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RESUMO

MOURA, Marisa.Qualidade do ar e atendimentos médicos de emem@@acisintomas
respiratorios em criancas residentes em JacarepaBimde Janeir@006.192f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicsocial, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2006.

Resumo do artigo 1Este estudo fez parte de uma investigacdo doto®fda poluicdo
ambiental na saude da populacéo carioca. Teve otjativo estimar a associacao entre os
atendimentos médicos de emergéncia por sintomagaksios em criancas residentes em
Jacarepagua, no Rio de Janeiro, entre abril de 208arco de 2003. Foi utilizado o método
ecologico com séries temporais de dados diaricsadde e do meio ambiente. As variaveis
de desfecho foram os atendimentos de emergéncisirfifomas nas vias aéreas superiores e
nas vias aéreas inferiores realizados em trés deddde salde publica de Jacarepagua.
Também se estimou os efeitos independentes daizlac@ anatdbmica. Os poluentes
atmosféricos monitorados em uma estacédo de Jagadefaam PMy, SO, NO,, COe Qe

as variaveis de confundimento controladas foramcasponentes estruturais de seéries
temporais como a tendéncia temporal e sazonaliddadmbém fatores meteorolégicos como
temperatura, umidade e precipitacdo de chuva. Cpodem interferir nas associacdes
estimadas também considerou-se os efeitos dosad@mais do calendario e das infec¢des
respiratorias. Na elaboracdo do modelo centraldéecia temporal, sazonalidade e as
variaveis meteoroldgicas foram ajustadas atravésculwas suavessplinesVariaveis
indicadoras foram empregadas para corrigir efestoscalendario. Utilizou-se polinbmios
cubicos em periodos epidémicos para eliminar ieténficias das infeccbes respiratorias.
Modelos de regressao de Poisson justificaram-se qaeater de contagem das variaveis de
desfecho. Foi adotado o nivel de significancia dé. Snterrupcbes freqlientes no
monitoramento dos poluentes atmosféricos podermtienferido e determinaram a excluséo
do SQ da analise. O ©foi o poluente associado a mais 1,4% dos atendosgyor todos os
sintomas respiratérios e a mais 2,65% dos atendamepor sintomas nas vias aéreas
inferiores. Nenhum poluente atmosférico estavacedo com maior nimero de atendimento
por transtornos nas vias respiratorias superiddeslo o elevado volume de atendimento
pediatrico diario por sintomas respiratorios, osulados apontam a necessidade de
identificacdo e eliminacdo das fontes poluidoradatmrepagua.

Palavras-chave: Poluicdo do ar. Queixas respiestdé8éries temporais. Criangas.



ABSTRACT

Abstract of article 1. This study is part of a research on health’s effeut
environmental pollution in the city of Rio de JawneiThe main objective was to estimate the
association between emergency medical consultateimeng children with respiratory
synthoms, from april 2002 to march 2003, who livedlacarepagua, a district of Rio. The
ecological method was used, with time series oftheend environmental daily data. The
outcome variables were the emergency consultat@nspper and lower respiratory syntoms
which took place in 3 public health units in Japagua district. The study also estimated the
effects regardless the anatomic site. Atmosphesltugants monitored in the same district
were PMy, SO, NO,, CO and @ and controlled confounding variables were timendse
seasonal and other cyclical factors, temperatueidity and rain volume. Special days
(week ends and holidays) and respiratory diseases gonsidered, as well. In order to create
the core model, time trends, seasonality and meitagical variables were adjusted, using
splines Indicator variables were used to correct calereftects. Cubic polynomials were
adopted in epidemic periods to remove respiratorfection’s interference. Poisson’s
regression models were justified once the variatescountable. . Significance level of 5%
was adopted. Ywas associated to more than 1,4% of all the ctatsubs related to
respiratory syntoms and to more than 2,65% of tresgltations related to lower respiratory
diseases. None of the atmosferic pollutants wesocsted with a higher number of
consultations due to upper respiratory syntoms. gieat amount of pediatric consultations
related to respiratory symptoms indicates thatpaltutants sources must be identified and
eliminated in Jacarepagua.

Keywords:Air pollution. Respiratory complaints. Time seri€hildren.



RESUMO

Resumo do artigo 2.Asma brénquica € a doenca crénica com maior previ@éa
populacao infantil em diversos paises e no Ricadeido poucos estudos estimaram os efeitos
da poluicdo do ar no agravamento desta patologiabjétivo deste trabalho foi estimar a
associacdo dos atendimentos pediatricos de emégamrcsintomas de obstrucdo bronquica
e 0s niveis dos poluentes atmosféricos em Jacarépag periodo de abril de 2002 a mar¢o
de 2003. Devido a diferentes estagios de desemwehtpb fisico e funcional, a variavel de
desfecho foi categorizada em trés faixas etariasioside 2 anos, entre 3 e 6 anos e maiores
do que 7 anos. O desenho epidemioldgico foi o tieles ecologicos de séries temporais com
contagem diaria dos eventos. Os dados de sauden folbtidos dos registros diarios das
consultas de emergéncia de trés unidades de salldieapdo bairro de Jacarepagua. Os
poluentes atmosféricos monitorados foram; NG, CO, NQ e . A fim de eliminar a
interferéncia de variaveis de confundimento, foraoluidos nos modelos de regresséo de
Poisson indicadores da tendéncia temporal, sanawi@] temperatura, umidade e chuva.
Também foram corrigidos os efeitos das epidemiasfdecdes respiratorias e de certos dias
do calendario que tiveram comportamentos anorreaiso os finais de semana e feriados.
Curvas suavesplines,foram empregadas para ajustar tendéncia tempaminalidade e as
variaveis meteorolégicas. Para os dias anormaisattndario foram empregadas variaveis
indicadoras. Polindbmios cubicos corrigiram os efede epidemias de infec¢des respiratorias.
Foi adotado o nivel de significancia de 5%. Deadeelevado nimero de dias em que néo foi
medido, as analises do Sforam suprimidasEfeito positivo e significativo no namero de
atendimentos, 6,7%, foi encontrado para o:§Nas criangas menores do que 2 anos. A
associacao positiva do;©@om os efeitos respiratérios nesta faixa etanata@no de 3%, teve
significado estatistico limitrofe (p<0,06). Estsuktado indica a existéncia de um problema
de saude publica ndo reconhecido no Rio de jamersdorca a necessidade de identificacao
das principais fontes de poluentes em Jacarepagua.

Palavras-chave: Poluicdo do ar. Asma bronquicaeStamporais. Criancas



ABSTRACT

Abstract of article 2. Bronchial asthma is the most prevalent chronicatiseamong
children. The objetctive of this study was to estienthe association between pediatric
emergency consultations related to bronchial obstm and air pollutants levels in
Jacarepagua, a district of Rio de Janeiro, on #mog of april, 2002 to march, 2003.
Considering the differences on physical and fumetialeveloping, outcome variables were
categorized in 3 groups: < 2 years, 3 to 6 yearkarY years. Epidemiological method
chosen was ecological studies of time trends, datiy counting of the events. Health data
was obtained from daily registration of 3 publicalie units on Jacarepagua. Atmospheric
pollutants monitored were Pl SO, CO, NGQ and Q. In order to eliminate the interference
of confounding variables, time trends and seastynadi well as metereologic factors, such as
temperature, humidity and rain volume indicatorsrevencluded in Poisson’s regression
models. Respiratory diseases epidemics and alsmaspays (weekends and holidays) effects
were corrected.. Splines were used to adjust tireerds seasonality and meteorological
effects. Indicator variables were used to conwolspecial days. Cubic polynomials corrected
respiratory diseases epidemic. The level of sigaifce adopted was 5%. A significant and
positive relation (6,7%) was found between numidezomsultations and Pidlevels among
children under 2 years. A positive association efa@d respiratory effects on this group -
round 3% - has a boundary statistical significafpee,06). This result indicates the presence
of a non recognized public health problem in R® Xhneiro and points out that it is
mandatory to identify the main pollutant sourcedacarepagua.

Keywords: Air pollution. Bronchial asthma. Time igst Children.



Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Figura 5 —

Figura 6 —

Figura 7 —

Figura 4 —

Figura 8 —

Figura 9 —

LLISTA DE FIGURAS

Destaque da Regido de JacarepagUa . ...........cooeeeeeeieinvnnnnnrnneeeeennn 67

Todos os atendimentos pediatricos at@sdimentos pediatricos por
gueixas respiratorias nas trés unidades de salndiegpde Jacarepagua
entre abril de 2002 e margo @O03.............oevviiiiiiiiieieeee e 98

Séries temporais dos atendimentos {pedis de emergéncia por
sintomas respiratérios nas trés unidades de saude publica de
Jacarepagua e poin®mas nas vias respiratérias superiores e nas
vias respiratorias inferioresentre abril de 2002 e margo de 2003.....99

Séries temporais das concentracOe<satals de P, CO, NQ e &y
em Jacarepagud entre abril de 2002 a margo de.2003.................... 100

Variacdo percentual e intervalos ddianga (95%) dos atendimentos
pediatricos de emergéncia em unidades de saudacdespagué por
sintomas respiratérios para um aumento de 10 pud/ade PMg, NO, e
O; e de 1000 pg/inde CO entre abril de 2002 e marco de 2003.
Efeitos no mesmo dia (D0), apos 1 (D1), apos 8 (), apds 3 dias
(D3), a média mével das concentracdes dos polsiei®e, 3, 4, 5,

6 e 7 dias (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, respauinte)........ 103

Variacdo percentual e intervalos ddianga (95%) dos atendimentos
pediatricos de emergéncia em unidades de saudacdespagud por
sintomas nas vias aéreas superiorggra um aumento de 10 pd/de
PMzo, NO, e Q; e de 1000 pg/frde CO entre abril de 2002 e marco de
2003. Efeitos no mesmo dia (DO0), pos 1 (D1), apasas (D2), ap6s
3 dias (D3), a média movel das concentracdes dogemies de 2, 3, 4,

5, 6 e 7 dias (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, résfa@cente).... 104

Variacéo percentual e intervalos ddianga (95%) dos atendimentos
pediatricos de emergéncia em unidades de saudacdeepagua por
sintomas nas vias aéreas inferiorepara um aumento de 10 pg/de
PMyo, NO, e Q; e de 1000 pg/frde CO entre abril de 2002 e marco de
2003. Efeitos no mesmo dia (D0), ap6s 1 (D1), &dms (D2), apbds
3 dias (D3), as médias moveis das concentracGpalaentes de 2,
3,4,5,6e7das (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6,mm?7,

S O LeTo 1A VZ= 10 4[] 0 () TR 105

Séries temporais das concentracfesatais de Piyh, CO, NG e G
em Jacarepagua entre abril de 2002 a marco de.2003.................... 133

Séries temporais dos atendimentos {pedi de emergéncia nas trés
unidades de saude publica de Jacarepagudromsis de obstrucéo
brénquica categorizados por faixas etariasentre abril de 2002 e
MArGO A€ 2003.... .. iiiiiiitiiiitreeeee e bbb e et e e e e e e e e e e e e e e e e 135

Variacéo percentual e intervalos ddianga (95%) dos atendimentos



pediatricos de emergéncia em unidades de saudacdespagua por
sintomas de obstrucdo brénquicapara um aumento de 10 pd/ae
PMyo, NO, e ;e de 1000 pg/inde CO entre abril de 2002 e marco
de 2003. Efeitos no mesmo dia (DO0), apos 1 dia,(&yd9s 2 dias (D2),
apos 3 dias (D3), a média movel das concentragiepaluentes de 2,
3,4,5,6e7das (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6,mm7,

1S O LeTo 1AV Z= g 4[] 0 () TSR 138

Figura 10 — Variacdo percentual e intervalos de confianca (986s)atendimentos
pediatricos de emergéncia em unidades de saudacdespagué por
sintomas de obstrucéo brénquica em criancas com idag menores
do que 2 anogara um aumento de 10 pd/oe PMg, NO, e O e de
1000 pg/m de CO entre abril de 2002 e marco de 2003. Efeitos
mesmo dia (D0), apds 1 dia (D1), apds 2 dias (B2)s 3 dias (D3), a
média movel das concentracdes dos poluentes ded2536 e 7 dias
(mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, respectivamente)................ 139

Figura 11 — Variacdo percentual e intervalos de confianca (986s)atendimentos
pediatricos de emergéncia em unidades de saudacdespagua por
sintomas de obstrucao bronquica em criangcas com idas entre 3 e
6 anospara um aumento de 10 pg/ae PMo, NO, e O e de 1000
pg/nt de CO entre abril de 2002 e marco de 2003. Efgitomesmo
dia (D0), apos 1 dia (D1), apos 2 dias (D2), apdsa8 (D3), a média
movel das concentracdes dos poluentes de 2, 3, 4, e 7 dias (mm2,
mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, respectivamente)...............cceeevvennns 140

Figura 12 — Variacdo percentual e intervalos de confianca (986s)atendimentos
pediatricos de emergéncia em unidades de saudacdespagua por
sintomas de obstrucdo bronquica em criangas com idad maiores
do que 7 anogara um aumento de 10 ud/de PMo, NO; e G e de
1000 pg/m de CO entre abril de 2002 e marco de 2003. Efeitos
mesmo dia (D0), apos 1 dia (D1), apés 2 dias (B@)s 3 dias (D3), a
média movel das concentracdes dos poluentes d8, 425, 6 e 7 dias
(mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, respectivamente)................ 141



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 1 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

LISTA DE TABELAS

Correlacdo de Pearson entre BMCO, NQ e & medidos em
Jacarepagua, entre abril de 2002 a margo de 2003.............cceeeeeeeee. 101

Estatisticas descritivas das varidveis ambientado® atendimentos
pediatricos de emergéncia por sintomas respiradnias vias aérea
superiores e nas vias aéreas inferiores em Jagaepatre abril de
2002 € MArCO A€ 2003 ..vvv..ovveeooeeeeeeeeeeee oo oo oo 101

Aumento percentual e intervalo de confianca dosndateentos
pediatricos de emergéncia por sintomas respiratanas vias aéreas
superiores e nas vias aereas inferiores para aomsca exposicao a102
PMe, NGO, CO e Q entre abril de 2002 a margo de 2003........ccc....

Correlacdo de Pearson entre BMCO, NQ e & medidos em

Jacarepagua, entre abril de 2002 e marcgo de 2003.............ccceeeeeeeeee. 134

Estatisticas descritivas das variaveis ambientado® atendimentos
pediatricos de emergéncia por sintomas de obstribg@oquica em
Jacarepagua entre abril de 2002 e marco de 2G@8oceados por 136
fAIXAS BLAMAS. .. uvueeiiii i e ————

Aumento percentual e intervalo de confiangca dosndateentos
pediatricos de emergéncia por sintomas de obstrup@mquica
categorizados por faixas etarias para acréscimexgasicdo a PM,
NOy, CO e Qentre abril de 2002 a marco de 2003........ccceeeeeeeeeeeeen.. 137



LISTA DE ABREVIATURAS

CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamentoeftab
CO - Monoxido de carbono

CONAMA — Comisséo Nacional do Meio Ambiente

DO — Dia da exposicao

D1 - Um dia apds a exposicao

D2 — Dois dias apés a exposicao

DEP — Particulas da Exaustdo do Diesel

FEEMA — Fundacéo Estadual de Engenharia do Meibidme
MAG — Modelos Aditivos Generalizados

MLG - Modelos Lineares Generalizados

MM (2,3.4.5.6,7— Média movel de 2,3,4,5,6,7 dias

NO, — Dioxido de nitrogénio

NOx _ Oxidos de nitrogénio

Os— Ozobnio

Particulas ultrafinas — Particulas ambientais com diametros menores quer0D,1

PM 25.01— Particulas ambientais com diametros entre 0,1en2,5

PMyo— Particulas ambientais com diametro menor do queidfta
PROCONVE - Programa de Controle da Poluicdo dpohiVeiculos Automotores
SMAC - Secretaria Municipal do Meio Ambiente

SO—- Di6xido de Enxofre

VR - Vias Respiratorias

VRI - Vias Respiratorias Inferiores

VRS - Vias Respiratérias Superiores



SUMARIO

APRESENTACAO

IR0 510071 1T 21
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt eeeae ettt anens 24
2.1  Desenhos epidemiOlOQICOS......uuuuiiiiiiiiiiiieeeee e eeereee e e e e e e e 24
2.1.1 _Estudos ecol8giCOS COM SEries tEMPOLAIS........cceeeeeeeeeiiiiiiiiiniiiriieeeeee e e e e seennes 24
2.1.2 EStUdOS d€ PAINEL.......uiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 26
2.2  Caracteristicas da populacdo infantil...............ccccoeiieiiiiii e 27
2.3 Indicadores de saude (varidveis dependentes).........ccccvrrreriiiiiiiiiiiieeeeeee e 28
2.3.1 _Por faixa etaria das CHANGAS. ........c.uuuerieei it eee e e ree e e et e e e e e e e e e nneees 28
2.3.2 _Por gravidade do quadro ClINICO..........cceveeeiiiiiiiiicciie e 29
2.3.3 _Por1ocalizag80 @anatOmUCa. ........ceeeeeeiiiiiiiiiiiiiit ittt e e e e e s s s eeaaeaeas 32
2.3.4 _Por sintoma ou diagnostiCo eSPeCifiCQ........ccccvurrriiiiiiiiiiiiiieeee e eee e 33

2.4 Variaveis de confundimento e variaveis modificadors de efeito em estudos

L= ToT0 ] (o o [0 RS 34
2.4.1 _Alergenos respiratorios ambientals...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
2.4.1.1 Interacao entre poluentes atmosféricosabegenos externos...........cccceeeeennn. 39..
2.4.2 INfeCCOES reSPIratONIAS ... .ccii ittt et e e e e e e eeee et r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnns 41
2.5 Poluentes ambientais (varidveis independentes)............ccccccvvriiiiiiieiiieeeeeeeenns 43
2.5.1 Classificacio dOS POIUENTES........cceeiiiiiiiiie e e e 44
2.5.2 FONtES UOS POIUBNIES. .....uuuiiiiiiiiiiiiiiee e ettt eees 46
2.5.3 _PriNCIPaIS POIUEBNLES. ......uuuuiiiiiii ittt ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeennnees 48.
2.5.4 PrinCipaiS COMBUSEHIVEIS. ......cciiiiiiiiieie et 56
2.6 POIUENTES € SAUE........ccii it 58
3 JUSTIFICATIVA ettt e e e e e et e e e e s e nnnaeeeeeeaas 2.6
4 OBJETIVO GERAL ..ottt e et e e et e eeaaa s 65
4.1  ODbjetiVOS ESPECITICOS . .uuuiiiiiiiiiiiieieeie e e e e e e e e e e e as 65
5 METODOLOGIA ..ottt r e e e e e s s e e e e e e e e nneees 6.6
5.1 DeSenho dO @StUAQ.........cooiiiiiiiiiiiiie et eeee bbb e e e e e e e e e e e e e e e e s 6.6
5.2  Area geografica de @StUD............cecveeveireeeieeee e et eteeeees et ere e 66
5.3 Populagao e periodo de StUAD..........ueuiiiiiiiiieeee e 68

ST SO0 ] 11 7= W [0 F= 1o [0 1 THuur TP RRRTR 68



541  DadoS dE SAUAE. . ... e 68

STt Nt R == W o (o | (o] (o PP 70
5.4.2 DadoSs ambIENTAIS. .......coiiiiiiiiiiiiiiii it e e 73
5.5  Construcéo do banco de dados e andlise estatistiCa.............ccceeeeeeevvieeiiiiiiinnnnn, 77
6 = 3 1 (1 PRI

QUALIDADE DO AR E ATENDIMENTOS MEDICOS DE EMERGEN®@ POR
TRANSTORNOS NAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES E EHWORES EM
CRIANCAS RESIDENTES EM JACAREPAGUA, RIO DE JANEIRO

G 00 R 11 70T U o= Vo J USSR 87
0.2  Material € MEBTOUOS. . .. e e et Q0.
0.2.1 DESENN0 B BSTUD . .. e e e eeeen Q0
0.2.2 POPUIACAO B BSTUAD. .. oo e aaens aqQ.
6.2.3 Area geografiCa A8 ESTUADS . .....cceeeeeee e e e e eeee e e e et eeeeeeeesseeeeeeeeeeessereeesesieeeeas 90
STV S o] 1) r= We W0 =10 [0 LTS 91
6.2.4.1 INfOrmagBes de SAUE. ... uieemeiee ettt e e 91
6.2.4.2 Informag0es ambIENTAIS. .........uuuiiiiiiieieeie e 92
6.2.5 DefiNICAO U8 VAIAVEIS. . ..o e 94
0.2.6 ANAISE B HAUDS ... e et 94
6.3 R ET] U1 7= U (o 1T 97
6.3.1 Atendimentos totais e atendimentos por qBaEsIratOrias........ccoveeeeeeeeeeeeeeeenns. 97
6.3.2 Atendimentos médicos pediatricos de emergénciapeixas respiratorias............ 98
6.3.3 Indicadores de POIUICAO AO. K .. .. et ee e 99
6.3.4 Estatisticas descritivas das variaveis andiler de salde.........ccoveeveeeveieinnienneen.. 101

6.3.5 Efeito do acréscimo da exposicao aos polserds atendimentos pediatricas....102

6.4 DS CUS SAD. ..ttt et e 105

6.5  REIEBIBNCIAS. ...ttt ettt e e e e e e e e e 114
7 ARTIGO 2

QUALIDADE DO AR E ATENDIMENTOS MEDICOS DE EMERGEN@®@ EM
CRIANCAS COM SINTOMAS DE OBSTRU(}AO BRONQUICA RESIDHES EM
JACAREPAGUA, RIO DE JANEIRO, CATEGORIZADAS POR FARS ETARIAS



4% R [ 011 (0T [V Tot= o TR TP PP P PO PPPPPPPPPTPPPP 121

7.2 Material @ MELOUOS. ........uiiiiiiieiiie e e e ee e 412
7.2.1 DeSenn0 de @StUAQ........ccuiiiiiiiiiiiiieee e 124
7.2.2 POPUIACEOD 08 ESTUD......uuiiiiiiiiiriiii et 512
7.2.3 _Area geografica de eStULO...........cccoveveueeuieeieieeiciee et 125
7.2.4 COleta 08 AUDS.......uuuriiiiiiiiiiie ettt e e e 125
7.2.4.1 InfOrmacies de SAUAE.........ooei e e e e e e e e e e e e e e aee e e e e e e e eaararanan 125
7.2.4.2 Informacgtes ambientaiS.........coooovvieeeei i 127
7.2.5 _ANAlISE dOS AUODS. ... ..uueiiiiiieiiiiiiiii et e e 128
7.3 RESUIAUOS. ....cceiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e 132
7.3.1 _Indicadores de POIUIGAO GO AL ......cuiiiiiiiriiiieeeii et rmeee e 132

7.3.2 Atendimentos médicos pediatricos de emergémmr sintomas de obstrucao

o] (0] 10 [0 ][ PSPPSRI 134
7.3.3 Estatisticas descritivas das variaveis andier de salde..........coveenveeeeeiiiineeneen.. 135

7.3.4 Efeito do acréscimo da exposicado aos polgaerds atendimentos pediatricas....136

A B 1= o] U S S7= T 141
7.5 REIEIENCIAS. .. .. e et 150
7.8 DISCUSSE0 QEIAL.....ccii ittt e 158
A T O] o [od 110 =SSP 162
A% O T L= (= (=1 o] = U3 163
ANEXO A - Estatisticas descritivas dos poluentes atmosféapds a imputacdo
parcial e imputacao total dos dados ausentes.............cccccceeeeeeennnn. 177

ANEXO B - Séries Temporais das Concentracfes Ambientdtvide
SO, CO, NQ e G, em Jacarepagua, no Periodo de Abril
de 2002 a Marc¢o de 2003, dpgmitacao Parcial e Imputacéo

Totais dOS DAUOS........ e eeeeeeieeeieeiitr e e e e e e e 179
ANEXO C - Sintomas respiratorios: modelo central.........c.cccccuvvviiiiiieieieieenennn. 181
ANEXO D - Sintomas nas vias respiratorias superiaresdelo central.................. 182

ANEXO E - Sintomas nas vias respiratorias inferiores: modefural................... 183



ANEXO F- Sintomas de obstrucdo bronquica: modelo central.......................... 184

ANEXO G - Sintomas de obstrucdo brénquica em criangcas corsmn?2 anos de

idade: modelottah..............ooooiiiiiiiiiiii 185
ANEXO H - Sintomas de obstrucao brénquica em criancas coe i€latre 3 e 6

anos: MOdelo CaINL..............iiiiiiiii 186
ANEXO | — Sintomas de obstrucdo bréonquica em criancas coue i€latre 7 e 12

anos: MOdelO CBINLE. ... 187

ANEXO J - Efeitos e intervalos de confian¢ca do acréscimexposicao a P
NOCO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia em
Unidades de Sadeldacarepagua, pantomas respiratorios, entre
abril de 2002 erguade 2003..........cooeeiiiiiiiiiiie e 188
ANEXO K — Efeitos e intervalos de confianca do acréscimoxgasicdo a PW,
NOCO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia em
Unidades de Sadd Jacarepagua, pantemas em vias respiratorias
superioresntre abril de 2002 e margo de 2003........................189
ANEXO L - Efeitos e intervalos de confianca do acréscimexposicao a P
NOCO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd
de Saude de Jgzagud, poristomas em vias respiratérias
inferioregntre abril de 2002 e margo de 2003... wereernnnnnnn.. 190
ANEXO M - Efeitos e intervalos de confianca do acresmmox@magao a PM)
NOCO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia em
Unidades de Sadd Jacarepagua, pantemas de obstrucao
bronquic&ntre abril de 2002 e margo de 2003... eeeeeen 191
ANEXO N - Efeitos e intervalos de confianca do acresmmexbo&gao a PM
NOCO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd
de Saude de Jzagua, posintomas de obstrucao bronquica em
criangas com mende 2 anos de idadeentre abril de 2002 e margo de

ANEXO O - Efeitos e intervalos de confianca do acréscimoxgascao a Pivh,
NOCO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadedd
de Saude de Jgmagua, posintomas de obstrucao brénquica em
criancas com idaéntre 3 e 6 angsentre abril de 2002 e marco de

ANEXO P — Efeitos e intervalos de confianca do acréscimexposicao a Pl
NOCO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd
de Saude de Jgzagua, posintomas de obstrucao bronquica em
criangas com idaéntre 7 e 12 anqentre abril de 2002 e margo de



20

APRESENTACAO

Este trabalho baseia-se em um estudo que fez gartgna investigacado acerca
dos efeitos da qualidade do ar na saude da poputhgdnunicipio do Rio de Janeiro,
realizada entre 2001 e 2003 e intitulada “QualidddeAr e Efeitos na Saude da
Populacdo do Municipio do Rio de Janeiro”. Paraaexecucdo, houve financiamento
do Ministério do Meio Ambiente, e o envolvimento peofissionais do Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do EstaddRio de Janeiro (UERJ), do Centro
de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Hun@aSTEH) da Fundacdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), da Fundacdo Estadual decEmgyia do Meio Ambiente
(FEEMA), da Secretaria Municipal do Meio AmbientdaSecretaria Estadual de Saude.
Além deste, faziam parte, também, dois outros estuguie, através de diferentes
metodologias, estimaram a relacdo entre os dadasslde polui¢do do ar e os efeitos na
saude. Em um deles, foi encontrada associagddvaosisignificativa entre as variaveis
dependentes, mortalidade por doencas respirat@maslosos e internacdes por doencas
respiratorias agudas em idosos e criancas no Riamkbro e os poluentes atmosféricos.
No outro estudo, do tipo de painel, foi estimadessociacdo entre exposi¢cao a poluicdo
do ar e a capacidade respiratoria de escolaresade27anos, residentes em Manguinhos,
Rio de Janeiro. PM e NQ, estavam associados significativamente com a plosa
parametros da funcao respiratoria.

O estudo esta apresentado, nesta tese, dentro rdwatéo sugerido pelo
Departamento de Epidemiologia, no qual, apés aodogdo e fundamentacdo da
metodologia, Justificativa e Objetivos, sao insesidlois artigos que investigaram 0s

objetivos propostos.



21

1 INTRODUCAO

A contaminacdo do ar por substancias quimicas Beoila ha muitos séculos.
Entretanto, somente no século XVIII, em LondresiMedtentativas de regulamentacéo da
poluicdo do ar, através da proibicdo da queima dtoze de carvdo. Mais tarde, a
Revolucédo Industrial trouxe outra dimensdo ao moll, com a construcdo de usinas
para geracdo de energia para fabricas e residémeaasiacao de siderurgicas, refinarias,
fundicdes e outras formas de estabelecimentos daesade contaminacdo da agua, do
ar e do solo.

