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Qualidade do ar e transtornos
respiratorios agudos em
criancas

Air quality and acute respiratory
disorders in children

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a relagdo entre poluicdo do ar e efeitos respiratdrios
agudos em criangas.

METODOS: Foi realizado um estudo ecolégico de séries temporais em trés
unidades publicas de satde do bairro de Jacarepagua, municipio do Rio de
Janeiro, entre abril de 2002 ¢ margo de 2003. Foram analisados dados diarios de
PM10, SO,,NO,, CO ¢ O,, e como variaveis de desfecho 45.595 atendimentos
pediatricos de emergéncia por sintomas respiratorios ou especificos por
transtornos nas vias aéreas superiores ¢ nas vias aéreas inferiores. Foram
incluidas no modelo para controle de confundimento as varidveis referentes
a tendéncia temporal, sazonalidade, temperatura, umidade relativa do ar,
precipitacdo de chuva, infec¢des respiratorias e os efeitos do calendario
(como feriados e finais de semana). Foi empregada a regressdo de Poisson
via modelos aditivos generalizados para estimar os efeitos dos poluentes e
dos fatores de confuséo.

RESULTADOS: Somente o O, apresentou resultado positivo e estatisticamente
significativo, tanto com todos os atendimentos de emergéncia por queixas
respiratorias como com os atendimentos motivados por sintomas nas vias
aéreas inferiores. O efeito foi no mesmo dia da exposicao (lag 0). Associag@o
significativa e de sentido inverso ocorreu com o CO e os atendimentos
pediatricos por queixas respiratdrias. Nao se observou resultado significativo
com os demais poluentes atmosféricos.

CONCLUSOES: Foram encontradas associa¢des entre indicadores de
poluicdo atmosférica e o nimero de atendimentos pediatricos de emergéncia
por motivos respiratorios em Jacarepagud, apesar de os niveis de todos os
poluentes monitorados permanecessem abaixo dos limites recomendados
durante todo o periodo de estudos.

DESCRITORES: Crian¢a. Poluicio do Ar. Poluentes do Ar, efeitos
adversos. Doencas Respiratorias, epidemiologia. Estudos Ecoldgicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the relationship between air pollution and acute
respiratory disorders in children.

METHODS: A time series ecological study was carried out in three public
health posts in a region of the city of Rio de Janeiro (Southeastern Brazil),
between April 2002 and March 2003. Data for PM10, SO,, NO,, CO and O,
were analyzed daily and as closure variables, a total of 45,595 emergency
pediatric consultations for respiratory symptoms or specifically for disorders
in the upper and lower airways. To control for confounders, other variables
were included in the model including those relating to weather, seasonality,
temperature, relative air humidity, rain volume, respiratory infections and the
calendar effects (such as holidays and weekends). A Poisson regression was
applied using generalized counting models to estimate the effects of pollutants
and confusing factors.

RESULTS: Only O, had a positive and statistically significant effect, both
among emergency consultations for respiratory problems and consultations
for symptoms relating to the lower airways. Effect and exposure occurred on
the same day (lag 0). A significant negative association was found with CO
and pediatric consultations for respiratory complaints. Other air pollutants
were not found to have a significant effect.

CONCLUSIONS: There were found associations between outdoor air
pollution and the number of emergency pediatric consultations for respiratory
problems in the studied area, in spite of the fact that the levels of all pollutants

monitored during the study period were below recommended levels.

DESCRIPTORS: Child. Air Pollution. Air Pollutants, adverse effects.
Respiratory Tract Diseases, epidemiology. Ecological Studies.

INTRODUCAO

Persistem as lacunas na compreensao dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos nas doengas respiratorias
infantis, representando desafio para pesquisadores
de todo o mundo. A exposi¢do a componentes do ar
ambiental — incluindo microorganismos, alérgenos e
poluentes atmosféricos — e as caracteristicas proprias
dos individuos expostos sdo determinantes nas mani-
festagdes clinicas.

