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RESUMO 

Introdução: a exposição a poluentes ambientais provenientes da indústria petroquímica 

parece estar associada a problemas de saúde na população. Questões respiratórias, bem como 

eventos adversos gestacionais e neonatais, são frequentemente relatadas e investigadas em 

estudos científicos. No entanto, a relação causal entre esses fatores ainda gera controvérsias.  

Objetivo: mapear, avaliar criticamente e sintetizar as evidências disponíveis sobre a 

prevalência de eventos adversos relacionados a gestação e/ou neonatais nas populações que 

residem próximas a complexos industriais petroquímicos e desenvolver um material 

educativo. 

Métodos: foram considerados para inclusão estudos observacionais longitudinais (coorte e 

caso-controle) ou transversais (prevalência, populacional ou analítico), publicados em texto 

completo ou resumo de congresso.Foi realizada busca ampla e sensível da literatura em bases 

de dados estruturadas, não estruturadas e literatura cinzenta, sem restrição de data ou idioma. 

A avaliação do risco de viés foi realizadautilizando a ferramenta Briggs Institute (JBI) 

CriticalAppraisal Checklist for StudiesReportingPrevalence Data. Quando possível, os dados 

dos estudos incluídos foram agrupados emmetanálise. A certeza da evidência foi avaliada por 

meio da abordagem GRADE. O protocolo desta revisão foi registrado na plataforma 

PROSPERO (CRD42023471347).  

Resultados: foram identificados dez estudos observacionais, a maioria com desenho 

transversal analítico, publicados entre 1988 e 2021, os quais envolveram nove países.Nove 

estudos com total de 72.545 indivíduos foram incluídos na metanálise de prevalência de 

qualquer complicação gestacional ou/ou neonatal em indivíduos expostos aos poluentes da 

indústria petroquímica. Os resultados mostraram prevalência estimada de 9% (Intervalo de 

confiança de 95% [IC95%] 4% a 13%; baixa certeza da evidência). Baixo peso ao nascer foi a 

complicação mais frequente e a metanálise de quatro estudos mostrou prevalência estimada de 

7% (IC95% 4% a 10%; 36.773 participantes). Outros eventos adversos comuns nesta 

população foram anomalias congênitas, parto prematuro e aborto espontâneo.  

Conclusão: os achados desta revisão sistemática indicam uma associação entre a exposição a 

poluentes provenientes de complexos industriais petroquímicos e eventos adversos na 

gestação e/ou neonatais em indivíduos que residem nas proximidades dessas indústrias. No 

entanto, é necessário realizar estudos com maior rigor metodológico e controle de fatores de 

confusão para validar essas hipóteses. 

Palavras chaves: Anormalidades Congênitas, Complexo Petroquímico, Prevalência, Revisão 

Sistemática. 
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ABSTRACT 

Background: Exposure to environmental pollutants from the petrochemical industry appears 

to be associated with health problems in the population. Respiratory issues, as well as adverse 

gestational and neonatal events, are frequently reported and investigated in scientific studies. 

However, the causal relationship between these factors still generates controversy.  

Objective: The objective of this systematic review was to map, critically evaluate and 

synthesize the available evidence on the prevalence of adverse events related to pregnancy 

and/or neonatal in populations residing close to petrochemical industrial complexes and to 

develop educational material. Observational longitudinal (cohort and case-control) or cross-

sectional (prevalence, population or analytical) studies published in full text or conference 

abstract were considered for inclusion. A broad and sensitive literature search was carried out 

in structured, unstructured and grey literature databases, without date or language restrictions. 

The risk of bias assessment was carried out using the Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal 

Checklist for Studies Reporting Prevalence Data tool. When possible, data from included 

studies were pooled in meta-analysis. The certainty of the evidence was assessed using the 

GRADE approach. The protocol for this review was registered on the PROSPERO platform 

(CRD42023471347).  

Results: Ten observational studies were identified, most with an analytical cross-sectional 

design, published between 1988 and 2021, which involved nine countries. Nine studies with a 

total of 72,545 individuals were included in the meta-analysis of the prevalence of any 

gestational and/or neonatal complications in individuals exposed to pollutants from the 

petrochemical industry. The results showed an estimated prevalence of 9% (95% confidence 

interval [95%CI] 4% to 13%; low certainty of evidence). Low birth weight was the most 

frequent complication and the meta-analysis of four studies showed an estimated prevalence 

of 7% (95%CI 4% to 10%; 36,773 participants). Other common adverse events in this 

population were congenital anomalies, premature birth and spontaneous abortion. The 

findings of this systematic review indicate an association between exposure to pollutants from 

petrochemical industrial complexes and adverse pregnancy and/or neonatal events in 

individuals residing in the vicinity of these industries. However, it is necessary to carry out 

studies with greater methodological rigor and control of confounding factors to validate these 

hypotheses. 

Keywords:Congenital Abnormalities, Petrochemical Complex, Prevalence, Systematic 

Review. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As indústrias petroquímicas desempenham um papel crucial na economia global, 

fornecendo matérias-primas essenciais para diversos produtos e setores. No entanto, a 

proximidade dessas indústrias de áreas residenciais suscita crescentes preocupações sobre os 

impactos na saúde e nas condições socioeconômicas das populações vizinhas. Isso se deve à 

exposição constante a poluentes gerados nos processos de transformação do petróleo em 

produtos essenciais, como plásticos, borrachas e combustíveis.1,2,3 

Embora esses processos sejam fundamentais para a produção de materiais do 

cotidiano, eles também resultam na emissão de compostos tóxicos, como compostos 

orgânicos voláteis (COVs), óxidos de nitrogênio (NOₓ), dióxido de enxofre (SO₂), benzeno e 

material particulado. A exposição prolongada a esses poluentes está associada a uma série de 

doenças, incluindo condições respiratórias e cardiovasculares, câncer, além de complicações 

gestacionais e neonatais. Os impactos socioeconômicos também são significativos, refletindo 

uma distribuição desigual dos riscos ambientais, onde populações economicamente 

vulneráveis são as mais afetadas. Essas áreas frequentemente carecem de serviços essenciais, 

como atendimento médico de qualidade, educação e saneamento adequado, agravando ainda 

mais a vulnerabilidade dessas comunidades. Assim, o impacto das indústrias petroquímicas 

vai além da saúde, aprofundando as disparidades sociais.4,5,6 

Um aspecto cada vez mais investigado é a influência da exposição a poluentes durante 

a gestação e os primeiros meses de vida. Estudos recentes sugerem que o contato com 

poluentes atmosféricos durante a gravidez pode desencadear mecanismos fisiológicos 

prejudiciais, como estresse oxidativo, inflamação, disfunção endotelial e desequilíbrios 

hormonais, resultando em complicações como aborto espontâneo, parto prematuro, baixo peso 

ao nascer e malformações congênitas. Essas complicações revelam uma vulnerabilidade 

específica entre gestantes e neonatos, destacando a necessidade urgente de políticas de saúde 

pública direcionadas a essa realidade. Portanto, é essencial implementar ações de 

monitoramento, controle e remediação em áreas contaminadas para proteger a saúde humana 

e o meio ambiente. A colaboração entre governos, indústrias e a sociedade é crucial para 

assegurar um ambiente saudável e seguro para as futuras gerações.7,8 

Nesse contexto, a realização de estudos que identifiquem a prevalência de 

complicações gestacionais e neonatais, bem como seus potenciais riscos, é fundamental para 

monitorar o impacto das indústrias petroquímicas na saúde das populações locais. Esses 
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estudos fornecem dados robustos que embasam decisões informadas e fundamentadas em 

evidências científicas, permitindo a formulação de políticas públicas eficazes. Ao 

compreender a relação entre a exposição a poluentes e os desfechos adversos na saúde, é 

possível minimizar os impactos nas comunidades vulneráveis. 

Além disso, as evidências científicas podem servir como base para promover ações de 

conscientização e prevenção durante a gestação, essenciais para proteger a saúde reprodutiva, 

o desenvolvimento fetal e a saúde dos recém-nascidos. Estratégias educativas direcionadas a 

gestantes e suas famílias podem aumentar a conscientização sobre os riscos da exposição a 

poluentes e incentivar práticas de saúde seguras. A promoção de ambientes saudáveis é uma 

prioridade, exigindo a colaboração entre autoridades de saúde, instituições acadêmicas e a 

comunidade. Essa abordagem integrada é vital para garantir a proteção da saúde das 

populações expostas e para assegurar um futuro mais saudável para as próximas gerações. 