Como em diversos ramos da Toxicologia, grandes eatdd ambientais
contribuiram para o melhor conhecimento dos efel®osubstancias quimicas na saude.
Niveis anormalmente elevados de poluentes atmos&g consideraveis aumentos da
mortalidade e morbidade ocorreram em Meuse ValBglgica (1930), Donora,
Pensilvania (1948) e no grande fog em Londres (19%5®s estes desastres ambientais,
maior importancia foi dada a poluicdo do ar na génde danos a saude humana
(Klaasseret al, 2001).

Na primeira metade do século XX, foram desenvolidarios estudos cientificos
nos USA (Salt Lake City, Nova York etc) e na Ingtad, com a intencdo de divulgar o
problema e evidenciar a necessidade de criacatbdeavernamentais que levassem ao
controle da situagéao.

Mas somente a partir de 1970 foram instituidas asre desenvolvidas novas
tecnologias, que visaram controlar as emissdesolieees como CO, SONG,, Os,

PM; e chumbo e, consequentemente, melhorar a qualittade (Bernaret al, 2001).
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Deve-se ressaltar que, embora estas medidas tealbangado sucesso nos paises
em que havia maior conscientizacdo da necessidadethoria da qualidade do ar, elas
ndo beneficiaram paises de menor nivel de desem@ito sdcio-econdmico. Nestes,
além dos poluentes atmosféricos permaneceram ememoacdes muito acima das
recomendadas, outros fatores agravavam os efedg@ratorios, como o aumento
descontrolado da populacdo urbana, a utilizacdocatebustiveis inadequados e a
auséncia de programas de controle de emissao t@enpEs (Romieet al, 2002).

Nos dias atuais, apesar dos evidentes efeitosymssida ado¢do de medidas que
ocasionaram a diminuicdo da emissdo de gases &utest a partir de veiculos
automotivos e de fontes fixas de contaminacdo,texigna tendéncia mundial ao
crescimento do numero de veiculos automotivos. IB&gCaccioleet al. (2002), houve
um aumento em dez vezes da frota veicular nos asthd anos, e € esperado um ndamero
ainda maior no futuro. Certamente, este é um fatogera preocupacao, principalmente
se for considerada a crescente utilizagdo do Gkseddcomo combustivel em veiculos
pesados, como 6nibus e caminhdes. Existem evidédeigue a combustdo do diesel é a
principal fonte de poluentes como o N@;, CO e PMy em zonas urbanas e, segundo
Polosaet al., (1999), veiculos com motores a diesel emitem 1Q@wvenais materiais
particulados do que motores a gasolina.

Desde o século passado, inimeros estudos epidgmimddevidenciaram efeitos
toxicos na saude ocasionados por elevados indiegsoliicdo do ar. Todavia, mais
recentemente, estudos conduzidos em muitos paisasanam resultados significativos,
principalmente em populacbes mais susceptiveis,ocam criancas (Trasanag al.,

2005), em regibes onde 0s niveis dos poluentes beixos e ndo ultrapassavam 0s
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limites determinados peld.S Environmental Protection Agen@y.S.EPA) e pel&Vord
Health Organization- WHO - (Segalat al, 1998). Estes resultados reforcam aqueles
obtidos por exposicbes ambientais a substanciasnicas em geral, em que
concentracdes consideradas seguras podem cautzs éénosos a saude.

Na atualidade, os focos das investigacbes concersteanestes efeitos, uma vez
gue as consequéncias clinicas de exposicoes adatevancentracdes ja foram bem
estabelecidas, e a relacdo causa efeito € maient®@idA observacdo mais recente de
efeitos respiratorios significativos causados peposicdes a poluentes, mesmo em
baixas concentracfes, deve ter sido beneficiada yidizacdo de desenhos ecoldgicos
com a disposicdo dos dados em séries temporai epprego de técnicas estatisticas
sofisticadas.

O interesse da comunidade cientifica mundial acgaceelacdo entre a qualidade
do ar e os efeitos na saude é recente. Na bassdde MEDLINE, em 1960, encontra-se
somente uma publicacdo com a utilizagdo das palahave “pollution environmental”.
Em 2004 este numero ultrapassou 4000, e a mai@stasl investigacdes procurou
encontrar associagdes entre os niveis dos poluatmesféricos e os efeitos no aparelho
respiratorio. Como o ar ambiental esta em contaiodcom as vias respiratérias, e ndo
h& praticamente nenhuma barreira entre as suagueatr e 0s constituintes do meio
ambiente, os efeitos respiratdrios sdo os maisatag.

A revisdo da literatura mostra que ha uma elevadansisténcia entre os
resultados dos estudos sobre os efeitos agudasida sausados pela poluicdo do ar, o
gue € confirmado por varios autores (Fustaal, 2001, Atkinsonet al., 1999). As

variacfes naturais da composicao do ar ambierstéteracdes entre os elementos, além
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da utilizacéo de diferentes metodologias compromeiecomparacédo dos resultados, e
limitam a sua generalizagao.

Muitas davidas que ainda persistem poderdo seideldas com a realizagdo de
estudos multicéntricos, que utilizem uma metod@lggidronizada, conforme o programa
gue envolveu varios paises europeus, intitulAdoPollution and Health, European
Aproach(APHEA). Neste trabalho foram analisadas as asgdes entre mortalidade por
causas especificas ou admissdo hospitalar por gomalsl respiratérios ou
cardiovasculares e concentracbes ambientais deergekl atmosféricos durante um
periodo minimo de cinco anos. Esta iniciativa, guiezou dados agregados diarios e foi
realizada no final da década de 80, envolveu quoidades da Europa e revelou
associacdes estatisticamente significativas emtreadaveis analisadas (Katsouyaehi

al., 1996).

2 REVISAO DA LITERATURA
Nesta secao, serdo discutidos alguns aspectosipoanvolvidos na estimativa
da associacdo entre as exposi¢cdes aos poluentesatermimentos de emergéncia por

causa respiratoria em criancgas, verificado na @evis literatura.

2.1 Desenhos Epidemioldgicos
2.1.1 Estudos ecologicos com séries temporais

Atualmente, este método tem sido amplamente wibizaas estimativas dos
efeitos dos poluentes atmosféricos na salude huf@alanet al, 2003; Brageaet al,

2001; Farhakt al, 2005; Peekt al, 2005; Hajatet al, 1999). Estudos ecolbgicos de
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séries temporais com contagem diaria dos eventsalie e do meio ambiente sdo Uteis
guando se deseja estudar efeitos imediatos est@grséo indicados quando o desfecho é
mortalidade ou admisséo hospitalar, por exemplst(Gat al, 2003).

Nas séries temporais dos estudos ecologicos, @s ddt apresentados na forma
de conjuntos de informacdes feitas sequencialntemnte um tempo e, ao contrario dos
estudos observacionais cuja unidade € o individgoi, € uma unidade de tempo (Filleul
et al, 2001). Isto significa que sdo focalizados efeitodetivos, e ndo parametros
individuais. Como os dados sdo agregados, supdaesa exposi¢cdo seja a mesma para
todos os individuos. Esta caracteristica das stameporais, onde os aspectos individuais
da exposicdo ndo sdo levados em conta, constitaiasitica freqiiente e uma importante
limitacdo deste método.

Este desenho epidemioldgico passou a ser um instiomuitil, principalmente
apos a década de 70, quando as mortalidades pgasceaspiratorias foram investigadas
em Nova York (Schimmel & Murawski, 1976), em Toqyieebowitzet al, 1973), em
117 regibes metropolitanas nos USA (Lave & Seskdr,3) e em Londres (Schwaek
al., 1990). Entretanto, as poucas informacdes dispamivwsobre as variaveis
meteorologicas e epidemias de doencas respiratorfasciosas, naquele momento,
impediram o adequado controle destes potenciasefatle confundimento, limitando as
conclusbes destas pesquisas. Ainda assim, muitaslossevidenciaram associacoes
significativas entre mortalidade e poluicéo do ar.

No inicio da década de 90, foi possivel a detedg@@feitos significativos na
saude por exposicbes a concentracbes mais bais#s. foi devido a maior

disponibilidade de bancos de dados dos niveis &miwss dos poluentes, dos dados
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meteorologicos e de saulde. Nesta época, maiorexzas/doram alcancados com o
desenvolvimento de softwares, hardwares e de meeossos estatisticos, como a técnica
de alisamento para remover as tendéncias tempiraivariaveis de confusao (Bell

al., 2004).

No final do século passado, varias pesquisas eacant resultados expressivos
na abordagem das associacdes de curto prazo ehienges ambientais e atendimentos
pediatricos de emergéncia por sintomas respiraogom a utilizacdo deste tipo de
metodologia, como por exemplo, Tellez-Rejoal, 1997; Ostreet al,, 1999; Atkinsoret
al., 1999; Linet al, 1999;Hernandez-Caderet al, 2000; Bakonyet al, 2004; Farhaét
al., 2005; Peett al.,2005.

2.1.2 Estudos de painel

Estudos de painel sobre os efeitos da poluicdo mendem o acompanhamento
longitudinal de um grupo de individuos expostos @gaminantes do ar. Neste tipo de
estudo, as exposicoes ambientais sdo analisadagveloagregado, e os efeitos séo
caracterizados por medidas individuais dos par@aseta funcdo pulmonar ou sintomas
respiratorios durante alguns meses e pelo regigir®m dos sintomas respiratérios. Uma
vantagem deste método é que sintomas de menodgdayique ndo necessitaram de
consulta médica, podem ser identificados. Supdpiseeste quadro seja o mais frequente
nas localidades onde os niveis da poluicdo do @iséé elevados. Os estudos de painel
apresentam desvantagens em comparagao com ossestwliigicos porque, geralmente,
as observacgdes sao efetuadas em uma populacaaeediem um periodo de semanas a

meses.
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2.2 Caracteristicas da populacao infantil

Inimeros mecanismos tornam os individuos nas fai@sas extremas, criancas
e idosos, mais susceptiveis a exposicfes a sulastataxicas presentes no meio
ambiente. Nas criancas, o funcionamento ineficag dm@aos e sistemas pode ser
evidenciado pela menor capacidade de eliminacdsuastancias do organismo e pela
imaturidade do sistema imunoldgico e pulmonar. rAssiste grupo etario se torna ainda
mais sensivel aos efeitos da poluicdo do ar e,lmgerde, gera maior freqiéncia e
gravidade das doencas respiratorias.

A formagdo do aparelho respiratorio inicia-se ndavifetal e, somente na
adolescéncia, atinge a maturidade. Exemplificandajmero de alvéolos de recém-natos
aumenta de 24 milhdes para 257 milhdes aos quatte @rasandet al, 2005). A
capacidade funcional total dos pulmbes e o deseinvehto completo do epitélio
pulmonar s6 acontecem em torno dos seis anos dke,ida que resulta em maior
permeabilidade epitelial nas criangcas menores ermsasceptibilidade a agressdes. Além
disso, a superficie pulmonar, por quilo de pes®, d#&ncas, € muito maior, e elas
respiram 50% mais ar do que os adultos (Schwabt#)2 Nas criancas, soma-se o fato
de que suas vias aéreas sdo menores e mais ssfigitampsoret al, 2001), o que
facilita a exposicdo e a consequiente irritacadanmicdo e obstrucdo em situacbes de
agressao externa.

Além de caracteristicas anatdmicas diferentes dokos, as criancas tém outros

fatores agravantes, como:
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- maior exposicdo aos componentes ambientais, uem que, em geral, elas
permanecem mais tempo em ambientes abertos, @im&pte no verdo, quando € maior
a concentracdo dos poluentes fotoquimicos comg o O

- atividade fisica mais intensa, que causa aumdatwentilacdo pulmonar e maior
inalacdo dos poluentes do ar (Schwartz, 2004).

A sensibilidade as agressfes externas € propot@adade das criancas, ja que
aguelas abaixo dos dois anos de idade parecenndarmaais vulneraveis aos efeitos da
poluicdo atmosférica do que as mais velhas (Bedgal, 2001). Isto, provavelmente,
devido ao menor desenvolvimento e maturacdo densestimunologico e pulmonar.
Sendo assim, infeccbes respiratorias agudas das &@eas inferiores, como
broncopneumonia e bronquiolite, em criancas condaslanenores do que dois anos,
tendem a ter maior gravidade, e estado fortemefdeioeaadas ao aumento das taxas de
morbimortalidade. Ocorrem, geralmente, nos mesetem@eraturas mais baixas, tém
elevada contagiosidade e estdo relacionadas &ac@rde infec¢des por virus sincicial
respiratorio e virus influenza (Avendaéal, 1999).

Neste estudo, os efeitos alérgicos dos poluentesardem criancas foram
analisados considerando-se as diferencas nas t@s@os diferentes grupos etarios. Este
procedimento torna-se mais relevante quando as@rqbica é o desfecho estudado
porque o diagndstico é facilmente confundido coanfuiolite.

O diagnostico diferencial entre bronquiolite e adm@nquica, em criancas pré-
escolares, € muitas vezes complicado, jA que aowasiam quadro clinico semelhante e
compativel com obstrucéo das vias respiratoriasiocohiado no peito, dispnéia, tosse,

cansaco e sibilos. O problema principal reside diésrentes etiologias e medidas
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terapéuticas adequadas em cada situacdo. Asmaulméri] uma doenca imunologica
com determinantes genéticos e ambientais. Broritpi®lcausada por virus, e frequente
nas criangas com menos de dois anos, devido asemagfiudimensdes das vias
respiratorias nesta faixa etaria. Por este motguns autores excluiram as criancas
pertencentes a esta faixa etéria dos estudos gskafeitos da poluicdo do ar na saude de
populagdes infantis. (Faurowt al, 2000). Outros preferiram agrupa-las como doencas

causadoras de chiado ou como causadoras de olostmégéyuica (Farhadt al, 2005).

2.3 Indicadores de saude (variaveis dependentes)

Os efeitos agudos produzidos no aparelho respwadércriancas, relacionados a
exposicao aos poluentes atmosféricos, foram estsdatdavés de diferentes desfechos, o
gue pode ter contribuido para a inconsisténciaemdtados. Os estudos mais completos
classificaram os desfechos, principalmente, peladdas das criancas, pela gravidade do
guadro clinico, pela localizacdo anatémica ou pakdro clinico preponderante.

2.3.1 Por faixa etaria das criancas

Poucos autores consideraram as diferengas enatgcomento e a adolescéncia no
desenvolvimento e maturacdo das estruturas e fangdeaparelho respiratorio. Os
diagnésticos clinicos de bronquiolite e asma bré@aguma infancia sdo exemplos da
variedade de apresentacdes das doencas respgatmiao descrito em item anterior.
Em S&o Paulo, Bragst al. (2001) pesquisaram a associacao dos niveis de@oldo ar
e admissfes hospitalares por queixas respiraténmsriancas de cinco faixas etarias —
igual ou menor do que 2 anos, e idades entre 8&3,3, 14 e 19 e todas as idades -- por

um periodo de cinco anos. As criancas de até 2 fotamn as mais sensiveis, com
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aumento de 9,4% das taxas de internacdes pargdesianterquartis de Py seguidas
por aquelas mais velhas que tiveram aumento de Ba¥hesmo indice. Pneumonia e
broncopneumonia foram as principais causas denaitéo das criangas menores, e asma
brénquica foi mais freqliente nos grupos interméBarA importancia da variacdo na
resposta das criangas aos estimulos respiratdnibiatais, de acordo com a faixa etéria,
foi focalizada por Wright (2002).
2.3.2 Por gravidade do quadro clinico

As investigagcOes iniciais tiveram como desfechonartalidade respiratoria,
provavelmente pelo acesso mais facil aos regisieashitos em todas as faixas etarias na
maioria dos paises, e alguns revelaram associggpditicattiva com os niveis ambientais
dos poluentes (Loomigt al, 1999; Bobak & Leon, 1999; Dockergt al, 1992;
Conceicacet al, 2001; Andersoet al, 1996).

A introducdo de métodos computacionais e a magpatiibilidade dos bancos de
dados de dominio publico acerca de eventos na saldtde poluicdo do ar permitiu a
observacado de resultados mais refinados. Destaafogstudos de séries temporais que
utilizaram os dados dedmissdes hospitalarggr causas respiratorias mostraram novas
evidéncias da associacdo dos poluentes com disstrespiratérios agudos em criancas
(Bragaet al, 1999; Farhaget al, 2005; Ponce de Leaat al, 1996; Gouveia &Fletcher,
2000). Porém, este desfecho detecta situacOes e gnavidade clinica, que atingem
somente uma pequena proporcéo da populacaet(2iy 1995).

Estudos sobre as relacdes entre os poluentes atinosf e osatendimentos
médicos de emergénce asconsultas ambulatoriaipor motivos respiratérios agudos

nado sao muito prevalentes na literatura, apesdn daedalidade de atendimento ser
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frequente (Teniast al, 1998; Atkinsoret al, 1999; Linet al, 1999; Téllez-Rojet al,
1997; Ostreet al, 1999; Faurowet al, 2000; Farhagt al, 2005; Peeét al, 2005). Isto
resulta, provavelmente, da limitada disponibilidadie dados informatizados sobre
morbidades nos bancos de dados de dominio pubticomeitos paises e da dificuldade
na validacdo dos diagnosticos clinicos. Nestesalinals, o desenho epidemioldgico
utilizado foi de estudo ecoldgico de séries temipatam contagem diaria de eventos e
gue tem sido freqientemente empregado em pescuisasa dos efeitos da poluicdo
atmosférica na saude.

A utilizacdo de dados de saude, obtidos a partatdedimentos de emergéncia,
pode contribuir para a ocorréncia de associacg®gias entre os poluentes ambientais e
os efeitos respiratdrios. Isto acontece porquaeseetores, muitos pacientes apresentam
guadros clinicos instaveis e, somente a evolugédemrciard a sua natureza. Também
nas situacoes de emergéncia, a coleta e o regmsranformacdes, com freqtiéncia, sao
incompletos, induzindo conclusbes equivocadas. Réeamuar estes problemas, os
diagnosticos finais foram estabelecidos soments apavaliacdo das criancas por dois
médicos, em um estudo conduzido por ¢iral. (1999).

Repercussdes clinicas leves no aparelho respoas®m necessidade de auxilio
médico para a sua resolucdo, podem ocorrer ap@siefp a poluentes atmosféricos em
concentragcdes ambientais pouco elevadas. Contumlagop estudos investigaram a
associacao dos niveis ambientais dos poluentesestes casos. Registro de sintomas
respiratorios, alteracdo das provas de funcdo re¢éga e maior uso de medicacdo
broncodilatadora foram as variaveis de desfechdmabslhos de Peteet al.,1997; Koe

Nig et al.,1993; Roemeet al.,1993, respectivamente.
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2.3.3 Por localizacédo anatdomica

Um numero reduzido de estudos utilizou informacdesdicas obtidas em
unidades de atendimento primario de saude, ongatatogias sdo em geral de menor
gravidade. Nestes locais, os atendimentos por gsieile salude do trato respiratorio
superior como rinite, amigdalite, nasofaringitenusite sdo bastante freqientes,
principalmente na populacédo infantil. Na cidade ldamdres, em estudos de séries
temporais, a elevacdo nos niveis ambientais dg d@Opercentil 10 ao percentil 90
ocasionou aumento de 3,5% das consultas pediapmasranstornos das vias aéreas
superiores, excetuando rinite alérgica (Haatal, 2002). O mesmo autor também
analisou somente os episodios de rinite alérgioaoceariavel dependente para 0 mesmo
aumento de SPquatro dias antes das consultas e den@®@mesmo dia e nos trés dias
precedentes, e observou elevacado significativaimeeno das consultas, principalmente
no inverno, mesmo com concentracdes baixas dosmels (Hajaet al, 2001).

Riediker et al (2001) investigaram a influencia dos poluentesoatéricos nos
sintomas alérgicos das vias aéreas superioresesvabsm relacdo positiva com niveis
moderados de poluicdo. O resultado sugere que@ maensibilidade da mucosa nasal e
conjuntival de individuos alérgicos a polen em iscam maior nivel de poluicéo.

Além da mucosa respiratéria, outras estruturas/id@saéreas superiores também
podem ser acometidas. Otite média € uma das irdeap@is comuns entre as criangas,
principalmente até os trés anos de idade, e um@ritagpais causas de atendimento
médico na infancia. Além de poder surgir como caragBo de uma infeccdo das vias
aéreas superiores, ha evidéncias da influencixplasgdo aos poluentes ambientais na

prevaléncia de sintomas das vias respiratoriass#pdisto, poucos estudos focalizaram
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a ocorréncia de otite média como complicacéo degifes do trato respiratério superior
em relacdo a exposicdo aos poluentes ambientaisridteet al. (2004) revisaram
diversos estudos epidemiolégicos sobre a ocorrétecistite média e a poluicdo do ar, e
concluiram que, embora os dados sejam escassogotede de potenciais efeitos
desencadeadores dos poluentes atmosféricos nar@d® € valida, e deve continuar
sendo investigada. Resultados mais consistentas feistos em criangcas menores, onde
o diagnostico é mais prevalente.

2.3.4 Por sintoma ou diagndstico especifico

Os dados de morbidade e mortalidade foram aprekentaa como quantidades
totais absolutas, independente do motivo do adaston(Gouveia & Fletcher, 2000,
Fuscoet al, 2001), ora relacionados a diagnésticos clinigmeeificos, tais como asma
brénquica (Teniast al, 1998), pneumonias (Pestl al, 2005) e rinite alérgica (Hajat
al., 2001).

Asma bronquica foi um evento respiratorio bastamt@regado como variavel de
desfecho nos estudos de poluicdo do ar (Gataal, 2003; Andersoret al, 1998;
Faurouxet al, 2000; Rioset al, 2004). O grande interesse por esta patologiaviélae
provavelmente, as lacunas no conhecimento da é&giygmia envolvendo fatores
genéticos e ambientais, aliadas a sua elevada l@neia na populacdo infantil, ao
potencial de gravidade, as diferentes formas deeseptacdo na infancia e a
complexidade dos seus fatores de estabelecimed&agravamento. No mundo atual,
existem aproximadamente 300 milhdes de pessoamdds as idades, portadoras de

asma brénquica e, somente nos USA no ano de 2002eM.,9 milhdo de atendimentos
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de emergéncia, 484.000 hospitalizacdes e 4.26lemprotivadas por asma (CDC, 2005;
GINASTHMA, 2005).

Os sintomas de asma bronquica na idade pré-ess@tasemelhantes aos das
infeccdes respiratorias virais, que ocasionam uadiguclinico de bronquiolite, o que
torna praticamente impossivel a distingdo entrduas patologias. Para solucionar este
problema, Farouet al. (2000) excluiram criancas desta faixa etéria adtat al.(2005)
consideraram os dois diagnésticos, asma bronquidaroaquiolite como doencas
obstrutivas.

A maioria da literatura revista ndo mencionou G$IGoS que nortearam 0S
encaminhamentos dos pacientes que procuraram aemidi hospitalar. A auséncia desta
informacado pode ter levado a incorreta magnitudeddmlos. Por exemplo, sabe-se que a
inclusdo dos casos clinicos, unicamente nos regisivs atendimentos de emergéncia ou
nos de hospitalizacdo, ndo € determinada somelaespa gravidade, e que, em muitos
paises, a disponibilidade de leitos hospitalaresmé fator limitante do ndamero de
hospitalizacbes naquele local. Excetua-se o esliedatkinsonet al. em 1999, onde é
referenciado que os casos mais graves foram enbadus para o setor de internacao.

A realizacdo de triagem para os atendimentos isfaanforme a gravidade do

guadro clinico também néo foi indicada na literatavista.

2.4 Variaveis de confundimento e variaveis modificdoras de efeito em estudos
ecologicos
Nos estudos ecoldgicos de séries temporais, assino @m todos os estudos

epidemioldgicos, a observacédo de associacdes asmiminimizada através do controle
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adequado das variaveis de confusdo. As varidveisotdusdo, neste caso, sdo as
condicbes que possuem um modelo de variacdo déargue podem interferir na
associacdo dos poluentes ambientais e os efeitosagde. Usualmente, sdo o0s
componentes proprios de séries temporais, comod&neia temporal, a sazonalidade e
os fatores meteorolégicos (Filleet al, 2001). Variaveis de controle, usuais em outros
métodos de estudos epidemioldgicos, tais como isthag habitos alimentares,
escolaridade e renda familiar, ndo sdo cabiveigugando variam da mesma forma que
os eventos de desfecho e os poluentes ambientastr¢@t al, 2003). Em outras
palavras, sdo caracteristicas constantes da mespuapdo em um curto periodo de
tempo.

Nos ultimos anos, o ajuste das variaveis de coafds@ aprimorado pela
utilizacao de técnicas estatisticas mais sofistisahs analises da relacao da poluicao do
ar e os distarbios respiratérios. Todavia, a adod@&o diferentes metodologias,
principalmente na selecdo das variaveis de confudsiee ter contribuido para a pouca
consisténcia dos estudos. Nao houve conflitos quantinclusdo nos modelos de
regressdo da tendéncia temporal de longo prazo,cidss sazonais, dos fatores
meteorologicos e dos fatores do calendéario. Poemesmo ndo pode ser dito dos
alergenos respiratérios e das epidemias de infecgéspiratorias. Estas variaveis
merecem algumas consideracoes.

2.4.1 Alergenos respiratérios ambientais

Alergenos respiratorios sdo substancias capazesdedencadear respostas

imunoldgicas através da producdo de anticorpos dgk individuos portadores de

determinados erros genéticos. Isto acontece parcgistema imunoldgico reage contra
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estes elementos identificados como “agressorasalégenos, geralmente, sdo proteinas
ou glicoproteinas contidas em produtos naturasubastancias quimicas. No ar ambiental
externo, incluem-se neste grupo, principalmenteva®s tipos de polens e os fungos,
gue sdo elementos de origem bioloégica. Nos paisesgee o clima quente é
predominante nos ambientes domiciliares, destaca-g®eira domiciliar contendo
residuos da descamacédo da pele, fragmentos desnaetros, e fungos (Pandtaal,
2002).

Além dos alergenos respiratorios, ha vérios fatambientais que facilitam a
expressdo dos gens responsaveis pelas alergiasredamdo o aparecimento das
manifestacoes respiratérias. S&o eles: as viresgsratorias, a poluicdo ambiental e os
irritantes respiratorios em geral, como os odorege$, exercicio intenso, baixa
temperatura e fumaca de cigarro.

Os polens sédo os gametas masculinos das plantasmuieterminadas épocas do
ano, principalmente na primavera e no verdo, s@adtes pelo vento em busca de
horménio feminino. Possuem tamanhos microscopeasusam 40% de todas as rinites
e mais de 30% de todos os quadros de asma brondscaanifestacdes clinicas de
lacrimejamento, conjuntivite, espirros em salvaegrecdo nasal aquosa abundante e
prurido nasal sdo caracteristicas da exposi¢cap@ens, e sdo conhecidas como febre do
feno. Os individuos sensiveis aos poélens apresehigen-atividade brénquica e podem
ter sintomas de asma (MAILXMAIL, 2005).

Os tipos e as concentracfes ambientais externasaldagenos respiratorios,
principalmente poélens e fungos, variam ao longotetopo e entre as regides. Desta

forma, o potencial antigénico e a capacidade dsacawitagdo na mucosa ndo sdo 0s
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mesmos entre 0s polens das inUmeras espéciesree fitstas caracteristicas podem ter
contribuido para os diferentes efeitos causadoa pelusdo das medidas de pdlens
ambientais nos modelos estatisticos.

Conforme as cidades adquiriram caracteristicasnagbanos ultimos quarenta
anos, a prevaléncia de doengas alérgicas na pépulagantil tendeu a aumentar
(O'Connell, 2003; Balét al.,2000; Ramsewgt al, 2004). A atuacao isolada e as relagdes
entre os fatores de risco tém sido investigadasalftente, os focos recaem nos
transtornos congénitos genéticos e imunoldégicdec@des nos primeiros anos de vida,
tabagismo materno durante a gravidez, aleitamemti@mo por menos de seis meses,
fatores dietéticos, obesidade, baixo peso ao nastamenor freqiéncia de exposi¢ao as
infeccdes e outros estimulos imunoldgicos na ingnque sao responsaveis pelo
desenvolvimento da resposta linfocitaria adequdmidiese da higiene) (O Connell,
2003).

A acdo dos alergenos atmosféricos na génese decatoamspiratorias é
reconhecida ha muito tempo. Na literatura, exist@iimeros relatos da sua importancia
(Crightonet al, 2001; Hiltermanret al, 1998; D'Amatcet al, 2002; Gavetet al, 2001),
provavelmente, através de uma resposta inflamalérraucosa bronquica nos individuos
susceptiveis (Delfinet al 1997). Entretanto, a importancia deste ou dagagéste na
origem das manifestacbes clinicas nas vias aéragpsriares e inferiores nao foi
elucidada.

