

≤ Ensino médio 72 (76,6) 8 (80,0) 1,22 (0,24-6,18)  1,71 (0,29-10,11)  

> Ensino médio 22 (23,4) 2 (20,0) 1 1 
IMC pré-gestacional     
<18,5 4 (4,9) 1 (11,1) 4,50 (0,33-61,40) 5,15 (0,31-84,86)  
18,5-24,9 36 (43,9) 2 (22,2) 1 1 
25-25,9 25 (30,5) 3 (33,3) 2,16 (0,34-13,88) 1,92 (0,26-14,21)  

≥30 17 (20,7) 3 (33,3) 3,18 (0,48-20,81) 3,77 (0,49-28,87)  

Consumo de álcool na 
gestação 

    

Sim 40 (43,0) 6 (60,0) 1,99 (0,53-7,52) 1,44 (0,31-6,64)  
Não 53 (57,0) 4 (40,0) 1 1 
Fumo     
Nunca  76 (83,5) 6 (60,0) 1 1 
Antes da gravidez 9 (9,9) 2 (20,0) 2,81 (0,49-16,09) 1,48 (0,15-14,52)  
Durante a gravidez 6 (6,6) 2 (20,0) 4,22 (0,70-25,63) 10,83 (1,22-95,81)  
Fumo passivo     
Sim 42 (46,7) 6 (60,0) 1,71 (0,45-6,49) 1,96 (0,48-7,99)  
Não 48 (53,3) 4 (40,0) 1 1 
Trabalho na gestação     
Sim 61 (66,3) 5 (50,0) 0,51 (0,14-1,89) 0,72 (0,16-3,17)  
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Não 31 (33,7) 5 (50,0) 1 1 
Trabalho fora de casa     
Sim 51 (87,9) 4 (80,0) 0,55 (0,05-5,64) 0,64 (0,01-41,61)  
Não 7 (12,1) 1 (20,0) 1 1 
Uso de drogas     
Sim 4 (4,3) 0 (0,0) x x 
Não 88 (95,7) 10 (100,0) x x 
Uso de inseticida 
doméstico 

    

Sim 58 (62,4) 5 (50,0) 0,60 (0,16-2,23) 0,83 (0,19-3,58)  
Não 35 (37,6) 5 (50,0) 1 1 
Uso de repelente 
corporal 

    

Sim 51 (56,0) 4 (40,0) 0,52 (0,14-1,98) 0,29 (0,06-1,38) 
Não 40 (44,0) 6 (60,0) 1 1 
Uso recente de 
remédio para piolho 

    

Sim 2 (2,6) 1 (10,0) 4,17 (0,34-50,66) x 
Não 75 (97,4) 9 (90,0) 1 x 
*Ajuste por: IMC, fumo na gravidez, inseticida doméstico, uso recente de remédio para piolho. 

 

As razões de chance de algumas doenças auto referidas no questionário da 

gestante entre aquelas com níveis quantificáveis e não quantificáveis de metabólitos 

de piretroides na urina (Tabela 5), entre aquelas no maior tercil de excreção urinária 

e as com níveis não quantificáveis (Tabela 6), e entre aquelas pertencentes ao maior 

quartil de excreção de metabólitos e as com níveis não quantificáveis (Tabela 7) são 

apresentadas a seguir. 

Na tabela 5, gestantes que auto referiram depressão apresentaram chance 

significativamente mais elevada (OR: 4,62; IC95%: 1,09 – 19,70) de ter níveis 

quantificáveis de metabólitos na urina. Outras associações que aproximaram-se da 

significância estatística foram entre ter níveis quantificáveis de metabólitos na urina e 

sangramento uterino (OR: 2,38; IC95%: 0,87 – 6,48) ou asma ou bronquite (OR: 

2,00; IC95%: 0,70 – 5,98). 

  

Tabela 5 - Desfechos de saúde conforme os níveis não quantificáveis e os 
níveis quantificáveis de metabólitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e 
seus respectivos riscos  

 <LQ >LQ OR OR ajustada* 

 N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%) 

Anemia     
Sim 13 (14) 10 (23,3) 1,86 (0,74-4,67) 1,76 (0,69-4,51) 
Não 80 (86) 33 (76,7) 1 1 
Depressão     
Sim 3 (3,2) 6 (14) 4,92 (1,17-20,7) 4,62 (1,09-19,70) 
Não 91 (96,8) 37 (86) 1 1 
Diabetes     
Sim 3 (3,3) 3 (7) 2,20 (0,42-11,4) 2,65 (0,48-14,63) 
Não 88 (96,7) 40 (93) 1 1 
Hipertensão     
Sim 10 (10,8) 3 (7) 0,62 (0,16-2,39) 0,56 (0,14-2,29) 
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Não 83 (89,2) 40 (93) 1 1 
Doenças na tireoide     
Sim 5 (5,4) 2 (4,7) 0,86 (0,16-4,61) 0,73 (0,12-4,44) 
Não 88 (94,6) 41 (95,3) 1 1 
Asma ou Bronquite     
Sim 9 (9,7) 8 (18,6) 2,13 (0,76-5,98) 2,00 (0,70-5,69) 
Não 84 (90,3) 35 (81,4) 1 1 
Infecção no trato urinário      
Sim 30 (32,3) 13 (30,2) 0,91 (0,42-1,99) 0,95 (0,42-2,13) 
Não 63 (67,7) 30 (69,8) 1 1 

Outros problemas clínicos✝     

Sim 11 (12) 6 (14,3) 1,23 (0,42-3,58) 1,39 (0,44-4,40) 
Não 81 (88) 36 (85,7) 1 1 
Hipertensão gestacional     
Sim 13 (14) 5 (11,6) 0,81 (0,27-2,44) 0,77 (0,25-2,39) 
Não 80 (86) 38 (88,4) 1 1 
Diabetes gestacional     
Sim 15 (16,1) 7 (16,3) 1,01 (0,38-2,69) 0,98 (0,36-2,68) 
Não 78 (83,9) 36 (83,7) 1 1 
Sangramento uterino     
Sim 10 (10,8) 9 (20,9) 2,20 (0,82-5,88) 2,38 (0,87-6,48) 
Não 83 (89,2) 34 (79,1) 1 1 
*Ajuste por: idade e escolaridade. 

✝ Outros problemas clínicos: alergias, ansiedade, bronquite, cálculo renal, cirurgia bariátrica, cisto no ovário, 

colesterol alto, corrimento vaginal, enxaqueca, hipertensão intracraniana, inflamação da garganta, mioma, ovário 

policístico, rinite alérgica, sinusite, tumor na hipófise, retirada da vesícula biliar, zika. 

 
 

Na tabela 6, os resultados basicamente corroboram aqueles observados na 

tabela 5. No entanto, na medida em a magnitude da associação aumentou em 

alguns casos, como por exemplo entre o auto relato de diabetes e a chance de 

pertencer ao tercil de maior excreção urinária de metabólitos (OR: 6,89; IC95%: 0,92 

– 51,60), o que reforça a hipótese de associação entre as duas variáveis, a redução 

do n de gestantes que pertencem ao maior tercil de excreção urinária é menor do 

que de gestantes que simplesmente apresentaram níveis quantificáveis, como na 

tabela 5. Isso acaba produzindo intervalos de confiança mais largos e sem 

significância estatística. 

 

Tabela 6 - Desfechos de saúde da gestante conforme os níveis não 
quantificáveis e os níveis acima do terceiro tercil de quantificação de 
metabólitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos  

 <LQ >3º tercil OR OR ajustada* 

 N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%) 

Anemia     
Sim 13 (14) 3 (21,4) 1,68 (0,41-6,84) 1,48 (0,35-6,25) 
Não 80 (86) 11 (78,5) 1 1 
Depressão     
Sim 3 (3,2) 1 (7,1) 2,33 (0,23-24,14) 2,33 (0,22-24,94) 
Não 91 (96,8) 13 (92,8) 1 1 
Diabetes     
Sim 3 (3,3) 2 (14,2) 4,89 (0,74-32,30) 6,89 (0,92-51,60) 
Não 88 (96,7) 12 (85,7) 1 1 
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Hipertensão     
Sim 10 (10,8) 3 (21,4) 2,26 (0,54-9,51) 2,60 (0,55-12,23) 
Não 83 (89,2) 11 (78,5) 1 1 
Doenças na tireoide     
Sim 5 (5,4) 0 (0) x x 
Não 88 (94,6) 14 (100) x x 
Asma ou Bronquite     
Sim 9 (9,7) 1 (7,1) 0,72 (0,08-6,14) 0,58 (0,06-5,30) 
Não 84 (90,3) 13 (92,8) 1 1 
Infecção no trato 
urinário  

    

Sim 30 (32,3) 5 (35,7) 1,17 (0,36-3,78) 1,27 (0,36-4,45) 
Não 63 (67,7) 9 (64,2) 1 1 
Outros problemas 
clínicos 

    

Sim 11 (12) 0 (0) x x 
Não 81 (88) 14 (100) 1 1 
Hipertensão 
gestacional 

    

Sim 13 (14) 3 (21,4) 1,68 (0,41-6,84) 1,78 (0,41-7,72) 
Não 80 (86) 11 (78,5) 1 1 
Diabetes gestacional     
Sim 15 (16,1) 4 (28,5) 2,08 (0,58-7,51) 2,25 (0,61-8,36) 
Não 78 (83,9) 10 (71,4) 1 1 
Sangramento uterino     
Sim 10 (10,8) 2 (14,2) 1,38 (0,27-7,09) 1,41 (0,27-7,45) 
Não 83 (89,2) 12 (85,7) 1 1 
*Ajuste por: idade e escolaridade.1 

✝ Doenças auto referidas: alergias, ansiedade, bronquite, cálculo renal, cirurgia bariátrica, cisto no ovário, 

colesterol alto, corrimento vaginal, enxaqueca, hipertensão intracraniana, inflamação da garganta, mioma, ovário 

policístico, rinite alérgica, sinusite, tumor na hipófise, retirada da vesícula biliar, zika. 

 

Na tabela 7, o resultado que mais desperta a atenção é a associação positiva 

entre pertencer ao maior quartil de excreção urinária e a chance significativamente 

mais elevada (OR:11,90; IC95%: 1,40-101,45) de se auto reportar diabética entre as 

gestantes.  

 

Tabela 7 - Desfechos de saúde da gestante conforme os níveis não 
quantificáveis e os níveis acima do quarto quartil de quantificação de 
metabólitos de piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos  

 
 

<LQ >4º quartil OR OR ajustada* 

 N (%) N (%) (IC95%) (IC 95%) 

Anemia     
Sim 13 (14) 2 (20) 1,54 (0,29-8,06) 1,29 (0,23-7,11) 
Não 80 (86) 8 (80) 1 1 
Depressão     
Sim 3 (3,2) 1 (10) 3,37 (0,32-35,86) 3,40 (0,31-37,92) 
Não 91 (96,8) 9 (90) 1 1 
Diabetes     
Sim 3 (3,3) 2 (20) 7,33 (1,06-50,53) 11,90 (1,40-101,45) 
Não 88 (96,7) 8 (80) 1 1 
Hipertensão     
Sim 10 (10,8) 2 (20) 2,07 (0,39-11,16) 2,44 (0,40-15,02) 
Não 83 (89,2) 8 (80) 1 1 
Doenças na tireoide     
Sim 5 (5,4) 0 (0) x x 
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Não 88 (94,6) 10 (100)   
Asma ou Bronquite     
Sim 9 (9,7) 1 (10) 1,04 (0,12-9,15) 0,83 (0,09-7,88) 
Não 84 (90,3) 9 (90) 1 1 
Infecção no trato urinário      
Sim 30 (32,3) 4 (40) 1,40 (0,37-5,33) 1,51 (0,36-6,32) 
Não 63 (67,7) 6 (60) 1 1 
Outros problemas 

clínicos✝ 
    

Sim 11 (12) 0 (0) x x 
Não 81 (88) 10 (100)   
Hipertensão gestacional     
Sim 13 (14) 2 (20) 1,54 (0,29-8,06) 1,65 (0,29-9,29) 
Não 80 (86) 8 (80) 1 1 
Diabetes gestacional     
Sim 15 (16,1) 3 (30) 2,23 (0,52-9,61) 2,36 (0,53-10,52) 
Não 78 (83,9) 7 (70) 1 1 
Sangramento uterino     
Sim 10 (10,8) 1 (10) 0,92 (0,11-8,06) 0,92 (0,10-8,35) 
*Ajuste por: idade e escolaridade. 

✝ Doenças auto referidas: alergias, ansiedade, bronquite, cálculo renal, cirurgia bariátrica, cisto no ovário, 

colesterol alto, corrimento vaginal, enxaqueca, hipertensão intracraniana, inflamação da garganta, mioma, ovário 

policístico, rinite alérgica, sinusite, tumor na hipófise, retirada da vesícula biliar, zika. 

 

A tabela 8 mostra as médias e os desvios padrões dos níveis de metabólitos de 

piretroides na urina das gestantes de acordo com algumas variáveis de desfechos 

do nascimento, obtidas através do formulário de nascimento. 

