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Palavras-chave: Fluoretacgao. RESUMO

Inteligéncia. Gravidez. Crianca. Introducao: Afluoretagdo da dgua é considerada uma estratégia eficaz e segura
paraaprevencao de carie dentaria. Contudo, com base em um estudo de coorte
realizado no Canada que avaliou a associacdo entre exposicao de gestantes a
fluoreto (F) e inteligéncia (QI) da prole aos 3/4 anos de idade, publicacdes
alarmistas nas redes sociais tém divulgado que o F adicionado a dgua reduz a
inteligéncia de criancas. Objetivo: Avaliar a qualidade da evidéncia sobre
exposicdo a F e inteligéncia proporcionada por esse estudo. Apresentar as
principais caracteristicas do estudo seguida de andlise critica da evidéncia. Sintese
dos dados: A concentracao de F na dgua consumida pelas gestantes expostas a
agua fluoretada foi 4,5 vezes maior do que na dgua consumida pelas gestantes
que viviam em regido sem agua fluoretada; o escore médio de QI das criancas
dos dois grupos foi o mesmo. Houve associagdo estatisticamente significante
entre excre¢do urindria materna de Fe menor Ql de meninos. O aumentode 1 mg
F/lnaingestao autorrelatada de F materna foi associado a um decréscimo de 3
pontos no Ql da prole. A analise critica identificou risco de viés de selecado e de
informagdo e confundimento residual, com potencial de comprometer avalidade
dos resultados. Conclusao: O estudo ndo proporciona evidéncia robusta sobre
exposi¢do ao fluoreto e diminuicdo da inteligéncia. Sua conclusdo ndo deve ser
extrapolada como suporte cientifico para propostas de mudancas na fluoretacéo
da dgua de abastecimento publico.
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Pregnancy. Child. Introduction: Water fluoridation is considered an effective and safe strategy for
preventing dental caries. However, based on a cohort study conducted in Canada
thatevaluated the association between exposure of pregnant women to fluoride
(F) and intelligence (1Q) of offspring at 3/4 years of age, alarmist publications on
social networks have reported that F added to water reduces children’s intelligence.
Objective: To evaluate the quality of the evidence regarding exposure to F and
intelligence provided by this study. To describe of the study’s main characteristics
followed by critical appraisal. Synthesis of data: The concentration of Fin water
consumed by pregnant women exposed to fluoridated tap water was 4.5 times
higher than in water consumed by pregnant women not exposed to fluoridated
tap water; mean IQ score of the children in the two groups was the same. There
was a statistically significant association between maternal urinary excretion of F
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INTRODUCAO

Desde 2006, a Organizacao Mundial de Saude
recomenda aos paises-membros a implementacdo de
programas de fluoretacdo, dando prioridade a estratégias
equitativas por meio da administracdo de fluoreto (F) na
agua potavel, sal ou leite e a disponibilidade de creme dental
fluoretado economicamente acessivel.!

A aguade abastecimento publico com concentragao
de F ajustada para conferir o maximo de protecdo contra a
carie dentaria com um risco minimo de fluorose esté acessivel
a mais de 370 milhGes de pessoas em 27 paises.? Revisoes
sistematicas da literatura cientifica concluiram que essa
intervencao de carater coletivo é eficaz para reduzir a
incidéncia de carie em criancas, tanto na denticdo decidua
quanto na denticdo permanente e que seu Unico efeito
colateral é o aumento do risco de fluorose dentaria.>*

Apesar dafluoretacdo da dgua de abastecimento ser
considerada eficaz e segura e ter sido apontada pelo “Centers
for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da
América” (CDC) como uma das dez maiores conquistas da
saude publica no século XX,* o movimento antifluoracionista
é bastante ativo e promove campanhas em que atribuiao F
na agua de abastecimento publico responsabilidade pela
ocorréncia de diversos problemas de salide, como: cancer,
infertilidade, doencas cardiacas e retardo do
desenvolvimentointelectual.®

Estudos observacionais realizados em contextos onde
o F ocorre naturalmente na agua, frequentemente em
concentragdes mais altas do que 2 mg/l, como na China e
no Ird, demonstraram a existéncia de associagao entre a
presenca de F na dgua de abastecimento e escores mais
baixos de inteligéncia (Ql) em crian¢as.” Uma pesquisa
realizada no México com 65 pares maes e bebés, em
comunidades onde a concentragdo média de F na agua
excedia 2,5mg/l,também encontrou associacdo inversa entre
aconcentragdo de F naurina materna no primeiro e segundo
trimestre da gestacao e oindice de desenvolvimento mental
dosfilhos quando tinham entre 3 e 15 meses deidade.® Por
outro lado, um estudo de coorte prospectiva, realizado na
Nova Zelandia para avaliar se a exposicdo ao F antes dos 5
anos teria como consequéncia a diminuicdodo Qlaos 7,9,
11,13 e 38 anosdeidade, encontrou que, nem nainfancia,
nem na idade adulta, havia diferenca estatisticamente
significativa no QI dos participantes que residiam ou ndo
em areas com agua fluoretada, que tinham usado ou ndo
creme dental com fluoreto ou comprimidos de F, antes e
depois do ajuste para potenciais variaveis de confusao.’