A associacao entre atendimentos médicos de eméig@casma em criancas e a
concentracdo ambiental de pdlen e esporos de fubgasvestigada em um estudo de

séries temporais de base populacional in Ottawnad&a Nesta pesquisa, os fatores de
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confusdo envolvidos foram sazonalidade, condicOesteanoldgicas, infeccdes
respiratorias virais e os poluentes atmosféricagdDItado revelou aumento de 8,8% dos
atendimentos de emergéncia por asma para elevdgdeasveis ambientais dos esporos
de fungos, e nenhum efeito significante entre esditnentos de emergéncia por asma e
diferentes tipos de poélens (Dakgsal, 2000). Resultados semelhantes foram obtidos por
Delfino et al. (1997).

Na cidade de Londres, estudos de séries tempougisbgscaram associacdes
entre os poluentes atmosféricos e as patologiasidagespiratérias superiores tiveram
resultados distintos. Nestes casos, 0s sintomagi@magaéreas superiores, principalmente
rinite alérgica, estavam relacionados aos niveibi@mais de pdlen e aos poluentes
atmosféricos (Hajaet al, 2001; Hajatet al, 2002). Daleset al, 2000 confirmam a
importancia da exposicdo ao pélen como causa ie erconjuntivite.

Entretanto, DAmato (2002) aponta para os sintomas de obstruc@ogbica
como a principal conseqiiéncia da exposicado de ishadg predispostos aos alergenos
ambientais, inclusive aos graos de pélen. Segundotar, os alergenos agregam-se as
particulas aéreas e, desta forma, podem induzirginsento dos sintomas respiratorios.

Contrariando a maioria das conclusdes prévias,esente publicacdo, Atkinson
(2004) questionou ndo so6 a funcdo dos alergenaw,dwdlens e esporos de fungos no
surgimento dos efeitos respiratérios, como tambénntarferéncia dos poluentes
atmosféricos e de fatores meteoroldgicos nas afsas substancias. Sugere que mais
estudos serdo necesséarios para a identificacadimis de alergenos implicados no

agravamento da asma brénquica.
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No Rio de Janeiro, ndo existe a monitorizacdo reidtiea dos alergenos
respiratorios, e ndo foi localizada nenhuma pubfioarecente sobre as caracteristicas dos
polens nesta cidade.
2.4.1.1 Interacao entre poluentes atmosféricosabegenos externos

Na atualidade, varios autores acreditam que o epaato de muitos sintomas
respiratorios resulte da acéo de varios fatoredemtdis, incluindo a poluicéo do ar, que
sensibilizam as vias aéreas de individuos geneticEmsusceptiveis as acdes dos
alergenos. Isto explicaria, a0 menos em partenteato no numero de casos de doencas
respiratorias alérgicas em todo o mundo, principabl® em areas onde o processo de
urbanizacéo é crescente. (Caccigtlal, 2002; DAmato, 2002).

Entretanto, Peden (2003) afirmou que as evidéndesta associacdo sao
insuficientes e que, uma vez que as interacdes estiprincipais poluentes do ar e os
aeroalergenos foram pouco estudadas, as informacligsoniveis podem ser
subestimadas. O mesmo autor indicou que os poki@oem modificar ou aumentar a
resposta aos alergenos e, provavelmente, o cantasnbém ocorre.

Na pesquisa de Daledt al. (2000), investigou-se os efeitos das concentracdes

ambientais de € SQ, NO,e SQ; na associacdo de polens e fungos com os atendisnent

de emergéncia ocasionados por asma bronquica. tR#supositivo de pequena
magnitude foi visto para Onos atendimentos atribuidos aos esporos de furktgis.
efeito ndo foi afetado pela presenca dos outrasepeds.

Andersonet al (1998), em um estudo de séries temporais em Lendgee teve
como objetivo verificar a associacao dos niveisianthis de @ SG e NG e fumaca

preta plack smokecom as admissdes de emergéncia por asma em asgjamultos e
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idosos - examinaram os possiveis efeitos de comfdsédtrés espécies de pdlens e a
existéncia de interacdo entre estes e os polugbtemluiram que os efeitos ndo foram
afetados pelos polens, e que ndo houve interactie eles. No mesmo trabalho, os
autores comentam que estudos experimentais em iangm&m humanos sugerem que,
em individuos sensiveis,30SG, NO,, e PMo podem agudizar episédios de asma
brénquica por acéo irritante direta, ou potencaaldo os efeitos dos alergenos.

Galanet al. (2003) incluiram, em seu estudo, os niveis amaierde graos de
polen como possivel fator de confundimento da @@s@c entre admissdes de
emergéncia por asma e poluentes atmosféricos em btace 1995 e 1998. Assim como
nas pesquisas de Anderseinal. (1998), Hajatet al. (1999) e Faurouet al. (2000), foi
observado que, em Madri, a associacao foi indemeade ndo foi modificada pelos
efeitos dos varios tipos de pdlens.

Embora varios estudos tenham indicado que os nil@igs de pdlens, quando
analisados em conjunto, ndo interferiram na relagéce a poluicdo ambiental e asma
brébnquica e outras patologias do trato respiratiorierior (Hajatet al, 1999), outros
autores responsabilizam os fungos, na forma der@sppor este efeito. Estes autores
sugerem a inclusdo dos fungos nesta forma nosasstutiiros, ao invés das espécies de
polens (Andersoet al, 1998; Atkinsoret al, 1999; Dale%t al, 2000). Isto poderia ser
justificado pelas diferentes dimensdes destes erlesy Os esporos de fungos, ao
contrario dos podlens, sao particulas pequenas tiugea as por¢cdes menores e mais

internas das vias aéreas (Anderebal, 1998).
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2.4.2 InfeccBes respiratorias

O ar inalado ndo contém somente gases, materigicggado e alergenos
respiratorios. Existem também microorganismos cdoactérias, virus e fungos, que
facilmente alcancam a mucosa respiratéria, devidooatato direto desta estrutura com
o ar ambiental.

Apesar dos mecanismos de defesa naturais, repmdssnprincipalmente pelo
clearancemucociliar, as infeccdes das vias respiratérigesares, como gripe, sinusite,
faringite, sdo bastante freqientes. Em geral,iangas em idade pré-escolar tém seis a
dez resfriados ao ano (Telles Filho, 2005). As sepe mecanismos de defesa sdo mais
ineficazes e infeccbes mais severas se instalamsuogem como complicacdes de
infeccdes brandas.

Criancas com idades inferiores a trés anos comcghés respiratorias,
apresentando chiado no peito, geralmente, tém biolitg. Nesta faixa etaria, o virus
sincicial respiratorio € a causa mais frequented@ ha relagdo com doencas alérgicas.
Em criancas mais velhas, as infecgfes virais sdueeente causadas pelo rinovirus e,
naquelas hipersensiveis, podem surgir sintomas oggute asma. Outros virus
relacionados a exacerbacdoes de asma sdo enterovirus influenza A e B, virus
parainfluenza, coronavirus, adenovirus (Tan, 2@§htonet al, 2001).

Existem muitas evidéncias do envolvimento das gdes virais com as
exacerbacdes de asma bronquica e, para [@alak (2000), as infec¢des virais sdo as
causas mais importantes e, até mesmo, essen@aitdd, 0 preciso mecanismo, atraves
do qual os virus provocam o0s sintomas, permaneseodbecido. Alguns autores

afirmam que existem fortes evidéncias de que ass\dumentam a resposta bronquica
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aos alergenos em individuos alérgicos (Telles Fi#i5). Para outros, parece que as
exposicdes a alergenos respiratérios e infeccGass ypossuem acdes independentes e
sinérgicas nos sintomas respiratérios (Gern, 2004)

Outros, ainda, analisaram a relagdo entre os pmisietio ar e as infeccdes
respiratorias, principalmente as de origem virah génese de varios distarbios
respiratorios, e alguns mecanismos foram propoB@s Farhagt al. (2005), exposicdes
a misturas de poluentes causam danos ao epitéloaiiar e perda dos cilios, maior
densidade do muco, maior resposta inflamatoriareeato da frequéncia de doencas
inflamatérias e infecciosas. A irritagdo da mucbsdnquica causada pelos poluentes
atmosféricos favorece e amplifica a acéo lesiva mdoorganismos (Telles Filho,
2005), e contribui para a sensibilizacdo da mudm$amquica a acdo dos alergenos
ambientais, por aumentar a exposicao de célulasstima imunoldgico.

Somente poucos autores utilizaram as infec¢Oedsrag®ias como fatores de
confusdo. Nestes casos, o0s registros das epidelmiadgluenza foram utilizados como
indicadora desta variavel (Ponce de Lebml, 1996, Andersort al, 1998 Faurowet
al., 2000; Fusceet al, 2001; Atkinsonet al, 1999, Teniast al, 1998; Hajatet al,
1999). Uma explicacdo seria que, assim como osisnammbientais dos principais
alergenos ndo sdo monitorados rotineiramente erfasntggides, também ndo é sempre
gue existem dados informatizados dos atendimentédicas ambulatoriais ou de
emergéncia. Por este ou por outros motivos, odajae sdo necessarios novos estudos
acerca da interferéncia das infeccbes respiraténas associacdo dos poluentes

atmosféricos e os efeitos na saude.
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Segundo Bragat al. (2000), a efetividade da inclusdo desta variaval foi
sistematicamente analisada e, além disto, a @ilzde epidemias de influenza pode néao
controlar adequadamente as epidemias respirat&séss autores conduziram um estudo
cujo objetivo foi avaliar a interferéncia de epidasn de doencas respiratorias na
associacao entre poluicdo do ar e mortalidadead@@nino variavel dependente em cinco
cidades dos Estados Unidos da América (USA). Adinissspitalar por pneumonia foi
escolhida como a variavel indicadora das infeccdespiratérias, uma vez que
compreende outros microorganismos além do virliseinta. Sempre que a média movel
de trés dias das admissdes hospitalares por pnéumstava acima do seu percentil 90,
foram considerados dias epidémicos. Os periodosoaim de dez “dias epidémicos”
consecutivos foram considerados como epidemiasn@eira semelhante, Galéhal.
(2003) ressaltaram que, em estudos sobre assosidp8epoluentes e a ocorréncia de
asma, melhor ajuste do modelo foi encontrado comUmero diario de infeccbes
respiratorias agudas, ao invés de infec¢cOes visesse justifica pela maior relagdo entre

as infec¢des respiratorias agudas e a asma.

2.5 Poluentes ambientais (variaveis independentes)

Na atmosfera, existem milhares de substancias gas$mnalaveis que podem
causar efeitos lesivos na salde de acordo com rasterdsticas da exposicao, da
concentracao que atinge os 6rgdos-alvo e da respiosbgica do organismo. Apesar das
toxicidades destas substancias serem sistematitameavaliadas, persistem muitas

lacunas -- principalmente na compreensédo dos sfeiderminados pelas exposicdes
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multiplas, dos mecanismos de acdo e do potendialgaasar ou exacerbar determinadas
patologias.

A imensa variedade de poluentes atmosféricos, diwer de diferentes fontes,
inviabiliza a identificacdo de um mecanismo dedmddde especifico. Na pratica, a acao
de cada substancia ndo é isolada, e os efeitaide sesultam de misturas de poluentes,
gue podem agir de forma sinérgica ou aditiva, @genpreensdo esta longe de ser
alcancada (Romieet al,, 2002; Trasandet al, 2005; Katsouyanni, 2003).

Os mecanismos de acéo de alguns poluentes foratadeg por estudos em animais.
No entanto, estas conclusdes ndo podem ser exdgsotom fidelidade para os seres
humanos. O estudo das misturas de poluentes deesrégmamente complexo e ainda
esta nas fases iniciais (Katsouyanni, 2003).

Segundo o Conselho Nacional do Meio Ambiente “ettese como poluente
atmosférico qualquer forma de matéria ou energia auensidade e em quantidade,
concentracdo, tempo ou caracteristicas em desacord®s niveis estabelecidos, e que
tornem ou possam tornar o ar:

B improprio, nocivo ou ofensivo a saude;

Il- inconveniente ao bem estar publico;

- danoso aos materiais, a fauna e flora;

IV-  prejudicial a seguranca, ao uso e gozo da propleedaas atividades normais

da comunidade“(BRASIL, 1990).
2.5.1 Classificacéo dos poluentes
Devido a diversidade nas suas apresentacoes, wenped podem ser

classificados de varias formas:
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- Segundo a composi¢ao quimi¢@ETESB, 2006)
Podem ser: - compostos de enxofre;(SQ;, H,S, sulfatos)
- compostos de nitrogéMN®( NO,, NHz, HNO;3, nitratos)
- compostos organicos debaao (hidrocarbonetos, alcoois, aldeidos,

cetonas, acidos organicos)
- monoxido de carbono
- compostos halogenados, @tetos, fluoretos)
- material particulado retaglo solido ou liquido
-0z0nio
- Segundo a origem da sua formacao:
Podem ser: - Primérios: quando emitidostdmente na atmosfera
B, CO, PMg e algumas espécies de NO
-Secundarios: quandofs@mados no ar, como resultado de reacdes
qudas entre outros poluentes ou gases atmosfériaos,
peasa de luz e/ou umidade.
B3, algumas espécies de N® particulas secundarias

(como sulfatos).

—>Segundo a seu local preferencial:
Podem ser: Indoor. quando tém sua acdao em ambientes fechados.
Ex: . prads oriundos da combustéo de gases de cozinha e de

aglhos de ar-condicionado.

.pansao de particulas.

faga
gd@ orgénica, que pode conter residuos de pelrees f

de animais,fungos e microorganismos.
.dudos originados da combustéo de outros materiais
(como cigarro, madeira, CO e g0
eehinados compostos organicos volateis (aldeidos,
Ic@ois, cetonas,...)
Outdoor. quando permanecem, principalmente , no meio exter
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.Ex: 503, NOX, CO, PMg

.compostos organicos volateis

Os niveis ambientais deste ultimo grdpgoluentes sdo adequados a desenhos
ecologicos e compreenderam as variaveis explicatvasideradas neste estudo.

—>Segundo a forma em que se encontram na natureza:
Podem ser: - Gases: $0O0x, O3 CO

. compostoganicos volateis (hidrocarbonetos aromaticos

policimdis, benzeno, dioxinas e aldeidos).
- Particulas: Tém compasie tamanhos que influenciam mais, ou

menos,afeitos na saude.
Ex: p@sbrumas,fumacas.
Quantossw diametro, classificam-se em:

-- Grosgesarse particles PMo -- entre 2,5 e 10um

-- Find®¢ particle3- PMoy 15— entre 0,1 e 2,5um

-- Ultradis — menores que 0,1um,

2.5.2 Fontes dos poluentes

Atualmente, nas grandes cidades, a principal fatdecontaminacdo do meio
ambiente € a queima incompleta dos combustiveisei®autilizados em motores de
veiculos automotores, que gera e libera uma miskeirsubstancias quimicas irritantes e
toxicas, composta de hidrocarbonetos, gases eyladgi Consequentemente, o trafego
intenso de caminhdes, carros e Onibus nas areamasbdas metrépoles produz
concentracdes atmosféricas dos principais poluentet acima dos limites aceitaveis.

Maior preocupacédo existe pelo fato de que o consomandial de petr6leo aumentou
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cerca de trés vezes a partir de 1960, e que existaim de 500 milhdes de veiculos
automotivos em todo o mundo (GEOCITIES, 2005).

Outras possiveis fontes sdo os grandes parquestriagkl e os estabelecimentos
comerciais que utilizam solventes orgéanicos, commolawvanderias, a exaustdo dos
combustiveis fésseis e a suspensdo das particalgwelra depositadas nas grandes
avenidas. Maior concentracdo dos poluentes é déamdbém aos materiais oriundos da
gueima dos combustiveis empregados nos avidesomtdivas, e 0s produtos gerados
em fogdes a lenha, hidrelétricas e em todas asladies que envolvam a queima de
carvao ou solventes organicos, o0leos mineraissedf{&rasandet al, 2005).

Em determinadas regides onde a atividade agricolatehisa, e 0 uso de
agrotoxicos é feito de forma inadequada, a pogsiloié de contaminacéo do ar com estas
substancias deve ser considerada. Nos paises o d¢lio, a poluicdo do ar
intradomiciliar também pode ser originada pelo desaquecedores a gas ou 0leo e pela
gueima de madeira no interior das residéncias @dat al, 2001).

No final do século passado, foram adotadas medjdasrnamentais rigorosas,
principalmente nos paises mais desenvolvidos, gianauir a produgdo e controlar a
emissdo dos poluentes. Desta forma, como exemphpsnmodelos de automoveis
utilizam um catalisador que transforma CO, NO eemeinados hidrocarbonetos em
substancias menos toxicas, como,@D agua. A auséncia, ou a pouca eficacia, destas
medidas nos paises pouco desenvolvidos - aliadaaiar mmglomeracdo urbana e a
utilizacdo nos veiculos automotivos de combustivgis recomendados - acarretou a

persisténcia de elevadas concentragfes atmosféosgmluentes (Romieat al, 2002).
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Segundo Katsouyanmt al. (2003), a mudanca nas principais fontes de emissao
contribuiu de forma expressiva para as alteracéesistura dos poluentes atmosféricos.
Nos dias atuais, em paises industrializados, cregoercentagem de novos carros com
motores a diesel, jA que existe um forte estimulgilzacdo destes veiculos desde o
inicio da década de 90, através da reducédo dadaifmpostos. Isto ocorreu porque, ao
contrario dos veiculos a gasolina, o diesel pr&h% menos Cg) principal contribuinte
para o aquecimento global. Esta politica deveniaeasta, uma vez que, hoje em dia,
este combustivel € a maior fonte de particulagwess (DAmatoet al, 2002).

Apesar das diferentes formas de os paises conduest problema, milhares de
elementos quimicos e biolégicos inalaveis sdo miodg e eliminados no ambiente
continuamente, em maior ou menor quantidade. Norag 50 anos, nos USA, mais de
80.000 novos produtos quimicos foram sintetizadodistribuidos, e muitos foram
liberados na atmosfera. Avaliacbes de toxicidadaldgeram realizadas para algumas
substancias, porém, menor énfase foi dada ao®®fEikicos em fetos e em criancas
(Trasandeet al, 2005).

2.5.3 Principais poluentes
Em 1997, foram estabelecidos, nos USA, os nivegéeis de qualidade do
ar ambiental National Ambient Air Quality Standardde seis poluentes - NOOs;,
SO, PMyg, CO e chumbo -cfiteria air pollutanty, que passaram a ser incluidos na
maioria dos estudos acerca dos efeitos da polag@osférica na saide humana
(American Academy of Pediatrics, 2004).
Alguns compostos dosxidos de nitrogénio— NOx — sdo componentes

atmosféricos, e utilizados para designar a mistierdNO e NQ no ar. Motores de
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veiculos a gasolina ou a diesel, refinarias e 8idaras sdo as principais fontes de
emissbes ambientais de N@urante processos de combustdo em altas tem@eyatur
(Trasandeet al, 2005).

O monoxido de nitrogénio ou Oxido nitrico (NO) é gés tdxico incolor,
gue reage com ok com 0 @ originando o diéxido de nitrogénio (NJQ um géas
avermelhado muito toxico. Assim como @, @ NO, € um agente oxidante, embora
menos reativo e, por isto, provavelmente menosnpatéExposicdes a Oxidos de
nitrogénio favorecem a instalacédo de infec¢cdesinaspas e 0 surgimento de sinais
de obstrucdo brénquica, e podem potencializar @tosfrespiratorios causados pelos
alergenos do ar (Bernstein, 2004).

O ozénio— Oz - € um gas azul, de odor picante caracteristicomEagente
oxidante altamente reativo e muito tdoxico. Origeea-das descargas elétricas na
atmosfera e pela acdo da luz do sol em hidrocatb®re 0xidos de nitrogénio,
resultantes da combustéo interna de veiculos erdes industriais. Por ser produzido
em reacOes fotoquimicas na atmosfera e ndo serdendiretamente das fontes
poluidoras possui um padrdo de variagdo sazonahma ddiferentes dos outros
poluentes. Ele &€ mais elevado no verdo, em diadaados e com poucos ventos,
principalmente a tarde. Suas concentracdes sdohaaias a noite, de madrugada e
no inverno (Schwartz, 2004). Age como um potemitairte respiratorio, causa dano
tissular, reduz a funcdo pulmonar e sensibilizapokndes a outros irritantes. E
associado a um maior risco de exacerbactes de laémaguica devido a irritacdo e
inflamacao da mucosa respiratoria, hiperreatividadmquica e facilitacdo da acéo

dos alergenos (Bernstegt al, 2004). O @Q estava associado com crises de asma e
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outras patologias respiratorias em uma série didost(Delfinoet al, 1997, Stieket
al., 1996).

O diéxido de enxofre -SO, - € um gas amarelado, que possui odor
caracteristico de enxofre e, em contato com swpesfimidas, € convertido em acido
sulfarico, o que lhe confere elevado potenciatante das vias aéreas superiores e
inferiores. Além do S@) outros derivados do enxofre podem causar efeitos
respiratorios, como os sulfatos e aerosois aciosportadores de asma bronquica,
pode ocasionar broncoconstriccdo reflexa, revdrsivesmo em concentracdes
ambientais bem menores do que a necessaria padlazpr@ mesmo efeito em
individuos sadios. Ao contrario dosOo0 efeito broncoconstrictor do $Qnhos
asmaticos ocorre apés periodos curtos de expofic&@ € produzido na queima de
combustiveis fésseis contendo enxofre, e é liberedatmosfera como um resultado
de combustdo industrial de carbono e derivados etedlpo ricos em enxofre
(D'Amatoet al, 2002).

As concentragbes ambientais diminuiram em mais08 Bos ultimos
quinze anos nos paises industrializados, devidtiliaagdo de combustiveis com
menos enxofre, a instalacdo de dispositivos em ei&npara diminuir a emissao de
poluentes no meio ambiente, ao deslocamento dedggaimdustrias para regides
afastadas das metropoles e a instalacdo de usinkeares para a geracao de energia
(Telles Filho, 2005).

O mecanismo de agcdo do $@ ainda incerto. A hipotese de o efeito
respiratorio ocorrer por uma acgdo direta na mudmgmquica € sugerida por

Katsouyanniet al. (1997), que também afirmam que os asmaticos sagrupo mais
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sensivel, embora com respostas variadas. A padaitd de este gas ser um marcador
de particulas finas também foi apontada por estaraauuma vez que, no inicio do
século XX, ambos eram derivados primariamente dmbogtdo de carvao.
Atualmente, ndo obstante o efeito de, &Parente ser independente de particulas em
modelos multipoluentes, na realidade, parece seringlicador de caracteristicas
especificas de particulas (Katsouyaahal, 2003). Segundo 'Bmatoet al. (2002),
exposicdes ao SOtambém aumentam a resposta respiratéria a outjentes
ambientais que exacerbam o broncoespasmo.

O monéxido de carbono -CO - € um dos importantes produtos resultantes da
gueima parcial de combustiveis carbonaceos, cogasalina e o gas natural. A sua
presenca em altos niveis pode indicar a existédeiaoutros poluentes néo
mensurados. Nao existem evidéncias de que o CQ temhefeito significante na
funcéo respiratoria (O’'Connell, 2003). A afinidadi® hemoglobina com CO é 200-
250 vezes maior do que com oxigénio. Aproximadam&0t90% do CO absorvido
se liga a hemoglobina para formar carboxihemogkbio sangue, e os quadros
clinicos de intoxicacdo por CO surgem como conseééda interferéncia no
transporte do @ Estudos epidemiolégicos recentes mostraram egigende
associacdo de exposicdo ao CO e arritmias cardiazhaissdo hospitalar e
mortalidade por doencgas cardiacas (Katsouyetnali, 2003).

Os materiais particulados - PM - estdo na atmosfera como uma mistura
complexa de particulas heterogéneas, solidas aiddis, com niveis de toxicidade
gue variam segundo seus tamanhos, formas, é&reapos@des quimicas e

propriedades fisicas.
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Segundo DAmatoet al (2002), o parénquima pulmonar humano retémoPM
2.5 enquanto que particulas maiores do que 5um emseedo que 10um alcancam as
porcBes proximais das vias aéreas, sendo elimirnaalaslearancemucociliar se a
mucosa das vias aéreas estiver intacta. Partimdases do que 10um em geral séo
produtos de emissao industrial e depositam-se i sua fonte.

A monitorizacdo ambiental das particulas com diéwseteduzidos, como as
particulas finas e ultrafinas, deve ser estimul#daerificacdo somente dos niveis
atmosféricos de PM ndo da a medida da proporcdo das particulas camettios
menores do que 2,5um.

Suas dimensdes aerodinamicas podem indicar asosig@sns. As PMs.1o
derivam, principalmente, de poeiras oriundas da&ralo solo e rochas, poeiras do
solo e lixos de construgdes civis, e podem teraelas concentracdes de oxidos
minerais inorganicos. Particulas finas e ultrafisé@s, primordialmente, agregados de
particulas menores, provenientes da queima incaangdie combustiveis de motores
automotivos, de usinas e operacdes industriaig;odabustdo da madeira e outros
materiais organicos. (American Academy of Pedigt2004).

O particulado da exaustdo do diesel (DEP3 responsavel por mais de 90%
do material particulado emitido nas grandes mete&pg@Telles Filho, 2005). E
caracterizado por um nudcleo carbonaceo com apralmante 18000 diferentes
compostos organicos de alto peso molecular absmvith superficie. Contém
significante proporgéo de carbono elementar e,ddead seu tamanho reduzido, séo

facilmente inalaveis (Slaughtet al, 2004).
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Existem evidéncias de que as DEP depositadas nasaad@as vias aéreas
se difundem através das membranas celulares gragas hidrocarbonetos
poliaromaticos (PAH) adsorvidos. Por meio de agéspecificas nos nucleos
celulares, PAHs podem modificar programas de oresto e diferenciagédo
celulares. As respostas respiratorias alérgicagmaogker facilitadas pelo DEP, uma
vez que, supbe-se, alergenos aéreos liberadogdus de pdlens sdo adsorvidos na
sua superficie. Isto prolongaria a retencdo dayater e acarretaria uma aumentada
resposta respiratoria mediada por IgEADatoet al, 2002).

Alguns mecanismos de acgdo foram propostos a paktir estudos
experimentais, destacando-se a estimulacdo detoeegprritativos pulmonares, as
respostas celulares e tissulares mediadas por ool e as modificages
covalentes de enzimas. Nos humanos, os efeitos Ipesis caracterizados foram
agueles envolvidos nos processos inflamatorios guédmes, atraves da liberacdo de
citoquinas e leucdcitos, e a producdo de espéesi/as de oxigénio nos pulmdes.
Embora ndo se saiba qual componente das parti€wassponsavel pela producdo
destas espécies de oxigénio, existem evidénciaatucdo de hidrocarbonetos
aromaéticos policiclicos, quinonas e determinadotisele transicdo, como vanadio,
cobre, cromo, niquel, cobalto e ferro (Nel, 2005).

Outros possiveis mecanismos relacionam-se a texieidlos componentes
organicos adsorvidos na superficie das particalasesenca de um nudcleo carbonico
nestas particulas (Trasandé® al, 2005) e a acdo dos alergenos respiratorios

ambientais.
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Além dos compostos de carbono, outros elementosnmfaparte da
composicdo das particulas em suspensdo segundata de emissdo, como:
hidrocarbonetos derivados da combustdo incompletaasvdo, cinzas inorganicas
produzidas pela combustdo de combustiveis solisidéato de amodnio, emissdes
industriais de 6xido de ferro e poeiras de cimébDuchiade, 1992).

Infelizmente, as agéncias regulamentadoras da daqua@i do ar ainda néo
estabeleceram limites e normas de exposicao pgrartisulas ultrafinas, que atingem as
regides mais internas da arvore respiratoria, e Sfiloeos principais componentes das
emissdes veiculares (Nel, 2005).

Os riscos atribuidos a estas particulas ndo sagletamente conhecidos,
embora elas sejam mais abundantes no ar respinokecialmente mais toxicas do que
as particulas maiores, devido ao seu maior contdéduetais de transicdo (Bernstetn
al, 2004).

No Brasil, a emissdo de elementos quimicos toxpoos/eiculos automotivos é a
principal causa da contaminacdo do ar nas prirgipgtropoles. Entretanto, poucas
regides tém os poluentes do ar ambiental aferiddseiramente e, apenas a cidade de
Séo Paulo monitora, analisa e toma decisbes a pkstas informacfes. Apesar da
caréncia de registros, apés a adocdo de medidasngonentais - que visaram reduzir a
producdo e emissao de poluentes pelos veiculomatit@s em todo o pais - certamente
houve uma melhora da qualidade do ar no final dalsgassado nas principais regides
urbanas, seguindo a tendéncia de varios paises.

O PROCONVE, Programa de Controle da Poluicdo do par Veiculos

Automotores, instituido em 1996, previa, entre @aititens, o desenvolvimento e a
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adocdo de tecnologias na industria automotiva, canigjecdo eletrbnica e o0 uso de
catalisadores. A adequacao dos novos veiculosigéneias legais possibilitou o sucesso
deste programa, visto pela reducdo média de quE%end emisséo de poluentes pelos
veiculos leves novos, em relacdo ao inicio do jmgr (Fundagdo Estadual de
Engenharia do Meio Ambiente, 2005).