Nesta tabela é possível observar que a média dos níveis de metabólitos 

piretroides excretados foi maior entre as gestantes que deram a luz a crianças 

prematuras (p = 0,05), ou com Apgar do 1º minuto >8 (p=0,04). 

 

Tabela 8 - Níveis urinários de piretroides das gestantes (ng/mg de 
creatinina) em função de desfechos no nascimento do bebê  

 Média (DP) p* P10 P25 P50 P75 P90 

Peso ao nascer        
< 2500g 1,95 (1,35) 

0,46 
0,61 0,80 1,60 3,28  x 

≥ 2500g 1,52 (1,20) 0,34 0,66 1,30 2,27 3,21 

Idade gestacional        
< 37 semanas 3,28 (0,94) 

0,05 
2,62 2,62 3,28  x  x 

≥ 37 semanas 1,55 (1,21) 0,36 0,65 1,30 2,29 3,25 

Apgar 1º minuto        

≤ 8 1,24 (1,14) 
0,04 

0,32 0,54 0,79 1,56 3,42 

> 8 2,02 (1,18) 0,47 1,22 2,14 2,66 3,54 
Apgar 5º minuto        

≤ 8 1,40 (1,32) 
0,63 

0,35 0,69 0,09 1,71  x 

> 8 1,62(1,19) 0,33 0,63 1,40 2,50 3,29 
Peso para idade 
gestacional 

       

PIG 1,84 (1,15) 
0,90 

0,61 0,80 1,60 3,00  x 
AIG 1,55 (1,34) 0,30 0,58 0,99 2,34 3,95 
GIG 1,61 (0,55) 0,99 0,99 1,82     
Perímetro cefálico        
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≤ 33 cm 1,75 (1,41) 
0,95 

0,33 0,65 1,19 2,81 4,33 

34 – 35 cm 1,61 (1,24) 0,50 0,67 1,30 2,44 3,54 
> 35 cm 1,63 (0,61) 0,99 1,07 1,57 2,25  x 

 

 

Na tabela 9 são apresentadas as frequências e as razões de chance, brutas e 

ajustadas, de desfechos adversos da gravidez entre gestantes com e sem níveis 

quantificáveis de metabólitos de piretroides na urina. 

Mães com níveis quantificáveis de metabólitos de piretroides excretados na 

urina, apresentaram chance significativamente mais elevada de dar a luz a uma 

criança com baixo peso ao nascer (OR: 21,15; IC95%: 1,37-326,29).  

 

Tabela 9 - Desfechos do nascimento do bebê conforme os níveis 
quantificáveis e não quantificáveis de metabólitos de piretroides na urina 
da mãe (ng/mg de creatinina), e seus respectivos riscos  

  Frequência OR OR ajustada 

  N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) 

 Peso *      

 ≥2500 <2500      

<LQ 84 (92,3) 7 (7,7) 1 1 

>LQ 37 (88,1) 5 (11,9) 1,62 (0,48-5,44) 21,15 (1,37-326,29) 

 Idade gestacional ✝      

 ≥37 sem. <37 sem.   

<LQ 68 (64,8) 37 (35,2) 1 1 

>LQ 35 (77,8) 38 (22,2) 0,53 (0,23-1,18) 0,25 (0,03-1,96) 

 Apgar 1º minuto ⧍      

 >8 ≤8   

<LQ 39 (43,3) 51 (56,7) 1 1 

>LQ 18 (42,9) 24 (57,1) 1,73 (0,56-5,34) 1,72 (0,40-7,29) 

 Apgar 5º minuto ⧍      

 >8 ≤8   

<LQ 73 (82) 16 (18,0) 1 1 

>LQ 33 (78,6) 9 (21,4) 1,09 (0,19-6,18) 0,37 (0,02-5,98) 

 Frequência OR OR ajustada  OR OR ajustada 

 N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) N (%) (IC 95%) 

 
Peso para idade 

gestacional ❊ 
  

Peso para idade 
 gestacional 

 

 AIG PIG   GIG   

<LQ 68 (82,9) 6 (7,3) 1 1 8 (9,8) 1 1 

>LQ 29 (78,4) 5 (13,5) 1,95 (0,55-6,92) 2,11 (0,43-10,26) 3 (8,1) 0,88 (0,22-3,55) 1,06 (0,20-5,73) 

 Perímetro cefálico ✩   Perímetro cefálico  

 34–35 cm ≤ 33 cm   > 35 cm   

<LQ 39 (44,8) 30 (34,5) 1 1 18 (20,7) 1 1 

>LQ 18 (47,4) 14 (36,8) 1,01 (0,43-2,35) 0,75 (0,21-2,64) 6 (15,8) 0,72 (0,25-2,13) 0,30 (0,04-2,27) 

* Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade 
gestacional 

✝ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido 
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⧍ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido, idade 

gestacional 

❊ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes,sexo do recém nascido 

✩ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade 

gestacional, peso do recém-nascido. 
 

 

Nas tabelas 10 e 11, a associação entre metabólitos de piretroides na urina da 

gestante e o risco de baixo peso ao nascer não atingiu significância estatística, além 

disso a magnitude observada na tabela 9 (OR: 21,15; IC95%: 1,37-326,29) caiu para 

valores na escala de 5. Isso muito provavelmente se dá pela redução do n com a 

estratificação por tercis e quartis. 

 
Tabela 10 - Desfechos do nascimento do bebê conforme os níveis não 
quantificáveis e acima do terceiro tercil de quantificação de metabólitos de 
piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos  

 Frequência OR OR ajustada 

 N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) 

 Peso *      

 ≥2500 <2500       

<LQ 84 (92,3) 7 (7,7) 1 1 

>3º tercil 13 (86,7) 2 (13,3) 1,85 (0,35-9,87) 4,71 (0,04-542,29) 

 Idade gestacional ✝      

 ≥37 sem. <37 sem.   

<LQ 68 (64,8) 37 (35,2) 1 1 

>3º tercil 12 (80) 3 (20) 0,46 (0,12-1,73) 1,44 (0,13-16,48) 

 Apgar 1º minuto ⧍      

 >8 ≤8   

<LQ 39 (43,3) 51 (56,7) 1 1 

>3º tercil 10 (66,7) 5 (33,3) 0,74 (0,09-6,39) x 

 Apgar 5º minuto ⧍      

 >8 ≤8   

<LQ 73 (82) 16 (18) 1 1 

>3º tercil 13 (86,7) 2 (13,3) x x 

 Frequência OR OR ajustada  OR OR ajustada 

 N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) N (%) (IC 95%) 

 
Peso para idade 

gestacional ❊ 
  

Peso para idade 
gestacional 

 

 AIG PIG   GIG   

<LQ 68 (7,3) 6 (7,3) 1 1 8 (9,8) 1 1 

>3º tercil 10 (14,3) 2 (14,3) 2,27 (0,40-12,82) 0,67 (0,02-27,09) 2 (14,3) 1,70 (0,32-9,17) 2,59 (0,30-22,04) 

 Perímetro cefálico ✩   Perímetro cefálico  

 34–35 cm ≤ 33 cm   > 35 cm   

<LQ 39 (44,8) 30 (34,5) 1 1 18 (20,7) 1 1 

>3º tercil 6 (42,9) 5 (35,7) 1,08 (0,30-3,89) 0,29 (0,03-3,06) 3 (21,4) 1,08 (0,24-4,83) 1,02 (0,07-14,62) 

* Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade 
gestacional 

✝ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido 

⧍ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido, idade 

gestacional 
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❊ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes,sexo do recém nascido 

✩ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade 

gestacional, peso do recém-nascido. 

 
 

Tabela 11 - Desfechos do nascimento do bebê conforme os níveis não 
quantificáveis e acima do quarto quartil de quantificação de metabólitos de 
piretroides (ng/mg de creatinina) e seus respectivos riscos  

  Frequência OR OR ajustada 

  N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) 

  Peso *      

  ≥2500 <2500      

<LQ 84 (92,3) 7 (7,7) 1 1 

>4º quartil 9 (81,8) 2 (18,2) 2,67 (0,48-14,82) 4,84 (0,04-606,40) 

  Idade gestacional ✝      

  ≥37 sem. <37 sem.   

<LQ 68 (64,8) 37 (35,2) 1 1 

>4º quartil 9 (81,8) 2 (18,2) 0,41 (0,08-1,99) 2,56 (0,17-38,85) 

  Apgar 1º minuto ⧍      

  >8 ≤8   

<LQ 39 (43,3) 51 (56,7) 1 1 

>4º quartil 8 (72,7) 3 (27,3) 1,04 (0,12-9,18) x 

  Apgar 5º minuto ⧍      

  >8 ≤8   

<LQ 73 (82) 16 (18) 1 1 

>4º quartil 10 (90,9) 1 (9,1) x x 

  Frequência OR OR ajustada  OR OR ajustada 

  N (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) N (%) N (%) (IC 95%) 

  
Peso para idade 

gestacional ❊ 
  

Peso para idade  

gestacional ❊ 
 

  AIG PIG   GIG   

<LQ 68 (82,9) 6 (7,3) 1 1 8 (9,8) 1 1 

>4º quartil 
8 (80) 2 (20) 2,83 (0,49-

16,47) 
0,69 (0,02-29,32) 

0 (0) 
x x 

  Perímetro cefálico ✩   Perímetro cefálico ✩  

  34–35 cm ≤ 33 cm   > 35 cm  - 

<LQ 39 (44,8) 30 (34,5) 1 1 18 (20,7) 1 1 

>4º quartil 4 (40) 5 (50) 1,63 (0,40-6,58) 0,49 (0,03-7,19) 1 (10) 0,54 (0,06-5,20) 0,60 (0,02-20,65) 

* Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade 
gestacional 

✝ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido 

⧍ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, peso do recém nascido, idade 

gestacional 

❊ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes,sexo do recém nascido 

✩ Ajustado por: idade da mãe, IMC pré-gestacional, fumo na gravidez, diabetes, sexo do recém nascido, idade 

gestacional, peso do recém-nascido. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Em nosso estudo, fumar durante a gravidez esteve associado a um risco 

elevado de apresentar níveis quantificáveis de metabólitos de inseticidas piretroides 

na urina entre as gestantes. Os piretroides vêm ganhando espaço na agricultura, 

principalmente em substituição aos organoclorados e organofosforados, devido ao 

seu amplo espectro inseticida, sua não persistência no ambiente e por sua aparente 

baixa toxicidade aguda para mamíferos. Desta forma, os piretroides também vem 

sendo largamente utilizados em lavouras de tabaco (CAI et al., 2002; RUÍZ et al., 

2004).  

No Brasil, os inseticidas são a segunda classe de agrotóxicos mais utilizadas 

no cultivo de fumo, sendo que, os piretroides permitidos para tal cultura são: 

bifentrina, ciflutrina, cipermetrina, cialotrina, deltametrina, esfenvalerato, permetrina 

(MAPA, 2017).  

No estudo de Cai e colaboradores (2002), realizado na China, foram 

observados resíduos dos piretroides fenpropatrina, cipermetrina e deltametrina em 

tabaco. Também foi evidenciado que estes resíduos foram capazes de serem 

transferidos do tabaco para a fumaça do cigarro, sendo absorvidos através do hábito 

de fumar.  

Fenpropatrina, cipermetrina e deltametrina possuem como metabólito o 3-PBA, 

avaliado neste estudo, sendo os dois últimos considerados os piretroides mais 

neurotóxicos e permitidos para uso em lavouras de fumo no Brasil (ROSA, 2017; 

MAPA, 2017).  

Estudos demonstram que os piretroides são mais bem absorvidos pela via oral 

e pela via respiratória. Apesar de pouco voláteis, o contato íntimo com a fumaça do 

cigarro e sua absorção pelo trato respiratório, pode explicar os níveis mais elevados 

de piretroides encontrados na urina das gestantes fumantes (SANTOS; AREAS; 

REYES, 2007). 

A exposição aos piretroides através de inseticidas em spray também se dá pela 

via respiratória, no entanto não observamos associação entre níveis quantificáveis 

de piretroides na urina das gestantes e o uso de inseticidas spray. Neste caso, a 

baixa volatilidade somada ao ambiente aberto, baixa e aplicação geralmente feita a 

longa distância, podem ser responsáveis pela não associação entre os piretroides e 
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o uso de inseticidas em spray. Além disso, do hábito de fumar, que é diário, o uso de 

inseticidas domésticos é ocasional.  

Gestantes que relataram uso de medicamentos para pediculose também 

apresentaram chance mais elevada (260% maior) de excretar níveis quantificáveis 

de metabólitos de piretroides na urina. O tratamento de pediculose é geralmente 

feito através de shampoos ou loções tendo como princípio ativo mais usual a 

permetrina que é eliminada através da urina após horas ou dias (NAEHER et al., 

2004). 

Os piretroides são pouco absorvidos pela pele intacta, cerca de 1,2% apenas, 

porém os medicamentos para piolho possuem elevada concentração de piretroides. 