Atualmente, gases e particulas ultrafinas provenientes
da queima parcial de combustiveis fosseis em veiculos
automotivos, principalmente o diesel, sdo os fatores
responsaveis pela maior prevaléncia de asma bronquica
e outras doengas alérgicas em populacdes residentes em
areas mais poluidas.'®

O interesse na elucidagdo da relagdo entre os poluentes
do ar e morbidades respiratérias infantis surgiu no final
do século passado. Efeitos nocivos da polui¢do do
ar foram encontrados em Ciudad Juarez,'> México,?
Londres,' Havana® e Atlanta,"” onde o desfecho foi
o nimero de atendimentos pediatricos de emergéncia
por queixas respiratorias. Resultados semelhantes

foram vistos no Brasil, na cidade de Sdo Paulo*®!'® e
em Curitiba.> A pouca consisténcia da magnitude e
significancia estatistica dos resultados desses estudos
podem ser parcialmente explicadas pelas diferengas nas
metodologias adotadas, seja na afericdo dos poluentes,
nas caracteristicas do efeito na satide ou na sofistica¢do
do modelo estatistico utilizado.

Poucos estudos epidemiologicos focalizaram as porgdes
superiores das vias respiratorias como sede dos efeitos
nocivos da poluicdo do ar, embora tenham elevada
prevaléncia na populagdo infantil e serem freqiientes
os diagnosticos de sinusite, faringite, rinite alérgica e
gripe em unidades basicas de satude.

A maioria dos estudos sobre os efeitos dos poluentes
atmosféricos na saude foi conduzida nos paises mais
desenvolvidos, localizados no hemisfério norte. Em
geral, esses paises apresentam caracteristicas meteo-
rologicas, composicdo fisico-quimica dos poluentes e
perfis socioecondmicos bastante distintos das demais
regides do planeta, impedindo, assim, a extrapolagdo
dos resultados para outros locais.
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O Rio de Janeiro ¢ a segunda cidade brasileira com
maior nimero de habitantes. Pouco se sabe sobre a in-
fluéncia dos poluentes do ar nos problemas respiratorios
da populagio, especialmente a infantil.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar asso-
ciagdes de curto prazo entre os niveis de poluentes
atmosféricos e os atendimentos médicos de emergéncia
de criangas por distirbios respiratérios no municipio
do Rio de Janeiro.

METODOS

Estudo ecologico a partir de séries temporais com
indicadores dirios de saude, poluentes atmosféricos e
fatores meteorologicos.

Foram incluidas todas as criangas com idades entre um
més e 12 anos atendidas com sintomas respiratorios
agudos nos setores de emergéncia de trés hospitais pu-
blicos no periodo de 1° de abril de 2002 a 31 de margo
de 2003. Independentemente da gravidade do problema,
as consultas pediatricas nesses hospitais se davam no
mesmo dia em que eram solicitadas. Essas criangas re-
sidiam na regido administrativa de Jacarepagua (exceto
no bairro de Vila Valqueire, por ser muito distante dos
demais) ou na Cidade de Deus, contigua a Jacarepagua,
na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro.

A regido do estudo corresponde a uma area de 127,82
km?, onde a circulagdo do ar ¢ dificultada pelos ma-
cicos de Pedra Branca e da Tijuca, a oeste ¢ a leste,
respectivamente. Os motivos para selecdo da regido
foram: disponibilidade de monitor automatico que
mede os principais poluentes atmosféricos de forma
ininterrupta, ¢ a rede publica de unidades de saude
com diferentes graus de complexidade que atende uma
grande populagdo infantil.

Diariamente, um corpo de profissionais previamente
treinados selecionava as fichas de atendimento dos pa-
cientes que atendiam aos critérios de inclusdo nas uni-
dades de saude. Apds esta etapa, a presenca dos sinais,
sintomas ou diagnosticos respiratorios era assinalada
em um instrumento proprio, com campos especificos
para freqiientes causas respiratorias de atendimentos
pediatricos de emergéncia como gripe, otite, irritagdo
nos olhos, tosse e asma. Além dessas, os motivos das
consultas podiam ser classificados como: doengas das
vias aéreas superiores, doengas das vias aéreas infe-
riores e/ou infecgdes respiratorias agudas. A criagdo
desse instrumento foi necessaria porque os registros dos
médicos ndo mencionavam a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados
com a Saude (CID) ou qualquer outra classificagdo
dos sintomas e diagnosticos clinicos que permitisse
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a uniformizagdo dos dados. Dessa forma, todos os
distarbios respiratorios assinalados foram agrupados
segundo a sua localizacdo nas vias aéreas.

