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Resumo

Objetivo: Estimar a associacao entre exposicdo ao material particulado fino com didmetro
aerodinamico inferior a 2,5 micra (PM 5) e as internagdes por pneumonia e asma em criangas.
Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais com indicadores diarios de internacao por pneu-
monia e asma, em criangas com até 10 anos, residentes em Taubaté (SP), e concentracoes
estimadas de PM; s, entre agosto de 2011 e julho de 2012. Modelo aditivo generalizado de
regressao de Poisson foi usado para estimar o risco relativo, com defasagem de zero até cinco
dias apods a exposicao; o modelo unipoluente foi ajustado pela temperatura aparente, medida
definida a partir da temperatura e umidade relativa do ar, sazonalidade e dia da semana.
Resultados: Os valores dos riscos relativos para internacoes por pneumonia e asma foram sig-
nificativos para lag 0 (RR=1,051; 1C95% 1,016-1,088); lag 2 (RR=1,066; 1C95% 1,023-1,113); lag
3 (RR=1,053; 1C95% 1,015-1,092); lag 4 (RR=1,043; 1C95% 1,004-1,088) e no lag 5 (RR=1,061;
1C95% 1,018-1,106). O incremento de 5mcg/m?3 de PM,.5 contribui para aumento no risco rela-
tivo para internacées entre 20,3 a 38,4 pontos percentuais; no entanto, a diminuicao de 5u.g/m?
na concentracao do PM; 5 resulta em menos 38 internacoes.

Conclusdes: A exposicao ao PM; 5 esteve associada as internagdes por pneumonia e asma em
criancas menores de 10 anos, mostrou o papel do material particulado fino na salide da crianca e
forneceu subsidios para implantacao de medidas preventivas para diminuirem esses desfechos.
©2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).
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Fine particulate matter estimated by mathematical model and hospitalizations for
pneumonia and asthma in children

Abstract

Objective: To estimate the association between exposure to fine particulate matter with an
aerodynamic diameter <2.5 microns (PM; 5) and hospitalizations for pneumonia and asthma in
children.

Methods: An ecological study of time series was performed, with daily indicators of hospitali-
zation for pneumonia and asthma in children up to 10 years of age, living in Taubaté (SP) and
estimated concentrations of PM; 5, between August 2011 and July 2012. A generalized additive
model of Poisson regression was used to estimate the relative risk, with lag zero up to five
days after exposure; the single pollutant model was adjusted by the apparent temperature, as
defined from the temperature and relative air humidity, seasonality and weekday.

Results: The values of the relative risks for hospitalization for pneumonia and asthma were
significant for lag 0 (RR=1.051, 95%Cl; 1.016 to 1.088); lag 2 (RR=1.066, 95%Cl: 1.023 to 1.113);
lag 3 (RR=1.053, 95%Cl: 1.015 to 1.092); lag 4 (RR=1.043, 95%Cl: 1.004 to 1.088) and lag 5
(RR=1.061, 95%Cl: 1.018 to 1.106). The increase of 5mcg/m? in PM, 5 contributes to increase
the relative risk for hospitalization from 20.3 to 38.4 percentage points; however, the reduction
of 5ug/m? in PM,.5 concentration results in 38 fewer hospital admissions.

Conclusions: Exposure to PM; s was associated with hospitalizations for pneumonia and asthma
in children younger than 10 years of age, showing the role of fine particulate matter in child
health and providing subsidies for the implementation of preventive measures to decrease these
outcomes.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open

access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A poluicao do ar tem sido associada ao aumento no risco
de morte, doencas cronicas e, principalmente, doencgas res-
piratorias em criancas.'* Tal achado pode ser explicado
pela imaturidade do sistema respiratério, pois o desenvol-
vimento dos pulmdes é progressivo e continuo até os 10
anos,’ assim como pelo aumento da emissao de poluentes
na atmosfera.®’

Estudo feito em 20 cidades localizadas em duas dife-
rentes regides da California (EUA) sugeriu que o nivel
de exposicao ao material particulado fino com menos de
2,5 micra de diametro aerodinamico (PM,5) em criancas
entre um e nove anos estd associado ao aumento de
hospitalizacdes causadas por infeccdes respiratorias aguda,
como a pneumonia e a asma.®

Dados do Ministério da Saide relatam mais de 570 mil
internacoes em 2011 referentes a criancas com até 10 anos,
que geraram uma despesa de mais de 400 milhées de reais
no Brasil. No estado de Sao Paulo foram cerca de 100 mil
internacées com despesa de cerca de 85 milhdes de reais.’