Além disso, os microcanais abertos pelo parasita ao se alimentarem e o ato de coçar 

a cabeça, muitas vezes causando ferimentos, comprometem a integridade da pele e 

aumentam a absorção (BARBOSA; PINTO, 2003; SANTOS, AREAS, REYES, 2007; 

WOOLLEN et al., 1991). 

Estudo realizado na Georgia avaliou a exposição de crianças de 6 a 10 anos a 

permetrina através do tratamento da pediculose. Foram avaliados a presença de 

metabólitos de 3-PBA, cis-DCCA e trans-DCCA pré e pós-tratamento. A média de 3-

PBA encontrada em crianças tratadas com piretroide foi de 3,6 μg/g de creatinina e 

concluiu que houve um aumento significativo dos níveis de permetrina na urina das 

crianças após o tratamento para pediculose. O estudo sugeriu que as crianças se 

expuseram à piretroides através do tratamento com shampoos para pediculose 

(NAEHER et al., 2004).   

Medicamentos a base de piretroides também são utilizados para pediculose 

pubiana, ao qual não foi contemplada no questionário deste estudo. Sendo assim, é 

interessante que a relação de pediculose pubiana e exposição a piretroides seja 

incluída no questionário futuramente. 

Para o cálculo do índice de massa corpórea (IMC) foi utilizado o peso antes da 

gestação e a altura auto relatados pela gestante no momento da entrevista. Optou-

se por utilizar o IMC pré-gestacional porque o IMC gestacional tem sua escala 

variante conforme as semanas de gestação, o que dificulta a comparabilidade entre 

os casos. O grupos foram definidos com pontos de corte estabelecidos para 

indivíduos magros (IMC < 18,5), com peso normal (IMC = 18,5 - 24,9), com 

sobrepeso (IMC = 25,0-29,9) e obesos (≧30). 



57 

 

 

Indivíduos magros, mesmo que com resultados não significativos, parecem ter 

maior chance de apresentar metabólitos de piretroides na urina do que indivíduos 

com o peso normal. No quartil de maior excreção de piretroides, indivíduos obesos 

também apresentaram maior chance de excretar metabólitos em níveis 

quantificáveis na urina, em comparação com indivíduos com peso normal. 

Os piretroides não são conhecidos por acumular-se no tecido adiposo, porém, 

estudos experimentais mostram que alguns piretroides como a permetrina e a 

cipermetrina podem acumular-se em tecidos gordurosos mesmo que com uma meia-

vida curta, de alguns dias apenas (RHODES et al., 1984; MAREI; RUZO; CASIDA, 

1982).  

Rhodes e colaboradores (1984) estimaram que a cipermetrina pode acumular-

se 20 vezes mais no tecido adiposo do que no plasma de ratos. Neste sentido, 

mesmo que sejam pouco armazenados no tecido adiposo, indivíduos muito magros, 

com pouco tecido adiposo, tem menor capacidade de armazenamento, podendo 

talvez excretar piretroides em maiores níveis. Já os indivíduos obesos, com grande 

adiposidade e maior capacidade de armazenamento desses químicos, podem 

apresentar maior quantidade de piretroides circulantes, devido a troca constante 

entre o plasma e o tecido adiposo, e por isso apresentar elevada excreção. 

O uso de diversas drogas de abuso foi relatado no questionário da gestante. 

No total oito mulheres relataram uso de drogas durante a gestação (algumas usando 

mais de um tipo), foram 7 relatos de uso de maconha, 2 de LSD ou ácido, 2 de lança 

perfume ou loló, 1 de heroína, 2 de crack, 1 de cocaína, 1 de cola de sapateiro, 3 de 

comprimidos para dormir e 2 de antidepressivos (uma destas não relatou 

depressão).  

Como visto, o número de gestantes que utilizaram cada uma dessas drogas 

individualmente foi muito baixo, inviabilizando análises estatísticas mais robustas. 

Portanto, foi utilizada a variável uso de drogas, que não distingue qual foi a droga 

utilizada pela gestante. Por um lado, esta estratégia viabilizou análises com maior 

poder estatístico, porém como se tratam de drogas distintas, com diferentes 

toxicocinéticas e toxicodinâmicas, não foi possível analisar com precisão que drogas 

específicas estiveram associadas a excreção de piretroides.  

Não encontramos estudos que investigaram a associação entre uso de drogas 

de abuso e níveis corpóreos de piretroides e, mesmo com todas as limitações, o 

presente estudo aponta para uma nova vertente de investigação em populações 
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expostas a estes inseticidas. Estudos futuros devem apurar a associação entre a 

exposição a piretroides e drogas de abuso específicas.  

As análises realizadas para explorar a relação entre as diversas doenças 

maternas auto reportadas e a exposição a piretroides foram feitas com duas 

variáveis dicotômicas (presença ou ausência de doença; e presença ou ausência de 

metabólitos na urina). Como o cálculo da OR trata-se de uma razão, é difícil 

estabelecer a relação de causa e efeito na análise, ou seja, se são os piretroides 

que aumentam a chance de ocorrência de determinada doença, ou se algumas 

condições de saúde podem aumentar a chance de excreção de piretroides.  

Além disto, nenhuma das patologias relatadas no questionário possuíam laudo 

médico. O autorrelato facilita o preenchimento do questionário e é menos custoso à 

pesquisa, mas pode comprometer a sensibilidade e a especificidade da análise, uma 

vez que o indivíduo pode cometer equívocos sobre o diagnóstico da doença.  

Apesar de 9 mães relatarem depressão, apenas duas informaram fazer uso de 

medicamentos antidepressivos sendo que uma destas, relatou utilizar o 

medicamento também para ansiedade.  

Mesmo com poucos casos auto relatados, a razão de chances de depressão 

entre gestantes com níveis quantificáveis e não-quantificáveis de metabólitos de 

piretroides na urina foi elevada e significativa. A associação entre agrotóxicos e 

depressão já existe na literatura, principalmente em grupos expostos 

ocupacionalmente, porém poucos são os estudos que relacionam especificamente a 

classe piretroides e depressão (BESELER, 2006; FREIRE; KOIFMAN, 2013). 

Estudo seccional de Amr, Halim e Moussa (1997) avaliou a relação entre 

desordens psiquiátricas, e a exposição a agrotóxicos de trabalhadores agrícolas que 

formulam e aplicam misturas de agrotóxicos (incluindo piretroides) com grupos 

controle não expostos. O estudo conclui que os trabalhadores expostos 

apresentaram frequências significativamente maiores de desordens psiquiátricas, 

principalmente neurose depressiva, do que indivíduos não expostos. 

Alguns estudos vêm demonstrando os efeitos dos piretroides no sistema 

nervoso central (SNC) sob os neurotransmissores GABA, principais inibidores do 

sistema nervoso central. Ao se ligarem aos seus receptores específicos, o 

neurotransmissor GABA, permite o influxo de íons cloreto para dentro da célula, 

promovendo sua hiperpolarização e sua despolarização o que acaba diminuindo a 
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condução neural, causando seus efeitos depressivos sobre o SNC (BRADBERRY et 

al., 2005). 

Estudos também apontam que indivíduos com depressão e/ou ansiedade 

apresentam uma redução dos níveis de neurotransmissores GABA e de sua 

atividade. Sabe-se também que os piretroides, sobretudo do tipo II, podem inibir 

receptores GABA-A, o que aponta para uma possível relação entre depressão e 

ansiedade e exposição a piretroides. Na literatura carecem pesquisas sobre esta 

relação, tornando-se necessário estudos que busquem elucidar a existência desta 

associação e seus mecanismos (NARAHASHI; CHAMBERS, 1989; KALUEFF; 

NUTT, 2007).  

Também foi encontrado um risco aumentado de excreção de metabólitos na 

urina das gestantes que relataram diabetes, sendo este risco estatisticamente 

significativo no quarto quartil de excreção destes metabólitos. Wang e colaboradores 

(2011) estudaram os efeitos dos piretroides em trabalhadores de fábricas de 

piretroides na China. Os autores concluíram que os indivíduos expostos a piretroides 

apresentavam uma regulação anormal de glicose. 

De maneira semelhante, o estudo seccional de Hansen e colaboradores 

(2014), sobre efeitos dos piretroides na regulação de glicose em trabalhadores 

agrícolas na Bolívia, encontrou um maior risco de pré diabetes entre os 

trabalhadores expostos quando comparados com o grupo controle. 

Os percentis de maiores níveis de piretroides na urina, também apresentaram, 

ainda que não estatisticamente significativas, maiores chances  de excreção em 

mães com diabetes gestacional. Saldana e colaboradores (2007) investigaram a 

associação entre exposição a agrotóxicos e diabetes mellitus gestacional em 

mulheres esposas de trabalhadores agrícolas. 

Os autores relataram que mulheres expostas a agrotóxicos no terceiro trimestre 

de gestação apresentaram um risco aproximadamente 2 vezes maior de 

desenvolverem diabetes mellitus gestacional do que aquelas não expostas. Estudos 

que investiguem melhor a associação de piretroides especificamente e desfechos 

em mulheres grávidas, principalmente as expostas de forma ambiental, são 

necessários.  

Quando foi investigada associação entre a exposição materna a piretroides e 

desfechos no nascimento de seus filhos, observamos elevado risco de nascimentos 

com baixo peso. Dos 133 bebês com informação de peso registrada, apenas 12 
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nasceram com baixo peso (5 de mães com piretroides quantificados na urina, e 7 de 

mães sem piretroides quantificáveis na urina).  

Esse número baixo prejudicou a confiabilidade dos resultados e, com os 

ajustes do modelo estatístico com diversas covariáveis, o intervalo de confiança 

apresentou grande amplitude.     

Ding e colaboradores (2015) em uma coorte de nascimentos prospectiva realizada 

em uma área rural da China entre os anos de 2010 a 2012, avaliaram os metabólitos 

cis-DCCA, trans-DCCA e 3-PBA na urina de 497 gestantes. De maneira semelhante 

ao presente estudo, Ding e colaboradores (2015) encontraram uma associação 

estatisticamente significativa entre peso ao nascer reduzido e excreção de 

metabólitos de piretroides na urina das mães. Também de maneira concordante, os 

autores não encontraram associação com o tamanho do perímetro cefálico.  

Já outro estudo que avaliou a associação entre o consumo per capita de 

agrotóxicos e eventos adversos na gravidez nos estados do Sul do Brasil entre os 

anos de 1996 e 2000 através de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) e do Departamento de Informação em Saúde do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), ao contrário dos resultados aqui expostos, não encontraram 

associação entre baixo peso e exposição à múltiplas classes agrotóxicos 

(CREMONESE et al., 2012).  

Os autores encontraram uma associação significativa entre parto prematuro e 

baixo Apgar no 1º e 5º minuto. Mais uma vez os resultados foram prejudicados pelo 

número pequeno de participantes do estudo, impossibilitando, inclusive, alguns 

cálculos. Para as análises que foi possível ajustar o cálculo da OR foi encontrada 

uma chance aumentada de baixo índice de Apgar no 1º minuto em mães com níveis 

de piretroides quantificáveis na urina. Para parto prematuro foi encontrado risco 

apenas no quartil de maior excreção de metabólitos. Ainda que não estatisticamente 

significativos, os resultados convergem com o estudo de Cremonese e 

colaboradores (2012). 

O baixo número de participantes do estudo interferiu nos resultados e 

prejudicou sua confiabilidade de maneira geral, neste sentido, um estudo com um 

tempo maior de captação de voluntárias é importante para aumentar o número de 

participantes e assim conferir mais robustez a pesquisa.   

Ainda assim, trata-se de um estudo estudo longitudinal com coleta de dados 

primários que conta com uma grande quantidade de informações sobre exposição 
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ambiental, condições socioeconômicas e de saúde da gestante e do nascimento e 

raros são os estudos, sobretudo no Brasil, com esta grande variedade de 

informações. Somado a isto o estudo também conta com a coleta de material 

biológico, que proporciona a medida do metabólito específico do objeto estudado, 

em um laboratório de referência e de grande qualidade.  

Vale ressaltar que o estudo PIPA-UFRJ também avaliou a presença de 

metabólitos na urina do recém-nascido ainda no nascimento. Devido a dificuldade da 

coleta de urina em uma fase tão precoce da vida, das 78 amostras de urinas 

coletadas apenas 38 possuíram volume suficiente para análise. Destas, 2 (5,3%) 

amostras de urina de recém nascido apresentaram níveis quantificáveis do 

metabólito 3-PBA. Mesmo sendo um número pequeno, encontrar metabólitos de 

piretroides na urina de um recém nascido é um achado importante, reforçando a 

relevância de estudos futuros com um número maior de voluntários para elucidar de 

maneira mais clara a transferência materno-fetal de piretroides.  

Além disso, a possibilidade de avaliar os efeitos dos poluentes ambientais 

ainda em uma fase tão precoce da vida, é extremamente interessante para avaliar 

os potenciais riscos que estes poluentes efetivamente podem trazer.  

Os piretroides vem ganhando cada vez mais frequência de uso que 

extrapolaram para além do ambiente agrícola e ganharam espaço nos lares e no 

cotidiano dos indivíduos, aumentando a exposição a estes poluentes inclusive por 

novas vias de contato.  