As concentragdes ambientais de material particulado
com volume aerodindmico de até 10 micrometros
(PM10), diéxido de enxoftre (SO,), dioxido de nitrogé-
nio (NO,), monoxido de carbono (CO) e ozdnio (O,)
foram extraidas dos registros de um monitor automati-
co, operado pela Fundagéo Estadual de Engenharia do
Meio Ambiente (FEEMA). Dados diarios das condigdes
meteoroldgicas, umidade relativa e temperatura foram
aferidos na base aérea do Campo dos Afonsos, préximo
aregido de estudo. Foram consideradas as informagdes
meteorologicas do dia do atendimento (D0), do dia
anterior (D1) e de dois dias anteriores (D2). Os efeitos
cumulativos foram verificados pela média de dois ou
trés dias (M01, M12, M012). O volume diario de chuvas
foi representado pela média aritmética dos volumes
diarios de trés estagdes de monitoramento.

Falhas no monitoramento dos poluentes em Jacarepa-
gua durante o curso do estudo causaram lacunas nos
registros das concentra¢des tanto em dias isolados como
em varios dias consecutivos. Assim, no total, houve
o monitoramento de 246 dias de PM10, 201 dias de
NO,, 244 dias de CO, 237 dias de O, e de 194 dias de
SO,. O SO, foi excluido da andlise devido a redugdo
de informacéo sobre este elemento e os baixos niveis
aferidos na regido durante o periodo do estudo. Para os
demais poluentes, foi realizada a imputag@o de dados
quando as falhas ocorreram em periodos curtos ou em
dias isolados. Desta forma, o periodo total de estudos
ficou restrito a 262 dias, excluindo-se trés extensos
periodos: 8 a 30/4/2002, 1/12/2002 a 15/1/2003 e 10/2
a 16/3/2003. O periodo total foi menor para o NO,
e O, porque eram medidos somente nas estagdes de
Jacarepagua e do Centro. Portanto, a imputagdo dos
dados do monitor de Jacarepagua dependia unicamente
da estagdo do Centro. Porém, em alguns dias, ambas
estavam fora de funcionamento.

O procedimento de imputagdo dos dados seguiu meto-
dologia®onde as estimativas obtidas sdo explicadas pela
correlagdo espacial entre os niveis ambientais de um
poluente em diferentes monitores e pela autocorrelagdo
de seus niveis, no mesmo monitor, ao longo do tempo.
Além dos indices diérios aferidos no monitor localizado
em Jacarepagud, foram utilizadas informacdes prove-
nientes dos monitores da rede da FEEMA (Centro) e da
Secretaria Municipal do Meio Ambiente localizados nos
bairros de Sdo Cristévao, Tijuca, Centro e Copacabana.
Aboa correlagao entre os valores dos poluentes ambien-
tais coletados em Jacarepagua e nas outras regides da
cidade possibilitou a utilizacdo do método.

2 Junger WL, Narcisa MS, Ponce de Leon A. Imputagdo de Dados Faltantes em Séries Temporais Multivariadas Via Algoritmo EM. Cadernos do

IME, Série Estatistica. 2003;15:8-21.
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Foi empregada a regressdo de Poisson via modelos adi-
tivos generalizados (MAG)' para estimar os efeitos dos
poluentes e dos fatores de confusdo. Essa abordagem
permite que efeitos ndo lineares sejam ajustados de
forma adequada por meio de fungdes ndo paramétricas.
Os modelos foram gerados utilizando-se o programa
S-Plus versao 6. A tendéncia temporal e a sazonalidade,
bem como os efeitos das variaveis meteoroldgicas,
foram ajustados com a utilizagdo de spline,* que sdo
fungdes suaves dos dados.

A influéncia dos dias de semana, dos finais de semana,
dos feriados, dos dias entre os feriados e os finais de se-
mana e dos dias de jogos do Brasil na Copa do Mundo de
2002 foi controlada com a inclusdo de variaveis indica-
doras no modelo estatistico. O mesmo procedimento foi
adotado para outros dias em que ndo houve atendimento
pediatrico ou em que as fichas de atendimento foram
extraviadas. A ocorréncia desses eventos ndo dependeu
das concentracdes ambientais dos poluentes.

Infecgdes respiratorias podem confundir a associagido
dos poluentes do ar e os atendimentos médicos por
queixas respiratorias.”'® Entretanto, devido a auséncia
desta informacao, os dados sobre admissodes hospitala-
res pediatricas por pneumonia, obtidos diretamente dos
arquivos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (Datasus), foram utilizados
no controle das infec¢des respiratorias agudas. Foram
considerados os diagnésticos das pneumonias, J12 a
J18 da CID-10. O controle dos periodos epidémicos se
deu com a aplicagdo de polindomios cubicos para cada
periodo, em vez das usuais variaveis indicadoras. Essa
estratégia permite ndo s6 o ajuste dos efeitos como
também a observagdo do gradual aumento e declinio
das epidemias de infecgdes respiratorias.’