A pneumonia e a asma sao doencas de carater multifa-
torial. Os fatores de risco mais comumente associados a
sua ocorréncia sao o baixo peso ao nascer, a presenca de
fumantes na residéncia, a falta de aleitamento materno e
a exposicao a poluentes do ar.*7'%"" Especificamente nos
casos de asma, o trafego veicular, particularmente de vei-
culos pesados, parece ser importante.>

Dentre os poluentes do ar, tanto os gerados por queima
de biomassa como os gerados por fontes moveis, implicados
com as internacdes por doencgas respiratorias em criangas,

se destaca o material particulado com menos de 10 micra
de diametro aerodinamico e, dentre esse material, a fracao
com menos de 2,5 micra de didmetro aerodinamico. Essa
fracao, chamada de particulado fino, tem um diametro que
varia entre 0,1um e 2,5um (PM, 5) e representa entre 60% e
70% do total do material particulado.'> Com o uso da regres-
sao logistica identificou-se a associacdo entre a exposicao ao
PM;.5 e o0 aumento do risco de internacao por bronquiolite
infantil (OR=1,09; IC95% 1,04-1,14) em um estudo feito na
California.™

O material particulado fino é diretamente emitido pela
combustao de carvao, oleo, gasolina e madeira. E tam-
bém formado secundariamente de precursores gasosos. E
composto principalmente por sulfatos, nitratos, cloreto,
compostos de amonia e carbono organico e elementar além
de metais. Pode permanecer muito tempo na atmosfera e
percorrer longas distancias e atingir porcoes mais profundas
do trato respiratorio.™

Os poluentes particulados com maior diametro sao reti-
dos nas vias aéreas superiores, enquanto os de menor
diametro chegam até os alvéolos.” Nos pulmdes, essas
particulas sdao fagocitadas pelos macrofagos alveolares e
removidas pela acdo dos cilios e do sistema linfatico.™
Entretanto, as altas concentracoes de oxidantes e pro-
-oxidantes contidos nos materiais particulados podem
provocar a formacao de radicais livres, iniciar uma resposta
inflamatoria com a liberacao de células e mediadores infla-
matorios, provocar uma inflamagao subclinica do sistema
respiratorio.'®

No caso do PM;g, sua quantificacao costuma ser feita
por estacoes de monitoramento de agéncias ambientais
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estaduais; por outro lado, o PM;s conta com poucas
estacées medidoras no Estado de Sao Paulo. Entretanto,
estudos que usaram concentracdes estimadas de alguns
poluentes do ar, dentre eles, o PM;s, disponibilizadas
pelo modelo matematico Chemical Coupled Aerosol and
Tracer Transport Model to the Brazilian Developments on
the Regional Atmospheric Modeling System (CCATT-BRAMS)
tém sido usados na avaliacdo dos efeitos da exposicao aos
poluentes do ar."”'® O uso de dados estimados torna-se uma
op¢ao, no caso de cidades onde nao ha estagdes medidoras
de certos ou quaisquer poluentes.'" "’

O objetivo deste estudo foi avaliar o papel do PM;s
estimado por modelo matematico, nas internacdes por pneu-
monia e asma em criancas com até 10 anos, residentes em
Taubaté (SP), que nao tem estacdo medidora desse tipo de
poluente.

Método

Estudo ecologico de séries temporais com indicadores dia-
rios de internagao por doencas respiratorias (CID 10: J12.0
a J18.9; J45.0; J45.1; J45.8; J45.9 e J46), em criancas com
até 10 anos e residentes em Taubaté (SP), de 1° de agosto
de 2011 a 31 de julho de 2012. Esses dados foram obtidos
do Departamento de Informagdes e Informatica do Sistema
Unico de Sa(de® (Datasus), além do valor médio de cada
internacao por essas doencas. Também foram calculadas as
médias diarias estimadas de monoxido de carbono (CO em
ppb), 6xidos de nitrogénio (NOx em pg/m3) e material par-
ticulado fino (PMz5 em pg/m?) e o maximo de oito horas
para o ozonio (O; em pg/m?3) obtidos do sistema CCATT-
-BRAMS. "

Os dados de temperatura e umidade foram fornecidos
pelo Centro de Previsao do Tempo e Estudos Climaticos
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Cptec-Inpe)
e, a partir deles, foi calculada a temperatura aparente,
que é funcao da temperatura e umidade. A temperatura
aparente considera a experiéncia fisiologica da exposicao
combinada da umidade e temperatura e permite avaliar com
maior eficiéncia a resposta dessas variaveis sobre a salde do
individuo.?°

Variaveis relacionadas a temperatura aparente, sazonali-
dade e efeitos de calendario (dia da semana) foram incluidas
para ajustar o modelo.