São utilizados dentro dos lares, sobretudo no Rio de Janeiro devido ao clima e 

a prevalência de arboviroses, em forma de medicamentos para pediculose e em 

animais domésticos, no cigarro, nas hortas caseiras, nos alimentos e etc. Diversos 

são os produtos que nos fazem entrar em contato com os piretroides.  

A falsa sensação de segurança que este princípio ativo traz pela sua baixa 

toxicidade aguda em humanos fez com que estes produtos sejam utilizados em larga 

escala na atualidade. Além disso, a falta de informação sobre os produtos que 

possuem estes químicos também faz com que esta exposição seja maior.  

Estudos que busquem elucidar os efeitos crônicos dos piretroides à saúde são 

de extrema importância para que se atente não só ao seu potencial de toxicidade 

aguda, mas também ao seu potencial efeito tóxico a longo prazo e em uma 

população que está exposta de maneira ambiental e não ocupacional.  
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Uma vez que haja na literatura estudos robustos que identifiquem os prejuízos 

que estes químicos trazem à saúde, novas propostas de medidas de controle do uso 

de piretroides podem ser feitas com a finalidade de minimizar estes efeitos nos seres 

humanos. 

Portanto, estudos robustos que identifiquem os reais riscos de poluentes 

ambientais à saúde e sua relação de causalidade são importantes para que se 

reavalie até que ponto os benefícios do uso destes produtos compensam os riscos à 

saúde.   
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6 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo avaliou uma ampla variedade de informações 

socioeconômicas e de saúde de gestantes e bebês e sua relação com níveis de 

piretroides encontrados na urina da mãe. Nossos resultados mostram que cerca de 

30% das gestantes que participaram do estudo apresentaram níveis quantificáveis 

de piretroides na urina. Foram também observados resultados significativos que 

apontam para uma possível relação entre exposição a piretroides, IMC, fumo, 

consumo de drogas, uso de remédios para pediculose, depressão, diabetes, 

diabetes gestacional e baixo peso ao nascer.  

Ainda que existam poucas pesquisas que avaliem a associação destes 

desfechos com a exposição a piretroides, são encontrados resultados concordantes 

na literatura que apontam para importância deste tema.  

Os piretroides são considerados agrotóxicos  relativamente seguros devido seu 

baixo potencial de intoxicação aguda em humanos, inclusive sendo utilizados como 

substitutos de agrotóxicos considerados mais prejudiciais à saúde, sobretudo sob a 

ótica de intoxicações agudas.  

Com isso o uso de piretroides, principalmente no ambiente doméstico e no 

cotidiano dos indivíduos,  vem crescendo. As evidências de seus efeitos crônicos e 

do prejuízo à saúde de descendentes já são encontradas na literatura e 

corroboradas por este estudo.  

Sugere-se um estudo futuro com um acompanhamento por um período de 

tempo maior com um grande número de participantes e que acompanhe a criança a 

longo prazo, para melhor avaliar seu potencial de transferência pela barreira 

placentária e os efeitos da exposição a piretroides, sobretudo numa fase tão precoce 

e vulnerável da vida, e seus efeitos na saúde humana.  
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO GESTANTE 

 

 

 

Questionário Gestante 32ª semana 
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Data:______/_____/2017 Hora de início: ____:_____ Entrevistador: 

___________________________ 

Bloco 1 – Identificação e contato 

1.1 - Nome completo: 
_________________________________________________________________________ 

1.2 - Data de nascimento: ____/____/______1.3 - Idade: ______  1.4 - Número de prontuário: 
______________ 

1.5 - Nome da mãe: 
___________________________________________________________________________ 

1.6 - CPF: ___________________              1.7 -Cartão do SUS: 
__________________________________________ 

1.8 - Local onde realiza o pré natal: 
______________________________________________________________ 

1.9 - Telefone da residência:(    ) ______________________   1.10 - Celular: (   ) 
___________________________ 

1.11 - Outro telefone para contato: (     ) 
__________________________________________________________ 

1.12 - Email: _____________________________________________ 1.13 - Facebook: 
______________________ 

1.14 - Endereço: 
______________________________________________________________________________ 

1.15 -Número: ______________ 1.16 - Complemento: 
_______________________________________________ 

1.17 - Bairro: _______________________________________1.18 - Cep: 
________________________________ 

1.19 - Referência: 
_____________________________________________________________________________ 

1.20 - Vai continuar morando nesta casa após o Nascimento do bebe?(     ) sim  (    ) Não  (     ) Não sabe 

1.21 - Se for se mudar, qual o endereço? ____________________________________________________(     
) NA 

1.22 -Número: ____________  1.23 - Complemento: __________________________________________(     
) NA 

1.24 -Bairro: ______________________________(   ) NA     1.25 - CEP: ___________________________(     
) NA 

1.26 - Referência: ________________________1.27 -Telefone da residência: (    ) 
_________________________ 

1.28 – Poderia fornecer o endereço e telefone do seu trabalho? (    ) Sim    (     ) Não    (      ) Não trabalha 

1.29 – Endereço do trabalho: _________________________________________________________(     ) 
NA 

1.30 – Número do trabalho: ____________ Complemento do trabalho: _________________________(     
) NA 

1.31 – Telefone do trabalho: (      ) _______________________________ Ramal: ___________________(   
) NA 

1.32 – Nome da empresa: _______________________________________________________________(    
) NA 

 
Você poderia fornecer o contato de pelo menos 3 pessoas de sua convivência?  

Parentesco Nome Telefone Endereço 

Mãe  (     )  
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Pai  (     )  

Irmã/irmão  (     )  

Amiga (o)  (     )  

  (     )  

  (     )  

  (     )  

 

Bloco 2 - Características sócio demográficas 

2.1 a - Qual a sua cor (informada)? (   )Preto  (   )Pardo  (    )Branco (   )Amarelo   (    )Indígena (    ) NS (    
)NR 

2.2 - Mora com o (a) companheiro (a)?  (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR     

2. 3 – Além de você, quantas pessoas moram na sua casa? _________   2.4 - Sua casa tem quantos 
cômodos? ____________ 

2.5 –Das pessoas que moram com você, quantas exercem uma atividade remunerada sem contar com 
você? ____________ 

2.6 – Alguém na sua casa recebe bolsa família? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    2.6 a – Quantas pessoas? 
_____ 

2.7 -  Qual a renda total de sua família?______________ 

2.8 - Você exerce alguma atividade remunerada? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR     

2.8a – Se sim, esta atividade é: (    ) em casa   (    )fora de casa (    ) NS    (    ) NR   (    )NA    

2.8b - Qual tipo de atividade você desenvolve? ______________________________________________(    
) NA 

2.8.c -  Trabalha há quanto tempo nesta atividade? ___________ anos   (   ) NA 

2.8 d – Trabalhou durante a gestação?  
(   )Não  (    ) 1º trimestre (    ) 2º trimestre (    ) 3º trimestre (    ) Todos (    ) NS    (    ) NR   (   )NA 

2.9 – Até que ano/série você frequentou a escola? 
(    ) Nunca estudou 
 
(     ) Ensino Fundamental 
(     )  1º ano (antigo CA) 
(     )  2º ano (antiga 1ª série) 
(     )  3º ano (antiga 2ª série)  
(     )  4º ano (antiga 3ª série)  
(     )  5º ano (antiga 4ª série)  
(     )  6º ano (antiga 5ª série)  
(     )  7º ano (antiga 6ª série)  
(     )  8º ano (antiga 7ª série)  
(     )  9º ano (antiga 8ª série)  

 
 
(     ) Ensino Médio 
(     )  1º ano  
(     )  2º ano   
(     )  3º ano   
(     )  NS 
(  )  NR  
(     )  NA 
 

 
 
(     ) Ensino Superior 
(     )  Completo  
(     )  Incompleto   
(     )  NS 
(     )  NR  
(     )  NA 
 

 
 
(     ) Pós 
graduação 
(     ) 
Especialização 
(     ) 
Mestrado 
(     ) 
Doutorado 
(     )  NS 
(     )  NR  
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(     )  NS 
(     )  NR  
(     )  NA 

(     )  NA 

 

Bloco 3 - Nascimento da gestante 

3.1 a - Nasceu com baixo peso? (<2500g) (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR     

3.1 b - Qual o peso ao nascimento? ______________ 

3.2 a - Nasceu prematura? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR     

3.3 b - Nasceu com quanto tempo de gestação? __________ (    )Meses (   )Semanas(    
)NS (   )NR     
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Bloco 4 - Gestações anteriores 

4.1 – Você Já engravidou antes desta gravidez atual?  (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR     

4.2 - Fez fertilização artificial em gestações anteriores? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    (   )NA 

4.3 – Quantas vezes engravidou sem contar com a atual? _________  

4.4 – Destas vezes, quantos nasceram vivos? __________ (   ) NA 

4.5 -Teve algum parto prematuro? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    (   )NA 

4.6 – Algum filho nasceu com baixo peso?  (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    (   )NA 

4.7 – Algum filho nasceu com doença congênita? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    (   )NA 

4.7 a – Qual doença? ___________________________________________________(    ) NA 

4.8–Alguma gravidez anterior resultou em aborto? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    (   )NA 

4.8 a – Se sim, quantos abortos?  ________ (   ) NA 

4.8b - Se sim, quantos foram abortos espontâneos? ______  (   )Não foi espontâneo (    )NS (   )NR(   )NA 

4.9 – Teve alguma gravidez que resultou em Mola hidatiforme? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    (   )NA 
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Bloco 5 - Pré natal da gestação atual 

5.1 - Planejou ter este filho? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    

5.2 – Quanto tempo demorou para engravidar nesta gestação?  _______(   )Meses  (   )Anos  (    )NS (   
)NR     

5.2 - Fez fertilização artificial para engravidar nesta gestação? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    

5.3 - Está esperando gêmeos? (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    

5.4 - Qual era o seu peso antes de engravidar? ____________(    )NS (   )NR    

5.5 - Qual é o seu peso atual? ___________________(    )NS (   )NR    

5.6 -  Qual a sua altura? _____________________(    )NS (   )NR    

5.7 - Teve ciclos menstruais regulares (24 a 32 dias) nos três meses antes da gestação? (   )Sim  (   )Não  (    
)NS (   )NR    

5.8 - Utilizou anticoncepcionais hormonais (pílula, injeção) nos dois meses anteriores a esta gestação? 
(   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    

5.9 - Estava amamentando nos dois meses anteriores a esta gestação?(   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR    

 

Bloco 6 – Morbidades Pré gestacionais e gestacionais 

Quais doenças tinha antes da gestação? 

6.1 -Anemia  (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.2 – Depressão        (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.3 – Diabetes (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.4 – Hipertensão (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.5 – Doenças na tireóide (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.6 – Outros problemas endócrinos ou glandulares (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.7 – Doença cardíaca (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.8 – Asma ou Bronquite (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.9 – Proteinúria ou doença nos rins ou doença renal crônica (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.10 – Qualquer tipo de câncer (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.11 – Lupus (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.12 – Qualquer doença de coagulação sanguínea                         (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.13 – Epilepsia (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.14 – Tuberculose (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.15 – Infecção no Trato urinário (ITU) (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.16 –Qualquer anormalidade congênita ou doença genética      (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.17 – Doença de crohn, doença celíaca, colite ulcerativa ou qualquer problema 
severo de má absorção                                                                                                   

(   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.18  – Qualquer outro problema clínico?                    (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 
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6.18 a – Qual? 
_______________________________________________________________________________ 

E agora, durante a gestação, apresentou até o momento algum destes problemas de saúde? 

6.18 - Dengue (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.20 –Zika (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.21 - Chikungunya (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.22 – Hipertensão                                                                                           (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.23 – diabetes (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.24 – sangramento uterino mais de uma vez                                                                  (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.25 – Alguma doença cardíaca                                                                    (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.26 – Alguma incapacidade física que a impeça de fazer exercícios    (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.27 – Descolamento de placenta (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.28 – Outros (   )Sim  (   )Não  (    )NS 
(   )NR 

6.28 a – Outros Qual? 
________________________________________________________________________ 
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Bloco 7 – Medicações, suplementos e Vitaminas 
Medicações, suplementos e vitaminas utilizadas desde o início da gestação, mesmo que tenha sido uma única vez, e até mesmo aqueles usados antes de 

engravidar, mas que continuou usando agora. Incluindo pílula, remédios usados para enjôo, azia, dor, tratamento de infecção urinária, infecção por baixo, 

pressão alta ou diabetes.  

7.27 -. Quais os nomes dos remédios, suplementos e vitaminas que você usou ou está usando desde o início dessa gravidez?  