Além da implementacdo de novas tecnologias nadatib dos motores, 0
PROCONVE também estipulou as caracteristicas ddidgda dos combustiveis
comercializados, para garantir um baixo potenaididor. Um importante avancgo nesta
direcdo ocorreu com a adicdo de etanol a gasolimaocagente antidetonante, em
substituicdo aos aditivos com chumbo. (COMCIENCIB05)

De forma global, ainda causam grande preocupac#@esaente frota de veiculos
automotivos e a utilizacao legal de combustiveia etevado potencial poluidor, como o
diesel, apesar das medidas restritivas implantadas.

Embora a poluicdo do ar ndo deva ser apontada @mioica causa, suas
consequéncias ja foram observadas por varios segtpres, que verificaram maior
prevaléncia e severidade das patologias respaat@rtincipalmente doencas obstrutivas,
em todas as faixas etérias nos ultimos anos. (fidasd al, 2005). Segundo Pandga
al. (2002), o aumento da prevaléncia de asma na iafamas USA, no periodo de 1980 a
1994, foi de 160% em criangas com menos de 4 ands,74% em criancas acima desta

idade.
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2.5.4 Os principais combustiveis
- Gasolina

As gasolinas séo constituidas por uma mistura caape de propor¢des variadas
de hidrocarbonetos, derivados do refino do petrékeoproducdo de monoxido de
carbono -- ou de o6xidos de nitrogénio e de didxidenxofre -- ocorre ndo s6 quando ha
gueima de impurezas, como também quando a gas@imaeage totalmente com @,0
isto é, a combustédo da gasolina é parcial.

No Brasil, na década de 80, os derivados de chyoftombo tetra etila, chumbo
tetra metila) foram eliminados da gasolina. Umaani@cnologia foi desenvolvida com a
adicdo do etanol anidro a gasolina que mantémagmagém do combustivel, na auséncia
de chumbo. Todavia, a composicao da gasolina feramla com a adicdo de novos
aditivos, como o metilterciariobutil éter (MTBE)il&erciariobutil éter (ETBE), alcool
butilico terciario (TBA), metilciclopentadieniimaagés tricarbonila (MMT), etc...
(COMCIENCIA, 2005).

- Diesel

A composicao do diesel é bastante variada, dewsddifarencas nas origens do
petréleo utilizado como matéria prima e nos pracessde refino. Basicamente,
compreende hidrocarbonetos alifaticos com novengewe oito atomos de carbono, e
contém elevado teor de enxofre.

Nas ultimas décadas, o aumento da frota de veiados motores a diesel
despertou a atencdo de inimeros pesquisadores aobrgortancia deste combustivel

como fonte de poluentes do ar, e as consequénagsa sua utilizacdo acarreta na saude.
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Na Europa, atualmente, além dos 6nibus e camint@dgsnde a quantidade de
veiculos de pequeno e médio porte que utiliza @stebustivel. Como dados positivos,
existem a grande durabilidade e pequeno custo deiterado dos motores, o baixo
consumo do combustivel, 0 seu menor preco e a sganesultante. Por outro lado, a
utilizacdo do diesel em veiculos de combustdonatacarreta a combustdo incompleta e
formacédo dos elementos toxicos.

A queima parcial do dleo forma a fuligem, que € diumaca negra caracteristica
da emisséo de 6nibus e caminhdes, e compostaciedsemte, por particulas esféricas
respiraveis, com didmetros aerodinamicos entre €,10,5um. Esta superficie
proporcionalmente grande facilita a absorcdo deaisepesados, aerosois acidos,
compostos organicos e pélens. A toxicidade desiegpostos é incrementada pelo fato
de estarem embebidas em substancias oleosas dm gera

Os motores a diesel ttm uma exaustao complexasamlge emitirem menos CO
do que os motores a gasolina, eles liberam na &modez vezes mais NCaldeidos e
particulas inalaveis. Além disto, o diesel ¢ a m&ote de particulas finas nas areas
urbanas (Telles Filho, 2005).

Segundo Rioset al. (2004), as particulas produzidas na exaustdo dseldi
compreendem aproximadamente 40% do,fPaMimosférico. Para'Bmato et al (2002),
este indice € maior do que 90% nas maiores cicghazerindo.

- Etanol

No Brasil, o desenvolvimento de tecnologia apraaigermitiu a utilizacdo de
etanol nos motores dos veiculos, e representoumyortante avanco na producgédo de

combustiveis com menor potencial poluidor. Nestes®s, as emissfes de NOSQ sao
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pequenas, mas os aldeidos formados séo lesivosapsagide humana (GEOCITIES,
2005).

-Gas natural

O gés natural é uma das fontes de energia com ncapacidade poluidora do
meio ambiente e, cada vez mais, € utilizado nassinds, nas residéncias e em veiculos,
em substituicio aos Oleos e ao carvdo. E compostouma mistura variada de
hidrocarbonetos leves, principalmente o gas metsesgyido do etano, propano e butano,
gue permanece no estado gasoso na temperaturangembiegressdo atmosférica. A
pequena capacidade poluidora € devida a sua cofobosimpleta, que libera vapor de

agua e CO(AMBIENTEBRASIL, 2005).

2.6 Poluentes e Saude:

Desde o século passado, procura-se determinar artdmpia da poluicdo
atmosférica na origem das doencas respiratoriamvést de numerosos estudos
epidemioldgicos. H&A uma ampla diversidade entre coataminantes ambientais
selecionados como variaveis explicativas, assimocoas respostas encontradas. Desta
forma, verifica-se associacdo positiva entre anche respiratorias e a concentracao
atmosférica diaria dos principais poluentes,NCO, SQ, O; e PMy (Bragaet al, 2001;
Gouveia & Fletcher, 2000). Além destes, também fransegra (Atkinsort al, 1999),
ou somente SHNO,, O; e fumaca negra (Tenias al, 1998), ou PNy e & (Hernandez-
Cadeneet al, 2000, Ostreet al,, 1999), ou S@ NO,, CO e Q (Fuscoet al, 2001) ou @

e NG, (Téllez-Rojoet al, 1997).
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Os hidrocarbonetos sdo importantes constituintescdmbustiveis utilizados nos
veiculos automotores. No entanto, foram poucosstgles que utilizaram informacdes
das concentragfes atmosféricas deste grupo deisaiest Provavelmente, porque, em
geral, eles ndo sédo reconhecidos como respongavaigrios de sintomas respiratorios.
Apesar disto, o benzeno teve associacdo de magmitude com admissdes hospitalares
por doencga respiratoria em um estudo de sériesotasprealizado por Oftedatt al.
(2003) e, em outro. foi 0 Unico poluente associamo admissdes infantis de emergéncia
por asma (Thompsacet al, 2001).

Segundo Sunyeet al (1991), a inclusdo de outros poluentes de mdwitoe
biolégico - que ndo séo rotineiramente monitoradosjo os aerosois acidos derivados
do SQ, (sulfatos) - poderia explicar alguns efeitos uracfio respiratéria, mesmo quando
em niveis inferiores aos do 8@s sulfatos acidos, $@ NQ, podem produzir aumento
da reatividade bronquica em individuos asmaticoglaaque em baixas concentracoes.
Possivelmente, estes sulfatos foram os responspekisflutuacéo diaria do nimero de
admissbes hospitalares em um estudo desenvolviddOetério, Canada (Maynard,
2001).

Na verificacdo de associacdo de poluentes aérbosptalizacdes por doencas
respiratdrias agudas em Drammen, Noruega, durantpasiodo de trés anos, foi visto
gue, em um modelo de dois e trés componentes, pebenestava mais fortemente
associado com as admissdes do que outros polueates,PM, (Hagenet al, 2000).

Peelet al. (2005), em um estudo recente sobre os efeitolleciio do ar nos
atendimentos de emergéncia por asma, DPOC, pneargoinifec¢cbes das vias aéreas

superiores, investigaram o comprometimento de coemtes de particulas de tamanho
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reduzido, e nao usualmente monitorados como:1gRBM particulas ultrafinas,
componentes das particulas (como elementos sufatadacidos), carbono elementar,
carbono orgénico e um indicador de metais de gaosollveis em agua, além de,SO
NO,, PM;o, CO e Q. Os resultados foram variados:

- em modelos com um poluente, considerandastaas idades e examinando o0s
valores das médias moveis de trés dias, aumentos dkesvio-padrédo desONO,, CO e
PMjo ocasionaram um aumento de 1 a 3% das consultasmfpocdes das vias aéreas
superiores.

- as consultas por DPOC tiveram aumentos d8 2anos casos de aumentos de; O
CoO.
- elevacbes de 2pgfmdos materiais particulados, representados pelobomas
organicos, ocasionaram 3% mais consultas por pneamo
- resultados significativos para asma foram enedos na populacdo infantil para
aumentos de P), NO, e CO.
- infeccdes das vias aéreas superiores em criacmasidades menores do que dois anos,
foram responséaveis pelo maior numero de consujtemydo houve aumentos de M
O3, PMyig25 € particulas de carbono orgéanico, e em todasiascas para aumentos
também de N@e CO.

Evidéncias recentes demonstraram que fragmentos i@ materiais particulados
(PMyg-25) séo as principais particulas ambientais resp@isdelo aumento dos indices
de mortalidade e morbidades. Segundo Romaial. (2002), em estudos que observaram
a associacao dos diversos poluentes atmosfériansosoatendimentos pediatricos de

emergéncia por motivos respiratorios, foi vistovattb comprometimento de materiais
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particulados finos com as doencas respiratériasrancas. Pinet al. (2004), em um
estudo de coorte no Chile, envolvendo quinhentqaatro criancas de quatro meses de
idade, acompanhadas até completarem um ano deoldgervaram que um aumento de
10pg/m de PMg2s relacionou-se a um risco 5% maior das criancagsaptarem
bronquite asmatica.

As evidéncias da relacédo entre as doencas respasam criangas e a poluicéo
do ar acumuladas nos ultimos anos foram insufiegenpara sensibilizar muitos
profissionais de saude, notadamente pediatras @wrnmtegistas infantis. Na revisdo da
literatura realizada neste trabalho, foram locdlizadiversos estudos epidemiologicos
recentes sobre diferentes aspectos das doencamt@sgs alérgicas em criangas, onde
nao havia quaisquer referéncias a acdo dos potueatteosféricos. (Tan, 2004; Bever,

2004).
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3 JUSTIFICATIVA

Os efeitos respiratorios, em criancas, causadoss pgbluentes atmosféricos,
foram avaliados em varias regides do mundo. Apésagrande volume de publicacdes
nos ultimos anos, a inconsisténcia dos estudos pedatribuida a varios fatores e os
resultados ndo devem ser extrapolados para regjif@s ndo estudadas. Isto se deve, por
um lado, a variada composicdo do ar inalado e dasligdes meteorolégicas e
topogréficas e por outro, a diversidade das metgld utilizadas nas investigacoes.

A maioria das pesquisas foi realizada em paiseendeblvidos, localizados
primariamente no hemisfério norte, onde os fatmlgsaticos, os niveis e fontes de
contaminacdo do ar e os fatores socioecondmicagt@wais sdo bastante distintos dos
demais paises.

Além disto, a selecdo dos poluentes analisadoshdstante desigual, o que
também dificultou a comparacao dos resultados. Wddrabalhos investigaram os efeitos

de todos os poluentes classicos -,NOs, SG,, CO e PMo. Outras pesquisas incluiram

somente alguns deles e/ou materiais particuladosfanma de fumaca negra.
Hidrocarbonetos aroméaticos, como benzenos e toJuenaerosois acidos, como 0s
sulfatos e nitratos, foram incluidos em poucas stigacées epidemiologicas e, em
algumas, apresentaram resultados significativos.

Além de terem sido estudados os efeitos de polsediferentes, ndo houve
constancia na inclusdo de potenciais variaveisoméusdo - como 0s niveis diarios de
alergenos respiratorios e de infeccbes respiratérisou por discordancia de sua

importancia e do seu melhor indicador, ou pelasipaiibilidade destas informacoes.
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Atualmente, nas regides urbanas, a importancia aaicgo para ocasionar
transtornos na saude atribuidos a emissdo de gapasticulas a partir de atividades
industriais cedeu lugar aguela que resulta da cetibula gasolina e principalmente do
diesel, presentes nos veiculos automotores. O oldm veiculos e a composicao
guimica dos combustiveis sdo bastante variaveigue causa distintas exposicoes
ambientais entre as regides.

Em resumo, a pouca consisténcia entre os resultpdde ser atribuida as
diferencas metodolégicas na selecdo das populaciss,poluentes ambientais, dos
indicadores de saude, das variaveis de confusas endtodos de andlises estatisticas.
Estes fatores justificam investigacdes multicéafisobre os efeitos na saude atribuidos
aos poluentes, cujos resultados servirdo para edadde medidas locais que visem a
correcao dos indices ou a diminuicdo destes, quasdefeitos forem observados em
exposicdes a concentracdes ambientais abaixordibedirecomendados.

- A Situacao no Brasil:

No Brasil, a Secretaria da Qualidade Ambiental doi$trio do Meio Ambiente
considerava dificil estabelecer um quadro nacidaatualidade do ar, devido a falta de
dados adequados. Algumas cidades elaboraram pragrpara monitorar e controlar a
poluicdo do ar, mas inexiste um sistema federaltraiirado para coletar estas

informacdes (Csillag, 2000).

Em S&o Paulo, onde se concentram os maiores miggmluicdo, notadamente
em sua regido metropolitana, alguns estudos epidiggntos mostraram efeitos
significativos dos poluentes atmosféricos na sadlde criancas, relacionados a

mortalidade por causas respiratorias ou atendimel@oemergéncia ou admisséo
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hospitalar por complicacdes respiratorias (Nascimen al, 2006; Linet al, 1999;
Gouveia & Fletcher, 2000; Farhet al, 2005; Brageet al, 1999; Brageet al, 2001).
Além destes estudos conduzidos no estado de S&8o, PauParang, Bakonyat al.
(2004) e no Rio de Janeiro, Rie$ al. (2004) e Daumaet al. (2004) encontraram
associacado positiva e significativa entre os niviis poluentes no ar inalado e

transtornos respiratérios.

Como toda grande cidade, o Rio de Janeiro possidindcas populacionais
préprias e também condi¢cdes climaticas, topogréficaindices de poluicdo bastante
diferentes de outras regides. No municipio do Ridaheiro, segundo dados do Censo de
2000, existem cerca de 89.360 criancas com atént2 de idade (Instituto Pereira
Passos, 2005) e seis monitores automaticos dacpfoluilo ar. Destes, dois estdo
localizados nos bairros de Jacarepagua e Centfio €esresponsabilidade da FEEMA.
Outros quatros estdo localizados nos bairros deacadyana, Centro, Sdo Cristévao e

Tijuca e pertencem a Secretaria Municipal do Memofente.

Desta forma, como os efeitos da poluicdo atmosféna saude da populacao
infantil residente no Rio de Janeiro sao pouco eoidlos, é aconselhavel a conducao de

estudos locais para que o problema possa ser donads adequadamente.
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4 OBJETIVO GERAL
Estimar a associacdo de curto prazo entre a polagéiental e efeitos agudos
no aparelho respiratério de criancas residentesama8es de Jacarepagua e Cidade de

Deus, na cidade do Rio de Janeiro.

4.1  Objetivos Especificos

Estimar a tendéncia temporal dos atendimentos medipediatricos de
emergéncia devido a problemas respiratorios emunétades de saude da regido de
Jacarepegua.

Elaborar curvas de tendéncia dos niveis diariddMdg, SO,, NO,, CO e Q.

Estimar a associacdo de curto prazo entre a poluighbiental e todos os
atendimentos médicos diarios de emergéncia poorsad respiratérios agudos de
criangas residentes no bairro de Jacarepagua madpede abril de 2002 a marco de
2003, controlando-se por variaveis de confusdo. bEam foram considerados o0s
sintomas especificos das vias aéreas superioEs\eéas aéreas inferiores.

Estimar a associacdo de curto prazo entre a e¥dwosi¢ poluicdo do ar e
atendimentos médicos de emergéncia diarios poorsag de obstrucdo brénquica,
segundo trés faixas etérias, em criancas resideatbairro de Jacarepagua entre abril de
2002 a marco de 2003 na cidade do Rio de Janardrotando-se por variaveis de

confusao.



66

5 METODOLOGIA
5.1 Desenho do estudo

Estudo Ecoldgico de séries temporais com dadomsgide saude, poluicdo e
fatores meteorolégicos.

5.2 Area geogréfica de estudo

O estudo foi conduzido na zona oeste do municipiRid de Janeiro, e envolveu
criancas residentes na XVI e XXXIV Regides Admirasvas (RA), respectivamente,
Jacarepagud e Cidade de Deus, compreendendo um@iterial total de 127,82 Km
As duas RAs estdo geograficamente relacionadas,vemgue Jacarepagua limita toda
area da Cidade de Deus. De acordo com o censoOfe 2populacdo de até 14 anos era
de 109.649 em Jacarepagud e de 10.820 na Ciddzeude

A RA de Jacarepagua é subdividida em dez bairm®nm apenas nove foram
incluidos no estudo: Jacarepagua, Anil, Gardénial,A2uricica, Freguesia, Pechincha,
Taquara, Tanque e Praca Seca. Criancas residant&8la Valqueire foram excluidas
porque a localizacdo deste bairro € bastante déadt@s demais.

No bairro da Taquara esta localizado o monitor degntes atmosféricos sob
operacao da FEEMA, que forneceu as informacdesemtads de forma ininterrupta.
(FIGURA 1).

A regido é limitada pelo Oceano Atlantico e pelaigos da Pedra Branca e da
Tijuca, a oeste e a leste, respectivamente, o (isallth a circulacdo dos poluentes

atmosféricos (FETH, 2005).
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Estas duas RAs foram escolhidas por terem uma péabtiéca de assisténcia
médica com grande volume diario de atendimentodtect de emergéncia, e composta
por unidades de saude de diferentes niveis de eaidpte. Além disto, um monitor
automatico, instalado centralmente garantia o tregdiario ininterrupto dos principais

poluentes atmosfeéricos.

FIGURA 1 - Destaque da Regido de Jacarepagua

A baixada de Jacarepagué e a Barra da Tijuca nva@elerados processos de
crescimento imobiliario e ocupacdo de espacos himso3d 25 anos, responsaveis pela
transformacdo de extensas areas, pouco povoadesdenpnantemente agricolas, em
areas urbanas. Este processo persiste de forntaragesordenada e sem o incremento

de infra-estruturas basicas adequadas. A direc@oedgimento urbano para a zona oeste
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foi favorecida pela ampliacdo da malha rodoviaaravés da construcdo de vias
expressas, tuneis, estradas e elevados (IGEO,.2005)

Atualmente, estéo instaladas na regido de Jacarépagis de duas centenas de
estabelecimentos industriais, com elevado potedeialontaminacdo do meio ambiente.
Marmorarias, fabricas de produtos quimicos e, palmente, o polo farmacéutico de
Jacarepaguéa sdo os mais numer@Sederacao das Industrias do Rio de Janeiro, 2005).

O volume de trdéfego no municipio do Rio de Janei&m € monitorado
rotineiramente. As informacdes disponibilizadagag@bmpanhia Estadual de Transito do
Rio de Janeiro (CET-RIO) referem-se a estudos piside curta duragcédo. Entretanto, é
evidente que, na observacdo da classificacdo dasdeiJacarepagua, que leva em conta
uma hierarquia segundo o volume de trafego, existeacentuado predominio das
categorias das ruas destinadas ao trafego exatusita local (Secretaria Municipal de
Transportes Urbanos, 2005).

5.3 Populacéo e periodo de estudo

Foram incluidas no estudo as criangas com idades @m més e doze anos que
procuraram atendimento médico de emergéncia, caixagl respiratorias, no Hospital
Municipal Lourenco Jorge, no Hospital Cardoso Ferte na Unidade Integrada de
Saude Hamilton Land no periodo de 1 de abril d220@1 de marco de 2003. Estas
criancas residiam na area geografica de estudmamfatendidas no mesmo dia em que
procuraram as unidades de saude.

5.4 Coleta de dados
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5.4.1 Dados de saude

As unidades de atendimento médico-pediatrico, meladas apos o estudo piloto,
foram: Hospital Municipal Lourenco Jorge, Hospifardoso Fontes e Unidade Integrada
de Saude Hamilton LandFIGURA 1)

Os principais estabelecimentos publicos localizadoarea geografica de estudo
eram: - trés hospitais gerais (Hospital Municipalutenco Jorge, Hospital Cardoso
Fontes e Hospital Rafael de Paula Souza).

- um posto de assisténcia médica (PAdArdgpagua)

- um centro municipal de saude (CMS d@gldanha Bandeira de Mello)

- uma unidade integrada de saude (Uliktan Land).

Inicialmente, o estudo compreenderia trés unidddesaide com diferentes perfis
de atendimento médico: um hospital geral de grgode (Hospital Municipal Lourencgo
Jorge), um centro municipal de saude (CMS JorgdaBhh Bandeira de Mello) e uma
unidade integrada de saude (UIS Hamilton Land)aEshidades possuiam servico de
pronto-atendimento médico-pediéatrico geral, e #asisum grande nimero de criancas
por dia. Todavia, durante o estudo piloto esta amigdo foi alterada.

O PAM Jacarepagua néo foi considerado porque, dérmstar localizado em
uma regido extrema, ndo oferecia atendimento métkcemergéncia e, por isto, ndo
contemplava o critério da garantia da consulta eemo dia da sua solicitacao.

Para a coleta dos dados, foi elaborado um instrigrespecifico para o registro
das informacgbdes. Além da data de nascimento, etmlezebairro de moradia, nele,
constavam sintomas e diagnosticos respiratoriagiémetes nas unidades pediéatricas de

emergéncia, selecionados apds observacbes de oestagdos epidemioldgicos, e
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consultas a pediatras e pneumologistas. Caberidéammico assinalar os campos
correspondentes aos sintomas e diagndsticos reEsfmsade cada crianca, extraidos da
Ficha de Atendimento Médico. Este procedimento t@viinalidade de evitar que o0s
técnicos interpretassem as informacdes anotadas petdicos, ja que a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID) correspondentes satat®mas e diagnosticos ndo é
mencionada, gerando grande diversidade na desalgsionanifestacdes clinicas. Este
método possibilitou que os disturbios respiratofissem agrupados, na etapa de analise
dos dados, segundo a localizacdo anatdmica nasegiaisatorias.

Um segundo instrumento, também preenchido pelasctEs; diariamente, em
cada unidade de saude, compreendia o numero tosabhtndimentos pediatricos de
emergéncia, o numero de atendimentos de criang@entes nos bairros selecionados e
0 numero de atendimentos por sintomas respiratérios

Trés técnicos de nivel superior foram selecionadmsbmetidos a um treinamento
para a coleta de dados. Utilizaram-se técnicas ii@mica de grupo para avaliar e
desenvolver a iniciativa e criatividade, além denwdacdoes de consultas médicas
pediatricas por problemas respiratorios e atividagara familiarizagdo com termos
médicos. Nenhum dele tinha experiéncia com coletantbrmacdes em unidades de
saude. Os profissionais encarregados da digita§ddanam os mesmos. Dois digitaram
as informacdes dos seis primeiros meses e oué®sas demais.
5.4.1.1 Estudo piloto

Durante o més marco de 2002, foi desenvolvido utdespreliminar, que teve

como objetivos selecionar as unidades de saudefgtieamente fariam parte do estudo,



71

testar o instrumento de coleta dos dados de saasialiar o desempenho da equipe de
técnicos arrolada no processo de coleta de dados.

Com a finalidade de apresentar o projeto e sali@taooperacdo, ocorreram
reunides com os diretores das unidades, a princ$glecionadas (Hospital Municipal
Lourencgo Jorge, UIS Hamilton Land, CMS Jorge SdidaBandeira de Mello), cujo
apoio a pesquisa foi irrestrito.

O CMS Jorge Saldanha Bandeira de Mello foi excluiddase inicial da pesquisa
devido a forma de como as fichas dos atendimenéacws eram arquivadas, impedindo
a sua recuperacdo, em um momento posterior, paramgpilacdo das informacdes
médicas. Além disto, no periodo do estudo pilotyriga, no municipio do Rio de
Janeiro, uma epidemia de dengue e, praticamente ,a@tendimento médico pediatrico
desta unidade de salude priorizava esta patologitoucse, entdo, pela inclusdo do
Hospital Rafael de Paula Souza (Hospital de Cuw)ciqque presta atendimento
ambulatorial e de emergéncia a individuos portadae patologias pulmonares. No
entanto, este também foi logo excluido, por aptesarmma demanda pediatrica muito
pequena. Assim, foi incluido outro hospital geoaospital Cardoso Fontes.

Finalmente, selecionaram-se as unidades que cormapuse estudo: o Hospital
Municipal Lourenco Jorge, o Hospital Cardoso Fomtes UIS Hamilton Land. As duas
primeiras unidades de salde sdo grandes hospéedss,gque prestam atendimentos
médicos a individuos de todas as faixas etariagiéoam 24 horas por dia, durante toda
a semana, e tém um grande o volume de atendimémto.dh UIS Hamilton Land esta

localizada em uma area densamente povoada, a GigaDeus, e seu funcionamento é
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limitado aos dias uteis. Nas trés unidades selad&s) a consulta médica ocorre no
mesmo dia em que o paciente solicita atendimento.

O instrumento de coleta dos dados de saude, etiban&cialmente, era muito
extenso. Porém, ndo continha alguns sinais e sagdmeqientes como opc¢ao e, desta
forma, houve necessidade de sua adequacdo. Os caonsiantes no instrumento final
compreendem, além da identificacdo - idade, semdereco, bairro — os motivos das
consultas - tosse, otite, tratamento para pneumanipe, irritacdo dos olhos, asma,
doencas das vias aéreas superiores (VAS), doermmyvias aéreas inferiores (VAI),
infeccao respiratoria aguda (IRA).

Foi organizado um manual, indicando diretrizes tmaas atitudes e os
procedimentos que os técnicos deveriam adotar uaacoleta de dados nas unidades de
saude. Também foram incluidas orientacfes quanpmesmchimento do instrumento de
coleta e as rotinas do trabalho de campo.

A supervisora dos trabalhos de campo, cabia resojvestdes imprevistas na
coleta das informacdes, garantir a uniformidadepaEenchimento do instrumento nas
trés unidades, organizar a digitacdo dos dados mtema coordenacdo do projeto
informada quanto & evolucéo desta etapa do projeto.

Apesar das precaucdes, o trabalho de coleta dass danl Hospital Lourencgo
Jorge foi falho, ja que o numero reduzido de fickelsecionadas em determinados meses
e 0s muitos atendimentos médicos que ndo foram itamop em certos dias
comprometeram a sua qualidade. Assim sendo, asnafdes de alguns dias dos meses

de junho, julho, agosto e setembro e de todosas dbs meses de outubro, novembro,
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dezembro, janeiro e fevereiro foram novamente adést e, consequentemente,
redigitadas.

O trabalho de campo e a digitagdo dos dados fondenrompidos durante um
ano, em outubro de 2002, devido a suspenséo daocfaraento da pesquisa. Apos este
periodo, houve necessidade de recrutamento ernreima de alguns novos técnicos das
equipes de coleta e digitacdo, uma vez que, ap@nonos anteriores estavam engajados
em outras atividades.

5.4.2 Dados ambientais

Os indicadores de poluicdo do ar, monitorados éntdzesse para este estudo
foram: material particulado com volume aerodinandeaté 10 microns (P, didéxido
de enxofre (S¢), diéxido de nitrogénio (Ng, monoxido de carbono (CO) e 0zénig)O
Dados das concentracfes horarias destes poluantegriodo de abril de 2002 a marc¢o
de 2003, foram cedidos pela FEEMA, e obtidos airpdas medidas ininterruptas do
monitor automatico localizado na Estrada dos Baadtgs, 1099, no bairro da Taquara
em Jacarepagua.

Os dados diarios sobre as condicbes meteorologicasdade relativa e
temperatura minima, média e maxima, foram medidodase aérea do Campo dos
Afonsos localizada no bairro de Vila Valqueire. €egionto de monitoramento foi
selecionado devido a proximidade com a regido tielesConsiderou-se as informacdes
das variaveis meteoroldgicas do mesmo dia da dansidldica (D0), de um dia (D1) e de
dois dias (D2) anteriores. As médias acumuladataslesedidas (D0O-D1, D1-D2, DO-
D1-D2) também foram levadas em conta. Os dadosre@pgacdo de chuva foram

obtidos da Secretaria de Obras da cidade do Riawkeiro (Georio). O volume diario de
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chuvas para a regido de Jacarepagua foi represgnetal média aritmética dos volumes
diarios nas estacdes Tanque, Rio Centro e CidaBeds

Motivos técnicos variados, que compreenderam dédbas do mecanismo de
transmissédo dos dados até um incéndio no prédkE#MA, foram responsaveis pelas
constantes interrupcdes nos registros dos poluairtassféricos. Ao final, o nimero de
dias onde Py, CO e Q foram registrados foi reduzido em mais de 30%. ©@o8Q e
NO,, a reducado foi maior do que 40%. As consequérdgasliminuicdo dos dias de
estudo foram agravadas com a concentracdo dasipaisxdfalnas em trés longos
periodos, 08 a 30/04/2002, 01/12/2002 a 15/01/2008/02 a 16/03/2003. Por isto, a
hipétese da interferéncia de erros sistematicosstianativa dos efeitos ndo pode ser
afastada.