Em 2019, um estudo de coorte prospectiva canadense
concluiu que “a exposicao materna a niveis mais elevados
de Fdurante a gravidez foi associada a menores escores de
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Qlemcriancasde3a4anos” e que “esses achadosindicam
a possivel necessidade dereduziraingestao de Fdurante a
gestacao”.!? Esse estudo foi realizado em cidades sem F na
agua e em cidades que realizam vigilancia sanitaria da
concentracdo 6tima de F agregada ao tratamento da agua.
O estudo temsido citado, tanto em jornais quanto nas redes
sociais, como fonte de comprovacgao dos efeitos danosos
dos fluoretos sobre a inteligéncia.****

Contudo, ndo se deve considerar uma referéncia
bibliografica, automaticamente, como evidéncia para a
tomada de decisdo clinica. E necessario sempre avaliar
previamente a qualidade cientifica dainformacao veiculada
pela publicacdo e determinar a extensao pela qual os
resultados do estudo podem ser extrapolados para um
determinadoindividuo ou cenario de pratica'e.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a qualidade da
evidéncia proporcionada por esse estudo quanto a
associacdo entre exposicdo ao F na dgua de abastecimento
na gestagao e o Ql na prole, examinando-se a extensao pelo
qual o estudo evitou ou minimizou erros sistematicos na
selecdo de participantes e coletadeinformagdes e afaltade
comparabilidade entre expostos e ndo-expostos a agua
fluoretada devido afatores de confusdo. Também se apreciou
arelevancia clinica dos resultados.

FONTE DOS DADOS

Apresentacdo sucinta das principais caracteristicas
do estudo seguindo a lista de itens do STROBE* e analise
critica usando critérios epidemioldgicos. #1°

Caracteristicas do estudo

A figura 1 mostra as principais caracteristicas do
estudo. Elas serdo detalhadamente descritas a seguir.

Objetivo do estudo

0 estudo “Association between maternal fluoride
exposure during pregnancy and 1Q scores in offspring in
Canada”® procurou responder a seguinte pergunta: “o
consumo de F por gestantes, residindo em comunidades com
esem agua fluoretada, estd associado a escores mais baixos
de Ql naprole aos 3 /4 anos deidade?”

Desenho do estudo
Coorte de nascimentos prospectiva.
Participantes do estudo

A amostra do estudo incluiu 601 pares mae-filho
recrutados em 6 grandes cidades do Canada; as criancas
nasceram entre 2008 e 2012 e tinham entre 3 e 4 anos de
idade no momento da aplicacdo do teste de QI. Os dados
foram analisados entre margo de 2017 e janeiro de 2019.
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Exposicao

A exposicao ao F na gestacao foi medida de duas
formas: concentracao média de F na urina materna (FMU) e
consumo autorrelatado de dgua fluoretada (FMI).

A FMU foi calculada a partir de amostras de urina
materna obtidas em cada trimestre (em médiaas12,19e33
semanas de gestacdo, aproximadamente).

O FMIfoi estimado por meio de questionario aplicado
as gestantes no primeiro e terceiro trimestre da gestagdo. O
questionario continha perguntas sobre consumo de agua
da torneira e de cha e café preparados com essa agua. A
concentracao de F na dgua consumida pelas participantes
baseou-se nos registros das estacdes de tratamento de dgua
que abastecia os bairros onde elas viviam.

Desfecho

O desfecho inteligéncia da prole foi medido através
do quociente deinteligéncia (Ql) infantil.

Entre trés a quatro anos apds o parto, os
pesquisadores aplicaram aos filhos de cada gestante um
teste de Ql: a Escala Wechsler de Inteligéncia Primaria e Pré-
escolarlll. O escore de escala total (ETQI), uma medida do
funcionamento intelectual global, foi o desfecho primario.
Também foi avaliado o QI verbal (QIV), representando o
raciocinio verbal e a compreensao, e o0 Ql de desempenho
(QID), representando o raciocinio ndo verbal, processamento
espacial e habilidades viso-motoras.
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Analise estatistica

Foi empregada regressdo linear multipla para
examinar as associagdes entre:

-FMUe ETQIldascriangas;

-FMI e ETQI das criangas.