Assim, o presente estudoteve como objetivo para mapear, sintetizar e avaliar 

criticamente a literaturasobre a prevalência de complicações gestacionais e neonatais 

relacionadas à exposição crônica a poluentes emitidos pela indústria petroquímica, bem como 

trazer à tona os problemas relacionados ao contexto socioeconômico que influencia a 

capacidade dessas populações de enfrentar e mitigar esses riscos, e gerar estratégias de 

conscientização e prevenção, reforçando a necessidade de intervenções efetivas e políticas 

públicas que priorizem a saúde e o bem-estar das comunidades próximas aos complexos 

industriais petroquímicos. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

O complexo industrial petroquímico têm sido um pilar importante para a economia 

global por décadas e desempenha um papel vital na produção de combustíveis, produtos 

químicos e materiais essenciais dos quais as pessoas dependem para transporte, infraestrutura, 

aquecimento e outras atividades. A gasolina e o óleo diesel são apenas dois exemplos dos 

muitos combustíveis fósseis derivados do petróleo. Por meio de processos químicos 

complexos, o petróleo é transformado em uma vasta gama de materiais sintéticos, como 

plásticos e outros materiais úteis, como têxteis, pesticidas agrícolas, cosméticos, tintas, 

materiais isolantes e uma infinidade de outros produtos que dependem do petróleo em suas 

cadeias de produção.9,10 

As refinarias de petróleo não são apenas uma fonte de produtos essenciais, mas 

também desempenham um papel significativo na economia global. Países que possuem 

reservas expressivas de petróleo muitas vezes dependem fortemente da receita gerada por sua 

produção e exportação, o que influencia diretamente o crescimento econômico, emprego e 

desenvolvimento social.9,10 

Contudo, é importante reconhecer que, apesar dos benefícios econômicos e 

tecnológicos, a combustão de produtos tóxicos emitidos no processo de refinamento e 

produção dos produtos derivados do petróleo representa um imenso desafio ambiental e de 

saúde pública, incluindo questões como a poluição atmosférica e o consequente impacto nas 

mudanças climáticas, além de preocupações com a segurança e o esgotamento dos recursos 

naturais. A Figura 1 apresenta ilustra os dados de um inventário de 2017,que reflete o status 

das 536 refinarias de petróleo em todo o mundo, juntamente com estimativas de capacidade 

diária, emissões de CO2 por ano e vários produtos derivados.11 Na ocasião, a estimativa de 

emissão de CO2 foi em torno de 260 a 283 bilhões de toneladas métricas de CO2, 1,2 e 1,3 

bilhões de toneladas métricas de metano e 46 a 51 milhões de toneladas métricas de óxido 

nitroso (N2O) na atmosfera a cada ano. Com o avanço de medidas adotadas para um futuro 

mais sustentável, é fundamental encontrar o equilíbrio entre a necessidade de produtos 

derivados do petróleo e a busca por alternativas mais limpas e renováveis. 7,8 



   

 

Página 19 de 58 

 

Figura 1. Refinarias de petróleo globais e suas emissões de poluentes atmosféricos, 2017. 

Fonte: https://www.fractracker.org/2017/12/global-oil-refineries-emissions/ 

 

 

No Brasil, os estados da região sudeste concentramáreas industriais urbanas e são um 

dos principais focos de emissões de poluentes no país. No estado de São Paulo, os polos 

petroquímicos localizados em cidades como Cubatão, na Baixada Santista, e região 

metropolitana da cidade de São Paulo, como o ABC paulista, são um dos principais focos de 

emissões de poluentes no país.12Regiões tropicais são desafiadoras para o monitoramento de 

biomarcadores medidos em plantas e concentrações de poluentes, uma vez que as respostas 

dos bioindicadores podem ser intensificadas ou restringidas por variações climáticas.O 

complexo industrial instalado em Cubatão é um dos exemplos mais famosos do mundo de 

poluição e degradação ambiental, com consequente declínio da Mata Atlântica. Uma refinaria 

de petróleo está entre as indústrias mais poluentes da região de Cubatão.13,14 

A concentração de refinarias de petróleo e fábricas produtoras de produtos químicos 

básicos em áreas portuárias resulta em complexos industriais com um potencial significativo 

para causar impactos ambientais nas regiões adjacentes. Esses impactosresultam 

frequentemente em uma perda de bem-estar para os cidadãos que residem nas proximidades 

desses complexos. Em um contexto de desenvolvimento sustentável, é imperativo que as 

empresas integrem preocupações ambientais em suas estratégias de negócios. Contudo, as 

partes interessadas externas, como os residentes locais, enfrentam desafios para visualizar as 

ações que as empresas adotam para mitigar seu impacto ambiental.Um estudo recente 

https://www.fractracker.org/2017/12/global-oil-refineries-emissions/
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realizado no Complexo Petroquímico de Capuava, localizado na cidade de Santo André, 

Estado de São Paulo, Brasil, mostrou que emissões não controladas durante uma paralisação 

de 50 dias em 2021, levou ao aumento notável de material particulado e compostos orgânicos 

voláteis. Este fatoalarmou sobre os potenciais riscos à saúde para mais de 1 milhão de 

residentes que vivem nas proximidades, destacando a necessidade de regulamentações mais 

rigorosas e monitoramento das emissões industriais para proteger a saúde da população e o 

meio ambiente.12 

Outro aspecto importante é a desigualdade social exacerbada pela localização dessas 

indústrias. Comunidades de baixa renda tendem a estar mais próximas a zonas industriais, 

onde a poluição é maior e os riscos à saúde mais evidentes. Essa proximidade reflete a 

distribuição desigual dos riscos ambientais, com populações economicamente vulneráveis 

sendo as mais afetadas. Além disso, essas áreas frequentemente carecem de serviços 

essenciais, como atendimento médico de qualidade, educação e saneamento adequado, o que 

agrava ainda mais a vulnerabilidade dessas populações. Assim, o impacto das indústrias 

petroquímicas vai além da saúde, contribuindo para o aprofundamento das disparidades 

sociais.22 

 

Exposição a poluentes atmosféricos da indústria petroquímica e saúde gestacional 

 

As emissões de poluentes produzidas rotineiramente pelas indústrias petroquímicas 

contribuem para o aumento da exposição contínua a agentes nocivos à saúde, em especial na 

saúde reprodutiva e gestacional e no desenvolvimento fetal, como compostos orgânicos 

voláteis (COVs), como o benzeno, tolueno, e xilenos, materiais particulados (MP), óxidos de 

nitrogênio (NOx), monóxido de carbono (CO), sulfeto de hidrogênio (H2S), dióxido de 

enxofre (SO2) e variados hidrocarbonetos (HCs). O metano (gás natural), além dos 

hidrocarbonetos policíclicos aromáticos (HPA).3,15,16 

Embora a frequência exata desses eventos possa variar devido a uma série de fatores 

endógenos, exógenos e ambientais, evidências científicas têm levantado a hipótese de uma 

possível associação entre essa exposição constante e o aumento do risco de eventos adversos 

na gestação e no desenvolvimento de neonatos. Contudo, trata-se de uma relação complexa e 

multifacetada. A natureza variada dos produtos químicos liberados, juntamente com a 
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diversidade genética e ambiental das populações expostas, contribui para a complexidade dos 

riscos envolvidos.15,17 

Os mecanismos pelos quais os produtos químicos da indústria petroquímica podem 

afetar o desenvolvimento fetal e neonatal são diversos e ainda não completamente 

compreendidos. No entanto, sabe-se que muitos desses produtos têm a capacidade de 

interferir em processos biológicos cruciais durante a gravidez, como o desenvolvimento do 

sistema nervoso, cardiovascular e respiratório do feto.A função mitocondrial placentária 

também pode ser comprometida pela exposição a poluentes petroquímicos. As mitocôndrias 

são responsáveis pela produção de energia nas células, e alterações no número de cópias de 