As falhas no monitoramento dos poluentes nao tiweralacdo direta com os
niveis mais altos ou mais baixos (indicando a nfisténcia de viés seletivo de
mensuracao).

Para garantir estimativas ndo enviesadas da ag8ocias flutuacdes temporais
das variaveis dependente, independente e de confés@ecessario que as séries
temporais sejam suficientemente longas, ndo infesia um ano (Fillewdt al, 2001). Os
mesmos autores consideram trés ou quatro anosios@eminimos para observagéo das
variacbes temporais dos fatores de confusdo e fi®se estimados. O periodo de
estudos de 365 dias foi sugerido por Fauretnal. (2000) como tendo sido a maior
limitacdo do trabalho que observou associacdo desdimentos pediatricos de

emergéncia por asma brénquica somente com o O
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A decisdo de imputar os dados ausentes com asnafdes de monitores de
outras regides foi tomada com cautela. A observal@®o efeitos durante 365 dias
ocorreria as custas de elevada percentagem deagdoutos dados para a maioria dos
poluentes. Por outro lado, a reposicédo das falbaBM, SQ e CO somente nos dias
isolados manteria reduzido o periodo total de efagdio, 262 dias. J& que a reposicdo do
NO, e do Q compreendia, unicamente, os valores da estacddedtyo, este valor foi
ainda menor.

Maior problema ocorreu com o 2@\s concentracdes ambientais deste gas foram
medidas em somente 194 dias. Para a reposicaoedmgi@s isolados, 25% dos dias
foram imputados e, 46% seriam necessarios parga@sigdo de todos os dias sem
registros ambientais. Assim, pode-se supor qudadmr acaso que os efeitos estimados
deste gas foram injustificaveis e sem correspondéme literatura. Por isto, os efeitos
relativos ao S@foram analisados cuidadosamente.

A imputacdo de dados ambientais ausentes tambénadimiada em estudos
semelhantes. Daqueles revistos, em nenhum o pel®éstudos foi inferior a 24 meses
e a perdas de informages foi tdo elevada. Em tmd@sonduzido na cidade de Roma,
entre 1995 e 1997, sobre a associacdo dos nivaitosndiarios de contaminantes
ambientais e admissdes hospitalares por motivgsraédrios, a maior percentagem de
dados ausentes ocorreu com particulas e foi imferia2%. Excetuando os materiais
particulados que permaneceram com 2,6% de dadantass os demais poluentes
tiveram valores estimados para todos os dias sgistn@ (Fusceet al.,2001). Hajakt al.
(2002), verificando a ocorréncia de sintomas das &éreas superiores relacionados com

a poluicdo do ar, utilizaram o mesmo procedimentas ndo indicaram os valores
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imputados. Em 2001, Brags al utilizaram a reposicao de dados ausentes comaesa
médios dos dias anteriores e dos dias subseqiemtesn estudo de quase cinco anos
sobre a poluicdo do ar e as admissdes hospitalaresancas e adolescentes portadoras
de patologias respiratérias. Nao foram atribuidasisguer valores para um periodo de
dezoito meses de auséncia de dados de R€centemente, em Altanta (USA) foram
imputados 17% dos valores de gM2% de Q, 14% de NG, 6% de CO e 9% de SO
(Peelet al, 2005). Em 1999, Hajatt al, diante de falhas nas medidas dos poluentes
ambientais, utilizaram valores médios dos poluedéesutras estagcdes na estimativa dos
dados ausentes.

Neste estudo, foi empregado o método descrito ymogeltet al. (2002), onde as
estimativas obtidas sdo explicadas pela correlaspacial entre 0os niveis do mesmo
poluente nos diferentes monitores e pela autoemdel dos niveis deste poluente no
mesmo monitor, ao longo do tempo. A boa correlagéificada entre os niveis dos
poluentes atmosféricos em Jacarepagud e em owgaSes da cidade permitiu a
utilizacdo desta metodologia (Mello & Matta, 2005).

Desta forma, os valores diarios de BMSQ, e CO foram obtidos dos monitores
automaticos da FEEMA, localizados em Jacarepagud €entro, e dos monitores da
Secretaria Municipal do Meio Ambiente, em Sao Ovi8b, Tijuca, Centro e
Copacabana. Somente os monitores da FEEMA formacesaregistros diarios de N©
Os.

Foram preferidos os resultados dos modelos maissecomdores, que
compreendiam menor utilizacdo de dados externesaapla reducado do poder de andlise

imposto pelo menor periodo de observacdo. Estaatetiaseou-se na hipétese de que a
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utilizacdo de modelos contendo uma elevada pemgemiale dados imputados de outras
estacdes acarretaria maior incerteza nas estimatieaque um menor periodo de
observacao das variaveis.

A estatistica descritiva das variaveis de salude awbiente apos a reposicéo das
falhas no monitoramento dos poluentes atmosfétiao® dos dias isolados como de
todos os dias ndo monitorados é mostrada em ANEX&s duas opc¢des, foram
calculadas as médias aritméticas diarias de cadaemnge, que desta maneira,
expressavam os indicadores de exposicao diariapldgLao.

5.5  Construgcédo do banco de dados e andlise estatist

As mais recentes investigacdes sobre os efeitadoagips poluentes ambientais
na saude utilizaram o desenho epidemioldgico dedestecolbégicos, onde os dados
agregados sdo apresentados como séries tempogsaseriés sdo construidas com as
informacdes diarias dos eventos que apresentamcdas em curto prazo, sejam eles 0s
desfechos de saude, ou os parametros ambientaste Npo de estudo, na etapa de
modelagem, inicialmente, sdo removidos os efeitssvériaveis de confundimento, isto
e, os fatores que podem interferir tanto nas cdregies dos poluentes ambientais,
como nos desfechos de saude. Assim, definido o Imodentral, os poluentes
atmosféricos sao incorporados ao modelo estatistico

A metodologia de modelagem empregada neste egtdbém foi utilizada por
outros autores (Bakonwt al, 2004; Farhaet al, 2005; Peekt al, 2005; Galaret al,
2003). SituagOes particulares de cada investigagd&@cem tratamentos especiais dos
dados. Assim sendo, recursos estatisticos foranmegiaghos para corrigir os efeitos de

determinadas variaveis de confundimento.
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De um modo geral, os componentes estruturais d&s $émporais sdo variaveis
nao identificadas individualmente. Compreendem:

-atendéncia temporal de longo prazo:

Representa as situagfes que demonstram flutuagbgsorais que podem se
manifestar em longo prazo, que deveen controlados, uma vez que podem determinar
associacoes espurias. Um exemplo é o usual prodesstanizacdo em diversas regioes
(Filleul et al, 2001; Schwartz, 1996). Neste estudo, foram reptadas no banco de
dados como os dias transcorridos desde o inicio fié das observacoes.

—o0s efeitos sazonais de curto prazo (sazonalidade)

Ajustar os efeitos da sazonalidade significa cdatras inimeras variaveis, de
origens diversas, que apresentam flutuacdes sistamadurante o ano, e podem
confundir as associac¢des dos poluentes atmosférinuwbidades respiratorias.

Fatores do calendario como greves, feriados, di@®rcados’ e finais deemana
sdo situacbes pontuais, que ndo apresentam fl@siacdm o tempo, mas podem
determinar interferéncias nas séries temporais,a€énas justificativas. Para o controle
destes efeitos, inclui-se variaveis indicadoras.ddso dos feriados, a mesma variavel
indicadora € usada para os que tém o efeito na andsBtao, (positivo ou negativo), e
magnitudes semelhantes.

Durante o periodo de estudo, ocorreram alteracaeselecao dos atendimentos
médicos de emergéncia, realizados no Hospital lbmarelorge. Nos seis primeiros
meses, de abril a setembro de 2002, havia triagenpakcientes, e 0s casos considerados
de menor gravidade eram agendados para atendiragriialatorial em outro dia. Em

outubro de 2002, este procedimento foi suspensmdastas criangas passaram a ser
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atendidas no setor de emergéncia, no mesmo diapendente da gravidade. Como
consequéncia, a partir daguela data, ocorreu untami@ acréscimo no numero de
atendimentos diarios de criancas. Para ajustaredsi®, uma variavel indicadora foi
introduzida no periodo em que a triagem néo fdizada. O mesmo procedimento foi
adotado para os dias em que as fichas de atendimetico ndo foram localizadas nas
unidades de saude e quando os atendimentos fosgrermos na UIS Hamilton Land. As
duas situagdes foram pouco freqiientes e ndo fosaotiadas a variagdes dos poluentes
atmosfeéricos.

No estudo de séries temporais, os efeitos de quepo da temperatura e da
umidade relativa do ar precisam ser eliminados. gdlelagem envolve, inicialmente, a
observacao de diferentes formas funcionais destdéveis e periodos de laténcia e, por
fim, a selecdo daquela mais adequada para o0 ajgtbese da, a principio, com a
observacao dos graficos dos residuos do modeljugdado para tendéncia temporal,
sazonalidade e efeitos do calendario, contra aEsntle temperatura e umidade relativa.
Também devem ser construidos os graficos corresptesl a defasagens destas co-
variaveis de até dois dias, uma vez que podemiregfsitos de temperatura e umidade
com diferentes periodos de laténcia. A escolha deréeita entre os graficos dos valores
minimos, médios e maximos, naquele em que a curasizada tende a uma reta,
significando o melhor ajuste dos efeitos. Os dadesprecipitacdo de chuva foram
obtidos da Secretaria de Obras da cidade do Riawkeiro (Georio). O volume diario de
chuvas para a regido de Jacarepagua foi represgoetal média aritmética dos volumes

diarios nas estagfes Tanque, Rio Centro e CidaBeds.
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As epidemias de doencas infecciosas respiratéaderp influenciar as relagdes
entre os poluentes do ar e os efeitos na saudendp sassim, seus efeitos devem ser
controlados. A ndo consideragao deste efeito entomastudos epidemiologicos pode ter
ocasionado estimativas enviesadas. O método engwrega ajuste desta variavel, em
varios estudos, foi a utilizacdo de variaveis indaras para cada periodo epidémico de
gripe por influenza (Atkinsoat al, 1999; Galaret al, 2003).

No municipio do Rio de Janeiro, os dados dos ategraios médicos
ambulatoriais e de emergéncia das unidades de galdiea ndo sédo informatizados
rotineiramente. Somente os registros de mortalidademissdes hospitalares constam
dos bancos de dados oficiais. Portanto, nesta @asqutilizou-se como variavel proxy
dos atendimentos de emergéncia por doencas in$escioespiratorias agudas, as
internacdes infantis por doencas respiratorias agugm um trabalho semelhante, Galan
et al. (2003) preferiram utilizar os registros diariosidfeccdes respiratérias agudas, ao
invés de epidemias de influenza. Em outro estuniaguzido por Bragat al. (2000), em
gue a variavel de desfecho foi mortalidade diana gausas respiratorias, admissdes
hospitalares diarias por pneumonia foi o paramd&oconfusdo relativo as infec¢des
respiratorias.

A utilizacdo de diagndsticos mais abrangentes tewardagem de ampliar as
opcOes das patologias respiratérias além de gapéenfiuenza. Por outro lado, em locais
como o Rio de Janeiro-- onde néo existem registfosmatizados dos atendimentos de
emergéncia--, a utilizagdo dos casos oriundos sentas internagdes hospitalares tem a
desvantagem da subordinacdo das taxas de interracdisponibilidade de leitos

hospitalares e, desta forma, os indices podem adtdimensionados.
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As epidemias de doencas respiratérias infecci@sasgeral, iniciam e terminam
de uma forma gradual. Assim, variaveis indicado&s expressam 0 seu comportamento
de uma forma adequada. Uma alternativa foi propustdrageet al., (2000), e adotada
neste estudo. Inicialmente, os dias epidémicogrfadentificados com a observacdo dos
dias em que a média moével de trés dias das admibs8pitalares por pneumonia estava
acima de seu percentil 90. Somente para os did@dE) utilizou-se uma variavel
indicadora. Foram considerados epidemias, 0s pesicoim mais de dez dias epidémicos
consecutivos e, para cada epidemia, uma variaverisrda correspondendo ao niumero
do dia do episédio. A modelagem de cada episodionipe a observacdo do
comportamento de cada epidemia e isto ocorreu caplieacdo de polindbmios cubicos
para cada uma dessas variaveis. Desta forma,ceerifie a elevacao inicial, a queda do
namero de atendimentos médicos ao final de cadieepa e também a sua contribuicdo
para o evento de saude.

N&o houve consenso entre palindlogos sobre a iGmoa das concentragdes
ambientais dos diversos tipos de pdlens no muoiadpi Rio de Janeiro e, sobre este
assunto, ndo foram identificadas publicacbes reser correlacdo destes elementos
com outras substancias distribuidas na atmosfexairgerferéncia na associacdo dos
poluentes atmosféricos com os atendimentos pextiatpor problemas respiratorios néo
puderam ser avaliadas, porque os pélens ndo sddoneistematicamente nesta cidade.

A modelagem da relacdo entre os atendimentos pedstde emergéncia por
motivos respiratorios (variavel dependente) e wsisidiarios dos poluentes atmosféricos
(variavel independente) foi feita com modelos dgressdo de Poisson. Estes modelos

assumem que o logaritmo do numero de atendimergdigtgcos de emergéncia por
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sintomas respiratorios tem associagao linear comardéveis explicativas (Romieat al,
1995). Modelos de regresséo de Poisson se aplisaavez que o indicador de efeito -
atendimento médico por queixas respiratorias -ds&os de contagem e tém distribuicdo
de Poisson. Nestes modelos, os efeitos sdo indepsde aleatorios no tempo e no
espaco. Por isto, tem que ser considerada a pafsile do atendimento médico de uma
crianca por motivos respiratérios em um dia podtareelacionado ao mesmo evento no
dia anterior. A fim de que fossem evitadas assdeme@spurias devido a autocorrelagéo
entre os eventos, foram examinados os graficosesieluos dos modelos de Poisson
(Romieuet al, 1995). Os modelos centrais de cada efeito estimndith apresentavam
padrbes de autocorrelacéo.

As relacdes entre os desfechos na saude e ossfatereonfundimento ndo séo
constantes e, muitas vezes, assumem formas compl&aa que nao ocorram
associacdoes espurias, € imprescindivel que o moektolhido seja o que melhor
explique estas relagfes e, para isto, existem sgétodos estatisticos:

a-Modelos Lineares Generalizados (MLG),com funcdes paramétricas de
alisamento, foram utilizados para a remoc¢do dogosfalas variaveis de confuséo
durante algum tempo e muitos estudos acerca dibgsefla poluicdo na saude (P6nka &
Virtanen, 1996; Gouveia & Fletcher, 2000; Hagaial, 1999). Foi a metodologia padréo
utilizada nos estudos da APHEA (Katsouyagiral, 1996).

Este tipo de modelo € util quando as relagBesiséarks, e 0 ajuste é feito com a
inclusdo no modelo de variaveis indicadoras e fagg@aramétricas, como as funcdes
lineares, quadraticas, termos de seno e co-sewlifetentes sequiéncias, polindmios de

ngraus etc... Os MLG englobam os modelos de refpelsear simples e multipla,
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regressao logistica, regresséo de Poisson e oAtudgizacdo destes modelos, nos casos
em que a relacdo entre as variaveis de confundoreims desfechos na saiude ndo séo
lineares, pode gerar resultados pouco fidedignos.edemplo classico sdo as diversas
formas que a relagdo entre a temperatura e umitlade e os efeitos respiratorios pode
assumir e que deveriam ser conhecidas a priorin&thet al., 1996).

b-Modelos Aditivos Generalizados (MAG) é atualmente o método mais
empregado nas estimativas dos efeitos de curt@ ez poluentes ambientais na saude
(Daumaset al, 2004; Linet al, 1999; Bakonyiet al, 2004; Peekt al, 2005; Brageet
al., 2002, Ostroet al, 1999). Permitem o controle das covariaveis gadam
agudamente com o tempo, como sazonalidade, vasiaveteorologicas e outras
tendéncias temporais, e nestes modelos, as reldeStss variaveis com o evento de
desfecho néo precisam ser necessariamente lineareem mesmo ter a forma definida
(Galan et al, 2003), o que lhes confere grande flexibilidadesteE modelos
compreendem funcdes nédo-paramétricas, que saoadssmatravés de curvas de
alisamento sobre a covariavel que se deseja cantrol

Um alisador é uma funcéo de X e Y, com o mesmo dionde X, definida para
todo X0ou, algumas vezes, apenas para os Xi. Desta mapaira cada valor Xi, 0
alisador associa um valor f(Xi), e os valores déstgdo serdo mais “suaves” do que 0s
valores de Y (Gleicet al, 2001). Como exemplos de alisadores, temos a nmédhel,
splines, loessUm fator importante a ser observado é que odaisado deve capturar a
variabilidade diaria do efeito investigado.- madatle, admisséo hospitalar, atendimento

médico, por exemplo - ja que esta pode ser ex@ipatbs poluentes atmosféricos.
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Em cada etapa da modelagem, na determinacdo ddawauhdral, a incorporagao
de cada varidvel é seguida da analise detalhadareddduos. Teoricamente, neste
modelo, foram removidos todos os efeitos das veisage confuséo. E esperado que a
série de residuos tenha uma distribuicAo normah peédia igual a zero e variancia
constante.

Vérios testes e métodos gréaficos sdo usualmenteegagns para a selecédo das
covariaveis. Algumas ferramentas diagnosticas, lomrde empregadas na investigagao
sobre os efeitos dos poluentes ambientais na ss@iole,

- funcéo de autocorrelacdo e funcédo de autocoéelparcial dos residuos, que tém a
finalidade de detectar estruturas de dependénsiaeddduos passados em relagdo a um
instante t da série.

- periodograma, que detecta estruturas periodiods @do ajustadas.

- teste de normalidade para verificar se os resigqassuem caracteristicas de ruido
branco. (Jungest al, 2003).

Estes testes foram repetidos, tantas vezes quaintedessario, até a obtencéo de
um modelo considerado satisfatério em relacdo eessppostos estatisticos requeridos,

A utilizacdo dos MAG ndo exclui outros modelos mntcole das variaveis.
Assim, por exemplo, os efeitos periddicos ndo aflest pelas curvas suaves dos MAG, e
identificados pela analise dos residuos, podemesenvidos por termos seno co-seno no
modelo.

Os desfechos na saude podem ter um comportameiagadede alguns dias em
relacdo a exposicdo do individuo aos agentes mwksd ou podem resultar de

exposicoes acumuladas nos dias anteriores. Quer, direntos que ocorrem num
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determinado dia estdo associados aos niveis dec@omlulaguele dia e/ou de dias
anteriores. Desse modo, sao testados os valomnegsdéos poluentes defasados de até
trés dias, bem como as médias de periodos de detie dias antes do evento.

Finalmente, os parametros meédios diarios da exposia populacdo aos
poluentes atmosféricos, durante o periodo de estiodam incluidos no modelo de
regressao separadamente e, os seus efeitos, doslisa

Resultados das equacfes de regressdo de Poissom djeetamente os valores
dos Riscos Relativos (RR), mas neste estudo, aésime RR, os resultados serédo
apresentados como aumentos percentuais nos nuchkeratendimentos pediatricos de
emergéncia por queixas respiratdérias. Os aumentescemtuais apresentados
correspondem a um aumento de 10 pg/m3 nos niveipaoentes (exceto para o CO,
para o qual o aumento de 1 ppm foi consideradojpram calculados através da
expressdo: % RR = (RR - 1)*100. Adotou-se o nieesignificanciao = 5% em todas as

analises.



Artigo 1

Qualidade do Ar e Atendimentos Médicos de Emergéncia por
Transtornos nas Vias Respiratorios Superiores e Inferiores em

Criancas Residentes em Jacarepagua, Rio de Janeiro
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1 INTRODUCAO

A compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos eitod com as doencas
respiratorias infantis persiste com varias lacurgesar dos avancos cientificos nos
campos da genética, imunologia e ecologia, e reptasum enorme desafio para
pesquisadores de todo 0 mundo. Sem davida, a @§oogicomponentes do ar ambiental,
incluindo microorganismos, alergenos e poluentesosféricos, e as caracteristicas
préprias dos individuos expostos sdo determinangss manifestacdes clinicas. Os
portadores de determinantes genéticos especificde eatologias debilitantes e os
individuos com idades extremas, idosos e criangassuem maiores riscos de
adoecimento por terem instrumentos de defesa fisi@@unologica funcionando de
forma inadequada. Além disto, a mucosa do aparelratorio, em contato direto com
o0 ar ambiente, é extremamente sensivel aos faéonégentais, o que contribui para a
elevada prevaléncia de sintomas respiratorioscipaimente em populagdes residentes
em areas mais poluidas.

O volume aerodinamico dos poluentes pode determisau local preferencial de
atuacdo, uma vez que o diametro das vias aéreasudiprogressivamente a partir das
porcdes mais externas. Os compostos maiores teraddioar retidos nas porgdes
superiores do trato respiratorio, e estdo reladosa afecces alérgicas e infecciosas

como rinite, sinusite e faringite. Somente os costiE®com volumes pequenos alcangam
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as estruturas mais internas e sensiveis das vieasa&omo os bronquiolos e alvéolos,
gue sédo, potencialmente, sedes de lesbes de nraweidage. Atualmente, gases e
particulas ultrafinas provenientes da queima pladeaombustiveis fosseis em veiculos
automotivos, principalmente o diesel, sdo apontadoso um dos fatores responséaveis
pela maior prevaléncia de asma brénquica e oumasgés alérgicas (Pandea al,
2002).

O ar das grandes metrépoles contém milhares ddésuims toxicas, que sdo
constantemente liberadas em diferentes formas gasmiAtravés de inUmeras reagdes,
compostos mais agressivos que 0s originais podenfoseados no meio ambiente,
contribuindo para piorar a qualidade do ar. Aléstajios agentes quimicos podem ter
seus efeitos amplificados por acbes sinérgicas agentes infecciosos respiratorios
(Gern, 2004) e também potencializar a acao doskegenos, tais como pdélens e fungos
(Cacciolaet al, 2002), amplamente disseminados na natureza.

Nos paises desenvolvidos, a melhora da qualidade dos centros urbanos foi
devida a um conjunto de a¢fes que compreenderams®é desenvolvimento de
alternativas para os combustiveis fésseis com m@otencial poluidor, como também o
desenvolvimento tecnoldgico de equipamentos indiste automotivos, que diminuiu
efetivamente a emissdo de contaminantes atmosféri®o mesmo tempo, houve a
implantacdo de programas rigidos de controle dassées ambientais. Em muitos paises
subdesenvolvidos, a persisténcia de elevadas doac@es atmosféricas dos poluentes é
consequéncia da ineficacia das iniciativas goveemaais, aliada ao rapido crescimento

urbano e a utilizacdo de combustiveis inadequdgiosieuet al, 2002).
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No final do século passado, surgiu o interesselu@dacdo da relacdo entre os
poluentes do ar e morbidades respiratorias infafisociagdes positivas e significativas
foram vistas em Cidade Juarez (Hernandez-Caeteal 2000), México (Tellez-Rojet
al., 1997), Londres (Atkinsoet al, 1999), Havana (Romero-Placemrgsal, 2004) e
Atlanta (Peekt al, 2005), onde a variavel dependente foi a contag@snatendimentos
pediatricos de emergéncia por queixas respiratdRasultados semelhantes foram vistos
no Brasil, na cidade de S&o Paulo por Bretgal. (2001), Linet al. (1999), Farhaét al.
(2005) e em Curitiba por Bakongt al. (2004). A pouca consisténcia da magnitude e
significado estatistico dos resultados pode saiglarente explicada pelas diferencas nas
metodologias adotadas, seja nos poluentes afegidhostipo de efeito analisado, seja no
nivel de sofisticagdo dos modelos estatisticoz atios.

Poucos estudos epidemiolégicos focalizaram as peruperiores das vias
respiratdrias como sede dos efeitos nocivos dagdmudo ar. Isto ocorreu, apesar das
patologias neste local terem elevada prevalénc@opalacdo infantil e serem freqlentes
os diagnosticos de sinusite, faringite, rinite giléa e gripe em unidades basicas de saude.

A maioria das investigacOes acerca dos efeitospdhsentes atmosféricos na
saude foi conduzida nos paises mais desenvolvidoslizados no hemisfério norte.
Estes paises apresentam caracteristicas metecadpgiomposicado fisicoquimica dos
poluentes e parametros socioecondémicos, em gasthriie distintos das demais regioes
do planeta. Além disto, a forma dinamica com quemaporta a composi¢cao quimica
dos elementos na atmosfera na mesma regido, ecdperdistintos e em varias regides

diferentes, impede a extrapolacdo dos resultadasopdras regioes.
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O Rio de Janeiro € a segunda cidade brasileiraroammr nUmero de habitantes,
5.857.904 (Instituto Pereira Passos, 2005), senderada somente pela cidade de Séao
Paulo. No Rio de Janeiro, assim como ocorre condamos da saude da populacdo
carioca em geral, pouco se sabe sobre a influ&lusapoluentes do ar nos problemas
respiratorios, especialmente da populagao infantil.

O objetivo deste trabalho foi estimar associac@esudto prazo entre as variagdes
dos poluentes atmosféricos e dos atendimentos o¥die emergéncia de criangas por
distarbios respiratérios, incluindo os de vias agrsuperiores e 0s de vias aéreas

inferiores, em uma regido na cidade do Rio de danei

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho de Estudo

Foi feito um estudo ecoldgico de séries tempomigacarepagud, Rio de Janeiro,
com a elaboracéo de séries temporais com dadegssdife salide, dos poluentes
atmosféricos e dos fatores meteoroldgicos.
2.2 Populagéo de Estudo

Foram incluidas todas as criangas com idades emremés e doze anos,
atendidas nos setores de emergéncia do HospitalcahLourengo Jorge, Hospital
Cardoso Fontes e Unidade Intermediaria de Saudeltdarhand, no periodo de 1 de
abril de 2002 a 31 de marco de 2003, com sintorssratérios agudos. Além disto, elas
deveriam residir em nove dos dez bairros da regifwinistrativa de Jacarepagud ou na

Cidade de Deus, na zona oeste do municipio do &itadeiro. As criangas residentes em
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um bairro de Jacarepagua, Vila Valqueire, foramlutdas pela localizacdo bastante
afastada dos demais.
2.3  Area Geogréfica de Estudo

Com excecéo de Vila Valqueire, o estudo compreeonddaairros de Jacarepagua
e a Cidade de Deus, na zona oeste do Rio de JaAd®A de Jacarepagua engloba todos
os limites da Cidade de Deus que tem uma supediei@penas 1,21 KmAs duas
regides correspondem a uma area de 127,82 Knule a circulacdo do ar é dificultada
pelos macicos de Pedra Branca e da Tijuca, a @esieleste, respectivamente. A
disponibilidade de um monitor automético que afesgrincipais poluentes atmosféricos
de forma ininterrupta e de uma rede publica deaddd de saude com diferentes graus
de complexidade, que atendia uma grande populagaatil, foram os motivos que
nortearam a selecao da regiao de estudo.
2.4  Coleta de Dados
2.4.1 Informagbes de Saude

No periodo de estudos, as trés unidades de saléd®raadas eram as instituicdes
publicas, localizadas nas regibes de Jacarepag@adade de Deus, que tinham
expressivo volume de atendimento meédico pediatgeal e que, independente da
gravidade do problema, as consultas eram realizadasnesmo dia em que eram
solicitadas. O Hospital Municipal Lourenco Jorgeo eHospital Cardoso Fontes sé&o
grandes hospitais publicos gerais que funcionatno?ds por dia, durante toda a semana.
A UIS Hamilton Land esta localizada em uma areasderente povoada, a Cidade de

Deus, e o seu funcionamento é limitado aos dias. Ute
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Cabia a profissionais graduados em diferentes aepseviamente treinados,
separar, a cada dia, as fichas dos atendimentoicaséde emergéncia, das criancas
residentes na area de estudo. Deste grupo eraciosel@éas as que foram devidos a
disturbios respiratorios. ApOs esta etapa, a pgasdas sinais, sintomas ou diagnosticos
respiratorios era assinalada em um instrumentaiprdpste continha campos especificos
para freqlentes causas respiratérias de atendisngetdiatricos de emergéncia como:
gripe, otite, irritacdo nos olhos, tosse e asm&mAbestas, os motivos das consultas
poderiam ser incluidos nos campos das Doencas @dasAéreas Superiores, Doencas
das Vias Aéreas Inferiores e/ou Infeccbes RespisatéAgudas. A criacdo deste
instrumento foi necessaria, porque 0s registros méslicos ndo mencionavam a
Classificagao Internacional de Doenca (CID) ou qued outra classificacdo dos
sintomas e diagndsticos clinicos que permitisseifonmizacdo dos dados. Este método
permitiu que, no momento da analise dos resultatbo®s os distlrbios respiratérios
assinalados fossem agrupados segundo as suagdgdak nas vias aéreas superiores ou
nas vias aéreas inferiores.

