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EXPOSICAO A POLUENTES DO AR E DOENCA
RESPIRATORIA EM MENINOS E MENINAS

Different response to exposure to air pollutants in girls and boys

Renata Armani de Moura Menezes® ®, Drielle Rezende Pavanitto® @,

Luiz Fernando Costa Nascimento®*

RESUMO

Objetivo: Identificar associacdo entre exposicdo ao material
particulado fino e internacbes por doencas respiratérias em
criancas de até dez anos de idade, no municipio de Cuiabd, MT,
estratificando a anélise por sexo e calculando excesso de custos.
Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais, sendo a varidvel
dependente o nimero diario de internacdes por doencas
respiratorias, sequndo a 10° Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID): J04.0,J12.0aJ18.9,J20.0aJ21.9 e J45.0a J45.0.
Asvaridveis independentes foram a concentracdo do particulado
fino, estimada pelo modelo matematico, além de temperatura
e umidade relativa do ar, controladas pelas tendéncias de curta e
longa duracao. Foram calculados riscos relativos, risco atribuivel
proporcional (RAP) e excessos de internacoes e seus respectivos
custos pela fracdo atribuivel populacional (FAP).

Resultados: Foram internadas 1.165 criancas (640 meninos e
525 meninas). A concentracdo média estimada do particulado fino
foi 15,1+2,9 mcg/m? para particulado fino (PM, o). Para meninos,
nao houve associacdo significativa. Para meninas, observou-se
risco relativo (RR) de até 1,04 para o nimero didrio de internacdes
por doencas respiratdrias em associacdo a exposicao ao PM,
nos lags 1,2 e 6. O aumento de 5 mcg/m?nessas concentracoes
associou-se ao aumento do risco em 18% e o RAP atribuido a
exposicao foi de 20% das internacdes das meninas, Com excesso
de 95 internacoes e de gastos da ordem de RS 105 mil.
Conclusdes: Houve associacdo da exposicdo ao particulado
fino e nimero de internacdes por doencas respiratérias de
meninas, sugerindo a necessidade de estratificacdo por sexos
em estudos posteriores.

Palavras-chave: Doencas respiratérias; Satde da crianca; Material
particulado fino; Poluentes do ar.

ABSTRACT

Objective: Identify the association between exposure to fine
particulate matter and hospitalizations due to respiratory diseases
in children up to ten years of age in the city of Cuiab4, Mato
Grosso, stratifying the analysis by sex and calculating excess costs.
Methods: Ecological study of time series. The dependent variable
was daily hospitalizations according to the 10 Revision of the
International Classification of Diseases (ICD10): J04.0, J12.0
to J18.9, J20.0 to J21.9 and J45.0 to J45.0. The independent
variables were the concentration of fine particulate, estimated
by a mathematical model, temperature and relative air humidity,
controlled by short and long-term trends. Generalized additive
model of Poisson regression was used. Relative risks, proportional
attributable risk (PAR) and excess hospitalizations and their
respective costs by the population attributable fraction (PAF)
were calculated.

Results: 1,165 children were hospitalized, 640 males and
525 females. The mean concentration, estimated by the
mathematical model, was 15.1£2.9 mcg/m? for PM, .. For boys,
there was no significant association; for girls a relative risk of up
to 1.04 of daily hospitalizations due to respiratory diseases was
observed for exposure to PM 2.5 in lags 1, 2 and 6. Increase of
5 pg/m? in these concentrations increased the percentage of
the risk in 18%; with an excess 95 hospital admissions and with
excess expenses in the order of US$ 35 thousand.
Conclusions: Significant effect in daily hospitalizations due to
respiratory diseases related to exposure to fine particulate matter
was noted for girls, suggesting the need for stratification by sex
in further studies.

Keywords: Respiratory diseases; Child health; Fine particulate
matter; Air pollutants.
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Menezes RAM et al.