Taubaté fica no Vale do Paraiba paulista, a 120 km da
capital do estado, nas coordenadas 22° 45’ S e 45° 30’ W, com
uma populacao de 300 mil habitantes, num territorio com
pouco mais de 625km?2. Conta com um importante parque
industrial com indUstrias automobilistica e siderirgica.?' E
cortada pela Via Dutra, que liga as duas maiores cidades
do Brasil e recebe uma frota de aproximadamente 200 mil
veiculos.?'

Para avaliar as possiveis correlagdes entre as internacoes
e os niveis estimados de PM, 5 usou-se o teste coeficiente
de correlacao de Pearson. Como os efeitos da exposicao aos
poluentes ambientais podem acarretar internacdo no mesmo
dia ou em dias posteriores, foram investigados os efeitos no
aparelho respiratorio no dia da internacao (lag 0) e também
nos cinco dias subsequentes (lag 1 a lag 5). Usou-se o modelo
aditivo generalizado de regressao de Poisson, pois o desfe-
cho é uma variavel quantitativa discreta. Os resultados do

Tabela 1  Analise descritiva dos poluentes do ar e tempe-
ratura aparente (TA°C). Taubaté, SP, 2011-2012

Média (dp) Minimo-maximo
CO (ppb) 119,1 (39,3) 33,3-281,3
0; (ng/md) 36,4 (16,2) 10,5-98,0
Nox (pg/m3) 2,1(1,7) 0,2-15,8
PMy5 (ng/m3) 15,4 (3,8) 11,5-41,3
TA 20,7 (3,8) 7,2-36,4

risco de internagao se referem a exposicao ao PM, 5 ajustado
por temperatura aparente, sazonalidade e dia da semana.
Usou-se o programa Statistica v7 para as analises.

Os efeitos estimados sao os riscos relativos (RR), cor-
respondentes ao incremento de 5ug/m’ de PM,s. Para
interpretar os resultados, os RR foram convertidos para
aumentos percentuais do risco de internacao (ARI). Foi
aplicada a expressao ARl=[exp (B*Apol)-1]*100, Bo coefi-
ciente obtido da regressao de Poisson e Apol a variacao, em
pg/m3, a ser acrescentada na concentracao do poluente em
analise.” Esse aumento permite calcular a fracdo atribui-
vel populacional, isto é, quantas internacées ocorreram em
decorréncia desse aumento. Foram calculados os gastos com
internacoes em funcao desse aumento nas concentracoes do
material particulado fino. O nivel de significancia de 5% foi
adotado em todas as analises.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Taubaté (Parecer n° 068/12).

Resultados

No periodo avaliado, ocorreram 140 internagdes por pneu-
monia e asma em criancas até 10 anos, residentes em
Taubaté (SP). A média diaria de internacdes foi de 0,440,7,
com um minimo de zero e um maximo de quatro.
A concentracao média diaria estimada de PM;s foi de
13,245,7pg/m? e os valores minimo e maximo foram, res-
pectivamente, 0,40-41,30ug/m3; ultrapassaram o limite de
25ug/m? estabelecido pelo Decreto Estadual n° 59113/13,%2
em oito dias do periodo avaliado. A média diaria da tem-
peratura aparente foi 20,4+4,0°C. A analise descritiva
das variaveis independentes (poluentes e temperatura apa-
rente) encontra-se na tabela 1.