Também foi verificado, a cada dia, o nUmero toehtendimentos pediatricos de
emergéncia, o0 niumero de criancas atendidas resgleas bairros selecionados e quantas
destas criangas apresentavam sintomas respiratorios
2.4.2 Informac¢des Ambientais

As concentragbes ambientais de material particutao volume aerodinédmico
de até 10 microns (P}, diéxido de enxofre (S£ didxido de nitrogénio (N©,
monoxido de carbono (CO) e ozbnioz(Oextraidas dos registros de um monitor

automatico, localizado em um bairro de Jacarepaghba responsabilidade da Fundacédo
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Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (FEEMA)ario os indicadores de poluicéo
do ar. Os valores médios de cada poluente foramuleadlos para cada dia e
representaram a exposi¢ao da populagéo infantil.

A fim de minimizar a ocorréncia de associacdes mgpufatores de confuséo
foram controlados. Para isto, inicialmente, os daddiarios das condicdes
meteorologicas, umidade relativa e temperaturamanmedia e maxima, foram medidos
na base aérea do Campo dos Afonsos localizadaimo Ha Vila Valqueire. Este ponto
de monitoramento foi selecionado devido a proximddaom a regido de estudo.
Considerou-se as informagfes das variaveis metgpcaks do dia do atendimento (DO0),
do dia anterior (D1) e de dois dias anteriores (D2% efeitos acumulados foram
verificados pela média de dois ou trés dias (M012MM012). Os dados de precipitacdo
de chuva foram obtidos da Secretaria de Obrasdda@eido Rio de Janeiro (Georio). O
volume diario de chuvas para a regido de Jacarapémurepresentado pela média
aritmética dos volumes diarios nas esta¢cfes Tamjae;entro e Cidade de Deus.

Transtornos imprevistos no monitoramento dos podsrem Jacarepagud,
durante o ano, causaram a suspensdo dos registtosias 0s poluentes tanto em dias
isolados como em varios dias consecutivos. Assortptal, houve o monitoramento de
246 dias de PM, 201 dias de N§) 244 dias de CO, 237 dias dg ©de somente 194
dias de S@ Diante da grande reducao das informacdes do $@2-se por excluir este
elemento da analise. Para contornar a situacaaesais poluentes, foram imputados
dados aos poluentes somente quando as falhasracoreen periodos curtos ou em dias
isolados. Desta forma, o periodo total de estudos frestrito a 262 dias, uma vez que

ndo foram imputados os dados para trés extensdsdpsy entre 08 a 30/04/2002,
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01/12/2002 a 15/01/2003 e 10/02 a 16/03/2003 quaéizavam 103 dias. O periodo total
foi menor para o0 N@e & porque eles eram medidos somente nas estacOes de
Jacarepagué e do Centro, e a imputacdo dos dadusrdtor de Jacarepagué dependia,
unicamente, da estacdo do Centro. O ndo funciortarsgnultaneo destas duas estacdes,
em alguns dias, acarretou auséncia adicional dissda

O procedimento de imputacdo dos dados seguiu nmetpdalescrita por Junger
et al. (2002) e envolveu informagBes dos poluentes adsteem outras estacdes de
monitoramento da cidade, localizadas no Centro,a€alpana, Sao Cristévao e Tijuca.
Resumidamente, a autocorrelacdo dos niveis dogmeli no mesmo monitor ao longo
do tempo e a correlagcdo espacial entre os niveimelemo poluente nos diferentes
monitores explicariam as estimativas dos niveis i@nthis dos poluentes. A boa
correlacdo entre os valores dos poluentes ambsentdétados em Jacarepagud e nas
outras regides da cidade possibilitou a utilizadé@stes dados (Mello & Matta, 2005).
2.5 Definicdo de Variaveis

O numero de criancas atendidas no setor de emégig@as trés unidades de
saude com sintomas respiratorios e residentes m@s &elecionadas foi a variavel
dependente. As médias diarias dos niveis ambied&i®M, NO,, CO e Q foi a
variavel independente. Tendéncia temporal, saztadsdi, variaveis meteoroldgicas, dias
andmalos do calendario e epidemias de doencasio$es respiratérias compreenderam
as variaveis de confusdo da associacao estimada.
2.6 Andlise de Dados

O uso de Modelos de regressdo de Poisson justificae pela caracteristica da

variavel de defecho (contagem dos atendimentos co®di Modelos Aditivos
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Generalizados (MAG) foram empregados no controléattees de confundimento, uma
vez que a relacdo entre a varidvel de desfecho ea@dveis de controle ndo sao
necessariamente lineares e esta classe de moeetgepajustes de efeitos paramétricos
e ndo paramétricos. Os MAG foram implementadosraograma S-Plus.

A tendéncia temporal e a sazonalidade de médiagolprazo foram controladas
com a utilizacdo dsplines,que séo fungbes suaves dos dados. O mesmo rdourso
empregado para afastar as interferéncias das e&igneteoroldgicas.

A influéncia do comportamento anormal dos dados fim@8s de semana, nos
feriados, dias entre os feriados e os finais deasane nos dias da Copa do Mundo de
2002 foi removida com a incluséo de variaveis iadaras no modelo estatistico. Mesmo
procedimento foi adotado para outros dias em qoehné@ve atendimento pediatrico na
UIS Hamilton Land ou que as fichas de atendimenrtarh extraviadas. As concentragdes
ambientais dos poluentes néo interferiram nestestes. No caso dos feriados, a mesma
variavel indicadora foi empregada para os diastmueam o efeito na mesma direcéo
(positivo ou negativo) e magnitudes semelhantes.

A partir de outubro de 2002, o Hospital Lourencegdodeixou de adotar o
sistema de triagem dos pacientes segundo a graviisl manifestacdes clinicas, o que
causou notorio crescimento do numero diario de Wdtass Para controlar este efeito,
adicionou-se uma variavel indicadora para os dide @ triagem néo ocorreu.

Infeccbes respiratdrias podem confundir a assoziags poluentes do ar e 0s
atendimentos médicos por queixas respiratoriosaviagno Rio de Janeiro os dados dos
atendimentos médicos de emergéncia ndo sao infaadas. Os registros municipais

das admissbes hospitalares pediatricas por pneamemire abril de 2002 e marco de
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2003, obtidos de arquivos do Banco de Dados denh#gdes dos Servicos de Saude do
Sistema Unificado de Saude do Brasil (SUS), forséitizados no controle das infec¢des
respiratorias agudas. Os diagnostcos das pneumionzas selecionados de acordo com
a Classificacédo Internacional de Doencas (CID), rBisdo (CID10 - J12 a J18). Os
procedimentos para a determinacdo dos periodo€remds foram semelhantes aos
adotados por Braget al. (2000). A aplicagdo de polinbmios cubicos paraacaeriodo
epidémico, ao invés de variaveis indicadoras, pdgsu a remocdo destes efeitos e
também a observacdo do gradual aumento e declaso epidemias de infecgbes
respiratorias.

N&o existem registros sistematicos das concengaaf®ientais de alergenos
ambientais no municipio do Rio de Janeiro e, pgor sinterferéncia deste parametro nao
pode ser analisada.

Na determinacdo do modelo central, isto €, aguelgual os efeitos das variaveis
de confundimento foram removidos e a série de wesidpresenta uma distribuicdo
normal, com média igual a zero e variancia constamalises detalhadas e criteriosas
dos residuos seguiram a introducdo de cada coeriApOs este procedimento, 0s
termos correspondentes aos poluentes atmosféoncas fadicionados de forma linear e
os efeitos estimados separadamente.

Por poder existir um periodo de laténcia entre pogxdo aos poluentes
ambientais e 0 aparecimento de sintomas respiat@gudos, também devem ser
consideradas as concentracdes dos poluentes oandéiores a consulta médica. Neste
estudo, foram investigados os efeitos respirat@sgsociados aos niveis de poluicdo no

dia da consulta (DO) e nos trés dias anteriores @ D3). O efeito acumulado foi
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avaliado com as médias moveis dos niveis dos psiele dois a sete dias (mm2, mm3,

mm4, mm5, mm6, mm?7).
Os valores dos Riscos Relativos correspondentesnardo de 1000 ug/$nnos

niveis de CO e de 10 pughmos demais poluentes foram obtidos diretamente das
equacOes de regressdo de Poisson. Aumentos pelisentis niumeros de atendimentos
médicos facilitam a compreenséo e foram calculattasés da expressédo: % RR = (RR -
1) x 100. O nivel de significancie=5% foi adotado.
3 RESULTADOS

O Hospital Cardoso Fontes, o Hospital Municipal lemgo Jorge e a UIS
Hamilton Land prestaram 139.350 atendimentos médm® emergéncia a criancas
residentes nas regides de Jacarepagua e Cidadeudeebtre abril de 2002 e marco de
2003. Destes atendimentos, 45.595 foram motivadodipturbios respiratorios. Houve o
registro de 17.477 diagnosticos ou sintomas dasagsaeas inferiores e 28.754 das vias
aéreas superiores.
3.1 Atendimentos Totais e Atendimentos por QueixaRespiratorias

A FIGURA 2 mostra a relacdo entre os atendimentos médicositgeds de
emergéncia por todas as causas e aqueles por amt@spiratorios, em cada més do
periodo do estudo. Esta relagdo foi maior nos mes@stemperaturas mais baixas, em
junho 39% e em julho 40% e menor nos meses de vendidorno de 26%. Crescimento
do numero de consultas por todas as causas o@pedir de outubro e, possivelmente,
esta relacionado a suspensado do processo de triagddospital Municipal Lourenco

Jorge.
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FIGURA 2 — Todos os Atendimentos Pediatricos e os AtendinsePediatricos por
Queixas Respiratorias nas trés Unidades de Saddied@de Jacarepagua, entre abril de
2002 e marco de 2003
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3.2  Atendimentos Médicos Pediatricos de Emergéncor Queixas Respiratorias
As distribuicdes temporais dos atendimentos peci&trem cada desfecho séo
mostradas n&IGURA 3. Os dois hospitais publicos funcionaram inintetanpente,
durante o periodo.
Nas trés séries, sdo vistos picos do numero dosliatentos proximo ao inicio
dos meses de clima mais frio. Um aumento dos atemdds totais e dos atendimentos

por sintomas nas vias aéreas superiores ocorrglan de outubro aproximadamente.
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FIGURA 3 — Séries Temporais dos Atendimentos Médicos Rextiatde Emergéncia
por Sintomas Respiratériasnas trés Unidades de Saude Publica de Jacarepgmua e
Sintomas nas Vias Respiratérias Superiores e nas a8 Respiratdrias Inferiores,
entre abril de 2002 e marco de 2003
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3.3 Indicadores de Poluicdo do Ar
Na FIGURA 4 séo exibidas as descricbes temporais dos valgageside PMp,

CO, NQ e G;. As concentracdes médias dos poluentes atmosfén@o ultrapassaram,
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em nenhum dia do periodo do estudo, os limitesdioa recomendados pela resolucao
Comisséo Nacional do Meio Ambiente (CONAMA): médiaria de 150pg/fide ar para
as particulas inalaveis, média de 8 horas de 1@ (9 ppm) para CO, média horaria

de 160ug/mde Q e de 320pg/ipara NQ (BRASIL, 1990).

FIGURA 4 - Séries Temporais das Concentracbes Ambientdddvdg CO, NQ e G;,
em Jacarepagud, entre abril de 2002 a mar¢o de 2003
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A matriz dos coeficientes de correlacdo de Peatlsmante o periodo de estudo
séo indicados n@ABELA 1. Todos os resultados foram positivos, com exceed0@ e

03, € estatisticamente significativos a um nivel &e 5
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TABELA 1 - Correlagdo de Pearson entre.gMNO, NG e O
Medidos em Jacarepagua, entre abril de 2002 a rdar2603 *

PM10 coO NO2 O3
PM10 1
co 0,33 1
NO2 0,21 0,19 1
03 0,23 -0,13 0,3 1
* p<0,05

34 Estatisticas Descritivas das Variaveis Ambiense de Salude
As estatisticas descritivas das variaveis de satlmte ambiente sdo mostradas na
TABELA 2. As médias aritméticas diarias de cada poluenteesgavam os indicadores

de exposicao diaria da populacéo.

TABELA 2 - Estatisticas Descritivas das Variaveis Ambiengailos Atendimentos
Pediatricos de Emergéncia por Sintomas Respiratéas Vias Aéreas Superiores e nas

Vias Aéreas Inferiores, em Jacarepagua, entre@d@D02 e marco de 2003



3.5

102

n % imp  média dp min p25 p50 P75 max
VAS E VAI 126,54 38,85 40 99 1235 156 218
VAI 51,03 21,38 10 35 48 64,75 135
VAS 81,1 28,69 14 62 79,5 97,75 166
Temp.minima 22,14 2,97 15 19,8 225 24,4 28,6
Temp. média 26,31 3,08 18,01 24,34 26,36 28,64 32,7
Temp. maxima 31,16 4,04 19 29 31,3 34 40
Umidade (%) 76,42 8,11 52,58 70,75 76,37 81,54 95,5
Chuva (mm) 3,59 10,30 0 0 0 0,72 76,87
PM (ug/m’) 262 6,11 34,67 12,49 11,22 25,65 32,82 41,53 79,04
CO (1000 ug/m’) 262 6,87 1,37 0,34 0,35 1,17 1,39 1,6 2,38
NO; (ug/m’) 250 19,6 62,78 32,96 9,6 38,5 59 81,45 209,8
0; (ug/m®) 248 443 36,78 21,75 4 19,87 31,85 50,17 123,9

n-namero total de dias de observagoes
dp-desvio padrao

p-percentil

VAl-vias aéreas inferiores

VAS-vias aéreas superiores

% imp-percentagem de dados imputados

Pediatricos

Efeito do Acréscimo da Exposicdo aos Poluentesos Atendimentos

A TABELA 3 apresenta os aumentos percentuais dos atendimer@dgos

solicitadas aos autores.

correspondentes aos aumentos das exposi¢coes aestesle os intervalos de confianca.
Séao apresentados os resultados estatisticamentécsivos a 5%. Somente oz@eve

resultado positivo e estatisticamente significat@CO apresentou associagdo negativa
e significativa nos trés efeitos estimados, prialiente nos dias que seguiram o

aumento da exposicdo. As tabelas com todos ostadssl encontrados podem ser

TABELA 3 — Aumento Percentual e Intervalo de ConfiancaAteadimentos

Pediatricos de Emergéncia por Sintomas Respiratpaoa Acréscimos da Exposicao a
PMyo, NO,, CO e Q entre abril de 2002 a marco de 2003
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Localizagdo Poluente Lag aum % IC (95%) p-valor

Vias 03 0 1,40 0,03 2,79 0,05
Respiratérias

VAI 03 0 2,65 0,69 4,64 0,007

VAl-vias aéreas inferiores
aum % - aumento percentual

As representacfes gréficas das variacbes percergusgspectivos intervalos de
confianca dos atendimentos médicos pediatricos gotomas respiratorios e por
sintomas localizados nas vias respiratorias su@sri@ inferiores, para aumento da
exposicao aos poluentes atmosféricos, sdo aprdesmad-IGURAS 5, FIGURA 6 e

FIGURA 7.

FIGURA 5 - Variagdo Percentual e Intervalos de Confian&®o)9dos Atendimentos
Pediatricos de Emergéncia em Unidades de Saludeackrepagud poSintomas
Respiratérios para um Aumento de 10 pgime PMo, NO, e O e de 1000 pg/frde CO
entre abril de 2002 e margo de 2003. Efeitos nomatia (DO), apoés 1 (D1), apds 2 dias
(D2), apoés 3 dias (D3), a média movel das concedisados poluentes de 2, 3,4,5,6e 7

dias (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, respectivamente
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FIGURA 6 - Variacdo Percentual e Intervalos de Confian&®o)9dos Atendimentos
Pediatricos de Emergéncia em Unidades de Saudmdmepagua p@intomas nas Vias
Aéreas Superiorespara um aumento de 10 pg/ae PMo, NO, e G e de 1000 pg/th

de CO entre abril de 2002 e marco de 2003. Efeitosmesmo dia (DO0), apés 1 (D1),
apos 2 dias (D2), ap6s 3 dias (D3), a média méaglodncentragdes dos poluentes de 2,

3,4,5,6e7dias (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, nesfjectivamente)
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FIGURA 7- Variacdo Percentual e Intervalos de Confianc&@oj980s Atendimentos

Pediatricos de Emergéncia em Unidades de Saudmdmepagua p@intomas nas Vias
Aéreas Inferiorespara um aumento de 10 pg/de PMg, NO, e Q; e de 1000 pg/ide
CO, entre abril de 2002 e marco de 2003. Efeitomesmo dia (D0), apds 1 (D1), apos 2

dias (D2), apos 3 dias (D3), as médias moveis dasenitracdes dos poluentes de 2, 3, 4,

5, 6 e 7 dias (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, résecente)
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4 DISCUSSAO

O O; foi o poluente atmosférico associado ao aument@atigticamente
significativo do numero de atendimentos pediatricss emergéncia por queixas
respiratdrias, no mesmo dia da exposi¢ao, durameriodo de estudos. Este efeito foi
evidente nos modelos que incluiam todos os atemiomepediatricos por causa
respiratoria e naqueles que continham, obrigat@ie) sintomas nas vias respiratorias
inferiores. Apesar do rigor na coleta e na andise dados, estes resultados devem ser
vistos com cautela, principalmente pela expresse@ducdo no periodo inicial de
observacao dos niveis dos poluentes atmosféricos.

Alguns gquestionamentos surgem com a comparacaoedaiados deste estudo
com os de outros semelhantes. A principio, 0 menanifisioldgico da respiracdo néo é

condizente com uma resposta do organismo a ageesafadas que causem
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manifestacdes clinicas durante um periodo restrigsl horas, a menos que os efeitos
sejam de muito pouca intensidade. Em estudos eptfagitos semelhantes, a maior
demanda aos servi¢cos de emergéncia permaneceuedalgums dias, apos as exposi¢cdes
aos poluentes (Peet al, 2005; Hernandez-Cadepaal, 2000; Ostrcet al, 1999). Por
outro lado, em Jacarepagud, os niveis ambientai®s;denantiveram-se baixos, e é
possivel que o efeito do aumento da exposicéo tsidlsaimediato, pouco expressivo e
de rapida resolucdo. Desta maneira, esta asso@agidadeira.

Em segundo lugar, é estranho que, entre cinco p@s@nalisados, somente g O
estivesse associado a maior percentagem de adotciriveesmo de pequena magnitude,
efeitos de outros poluentes atmosféricos poderausido evidenciados, caso as falhas na
monitorizacdo ndo tivessem envolvido véarios diastiooos. Por fim, os componentes
atmosféricos, em uma regido geografica limitada,gemal, ttm uma origem comum e
possuem elevada relacao linear. Embora resultaglative tenha ocorrido somente entre
0 O3 e 0 CO, a maior correlacdo de Pearson observadaaenpoluentes foi com o RM
e 0 CO, 0,33. As caracteristicas das emissfesldentes na atmosfera em Jacarepagua
podem justificar, a0 menos em parte, a reduzidaealidade.

Jacarepagua € uma regido da zona oeste da cidade de Janeiro, que tem
caracteristicas préoprias da contaminacdo do amAllés caracteristicas topogréaficas que
dificultam a circulacdo do ar, a origem dos polasném Jacarepagua € diferente de
outras regioes, e a contribuicdo do grande pamdestrial ndo pode ser desprezada.
Segundo dados do Cadastro das Industrias do EdtadRio de Janeiro, 0 nimero de
estabelecimentos industriais la localizados, maiduhs centenas, € superior a soma das

industrias em trés regides administrativas da zmsie do Rio de Janeiro, com area
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semelhante a Jacarepagua: Bangu, Campo Grand¢aeC3am (Federacdo das Industrias
do Rio de Janeiro, 2005). Diferentemente de oudraas da cidade, o inexpressivo perfil
urbano de Jacarepagua também é comprovado peldgpa@snento ao final do ranking
das regides mais urbanizadas do municipio do Rigadeiro e pela grande extenséo de
areas verdes (Instituto Pereira Passos, 2005).

Apesar das falhas do monitoramento do ar ndo tédorelacdo direta com os
niveis mais altos ou mais baixos (indicando a nfisténcia de viés seletivo de
mensuracao), o excesso de dias continuos exclpddtester causado um erro sistematico
na estimativa dos efeitos e ser responséavel paoltadss espurios. Apesar da magnitude
deste erro ser incerta, devido ao desconhecimentmihportamento dos poluentes nos
periodos excluidos, algumas consideracdes saoioapsr As concentracdes ambientais
do O; sdo geralmente maiores no verao, quando é maiesencas de luz ultravioleta.
Embora oitenta dias do verdo tivessem sido exchlidoQ estava associado a maior
demanda de atendimentos respiratérios. Apesar dagludntes interrupcdes no
monitoramento, a observagéo da série temporal;doaBIGURA 4, sugere, a0 menos,
duas hipoteses: 1- 0 pico no nivel ambiental odordurante o inverno (e também do seu
precursor, o Ng causou uma elevagdo na exposicdo, capaz de proeigtos
respiratdrios nas criancas mais susceptiveis; Zrescentes niveis dos@o final da
primavera persistiram nos meses de verdo e detaranina maior procura as unidades de
saude. Entretanto, o monitoramento foi interrompidoinicio do verdo, durante um
longo periodo. Talvez, efeito mais relevante e oaawor significado estatistico teria sido

encontrado, caso varios dias do verdao ndo tivesginexcluidos.
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As intensidades dos efeitos sugerem que os poki@mdientais ndo causaram
grande impacto no aparelho respiratorio da popalag@ntil, e que a grande demanda
pelas consultas por motivos respiratorios duramerddo de estudos deve ser atribuida
a outros fatores de risco como infeccOes e aler§iade ser também que os desfechos
selecionados ndo sejam adequados para estimariagé®sc com o0s poluentes
atmosféricos em Jacarepagua. Segundo (Hefjaal, 1999), as doencas das vias
respiratorias em geral, e também as doencas espsaifis porcdes inferiores sdo grupos
bastante heterogéneos de patologias que podematlefeitos das doencas que possuem

as associacdes mais especificas gac@mo aquela que ocorreria com a asma bronquica.
Esta hipétese poderia justificar os poucos relatosenvolvimento do ©com este
desfecho. Mesmo assim, o3Qestava associado ao maior numero de consultas

pediatricas, em alguns estudos epidemiologicos @enhgspitalizagdo ou atendimentos
pediatricos de emergéncia por causa respiratéeia, & indicacdo de um diagndstico
especifico, foi a varidvel dependente. Ostral. (1999) em Santiago, Chile, verificaram
um aumento de 5,4% nas consultas de emergénci@opocas respiratérias, em criancas

de 3 a 15 anos, para aumento de 50 ppb dé&QGuveiaet al. (2000) observaram que,

para aumento dos niveis ambientais geié)119ug/r?1 as admissdes hospitalares diarias
por sintomas respiratorios foram acrescidas eméfocriangas menores de 5 anos de
idade. No mesmo grupo, aumento de 119usgdenq elevou em 5% as internagdes por

pneumonia. Em Ciudad Juarez no México, Hernandelei@Zeet al. (2000) verificaram
um aumento de 3% nas consultas de emergéncia fenmétiades respiratorias apos

aumento de 20 ppb de,O
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O O; foi o poluente mais frequentemente associado ctendanentos de
emergéncia por asma brénquica (Ga¢dral, 2003). O mesmo resultado foi visto na
Europa (Sunyeet al, 1997; Teniast al, 1998; Faurowet al, 2000) e na América
(Romieuet al, 1995; Stieket al, 1996; Yanget al, 1997). Embora as magnitudes das
associacoes tenham variado consideravelmente, marianaos estudos, os maiores
efeitos ocorreram logo apos a exposicao (Suetyal. 1997; Tenia®t al, 1998; Fauroux
et al, 2000; Romieuet al, 1995; Galanet al, 2003). Também em Jacarepagua, a
temporalidade da maior exposicdo ag © a demanda por consultas médicas por
transtornos nas vias respiratOrias inferiores torresma brénquica um diagndstico
possivel de elevada incidéncia.

O comportamento do {8 peculiar e ainda incerto. Ele € um poluente s#mim
porque ndo € eliminado diretamente no ambientesalta de reacdes quimicas que
envolvem compostos nitrogenados, hidrocarbonetbg ailltravioleta (Bakonyiet al,
2004), podendo ser gerado longe das fontes poasdé um géas toxico e, devido ao seu
elevado poder oxidante, pode causar inflamacdo sée$e severas nas estruturas
parenquimatosas pulmonares. Niveis de exposicoesopelevados causam irritacdo e
sintomas de obstrucdo brénquica nos individuoseptiseis (Delfinoet al, 1997; Stieb
et al, 1996; Tellez-Rojet al, 1997).

N&o existem evidéncias de que exista um padraarlime relacdo da exposicao a
O3 e 0s eventos respiratérios. Para alguns, a olggervde atenuacao dos sintomas, em
humanos e em animais, depois de repetidas expesfdielongos periodos a baixas
concentracdes, indica um nivel de tolerancia ouptagdo (Faurouxet al, 2000).

Segundo Kleyet al. (1999), isto ndo significa a auséncia de efeitthgeesos a nivel
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tissular, apesar da aparente reducdo de efeitdsngdo pulmonar. Para Bedt al.

(2006), mesmo em concentracdes consideradas segur@ pode causar efeitos
adversos a saude. Por outro lado, Bucheafall. (1996) ao estimar a associagdo dp O

com episodios agudos de chiado no peito, encontrurelacao nédo linear, em forma de

U, em que concentracdes dg &ima e abaixo de um nivel critico estavam asdasia

maior incidéncia de sintomas respiratorios. Destmé, € complexa a suposicdo de que
os efeitos respiratorios poderiam ter sido obs@&xwvadaso ndo tivessem ocorrido
interrupcdes no monitoramento dos poluentes dumptxiodo de estudos.

Embora ndo cause lesdes aparentes, o CO €& um dadica presenca de
substancias geradas pela combustdo de particulaso@ al, 2001) e pela queima de
combustiveis fésseis ndo monitoradas usualmentap dudrocarbonetos e particulas
finas. Por este motivo, o efeito negativo do COtedos os desfechos ndo é facilmente
justificavel.

A participacao dos poluentes do ar na geragao @mvagento dos transtornos nas
vias respiratérias superiores foi pouco investigadanda € discutivel. Liat al. (1999)
em um estudo realizado por trés anos na cidadeddeP&aulo, verificou associagéo
significativa de PMp e O e os atendimentos pediatricos de emergéncia ptumsas no
trato respiratorio superior. Em Londres, um estiel@éries temporais estimou os efeitos
dos poluentes do ar nos atendimentos pediatricogipite alérgica em unidades de
cuidados primarios de saude, durante trés anosin@rao do 10 ao 90 percentil das
concentracdes de S@steve associado a acréscimo de 24,5% no numecordeltas
apos quatro dias da exposicdo. A mesma variac&y adm dia da consulta e nos trés dias

anteriores, associou-se a um acréscimo significatle 37,6%. Associacdes mais
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consistentes, alguns dias apdés a exposicao, formtifigadas pela natureza néo
emergencial do quadro alérgico (Hagatal, 2001). Em 2002, Hajat al, utilizando os
mesmos dados, excluiram o diagndstico de rinitgiak e, como resultado, em criancas,
somente 0 SPmesmo em concentracdes baixas, apresentou un@agsgoconsistente,
principalmente nos meses de clima frio.

No estudo de Jacarepagua, embora 0s sintomas rggepsuperiores das vias
respiratorias estivessem presentes em aproximadar88r000 consultas, um numero
guase 40% maior do que nas consultas médicas obomsis nas vias inferiores, nenhum
efeito dos poluentes estudados foi observado. Zalee disturbios nas vias aéreas
superiores associados a exposicdo aos poluentessfativos ndo tenham tido a
sensibilidade requerida para serem detectados etoses de emergéncia. Mesmo nas
criancas menores, a gravidade dos sintomas resjsatsuperiores ocasionados pela
maior exposicdo aos poluentes pode ter sido ineafe para justificar maior demanda
aos setores de emergéncia.