DNA mitocondrial (mtDNA) podem indicar estresse oxidativo e danos celulares. Estudos 

recentes sugerem que a exposição a poluentes ambientais pode levar a uma diminuição no 

número de cópias de mtDNA na placenta, afetando a capacidade da placenta de sustentar o 

desenvolvimento fetal.Além disso, a exposição a poluentes petroquímicos pode ter efeitos 

epigenéticos, alterando a expressão gênica sem modificar a sequência de DNA. Essas 

mudanças epigenéticas podem ser transmitidas às gerações futuras, aumentando o risco de 

doenças crônicas.16,17,18 

Estudos epidemiológicos têm contribuído para a crescente compreensão dessa questão, 

revelando associações entre a exposição a poluentes derivados da indústria petroquímica e o 

aumento da incidência de eventos adversos neonatais em populações próximas a essas 

instalações petroquímicas. Essas evidências reforçam a importância de monitorar e mitigar os 

impactos da poluição industrial sobre a saúde humana, especialmente durante os períodos 

sensíveis do desenvolvimento fetal.19,20 

A etiologia da maioria dos eventos adversos gestacionais eneonatais é multifatorial. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que cerca de 5% desses eventos adversos são 

atribuíveis a causas ambientais, evidenciando a importância da interação entre fatores 

genéticos e ambientais. Esses eventos adversos no período neonatal podem incluir uma 

variedade de malformações físicas, deficiências mentais e distúrbios genéticos, que podem 

resultar em morte fetal, mortalidade e morbidade infantil, além de incapacidades a longo 

prazo.21 

A vulnerabilidade dos fetos e bebês à exposição materna a poluentes petroquímicos 

destaca a necessidade de políticas ambientais rigorosas e de monitoramento contínuo da 

qualidade do ar em áreas industriais. É crucial que sejam implementadas medidas para 

minimizar a exposição das gestantes a esses poluentes, protegendo assim a saúde das futuras 

gerações. Estudos futuros devem continuar a explorar os mecanismos de toxicidade dos 
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poluentes petroquímicos e a desenvolver estratégias para mitigar seus efeitos adversos no 

desenvolvimento fetal e infantil.17,18,20 

 

Diante da incerteza sobre os efeitos a longo prazo da exposição a poluentes industriais, 

a aplicação do princípio da precaução é fundamental. Isso implica adotar medidas proativas 

para reduzir a exposição a esses produtos químicos sempre que possível, promover pesquisas 

adicionais para entender melhor os riscos envolvidos e implementar estratégias de gestão de 

riscos eficazes para proteger a saúde das futuras gerações.20,23 

Deste modo, um mapeamento aprofundado da literatura sobre esta temática é 

fundamental para identificaras evidências disponíveis e compreender a dimensão dos danos 

causados na saúde das populações que residem próximas aos complexos petroquímicos. As 

revisões sistemáticas de prevalência desempenham um papel fundamental na síntese e na 

análise crítica de estudos epidemiológicos sobre a ocorrência de condições de saúde em 

populações específicas, e permitem uma análise detalhada de todos os estudos relevantes 

sobre o tema. Isso inclui a compilação e a síntese de dados de diferentes regiões geográficas, 

períodos e populações afetadas.  

A metodologia empregada nas revisões sistemáticas de prevalência pode auxiliarna 

determinaçãoou não da associação causal entre a exposição à poluição atmosféricaprovocada 

pelas indústrias petroquímicas e o aumento de eventos adversos pré-natais e/ou neonatais. 

Além de consolidar o conhecimento existente, essas revisões fornecem uma base sólida para a 

tomada de decisões para políticas públicas e regulamentações ambientais, contribuindo 

significativamente para práticas de saúde preventiva e regulamentações ambientais destinadas 

a proteger a saúde gestacional e/ ou neonatal em áreas afetadas pela poluição industrial 

petroquímica. 
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3. OBJETIVOS 

 Mapear, avaliar criticamente e sintetizar as evidências disponíveis sobre a prevalência 

de eventos adversos na gestação e/ou neonatais nas populações que residem próximasa 

complexos industriais petroquímicos. 

Desenvolver um material educativo (produto bibliográfico no formato de resumo em 

linguagem acessível, com orientações sobre os efeitos da exposição aos poluentes derivados 

da indústria petroquímica na saúde gestacional e/ou neonatal).  

 

4. HIPÓTESE 

 A proximidade a complexos industriais petroquímicos está relacionada a uma maior 

prevalência de eventos adversos na gestação e/ou neonatais, resultantes da exposição crônica 

a poluentes atmosféricos específicos emitidos por essas indústrias. Essa hipótese sugere que 

gestantes e neonatos que vivem nas imediações desses complexos enfrentam um risco elevado 

de desenvolver eventos adversos durante a gestação e posteriormente no período neonatal.  
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5. MÉTODOS 

 Esta revisão sistemática seguiu as recomendações metodológicas do Joanna Briggs 

Institute (JBI)Manual for Evidence Synthesis24,25, e do Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Intervention26, com as devidas adaptações para estudos observacionais. Diante da 

ausência de uma extensão dadiretriz PRISMA (PreferredReportingItems for Systematic 

Reviews and Meta-analyses)27 para revisões sistemáticas de prevalência, foi utilizada a versão 

original para revisões de intervenção para garantir a qualidade do relato, com as devidas 

adaptações para estudos observacionais. O protocolo desta revisão sistemática foi registrado 

de forma prospectiva na plataforma PROSPERO (CRD42023471347).  

 

5.1. Critérios de elegibilidade 

 Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com a pergunta de pesquisa 

estruturada pelo acrônimo CoCoPop (Condição, Contexto e População): 

 Condição: eventos adversosgestacionais, incluindo períodospré-natal e neonatal. 

 Contexto: exposição a poluentes atmosféricos emitidos pelos complexos industriais 

petroquímicos. Estudos que avaliaram a relação de indústrias relacionadas apenas à 

extração de gás natural não foram considerados. 

 População: gestantes e/ou recém-nascidos (até 28 dias) residentes nas proximidades 

de instalações industriais petroquímicas e/ou trabalhadoras neste setor. 

 

Tipo de estudo 

Foram considerados estudos observacionaislongitudinais (coorte e caso-controle) ou 

transversais (prevalência, populacional ou analítico), publicados em texto completo ou 

resumo de congresso.Estudos que não relataram informações suficientes sobre dados de 
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prevalênciada população estudada não foram considerados elegíveis, bem como estudos em 

formato de carta ao editor. 

 

Desfechos de interesse 

 Os desfechos primários de interesse foram: 

 Frequênciade eventos adversos durante os períodos: 

- Pré-natal e perinatal: por exemplo, parto prematuro, aborto espontâneo e restrição 

de crescimento intrauterino. 

- Pós-natal: por exemplo, baixo peso ao nascer, anomalias congênitas, problemas 

cardíacos e respiratórios congênitos, mortalidade. 

 Distância entre a residência da população analisada e o complexo industrial 

petroquímico. 

Como desfechos secundários considerou-se a qualidade de vida materno-infantil 

(avaliada por meio de questionários, como SF-36) e a presença de fatores genéticos 

(confirmado por meio de exames genéticos). 

 

5.2. Busca pelos estudos 

 Foi realizada busca ampla e sensível na literatura em 16 de abril de 2024, para 

identificar os estudos que atendam aos critérios de elegibilidade, sem restrição de data e 

idioma. As seguintes bases de dados eletrônicasforam utilizadas: 

 Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) (via PubMed) 

 Cochrane Library, via Wiley;  

 ExcerptaMedicadataBASE (EMBASE), via Elsevier;   

 Latin American and Caribbean Health SciencesLiterature, via Biblioteca Virtual em 

Saúde (LILACS); 

 Web of Science. 
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 Adicionalmente, foram realizadas buscas na literatura cinzenta por meio da plataforma 

DANS EASY Archive (https://easy.dans.knaw.nl/ui/datasets/id/easy-dataset:200362/tab/2), 

além de buscas manuais nas listas de referências de artigosrelevantes e em anais de 

congressos. As estratégias de busca elaboradas para cada base de dados estão detalhadas no 

Anexo 2.  

5.3. Seleção de estudos 

 As referências identificadas pelas estratégias de busca para cada base de dados foram 

exportadas a plataforma EndNote Web, para remoção das duplicações. A triagem dos estudos 

foiconduzida por dois revisores independentes, e em duas etapas:(i) primeiramente os título e 

resumos das referências foram examinadospor meio da plataforma Rayyan28; (ii) na segunda 

etapa, os estudos considerados elegíveis foram analisados em texto completo para 

confirmação da inclusão ou exclusãosegundo os critérios adotados na pergunta da pesquisa. 

As divergências foram resolvidas por um terceiro revisor. 