As varidveis selecionadas para analise de
confundimento incluiram: dados da mae (idade materna
no recrutamento, indice de massa corporal antes da
gestacao, estado civil, pais de nascimento, raca/ etnia, nivel
educacional, estar empregada na gestacao, tabagismo,
consumo de alcool e paridade), dados do pai (idade,
escolaridade, situacao profissional, tabagismo e raca / etnia)
edadosdacrianga (sexo, idade gestacional, peso ao nascer,
idade no teste de Ql e duracdo da amamentacao).

Nas analises de sensibilidade, foi testado se as
associacOes entre FMU e QI foram confundidas pelas
concentragdes de chumbo no sangue materno, mercurio,
manganés, acido perfluoro-octandico, ou arsénio urinario
materno. Também se conduziu analises de sensibilidade
removendo da amostra pontuacdes de QI maiores ou
menores que 2,5 desvios padrao da média.

Em analises adicionais, foi examinada a associacdo entre
as2 medidas de exposicdo ao F (FMU e FMI) com QIVe QID. Além
disso, foi examinado se a concentracdo de F na dgua consumida
pelas gestantes estava associadaao ETQI, QIVeQID.

CARACTERiSTICAS DO ESTUDO
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EXPOSIGAO: INGESTAO DE FLUORETO (F) ATRAVES DE AGUA, CAFE E CHA

Concentragdo média de F na urina
materna (FMU) (em média as 12, 19 e
33 semanas de gestagao)

¢

Consumo autorrelatado de agua fluoretada
(FMI) (questiondrios aplicados no primeiro e
terceiro trimestre da gestacao).

DESFECHO: INTELIGENCIA DA PROLE AOS 3/4 ANOS DE IDADE

Escore total de inteligéncia na escala
Weschsler (ETQI) infantil aos 3/4 anos de
idade em expostos e ndo expostos a agua

fluoretada

D
s ‘g

ETQI: medida do funcionamento intelectual global
segundo nivel de exposicao ao fluor (FMU e FMI)

Figura 1: Principais caracteristicas do estudo de coorte analisado (Green et al.??).
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PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

0 escore médio na ETQI foi 108,21 (13,72) e 108,07 (1

1) nos filhos de gestantes -(,
‘que viviam em regido com e sem &gua fluoretada !

‘espectivamente.

10 aumento de 1 mg F/I

mente significante de

Figura 2: Principais resultados do estudo de coorte analisado (Green et al.’°).

ANALISE CRITICA

Figura 3: Principais fatores com potencial de afetar a validade do estudo de coorte analisado (Green et al.®).
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RESULTADOS

Apenas mulheres que disseram consumir agua da
torneira e que possuiam dados completos em relagdo as
covariaveis consideradas foram incluidas na analise.
Portanto, quando a exposicao ao fluoreto na gestacéo foi
mensurada por meio de concentracdo média de fluoreto
materno-urinario (FMU) a amostra foi de 512 participantes;
quando a exposic¢do a fluoreto na gestacao foi mensurada
por meio de consumo autorrelatado de dgua fluoretada (FMI)
aamostra totalizou 400 participantes (Figura 1).

A concentracdao média de F (mg/l) na dgua de
abastecimentofoi0,59(0,08) 0,13 (0,06) nas regides com (n=162)
e sem (n=238) dgua fluoretada respectivamente (N=400).

A FMU variou de 0,06 a 2,44 mg/l. Dentre as 512
gestantes nas quais a FMU foi mensurada, 369 possuiam
informacdo sobre concentracao de F na dgua do bairroem
que viviam. A FMU foi significativamente maior entre as
gestantes (n=141) que viviam em comunidades com agua
potavel fluoretada (0,69 [0,42] mg/l) em comparacdo com
as gestantes (n=228) que viviam em comunidades sem dgua
potavel fluoretada (0,40 [0,27] mg/l; p<0,001).

O FMIvariou de 0,01 mga 2,65 mg. O FMI foi 0,93 mg
(0,43) e 0,30 mg (0,26) entre as gestantes que viviam em
regido com (n=162) e sem (n=238) agua fluoretada,
respectivamente.

Acorrelagao entre FMU e concentragdo de F na dgua
foi 0,37 e a correlagdo entre FMU e FMI foi 0,49.