Tabela 2 Matriz de correlacdo de Pearson entre as
variaveis internacoes, PM; 5, temperatura aparente (TA°C),
sazonalidade (SZ) e dia da semana (DS). Taubaté, SP, 2011-
2012

Variaveis Internacobes PM;s  TA°C SZ DS
Internacoes 1

PM; 5 0,21° 1

TA°C 0,112 0,52° 1

SZ 0,28° 0,34° 0,32° 1

DS -0,05 0,054 -0,04 -0,01 1

@ Correlacao significativa para p<0,01.
b Correlacéo significativa para p<0,05.
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Tabela 3 Valores dos coeficientes e respectivos erros 45,0
padrao para a exposicao ao PM; 5, modelo unipoluente ajus- 400
tado pela temperatura aparente, sazonalidade e dia da 350
semana, segundo defasagens (lag) de 0 a 5 dias. Taubaté,
SP, 2011-2012 800
25,0 -|
Defasagem (dias) Coeficientes (erro padrao) 200 . i I lll |*Ml b | L
Lag 0 0,04982 (0,01755) 150 |'I.5; .I'J‘;'.,‘-«.*ﬂ L_HHIL I '-‘“J.J,-'] T o l;f'-lr.*"'-.;i'r.-l., .
Lag 1 0,03527 (0,02129) 10,0 i
Lag 2 0,06449 (0,02154) 50 "Ii |
Lag 3 0,05177 (0,01871) 00 a-.hj.-' u
Lag 4 0,04434 (0,02056) = c = gy g o & o o
Lag 5 0,05940 (0,02100) ¢ ¢ £ & & 8 & 2 g
Os valores em negrito apontam p<0,05. . . .
Figura 2 Valores diarios, em pg/m?3, das concentracées do

A tabela 2 apresenta a correlacao de Pearson entre as
variaveis do estudo. As internagdes por pneumonia e asma
apresentaram correlacao positiva (p<0,05) com o PM;s,
sazonalidade e temperatura aparente (p<0,01). A tempera-
tura aparente apresentou correlacao positiva com o material
particulado e sazonalidade (p<0,05). Isso justifica o uso de
tais medidas como variaveis de ajuste no modelo.

Quanto a regressao de Poisson, a analise com o modelo
unipoluente (PM;5) ajustado pela temperatura aparente,
sazonalidade e dia da semana, os coeficientes e respecti-
vos erros padrao obtidos estao apresentados na tabela 3.
Os efeitos do poluente sobre a salde das criancas foram
quantificados por meio do risco relativo (RR), que expressa
a probabilidade de um individuo desenvolver uma doenca
relativa a exposicao a um fator de risco.

Os RR e respectivos intervalos de confianca de 95%
que se mostraram significativos, segundo a exposicao ao
PM, 5 e internacao, se referem ao lag 0 (RR=1,051; 1C95%
1,016-1,088); lag 2 (RR=1,066; 1C95% 1,023-1,113); lag 3
(RR=1,053; 1C95% 1,015-1,092); lag 4 (RR=1,043; 1C95%
1,004-1,088) e lag 5 (RR=1,061; 1C95% 1,018-1,106). Os ris-
cos relativos e correspondentes intervalos de confianca de
95% para todos os lags estao apresentados na figura 1.

Os aumentos nos riscos relativos com o incremento
de 5ug/m? nas concentracdes de PM, s implicam aumen-
tos entre 20,3 a 38,4 pontos percentuais nos riscos de
internacdo. Na figura 2 sao observadas as concentracoes
diarias do PM; 5 durante o periodo de estudo.

80,0
60,0
40,0+ T | W
20,0 L]
0,0+

—20,0+ + + + + +
Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 3 Lag 4 Lag 5
Figura 1  Aumentos percentuais dos riscos relativos e corres-
pondentes intervalos de confianca de 95% para todos os lags apos
incremento de 5u.g/m3 nas concentracées de PM; 5. Taubaté, SP,
2011-2012.

poluente PM; 5. Taubaté, SP, 2011-2012.

Discussao

Este estudo usou dados de poluentes estimados pelo sistema
CCATT-BRAMS, o qual considera a dinamica atmosférica, e
demonstrou a associacao positiva entre a exposicao ao PM; 5
e as internacdes por pneumonia e asma em criancas residen-
tes em Taubaté (SP).

O sistema CCATT-BRAMS é um modelo matematico que
abrange a América do Sul e considera a emissdo e o trans-
porte de diferentes gases e particulas de aerossois, obtidos
por satélites, e gera estimativas diarias para diferentes
poluentes.'” O modelo fornece medicées de PM, 5 a cada trés
horas sobre uma grade de células com 30x30km?. Médias
aritméticas diarias de concentracdoes do PM, s foram cal-
culadas com base nas médias do conjunto de células que
compdem a area territorial do municipio sob investigacao.