Qualidade do ar e sintomas respiratérios  Moura M et al

Pode haver um periodo de laténcia entre a exposigdo
aos poluentes ambientais e o0 aparecimento de sintomas
respiratorios agudos. Portanto, foram investigados os
efeitos no aparelho respiratorio associados aos niveis de
poluigdo no dia da consulta (D0) e também nos trés dias
anteriores (D1, D2, D3). O efeito cumulativo foi avaliado
com as médias moveis dos niveis dos poluentes de dois
a sete dias (mm2, mm3, mm4, mmS5, mm6, mm?7).

Os efeitos estimados sdo os riscos relativos (RR) corres-
pondentes a aumento de 1000 pg/m? nos niveis de CO
e de 10 pg/m? nos demais poluentes. Para interpretagao
dos resultados, os RR foram convertidos para aumentos
percentuais. O nivel de significancia de 5% foi adotado
em todas as analises.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Os trés hospitais prestaram 45.595 atendimentos mé-
dicos de emergéncia por distirbios respiratorios no
periodo estudado. Foram registrados 17.477 diagnos-
ticos ou sintomas das vias aéreas inferiores e 28.754
das vias aéreas superiores; varias criangas apresentavam
sintomas localizados tanto na por¢ao superior como na
porcao inferior das vias respiratorias.

As concentragdes médias diarias de PM10, CO, NO, e
O, ndo ultrapassaram os limites didrios recomendados
pela Comissdo Nacional do Meio Ambiente (CONA-
MA): 150pg/m? para as particulas inalaveis, média de
oito horas de 10.000png/m® (9 ppm) para CO, média
horaria de 160ug/m® de O, e de 320pg/m’ para NO,

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis ambientais e de satide. Rio de Janeiro, R}, 2002-2003.

Variavel N % imp  média dp min p25 p50 p75 max
VAS e VAI 365 0 126,54 38,85 40 99 123,5 156 218
VAI 365 0 51,03 21,38 10 35 48 64,75 135
VAS 365 0 81,1 28,69 14 62 79,5 97,75 166
Temp.minima 365 0 22,14 2,97 15 19,8 22,5 24,4 28,6
Temp. média 365 0 26,31 3,08 18,01 24,34 26,36 28,64 32,7
Temp. maxima 365 0 31,16 4,04 19 29 31,3 34 40
Umidade (%) 365 0 76,42 8,11 52,58 70,75 76,37 81,54 95,5
Chuva (mm) 365 0 3,59 10,30 0 0 0 0,72 76,87
PM10 (pg/m?) 262 6,1 34,67 12,49 11,22 25,65 32,82 41,53 79,04
CO (1000 pg/m?) 262 6,9 1,37 0,34 0,35 1,17 1,39 1,6 2,38
NO, (pg/m?) 250 19,6 62,78 32,96 9,6 38,5 59 81,45 209,8
O, (pg/m?) 248 4,4 36,78 21,75 4 19,87 31,85 50,17 123,9

% imp: percentagem de dados imputados
dp: desvio-padrado

p: percentil

VAL: vias aéreas inferiores

VAS: vias aéreas superiores
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Tabela 2. Aumento percentual e intervalo de confianga
de 95% dos atendimentos pediatricos de emergéncia por
sintomas respiratérios relacionados ao ozonio. Rio de Janeiro,
RJ, 2002-2003.

Localizagdo Poluente Lag Aum %
Vias

IC95%  p

o 0 0 1,40 0,03;2,79 0,05
respiratorias 3
Vias aéreas 0 2,65 0,694,64 0,007
inferiores 3

Aum %: aumento percentual

Quanto ao nimero de atendimentos pediatricos, ob-
servou-se evidente crescimento no inicio dos meses
de clima mais frio. Houve aumento dos atendimentos
totais e dos atendimentos por sintomas nas vias aéreas
superiores no inicio de outubro.

A Tabela 1 mostra as analises descritivas das varia-
veis de saude e do ambiente. As médias aritméticas
diarias de cada poluente expressam os indicadores de
exposi¢ao diaria.