INTRODUCAO

Nos anos 2012-2013, foram notificadas cerca de 50 mil internacoes
por doengas respiratdrias no Estado de Mato Grosso — cinco mil na
capital, Cuiabd; em particular, as internagdes de criangas constituiram
18 mil naquele e 1.800 nesta. Tais internagdes geraram custos da
ordem de R$ 13,6 milhées no Estado e R$ 2,4 milhées na cidade.!
Além de fatores associados &s internagoes jé conhecidos, como
baixo peso ao nascer, falta de aleitamento materno, aglomera-
dos de pessoas na residéncia e presenga de fumantes, sio descri-
tas associages entre exposicao a poluentes do ar e internagoes
por doengas respiratérias, em especial, pneumonias.” Entre os
poluentes associados com internagdes por doengas respiratdrias,
estd o material particulado. Trata-se de uma mistura de parti-
culas liquidas e sélidas em suspensdo no ar, cuja composigio e
tamanho dependem das fontes de emissio.® Pode ser dividido
em dois grupos: um com particulas com didmetro entre 2,5 e
10 pum, chamado fragio grossa (coarse mode), e outro com particu-
las com didmetro menor que 2,5 pm, chamado particulado fino
(PM, ) (fine mode).° A importancia do material particulado fino
¢ que este se mantém por mais tempo em suspensio, pode ser
levado a maiores distdncias de sua fonte de origem e, pelo seu
difmetro, atingir por¢6es mais profundas do aparelho respiraté-
rio.” Alguns estudos t¢m identificado associagio entre exposigio
ao particulado fino e internagoes por doengas respiratérias.®'?
Os poluentes do ar costumam ser quantificados por estagoes
medidoras de agéncias ambientais estaduais. No entanto, nio sio
todos os Estados que tém agéncias ambientais, entre os quais se
incluem o de Mato Grosso. Uma opgio seria o uso de modelos mate-
mdticos que estimam as concentragoes dos poluentes do ar, como o
modelo Chemical Coupled Aerosol and Tracer Transport model to
the Brazilian developments on the Regional Atmospheric Modelling
System (CCATT-BRAMS), que considera a dinimica atmosférica.
Trata-se de sistema de monitoramento operacional em tempo real
que utiliza 0 modelo de transporte. Esse modelo é utilizado operacio-
nalmente pelo Centro de Previsio de Tempo e Estudos Climdticos
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (CPTEC/INPE), em
uma base operacional. Suas estimativas das concentragées de PM,
ocorrem a cada trés horas, resultando em oito estimativas feitas pelo
modelo a 40 m de altura do solo, e com resolucio de 25 x 25 km. !4
Aplicacdes recentes de dados estimados pelo CCATT-BRAMS
em estudos epidemioldgicos estdo em estudos de Ignotti et al.,”
César et al.,' Silva et al.,* Nascimento et al."” e Nascimento et al.'®
Recentemente, hd evidéncias de respostas diferentes & exposi-
4o a poluentes do ar segundo sexo dos sujeitos na idade adulta.
Os estudos sugerem que as respostas de satide & poluicio do ar podem
diferir entre mulheres e homens e entre meninas e meninos, mas
ainda nao estd claro se a resposta observada é um resultado de dife-
rengas biolégicas ligadas ao sexo ou a diferencas nos padrées de

atividade, coexposi¢oes ou até acurdcia na medicio da exposicio.

Possivelmente essas diferencas consistem de alguma combinagio
desses dois fatores — padroes de exposicio e resposta bioldgica. 12!

O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos da expo-
si¢io ao material particulado fino nas internacoes por doengas
respiratdrias em criancas de Cuiabd, capital de Mato Grosso,
Estado da Regido Amazonica com elevado niimero de focos de
queimadas e que nio conta com agéncia ambiental, utilizando
dados estimados pelo modelo matemdtico CCATT-BRAMS,

além de estimar o excesso nos custos das internacdes.

METODO

Foi desenvolvido um estudo referente 2 internagio de criangas
menores de 10 anos de idade, exclusive, residentes na cidade de
Cuiab4, capital do Estado de Mato Grosso, regido Centro-Oeste
do pals, que conta com uma popula¢io de cerca de 600 mil

habitantes, nas coordenadas 15°36’S e 56°5°O (Figura 1).