Dois picos séo identificados nas séries temporagssatendimentos medicos por
transtornos nas vias respiratérias superioresegpondentes ao inicio do inverno e a
primavera. Durante o inverno, distlrbios vasoegg#sha mucosa nasal e o maior tempo
de permanéncia em ambientes fechados facilitam @rnmacidéncia de infeccbes
respiratdrias. Na primavera, em muitas regidegliamipacao torna as criancas sensiveis
mais propensas ao surgimento de sintomas respi@tatérgicos. Porém, ndo ha
registros sistematicos da distribuicdo ambientalpdiens durante o ano no Rio de
Janeiro, e as informacfes acerca das caractesiskisafloracdes sdo controvertidas. Por

este motivo, ndo foi possivel estimar a influémigate alergeno ambiental na relacdo dos
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poluentes com os efeitos na saude, no estudo deepagua. Qualquer concluséo sobre a
importancia da exposi¢cao aos alergenos ambiewtziso fator de confundimento, neste
tipo de estudo, poderia ser incorreta, devido #izaté@o irregular desta variavel.
Possivelmente, fatores locais relacionados aos tilgofloracdo sédo responsaveis pelos
resultados conflitantes e impedem a extrapolacéo@aéras regides.

Estudos epidemioldgicos, nos quais a variavel digrge sdo os atendimentos
médicos de emergéncia e as variaveis independsfibess valores diarios dos poluentes
ambientais, sdo limitados pela impossibilidade &eri@gio da confiabilidade destas
informacdes. Além disto, situacOes adversas propaids atendimentos médicos em
setores de emergéncia facilitam a ocorréncia dedaénformacédo e impressées medicas
iniciais incorretas. Para minimizar este efeitod@gndsticos clinicos das criancas com
problemas respiratorios foram estabelecidos pos rdaium profissional de saude, no
estudo de Liret al. (1999). Como vantagem, ao contrario dos estudogj@mo efeito
estimado envolve admissdo hospitalar, o nUmerovdates diarios dos atendimentos
médicos de emergéncia ndo é limitado pela dispatalie de leitos hospitalares.

No estudo em Jacarepagud, a origem de viés tambdm ger atribuida a néo
utilizacdo, nas unidades de atendimento, de padtéedassificacdo dos diagndsticos,
amplamente utilizados em outros estudos epideniamégAlém disso, apesar da ado¢ao
de medidas preventivas, como treinamento e su@ervideve ser considerada a
possibilidade de que tenham ocorrido falhas dasidés encarregados dos trabalhos de
campo. Estas podem ter ocorrido no cumprimentocdt&ios de inclusdo da populacéo
infantil, na extracdo dos sintomas, sinais e diagiods clinicos das fichas de

atendimento médico e do preenchimento do instrumeatcoleta de dados, devido ao
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carater exaustivo e repetitivo desta tarefa, ppadoiente nos dois grandes hospitais
gerais. Ressalta-se 0s que 0s técnicos respongioreissta etapa tinham experiéncias
semelhantes neste tipo de invsetigacdo e nenhuroigxaitras fungbes em unidades de
saude publica..

Os efeitos na saude associados a poluicdo do amf@ouco explorados na
populacéo residente na cidade do Rio de Janeiad enaa das importancias deste estudo.
Apesar da reducdo do periodo de observacdo, asgocpsitiva e significativa foi
encontrada entre os niveis ambientais dos polueattassféricos e os atendimentos
médicos de emergéncia por sintomas respiratoriggopalacdo infantil em Jacarepagua,
apos controle dos fatores de confundimento. Combéan foi visto em outros trabalhos,
estes resultados ocorreram com as concentracogmotimtes atmosféricos abaixo dos

limites recomendados, indicando a necessidadeuigioedos parametros considerados

Seguros.
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ARTIGO 2

Qualidade do Ar e Atendimentos Médicos de Emergéncia em
Criancas com Sintomas de Obstrucao Bronquica Residentes em

Jacarepagua Categorizadas por Faixas Etarias
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1 INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, encontram-se referéncias a asémquica nos papiros de
Ebers em 1550 AC, na lliada de Homero e em reldoBlipOcrates, que atribuiu esta
condicdo a um castigo divino (Telles Filho, 20059. longo do tempo, tornou-se uma
das patologias mais investigadas em todo o munépesar de ter se beneficiado do
acelerado avanco no conhecimento das areas de logime genética, muitas questdes
ainda néo foram elucidadas

Asma bronquica é a doencga crénica mais presentsféacia. Nas ultimas
décadas, sua prevaléncia e de outras patologiasatleeza alérgica, como rinite e
eczema, aumentaram nas areas urbanas das granttépoies de todo o mundo
(O'Connell, 2002; Balkt al.,2000; Ramsewgt al, 2004). Apesar de ser uma patologia de
baixa letalidade, é responséavel pela limitacdoati@glades habituais da infancia em um
grande numero de criangas. Estima-se que existaatmante 300 milhdes de pessoas
asmaticas em todo o mundo, que seréo acrescidaaided 00 milhdes até o ano de 2025,
devido, em parte, ao crescente processo de urlganizaa poluicdo (Masadt al, 2004).
Em alguns paises, como o Brasil, Costa Rica, PanBera e Uruguai, 20 a 30% das
criancas sao portadoras desta patologia (Worldtki&banization, 2005).

A determinacdo e os agravamentos da asma bréngéaacondicionados por
fatores genéticos e ambientais, que atuam paranatemgdo do processo inflamatério
cronico das vias respiratorias, principal fatoriofimtolégico da asma, através de
mecanismos que envolvem eosindfilos, mastocitdslagiepiteliais, macrofagos, células
epiteliais, fibroblastos, células de musculo listekilas T ativadas (Pandgaal, 2002).

Individuos asmaticos sao hipersensiveis a umadatéede estimulos que provocam um
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exagerado efeito broncoconstrictor agudo, caratiesi da doenca, e que se manifesta,
em geral, como chiado no peito, sibilos, dispnéamsaco e tosse noturna (National
Institutes of Health, 1997). Os estimulos ambisntfio numerosos e compreendem
principalmente os poluentes atmosféricos, os ab@gambientais, virus respiratorios e
outras condi¢cOes irritantes das vias aéreas, coxaocieio fisico intenso, baixas
temperaturas e elevada umidade do ar. Além desgmocessos alérgicos respiratdrios
também podem ser estimulados por contaminanteseatals intradomiciliares, como a
fumaca de cigarro e as poeiras domiciliares cowmi@etbs de animais, acaros, esporos de
fungos, polens, entre outros.

A contribuicAo dos poluentes atmosféricos no suegibm dos sintomas
respiratdrios agudos, caracteristicos da asma biémgapds exposicdes aos diferentes
irritantes ambientais, principalmente alergenosgentes virais, ndo foi ainda bem
esclarecida. Algumas evidéncias sugerem que agsesés vias respiratdrias e no
parénquima pulmonar, causadas por exposi¢coes dosnpEs atmosféricos, exacerbam
as acdes lesivas dos virus e dos alergenos (P2az3y, Hiltermanret al, 1998).

A variacdo da composicao quimica e da concentrdgdgoluentes atmosféricos
contribui para a indefinicdo da sua importanciagéaese das doencas respiratorias.
Segundo O’Connell (2003), os poluentes ndo causangiay mas sao capazes de agravar
0s sintomas da asma, alterar a funcdo pulmonameraar a resposta bronquica de
individuos hipersensiveis a estimulos externosa Frauscoet al. (2001), a resposta
inflamatéria as infeccdes respiratérias relaciosaglaasma € alterada por exposicao a
agentes oxidantes, como @ ©, provavelmente, também a particulas finas, calasa

agravamento dos sintomas e aumento da prevaléaddatcdes respiratorias. Por outro
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lado, Gavetet al (2001) acreditam que a indu¢édo da asma estagrbta a aquisicao de
sensibilidade imunolégica a alergenos e a progoespara doenca detectavel
clinicamente.

Distintos niveis de amadurecimento e desenvolvimanatdomico das estruturas
dos sistemas imunolégico e pulmonar, desde o nastimaté a puberdade, determinam
variagbes nas respostas aos estimulos ambientais. gimeiros anos de vida,
especialmente até os 2 primeiros anos, o reduadwartho das vias respiratorias
possibilita a diminuicdo da luz dos brénquios dteaos processos inflamatorios de
infeccdes virais. Nesta idade, o principal agentekrido € o virus sincicial respiratério
(Wright, 2002). As manifestacOes respiratériasiadh no peito, sibilos, cansaco e tosse
sdo indistinguiveis do quadro clinico caractergstite asma brdénquica e, por isto,
constantes erros nos diagnosticos etiolégicos satetidos (Buchdahet al, 1996).
Segundo Telles Filho (2005), em criancgas, infeogéa comumente ocasiona sibilos,
mas somente 15% desenvolverdo asma bronquica. th gas seis anos de idade, a
associacao temporal com a exposi¢cdo aos alergemy®lucado recorrente dos episodios
clinicos agudos e a presenca de parametros biokgspecificos, que caracterizam as
alteracbes imunoldgicas das doencas alérgicasnglisin as criancas portadoras de
asma brénquica. Alergia respiratoria e infec¢cdeaiviparecem ser fatores de risco
independentes e sinérgicos para o desenvolvimenginiomas de obstrucdo brénquica
nesta etapa (Gern, 2004).

A maior prevaléncia de asma bronquica e outras gaserespiratérias alérgicas
em todo o mundo, nas Ultimas décadas, tornam ogmnabpreocupante. Nos paises

desenvolvidos, apesar da implementacdo de medidas diminuiram a emissao
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ambiental dos poluentes classicos, pode ser egpli@@ menos parcialmente, pela maior
utilizacdo de veiculos automotivos com motoresaiehustéo interna a diesel que geram
produtos biologicamente associados a doencas@érdilos paises subdesenvolvidos, as
inadequadas condi¢cdes de habitacdo e de higienegssimento populacional urbano
acelerado e desordenado e o ineficiente controlequaidade dos combustiveis
automotivos e de suas emissdes atmosféricas mam@ndprios os parametros da
qgualidade do ar e a elevada prevaléncia das doesspsatorias em todas as faixas
etarias.

O Rio de Janeiro € a segunda cidade brasileira pupslosa, sendo superada
somente por Sdo Paulo (Instituto Pereira Passdd5)2Mesmo assim, os efeitos
respiratorios da poluicdo do ar na populacdo iiiffdatam pouco estudados e séo
escassos 0os dados epidemiologicos sobre a prelal@acasma bronquica e outras
doencas alérgicas na populacao carioca (Boetlat 2005).

O objetivo deste estudo foi estimar a associac@i® es variacdes diarias dos
niveis dos poluentes atmosféricos e dos atendirmemtédicos de emergéncia por
doencas obstrutivas das vias respiratorias na aoalinfantil residente em Jacarepagua

e na Cidade de Deus, na cidade do Rio de Janemsiderando diferentes grupos etarios.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho de Estudo

O desenho epidemioldgico de estudo ecoldgico desséemporais foi adotado com
observacdes diarias das variaveis de saude, dogrpes atmosféricos e dos fatores

meteoroldgicos de Jacarepagud, Rio de Janeiro.
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2.2 Populagéo de Estudo

Foram incluidas todas as criancas, com idades emmgidas entre um més e
doze anos, que procuraram atendimento médico degénua com queixas respiratorias
agudas no Hospital Municipal Lourenco Jorge, Ha$pitardoso Fontes e na Unidade
Integrada de Saude Hamilton Land no periodo de abdié de 2002 a 31 de marco de
2003.

2.3 Area Geogréfica de Estudo

As regibes de estudo localizam-se a oeste da cidad®io de Janeiro e
compreendem nove dos dez bairros da RA de Jacai@gagmbém a RA da Cidade de
Deus. A exclusdo de um bairro foi justificada pglande afastamento dos demais. A RA
de Jacarepaguéa compreende uma area de 126,61D€stes, 31,4% s&o florestas e areas
Umidas com vegetacdo. A RA da Cidade de Deus teasuiperficie de apenas 1,21 Km
e é limitada em toda a sua extensio pelos baieodadarepagua. E uma regido com
elevada densidade populacional, apresentando 98J8%®ea urbanizada. As populacdes
infantis de Jacarepagua e Cidade de Deus eram0@4®0e 10.820, respectivamente, na
ocasido do censo populacional de 2000 (InstituteiRePassos, 2005).

A regido de Jacarepagud, incluindo a Cidade de ,Dgossui caracteristicas
naturais que dificultam a circulacdo dos poluentassféricos, uma vez que é limitada a
oeste pelo Macico da Pedra Branca, a leste pelachlda Tijuca, ao norte pelo encontro
destes dois macicos e ao sul pelo Oceano Atlantico.

2.4  Coleta de dados

2.4.1 Informacdes de saude
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O Hospital Municipal Lourenco Jorge e o Hospitatdoso Fontes sdo 0s maiores
hospitais publicos da regido e tém um ininterruptoelevado volume diario de
atendimento meédico de emergéncia. A UIS HamiltondLest4 localizada na Cidade de
Deus e o0 seu funcionamento € limitado aos diass.Uteéstas instituicbes servem
principalmente a uma populacéo de criancas de itsrdbm baixa renda, principalmente
a UIS Hamilton Land, pela sua localizacdo proxin@idade de Deus.

Profissionais com graduacdo em diferentes areasyigpmente treinados,
separavam, a cada dia, as fichas dos atendimegisos de emergéncia de criangas até
12 anos residentes na area de estudo, motivaddsapstornos respiratorios. Apés esta
etapa, eram extraidos para um instrumento propsiginais, sintomas ou diagnosticos
respiratorios freqientes em servicos pediatricosrdergéncia. Assim, este instrumento
continha campos especificos para gripe, otitedag@io nos olhos, tosse e asma. Além
destas, os motivos das consultas poderiam seridiosiinos campos das Doencas das
Vias Aéreas Superiores, Doencas das Vias Aéreasdrés e/ou Infec¢cbes Respiratorias
Agudas. A criacdo deste instrumento foi necess@onagjue 0s registros meédicos nao
eram enquadrados segundo a Classificacdo Intenaaie Doenca (CID) ou qualquer
outra classificacdo dos sintomas e diagnosticogol.

Devido as diversas formas das manifestacdes dinicasionadas pela reducao da
luz dos brénquios e na auséncia de uniformizacd@adatacdes, o campo — ASMA - foi
assinalado sempre que nos registros médicos haueesrlicacdo dasma brénquica
bronquiolite, chiado no peitwu sibilos que estdo frequentemente relacionadas as

doencas obstrutivas das vias aéreas infantis.ggstedimento foi necessério, ja que era
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frequente a anotagcdo medica de somente um sinalntema, sem a mencdo de um
provavel diagnostico.

Também foi verificado, a cada dia, o nUmero toehtendimentos pediatricos de
emergéncia, 0 niumero de criancas atendidas resgleas bairros selecionados e quantas
destas criangas apresentavam sintomas respiratorios
2.4.2 Informacdes Ambientais

As médias diarias do material particulado com vaumerodindmico de até 10
microns (PMy), do dioxido de enxofre (S dioxido de nitrogénio (N, monodxido de
carbono (CO) e do ozb6nio §Oforam inicialmente os indicadores de exposicdo da
populacédo a poluicdo do ar. As concentracdes lagréiéstes poluentes foram coletadas
de uma estagdo automatica de monitoramento, sgionssbilidade da FEEMA,
localizada centralmente em Jacarepagua.

Durante o periodo inicial de estudos de 365 diemreram varias interrupcdes no
monitoramento dos poluentes em Jacarepagua. Todstés falhas ndo tiveram relacdo
com os niveis dos poluentes ambientais estudadoéndl, houve o registro de 246 dias
de PMy, 201 dias de Ng) 244 dias de CO, 237 dias de ©de somente 194 dias de,SO
Diante da expressiva reducdo das informacfes amlsedo SO2 optou-se por ndo
analisar os efeitos respiratérios deste poluente.

As falhas no monitoramento ocorreram tanto em swsémuéncias de dias como
em trés longos periodos de varios dias consecyt@®sa 30/04/2002, 01/12/2002 a
15/01/2003 e 10/02 a 16/03/2003. A fim de minimipassiveis associacdes espurias,
imputaram-se informacdes dos monitores localizados Centro, Copacabana, Sao

Cristovao e Tijuca, para as falhas em dias isolamlosem curtos periodos. A boa
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correlacdo entre os valores dos poluentes amisentdétados em Jacarepaguad e nas
outras regides da cidade possibilitou a utilizadéstes dados (Mello & Matta, 2005). A
metodologia adotada no processo de imputacao rfimelbante a descrita por Jungeml.
(2002), onde as estimativas obtidas séo explicaglascorrelagéo espacial entre os niveis
do mesmo poluente nos diferentes monitores e pdlacarelacdo dos niveis deste
poluente no mesmo monitor, ao longo do tempo.

A opcéo de repor somente as auséncias dos peqienslos fez com que o
periodo total de observacdes de RBINQG; fosse de 262 dias. Este valor foi menor para
0 NO; e &, 250 e 248, respectivamente, porque a opcdo desigdm compreendia
somente a estacdo do Centro.

Os dados diarios sobre as condicbes meteoroldgicasdade relativa e
temperatura minima, média e maxima, foram medidodase aérea do Campo dos
Afonsos localizada no bairro de Vila Valqueire. €egionto de monitoramento foi
selecionado devido a proximidade com a regido tielesConsiderou-se as informacgdes
das variaveis meteorologicas do dia corrente, dosdias anteriores e da média de cada
dois dias anteriores. Os dados de precipitacdchdeacforam obtidos da Secretaria de
Obras da cidade do Rio de Janeiro (Georio). O veldiario de chuvas para a regido de
Jacarepaguda foi representado pela média aritmétsavolumes diarios nas estacdes
Tanque, Rio Centro e Cidade de Deus.

2.5 Andlise dos Dados

A variadvel dependente - atendimentos pediatricosrdergéncia por sintomas de

obstrucdo brénquica - foi estratificada segund@a@suetarios: igual ou menor do que 2

anos, entre 3 e 6 anos e mais de 7 anos e merddsal®s. As variaveis independentes
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foram as concentracdes médias diarias dos poluatrtexsféricos, PM, NO,, CO e Q.
Tendéncia temporal, sazonalidade, condicbes méégicas, dias andmalos durante o
ano e epidemias de infeccdes respiratorias comgeemm as variaveis de confuséo.
Assumiu-se a distribuicdo de Poisson, uma vez quariavel de desfecho - numero
diario de atendimentos medicos - séo eventos ceistav

Nas estimativas dos efeitos dos poluentes atmosfna saude, a interferéncia
das variaveis ambientais que possuem flutuacoemsligrecisa ser removida. Para isto,
atualmente, tem sido empregada uma classe de msodiefmminada Modelos Aditivos
Generalizados (MAG) que sao bastante flexiveis, vezaque permitem ajustes, em um
mesmo modelo, de efeitos paramétricos e ndo patiaost Neste estudo foram
utilizadas curvasplines,que séo funcdes suaves dos dados, para 0 ajusédettos da
tendéncia temporal, sazonalidade de médio e longazop e das covariaveis
meteorologicas, temperatura e umidade relativaa Ramtemplar possivel laténcia
temporal, foram feitos graficos dos residuos doslefus j& ajustados, pelos niveis de
temperatura e umidade minimos, médios e maximasédeois dias antes e a média deste
periodo. O dia selecionado para ser incluido noemeocbrrespondia ao grafico em que a
curva suavizada tendia a uma reta, mostrando aaséa@adrdes e indicava o melhor
ajuste dos efeitos da temperatura e umidade.

Dias do calendario que tiveram comportamentos alt&naomo os finais de
semana, feriados, dias entre os feriados e ossfumisemana e os dias da Copa do
Mundo de 2002 também foram incluidos nos modelosedeessdo, como variaveis

indicadoras. No caso dos feriados, a mesma variadaadora foi empregada para os
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dias que tinham o efeito na mesma direcdo (posituonegativo) e magnitudes
semelhantes.

Durante os seis primeiros meses de estudo, em amaridades de saude, havia
um sistema de triagem das criancas que seriamidésnab mesmo dia. Somente aquelas
com sintomas mais graves e que demandavam um raemdi imediato eram
selecionadas. As demais tinham as consultas agesdaara dias subsequentes no
ambulatério médico. Para ajustar este efeito unmewel indicadora foi usada para o
periodo onde ndo houve a triagem.

Por motivos variados, ndo relacionados aos nivesspoluentes atmosféricos, os
atendimentos médicos da UIS Hamilton Land foranpensos em certos dias ou as
fichas de atendimento médico foram extraviadasHbspital Municipal Lourenco Jorge,
nao foram localizadas as fichas dos atendimentd#&fpieos de trés dias do més de
fevereiro de 2003. Também uma variavel indicadoreefmpregada para controlar este
efeito.

N&o foi possivel estimar a interferéncia dos alesgedo ar, tais como polens e
fungos, na acado dos poluentes atmosféricos, umguenao foram localizados registros
sistematicos das concentracdes ambientais de atergespiratorios no Rio de Janeiro.

As infeccbes respiratorias agudas podem causaonsast indistinguiveis dos
produzidos pela poluicdo atmosférica e, assimeos sfeitos devem ser eliminados. Para
o controle das epidemias de infeccOes respirafdgagregaram-se 0s registros das
admissbes hospitalares pediatricas por pneumoniaumicipio do Rio de Janeiro entre
abril de 2002 e marco de 2003, obtidos de arquioBanco de Dados de Informacgdes

dos Servicos de Saude do Sistema Unificado de Stmidrasil (SUS). Os diagnostcos
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das pneumonias foram selecionados de acordo corfassificacédo Internacional de
Doencas (CID), 10° revisao (CID10 - J12 a J18). &adologia usada na determinacéo
dos periodos epidémicos foi semelhante a refedd@8pagaet al (2000). O ajuste desta
variavel se deu com a aplicacéo de polinbmios astéccada periodo epidémico.

Andlises detalhadas e criteriosas dos residuosaseguintroducdo de cada uma
destas covariaveis com a finalidade de garantirsérecia de relagéo residual. Da mesma
forma, ndo houve a presenca de padrbes que swgergspresenca de autocorrelacao.

As manifestagcfes respiratérias agudas relacionadaspoluentes atmosféricos
podem estar defasadas de alguns dias da expoBigédsto, é importante que a analise
compreenda também os niveis dos poluentes nosadtasiores. Neste estudo, foram
considerados os niveis de poluicdo no dia da ctanéD0) e nos trés dias anteriores (D1,
D2, D3). O efeito acumulado foi avaliado com as im&anoveis das concentracdes dos
poluentes de dois a sete dias (mm2, mm3, mm4, mm, mm?7).

As equacOes de regressdo de Poisson originam rdeeta valores de Risco
Relativo e corresponderam a aumento depb@m® nos niveis de cada poluente,
analisados separadamente, com excecdo de CO, paed ® aumento de 10Q@/m® foi
considerado. O nivel de significancia de 5% foitado. A apresentacdo dos resultados
como variagfes percentuais dos atendimentos méfdicitita a compreenséo dos valores
do Risco Relativo. Este indicador é calculado @sada expressdo: % RR = (RR - 1) x

100.
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3 RESULTADOS

Entre abril de 2002 e marco de 2003, houve 139aBOdimentos médicos
pediatricos de emergéncia, dos quais 45.595 (32%¥@nmf motivados por disturbios
respiratorios em criancas residentes nas regidedadarepagua e Cidade de Deus.
Sintomas de obstrucdo das vias respiratérias améeyicausaram 7.300 atendimentos,
aproximadamente 42% de todos os atendimentos ngédictivados por sintomas nas
vias aéreas inferiores (17.477 atendimentos). Hagde as idades das criangas, aquelas
com idades inferiores a 2 anos corresponderam & @®&hdimentos e as criangcas com
idades entre 3 e 6 anos e as maiores do que 7oaas®naram 2893 e 1067 consultas,
respectivamente. Por falhas técnicas, nem todafichas de atendimento médico
pediatrico tinham todos os campos preenchidos,oRussdo da idade ou da data do
nascimento das criancas, os sintomas descritos ¥ncdnsultas ndo puderam ser
categorizados pelos grupos etarios.
3.1 Indicadores de Poluicdo do Ar

As concentragbes médias dos poluentes atmosfériéos ultrapassaram, em
nenhum dia do periodo do estudo, os limites priosarecomendados pela resolucdo da
Comissado Nacional do Meio Ambiente (CONAMA): médiaria de 150pg/fide ar para
as particulas inalaveis, média de 8 horas de 1@ (9 ppm) para CO, média horaria
de 160pug/mde Q e de 320pg/fipara NQ (Brasil, 1990).

A FIGURA 4 indica as distribuicbes temporais das médiasatiae PMy, CO,
NO, e O consideradas na exposicdo ambiental da populagaatil residente em

Jacarepagud entre abril de 2002 e marco de 2003.
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FIGURA 4 - Séries Temporais das Concentracbes Ambientdtdvde CO, NQ e G;,
em Jacarepagud, entre abril de 2002 a mar¢o de 2003
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Os poluentes atmosféricos encontram-se dispersosngmmistura dinamica de
gases e particulas o que torna complicada a it&gdo isolada dos elementos
implicados nos efeitos agudos na saude. A matrizadeelacdo entre os poluentes é
indicada naTABELA 1. Com excecado do £ CO, associacdo positiva foi verificada

entre todos os poluentes.
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TABELA 1 - Correlagdo de Pearson entreisgMO, NQ e O
Medidos em Jacarepagua entre abril de 2002 a rdar2003 *

PM10 co NO2 03
PM10| 1

co| 033 1

No2 | o021 0,19 1

03| 023 0,13 0,3 1

* p<0,05

3.2 Atendimentos Médicos Pediatricos de Emergéncigor Sintomas de
Obstrugao Bronquica

As quatro séries temporais dos atendimentos médstd® na FIGURA 8. Nota-
se um aumento do numero de consultas no inicio elogo mais frio do ano,
principalmente no grupo das criancas menores. Atr&@do das demais, neste grupo de

criangas, ndo houve elevacao do nimero de conslultaste a primavera.
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FIGURA 8- Séries Temporais dos Atendimentos PediatricoEmergéncia nas trés

Unidades de Saude Publica de Jacarepagué&imtomas de Obstrucdo Bronquica

Categorizados por Faixas Etariasentre abril de 2002 e margo de 2003
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Estatisticas Descritivas das Variaveis

A TABELA 4 exibe as estatisticas descritivas das variaveisemtais e de salude.
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TABELA 4 — Estatisticas Descritivas das Variaveis Ambisngailos Atendimentos
Pediatricos de Emergéncia por Sintomas de ObstBig@muica em Jacarepagua entre

abril de 2002 e marco de 2003 Categorizados paabd&tarias

n % imp média dp min p25 p50 P75 max
Total 262 0 21,58 10,49 4 14 20 27 61
0-2 anos 262 0 8,22 54 0 4 7 10 31
3-6 anos 262 0 8,44 4,52 0 5 8 11 23
7-12 anos 262 0 3,36 2,39 0 2 3 5 12
Temp.minima 365 0 22,14 2,97 15 19,8 22,5 244 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
PMy (ng/m?) 262 6,11 34,67 12,49 11,22 25,65 32,82 41,53 79,04
CO (1000 pg/m®) 262 6,87 1,37 0,34 0,35 1,17 1,39 1,6 2,38
NO; (ug/m’) 250 19,6 62,78 32,96 9,6 38,5 59 81,45 209,8
0; (ng/m’) 248 4,43 36,78 21,75 4 19,87 31,85 50,17 123,9

n-namero total de dias de observacoes
dp-desvio padrao
p-percentil

% imp-percentagem de dados imputados

3.4 Efeito do acréscimo da exposicdo aos poluentes atendimentos pediatricos

A TABELA 5 mostra os aumentos percentuais estatisticamegniicativos dos
atendimentos médicos pediatricos por sintomas dérug@io bronquica nas trés faixas
etarias e em todas as criancas.

Nas criancas menores de 2 anos de idade, um aundastoconcentragdes

ambientais de PM de 10 pg/m associou-se a um aumento de quase 7% da demanda po
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cuidados pediatricos de emergéncia por obstruciwida respiratérias. O mesmo valor
na exposicao ao Locasionou um efeito de menor intensidade, em toe@%, na
mesma faixa etaria e quase alcangou significaddiststo (p<0,06). As estimativas dos
efeitos respiratorios agudos em todas as criangas eutros grupos etarios nao tiveram
resultados positivos e estatisticamente signifioati

Associacdo negativa foi encontrada com o0,N® CO e os atendimentos
pediatricos das criangcas de todas idades e tambéoelds com menos de 2 anos de
idade, principalmente nos dias seguintes & maposgao aos poluentes atmosféricos.

Os efeitos encontrados para todos os poluentesanhad podem ser obtidos por

solicitacdo aos autores.