 

5.4. Extração de dados dos estudos incluídos 

 Dois revisoresrealizaram a extração dos dados de cada estudo incluído de forma 

independente, utilizandoformulárioelaborada previamenteno MicrosoftForms®contendo as 

seguintes informações: ano de publicação, delineamento do estudo, local do estudo, tamanho 

da amostra, idade dos participantes, proximidade da residência da população coma indústria 

petroquímica, estimativas de prevalência e dados dos desfechos de interesse e as fontes de 

financiamento do estudo.Caso os dados não fossem informados, os autores dos estudos seriam 

contatados por e-mail. 
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5.5. Avaliação da qualidade metodológica(risco de viés) dos estudos incluídos 

 Dois revisores avaliaram, independentemente, o risco de viés de cada estudo incluído 

na revisão sistemática. A avaliação do risco de viés foi realizada utilizando a ferramenta 

Joanna Briggs Institute(JBI) CriticalAppraisal Checklist for 

StudiesReportingPrevalenceData29,30, que pode ser considerada a ferramenta mais adequada 

para avaliar estimativas de prevalência.A ferramenta JBI é composta por nove itens 

relacionados aos aspectos metodológicos de estudos que relatam dados de prevalência. O 

Quadro 1apresentao racional utilizado para o julgamento de cada questão. Cada item é 

classificado como: realizado (“sim”), não realizado (“não”), não há informações suficientes 

(“incerto”) e não aplicável (NA).Considerando que esta ferramenta não possui categorização 

da qualidade metodológica, foram considerados de alta qualidade os estudos que se 

adequaram a todos os itens da ferramenta.  

 

Quadro 1. Critérios utilizados para o julgamento de cada questão da ferramenta JBI para 

avaliação crítica de estudos que relatam dados de prevalência 

Questão Critérios para julgamento 

1. A amostra foi apropriada 

para atender à população-

alvo?  

 Amostra representativa da população-alvo (gestantes e neonatos 

residentes nas proximidades de complexos industriais 

petroquímicos). 

 Adequado quando inclui quase todos os indivíduos da população 

proposta (exemplo, censo, bancos de registro, entre outros). 

2. O método de amostragem 

dos participantes do estudo 

foi realizado de maneira 

apropriada?  

 Amostragem probabilística aleatória a partir de uma população (a 

menos que todos os indivíduos do quadro amostral sejam incluídos 

ou analisados). 

 Amostras por conveniência, como pesquisa de rua ou entrevistas 

com várias pessoas em eventos públicos, não são consideradas 

representativas da população base. 

3. O tamanho da amostra foi 

adequado?  

 Tamanho amostral adequado quando uma estimativa de tamanho de 

amostra foi apresentada e alcançada. 

 Quando nenhuma estimativa de tamanho de amostra foi fornecida, a 

resposta a esta pergunta foi "incerto". 

4. Os sujeitos do estudo e o 

contexto foram descritos 

em detalhes?  

 Foi considerada adequada a descrição dos participantes e do 

contexto se houve relato de pelo menos, as seguintes variáveis: local 

de condução do estudo, período de coleta de dados, distância entre a 

residência e o complexo industrial. 
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5. A análise de dados foi 

realizada com abrangência 

suficiente da amostra 

identificada?  

 A cobertura foi considerada suficiente quando houve uma alta taxa 

de resposta (≥ 80%) ou quando os autores apresentaram as 

características dos pacientes incluídos e excluídos da amostra final, 

e não houve diferenças importantes entre eles. 

6. Métodos válidos foram 

utilizados para a 

identificação da condição?  

 

 Considerado adequado se os desfechos foram avaliados com base 

em definições ou critérios diagnósticos existentes (instrumentos 

validados). 

 Se os desfechos foram avaliados usando escalas relatadas por 

observadores ou autorrelatadas, há comprometimento da 

mensuração. 

7. A condição foi mensurada 

de maneira padronizada e 

confiável para todos os 

participantes?  

 Se todos os pacientes foram avaliados da mesma forma, esta questão 

foi respondida como "Sim". 

8. Houve uma análise 

estatística adequada? 

 É importante que o numerador e o denominador sejam claramente 

reportados, e que as porcentagens sejam apresentadas com 

intervalos de confiança. 

9. A taxa de resposta foi 

adequada e, caso contrário, 

a baixa taxa de resposta foi 

gerenciada de forma 

apropriada? 

 Muitas desistências, recusas ou "não encontrados" entre os sujeitos 

selecionados pode diminuir a validade do estudo. 

 A taxa de resposta foi considerada adequada se fosse de 80% ou 

mais. Baixas taxas de resposta devem ser tratadas por meio de 

análises de sensibilidade para serem consideradas adequadamente 

gerenciadas. 

 

5.6. Síntese dos resultados 

 Quando possível (dados de prevalência disponíveis nos estudos incluídos), os estudos 

incluídos foram reunidos em metanálises usando o software STATA versão 18.0, empregando 

um modelo de efeito randômico. O intervalo de confiança de 95% (95% IC) foi usado para as 

análises. Além disso, metanálises de efeito randômico foram realizadas para comparar as 

chances (oddsratio) de eventos adversos na gestação e/ou neonatais em indivíduos com 

residência próxima ou distante dos complexos industriais petroquímicos.  

 A heterogeneidade estatística entre os estudos foi avaliada usando o teste Q de 

Cochran e estatísticas I², com valores de I² maiores que 50% indicando heterogeneidade 

significativa. Causas potenciais de heterogeneidade entre estudos (I² > 50%) foram 

investigadas. Quando a metanálise não foi viável, os resultados foram sintetizadosde forma 

qualitativa (descritiva).  
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5.7. Análises adicionais 

Planejou-se considerar como análise de subgrupo a distância entre a residência dos 

indivíduos e o complexopetroquímico, bem como o tempo de exposição aos poluentes.O viés 

de publicação não foi avaliado pois os métodos existentes (como gráfico de funil, teste de 

Egger e teste de Begg) são inadequados para metanálisede proporções.Para evitar viés de 

publicação, foi desenvolvida estratégia de busca ampla esensível. 

 

5.8. Avaliação da certeza da evidência 

 Não há até o momento recomendações oficiais do grupo The Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)para a avaliaçãoda 

certeza da evidência de estimativas de prevalência. Por esta razão, foi utilizada a abordagem 

GRADE para estimativas de incidência/prognóstico32, com as devidas adaptações para 

prevalência, considerando o desfecho primário. 

 

5.9. Processo de elaboração, validação e avaliação do produto técnico gerado 

 O produto técnico derivado desta dissertação foi desenvolvido em três etapas: 

 Elaboração do material educativo, com base nos resultados obtidos a partir da revisão 

sistemática realizada. Trata-se de um produto bibliográfico no formato de resumo em 

linguagem acessível, com orientações sobre os efeitos da exposição aos poluentes 

derivados da indústria petroquímica na saúde gestacional e neonatal).  

 Validação do material por meio de análise conjunta entre os pesquisadores envolvidos 

no estudo, para adequar a linguagem utilizada, o formato e a identidade visual. 

 A versão final do produto será distribuída de forma impressa e por meio de produto 

audiovisual em Unidade de Pronto-atendimento à Saúde na cidade de Cubatão/SP, 

destinado a gestantes e/ou mulheres em idade reprodutiva.  
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6. RESULTADOS 

 
6.1. Resultados da busca 

A busca nas bases de dados resultou em 229 referências. Após a remoção de 35 

duplicações, 194 foram analisadas com base nos títulos e resumos e 175 foram eliminadas por 

não cumprirem os critérios de elegibilidade. Dezenovereferências foram identificadas como 

potencialmente elegíveis. Após avaliação dos textos completos, trêsestudos foram 

excluídos15,32,33e as razões para a exclusão estão detalhadas no Anexo 3. Dois estudos foram 

categorizados como “aguardando classificação” devido à indisponibilidade do artigo 

completo34,35. Os autores foram contatados por e-mail, porém sem resposta até o momento da 

finalização desta revisão. Ao final, dez estudos (publicados em 14 referências) foram 

incluídos19,20,23,36-46 (Figura 2). 

 

 

Figura 2. Fluxograma PRISMA do processo de seleção dos estudos. 
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6.2. Características dos estudos incluídos 
 

O Quadro 2 apresenta as principais características dos estudos incluídos. Os dez 

estudos incluídos foram publicados entre 1988 e 2021 e envolveramnove países, sendo cinco 

conduzidos na China e um em cada um dos seguintes países: Afeganistão, Brasil, Japão, 

Reino Unidoe Suécia. Nove estudos são do tipo transversal analítico e um caso-controle. Dois 

estudos foram encontrados apenas em resumo de congresso. Um estudo foi encontradono 

idioma japonês e foi possível traduzir as seções de métodos e resultados. 

Os principais critérios de exclusão adotados pelos estudos incluídos foram: prontuários 

com dados incompletos, gestações múltiplas e idade materna fora do intervalo entre 20 e 50 

anos. A distância entre a residência e o complexo industrial petroquímico variou de 1 a 20 

quilômetros entre os participantes que residem próximos à indústria (grupo exposto), e 3 a 24 

entre os residentes de municípios ou bairros mais distantes (grupo não exposto). Nenhum 

estudo relatou o tempo de residência dos participantes nas áreas de exposição. Entre os 

produtos utilizados nos processos industriais, os mais comuns foram: etileno, benzeno, 

propileno, etano, amônia, fenol, dissulfeto de hidrogênio, tolueno, entre outros. 