0 500 1000 km

Fonte: http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/
america-sul.htm. Adaptado pelo autor.

Figura 1 Localizacdo da cidade de Cuiabd, MT, destacando
a Regido Amazonica.
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Os dados de internagio foram obtidos do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS)? (CID
10, J04.0, J12.0 a J18.9, J20.0 a J21.9 e J45.0 a J45.0), e as
informagdes sobre a temperatura minima e a umidade relativa
do ar foram obtidas do Instituto Nacional de Meteorologia em
Cuiabd. Os dados de poluentes PM, ; foram estimados pelo
modelo CCATT-BRAMS, desenvolvido pelo CPTEC/INPE.
Foi criada uma série temporal de 1° de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2013, sendo recuperados dados de internagdes
para os meses de novembro e dezembro de 2013, pesquisando
as informagdes dos meses de janeiro e fevereiro de 2014.

A abordagem utilizada foi o modelo aditivo generalizado
da regressio de Poisson utilizando o programa Statistica®
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA), pois as informagdes sobre
ntmero de internagoes sio valores discretos e tém distribuicao
de Poisson; os coeficientes fornecidos por essa regressio foram
transformados em risco relativo (RR). O nivel de significan-
cia do estudo foi alfa=5%. Foi feita andlise descritiva dessas
varidveis e, como existe uma diferenca de efeito da exposicao
a0 longo dos dias, foi utilizada uma defasagem de até sete dias
(lag 0 a lag 7). Foram estimados os riscos relativos segundo
aumento de 5 pg/m?, utilizando-se a expressio RR=exp[b*5],
em que b é o coeficiente fornecido pela regressio de Poisson.
Com o valor obtido para esse aumento no RR para internagio,
foi calculada o risco atribuivel proporcional (RAP) segundo a
expressio RAP=[1-1/RR].

Em seguida, foi balizada a fragao atribuivel populacio-
nal (FAP) dada pela expressio FAP=[RAP*N], em que n é o
total do desfecho — neste estudo, o niimero de internacdes.
Foi obtido também o valor médio, em reais, para internagoes,
segundo os diagnésticos apontados, para o periodo de estudo.”!
Para a obtencio do valor do possivel excesso de custos, o resul-
tado numérico obtido para a FAP foi multiplicado pelo valor
médio, em reais, da internagio por doenga respiratéria dispo-

nibilizado pelo portal DATASUS.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram internadas 1.165 criangas —
640 do sexo masculino e 525 do feminino. Os valores médios,
minimos e médximos com os respectivos desvios padroes das

varidveis PM, , temperatura média e umidade relativa do ar e

25
das internagoes totais e separadas entre sexos masculino e femi-
nino estdo na Tabela 1. No periodo de estudo, o PM,  ultra-
passou em 15 oportunidades o limite aceito pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS) (25 pg/m?). Esses valores ocorreram
predominantemente no més de setembro em ambos os anos
e em ocasioes isoladas nos meses de junho de 2012 e outubro e

dezembro de 2013.

Os coeficientes da regressio de Poisson, com seus respectivos
erros padrao entre parénteses, fornecidos pelo modelo, para o
material particulado estao na Tabela 2, de acordo com o sexo
dos pacientes. E interessante observar que, para o sexo mascu-
lino, em nenhum /zg houve significncia estatistica; por outro
lado, para o feminino, foi observada, na exposicio ao PMz,s’ um
fator de risco nos lags 1, 2 e 6; e, para o ano todo, nao houve
significAncia estatistica. O aumento de 5 pg nas concentragoes
do PM, ; implica 0 aumento percentual do risco para os lags 1
¢ 2 ou para o lag 6 em 18%, e o RAP atribuido a exposicio ¢
de 20% das internagoes das meninas.