0 uso dos dados estimados por esse sistema, validados por
Ignotti et al.,'® Cesar et al."" e Silva et al.,"® é vantajoso ao
ser aplicado em cidades em que nao ha estacées medidoras
de poluentes, como é o caso de Taubaté. Isso permite bara-
tear os custos de pesquisa e agilizar o processo de analise dos
efeitos da poluicao atmosférica na saiide. Contudo, o fato de
as medidas do CCATT-BRAMS serem estimadas numa altitude
de 40m, e nao em regides mais proximas do solo, em que as
concentracoes podem ser diferentes, pode representar uma
limitacdo deste estudo. "

Durante o periodo de estudo, observou-se que as
internagcdes por pneumonia e asma em criancas até 10 anos
apresentaram associacao positiva e significativa com o PM; s,
tanto no dia da exposicao (lag 0) quanto do segundo até o
quinto dia da exposicao (lag 2 a 5), o que sugere uma acao
aguda a exposicao. Os efeitos agudos se manifestam apods
um curto tempo entre a exposicao e os efeitos, que pode
ser de horas ou dias.’

Estudos epidemiologicos evidenciam que a exposicao a
poluentes gasosos e material particulado estd associada
a maior incidéncia de sintomas das vias aéreas inferio-
res, como tosse, dispneia e sibilancia, especialmente em
criancas.’

Em Taubaté (SP), a fonte principal dos poluentes é
a queima de combustiveis fosseis pela frota veicular do
municipio que apresenta o maior niumero de veiculos por
habitantes (64,5 veiculos/100 habitantes)?' em comparacao
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com as demais cidades localizadas no Vale do Paraiba
(SP). Outra importante contribuicdo é dada pela frota
que trafega pela rodovia interestadual Presidente Dutra,
composta principalmente por 6nibus e veiculos pesados
de carga. Estudo feito com dados recentes de Sao José
dos Campos (SP) mostrou que houve uma diminuicao das
internacoes por pneumonias em criancas com a diminuicao
das concentracoes de SO, e PM;;, mas houve associacao
entre exposicao ao monoxido de carbono (CO) e ozbnio (03) e
as internacoes. Isso sugere que os efeitos de medidas de con-
trole adotadas no periodo foram neutralizados pelo aumento
da frota de veiculos.?

Nos centros urbanos, a exposicao aos poluentes atmos-
féricos é caracterizada por longos periodos e baixos niveis
de poluentes,® diferentemente da poluicdo do ar origina-
ria de queimadas, que tem como principal caracteristica
a sazonalidade bem definida e elevados niveis principal-
mente de material particulado.”” A queima de biomassa,
como mostram os resultados de Piracicaba (SP) e da regiao
amazonica, tem o papel relevante nas concentracdes dos
poluentes.”. 1011

Estudos feitos no Brasil mostram a influéncia do material
particulado com menos de 10 micra de didametro aero-
dinamico (PM;y) na génese de internacdes por doencas
respiratorias em criancas.>*?* No entanto, o particulado
fino PM,s € pouco estudado pelo fato de as estacoes
das agéncias ambientais ndo o quantificarem; recente-
mente, foram publicados artigos nacionais que mostraram
o papel dessa fracdo na génese das internacdes por doencas
respiratorias.’®'""? Em Taubaté, os riscos relativos para
internacdes por pneumonias e asma variaram entre 4,1% e
6,3%. Mesmo de pequena monta, foram maiores do que os
encontrados em Piracicaba (SP)."" Em Taubaté, o incremento
de 5 wg/m3 nas concentracées do PM, s implica aumentos
consideraveis no risco de internacéo, entre 20,3 e 38,4 pon-
tos percentuais.

Os achados deste estudo concordam com os de outros
artigos nacionais”'%'" e com os resultados de Hertz-Picciotto
et al.,”> que apontaram o papel desse poluente nas
internacdes por doencas do trato respiratério inferior em
pré-escolares da RepUblica Checa. Karr et al.," com o uso da
regressao logistica condicional, mostraram que exposicoes
ao PMy s estiveram associadas ao aumento do risco para
hospitalizacao por bronquiolite infantil (OR=1,09; 1C95%:
1,04-1,14). Os estudos nacionais citados usaram dados esti-
mados por modelos e os de Hertz-Picciotto et al.”® e de Karr
et al."3 usaram dados coletados por estacdes medidoras.
Os mecanismos potenciais pelos quais o PM, s pode levar a
doencas respiratdrias sao numerosos, incluindo estresse oxi-
dativo, dano estrutural, transporte eficiente de micréobios
patogénicos e alteracdo no sistema imunologico, possi-
velmente correlacionados com compostos organicos com
carbono.?