O monitoramento ambiental incluiu os índices de concentração dos seguintes 

poluentes atmosféricos: dióxido de carbono (NO2), monóxido de carbono (CO), dióxido de 

enxofre (SO2), materiais particulados (MP), ozônio (O3), entre outros. 



   

 

 

Quadro 2. Características metodológicas dos estudos incluídos. 

Estudo, ano País 
Desenho do 

estudo 

População 
 

Desfechos de 

interesse 

(prevalência) 

Outros potenciais 

fatores de risco 

avaliados 

Mensuração e 

período de 

coleta de 

dados 

Fonte de 

financiamento Participantes 
(n) 

Grupo 

exposto  

Grupo não 

exposto  

(local/município e distânciaentre 

a residência e o complexo 
industrial) 

Axelsson 1988 Suécia Transversal 

analítico 

Gestantes e 

recém-
nascidos  

 

(n = 4.094) 

Stenungsund 

1 km 
 

(n = 1.862) 

Kungalv 

24 km 
 

(n = 2.232) 

 Aborto 

 Malformações 

 Parto prematuro 

 Baixo peso 

 Natimorto 

 Doença infecciosa 

 Uso de medicações 

 Tabagismo 

 Condições de 

trabalho 

Questionário e 

bancos de 
registros 

hospitalares 

 

1964 a 1981 

NR 

Bhopal 1999 

(resumo de 

congresso) 

Reino Unido Transversal 

analítico 

Gestantes e 

recém-

nascidos  

 

(n = 27.365) 

Tesside 

Distância 

NR 

 

(n =18.305) 

 

Sunderland 

Distância NR 

 

(n = 9.060) 

 Eventos adversos 

maternos e 

neonatais 

 Tabagismo 

 Condições de 

trabalho 

Bancos de 

registros 

nacionais 

(EUROCAT) 

 

1986 a 1991 

Nenhuma fonte 

Chen 1995 

(idioma 

japonês) 

Japão Transversal 

analítico 

Recém-

nascidos 

 
(n = 7.695) 

 

Guangzhou 

2 a 4 km 

 
(n = 4.956) 

Guangzhou 

5 a 7 km 

 
(n = 2.739) 

 Malformações 

 Parto prematuro 

 Baixo peso 

 Natimorto 

 Idade materna 

 Número de 

gestações 

 Nível educacional 

 Tabagismo 

 Consumo de álcool 

Bancos de 

registros 

hospitalares 
 

1985 a 1992 

NR 

Chen 2019 China Transversal 

analítico 

Recém-

nascidos  

(n= 5.544) 

 

Xangai 

< 5 km 

 

(n = 942) 

Xangai 

5 a 10 km 

 

(n = 4.602) 

 Doença 

coronariana 

congênita 

 

Não avaliado Banco de 

registro 

hospitalar 

 

2016 a 2017 

Nenhuma fonte 

Huang 2021 China Transversal 

analítico 

Recém-

nascidos 

(n = 117.484) 

 

Taiwan 

< 3 km 

 

(n = 16.410) 

Taiwan 

> 3 km 

 

(n = 101.074) 

 Parto prematuro  Cesárea prévia 

 Complicações na 

gravidez 

(hipertensão, 

Banco de 

registro de 

nascimentos 

 

Institutos 

Nacionais de 

Pesquisa em 

Saúde e 
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diabetes) 

 Tabagismo 

 Consumo de álcool 

2004 a 2014 Ministério da 

Ciência e 

Tecnologia, 

Taiwan 

Lin 2001a (Lin 

2001b, Yang 

2002a) 

China Transversal 

analítico 

Recém-

nascidos 

(n = 39.750) 

 

Município 

industrial, 

Taiwan 

< 3 km 

 
(n = 20.077) 

Município de 

referência, 

Taiwan 

> 10 km 

 
(n = 19.673) 

 Parto prematuro 

 Baixo peso 

 Idade materna 

 Nível educacional 

 Local do parto 

Banco de 

registro de 

nascimentos 

 

1993 a 1997 

Conselho 

Nacional de 

Ciência, Taiwan 

Oliveira 2002 Brasil Caso-

controle 

Recém-

nascidos 

(n = 406.731) 

 

Montenegro, 

RS  

10 a 20 km 

 

(n = 17.113) 

ECLAMC de 

6 cidades 

brasileiras 

Distância NR 

 

(n = 389.618) 

 Malformações 

 Baixo peso 

 Natimorto 

 Idade materna Banco de 

registro 

hospitalar 

 

1983 a 1998 

NR 

Tusupkaliyev 

2019 

(resumo de 

congresso) 

Afeganistão Transversal 

analítico 

Recém-

nascidos 

(n=100) 

Kenkiyak 

Distância 

NR 

 

(n = 50) 

 

Kobda 

Distância NR 

 

(n = 50) 

 

 Malformações 

 Baixo peso 

Não avaliado NR NR 

Xu 1998 China Transversal 
analítico 

 

Gestantes 
trabalhadoras 

da indústria 

petroquímica 

(n=2.853) 

Pequim 
Distância 

NR 

 

Não avaliado  Aborto 
espontâneo 

 Gravidez prévia 

 Tabagismo 

 Consumo de álcool 

Questionário e 
banco de 

registro de 

funcionários 

da planta 

industrial 

 

1984 a 1993 

NR 

Yang 2002b 

(Yang 2004, 

Tsai 2003) 

China Transversal 

analítico 

Recém-

nascidos 

(n = 57.127) 

 

Município 

industrial 

Taiwan  

< 2 km 

 

(n = 5.338) 

Município de 

referência, 

Taiwan 

> 10 km 

 

(n = 51.789) 

 Parto prematuro 

 Baixo peso 

 Idade materna 

 Nível educacional 

 Local do parto 

Banco de 

registro de 

nascimentos 

 

1993 a 1997 

Conselho 

Nacional de 

Ciência, Taiwan 

ECLAMC: Estudo ColaborativoLatino-Americano de Malformações Congênitas; EUROCAT: EuropeanRegistration Congenital Anomalies; n: número de participantes; km: 

quilômetro; NR: não relatado; RS: Rio Grande do Sul.



   

 

 

6.3. Avaliação da qualidade metodológica 

 

 A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio da 

ferramenta de avaliação crítica para estudos que relatam dados de prevalênciaJoanna Briggs 

Institute. O Quadro3 apresenta o julgamento individual dos estudos incluídos na revisão, para 

cada domínio da ferramenta.A maioria dos estudos incluídos foi classificado como de boa 

qualidade metodológica, pois apresentaram adequação em quase todos os itens. 

 Os itens relacionados à taxa de resposta e cobertura amostral foram classificados como 

incertos devido à ausência de informações. No entanto, as amostragens foram realizadas por 

meio de bancos de registros ou censos, os quais incluem uma proporção significativa de 

indivíduos da população-alvo, o que provavelmente minimiza as diferenças entre a população 

proposta e a amostra dos estudos. 

 Um estudo42 foi encontrado apenas como resumo de congressoe com poucas 

informações metodológicas, e por essa razão obteve classificação “incerta” para a maioria dos 

itens avaliados. 
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Quadro 3. Avaliação da qualidade metodológica – Joanna Briggs Institute para estudos 

transversais analíticos. 

Critérios JBI 

A
x
e
ls

so
n

 1
9
8
8
 

B
h

o
p

a
l 

1
9
9
9
 

C
h

e
n

 1
9
9
5
 

C
h

e
n

 2
0
1
9
 

H
u

a
n

g
 2

0
2
1
 

L
in

 2
0
0
1
 

O
li

v
ei

r
a
 2

0
0
2
 

T
u

su
p

k
a
li

y
e
v
 2

0
1
9
 

X
u

 1
9
9
7
 

Y
a
n

g
 2

0
0
2
 

1. A amostra foi apropriada para 

atender à população-alvo? 

S S S S S S S S S S 

2. O método de amostragem dos 

participantes do estudo foi realizado de 

maneira apropriada? 

S S S S S S S I S S 

3. O tamanho da amostra foi adequado? I S S S S S S I S S 

4. Os sujeitos do estudo e o contexto 

foram descritos em detalhes? 

S S S S S S S S S S 

5. A análise de dados foi realizada com 

abrangência suficiente da amostra 

identificada? 