A matriz de correlagio de Pearson estd na Tabela 3 e inclui
o PM, ,, a temperatura média, a umidade, as internagées de
meninos e meninas e as internacdes no total. Os coeficientes
obtidos pela regressio de Poisson estio na Tabela 3. Pode ser
observada a associacdo entre exposicdo e internagio por doengas
respiratdrias somente nas meninas, nos /ags 1, 2 e 3.

Os riscos relativos segundo aumento de 5 pg/m? nas inter-
nagoes, segundo sexo e no total sao mostrados na Figura 2.
Pode ser observado que o RR atinge um valor de até 1,22,
aumento responsdvel por 95 internagées em meninas, com custo
médio de internagio de R$ 1.100,00, gerando um excesso de

custo aproximado de R$ 100 mil (»xUS$ 35.000,00).

DISCUSSAO

Neste estudo realizado em Cuiabd, MT, no periodo de dois
anos sobre internagées em criangas por doengas respiratérias,
foi possivel identificar que a exposi¢ao ao material particulado
fino se associou a um aumento do ndmero do risco de interna-
¢io por doenca respiratdria para as meninas nos /ags 1, 2 ¢ 6.
Os efeitos foram mais precoces, lags 1 e 2, que os encontrados
em outros estudos.

Tabela 1 Andlise descritiva das varidveis com os valores
médios diarios e respectivos desvios padrdo e minimos
e maximos, Cuiabd, MT, 2012-2013.

maXximo

Particulado fino (ug/m?3) 15,1£2,9 12,0-32,1
Umidade (%) 70,6+12,9 33,5-96,0
Temperatura minima (°C) 21,1£3,2 8,5-27,8
Internacdes totais

(N=1.167)" 1,6£1,6 0-10
Internagdes de g
meninos (n=640)* 09411 0-8
Internacdes de

meninas (N=525)# 0,7£0,9 0->

DP: desvio padrao; *total de internacdes no periodo.
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Sdo poucos os estudos realizados no Brasil que estimam a
associacdo entre a exposi¢ao ao particulado fino e seus efeitos
na sadde humana. Em uma revisio sistemdtica sobre efeitos
agudos da exposicdo ao particulado fino na América Latina,
foram encontrados sete artigos que associaram a exposi¢io a
aumento do risco para adoecimento ou mortalidade por doen-
cas respiratdrias segundo aumento de 10 pg/m? nas concentra-
¢oes do particulado fino em todas as idades.”

No Brasil, também sdo poucos os estudos que utilizam
o modelo CCATT-BRAMS para analisar os efeitos da expo-
sicdo ao PM, ; no aparelho respiratério, como os desen-
volvidos por Cesar et al.® e Patto et al.,'” em cidades onde
costuma ocorrer queima da palha da cana-de-agtcar, e por
Silva et al.* e Ignotti et al."” na Regiio Amazdnica. Além des-
ses estudos, Cesar et al.,'* em Taubaté, SP, e Nascimento
et al.,'! em Vitdria, ES, analisaram o efeito do particulado
fino em regides onde niao sio comuns grandes queimadas.
Os valores encontrados no presente estudo para a concen-
tragio de PM, ; (15,0 pg/m’) foram superiores aos encon-
trados em Vitdria, ES," (11,4 ug/m?) e em outro estudo em
Cuiabd, MT,* com limites entre 7,5 e 11,9 pg/m?, segundo

temporada chuvosa ou de seca. No entanto, os valores da
presente investigagio foram inferiores aos encontrados em
Piracicaba, SP'® (28,6 pg/m?) e préximos aos de Sdo José
do Rio Preto, SP, (18,7 pg/m?).'°

Quanto ao RR para internacoes por doengas respiratérias
associado 4 exposicdo ao material particulado fino que foi esti-
mado neste estudo, RR=1,04 para o sexo feminino, este foi
superior aos achados em Piracicaba, da ordem de RR=1,02,
mesmo com concentragbes maiores de material particulado
fino em Piracicaba, mas sem que houvesse estratificagio por
sexo. Em estudo realizado em cidades do norte do Estado
de Mato Grosso, onde as concentragoes do PM, , eram da
ordem de 30,6 e 44,5 pg/m? na estagio seca, com méximo de
260 pg/m?, os riscos para internacio aumentavam até 6% com
o incremento de 10 pg/m? nas concentragdes do particulado
fino.?* Por outro lado, Andrade Filho et al.” nio encontra-
ram associagdo positiva entre exposi¢io ao particulado fino
e internagoes em criangas na cidade de Manaus, AM, possi-
velmente pela forma de anilise realizada por regressio linear,
sendo que a exposicdo se mostrou significativa somente para
os indices de umidade relativa do ar.