O escore médio ETQI foi 108,21 (13,72) nos filhos de
gestantes que viviam em regido com e 108,07 (13,31) nos
filhos de gestantes que viviam em regido sem agua
fluoretada. O aumento de 1 mgF/l na concentracdode F na
agua foi associado a um decréscimo de 5,29 pontos (IC 95%
-10,392a-0,19) no ETQI da prole (Figura 2).

AFMU teve associagao estatisticamente significante
com o ETQlem meninos, mas nao em meninas. Em meninos,
um aumento de 1 mg F/l na FMU foi associado a um
decréscimo de 5,01 pontos no ETQI (IC 95% -9,06 a -0,97;
p=0,02). Ajustando para covaridveis,um aumento de 1 mgF/
[ na FMU foi associado a um decréscimo de 4,49 pontos no
ETQI (IC 95% “8,38 a “0,60; p=0,02). Esses resultados nao
mudaram significativamente ap6s o controle por outras
exposicdesimportantes, como chumbo, arsénico e mercdrio
(Figura 2).

Adicionalmente, um aumento de 1 mg F/l na FMU foi
associado a um decréscimo de 4,63 pontos (IC95% “9,01 a
“0,25; p=0,04) no QID em meninos. A associacao nao foi
estatisticamente significativa em meninas. Nao foi
encontrada associagdo estatisticamente significante com o
QIVem meninos ou meninas.
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No que dizrespeito ao FMI,um aumento de 1 mg F/I
na ingestao de F foi associado a um decréscimo de 3,19
pontosno ETQI (IC95%-5,94 a-0,44) em meninos e meninas.
Ajustando-se para covariaveis, o aumento de 1 mg na
ingestdo de F foi associado a um decréscimo de 3,66 pontos
no ETQI (IC95% -7,16 a-0,15; p = 0,04). Nao foi encontrada
interacdo com o sexo das criangas (Figura 2).

DISCUSSAO

Estudos de coorte prospectiva sdo adequados a
estabelecer se um agente prejudicial hipotético pode dar
origem a problemas de satide. Entretanto, a complexidade
envolvida no estabelecimento de relagdes de causa e efeito e
as limitagdes inerentes aos estudos observacionais devem
nos fazer assumir uma postura cautelosa com relagdo as
suas conclusdes e recomendagoes.

Nesta andlise critica procuramos responder a seguinte
pergunta: “esse estudo estima, de forma valida e confiavel,
o risco adicional de ter menor Ql aos 3/ 4 anos de idade,
devido a exposicdo a dgua F na gestacao, além daquele que
seria esperado por outros fatores como: genética, nivel
socioecondmico, estilo de vida, exposicao a poluentes
ambientais, entre outros?”

Os principais pontos avaliados encontram-se
descritos na Figura 3.

Inicialmente, procuramos conhecer a extensao pelo
qual o estudo evitou ou minimizou erros sistematicos: (1) na
selecdo dos participantes (viés de selecao) e (2) na obtencao
de informacdo sobre exposicdo e desfecho (viés de
informacao). Depois, avaliamos se as probabilidades de ter
menor QI nos grupos de expostos e ndo-expostos a F durante
a gestacdo poderiam ter sido diferentes, mesmo na auséncia
da exposicdo (dgua fluoretada); ou seja, procuramos avaliar
em que extensdao o estudo evitou a auséncia de
comparabilidade entre os grupos devido a (3) fatores de
confusdo. Finalmente, examinamos a (4) relevanciaclinica
dosresultados.

Viés de selecao

Oviés de selecao ocorre por fatores que influenciam
oingresso e a permanéncia de individuos no estudo gerando
distorcdes nos resultados. Se uma associacdo entre exposicao
e desfecho éidentificada na populacédo de estudo (amostra)
sem que ela exista, de fato, na base populacional subjacente;
ou seja, no grupo de individuos a partir do qual os elegiveis
para o estudo se originaram (populagao alvo), tal resultado
espurio pode ser atribuido a viés de selecdo. Em estudos de
coorte, quando a escolha de participantes com base na
situagdo de exposicdo pode estar associada a fatores que
influenciam a ocorréncia do desfecho de interesse ha risco
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de viés de selecao.® Nesse sentido, cabe destacar que os
participantes da amostra foram selecionados em seis cidades
distintas, com (expostos) e sem (ndo-expostos) agua
artificialmente fluoretada. Sabendo-se que a inteligéncia
pode ser influenciada por fatores socioambientais, se os
participantes que residiam em cidades com e sem agua
fluoretada diferiam em relagdo a distribuicao de fatores
socioambientais preditores de inteligéncia na base
populacional da qual eles se originaram, a associagdo entre
exposicao e desfecho observada naamostra pode ser espuria.