Os coeficientes de correlagdo de Pearson entre os
poluentes foram estatisticamente significativos e posi-
tivos, com excecdo do valor negativo entre CO ¢ O,.

DO D1 D2 D3 mm2 mm3 mm4 mm5 mmé6 mm7

PM10

R

D2 D3 mm2 mm3 mm4 mm5 mmé6 mm?7

CcO

DO D1

DO0: mesmo dia da exposicao
D1: apés 1 dia da exposigao
D2: apds 2 dias da exposicao

mm2:
mm3:
mm4:
mmb5:
mmo6:
mm?7:

média mével das concentragdes dos poluentes de 2 dias
média mével das concentragdes dos poluentes de 3 dias
média mével das concentragdes dos poluentes de 4 dias
média mével das concentragdes dos poluentes de 5 dias
média mével das concentragdes dos poluentes de 6 dias
média mével das concentragdes dos poluentes de 7 dias
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0 O, foi o inico poluente significativamente associado
com maior nimero de atendimentos por sintomas res-
piratorios. A Tabela 2 apresenta os efeitos positivos e
estatisticamente significativos relacionados ao O,. A
maior demanda por atendimento médico ocorreu no
mesmo dia da exposi¢do ao O, (lag 0) e ndo persistiu
nos dias subseqiientes.

As representacdes graficas das variagdes percentuais e
respectivos intervalos de confianga dos atendimentos
pediatricos sdo apresentados nas Figuras 1,2 e 3. Além
do O,, associagdo estatisticamente significativa também
foi observada com o CO, embora negativa.

DISCUSSAO

Durante o perfodo de estudo, apenas o O, foi associado
a0 aumento estatisticamente significativo do numero de
atendimentos pediatricos de emergéncia por queixas
respiratdrias, no mesmo dia da exposigdo. Esse efeito
foi evidente nos modelos que incluiam todos os aten-
dimentos pediatricos por causa respiratdria e naqueles
que continham apenas sintomas nas vias respiratorias
inferiores. Apesar do rigor na coleta e na analise dos
dados de saude, esses resultados devem ser vistos
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Figura 1. Variagdo percentual e intervalos de confianga de 95% dos atendimentos pedidtricos por sintomas respiratérios se-
gundo aumento das concentragdes dos poluentes atmosféricos em cada dia do periodo de defasagem considerado e a média
moével. Rio de Janeiro, RJ, 2002-2003.
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com cautela, principalmente pela expressiva redugo
do numero de observacao dos poluentes atmosféricos
durante o periodo do estudo.

Além do O,, os efeitos de outros poluentes atmosfé-
ricos, ainda que de pequena magnitude, poderiam ter
sido evidenciados caso as falhas no monitoramento
ndo tivessem incluido longos intervalos. Também, a
principio, o mecanismo fisiol6gico da respiragdo nao é

consistente com uma resposta do organismo a agressoes
agudas que causem manifesta¢des clinicas durante um
periodo restrito a 24 h, a menos que os efeitos sejam
de muito pouca intensidade. Em estudos epidemiolo-
gicos semelhantes, a maior demanda aos servigos de
emergéncia permaneceu durante alguns dias.'>" Por
outro lado, os niveis ambientais de O, mantiveram-se
baixos, sendo possivel que o efeito do aumento da
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exposic¢do tenha sido imediato, pouco expressivo e de
rapida resolugdo. Dessa maneira, é razoavel que esta
associagdo seja verdadeira.

Os componentes atmosféricos em uma regido geogra-
fica limitada, em geral, t€m origem comum e possuem
elevada relagdo linear. A maior correlagao de Pearson
(0,33) foi observada entre os poluentes PM10 e CO,
porém, resultado negativo ocorreu entre o O, € 0
CO. As caracteristicas das emissdes de poluentes na
atmosfera em Jacarepagua podem justificar, a0 menos
em parte, a reduzida colinearidade. Jacarepagua ¢ uma
regido onde as caracteristicas topograficas dificultam
a circulacdo do ar e a contribui¢do do grande parque
industrial ndo pode ser desprezada. Segundo dados do
Cadastro das Industrias do Estado do Rio de Janeiro,
o numero de estabelecimentos industriais no local ¢
maior do que 200. O inexpressivo perfil urbano de
Jacarepagua ¢ corroborado por ser uma das regides
menos urbanizadas do municipio do Rio de Janeiro e
pela grande extensao de areas verdes.