Tabela 2 Matriz de correlacdo de Pearson das varidveis particulado fino, umidade relativa do ar, temperatura,
meninos, meninas e total de internacdes, Cuiabd, MT, 2012-2013.

—m“ TEMP | Meninos | Meninas | Total |

PM, . (ug/m°) -0,29% 0,08 -0,04 0,04 -0,01
UR (%) 1,00 -0,23 -0,01 -0,07 -0,03
TEMP (°C) 1,00 -0,05 0,02 -0,02
Meninos 1,00 0,22 0,80
Meninas 1,00 0,76
Total 1,00

PM, . particulado fino; UR: umidade relativa do ar; TEMP: temperatura; *p<0,05.

Tabela 3 Valores dos coeficientes da regressdo de Poisson e respectivos erros padrdo entre parénteses, para
meninos, meninas e total, sequndo lags de 0 a 7 dias, Cuiabd, MT, 2012-2013.

| Memnos L Memnas | Tonl |

Lag0 -0,009612 (0,016144) 0,021744 (0,015106) 0,005138(0,011011)
Lag 1 0,005279 (0,015310) 0,029924 (0,014864) 0,014186 (0,010658)
Lag?2 -0,006091 (0,015837) 0,036688 (0,013756) 0,013332(0,010378)
Lag3 0,008231(0,014617) 0,002013 (0,016560) 0,004043 (0,010963)
Lag 4 -0,001658 (0,015991) 0,002294 (0,017832) -0,001606 (0,011914)
Lag5 -0,021042 (0,017211) 0,015908 (0,017713) -0,003566 (0,012341)
Lag 6 -0,019364 (0,017637) 0,039610 (0,016117) 0,009629 (0,011883)
Lag7 0,003688 (0,015526) 0,018130(0,017243) 0,010643(0,011532)

Em negrito: p<0,05.
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Em Cuiab4, com dados de particulado fino estimados
pelo CCATT-BRAMS, o risco para internacio por doen-
cas respiratérias em criangas foi de até 22% na estagdo seca,*
coincidindo com os nossos valores quanto aos dias de defa-
sagens (lags). Em outro estudo realizado também na Regido
Amazénica, foi possivel identificar os riscos toxicoldgicos da
exposi¢ao ao 0z6nio, mas nio ao particulado fino, cujas con-
centragdes atingiram 50 pg/m?®."2

Estudo chinés realizado por Duan etal.,"”® com 2.200 inter-
nagoes ocorridas em 2013, identificou exposi¢io danosa ao
particulado fino nos /ags 0 ao 5, com consequente aumento
do risco de internagio quando havia um incremento de
10 pg/m?® nas concentragées de particulado fino, cujo valor
médio foi de 150 pg/m?. Nesse estudo," a proporgio de
criangas do sexo masculino internadas era maior que a do
sexo feminino, mas os efeitos eram semelhantes em ambos
os sexos, porém mais evidentes no masculino. Vale ressal-
tar que o modelo do estudo chinés era multipoluente, isto
¢, foram incluidos na andlise os poluentes material particu-
lado, diéxido de enxofre, diéxido de nitrogénio, ozédnio e
monoéxido de carbono.’