Nome da medicação Motivo Tempo de uso 

7.27.r1: _________________________________ 7.27.m1______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r2: _________________________________ 7.27.m2______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r3: _________________________________ 7.27.m3______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r4: _________________________________ 7.27.m4______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r5: _________________________________ 7.27.m5______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r6: _________________________________ 7.27.m6______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r7: _________________________________ 7.27.m7______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r8: _________________________________ 7.27.m8______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r9: _________________________________ 7.27.m9______________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r10:________________________________ 7.27.m10_____________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r11:________________________________ 7.27.m11_____________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r12: ________________________________ 7.27.m12_____________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r13: ________________________________ 7.27.m13_____________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r14: ________________________________ 7.27.m14_____________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 

7.27.r15: ________________________________ 7.27.m15_____________________ (  ) 1º trim   (    ) 2º trim    (    ) 3º trim  (    ) toda a gestação   (   ) NA  (   ) NS (   ) NR 
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Bloco 8 - Atividade física 

8.1 – Praticava atividades físicas antes de saber que estava grávida?   (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR 

8.2 – Mudou de hábitos de atividades físicas após saber que estava grávida?   (  )Não  (  )Sim, passou a fazer (   ) Sim, deixou de fazer (  )NS (  )NR 

8.3 – Está com indicação de repouso?                                                        (   )Sim  (   )Não  (    )NS (   )NR 

Para responder as questões lembre que: 
● Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal  
● Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

8.4 a-  Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10minutos contínuos em casa ou no 
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de 
exercício? (   )Nenhum (   )________ dias por semana  (    )Não sei informar 

8.4 b - Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você 
gastou caminhando por dia? horas: ___________ Minutos: __________ 

8.5a- Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos 
contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei 
recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como 
varrer,aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou 
batimentos do coração (POR FAVOR NÃOINCLUA CAMINHADA) ? (   )Nenhum (   )________ dias por semana  (    )Não sei informar 

8.5b - Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10minutos contínuos, quanto 
tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: ___________ Minutos: __________ 

8.6 a - Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos 
contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar 
basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração?      (   )Nenhum (   )________ dias por semana  (    )Não sei informar 

8.6 b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10minutos contínuos quanto tempo 
no total você gastou fazendo essas atividades por dia?      horas: ___________ Minutos: __________ 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou 
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto 
descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o 
tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

8.7 a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana?  horas: ___________ Minutos: __________ 

8.8 b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? horas: ___________ Minutos: __________ 
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Bloco 9 - Felicidade e depressão 
Eu vou ler as próximas cinco perguntas e você vai me responder olhando para uma escala, que vai de 1 a 7 

(mostrar escala impressa a cada pergunta). Me diga qual o número desta escala que a descreve da melhor 

forma.  

O 1 quer dizer não muito feliz e o 7 muito feliz. 

 
9.1 - Qual desses rostos mostra melhor como você  se sentiu na maior parte do tempo, no último ano? ___ 

9.2 - De forma geral, Você se considera uma pessoa: _____ 

9.3 - Se comparando com a maioria dos seus colegas ou amigos, você se considera: _______ 

Questionário de Edimburgo 

Diga a opção (no) que melhor reflete como a Sra. tem se sentido nos últimos 7 dias: 

9.4 - Eu tenho sido capaz de rir e achar 
graça das coisas. 

1 - Como eu sempre fiz.  

2 - Não tanto quanto antes. 

3 - Sem dúvida, menos que antes.  

4 - De jeito nenhum. 

9.5 - Eu tenho pensado no futuro 

com alegria.  

 

1 - Sim, como de costume.  

2 - Um pouco menos que de costume.  

3 - Muito menos que de costume.  

4 - Praticamente não 

9.6 -  Eu tenho me culpado sem 

razão quando as coisas dão errado.  

 

1 - Não, de jeito nenhum.  

2 - Raramente.  

3 - Sim, às vezes.  

4 - Sim, muito frequentemente. 

9.7 - Eu tenho ficado ansiosa ou 

preocupada sem uma boa razão 

1 - Sim, muitas vezes seguidas. 

2 - Sim, às vezes.  

3 –Raramente. 

4 - Não, de jeito nenhum. 

9.8 - Eu tenho me sentido 

assustada ou em pânico sem um 

1 - Sim, muitas vezes seguidas.  

2 - Sim, às vezes.  
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bom motivo. 3 - Raramente.  

4 - Não, de jeito nenhum 

9.9 - .Eu tenho me sentido 

sobrecarregada pelas tarefas e 

acontecimentos do meu dia-a-dia.  

1 - Sim. Na maioria das vezes eu não consigo lidar bem com eles.  

2 - Sim. Algumas vezes não consigo lidar bem como antes.  

3 - Não. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.  

4 - Não. Eu consigo lidar com eles tão bem quanto antes. 

9.10 -. Eu tenho me sentido tão 

infeliz que eu tenho tido 

dificuldade de dormir.  

1 - Sim, na maioria das vezes.  

2 - Sim, algumas vezes.  

3 - Raramente.  

4 - Não, nenhuma vez. 

9.11 - .Eu tenho me sentido triste 

ou muito mal.  

 

1 - Sim, na maioria das vezes.  

2 - Sim, muitas vezes.  

3 - Raramente.  

4 - Não, de jeito nenhum 

9.12 - .Eu tenho me sentido tão 

triste que tenho chorado.  

 

1 - Sim, a maior parte do tempo.  

2 - Sim, muitas vezes.  

3 - Só de vez em quando.  

4 - Não, nunca. 

9.13 - .Eu tenho pensado em fazer 

alguma coisa contra mim mesma 

1 - Sim, muitas vezes.  

2 - Às vezes.  

3 - Raramente.  

4 – Não, nunca. 
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Bloco 10 - Uso de álcool 

10.1 – Você consumiu alguma bebida com álcool desde que 
engravidou, mesmo sem saber que estava grávida? (   ) Sim  (    ) Não    (    )NS  (    ) NR 

Se sim aponte o tipo e a frequência 

Tipo de bebida Nunca Por mês Por semana Por dia 

0 <1 ou 1 2 3 1-2 3-4 5-6 7 1 2 >3 

11.1 a - cerveja            

11.1 b - Vinho            

11.1 c - Destilados (caipirinha, 
Ice, batidas, whisky) 

           

11.1 d - Outros            

 

Bloco 11–Tabagismo 

11.1 – Você fumava antes de engravidar?  (   ) Sim  (    ) Não    (    )NS  (    ) NR 

11.2 -  Se sim, continuou fumando quando soube que estava 

grávida?  

(   ) Sim  (    ) Não    (    )NA  (    )NS  (    ) NR 

11.3 - Quantos cigarros, em média, fuma por dia?  _______________(    )NA  (    )NS  (    ) NR 

11.4 - Seu marido/companheiro fuma?  (   ) Sim  (    ) Não    (    )NS  (    ) NR 

11.5 - Quantos cigarros por dia, em média, seu marido/companheiro 
fuma?  

_______________(    )NA  (    )NS  (    ) NR 

11.6 –Alguém de seu convívio fuma diariamente? (   ) Sim  (    ) Não    (    )NS  (    ) NR 

 

Bloco 12 - Uso de drogas 
12.1 – Você usou drogas desde que engravidou, mesmo sem saber que estava grávida? (   ) Sim  (   ) Não  (  )NS  (   ) NR 
12.2  – Que droga utilizou? 

12.2  a – Maconha (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

12.2  b - LSD ou acido (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

12.2  c - lança perfume ou Loló (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

12.2  d – Heroína (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 
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12.2  e – Crack (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

12.2  f – Cocaina (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

12.2  g - Cola de sapateiro (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

12.2  h - Comprimidos para dormir ou 
para ficar calma (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 
12.2  i - Outra droga: (   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

12.2 i1 -  Qual? 
____________________ 

(   ) 1º trim   (   ) 2º trim   (   ) 3º trim  (   ) toda gestação  (  ) NA  (  ) NS   (  ) NR 

 

Bloco 13 – Saúde Bucal 
13.1 – Em geral, quantas vezes escova seus dentes 
por dia?  

(   ) Não escovo diariamente  (   ) 1  (  ) 2  (   ) ≥ 3  (  ) NS  (   ) NR 

13.2 – Utiliza fio dental diariamente?   (   ) Nunca Uso  (   ) Não diariamente  (   ) Diariamente (   ) NS  (   ) NR 

13.3 – Costuma sentir dor de dente diariamente? (   ) Nunca   (   ) Não diariamente  (   ) Diariamente (   ) NS  (   ) NR 
13.4 – Sua gengiva sangra quando escova os dentes? (   ) Nunca   (   ) Não diariamente  (   ) Diariamente (   ) NS  (   ) NR 
13.4 – Última vez que foi ao dentista?  (   ) < 6 meses  (   ) entre 6 meses e 1 ano  (   ) > 1 ano (   ) NS  (   ) NR 
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Bloco 14 – exposição 

14.1 – Moradia 

14.1 – Qual o tipo de residência você mora? (   ) casa   (   ) apartamento  (   ) morador de rua  (   ) NS   (   ) NR 

14.1 a – Se casa, qual o tipo de construção? 
(   ) Tijolo revestido  (   ) Tijolo  (   )Taipa revestida com reboco  (   ) madeira  (   ) Material aproveitado  (   ) NA  (   ) NS  (   ) NR 

14.1 b -  Quantos cômodos tem na residência? _________________ 

14.1 c – Quantos cômodos tem janelas e/ou basculantes? ____________ 

14.1d – Existe manchas de mofo na sua residência?(   )Não  (   )Na sala  (   )Nos quartos (   )Outro cômodo (   )NA  (   )NS  (   
)NR 

14.1e – Tem quintal na residência? (   )Sim  (   )Não  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.1f – Algum familiar utiliza a residência como local de trabalho? (   )Sim  (   )Não  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.1f1 – Que atividade desenvolve? 
(   ) Pinturas e serviços automotivos 
(   ) Grafica 
(   ) Cabeleireiro  
(   ) artesanato 
(   ) sapateiro 
(   ) marcenaria/carpintaria 

(   ) Serralheria  
(   ) serviços de eletrônica 
(   ) NA 
(   ) NS 
(   ) NR 
(   ) OUTROS 
Outros qual? __________________________________ 

14.1g–  Sua casa foi reformada durante a gestação? (   )Não  (   ) Sim, 1º trim  (   ) Sim, 2º tri  (   ) Sim, 3º trim (   )NS  (   )NR 

14.1h – Tipo de reforma? (   )Construção  (   )pintura  (   )aplicação piso laminado  (   )sinteco  (   )outro  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.1i – Qual a fonte de água de sua residência? 
(   ) rede de abastecimento  (   ) Poço  (   ) reservatório comunitário (   ) acumulo da chuva  (   ) outro  (   ) NA  (   ) NS  (   ) NR 

14.1j – O que utiliza para abastecer o fogão de sua casa? (   ) gás  (   ) querosene (   ) lenha  (   ) outro  (   ) NA  (   ) NS  (   ) NR 

14.1k – Costuma fazer churrasco na sua residência? (   )Sim  (   )Não  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.1k1 – Utiliza carvão? (   )Sim  (   )Não  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.1k2 – Com que 
frequência faz churrasco? 

Por Mês Por semana Por dia 

0 1 2 3 1-2 3-4 5-6 7 1 2-3 >3 

           
14.1l – Existe algum destes locais na mesma quadra/quarteirão de sua residência?  
(   )oficina de pintura (   )posto de gasolina (   )fabrica de plásticos (   )fábrica de isopor (   )outro (   )NA (   )NS  (   )NR 
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14.2 Produtos utilizados no domicílio 

Faz uso dos produtos abaixo na sua residência? Se sim assinale a frequência? 