Em estudos de coorte, também pode ocorrer viés de
selecdo por perda de participantes ao longo do periodo de
seguimento ou por exclusdo intencional de participantes da
analise. Como regra, qualquer estudo que tem um ndimero
expressivo de individuos que ingressaram, mas nao foram
analisados, corre o risco de ter seu resultado distorcido.?
Quanto maior a proporc¢ao de dados ausentes, maior o risco
deviés. Tradicionalmente, considera-se uma proporgao de
perdas maior do que 20% como grande, mas mesmo perdas
pequenas podem terimpacto importante nos resultados se
as frequéncias de perda forem diferentes nos grupos sob
comparac¢do.” No estudo sob andlise, embora 601 pares
mae-filho dispusessem de informacao sobre o desfecho,
somente 512 e 400 foram analisados de acordo com a
exposicao ao F medida pela FMU e FMI, o que representa
14,8% e 33,4% de perda de seguimento.

Adicionalmente, dos 601 pares mae-crianca elegiveis
para participar do estudo, 30% eram expostos e 32% nao-
expostos a agua fluoretada. J& na amostra de 400 pares
mae-crianca analisados para consumo de F, 40% eram
expostos e 60% nao-expostos a agua fluoretada e naamostra
analisada quanto ao F na urina das maes (n=512), 28% eram
expostos e 45% eram ndo-expostos a agua fluoretada (8%
nao bebiam dgua de abastecimento publico e 19% viviam
fora da zona de dgua tratada). Portanto, a distribuicdo de
expostos e ndo-expostos a agua fluoretada no universo
amostral e na amostra era diferente; nao é possivel estimar
oimpacto dessa diferenca nos resultados.

Além disso, a populagao alvo do estudo era
constituida por 2001 mulheres gravidas recrutadas em dez
cidades canadenses e ndo ha informacao indicando que a
populagao estudada (amostra) era representativa da
populacédo alvo com relacdo a fatores preditores de
inteligéncia infantil. A auséncia desse tipo de informacéo
impede a avaliacdo do quanto os participantes analisados
eram semelhantes ao grupo de individuos para o qual se
desejava fazer inferéncias estatisticas relacionadas aos
objetivos do estudo.

Viés de informacao

Com relacdo ao viés de informagdo abordaremos
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separadamente a mensuracdo da exposicdo e do desfecho.

O fator de exposicao foi medido de formavalida e
confiavel? Ele foi medido da mesma forma nos grupos de
expostos e nao expostos?

Os proprios autores do estudo apontam na discussao
uma série de limitagdes importantes relacionadas a
mensuracao da exposicao.*? Essas limitacdes incluem: com
relagdo a concentracao de F urinario (FMU):

a) o Furinario tem meia-vida curta (aproximadamente
5horas) e amedida obtida a partir de uma amostra pontual
(“spot”) pode representar apenas o consumo mais recente de
F. Além disso, essa medida pode ser influenciada por outros
fatores como estado de hidratacédo e tempo de acimulo de
urina (e fluoreto) na bexiga.?® Portanto, esse método é
considerado o menos informativo para estudar a exposicao ao
F porque aquantidade de F excretada por dia ou por horanao
pode ser calculada a partir da concentragao “spot”; o ideal é
analisar a quantidade de F na urina de 24 h (mg F/24 h);*

b) a excrecdo de F na urina também varia segundo o
pH urinario o qual, por suavez, depende do tipo de dieta, uso
de medicamentos, altitude e algumas doencas, entre outros.?»?*
Alémdisso, durante a gestagao, a concentragao urinariade F
pode variar devido a absorgao de F pelo esqueleto do feto.
Essesfatores ndo foram considerados na analise;

) a concentracao de F nas trés amostras de urina
materna pode nao representar a exposicao fetal a F durante
a gestacdo. comrelagao a estimativa de F ingerido (FMI):

a) ndo foi baseada na concentracdo realde F naagua
da torneira na casa da gestante. Os proprios autores
mencionam no artigo que ha cidades entre as que foram
selecionadas para o estudo,como Toronto, em que diferentes
estacdes de tratamento de agua atendem a mesma casa.*

b) considerou apenas o F consumido na agua, cafée
chd; nao incluiu F originado de outras fontes, como
alimentos. Além disso, nao foi coletada informacao sobre a
marca especifica de cha consumido.

c) se baseou em dados de ingestdo de F obtidos por
autorrelato. Portanto, dependeu dalembrang¢a do consumo
de bebidas pordia.

d) foi calculada a partir do consumo de F auto-
relatado em dois momentos pontuais da gestagao, o que
pode ndo representar a exposi¢ao durante toda a gestacgao.

e) ndo foi obtida por meio de métodos previamente
validados.