H4 fortes evidéncias de que a exposi¢do a particulas finas
pode ser um problema de satide. Essas particulas incluem sulfa-
tos, nitratos, 4cidos, metais e particulas de carbono com vérios
produtos quimicos adsorvidos em suas superficies. Relativamente
a fracdo grossa do material particulado (aquelas particulas com
didmetro entre 2,5 e 10 pm), o particulado fino penetra mais
facilmente dentro de casa, é transportado por longas distan-
cias e, devido ao seu tamanho, essas particulas podem atingir
mais profundamente as estruturas dos pulmées. Uma possivel
via de agdo incluiria danos pulmonares oxidativos e inflama-
¢d0, com diminui¢do da fun¢io pulmonar, distirbios respira-
torios e doengas cardiovasculares potencialmente relacionadas
A hipoxemia; alternativamente, a exposi¢ao as particulas finas
poderia provocar inflamacio alveolar, resultando na liberagio
de citocinas potencialmente nocivas e aumento da coagulabi-
lidade sanguinea.”

O porqué da diferencga entre as respostas a exposicdo a
poluentes do ar entre meninas ¢ meninos ainda nio é bem
estabelecido. Uma hipétese diz respeito a resposta inflamaté-
ria, que seria mais intensa nas meninas com doengas respira-

torias agudas. As mulheres mostram uma vantagem protetora

1,60
1,30
1,00
0,70
T‘M‘F‘ T‘M‘F‘ T‘M‘F‘ T‘M‘F‘ T‘M‘F‘ T‘M‘F‘ T‘M‘F‘ T‘M‘F
Lag0 Lag1 Lag?2 Lag3 Lag4 Lag 5 Lag 6 Lag7
T: total; M: masculino; F: feminino.

Figura 2 Riscos relativos para internacdo em criancas, pela exposicdo ao particulado fino, segundo sexos masculino

e feminino e total, Cuiabd, MT, 2012-2103.
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em condigbes agudas, embora parecam ser mais propensas a
apresentar dano prejudicial ao tecido em relagio 4 inflamagio
cronica, como na fibrose cistica.” Por outro lado, durante a
pandemia de influenza pelo HIN1, estudo realizado em Hong
Kong mostrou que meninos com menos de 18 anos de idade
tendiam a ter maiores taxas de internagio do que meninas para
influenza sazonal, o que era consistente com achados anteriores
no Canad4 e na Dinamarca, bem como com relatério da OMS.”

Essas diferengas de sexo na carga de hospitalizacio associada a
gripe podem ser o resultado de diferengas entre meninos e meninas
em termos de suscetibilidade do hospedeiro, risco de exposicio,
comportamentos de busca de satide e resposta imune  vacina-
¢ao contra influenza e terapias antivirais.”” Os meninos tendem a
ser mais ativos do que as meninas, com maior risco de exposigio
a patégenos ambientais (incluindo gripe) por meio de contato
préximo com pessoas infectadas ou toque em superficie conta-
minada. Estudos anteriores também indicaram que os meninos
tinham uma resposta imune diferente contra infecgoes de gripe
quando comparada com a resposta das meninas, mas essa dife-
renca gradualmente desaparece 2 medida que crescem.”

Além disso, estudo sobre pneumonias em criangas com até
1 ano de idade realizado na Africa do Sul mostrou, na anilise
multivariada, que meninos tiveram maior incidéncia de pneu-
monia do que meninas. Os autores aventaram a possibilidade
de haver diferencas nas respostas intrinsecas imunitdrias ou
inflamatérias ou diferencas na estrutura ou fun¢io pulmonar.?®

Usando marcadores biolégicos, como proteina C-reativa,
contagem de neutrdfilos e velocidade de sedimentagio de eri-
trécitos, Casimir et al.”” mostraram existir diferengas marcan-
tes entre meninos e meninas menores de dez anos, com valores
mais elevados em meninas em internacbes por pneumonia e
bronquiolite. Foram observados periodos mais longos de hos-
pitalizagdo em meninas e maior duragio da febre, sugerindo
que o sexo pode modular a expressdo clinica de certos sinto-
mas e, talvez, a gravidade da doenga. Essas diferencas poderiam
estar relacionadas aos hormoénios sexuais, que podem desem-
penhar um papel nio sé no controle da sintese do hormoénio

do crescimento na primeira infAncia, mas também no manejo
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