Produtos que utiliza 

N Por Mês Por semana Durante a gestação a frequência 
modificou? 0 1 2 3 1-2 3-4 5-6 7 

14.2a – Inseticida spray         (   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 

14.2b– Inseticida 
elétrico 

        
(   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 

14.2c – Outros 
inseticidas químicos   

        
(   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 

14.2d–inseticidas 
naturais (citronela) 

        
(   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 

14.2e- Desinfetante 
(pinho bril, veja) 

        
(   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 

14.2f - Desengordurante 
(veja para cozinha) 

        
(   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 

14.2g - Cloro         (   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 
14.2h - Água sanitária         (   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 
14.2i - Cloroforme         (   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 
14.2j - Lisoforme         (   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 
14.2k - Outros produtos          (   )Não  (   )Diminuiu  (   )aumentou (  )NS  (   )NR 
14.2k– Faz uso de repelentes para o corpo durante a gestação? (   )Sim  (   )Não  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.2l – Qual a marca/nome? ________________________________________________________ 

14.2m  - Cultiva algum tipo de planta, alimentos, jardim?(   )Sim  (   )Não  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.2n – Utiliza algum produto para evitar pragas nas plantas, alimentos ou jardim? (   )Sim  (   )Não  (   )NA  (   )NS  (   )NR 

14.2n1 – Que tipo de produto?(   )Natural  (   ) químico  (   ) Na   (   ) NS  (   ) NR 

14.2o – Quantos dias faz que você utilizou inseticida em casa? __________ (   ) NS  (   ) NR  (   ) NA 

14.2p - Você utilizou algum remédio para piolho recentemente? (   ) sim (  ) não (   ) NR  (   ) NS 

14.2p1 – Quantos dias faz que você utilizou remédio para piolho? __________ (   ) NS  (   ) NR  (   ) NA 

14.2q - Utiliza algum produto para animais de estimação? (   ) sim (  ) não (   ) NR  (   ) NS  

14.2q1 -  Se sim, qual? _________________________________________ (   ) NS  (   ) NR  (   ) NA 

14.2q2 -  Quantos dias faz que você utilizou a última vez? _______________________________ (   ) NS  (   ) NR  (   ) NA 
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14.3 - Utensílios de cozinha 

14.3a  –Utiliza potes de plástico para esquentar comida no micro-ondas ou banho maria?  (   )Sim  (   )Não  (   )NS  (   )NR 

14.3a1 – Se sim quantos dias por semana?  (   )Todos os dias  (   )3 a 4 dias/semana  (   ) 1 a 2 dias/semana (   ) NA (   )NS  (   
)NR 

14.3b – Que tipo de panelas utiliza?(   )teflon  (   )alumínio  (   ) ferro (   ) barro  (   ) Cerâmica  (   ) Inox  (   )NA (   )NS  (   )NR 

14. 3b1  – Se outro tipo, qual? __________________________________________________________ 
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14.4 – Dieta (frutas, legumes e verduras) 

Fale sobre a frequência de consumo dos alimentos listados abaixo 

  Não 
consome 

Por mês Por semana Por dia Orgânicos 

 Tipos 0 ≤ 1 2 3 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 1 2 ≥3 Sempre As vezes Nunca NA 

FRUTAS 14.4a - Abacaxi                

14.4b – banana                

14.4c – laranja                 

14.4d - maça                

14.4e - mamão                

14.4f - manga                

14.4g - Melão                

14.4h - Melancia                

14.4 i - maracujá                

14.4j - Morango                

14.4 k - Uva                

14.4l - Outros                

LEGUMES E 
VERDURAS 

14.4m - Abobora                

14.4n - Abobrinha                

14.4o - Alface                

14.4p – Aipim                

14.4q – Batata                

14.4r - Brocolis                

14.4s - Cenoura                

14.4t - cebola                

14.4u – Couve flor                

14.4v - Couve                

14.4x - Pimentão                

14.4y - Pepino                

14.4z - Quiabo                

14.4ab - Repolho                

14.4ac - outros                
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14.5 – Dieta (carnes) 

Fale sobre a frequência de consumo dos alimentos listados abaixo 

Tipo Não consome Por mês Por semana Por dia Orgânicos 

0 ≤ 1 2 3 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 1 2 ≥3 Sempre As vezes Nunca NA 

BOVINA E 
SUINA E 
FRANGO 

14.5a – carne suína                

14.5b - Carne bovina magra (patinho, 
músculo) 

               

14.5c – Carne bovina com gordura (alcatra, 
Contra file, picanha) 

               

14.5d - fígado Bovino                

14.5e - Língua                

14.5f – Coração Bovino                

14.5g – Carne de frango                

14.5h – pele do frango                

14.5 i – Vísceras do frango (coração, moela, 
fígado) 

               

14.5j - Outros                

PEIXE 14.5k - Anchova                

14.5l - Arenque                

14.5m – Atum fresco ou congelado                

14.5 n – Atum em lata                

14.5o - Corvina                

14.5p - Dourado                

14.5q -Namorado                

14.5r - Pescada                

14.5s - Panga                

14.5t - Sardinha                

14.5u - Salmão                

14.5v - Tainha                

14.5x - Tilápia                

14.5y - outros                
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14.6 – Dieta (frutos do mar, embutidos e ovos) 

Fale sobre a frequência de consumo dos alimentos listados abaixo 

Tipo Não consome Por mês Por semana Por dia Orgânicos 

0 ≤ 1 2 3 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 1 2 ≥3 Sempre As vezes Nunca NA 

FRUTOS DO 
MAR 

14.6a – camarão                

14.6b - Mexilhão                

14.6c –Siri                

14.6d - Lula                

14.6e - caranguejo                

14.6f – polvo                

14.6g – Ostra                

14.6h  outros                

Embutidos 14.6 i – Salame                

14.6j - Presunto                

14.6k - Linguiça                

14.6l - Mortadela                

14.8m – Peito de peru                

14.9 n – Blanquet                

14.10o - outros                

 14.11p –Ovos de galinha                

 

14.7 – Dieta (fastfood e ultra processados) 

Fale sobre a frequência de consumo dos alimentos listados abaixo 

Tipo Não consome Por mês Por semana Por dia Orgânicos 

0 ≤ 1 2 3 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 1 2 ≥3 Sempre As vezes Nunca NA 

FastFoo
d e 

Ultra 
process

ados 

14.7a – pipoca de micro-ondas                

14.7b – hambúrguer industrializados                

14.7c – alimentos aquecidos na própria 
embalagem prontos para consumo (lasanha, 
nhoque, estrogonofe, sopa) 

               

14.7d – Sanduiches fastfood                
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14.8 – Dieta (Chá de ervas) 

Fale sobre a frequência de consumo dos alimentos listados abaixo 

Tipo Não consome Por mês Por semana Por dia Orgânicos 

0 ≤ 1 2 3 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 1 2 ≥3 Sempre As vezes Nunca NA 

C
h
á
s 

14.8a – Chá verde                

14.8b – Chá preto                

14.8c –  Mate                

14.8d – erva Cidreira                

14.8e - Hortela                

14.8f - outros                

 

14.9 – Dieta (grãos) 

Fale sobre a frequência de consumo dos alimentos listados abaixo 

Tipo Não consome Por mês Por semana Por dia Orgânicos 

0 ≤ 1 2 3 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 1 2 ≥3 Sempre As vezes Nunca NA 

g
r
ã
o
s 

14.9a – arroz branco                

14.9b – arroz integral                

14.9c – feijão                

14.9d – ervilha                

14.9 e - Milho                

14.9 f - lentilha                

14.9 g - canjica                

14.9 h - outros                

 

14.10 – Fonte de abastecimento de água para consumo 

14.10 a – Qual a fonte de abastecimento de sua água na sua 
residência? 

(   ) rede publica  (   ) carro pipa  (   ) poço ou nascentes  (   ) água da chuva  (   ) reservatório comunitário 

14. 10 b – Utiliza filtro para a água de consumo?  
(   )Filtro de barro  (   )filtro de carvão ativado  (  )filtro não sei informar o tipo (   )Não, direto da bica  (   )Não, água mineral  (   )Não, apenas fervida  (   )Não, apenas clorada  (   ) 
NS  (   ) NR  
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Bloco 15 - Características do pai biológico (respondido pela gestante) 
Entrevistador responde – O pai está presente no momento? (   ) Sim  (   ) Não 

15.1 - Pode informar o nome do pai do bebe? (   ) Sim  (   ) Não 

15.2 - Se sim seguir para 15.3, se não por que não? (   ) Não sei o nome  (   ) Não gostaria de falar 

15.3 – Nome do pai: _________________________________________________________________ 

15.4 - Qual a idade dele? _____________  

15.5 – Qual a cor dele? (   )Preto  (   ) Pardo    (   )Branco  (   )Amarelo    (   )indígena (   ) NS  (   ) NR 

15.6 – Até que ano/série ele frequentou a escola? 

(    ) Nunca estudou 
 
(     ) Ensino Fundamental 
(     )  1º ano (antigo CA) 
(     )  2º ano (antiga 1ª 
série) 
(     )  3º ano (antiga 2ª 
série)  
(     )  4º ano (antiga 3ª 
série)  
(     )  5º ano (antiga 4ª 
série)  
(     )  6º ano (antiga 5ª 
série)  
(     )  7º ano (antiga 6ª 
série)  
(     )  8º ano (antiga 7ª 
série)  
(     )  9º ano (antiga 8ª 
série)  
(     )  NS 
(     )  NR  
(     )  NA 

 
 
(     ) Ensino 
Médio 
(     )  1º ano  
(     )  2º ano   
(     )  3º ano   
(     )  NS 
(     )  NR  
(     )  NA 
 

 
 
(     ) Ensino Superior 
(     )  Completo  
(     )  Incompleto   
(     )  NS 
(     )  NR  
(     )  NA 
 

 
 
(     ) Pós graduação 
(     ) Especialização 
(     ) Mestrado 
(     ) Doutorado 
(     )  NS 
(     )  NR  
(     )  NA 

15.7 – El trabalha? (   ) Sim  (   ) Não   (   ) NS   (   ) NR 

15.7 a – Em que tipo de atividade ele desenvolve? _____________________________________
____ 

15.7 b – Trabalha nesta atividade há quantos anos? _____________________________________
____ 

15.8 – Se mudou de atividade, qual a atividade 
anterior 

_____________________________________
____ 

15.8 a – Trabalhou nesta atividade por quanto 
tempo em anos? 

_____________________________________
____ 

15.9 - Teve asma ou bronquite? (   ) Sim  (   ) Não  (   ) NS   (   ) NR 

15.10 – Ele Fuma? (   ) Nunca  (   ) No passado (   ) Fuma  (   ) NS  (   ) NR 

15.10 a – Se fumou no passado, parou a quanto 
tempo? 

_____ (     ) meses _____ (   ) anos (   ) NA  (   ) NS  (   ) 
NR 

15.11 b – Se fuma atualmente, fuma quantos 
cigarros por dia? 

________ (   ) NA  (   ) NS  (   ) NR 

15.12 – Consome bebidas alcoólicas? (   ) Sim  (   ) Não  (   ) NS   (   ) NR 

Tipo de bebida 

Nunca Por mês Por semana Por dia 

0 <1 ou 
1 

2 3 1-2 3-4 5-6 7 1 2 >3 

15.12 a - cerveja            

15.12 b - Vinho            
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15.12 c - Destilados 
(caipirinha, Ice, batidas, 
whisky) 

           

15.12 d - Outros            

15.13 – Consome outro tipo de 
droga? 

(   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14  – Que tipo ?  

15.14 a - Maconha (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 b - LSD ou acido (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 c - lança perfume ou Loló (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 d - Heroína (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 e - Crack (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 f - Cocaina (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 g - Cola de sapateiro (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 h - Comprimidos para dormir ou para ficar 
calmo 

(   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 i - Outra droga (   ) Nunca  (   ) No passado  (   ) atualmente  (   )NS   (   ) NR 

15.14 i1 – Qual? ____________________________________________ 

 

Bloco 16 - Informações da carteira da gestante 

16.1 – Data da última menstruação: ____/_____/_______ 16.2 – Primeiro peso da mãe: _______________ kg 

16.3 – Altura da mãe: _______________ cm 

Vacinas 1ª dose (a) 2ª dose (b) 3ª dose (c) Reforço (d) Já vacinada (e) 

16.4 - 

Antitetânica  

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  )Ign 

16.5 -  

Hepatite B  

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign (   )Sim (   )Não  (  )Ign 

16.6 -

Influenza  

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

- - - - 

16.7 - 

Tríplice  

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign - 

Exames realizados durante a gravidez. Anotar preferencialmente do cartão ou, se tiver, de exames 

que estejam com a mãe no momento da entrevista.  

Exame (a) Data (b) Resultado (c) 

16.8 - ABO-RH     (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.9 - Hb (Hemoglobina) (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.10 -.Ht (Hematócrito)  (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.11 - Glicemia de jejum  (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.12 -VDRL  (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.13 - Urina 1 (EQU)  (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.14 - Urina 2 (urocultura)  (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.15- Anti HIV  (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.16 - HBsAg (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.17 - Toxoplasmose A (IgG) (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.18 - Toxoplasmose B (IgM)  (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

  

16.19 - Combs. Indireto    (   )Sim (   )Não  (    
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)Ign 
Ultrasonografia (anotar no máximo três, começando pelo ultrassom mais precoce)  

 16.21 – Ultrasson 1 16.22 – 

Ultrasson 2 

16.23 – Ultrasson 3 

a-Foi realizado? (   )Sim (   )Não  (  )Ign (   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  )Ign 

b. Data    

c. IG DUM    

d. IG USG    

e. Peso fetal    

f. Placenta    

g. Líquido    

h. CCN    

i. DiaBi    

j. outro    

Consultas 

Consulta nº 16.24  -

Consulta 1 

16.25 –Consulta 

2 

16.26 –Consulta 

3 

16.27 –Consulta 

4 

16.28 –Consulta 

5 

a – foi 

realizada 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

(   )Sim (   )Não  (  
)Ign 

b. Data      
c. IG 

semanas 

     

d. Peso      
e. IMC      
f. Pressão 

arterial 

     

 
g. 

Edema  
 

     

h. Altura 

uterina (cm)  

Apresentaçã

o 

     

i. BCF      
j. 