Nao foram fornecidos dados de confiabilidade das
medidas e nao é possivel saber se a exposicao foi medida da
mesma forma em expostos e ndo-expostos uma vez que os
autores ndo relatam se investigadores e participantes
conheciam a situagdo de exposicao dos participantes
quando a informacdo sobre consumo de F foi coletada.
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0 desfecho foi medido de forma valida e confiavel?
Ele foi medido da mesma forma nos grupos de expostos e
nao expostos?

Ainteligéncia das criancas foi medida considerando
a pontuacao na Escala Wechsler de Inteligéncia Primaria e
Pré-escolar lll.

Ostestesdeinteligéncia avaliam habilidades mentais
através do uso de pontuagdes numéricas. Contudo, o
significado do termo inteligéncia ainda nao estd bem
esclarecido. Evidéncias mais recentes sugerem que testes de
inteligéncia tradicionais medem formas especificas de
habilidade cognitiva que podem ser preditivas do
desempenho escolar, mas nao necessariamente medem as
muitas formas de inteligéncia que estdo além dessas
habilidades.?® Os resultados dos testes de QI ndo sédo a
indicagao definitiva de como uma pessoa eventualmente
funcionara na sociedade porque outras variaveis, como
dominios intelectuais ndo medidos por um teste especifico,
parentalidade, qualidade de escolaridade, motivacao e
exposi¢do a cultura e aos livros também sdo determinantes
importantes do sucesso navida.?®

Aavaliacdo das habilidades cognitiva de criangasem
idade pré-escolar é muito desafiadora. O comportamento
no momento da aplicagdo do teste pode ser influenciado
pelo ambiente e pela familiaridade com o examinador. Além
disso, elas se encontram em uma fase de rapido
desenvolvimento. Em fungao disso, o seu desempenho nos
testes costuma ser relativamente instavel e sujeito a
mudancas considerdveis em um periodo de tempo
relativamente curto.”

A Escala Wechsler de Inteligéncia Primaria e Pré-
escolar 11l é considerada uma medida valida e confiavel,
adequada a faixa etaria do estudo.?” Sua aplicagao é
individual e leva de 45 a 60 min.?*?" Os administradores do
teste devem ter treinamento e experiéncia no uso desse tipo
deinstrumento. Esse treinamento deve incluir experiéncia
com criangas cujas caracteristicas (por exemplo, idade,
antecedentes étnicos e raciais, antecedentes linguisticos,
caracteristicas socioeconémicas familiares, experiéncia
educacional) sdo semelhantes as caracteristicas das criangas
testadas. O teste é relativamente facil de aplicar e pontuar,
mas, moderadamente dificil de interpretar.?® Uma revisao
sistematica mostrou que erros do examinador na aplicacao
das escalas Wechsler de Inteligéncia sédo bastante comuns e
ndo se restringem a erros de computacao. Além disso, esses
erros podem inflar artificialmente o ETQL.?* O manual do
teste informa que se uma crianca recebe um ETQI de 106
pontos, a sua pontuagao “verdadeira” deve estarentre 101
e 111 pontos.?® Portanto, o decréscimo de 4,5 pontos em
meninos associados a FMU e 3,7 pontos em meninos e meninas
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associado ao FMI estaria dentro da margem de erro do teste.

Os autores do estudo néo forneceram informacao
sobre quem administrou os testes (e o seu nivel de
treinamento) e sobre a confiabilidade das medidas. Também
nao é possivel saber se o desfecho foi medido da mesma
forma em filhos de gestantes expostas e ndo-expostas a dgua
fluoretada, uma vez que os autores nao relataram se os
investigadores conheciam a situagao de exposicao das maes
ao Fquando da aplicacdo do teste de Ql as criancas.

Fatores de confusao

A comparabilidade entre os grupos de gestantes
expostas e ndo expostas ao F na gestacao é outro fator que
merece ser examinado com cuidado. Uma pergunta crucial
que devemos nos fazer, ao analisarmos criticamente as
evidéncias proporcionadas por esse estudo, é: “N6s podemos
dizer que gravidas que vivem em regides onde a agua é
fluoretada sdo semelhantes a gravidas que vivem em regides
onde aaguanao éfluoretada com relagdo a todos os fatores
que podem afetar ainteligéncia de seus filhos, com excecao
da exposicao ao fluoreto na dgua durante a gestacdo?”.
Adicionalmente, devemos nos perguntar: “exposi¢oes
diferenciais pdés-natais podem ter influenciado os
resultados?”