Outro ponto importante a ser destacado é o aumento dos
custos hospitalares pelas internacdes por doencas respira-
torias associadas a exposicao ao material particulado fino.?’
Neste estudo, estimou-se que a diminuicdo em 5ug/m’ na
concentracao de PM; 5 na atmosfera poderia contribuir para
a reducao em 38 internacbes pediatricas por pneumonia
e asma de Taubaté, nesse periodo de um ano, e gerar a
economia de R$ 84 mil para o Sistema Unico de Salde
(SUS).

Este estudo apresenta limitagdes, algumas proprias dos
estudos ecologicos; o fato de se trabalhar com dados secun-
darios, mesmo de fonte oficial comumente usada para
estudos sobre esse tema, permite supor erros na codificacao
dos diagnésticos, além de esses dados ndo informarem sobre
comorbidades, tabagismo na residéncia (fumante passivo) e
escolaridade parental, entre outros fatores associados. Essa
fonte tem a finalidade basica contabil e os dados fornecidos
sobre as internacdes se restringem aos usuarios do Sistema
Unico de Salde, excluem informacées sobre criancas aten-
didas por planos de salde ou de forma particular. Outra
limitacao deste estudo pode residir no fato de as medi-
das do CCATT-BRAMS serem estimadas numa altitude de
40m, e ndo em regides mais proximas do solo, onde as
concentracoes podem ser diferentes; além disso, assumiu-se
que as concentracdes eram homogéneas e que as criangas
se expuseram igualmente aos poluentes do ar, em especial
ao particulado fino, consideracdoes que podem representar
outra possivel limitagao.

Apesar da forte plausibilidade biolégica, os nossos resul-
tados nao permitem presumir que existam associacoes
causais. Sao necessarias investigacées mais aprofundadas
dos papéis de outros poluentes, como O3, PM;y, CO, NO,
e metais, que tém sido associados com uma variedade de
diagnosticos respiratorios.

Dessa forma, a exposicao ao material particulado com
menos de 2,5 micra de diametro aerodinamico esteve asso-
ciada as internacdes por pneumonia e asma em criangas
menores de 10 anos, em uma cidade de porte médio. Essas
informacdes corroboram os achados em outros estudos e
mostram o papel importante do particulado fino na salde
da crianca, além de fornecer subsidios para implantacao de
medidas preventivas para diminuir esses desfechos.

Financiamento

O estudo nao recebeu financiamento.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Schwartz J. Air pollution and children’s health. Pediatrics.
2004;113:1037-43.

2. Arbex MA, Santos UP, Martins LC, Saldiva PH, Pereira LA, Braga
AL. A poluicdo do ar e o sistema respiratorio. J Bras Pneumol.
2012;38:643-55.

3. Amancio CT, Nascimento LF. Asma e poluentes ambientais: um
estudo de séries temporais. Rev Assoc Med Bras. 2012;58:302-7.

4. Negrisoli J, Nascimento LF. Atmospheric pollutants and hospi-
tal admissions due to pneumonia in children. Rev Paul Pediatr.
2013;31:501-6.

5. Passos SD, Gazeta RE, Felgueiras AP, Beneli PC, Coelho M de S.
Do pollution and climate influence respiratory tract infections
in children? Rev Assoc Med Bras. 2014;60:276-83.

6. Jasinski R, Pereira LA, Braga AL. Poluicdo atmosférica e
internacdes hospitalares por doencas respiratorias em criancas
e adolescentes em Cubatao, Sao Paulo, Brasil, entre 1997 e
2004. Cad Saude Publica. 2011;27:2242-52.



Documento descarregado de http://www.rpped.com.br/ el 14/03/2016. Copia para uso pessoal, esta totalmente proibida a transmisséo deste documento por qualquer meio ou forma.

Material particulado fino estimado

23

7.

Andrade Filho VS, Artaxo P, Hacon S, Carmo CN, Cirino G. Aeros-
so6is de queimadas e doencas respiratorias em criancas, Manaus,
Brasil. Rev Saude Publica. 2013;47:239-47.

. Yap PS, Gilbreath S, Garcia C, Jareen N, Goodrich B. The influ-

ence of socioeconomic markers on the association between fine
particulate matter and hospital admissions for respiratory con-
ditions among Children. Am J Public Health. 2013;103:695-702.