Movimento 

fetal 

     

 

Horário de término: _________    

 

 

 

Entrevistador: _________________________________________________ 

Supervisor: ___________________________________________________ 
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ANEXO B – FORMULÁRIO DE RELATO DE CASO: FRC Recém-nascido 

 

 

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 

Formulário do RN   

  

Dados do recém-nascido 

Informações gerais 
 

Nome:_________________________________________________  Prontuário da criança: _____________ 

Nome da Mãe: __________________________________________ Prontuário da mãe: _______________ 

Endereço de residência durante a gestação:_________________________________________ 

Bairro:_____________ 

Passou algum período da gestação em outro endereço? [  ] Sim [  ] Não - Se sim, especificar o endereço e 

bairro: 

___________________________________________________________  Bairro: 

______________________________ 

 

Data do parto: ____/_____/_______Sexo: [  ] Masculino [  ] Feminino [   ]Indeterminado 

Idade gestacional (DUM):_____semanas ____dias   

Idade gestacional (US ) :_____semanas ____dias   USG(   )1o.trim  USG(   )2o.trim  USG(   )3o.trim   

Idade gestacional (CAPURRO):_____semanas ____dias IG (NEW BALLARD):_____semanas ____dias 

Classificação quanto à idade gestacional: [  ] Pré-termo [  ] Termo [  ] Pós-termo 

Crescimento intrauterino foi considerado: [  ] Normal [  ] Anormal   

Trabalho de parto e líquido amniótico: 

[  ] gestação interrompida deliberadamente, por parto induzido ou cesárea, antes do início do trabalho de 

parto 

[  ] trabalho de parto anterior à rotura da bolsa amniótica 

[  ] trabalho de parto sucedeu a rotura da bolsa amniótica. Tempo de Bolsa rota ( horas ) : 

_____________________ 

Líquido amniótico : Límpido [  ]  Meconial [  ] Purulento [  ]  Oligodramnia [  ]  Adramnia [  ] Polidramnia [  ] 

Normodramnia [  ] 

Tipo de parto: [  ] Normal (Vaginal)  [  ] Fórceps [  ] Cesáreo, indicação: 

____________________________________ 

Circular de cordão : Sim [   ]   Não  [   ]       Placenta: peso __________ 

Intercorrência perinatal? [  ] Sim [  ] Não – Se sim, qual: [  ] Hipóxico-isquêmico [  ] Hemorragia intracraniana 
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[  ] Tocotraumatismo (especificar): [  ] hemorragia conjuntival ; [  ] lesões de pele; [  ] ferimentos cortocontusos 

de partes moles; [  ] bossa serossanguínea; [  ] céfalo-hematoma; [  ] fratura de clavícula; [  ] parestesia braquial 

e facial 

[  ] Outros, 

especificar____________________________________________________________________________ 

 

Índice de 

Apgar: 

1º min: 5º min: 10º min:  

Reanimação na Sala de Parto: [   ] Não [   ] Sim - bolsa e máscara (  ) intubação [   ]  MCE [   ]  

Drogas [   ] 
Drogas usadas na sala de Parto: 

___________________________________________________________________ 

UTI-Neonatal: [  ] Sim [  ] Não          Evolução: [  ] alta hospitalar    [  ] óbito. Data ___/____/_____ 

     
Ocorreu óbito ? [  ] Sim [  ] Não - Se sim, classificar de acordo com um dos grupos de Wigglesworth: 

[  ] Grupo 1 – Malformação congênita (grave ou letal / potencialmente letal) 

[  ] Grupo 2 – Morte fetal anteparto 

[  ] Grupo 3 – Morte intraparto (‘asfixia’, ‘anóxia’, sofrimento fetal agudo ou ‘trauma’) 

[  ] Grupo 4 – Imaturidade/ prematuridade 

[  ] Grupo 5 – Infecção 

[  ] Grupo 6 – Outras causas específicas de morte. Qual? _________________________________________ 

[  ] Grupo 7 – Causa externa. Qual? __________________________________________________________ 

[  ] Grupo 8 – Morte súbita 

[  ] Grupo 9 – Não classificada 

 

Exame físico ao nascer 

Peso (g): Estatura (cm): 

 

Perímetro 

cefálico: 

_____ , ___ cm 

Classificação: 

AIG [   ]    PIG [   ]GIG [   

] 

 

 

 

 

D1 (12 a 24h de vida ) : PC __________(xx,x cm) 

Presença de malformações: [  ] Sim [  ] Não - Se sim,especificar: 
[   ] Aparelho cardiocirculatório [   ] Aparelho respiratório   [   ] Aparelho digestivo    [  ] Aparelho osteomuscular    

[   ] Órgãos genitais [   ] Sistema nervoso central       

Descreva a malformação encontrada: 
______________________________________________________________ 



97 

 

 

Houve outros achados clínicos? [  ] Sim [  ] Não  
Se 
sim,especificar:______________________________________________________________________________ 

 
Distúrbios infecciosos : [  ] Sim [  ] Não              Registrar sorologias maternas em 
observações 
[   ] Sepse neonatal    [   ] Meningite  [   ] Outros : 
_____________________________________________ 
[   ] TORCH . Especificar :_______________________________________  [   ] Hepatite B ( 
Hbs Ag____) 
[   ] Rubéola (IgM:___IgG:___) [   ] CMV (IgM:___IgG:___) [   ] Herpes (IgM:___IgG:___) 

[   ] HIV (anti HIV:____) [   ] Toxoplasmose 
(IgM:__IgG:__) 

[   ] Parvovírus B19 
(IgM:__IgG:__) 

[   ] Sífilis: VDRL ( 
Sangue):_____      

       RX ossos 
longos:___________ 
[   ] Zika 
(____________________) 

VDRL (LCR)_________  
 
[  ]Dengue 
(_________________) 

FTAAbs___________________
___  

 

[   ] Chikungunya 
(____________) 

 
Distúrbios hematológicos : [  ] Sim [  ] Não 
[   ] Anemia  - valor mínimo da hemoglobina_________     [   ] Icterícia - valor máximo da BT 
___________     
[   ] Incompatibilidade ABO              [   ] Incompatibilidade Rh     [   ] Exsanguineotransfusão 
[   ] Policitemia                                   [   ] Plaquetopenia                 [   ] Leucopenia 
[   ] Outros : 
___________________________________________________________________________
_   
 
Distúrbios endócrinometabólicos : [  ] Sim [  ] Não 
[   ] Hipoglicemia neonatal        [   ] Erro inato do metabolismo   [   ] Hipotireoidismo 
congênito 
[   ] Hiperglicemia neonatal      [   ] Distúrbio eletrolítico. Especificar: 
_______________________________ 
[   ] Outros : 
___________________________________________________________________________
_ 
 
Distúrbios respiratórios: [  ] Sim [  ] Não 
[   ] Taquipneia transitória                           [   ] Doença de membrana hialina   [   ] Displasia 
broncopulmonar                
[   ] Síndrome de aspiração meconial        [   ] Pneumonia      
[   ] Hipertensão pulmonar (HPPRN)          [   ] Pneumotórax                               [   ] Hemorragia 
pulmonar      
[   ] Ventilação mecânica invasiva              [   ] Ventilação mecânica não-invasiva  
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Distúrbios neurológicos : [  ] Sim [  ] Não 
[   ] Encefalopatia hipóxico-isquêmica         [   ] Hemorragia intracraniana    [   ] Convulsão 
neonatal   
[   ] Leucomalácia periventricular                 [   ] Outros : 
_________________________________________     

EXAME FÍSICO COMPLETO 

ANTROPOMETRIA 
Peso: __________ g      Estatura: ______ cm      Perímetro Cefálico: ______ cm 

Classificação: ☐AIG   ☐PIG   ☐GIG 

PELE  E MUCOSAS 

COR:    ☐Corado   ☐Pálido   ☐Pletórico 

CIANOSE: ☐Ausente  ☐Periférica  ☐Central ICTERÍCIA:  ☐Ausente   ☐Presente  

LESÕES/SINAIS CUTÂNEOS: 

CABEÇA  E PESCOÇO 

☐Bossa serossanguínea ☐Cefalohematoma   Local: 

SUTURAS:  ☐Normais   ☐Cavalgamento   ☐Diastase 

FONT. ANTERIOR:  ☐Plana   ☐Abaulada   ☐Deprimida   Medida: 

FONT. POSTERIOR:  ☐Palpável   ☐Não palpável    Medida: 

PALATO ÍNTEGRO:  ☐Sim   ☐Não   

ORELHAS NORMOIMPLANTADAS:  ☐Sim   ☐Não 

CLAVÍCULAS ÍNTEGRAS:  ☐Sim   ☐Não OUTROS: 

      APARELHO    

RESPIRATÓRIO 

RITMO:  ☐Regular   ☐Irregular         Frequência: ______ irpm DESCONFORTO:  

☐Ausente   ☐Leve   ☐Moderado   ☐Intenso AUSCULTA:  ☐Normal   

☐Anormal:______________________ 

     APARELHO                         

CARDIOVASCULAR 

RITMO:  ☐ Regular   ☐ Irregular         Frequência: ______ bpm 

AUSCULTA:  ☐ Normal   ☐ Anormal:_______________________ 

PULSOS FEMURAIS:  ☐Normal   ☐Anormal: 

ABDOME 

ASPECTO:  ☐Plano   ☐Globoso   ☐Distendido   ☐Escavado 

COTO UMBILICAL:  ☐2A+1V   ☐1A+1V   ☐Outros: 

OUTROS: 

GENITOURINÁRIO 

GENITÁLIA:  ☐Masculina   ☐Feminina   ☐Indiferenciada  

TESTÍCULOS TÓPICOS:  ☐Sim   ☐Não: 

ÂNUS PERFURADO:  ☐Sim   ☐Não MECÔNIO: ☐Sim  ☐Não 

DIURESE:  ☐Sim   ☐Não        OUTROS: 

OSTEOARTICULAR 

COLUNA ÍNTEGRA:  ☐Sim   ☐Não: 

BARLOW:  ☐Negativo   ☐Positivo       ORTOLANI:  ☐Negativo   ☐Positivo 

MEMBROS: normais  ☐ alterados ☐ 
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NEUROLÓGICO 

ATITUDE: ☐Flexão dos 4 membros  ☐Extensão dos 4 membros   ☐Outros: 

MOTILIDADE: ☐Hipoativo   ☐Tremores/Abalos   ☐Convulsões   ☐Paralisias 

TÔNUS:  ☐Normal   ☐Hipotonia   ☐Hipertonia 

REFLEXOS:  PRESENTE ESBOÇADO AUSENTE 

Moro    

Preensão palmo-plantar    

Busca    

Sucção    

MALFORMAÇÕES [  ] Sim [  ] Não 

Data: 

_____ / _____ / ______  

Responsável (assinatura e carimbo): 

Distúrbios gastrointestinais : [  ] Sim [  ] Não 
[   ] Enterocolite necrosante                          [   ] Hemorragia digestiva            [   ] Colestase 
[   ] Outros : 
___________________________________________________________________________ 
 
Distúrbios cardiocirculatório : [  ] Sim [  ] Não 
[   ] Parada cardiorrespiratória                      [   ] Choque com uso de aminas   [   ] PCA 
[   ] Cardiopatia Congênita. Especificar : 
_____________________________________________________ 
[   ] Outros : 
___________________________________________________________________________      

  

Exames de imagem significativos : [  ] Sim [  ] Não 
Tipo de exame: __________________________________________ data  da realização: ___ /____/_____ 

Resultado: ____________________________________________________________________________ 

 
Tipo de exame: __________________________________________ data  da realização: ___ /____/_____ 

Resultado: ____________________________________________________________________________ 

 

Triagem neonatal : 

Teste do Reflexo Vermelho:     ☐ normal ☐ duvidoso ☐ alterado   Conduta: 

________________________________ 

Triagem para Cardiopatia Congênita Crítica (SpO2):    ☐ normal ☐ alterado   

Conduta:________________________ 

Triagem Auditiva (EOA):     ☐ normal ☐ alterado    Conduta: 

____________________________________________ 

Triagem Metabólica:   ☐ ambulatorial   ☐ colhido    Data: ______________________________ 
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OBSERVAÇÕES:  

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO C – Termo de Livre Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

Número da Família: |__|__|__|__| 

NÃO PREENCHER 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  

Título da Pesquisa: 

Estudo longitudinal dos efeitos da exposição a poluentes ambientais sobre a saúde 

infantil - Coorte dos bebês 

Pesquisadora Responsável: 

Carmen Ildes Rodrigues Fróes Asmus 

Faculdade de Medicina da UFRJ 

Instituto de Saúde Coletiva da UFRJ 

Leia este documento cuidadosamente 

Estamos convidando você e sua criança, quando ela nascer,para participar de 

uma pesquisa que visa investigar os efeitos individuais e combinados das 

exposições a poluentes químicos ambientais, assim como das interações entre 

o ambiente sociocultural, padrões genéticos e exposições ambientais, sobre o 

desenvolvimento e saúde das crianças. A participação em uma pesquisa clínica 

é voluntária. Antes de decidir se você e sua criança devem participar, você deve 

entender por que a pesquisa está sendo realizada e o que ela envolve. Por 

favor, leia este documento cuidadosamente e leve o tempo que precisar para 

decidir. Pergunte ao pesquisador ou a equipe da pesquisa quaisquer dúvidas 

que você possa ter. Participar em uma pesquisa não faz parte dos cuidados 

médicos de rotina para você e sua criança, embora seja importante que você 

saiba que, caso concorde em participar, todos os cuidados médicos de rotina 

que você teria se não participasse, você também terá durante a pesquisa. 
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Por que esta pesquisa está sendo realizada? 