Muitos fatores maternos podem ter efeito sobre os
resultados dos testes de inteligéncia aplicados aos filhos,
como: renda, nivel de escolaridade, acesso a tecnologia,
idade, indice de massa corporal, uso de cocaina, alcoolismo
etabagismo, entre outros.** Aidade gestacional e o peso ao
nascimento também tém sido associados aos resultados de
testes de QI de criancas.®* Nesse estudo, a proporc¢do de
mulheres com nivel de escolaridade mais elevado e
empregadas quando ocorreu a gravidez foi maior no grupo
queviviaem comunidades com dgua fluoretada (76% e 92%
respectivamente) do que no grupo que vivia em
comunidades sem agua fluoretada (66% e 86%
respectivamente). Ainda que os autores tenham controlado
na analise para uma série de fatores maternos com potencial
de confundimento, nao se pode descartar a possibilidade de
que fatores residuais de confusdo para os quais nao foi feito
controle possam ter influenciado os resultados. Uma questao
crucial é a falta de controle para inteligéncia dos pais.
Resultados de pesquisa genética tradicional usando o desenho
comparagao entre gémeosidénticos e fraternos e resultados
obtidos com novos métodos genéticos quantitativos que usam
andlise de DNA para estimar ainfluéncia genéticaem grandes
amostras de individuos nao relacionados, indicam que a
inteligéncia é um dos tracos comportamentais com maior
influéncia da hereditariedade.®! Outro fatorimportante é a
amamentacao; estudos mostram que individuos que foram
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amamentadostém melhor desempenhoemtestesdeinteligéncia
do que individuos que ndo foram amamentados (efeito
combinadode 17 estudos: 3,44 pontos; IC 95%:2,30 a4,58).2

Também nao foi considerada a influéncia de fatores
pos-natais, como a exposicdo a poluentes ambientais, fatores
sociais (frequéncia a creche ejardim de infancia e interagdes
sociais, entre outros) e a experiéncia de doencas ou eventos
traumaticos com potencial de afetar a habilidade cognitiva
de criancas nessa faixa etaria.? 333

Adicionalmente, os autores do estudo partem da
premissa que a exposicao pés-natal das criangas ao F esteja
associada a exposicao pré-natal. Entretanto, ndo se coletou
dados sobre o consumo de F das criangas, nao foiinformado
seascriangas tinham o mesmo padrdo de consumo de dgua
e bebidas preparadas com agua das mdes e nem se
investigou se, apos o nascimento, elas permaneciam
residindo nos mesmos locais em que as maes residiam
durante a gestagao.

Finalmente, cabe discutir aimportancia clinica dos
resultados obtidos e avaliar se as conclusdes do estudo sdo
suportadas pelos seus resultados.

Apesar da concentracdo média de FMU ter sido
significativamente maior entre as gestantes que viviam em
regido com agua fluoretada, a correlacdo entre FMU e
concentracao de F na dgua foiigual a 0,37. Isso significa que
a concentracdo de F na dgua explica somente 14% da
variagdo na FMU. A correlagao entre FMU e consumo médio
diadrio de F também foi fraca. Esses resultados nao
surpreendem, uma vez que ja se demonstrou que a excregao
urinaria de F nao é adequada para predizer o consumo
individual de F; ela € um biomarcador Util para se analisar
exposicdo ao Fem grupos mas ndo em individuos.?

O desfecho principal foi o ETQIl. Apesar da
concentracdo de F na dgua consumida pelas gestantes que
viviam em regido com agua fluoretada ter sido 4,5 vezes
maior do que concentragao de F na agua consumida pelas
gestantes que viviam em regido sem adgua fluoretada, o ETQI
médio das criangas dos dois grupos foi praticamente o
mesmo (iguala 108).

Apesar desse achado indicar uma baixa probabilidade
a priori de associagao entre exposicao ao F na gestacao e QI
na prole, os autores realizaram analises estatisticas
adicionais por meio de regressoes lineares. Na regressdo
linear ajustada e ndo ajustada, ndo se encontrou associacdo
significativa entre FMUe ETQI. Apenas na andlise de subgrupo
os autores encontraram interagao entre o sexoe FMU e um
decréscimo estatisticamente significante no QI de meninos.
Entretanto, houve inconsisténcia entre os resultados obtidos
de acordo com o método usado para afericao da exposicéo:
FMU e FMI. Ainteragao entre sexo e exposi¢do ao F ndo se
repetiu quando a exposicdo foi medida pela ingestao
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autorrelatadade F o que reforga a possibilidade de que essa
interagao tenha sido meramente casual. Adicionalmente, os
préprios autores mencionam, citando Boyle et al.**, que
meninos tém uma prevaléncia maior de distdrbios do
neurodesenvolvimento, como dificuldades de aprendizagem
edeficiénciasintelectuais.