. Brasil - Ministério da Salude-DATASUS [pagina na Internet].

Departamento de Informatica do SUS [acessado em 07 de
abril de 2014]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def.

. Ignotti E, Valente JG, Longo KM, Freitas SR, Hacon SD. Artaxo

Netto P. Impactos na salde humana de particulas emitidas
por queimadas na Amazonia brasileira. Rev Saude Publica.
2010;44:121-30.

. Cesar AC, Nascimento LF. Carvalho Jr JA. Associacao entre

exposicao ao material particulado e internacoes por doencas
respiratorias em criangas. Rev Saude Publica. 2013;47:1209-12.

. Donaldson K, Stone V, Clouter A, Renwick L, MacNee W. Ultrafine

particles. Occup Environ Med. 2001;58:211-6.

. Karr C, Lumley T, Schreuder A, Davis R, Larson T, Ritz B, et al.

Effects of subchronic and chronic exposure to ambient air pollu-
tants on infant bronchiolitis. Am J Epidemiol. 2007;165:553-60.

. Thurston GD. Outdoor air pollution: sources, atmospheric trans-

port, and human health effects. Int Encyclop Public Health.
2008;70:0-1, 2.

. Cancado JE, Saldiva PH, Pereira LA, Lara LB, Artaxo P, Martinelli

LA, et al. The Impact of sugar cane-burning emissions on the
respiratory system of children and the elderly. Environ Health
Perspect. 2006;114:725-9.

. World Health Organization Air quality guidelines. Global update

2005. Particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur
dioxide. Copenhagen: WHO; 2005.

. Freitas SR, Longo KM, Dias MA, Chatfield R, Dias PL, Artaxo P,

et al. The coupled aerosol and tracer transport model to the
Brazilian developments on the Regional atmospheric modeling
system (CATT-BRAMS). Part 1: Model description and evaluation.
Atmos Chem Phys. 2007;5:8525-69.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Longo KM, Freitas SR, Setzer A, Prins E, Artaxo P, Andreae
MO. The coupled aerosol and tracer transport model to the
Brazilian developments on the regional atmospheric modeling
system (CATT-BRAMS), Part 2: model sensitivity to the bio-
mass burning inventories. Atmos Chem Phys Discuss. 2007:
8571-96.

. Silva AM, Mattos IE, Ignotti E, Hacon SS. Material particulado

originario de queimadas e doencas respiratorias. Rev Saude
Publica. 2013;47:345-52.

Barnett AG, Tong S, Clements AC. What measure of tem-
perature is the best predictor of mortality. Environ Res.
2010;110:604-11.

Brasil Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[pagina na Internet]. IBGE Cidades@. [acessado em 02 de
janeiro de 2015]. Disponivel em: http://www.cidades.ibge.
gov.br/xtras/perfil.php?lang = &codmun=355410&search = sao-
-paulo|taubate.

Sao Paulo. Decreto N° 59.113, de 23/Abril/2013[pagina na
Internet]. [acessado em 02 de janeiro de 2015]. Disponivel em:
http://www.mma.gov.br/port/conama/processos/C1CB3034/
DECRETO_SAO_PAULO_59113_2013.pdf.

Tuan TS, Venancio TS, Nascimento LF. Air pollutants and pneu-
monia in children. An ecological time series study. Sao Paulo
Med J. 2015;133:408-13.

Nardocci AC, Freitas CU. Ponce de Leon AC, Junger WL, Gouveia
NC. Poluicao do ar e doengas respiratorias e cardiovasculares:
estudo de séries temporais em Cubatao, Sao Paulo, Brasil. Cad
Saude Publica. 2013;29:1867-76.

Hertz-Picciotto I, Baker RJ, Yap PS, Dostal M, Joad JP, Lipsett M,
et al. Early childhood lower respiratory illness and air pollution.
Environ Health Perspect. 2007;115:1510-8.

Kleinman MT, Sioutas C, Chang MC, Boere AJ, Cassee FR. Ambi-
ent fine and coarse particle suppression of alveolar macrophage
functions. Toxicol Lett. 2003;137:151-8.

Sheffield P, Roy A, Wong K, Trasande L. Fine particulate matter
pollution linked to respiratory illness in infants and increased
hospital costs. Health Affairs. 2011;30:1-8.