S I S I S I S I S S 

6. Métodos válidos foram utilizados 

para a identificação da condição? 

S S S S S S S S S S 

7. A condição foi mensurada de 

maneira padronizada e confiável para 

todos os participantes? 

S S S S S S S I S S 

8. Houve uma análise estatística 

adequada? 

S S S S S S S S S S 

9. A taxa de resposta foi adequada e, 

caso contrário, a baixa taxa de resposta 

foi gerenciada de forma apropriada? 

S I I S I I S I S S 

Total (“sim”) 8/9 8/9 8/9 8/9 8/9 6/8 9/9 5/9 9/9 9/9 

S: sim, N: não, I: incerto, NA: não aplicável. 
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6.4. Síntese dos resultados dos estudos incluídos 

O Quadro 4 apresenta os dados de prevalência de eventos adversos e/ou neonataisem 

indivíduos expostos, reportados em cada estudo incluído. Entre os eventos mais frequentes 

estão: baixo peso ao nascer, aborto espontâneo, parto prematuro, anormalidades congênitas e 

natimorto. 

 



   

 

 

 

Quadro 4. Prevalência de eventos adversos da gestação e/ou neonatais na população que reside/trabalha nas proximidades da indústria 

petroquímica. 

Estudo, ano 

Eventos 

adversos na 

gestação e/ ou 

neonatais 

(n/N, %) 

Distância 

residência/ 

complexo 

industrial 

Tipos de complicações mais comuns entre os estudos incluídos 

(n/N, %) 

Aborto 

induzido 

 

Aborto 

espontâneo 

 

Parto 

prematuro 

 

Baixo peso ao 

nascer 

 

Anormalidades 

congênitas 

 

Natimorto 

 

Doença 

coronariana 

neonatal 

Axelsson 1988 

 

208/1.862 

(11,1%) 

1 km 62/607 

(10,2%) 

73/607 (12%) 

 

- 30/1255 

(2,3%) 

33/1255 (2,6%) 

 

10/1255 

(0,7%) 

- 

Bhopal 1999 1.833/18.305 

(10%) 

NR - - - 1500/18.305 

(8,2%) 

241/18.305 

(1,3%) 

92/18.305 

(0,5%) 

- 

Chen 1995  324/7.695 

(42,1%) 

2 a 7 km - - - - - -  

Chen 2019 18/942 

(1,9%) 

5 a 10 km - - - - - - 18/942 

(1,9%) 

Huang 2021 4.546/16.410 

(27,7%) 

3 km - - 4.546/16.410 

(27,7%) 

- - - - 

Lin 2001 63/2.027 

(3,11%) 

NR - - 63/2027 

(3,11%) 

- - - - 

Oliveira 2002 1.310/17.113 

(7,65%) 

10 a 20 km - - - 990/17.113 

(5,78%) 

160/17.113 

(0,93%) 

160/17.113 

(0,93%) 

 

Tusupkaliyev 

2019 
- NR - -  

27/100 

(27%) 

18/100 

(18%) 
- - 

Xu, 1997 174,03/2.853 

(6,1%) 

NR - 174,03/2.853 

(6,1%) 

- - - - - 

Yang 2002 274/5.338 

(5,13%) 

3 km - - 274/5338 

(5,13%) 

- - - - 

n: número de eventos; N: número de participantes; NR: não relatado; km: quilômetro. 



   

 

 

6.4.1. Prevalência de eventos adversos na gestação e/ou neonatais 

 Nove estudos27,28,29,13,1,5,2,33,36envolvendo 72.545 indivíduos foram incluídosna 

metanálise de prevalência pontualde qualquer evento adverso na gestaçãoe/ou neonatal em 

indivíduos expostos aos poluentes do complexo das indústrias petroquímicas. Os resultados 

combinados mostraram prevalência estimada de 9% (Intervalo de confiança de 95% [IC95%] 

4% a 13%; 9 estudos, baixa certeza da evidência (Figura 3). 

 

 

Figura 3.Metanálise de prevalência de eventos adversos na gestação e/ou neonatais entre 

residentes próximos a complexos petroquímicos. 

 

6.4.2. Prevalência de baixo peso ao nascer 

 Quatro estudos27,28,2,32envolvendo 36.773 indivíduos foram incluídosna metanálise de 

prevalência pontual de baixo peso ao nascer em neonatos expostos aos poluentes do complexo 

industrial petroquímico. Este evento foi o mais relatado entre os estudos incluídos. Os 
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resultados combinados mostraram prevalência estimada de 7% (Intervalo de confiança de 

95% [IC95%] 4% a 10%; 4 estudos) (Figura 4). 

 

Figura 4. Metanálise de prevalência de baixo peso ao nascer entre neonatos residentes 

próximos a complexos petroquímicos. 

 

6.4.3. Prevalência de parto prematuro 

 Três estudos19,40,44 envolvendo18.975 indivíduos foram incluídosna metanálise de 

prevalênciade prematuridade em neonatos expostos aos poluentes do complexo industrial 

petroquímico. Os resultados combinados mostraram prevalência estimada de 12% (Intervalo 

de confiança de 95% [IC95%] -3% a 27%; 3 estudos) (Figura 5). 
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Figura 5. Metanálise de prevalência de prematuridade entre neonatos residentes próximos a 

complexos petroquímicos. 

 

6.4.4. Prevalência de aborto espontâneo 

Dois estudos36,46envolvendo 3.460 indivíduos foram incluídosna metanálise de aborto 

expontênao em neonatos expostos aos poluentes do complexo industrial petroquímico. Os 

resultados combinados mostraram prevalência estimada de 9% (Intervalo de confiança de 

95% [IC95%] 3% a 15%; 2 estudos) (Figura 6). 

 

Figura 6. Metanálise de prevalência de aborto espontâneo entre gestantes residentes próximos 

a complexos petroquímicos. 
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6.4.5. Prevalência de anormalidades congênitas 

Quatro estudos23,36,37,42envolvendo 36.773indivíduos foram incluídosna metanálise de 

prevalência de anormalidades congênitas. Os resultados combinados mostraram prevalência 

estimada de 2% (Intervalo de confiança de 95% [IC95%] 1% a 2%; 4 estudos) (Figura 7). 

 

 

Figura 7. Metanálise de prevalência de anormalidades congênitas entre neonatos residentes 

próximos a complexos petroquímicos. 

 

6.4.6. Prevalência de natimorto 

Três estudos23,36,37 envolvendo 36.367indivíduos foram incluídosna metanálise de prevalência 

de natimorto. Os resultados combinados mostraram prevalência estimada de 1% (Intervalo de 

confiança de 95% [IC95%] 0% a 1%; 3 estudos) (Figura 8). 
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Figura 8. Metanálise de prevalência de natimorto entre gestantes residentes próximos a 

complexos petroquímicos. 

 

Análises adicionais 

 Nove estudos27,28,29,13,1,5,2,32,33,36 incluídos apresentaram estimativas ajustadas que 

consideraram a probabilidade de desenvolver eventos adversos na gestação e/ou neonatais em 

indivíduos residentes nas proximidades de complexos industriais petroquímicos, em 

comparação com aqueles que vivem em regiões mais distantes.O Quadro 5apresenta os 

resultados relatados pelos estudos incluídos.Considerando o manejo de possíveis fatores de 

confusão como idade materna, estação do ano, estado civil, escolaridade materna, tabagismo e 

alcoolismo, os resultados mostraram que, no geral, os indivíduos residentes nas áreas de 

estudo (expostos) tiveram taxas estatisticamente maiores de baixo peso ao nascer, parto 

prematuro e anomalias congênitas, quando comparados aos que vivem nas regiões de controle 

(não expostos).  

 

Quadro 5. Estimativas de prevalência de eventos adversos na gestação e/ou neonatais, 

comparando residentes nas proximidades de complexos industriais petroquímicos com 

aqueles que vivem em regiões mais distantes. 

Estudo, ano Estimativas de prevalência comparativa 

Axelsson 1988 

 

 Aborto espontâneo OR 1,24 [IC 95% 0,89 a 1,73], p=0,20 

 Aborto induzido OR 0,74 [IC 95% 0,54 a 1,03], p=0,07 

 Baixo peso ao nascer OR 0,71 [IC 95% 0,45 a 1,13], p=0,15 

 Anomalia congênita OR 0,79 [IC 95% 0,51 a 1,23], p=0,29 

 Natimorto OR 0,80 [IC 95% 0,36 a 1,78], p=0,58 

 

Não houve diferença na prevalência de eventos adversos na gestação e/ou neonatais ao comparar 

distâncias residenciais mais próximas e mais distantes do complexo industrial petroquímico. 