No que diz respeito a ingestdo autorrelatada de F,
caberessaltar que o erro padrdo médio de mensuracdo das
escalas Wechsler é de 3 pontos® e que 0 ETQI médio esperado
€ 100 (DP=15).* Em um estudo com criancas canadenses
recrutadas dessa mesma coorte, sobre concentragao de
bisfenol A (BPA) e triclosan na urina de gestantes e habilidade
cognitiva dos filhos aos 3 anos de idade, 0o ETQI médio das
criancas foi 107 (DP=14; n=541).3%%" Portanto, nao se pode
descartar que o decremento no ETQl observado neste estudo
sejadevido a erro de afericdo. Além disso, aparentemente, o
valor médio de Ql das criangas cujas maes foram expostas a
agua F parece estar de acordo com o esperado. Os autores
nao discutiram o significado clinico dos seus resultados.

Os achados de nossa avaliacao indicam que o estudo
“Association between maternal fluoride exposure during
pregnancy and IQ scores in offspring in Canada”*® apresenta
graves limitacdes. Infelizmente, intencionalmente ou nao,
elas tém sido ignoradas por aqueles que veiculam
informacdes sobre o estudo, em redes sociais e midias
eletronicas, com o proposito de induzir o publico a acreditar
que a dgua de abastecimento publico fluoretada causa dano
aodesenvolvimento cerebral.

Adisseminacao de desinformacao sobre intervengdes
relacionadas a salde ndo é nova mas o crescimento das
redes sociais na Internet tem permitido a propagacao viral
deinformacgdes enganosas. Esse fendmeno pode constituir
sériaameaca a capacidade das pessoas para tomar decisdes
cientificamente bem embasadas, gerando consequéncias
negativas paraasaudeindividual e coletiva. Grupos online
que promovem teorias de conspiragao tendem a ser
homogéneos e polarizados. Isso impulsiona a disseminagdo
de crencasindividuais baseadas eminformacao de qualidade
cientifica duvidosa e favorece o surgimento de movimentos
sociais como o anti-vacina e anti-fluoreto.* No caso
especifico dafluoretacdo da agua de abastecimento publico,
uma pesquisa mostrou que grupos anti-fluoreto do Facebook
sdo altamente intraconectados, com aproximadamente 9
de 10 membros tendo conexdes de amizade com um ou
mais membros de seu respectivo grupo. O elevado nivel de
intraconexao desses grupos dificulta a aceitacdo e circulagdo
de informacédo cientifica que seja contraria ao que foi
estabelecido como “norma” pelos seus membros.*
Adicionalmente, outro estudo encontrou que informacgdes
contra a fluoretacao da dgua de abastecimento publico
(anti-FA) dominam as redes sociais. Utilizando-se os termos
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“fluoreto” e “fluoretacado” foram identificados 88% de grupos
anti-FA no Facebook; 64% de tuites anti-FA no Twitter e 99
por cento de videos anti-FA. “Cancer”, “inutil” e “venenoso”
foram os trés principais argumentos usados contra a
fluoretacdo.*® Diante de um nivel tdo elevado de
desinformacdo, parece ser urgente o desenvolvimento de
estratégias objetivando o cultivo do pensamento criticoe a
alfabetizacdo midiatica, equipando os profissionais de satide
e individuos leigos para avaliar a credibilidade das
informacodes disponiveis na Internet sobre os beneficios e

riscos da dgua fluoretada para a satide da populagédo.®®
CONCLUSAO

A interpretacao dos resultados do estudo que
analisamos suscita muitas duvidas e a conclusdo dos autores
de que “a exposicao materna a niveis mais elevados de
fluoreto durante a gravidez foi associada a menores escores
de Qlemcriancasde 3anos a4 anos” nao é suportada pelos
dados apresentados. A influéncia de viés de selecdo e
informacéo, além de confundimento residual, sobre os
resultados ndo pode ser descartada e o grau de certeza na
evidéncia que esse estudo proporciona com relacdo a
exposicao ao fluoreto e comprometimento da inteligéncia é
baixo. Logo, os resultados desse estudo carecem de robustez
cientifica para apoiar recomendacgdes sobre mudancas
relacionadas a fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico. Considerando que o tema é de grande interesse para
asaulde publica, éimportante que estudos de alta qualidade
sejam conduzidos por instituicdes independentes, livres de
conflito de interesse, com afinalidade de gerar evidéncias
Uteis a tomada de decisdo por gestores, profissionais de
saude e o publicoem geral.
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