As lacunas no monitoramento da qualidade do ar fo-
ram causadas por falhas operacionais e ndo estavam
relacionadas com os niveis dos poluentes, o que indica
a ndo existéncia de viés da mensuragado da exposi¢ao.
Entretanto, o excesso de dias continuos excluidos
pode ter causado erro sistematico na estimativa dos
efeitos. A magnitude desse erro ¢ incerta devido ao
desconhecimento do comportamento dos poluentes nos
periodos excluidos. Todavia, algumas consideragdes
sdo importantes. As concentragdes ambientais do O,
sdo geralmente maiores no verdo, quando ¢ maior a
emissdo de luz ultravioleta. Embora 80 dias do verdo
tivessem sido excluidos, o O, estava associado a maior
demanda de atendimentos respiratorios. Apesar das
freqilientes interrupgdes no monitoramento, a série
temporal do O, sugere duas hipoteses: a) o pico no
nivel ambiental do O, ocorrido durante o inverno (e
também do seu precursor, 0 NO,) causou elevagdo na
exposic¢do, capaz de produzir efeitos respiratorios nas
criangas mais susceptiveis; (b) os crescentes niveis
do O, ao final da primavera persistiram nos meses de
verdo e determinaram a maior procura as unidades de
satde. Entretanto, a suspensdo do monitoramento no
inicio do verdo durante um longo periodo, impediu a
observac¢ao de um possivel efeito mais relevante e com
maior significado estatistico.

As intensidades dos efeitos sugerem que os poluentes
ambientais ndo causaram grande impacto no aparelho
respiratorio da populacdo infantil, e que a grande de-
manda pelas consultas por motivos respiratorios durante
o periodo de estudos pode ser atribuida a outros fatores
de risco, como infecgdes e alergias. E possivel também
que desfechos que envolvam atendimentos médicos de
emergéncia ndo sejam adequados para estimar associa-
¢des com os poluentes atmosféricos.
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Segundo alguns autores,'* as doengas das vias respi-
ratorias em geral sdo grupos bastante heterogéneos de
patologias, especificamente aquelas das por¢des infe-
riores. Os efeitos das doengas que possuem associagdes
mais especificas com o O, poderiam ficar diluidos,
como a asma bronquica, hipotese que justificaria as
poucas evidéncias do envolvimento do O, com este
desfecho. Mesmo assim, o O, estava associado ao maior
namero de consultas pediatricas em alguns estudos epi-
demiologicos em que hospitalizacdo ou atendimentos
pediatricos de emergéncia por causa respiratoria foi a
variavel dependente, sem a indicagdo de um diagnostico
especifico. Em Santiago, no Chile, verificou-se um au-
mento de 5,4% nas consultas pediatricas de emergéncia
por doengas respiratdrias para aumento de 50 ppb de
0,."" Na cidade de Sao Paulo, as admissdes hospitalares
diarias infantis por sintomas respiratorios e especifica-
mente por pneumonias foram acrescidas em 5% e 8%,
respectivamente, para aumento dos niveis de O,."” Em
Ciudad Juarez, no México, verificou-se um aumento
de 3% nas consultas de emergéncia por enfermidades
respiratorias apos aumento de 20 ppb de O,."?

Em diversos estudos epidemiologicos, o O, figurou
entre os poluentes atmosféricos associados com
atendimentos pediatricos de emergéncia por sintomas
respiratorios agudos caracteristicos de asma bronquica
que surgiram até um ou dois dias apos a exposi¢ao aos
poluentes.”' Os resultados do presente estudo foram
semelhantes tanto quanto ao envolvimento do O, quanto
atemporalidade dos efeitos, sendo possivel supor que o
diagnéstico de asma bronquica tenha sido freqiiente em
muitas criangas que apresentavam sintomas localizados
nas vias aéreas inferiores.

A relagdo entre a exposi¢do a O, e os eventos respira-
torios ndo parece seguir um padrdo linear. Para alguns
autores, a observagao de atenuagdo dos sintomas em hu-
manos e em animais apds repetidas exposi¢des cronicas
abaixas concentragdes indica um nivel de tolerancia ou
adaptagdo.” Para outros, mesmo em concentragdes con-
sideradas seguras, o O, pode causar efeitos adversos a
satde.’ Dessa forma, é complexa a suposi¢do de que os
efeitos respiratdrios poderiam ter sido observados, caso
nao tivessem ocorrido interrupgdes no monitoramento
dos poluentes durante o periodo de estudos.