Bhopal 1999  Baixo peso ao nascer OR 1,20 [IC 95% 1,09 a 1,32], p=0,002 
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Aumento de 20% (9% a 32%) da chance de ocorrência do baixo peso ao nascer em indivíduos que 

vivem próximos ao complexo industrial petroquímico 

 

 Anomalia congênita OR 1,26 [IC 95% 0,99 a 1,60], p=0,06 

Aumento de 26% (-1% a 60%) da chance de ocorrência anomalia congênita em indivíduos que vivem 

próximos ao complexo industrial petroquímico 

Chen 1995 O estudo relatou diferença significativa na prevalência de eventos adversos ao comparar distâncias 

residenciais mais próximas e mais distantes do complexo industrial petroquímico. Não foram 

fornecidos dados numéricos para o cálculo das estimativas. 

Chen 2019  Doença coronariana neonatal OR 1,45 [IC 95% 0,85 a 2,46], p=0,17 

 

Não houve diferença estatística na prevalência de doença coronariana neonatal ao comparar distâncias 

residenciais mais próximas e mais distantes do complexo industrial petroquímico 

Huang 2021  Parto prematuroOR 1,44 [IC 95% 1,38 a 1,51], p<0,05 

 

Em comparação com o grupo com menor exposição, aqueles com alta oportunidade de exposição 

petroquímica tiveram um risco aumentado de ocorrência de parto prematuro 

Lin 2001  Parto prematuroOR 1,41[IC 95% 1,08 a 1,82], p<0,05 

 

Em comparação com o grupo com menor exposição, aqueles com alta oportunidade de exposição 

petroquímica tiveram um risco aumentado de ocorrência de parto prematuro 

Oliveira 2002  Baixo peso ao nascer OR 1,66 [IC 95% 1,01 a 2,72], p<0,05 

 

Em comparação com o grupo com menor exposição, aqueles com alta oportunidade de exposição 

petroquímica tiveram um risco aumentado de ocorrência de baixo peso ao nascer 

Tusupkaliyev 

2019 

 

 Baixo peso ao nascer OR 2,27 [IC 95% 0,91 a 5,66], p=0,08 

 

Em comparação com o grupo com menor exposição, aqueles com alta oportunidade de exposição 

petroquímica tiveram um risco aumentado de ocorrência de baixo peso ao nascer 

Xu, 1997  Aborto espontâneo OR 2,7 [IC 95% 1,8 a 3,9], p<0,05 

 

Em comparação com o grupo com menor exposição, aqueles com alta oportunidade de exposição 

petroquímica tiveram um risco aumentado de ocorrência de aborto espontâneo 

Yang 2002  Parto prematuroOR 1,18[IC 95% 1,04 a 1,34], p<0,05 

 

Em comparação com o grupo com menor exposição, aqueles com alta oportunidade de exposição 

petroquímica tiveram um risco aumentado de ocorrência de parto prematuro. 

OR: oddsratio; IC 95%: intervalo de confiança de 95%. 
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6.5. Avaliação da certeza da evidência 

 Conforme planejado, acerteza da evidência foi avaliada para o desfecho primário taxa 

de prevalência gerale foi classificada como baixa devido à heterogeneidade substancial 

identificada entre os estudos incluídos (Quadro 6). 

Quadro 6. Tabela de resumo dos achados – GRADE approach: prevalência global de eventos 

adversos na gestação e/ou neonatais. 

Número de 

participantes Avaliação da certeza da evidência 
Resumo dos 

achados 

Certeza 

Desenho 

do estudo 

Risco de 

viés 

Inconsistência Evidência 

indireta 

Imprecisão Outras 

considerações 

A prevalência de 

complicações foi 

de 9% (IC95% 4 

a 13%) 72.545 

participantes 

(9estudos) 

Transversal 

analítico 

não 

grave 

gravea não grave não grave nenhuma ⨁⨁◯◯ 

Baixa 

Explicações 

a. Heterogeneidade (I2=99.8%) (redução em dois níveis). 



   

 

 

7. DISCUSSÃO 
 

A exposição a agentes petroquímicos tem sido relacionada a diversos problemas de 

saúde, e as pesquisas científicas continuam a explorar os mecanismos pelos quais esses efeitos 

ocorrem. Esta revisão sistemática identificou dez estudos observacionais, a maioria com 

desenho transversal analítico, publicados entre 1988 e 2021, os quais envolveram nove países. 

Nove estudos com total de 72.545 indivíduos foram incluídos na metanálise de prevalência de 

qualquer evento adverso na gestação e/ou neonatal em indivíduos expostos aos poluentes da 

indústria petroquímica. Os resultados mostraram prevalência estimada de 9%, sendo baixo 

peso ao nascer a complicação mais frequente, seguida de parto prematuro, anomalias 

congênitas, aborto espontâneo e natimorto.  

Ainda, foi possível observar que, considerando o controlede possíveis fatores de 

confusão como idade materna, estação do ano, estado civil, escolaridade materna, tabagismo e 

alcoolismo, os resultados mostraram que, no geral, os indivíduos residentes nas áreas de 

estudo (expostos) tiveram taxas estatisticamente maiores de baixo peso ao nascer, parto 

prematuro, anomalias congênitas, aborto espontâneo e natimorto quando comparados aos que 

vivem nas regiões de controle (não expostos).Os achados do estudo indicam que, apesar da 

prevalência de anomalias como baixo peso ao nascer, parto prematuro e natimorto, houve 

diferença significativa nos desfechos entre as mulheres expostas e o grupo controle. Isso 

sugere que, neste caso, os níveis de exposição na área estão diretamente associados a um 

aumento do risco de resultados desfavoráveis na gravidez. 

As instalações petroquímicas podem liberar uma ampla gama de poluentes 

atmosféricos, impactando a saúde humana de diversas maneiras. Entre os principais poluentes 

identificados em estudos estão o dióxido de nitrogênio (NO₂), dióxido de enxofre (SO₂), 

compostos orgânicos voláteis (COVs) e metais pesados.47,48 
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A interação entre esses poluentes pode resultar em efeitos sinérgicos, aumentando os 

riscos à saúde dos residentes nas proximidades dessas instalações. A complexidade desses 

efeitos representa um desafio para a compreensão dos mecanismos patogênicos exatos. Com 

relação ao impacto na saúde gestacional, os efeitos da exposição crônica podem incluir 

inflamação sistêmica, estresse oxidativo, apoptose celular, disfunção endotelial e 

hemodinâmica, podendo aumentar o risco de complicações como pré-eclâmpsia, restrição do 

crescimento intrauterino, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Esses efeitos adversos 

resultam da exposição a poluentes ambientais que podem atravessar a barreira placentária, 

afetando diretamente o desenvolvimento fetal e a saúde materna.4,47 

Desta forma, estudos epidemiológicos continuam a se acumular, alertando para a 

necessidade de monitoramento constante e regulamentação rigorosa para proteger a saúde 

pública. É imperativo que as autoridades de saúde e os reguladores ambientais implementem 

políticas eficazes para controlar a emissão de poluentes e mitigar seus impactos na população, 

especialmente em grupos vulneráveis como gestantes e crianças. Além disso, campanhas de 

conscientização pública sobre os riscos associados à exposição a poluentes ambientais podem 

desempenhar um papel crucial na promoção de práticas de vida mais seguras e saudáveis nas 

comunidades afetadas.Além disso, a vigilância contínua nessas regiões pode ajudar a 

identificar tendências e fatores de risco emergentes, além de fornecer dados valiosos para 

investigações futuras. Isso inclui o monitoramento de fatores ambientais, socioeconômicos e 

de saúde que possam impactar a gravidez e os resultados neonatais.4,47 

Até o momento, não foram identificadas revisões sistemáticas que avaliassem a 

prevalência de eventos adversos na gestação e/ ou neonatais como possível fator causal da 

exposição específica aos poluentes das indústrias de refinaria de petróleo. Diversas 

comunidades no mundo vivem nesta situação de provável risco, e o mapeamento aprofundado 

dos estudos epidemiológicos fornece dados relevantes e alarmantes que podem apoiar a 
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elaboração e implementação de políticas de prevenção complementares às existentes, com 

enfoque no monitoramento e orientação à população-alvo.47 

Além disso, a análise dos dados coletados pode revelar padrões e correlações entre a 

exposição a esses poluentes e desfechos adversos, como baixo peso ao nascer, complicações 

na gravidez e problemas de desenvolvimento infantil. A escassez de estudos rigorosos nessa 

área ressalta a necessidade de pesquisa adicional, que poderia envolver colaborações entre 

pesquisadores, órgãos de saúde pública e comunidades afetadas. Tais iniciativas não só 

promoveriam uma melhor compreensão dos riscos associados, mas também poderiam resultar 

em intervenções direcionadas para minimizar a exposição a poluentes, como a criação de 

zonas de proteção e campanhas de conscientização sobre os efeitos da poluição na saúde 

gestacional e neonatal. Contudo, diante da natureza da análise, pesquisas que demonstram 

impactos negativos das atividades petroquímicas na saúde da população podem enfrentar 

resistência ou falta de financiamento, e incorrer em viés de publicação, proporcionando uma 

visão destorcida sobre os efeitos ou riscos associados a determinados fatores de risco.49 

É fundamental que medidas de prevenção e redução da exposição a agentes tóxicos 

sejam implementadas de forma eficaz. Isso inclui o fortalecimento de políticas públicas que 

garantam a proteção da saúde da população residente nas proximidades das plantas 

petroquímicas, investimentos em tecnologias limpas e sustentáveis, e a promoção de 

alternativas de emprego que não comprometam a saúde e a qualidade de vida das pessoas.  