Neste hospital estamos realizando uma pesquisa que pretende conhecer melhor os 

efeitos de poluentes químicos ambientais sobre gestantes e seus bebês (antes de 

nascerem e após o nascimento até os quatro anos de idade) e gostaríamos de 

convidá-la e sua criança a participarem de modo voluntário. 

O motivo que nos levou a estudar este problema deve-se à grande importância dos 

poluentes ambientais sobre a saúde humana. Ainda se sabe muito pouco sobre a 

influência destes poluentes sobre o desenvolvimento e saúde de gestantes e 

crianças. Esta pesquisa poderá fornecer informações sobre a exposição das 

crianças a substâncias químicas poluentes do ambiente onde elas vivem, e que 

podem causar efeitos nocivos sobre a sua saúde desde a gestação, possibilitando a 

realização de ações que minimizem a exposição e previnam o desenvolvimento de 

doenças. 

  

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Versão 1,  10 de maio de 2017. 

Rubrica Participante / Representante Legal 
  

 Rubrica do Pesquisador 
  

 

 

  

Objetivo da Pesquisa:Investigar os efeitos individuais e combinados das 

exposições a poluentes químicos ambientais, assim como das interações entre o 

ambiente sociocultural, padrões genéticos e exposições ambientais, sobre o 

desenvolvimento e saúde das crianças. 

  

Como será a minha participação e a da minha criança? 

Sua participação: durante o seu pré-natal você será convidada para participar deste 

estudo e colheremos alguns dados registrados no seu prontuário, como informações 

demográficas, sinais e sintomas e resultados de alguns exames. Precisamos de sua 

autorização para extrair estes dados do prontuário, respeitando a confidencialidade 

e o sigilo das informações. Também faremos algumas perguntas a você sobre a sua 

saúde, a gestação atual, condições socioeconômicas, hábitos culturais, atividades 
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de lazer e de trabalho e exposição a poluentes ambientais. Além dos exames 

regulares que serão colhidos durante o seu pré-natal, também serão colhidas 

amostras de seu sangue, cabelo, urina e leite para a pesquisa de poluentes e outros 

exames da pesquisa. Adicionalmente, será realizada análise tecidual da placenta.Os 

resultados destes exames serão entregues. Serão feitas palestras e atividades 

educativas para esclarecimentos e orientações sobre esta pesquisa. 

Participação de sua criança: também colheremos alguns dados registrados no 

prontuário de sua criança, como informações demográficas, sinais e sintomas e 

resultados de alguns exames. Precisamos de sua autorização para extrair estes 

dados do prontuário, respeitando a confidencialidade e o sigilo das informações. Ao 

nascimento, colheremos amostras de sangue do cordão umbilical, mecônio, urina e 

cabelo do seu bebê para a pesquisa de poluentes e outros exames da pesquisa. 

Durante o acompanhamento de sua criança, com 1 mês, 3 meses, 6 meses, 1 ano, 1 

ano e meio, 2 anos, 3 anos e 4 anos, será realizado um exame físico e avaliação do 

desenvolvimento neurológico, motor, emocional e da capacidade de aprendizado de 

sua criança. A coleta destas informações poderá ser realizada por membros da 

equipe, incluindo pediatras, neurologistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psicólogos e 

alunos de graduação, estes sob a coordenação de supervisores treinados e dos 

professores responsáveis por este projeto, na Maternidade Escola. Poderão também 

ser realizados exames para avaliar a capacidade auditiva e visual de sua criança e 

outros exames de sangue ou de imagem que os médicos julgarem necessários para 

acompanhar a saúde da sua criança e que serão explicados a você. 

Caso seja detectada alguma alteração nos exames,sua criança será encaminhada 

para avaliação médica, no Centro de Saúde de referência, de acordo com a sua 

concordância. 
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Sou obrigada a participar? 

Sua participação (e de sua criança) é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você 

tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua 

participação a qualquer momento. Você ou o seu bebê não serão prejudicados de 

nenhuma maneira caso decida não consentir com sua participação, ou desistir da 

mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução desta pesquisa. 

Posso mudar de idéia? 

Você pode concordar agora em participar e mudar de idéia mais tarde. Você pode 

interromper a sua participação e de sua criança na pesquisa a qualquer momento. 

Sua decisão não afetará os seus cuidados regulares nem os de sua criança, nem 

afetará o recebimento de todos os cuidados que vocês deveriam estar recebendo. 

Quais são os benefícios deste estudo? 

Este estudo pode trazer benefícios diretos e indiretos para você e sua criança na 

medida em que vocês receberão uma atenção e acompanhamento com mais 

exames do que fariam rotineiramente. Poderão ser diagnosticadas precocemente 

doenças e alterações nos exames que serão feitos e na avaliação neuropsicológica 

de seu bebê, o que pode ajudar no tratamento e no acompanhamento de sua 

criança.Além disso, este estudo ajudará a compreender a influência dos poluentes 

do ambiente sobre a sua criança desde a gestação, possibilitando a realização de 

ações que minimizem a exposição e previnam o desenvolvimento de doenças. 

Quais são os riscos deste estudo? 

Os desconfortos que podem ocorrer são aqueles relacionados a uma retirada normal 

de sangue para exame, como dor e formação de um hematoma no local, porém, 

como dissemos anteriormente, enquanto você e sua criança estiverem internados, 

muito provavelmente as amostras que necessitamos para o estudo serão colhidas 

juntamente com os exames colhidos rotineiramente e que teriam de ser feitos para 

acompanhar o tratamento. Se for necessário um exame de Ressonância Magnética 

ou um exame para avaliação auditiva ou visual em sua criança, talvez seja 

necessário uma sedação leve, que será feita por médicos especializados. 

Este estudo não implica em outros riscos ou desconfortos além dos descritos acima, 

nem em qualquer modificação do tratamento empregado ou administração de 

medicamentos experimentais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa 

obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme 
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Resolução no. 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos 

procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou de sua criança. 
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O que acontece com as informações coletadas (minhas e de minha criança)? 

CONFIDENCIALIDADE: O seu prontuário médico e o de sua criança poderão ser 

consultados pelos profissionais envolvidos no estudo. Entretanto, em nenhum 

momento da pesquisa vocês serão identificados. Ou seja, quando os resultados 

deste estudo tornarem-se públicos, os médicos não usarão seu nome ou de sua 

criança e não deixarão ninguém saber sobre seus dados pessoais. Os médicos que 

chefiam o estudo, os médicos que participam do estudo e o Comitê de Ética em 

Pesquisa, podem rever seus arquivos. Agências governamentais (federal, estadual e 

municipal) podem inspecionar qualquer registro de pesquisas médicas, mediante 

pedido legal, mas todos os esforços para garantir o sigilo ou confidencialidade serão 

mantidos. 

DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA:Ao assinar este consentimento 

você permite o uso dos dados coletados apenas para pesquisa científica e 

educação. Dados, como exames e imagens poderão ser publicados em revistas 

científicas e, nestes casos, todos os cuidados serão tomados para evitar a sua 

identificação e de sua criança. Os dados poderão ser discutidos com pesquisadores 

de outras instituições e/ou fazerem parte de material educacional. Nenhuma 

informação privada, ou que possa levar à identificação dos participantes será 

fornecida a terceiros. 

O que acontece com as amostras coletadas de mim e de minha criança? 

ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS: As amostras de sangue e outros tecidos que 

serão colhidas para estudos serão armazenadas no Laboratório ou no 

Biorrepositório da Maternidade Escola da UFRJ ou em outro laboratório conveniado 
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com a Maternidade Escola. Se no futuro houver necessidade da dosagem de outras 

substâncias nestas amostras de soro/plasma ou realização de novos estudos, você 

está dando o seu consentimento. 

Quem paga pelo tratamento e exames que eu e minha criança vão receber? 

O seu tratamento e de sua criança neste estudo serão realizados nas instituições 

públicas a que você tem acesso, em especial postos de saúde e na Maternidade 

Escola da UFRJ. Outras instituições públicas ou filantrópicas poderão realizar 

exames relacionados com esta pesquisa, mas nenhuma destas instituições pode 

oferecer tratamento que não faça parte dos cuidados habituais de seu tratamento 

durante o pré-natal e assistência neonatal e pediátrica. 
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Eu receberei pagamento? 

Você não terá nenhum custo ou será pago pela sua participação ou de sua criança 

nesta pesquisa. Despesas de sua criança e de seu acompanhante para comparecer 

às visitas da pesquisa não serão rotineiramente pagos. Em algumas situações 

especiais poderá haver reembolso destas despesas. 

  

Este estudo foi avaliado por um comitê de ética? 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Maternidade 

Escola da UFRJ. O Comitê de Ética em Pesquisa é um grupo de pessoas que se 

reúne para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade 

e dignidade. Ele é responsável por avaliar e acompanhar os aspectos éticos de 

pesquisas com seres humanos. Ao final da pesquisa, todo material será mantido em 

arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolução 466/2012 e orientações do 

CEP ME-UFRJ. 
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Quem devo contatar para informações? 

Se você tiver alguma pergunta sobre a pesquisa, questões médicas ou achar que a 

pesquisa causou algum dano a você ou sua criança ou se tiver dúvidas sobre os 

seus direitos e de sua criança como participante da pesquisa, favor entrar em 

contato com: 

·         Dra. Carmen Ildes R. Fróes Asmus 

E-mail: carmenfroes@iesc.ufrj.br / Tel: (21) 2598-9288 

Av. Brigadeiro Trompowsky – s/nº - Pça da Prefeitura, Ilha do Fundão,Rio de 

Janeiro, RJ. 

  

·         Comitê de Ética em Pesquisa Maternidade Escola /UFRJ 

E-mail: cep@me.ufrj.br/ Tel: (21) 2556-9747 

Rua das Laranjeiras 180 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

A sua assinatura neste termo significa que você leu este formulário, ou que ele foi 

lido para você, que lhe foram dadas todas as explicações sobre este estudo, que 

você teve tempo para fazer perguntas e discutir qualquer preocupação que você 

possa ter sobre o estudo, que você sabe que sua criança poderá será incluída na 

pesquisa, que você recebeu todas as respostas para as suas dúvidas, que está 

satisfeito com as informações que lhe foram dadas e concordou com a sua 

participação e de sua criança no estudo. 

Se você lembrar de alguma pergunta mais tarde, você pode entrar em contato pelos 

telefones informados acima. Você sabe que pode se retirar e/ou retirar a sua criança 

deste estudo a qualquer hora sem prejudicar seu tratamento. A qualquer momento, 

durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador 

informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito 

através dos meios de contato explicitados neste Termo. 

Você está assinando porque você concorda livre e espontaneamente com a sua 

participação e de sua criança neste estudo. Esse termo é emitido em duas vias: uma 

fica com o pesquisador e a outra com você ou seu responsável, que concordou e 

autorizou a participação nesta pesquisa. 

Assinaturas 

Eu declaro que estou recebendo uma via deste documento, assinado por mim e/ou 

representante legal da criança e pelo pesquisador, que também representa a 

instituição de pesquisa. Todas as páginas deste documento foram rubricadas por 

nós. O pesquisador manterá a outra via original em seu arquivo. 

 

      

 

Nome Completo da Gestante/Mãe/Representante Legal                                          

Registro 

Participante da Pesquisa, em letra legível 

  

  

Telefones de contato   
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PARTICIPANTE / REPRESENTANTE LEGAL 

Confirmo que as informações contidas neste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido foram precisamente explicadas a mim e compreendidas por mim e que o 

consentimento foi fornecido voluntariamente por mim. 

      

Assinatura da Gestante/Mãe/ Representante Legal   Data 

(dd/mm/aaaa) 

Em caso de assinatura pelo Representante Legal, especificar a relação com o 

Participante. 

  

  

 

 

PESQUISADOR 

Confirmo que expliquei a natureza e objetivos desta pesquisa e os potenciais riscos 

e benefícios a participante e/ou ao representante legal da criança. Declaro que 

cumprirei as exigências contidas na resolução 466/12. 

  

Nome Completo do Pesquisador 

      

Assinatura do Pesquisador   Data 

(dd/mm/aaaa) 
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TESTEMUNHA IMPARCIAL (A presença de pelo menos uma testemunha imparcial 

é obrigatória quando o participante ou responsável legal não puder ler ou escrever. 

Uma testemunha imparcial deve estar presente durante toda a discussão do 

consentimento livre e esclarecido.) 

Confirmo que as informações contidas neste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido foram precisamente explicadas e aparentemente compreendidas pelo 

Participante e/ou seu Representante Legal e que o consentimento foi fornecido 

voluntariamente pelo Participante e/ou seu Representante Legal. 

  

Nome Completo da Testemunha Imparcial, em letra legível 

     

Assinatura da Testemunha Imparcial   Data 

(dd/mm/aaaa) 

 