Embora ndo cause lesdes aparentes, o CO é um indica-
dor da presenga de substancias geradas pela combustio
de particulas® e pela queima de combustiveis fosseis ndo
monitoradas usualmente, como hidrocarbonetos e par-
ticulas finas. Por esse motivo, o efeito negativo do CO
em todos os desfechos ndo ¢ facilmente justificavel.

A associagdo entre poluentes atmosféricos e transtor-
nos nas vias respiratorias superiores tem sido pouco
investigada e ainda é passivel de discussdo. Em es-
tudo!'® realizado na cidade de Sdo Paulo, os autores
encontraram aumentos estatisticamente significativos
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destes transtornos respiratorios associados com PM10
e O,. Em Londres,"” o aumento das concentragdes de
SO, foi encontrado associado ao acréscimo de 24,5%
no nimero de consultas pediatricas por rinite alérgica
apos quatro dias da exposi¢ao. Também foi encontrada
associagdo entre aumento de O, e acréscimo de 37,6%
no numero de consultas, quando medidos no dia da con-
sulta e nos trés dias anteriores. Associagdes mais consis-
tentes, alguns dias apos a exposi¢do, foram justificadas
pela natureza ndo emergencial do quadro alérgico.'”? Em
outro estudo, utilizando os mesmos dados ambientais
e de saude, excluindo o diagnostico de rinite alérgica,
somente o SO, apresentou uma associagdo consistente,
principalmente nos meses de clima frio.!!

No presente estudo, embora sintomas nas por¢des
superiores das vias respiratorias estivessem presentes
em muitas consultas, ndo foi observada associagdo
com os indicadores ambientais de poluicdo. Talvez,
a gravidade dos distiirbios nas vias aéreas superiores
associados a exposicdo aos poluentes atmosféricos na
populagdo, mesmo nas criangas menores, ndo tenha
sido suficiente para justificar maior demanda as uni-
dades de emergéncia.

Dois picos sdo identificados nas séries temporais
dos atendimentos médicos por transtornos nas vias
respiratorias superiores, correspondentes ao inicio do
inverno e a primavera. Durante o inverno, distirbios
vasoespasticos na mucosa nasal e o maior tempo de
permanéncia em ambientes fechados facilitam a maior
incidéncia de infeccdes respiratdrias. Na primavera, em
muitas regides, a poliniza¢do torna as criangas sensiveis
mais propensas ao surgimento de sintomas respirato-
rios alérgicos. Porém, ndo ha registros sistematicos da
distribui¢do ambiental de pdlens no Rio de Janeiro, e
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as informagdes acerca das caracteristicas das floragdes
sdo controversas. Assim, ndo foi possivel estimar a
interferéncia deste alérgeno no presente estudo.

Situacdes adversas proprias aos atendimentos médicos
em setores de emergéncia facilitam a ocorréncia de viés
de informacgao e impressdes médicas iniciais incorre-
tas. Para minimizar esse efeito, no estudo realizado na
cidade de Sao Paulo por Lin et al,'® os diagnosticos cli-
nicos foram estabelecidos por mais de um profissional
de saude. Por outro lado, os atendimentos médicos de
emergéncia ndo estdo limitados pela disponibilidade
de leitos hospitalares.

Apesar da adocao de medidas preventivas, como
treinamento e supervisdo dos técnicos encarregados
dos trabalhos de campo, pode ter ocorrido erro de
classificacdo dos diagnosticos, uma vez que nio sdo
classificados de acordo com a CID-10 nas unidades
de satude. Erros podem ter ocorrido no cumprimento
dos critérios de inclusdo da populagdo infantil, na
extracdo dos sintomas, sinais e diagnésticos clinicos
das fichas de atendimento médico e no preenchimento
do instrumento de coleta de dados, devido ao carater
exaustivo e repetitivo desta tarefa, principalmente nos
dois grandes hospitais gerais.

De toda forma, as associagdes encontradas no presente
estudo se deram com concentragdes de poluentes at-
mosféricos abaixo dos limites recomendados, como ja
verificado por outros autores. Tal fato indica a necessi-
dade de revisdo dos parametros considerados seguros.
Ainda s3o pouco conhecidos os mecanismos pelos
quais a polui¢ao ambiental interfere na satide humana
e € essencial a realizagdo de estudos epidemiologicos
que enfoquem esta questdo, considerando os diversos
efeitos desses poluentes.
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