Além disso, é preciso fomentar a educação e a conscientização da população sobre os 

riscos associados à exposição crônica à poluição, especialmente para gestantes. Isso pode ser 

realizado por meio de campanhas informativas que abordem os efeitos adversos da poluição 

na saúde materna e fetal, enfatizando a importância de medidas preventivas e estratégias de 

mitigação. A inclusão de informações em escolas, centros de saúde e comunidades pode 

ajudar a criar um ambiente mais informado e proativo.  
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8. CONCLUSÃO 

  

 Os achados desta revisão sistemática indicamaumento da prevalência de eventos 

adversos gestacionais e neonatais associados à exposição a poluentes provenientes de 

complexos industriais petroquímicos eventos adversos na gestação e/ou neonatais, 

principalmente baixo peso ao nascer, parto prematuro e anomalias congênitas, em indivíduos 

que residem nas proximidades dessas indústrias petroquímicas. No entanto, ainda é 

necessáriaa condução de estudos com maior rigor metodológico e controle de fatores de 

confusão para validar essas hipóteses. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Material educativo  
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Anexo 2. Carta de Anuência  
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Anexo 3. Estratégias de busca utilizada em cada base de dados. 

 

Base de 

dados 

Estratégia de busca Resultados 

MEDLINE  

(via Pubmed) 

#1 "Congenital Abnormalities"[Mesh] OR (Abnormality, Congenital) OR 

(Congenital Abnormality) OR Deformities OR Deformity OR (Congenital 

Defects) OR (Congenital Defect) OR (Defect, Congenital) OR (Defects, 

Congenital) OR (Abnormalities, Congenital) OR (Birth Defects) OR (Birth 

Defect) OR (Defect, Birth) OR (Fetal Malformations) OR (Fetal 

Malformation) OR (Malformation, Fetal) OR (Fetal Anomalies) OR 

(Anomaly, Fetal) OR (Fetal Anomaly) 

#2 "Pregnant Women"[Mesh] OR (Pregnant Woman) OR (Woman, Pregnant) 

OR (Women, Pregnant) 

#3 "Maternal Exposure"[Mesh] OR (Exposure, Maternal) OR (Exposures, 

Maternal) OR (Maternal Exposures) 

#4 #1 OR #2 OR #3 

#5 "Oil and Gas Industry"[Mesh] OR (Gas and Oil Industry) OR (Petroleum 

Industry) OR (Industry, Petroleum) OR (Petroleum Industries) OR (Crude Oil 

Industry) OR (Crude Oil Industries) OR (Industry, Crude Oil) OR (Oil 

Refinery) OR (Oil Refineries) OR (Refinery, Oil) OR (Natural Gas Industry) 

OR (Gas Industry, Natural) OR (Natural Gas Industries) OR (Industry, 

Natural Gas) OR (Petrochemical Complex) OR (Petrochemical industrial 

parks) 

#6 #4 AND #5 

126 

CENTRAL #1 MeSH descriptor: [Congenital Abnormalities] explode all trees 

#2 (Abnormality, Congenital) OR (Congenital Abnormality) OR Deformities 

OR Deformity OR (Congenital Defects) OR (Congenital Defect) OR (Defect, 

Congenital) OR (Defects, Congenital) OR (Abnormalities, Congenital) OR 

(Birth Defects) OR (Birth Defect) OR (Defect, Birth) OR (Fetal 

Malformations) OR (Fetal Malformation) OR (Malformation, Fetal) OR (Fetal 

Anomalies) OR (Anomaly, Fetal) OR (Fetal Anomaly) 

#3 MeSH descriptor: [Pregnant Women] explode all trees 

#4 (Pregnant Woman) OR (Woman, Pregnant) OR (Women, Pregnant) 

#5 MeSH descriptor: [Maternal Exposure] explode all trees 

#6 (Exposure, Maternal) OR (Exposures, Maternal) OR (Maternal Exposures) 

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 

#8 MeSH descriptor: [Oil and Gas Industry] explode all trees 

#9 (Gas and Oil Industry) OR (Petroleum Industry) OR (Industry, Petroleum) 

OR (Petroleum Industries) OR (Crude Oil Industry) OR (Crude Oil Industries) 

29 
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OR (Industry, Crude Oil) OR (Oil Refinery) OR (Oil Refineries) OR 

(Refinery, Oil) OR (Natural Gas Industry) OR (Gas Industry, Natural) OR 

(Natural Gas Industries) OR (Industry, Natural Gas) OR (Petrochemical 

Complex) OR (Petrochemical industrial parks) 

#10 #8 OR #9 

#11 #7 AND #10 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde (BVS) 

#1 mh:(Anormalidades Congênitas) OR (Anomalías Congénitas) OR 

(Congenital Abnormalities) OR C16.131  

#2 mh:Gestantes OR (MujeresEmbarazadas) OR (PregnantWomen) 

#3 mh:(Exposição Materna) OR (Exposición Materna) OR (Maternal 

Exposure) 

#4 mh:(Indústria de Petróleo e Gás) OR (Industria del Petróleo y Gas) OR 

(Oil and GasIndustry) OR J01.576.655.875.750 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 

#6 #4 AND #5 

11 

EMBASE 

(via Elsevier) 

#1 'congenital disorder'/exp OR (Abnormality, Congenital) OR (Congenital 

Abnormality) OR Deformities OR Deformity OR (Congenital Defects) OR 

(Congenital Defect) OR (Defect, Congenital) OR (Defects, Congenital) OR 

(Abnormalities, Congenital) OR (Birth Defects) OR (Birth Defect) OR 

(Defect, Birth) OR (Fetal Malformations) OR (Fetal Malformation) OR 

(Malformation, Fetal) OR (Fetal Anomalies) OR (Anomaly, Fetal) OR (Fetal 

Anomaly) 

#3 'pregnant woman'/exp OR Pregnant Woman) OR (Woman, Pregnant) OR 

(Women, Pregnant) 

#4 'congenital disorder'/exp OR (Exposure, Maternal) OR (Exposures, 

Maternal) OR (Maternal Exposures) 

#5 'oil industry'/exp OR (Gas and Oil Industry) OR (Petroleum Industry) OR 

(Industry, Petroleum) OR (Petroleum Industries) OR (Crude Oil Industry) OR 

(Crude Oil Industries) OR (Industry, Crude Oil) OR (Oil Refinery) OR (Oil 

Refineries) OR (Refinery, Oil) OR (Natural Gas Industry) OR (Gas Industry, 

Natural) OR (Natural Gas Industries) OR (Industry, Natural Gas) OR 

(Petrochemical Complex) OR (Petrochemical industrial parks) 

#6 #1 OR #2 OR #3 

#7 #5 AND #6 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)  

115 
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Anexo 4. Estudos excluídos após análise por texto completo. 

 

Estudo  

(autor, ano) 

Razão para exclusão 

Chevrier 2014  Avaliou a associação entre a exposição ocupacional gestacional a 

misturas de solventes orgânicos durante este período, considerando 

diversas profissões, e o risco de fissuras orais não sindrômicas.   

Santoro 2017  Avalia o risco de anomalias congênitas considerando diferentes setores 

da indústria. Não foram fornecidos dados separados para a indústria 

petroquímica.  

Svechkina 2018  Não forneceu dados separados para a prevalência de eventos adversos 

gestacionais e/ou neonatais relacionados à indústria petroquímica. 
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