TABELA 5 — Aumento Percentual e Intervalo de ConfiancaAteadimentos
Pediatricos de Emergéncia por Sintomas de ObstBiggmuica para Acréscimo da
Exposicdo a PM, NO,, CO e Qentre abril de 2002 a marco de 2003

Idades  Poluente Lag aum % IC (95%) p-valor
TODAS
0a2 PM10 0 6,72 1,7¢ 11,9¢ 0,01
03 0 3,04 -0,16 6,34 0,06

aum % - aumento percentual

As representacdes gréaficas das alteracbes perteneidodos os atendimentos
pediatricos de emergéncia por sintomas de obstrbcdioquica e dos atendimentos

categorizados por faixas etarias sdo mostradaBIGA$RAS 9, 10, 11, 12
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FIGURA 9 - Variagcdo Percentual e Intervalos de Confian&®o)9dos Atendimentos
Pediatricos de Emergéncia em Unidades de Saudexdgepaguad poBintomas de
Obstrucdo Brénquica para um Aumento de 10 pgirde PMo, NO, e Oy e de 1000
pg/n? de CO entre abril de 2002 e marco de 2003. Efeitaniesmo dia (D0), apds 1 dia
(D1), apos 2 dias (D2), apés 3 dias (D3), a médiaeindas concentracdes dos poluentes
de 2, 3, 4, 5, 6 e 7 dias (mm2, mm3, mm4, mm5, nmmg7/, respectivamente)
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FIGURA 10 - Variacédo Percentual e Intervalos de Confiané&dPdos Atendimentos

Pediatricos de Emergéncia em Unidades de Saudexagepaguad poBintomas de

Obstrucao Bronquica em Criancas com Idades Menoredo que 2 Anospara um
Aumento de 10 pg/inde PMo, NO, e Q; e de 1000 pg/inde CO entre abril de 2002 e
marc¢o de 2003. Efeitos no mesmo dia (D0), aposa 1), apos 2 dias (D2), apds 3 dias

(D3), a média mével das concentracdes dos poluel®ed 3, 4, 5, 6 e 7 dias (mm2,

mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, respectivamente)
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FIGURA 11 - Variacdo Percentual e Intervalos de Confiané&dPdos Atendimentos
Pediatricos de Emergéncia em Unidades de Saudexagepaguad poBintomas de
Obstrucao Bronquica em Criancas com ldades entre 8 6 Anospara um Aumento de
10 pg/ni de PMo, NO, e O e de 1000 pg/de CO entre abril de 2002 e marco de
2003. Efeitos no mesmo dia (DO0), apos 1 dia (DAgsa? dias (D2), apds 3 dias (D3), a
média mével das concentracdes dos poluentes det2536 e 7 dias (mm2, mm3, mm4,

mm5, mm6, mm7, respectivamente)
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FIGURA 12 - Variacédo Percentual e Intervalos de Confiané&dPdos Atendimentos

Pediatricos de Emergéncia em Unidades de Saudexagepaguad poBintomas de

Obstrucao Bronquica em Criancas com Idades Maioreslo que 7 Anospara um
Aumento de 10 pg/inde PMo, NO, e Q; e de 1000 pg/inde CO entre abril de 2002 e
marc¢o de 2003. Efeitos no mesmo dia (D0), apos 1il), apos 2 dias (D2), apds 3 dias

(D3), a média mével das concentracdes dos poluel®ed 3, 4, 5, 6 e 7 dias (mm2,

mm3, mm4, mm5, mm6, mm7, respectivamente)
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Os resultados sugerem que a exposicdo aos poluattessféricos esteve
associada a um aumento significativo dos atendimsemédicos de emergéncia de
criangas por sintomas de obstrugcéo brénquica.

A andlise estatistica dos estudos ecoldgicos calnsdde séries temporais diarias,
tendo em conta as variacdes temporais de longodeorpéazo, necessita que as series
sejam suficientemente longas para que os fenonsajas evidenciados e os resultados
sejam isentos de viés. O reduzido periodo de oasées, no maximo 262 dias para a
maioria dos poluentes, foi a principal limitacdostee estudo, apesar das falhas na
monitorizacdo dos poluentes ndo terem estado oeladas com os niveis de poluicdo
atmosférica.

O estreitamento da luz dos bronquios, em criancasisa manifestacbes
respiratdrias, como chiado no peito, sibilos, dancansaco e tosse noturna. Até 2 anos
de idade, este quadro estd associado na maioriaagdos, a infeccdes respiratorias de
origem viral e é indistinguivel de asma brénquiEm geral, a evolucdo é benigna, com
auséncia de recorréncias e de outras manifestagéegicas como rinite e eczemas.
Somente uma parcela pequena, geralmente as criangasapresentam episoédios
obstrutivos frequientes e graves de bronquite e goiolite, estd relacionada ao
diagnostico de asma brénquica em idades mais adasn¢®inoet al, 2004). A fim de
diminuir os erros nos diagnésticos clinicos, Faxretal. (2000) e Chewvet al. (1999)
nao incluiram as criancas menores na populacdostelcs e Farhaet al (2005)
adotaram o termo deéoencas das vias aéregsmra designar as manifestacbes de
obstrucéo brénquica, na infancia, de causa aléggpma agentes virais em todas as faixas

etarias.
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Os poluentes atmosféricos analisados ndo estavemciados a acréscimos nos
atendimentos pediatricos de emergéncia por asmaiquida ou bronquiolite,
considerando todas as faixas etarias no estudaaepagua. Este resultado néo foi
compartilhado por outros autores. Farbatal (2005), durante um ano de observacéao,
encontraram aumento das internagfes por asma lcénow bronquiolite, em criancas
com menos de 13 anos de idade, associado aoQ¢Cautores indicaram a possibilidade
de este géas ter sido um indicador da mistura daseptes provenientes das emissdes
automotivas. Atkinsoret al (1999), entre 1992 e 1994, em Londres, viram sShes
positivas e significativas entre os atendimentadigtecos por asma brénquica e $0
NO,, PMi,, CO e fumaca negra. Aumento da demanda por atentiis) de emergéncia
por criangas apresentando chiado no peito e mapmsgao a Py e G; foi encontrado
por Lin et al (1999), em S&o Paulo, entre maio de 1991 e abll9®3. Em Jacarepagua,
possivelmente, os efeitos dos poluentes ambientasgrupos etérios ficaram diluidos
guando o desfecho de saude envolveu toda a poputdedtil.

Neste trabalho, o impacto da exposicdo aMi focalizado nas criangas com
menos de 2 anos de idade. A identificacdo do efegpiratorio, somente na parcela da
populacdo infantil portadora de determinada caristiea que a distingue das demais,
realca a importancia desta especificidade no @dmlbbservado. Neste estudo, uma
hipétese é que a freqliéncia da procura por cuidddamergéncia infantil ocasionada
por asma brbnquica, doenca imunolégica comum nasgas mais velhas, nado foi
influenciada pelos poluentes atmosféricos. Ao @ity nas criangas com menos de 2
anos de idade, a procura por atendimento médicaiptomas de obstru¢do brénquica,

frequentemente associada a agentes virais nesta, idateve associada aos niveis de
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PMsp e, com menos certeza, ag. ®ode-se concluir que as dimensodes reduzidagatas
respiratdrias nas criangas menores, exacerbandmiestacdes clinicas das infeccdes
virais, tornaram estas criancas mais susceptiveiscéies dos poluentes do que as
alteracbes imunologicas caracteristicas da asmagbiéa. Este resultado também
poderia ser explicado pela maior preocupacédo dissqmen os disturbios na saude de
criancas mais jovens, que demandariam cuidadoscoguihediatos, mesmo em casos de
menor gravidade. Por outro lado, nas as criancas vethas, os sintomas respiratorios
gue por ventura surgiram apo0s a exposicdo, naeativegravidade que requeresse
atendimento em unidades de emergéncia ou foramosaré@lém do periodo de
observacéao.

Poucos estudos levaram em consideragao as variagdg@micas e funcionais
durante a infancia, e categorizaram, por faixasiesta as estimativas dos efeitos
respiratorios dos poluentes do ar. Desta manégalifnitada a avaliagdo da consisténcia
dos resultados. Bragd al (2001), em S&o Paulo, investigaram as admiss&gstalares
por motivos respiratérios segundo quatro gruposiost&de criancas e adolescentes.
Pneumonia foi a causa de admissdo mais frequenggupm de até 2 anos de idade,
aproximadamente 70%, seguida de bronquite, brohigueasma brénquica com indice
de quase 20%. Nas criancas mais velhas, doencakastde amigdalas e adendides
foram os principais motivos de hospitalizacdo. Hoavaior nimero de internacdes de
criancas menores de 2 anos de idade para aumemt@dsicao a PM, O;, SO, CO e
NO,, equivalente a um intervalo interquartil. Maioei&h ocorreu com PM e com
excecdo do §) a hipétese nula pode ser rejeitada com 99,9%edeza. As faixas de

idade entre 3 e 5 anos e, principalmente entrelBamos, tiveram resultados positivos e
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significativos com a exposicdo a RMe a CO. Nenhum efeito estatisticamente
significativo foi observado com as criancas condédaentre 6 e 13 anos. Entretanto, em
nenhum grupo etario foram considerados os diag&stiespiratorios relacionados as
internacdes, 0 que impede a comparagcdo com ohmbalJacarepagua.

Embora, no estudo de Bragda al (2001) e no de Jacarepagua, os efeitos
estimados das criancas ndo tenham sido os mesohogsssdo hospitalar por distarbios
respiratorios e atendimento de emergéncia por repmo respiratorios obstrutivos,
respectivamente, ambos classificaram os resultseipsndo faixas etarias, e observaram
maior efeito associado a exposicdo a poluentess&bmoos nas criancas com idades
inferiores a dois anos.

O aumento da concentracao de;plbsociou-se a maior numero de atendimentos
de emergéncia nas criancas com idades entre 6 and® Nesta idade, os sintomas
obstrutivos das vias respiratorias tém mais prdidaldie de serem consequiéncias dos
fenbmenos imunoldgicos de asma bronquica do quenescas menores. Este efeito,
embora sem significado estatistico, esteve presenteesmo dia da exposicdo, nos dias
anteriores e levando-se em conta indicadores deseggn acumulada. A reduzida média
diaria de atendimentos de criancas deste grupdpem de trés por dia, pode ter sido
insuficiente para alcancar o significado estatistiscolhido.

Assim como no estudo em Jacarepagua;oRidteve envolvido no aumento dos
atendimentos médicos de emergéncia por agudizagdasiha brénquitca em Seattle
(Norris et al, 1999; Schwartet al 1993) e em Santa Clara County (Lipsttal 1997).

Os materiais particulados sdo compostos por elemesdlidos e liquidos, e estdo

presentes na atmosfera como um mistura complexa, toxicidade varia com 0 seu



147

tamanho e composicao fisico-quimica (Redsl, 2004). Estudos recentes sugeriram que
a maior utilizacdo do diesel nos motores de vescaldomotivos nas grandes metrépoles
e as particulas geradas pela sua exaustdo podenassbciadas ao aumento das doencgas
alérgicas respiratérias (Pandyat al, 2002). Devido aos reduzidos diametros
aerodinamicos, <2,5 pum, atingem as porcdes magsngd das vias respiratérias e séo
potencialmente mais toxicas (Bernstetral, 2004; Nel, 2005).

Quanto ao impacto dos poluentes atmosféricos na Bsbmquica, 0 ©¢ o agente
mais extensivamente investigado (Peden, 2003). énosn estudos epidemiologicos
ressaltaram a importancia do; @ demonstraram uma relacdo entre a concentracao
ambiental deste agente e eventos agudos de asnguiwa (Galaret al, 2003; Sunyeet
al., 1997; Teniagt al, 1998; Faurouet al, 2000, Romieet al, 1995, Stielet al, 1996;
Yanget al, 1997). Ao contréario, Lierkt al (2003) sugerem que Ryl e ndo 0 @é o
principal agente envolvido nos episédios de asrdaduica. Segundo Pedehal (2003),
as divergéncias genéticas, culturais e regiondie @s populacdes podem justificar @ O
ser um importante poluente em uma area e néo e out

Com a observacao das séries temporais dos atertdsrgediatricos por sintomas
de obstrugédo brénquica, nota-se que a distribuigdgoral sugere maior incidéncia de
sintomas no inicio do inverno nas criancas de t@afaixas etarias. Outro pico de
consultas médicas é visto proximo a primavera, sten@as séries temporais das
criancas maiores do que 2 anos. Fisiologicamentegagdes alérgicas caracteristicas de
asma brbénquicas surgem apoés o periodo pré-escalarestudo de Jacarepagud, poderia
corresponder ao segundo pico de sintomas brongsaugnte nas criangas maiores. Os

polens séo reconhecidos alergenos respiratérigsaeépoca do ano corresponde a etapa
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de polinizacdo de algumas espécies de flores ernfosnpaises, quando aumenta a sua
concentracdo ambiental, e € maior a incidénciairdensas respiratorios em individuos
alérgicos. Contudo, a inclusdo dos indicadoresnilesis ambientais de graos de podlen,
como possivel fator de confundimento da associagéi@ os poluentes atmosféricos e
efeitos respiratérios, nem sempre causou alteragi@gdficativas (Galaret al 2003,
Andersonet al 1998, Hajakt al 1999, Faurowet al 2000). Neste estudo, este efeito ndo
pode ser estimado porque, no Rio de Janeiro asmaf@es acerca das espécies de
polens e periodos de polinizacdo sdo conflitargea, monitorizacdo sistematica dos
niveis ambientais néo é realizada.

A relacdo entre a exposicdo as particulas ambgestais infeccbes respiratorias
agudas é incerta. Zelikoft al., (1999) apud Bragat al., (2001) sugeriram que as
particulas podem facilitar e propagar doencas @ndsas, “especificamente pneumonia”.
Para Yanget al (1996), episédios de agudizacdo de asma podendesencadeados
diretamente por condi¢cdes atmosféricas, como cfiinae seco, ou o clima frio pode
estar relacionado ao aumento da incidéncia de deeregspiratorias infecciosas, que
subsequentemente causariam exacerbacdo da asma.

A origem dos poluentes em Jacarepagua é pecudinada e diferente de outras
regides da cidade e pode determinar uma composdigér inalado que justifique, ao
menos parcialmente, os resultados observados. wearente, a queima de combustiveis
fosseis nos motores de veiculos e as emissOedriaikigividem a responsabilidade da
composi¢do da mistura de poluentes do ar inaladdagarepagua. A contribuicdo do

amplo parque industrial, para os indices ambienthese ser elevada, j4 que la estdo
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instaladas mais de duas centenas de estabelecin{Eetieracdo das Industrias do Rio de
Janeiro, 2005).

Viés de informacdo pode ocorrer quando a varidegeddente compreende
informacdes provenientes de setores de emergéraigcan tendo a confiabilidade dos
diagnosticos clinicos, neste tipo de estudo, siggstipnada por Buchdabt al (1996).
Quando populagdes infantis estdo envolvidas, axregdes podem ser geradas tanto
pelo fornecimento equivocado das informacdes pedsponsaveis das criangas, como
pela impressdo meédica precoce e errbnea, comusitnagdes de emergéncia. Erros no
diagnostico de asma brénquica sédo frequentes, degamieuet al, (1995), devido a
variedade de sintomas clinicos que a asma podezraem criancas. Porém, este vies,
em geral, é ndo diferencial, pois, na consulta c@édi profissional de saude desconhece
0s hiveis ambientais dos poluentes. Em um estudduzido por Linet al (1999) em Séo
Paulo, todos os diagndsticos clinicos foram corddas por dois médicos, o que deve ter
reduzido a incidéncia de viés.

No estudo de Jacarepagua, a metodologia de setecdichas e extracdo das
informacdes de saude também pode ter causadogpasma estimativa do efeito, apesar
da semelhanca da experiéncia dos técnicos nestedéipinvsetigacdo. A selecdo das
fichas de atendimento requeria atencao e seguimslgritérios: presenca de sintomas
respiratorios, idades até 12 anos e residénciggiaar pré-selecionada. Na maior parte
do periodo, o volume de atendimentos pediatric@siadifoi elevado e requereu a
manipulacdo de centenas de fichas a cada dia.astescido do carater repetitivo desta
tarefa, pode ter causado erros nesta etapa. Noatentaso tenham ocorrido, foram

aleatérios durante todo o ano, e ndo sofreramfénércias da poluicdo do ar. Ressalta-se
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gue a experiéncia dos técnicos responsaveis pltaans dados era semelhante neste
tipo de investigacao.

Apesar das falhas no monitoramento dos poluentessééricos, o acréscimo de
guase 7% do namero diario de consultas de emeggpocisintomas obstrutivos nas vias
respiratorias, associado aos niveis ambientais Mey Rndica a existéncia de um
importante problema de saude publica no municipid&rib de Janeiro. Um aumento de
3%, quase significativo destas consultas atribuddo @ realgca a necessidade de
identificacdo e eliminacdo das fontes de contardmacglo ar em Jacarepagua.
Certamente, uma grande contribuicdo serad fornecima a analise espacial dos

resultados.



151

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Anderson HR, Ponce de Leon A, Bland JM, Bower J8bé&tlin J, Strachan DP.
Air Pollution, Pollens, and Daily Admissions for tAsma in London 1987-92.
Thorax 1998;53:842-848

. Atkinson RW, Anderson HR, Strachan DP, Bland JMerBner SA, Ponce de
Leon A. Short-term Association between Outdoor Rollution and Visits to
Accident and Emergency Departments in London fapRatory Complaints. Eur
Respir J 1999;13:257-265

. Atkinson RW, Strachan DP. Role of Outdoor Aerogirs in Asthma
Exacerbations:Epidemiological Evidence. Thorax 209277-278

. Bakonyi SMC, Danni-Oliveira IM, Martins LC, BragalLk. Air Pollution and

Respiratory Diseases among Children in Brazil. R&aude Publica
2004;38(5):695-700

. Ball TM, Castro-Rodriguez JA, Griffith KA, HolberGJ, Martinez FD, Wright
AL. Siblings, Day-Care Attendance, and the RiskAsthma and Wheezing

during Childhood. N Engl J Med 2000;343:538-543



152

. Bernstein JA (editor) Alexis N, Barnes C, BernstéinBernstein JA, Nel A,

Peden D, Diaz-Sanchez D, Tarlo SM, Wiliams PB gboradores). Health
Effects of Air Pollution. J Allergy Clin Immunol 23;114:1116-1123

. Bobak M, Leon DA. The Effect of Air Pollution on famt Mortality Appears

Specific for Respiratory Causes in the Postneon&atiod. Epidemiology

1999;10:666-670

. Boechat JL, Rios JL, Sant'‘Anna CC, Franca AT. Reexa& and severity of
asthma symptoms in school-age children in the afitipuque de Caxias, Rio de
Janeiro, Brazil. J Bras Pneumol 2005;31:111-117

. Braga ALF, Saldiva PHN, Pereira LAA, Menezes JJGne¢eicdo GMS, Lin CA,

Zanobetti A, Schwartz J Dockery DW. Health EffeotsAir Pollution Exposure

on Children and Adolescents in S&o Paulo, Braedli&r Pulmonol 2001;31:106-

113

10.Braga ALF, Zannobetti A, Schwartz J. Do RespiratBprdemics Confound the

Association between Air Pollution and Daily DeathERr Resp J 2000;16:723-

728

11.BRASIL. Resolugdo CONAMA n°003, de 28 de junho 88Q. Diéario Oficial da

Unido de 22/04/90. Secéo |, P4gs 15.937 a 15.939

12.Buchdahl R, Parker A, Stebbings T, Babiker A. Asstan between Air

Pollution and Acute Childhoood Wheezy Episodes;peosve Observational

Study. BMJ 1996;312:661-665



153

13.CacciolaRR, Sarva M, Polosa R. Adverse Respiratory Effentd Allergic
Susceptibility in Relation to Particulate Air Pdlin:Flirt with Disaster. Allergy
2002;57:281-286

14.Chew FT, Goh DYT, Ooi BC, Saharom R, Hui JKS, Leé#/ BAssociation of
Ambient Air Pollution Levels with Asthma Exacerlmti among Children in
Singapore. Allergy 1999;54:320-329

15.D'Amato G, Liccardi G, DAmato M, Cazzola M. Outdoor Air Pollution, Climatic
Changes and Allergic Bronquial Asthma. Eur Res@002,20:763-776

16.Farhat SCL, Paulo RLP, Shimoda TM, Conceicdo GMS§, CA, Braga ALF,
Warth MPN, Saldiva PHN. Effect of Air Pollution oRediatric Respiratory
Emergency Room Visits and Hospital Admission. BrdzMed Biol Res
2005;38:227-235

17.Fauroux B, Sampil M, Quénel P, Lemoullec Y. OzondAgger for Hospital
Pediatric Asthma Emergency Room Visits. Pediatnfémol 2000;30:41-46

18.Federacédo das Industrias do Rio de Janeiro (FIRJA&MYastro Industrial do
Estado do Rio de Janeiro, 2005

19.Fundacédo Estadual de Engenharia e Meio Ambient&NFED Disponivel em

http://www.feema.rj.gov.br/admin fotos/INVENTARIO 28Relatorio.pdf

Acessado em dezembro de 2005
20.Filleul L, Zeghnoun A, Declercq C, Le Goaster C, Tertre A, Eilstein D,
Medina S, Saviuc P, Prouvost H, Cassadou S, Pasalénel. Relations a Court

Terme entre la Pollution Atmosphérique UrbaineaeMortalité Respiratoire: la



154

Place des Etudes Temporelles. Exemple de I'Etude9déilles (PSAS-9). Rev
Mal Respir 2001,18 :387-395

21.Fusco D, Forastiere F, Michelozzi P, Spadea T,dBtrArca M, Perucci CA. Air
Pollution and Hospital Admissions for Respiratorgn@itions in Rome, ltaly. Eur
Respir J. 2001;17:1143-1150

22.Galan 1, Tobias A, Banegas JR, Aranguez E. Sham-teffects of Air Pollution
on Daily Asthma Emergency Room Admissions. Eur Rk2p03;22:802-808

23.Gavett SH, Koren HS. The Role of Particulate MaitteExacerbation of Atopic
Asthma. Int Arch Allergy Immunol 2001;124:109-112

24.Gern JE. The Spectrum of Severe Wheezing in Chidha Allergy Clin
Immunol 2004;114:236-238

25.Gouveia N, Fletcher T. Respiratory Diseases in dtéi and Outdoor Air
Pollution in S&o Paulo, Brazil: a Time Series As@éy Occup Environ Med
2000;57:477-483

26.Hajat S, Haines A, Goubet SA, Atkinson RW, Anderstid. Associations of Air
Pollution with Daily GP Consultations for Asthmadaather Lower Respiratory
Conditions in London. Thorax 1999;54(7):597-605

27.Hiltermann TJN, Stolk J, van der Zee SC, Brunekigefle Bruijne CR, Fisher
PH, Ameling CB, Sterk PJ, Hiemstra PS, van BreeAkthma Severity and
Susceptibility to Air Pollution. Eur Resp J 1998386-693

28.Instituto  Pereira Passos (IPP). Armazém de Dadosspobivel em

http://portalgeo.rio.rji.gov.br/serie rfoco/muni@index.htm Acessado em

03/10/2005



155

29.Junger WL. Imputacdo de Dados Faltando em Sériexpdmis Multivariadas
Via Algoritmo EM. Instituto de Matematica e Estéitia. Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2002

30.Lierl, MB, Hornung RW. Relationship of Outdoor AfQuality to Pediatric
Asthma Exacerbations. Ann Allergy Asthma Immunadd2®0:28-33

31.Lin CA, Martins MA, Farhat CL, Pope Ill CA, Concéig GMS, Anastacio VM,
Hatanaka M, Andrade WC, Hamaue WR, Bohm GM, Sal&it&l. Air Pollution
and respiratory illness of Children in Sdo PaulmzZ8. Paediatric and Perinatal
Epidemiology 1999;13:475-488

32.Lipsett M, Hurley S, Ostro B. Air Pollution and Ermgency Room Visits for
Asthma in Santa Clara County, California. Environeallh Perspect
1997;105(2):216-222

33.Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R. The Globalrén of Asthma Report,
2004

34.Maynard RL. Asthma and Urban Air Pollution (edit)i Clin Exp Allergy
2001;31(4):518-520

35.Mello, CF, Matta F. Uma Aplicacéo de EstatisticaltMariada para Identificagéo
de Cenarios de Concentracdo de Poluentes. Monagmfiresentada ao
Departamento de Estatistica da Universidade dal&sta Rio de Janeiro, 2005

36.National Institutes of Health (NIH). National Heattung and Blood Institute.
Clinical Practice Guidelines. Expert Panel Repod397; 97-4051

37.Nel A. Air Pollution-Related lliness:Effects of Rales. Science 2005;308:804-

805



156

38.Norris G, YoungPong SN, Koening JQ, Larson TV, Sized L, Stout JW. An
Association between Fine Particles and Asthma EemergiDepartment Visits for
Children in Seattle. Environ Health Perspect 1999;489-493

39.0'Connell E. Pediatric Allergy: a Brief Review ofsR Factors Associated with
Developing Allergic Disease in Childhood. Ann Aljgr Asthma Immunol
2003;90(Suppl 3):53-58

40.Pandya RJ, Solomon G, Kinner A, Balmes JR. Diesdiabst and Asthma:
Hypotheses and Molecular Mechanism of Action. EmvirHealth Perspect
2002;110 (suppl 1):103-112

41.Peden D. Does Pollution Cause Asthma Exacerbatior@hildren? (editorial).
Ann Allergy Asthma Immunol 2003; Jan;90(1):1-2

42.Peel JL, Tolbert PE, Klein M, Metzger KB, Fland&#D, Todd K, Mulholland
JA, Ryan PB, Frumkin H. Ambient Air Pollution andegpiratory Emergency
Department Visits. Epidemiology 2005;16:164-174

43.Pino P, Walter T, Oyarzum M, Villegas R, Romietrine Particulate Matter and
Wheezing linesses in the First Year of Life. EpidEogy 2004;15:702-708

44.Ramsey CD, Celedon JC. The Hygiene Hypothesis atdnda. Curr Opin Pulm
Med 2004;11:14-20

45.Rios JLM, Boechat JL, Sant'Anna CC, Franca AT. Agptwric Pollution and the
Prevalence of Asthma:Study among Schoolchildrep Afeas in Rio de Janeiro,
Brazil. Ann Allergy Asthma Immunol 2004;92:629-634

46.Romero-Placeres M, Mas-Bermejo P, Lacasafia-Navwdirdéllez Rojo-Sollis

MM, Aguilar-Valdés J, Romieu I. Contaminacion Atrfiréca, asma bronquial e



157

Infecciones Respiratorias Agudas en Menores de ,Edad.a Habana. Salud
Publica Mex 2004;46:222-233

47.Romieu |, Meneses F, Sienra-Monge JJ, Huerta Bs¢el SR, White MC, Etzel
RA, Hernandez-Avila M. Effects of Urban Air Pollutig on Emergency Visits for
Childhood Asthma in Mexico City. Am J Epidemiol 39941:546-553

48.Schwartz J, Larson TV, Pierson WE, Koenig JQ. Paldie Air Pollution and
Hospital Emergency Room Visits for Asthma in Seatthm Rev Respir Dis
1993;147:826-831

49. Secretaria Municipal de Transportes do Rio de JanésMTR) Registros
fornecidos pela SMTR em 2005

50. Stieb DM, Burnett RT, Beveridge RC, Brook JR. Asation between Ozone and
Asthma Emergency Department Visits in Saint JohewNBrunswick, Canada.
Environ Health Perspect 1996;104(12):1354-1360

51.Sunyer J, Spix C., Quénel P, Ponce de Leon A, PénkBarumandzadeh T,
Touloumi G, Bacharova L, Wojtyniak B, Vonk J, Bisah, Schwartz J,
Katsouyanni K. Urban Air Pollution and Emergency oRo Admission for
Asthma in Four European Cities: the APHEA Projétiorax 1997;52:760-765

52.Telles Filho, PDAImeida. Asma Brénquica. Disponivel em

http://www.asmabronquica.com.br/medicatessado em 7/10/2005

53.Tenias JM, Ballester F, Rivera ML. Association betw Hospital Emergency
Visits for Asthma and Air Pollution in Valencia, &p. Occup Environ Med

1998;55:541-547



158

54.Trasande L & Thurston GD. The Role of Air Pollutiom Asthma and other
Pediatric Morbidities. Update Review. J Allergyi€lmmunol 2005;115:689-699
55.World Health Organization (WHO). Disponivel em

http://www.who.int/respiratory/asthma/scope/en/mbteml Acessado em

29/09/2005

56.Wright AL. Epidemiology of Asthma and Recurrent Véke in Childhood.
Clinical Reviews in Allergy and Immunology 2002;233:43

57.Yang W, Jennison, BL, Omaye ST. Air Pollution anstihna Emergency Room
Visits in Reno, Nevada. Inhalation Toxicol 1997329

58. Zelikoff JT, Nadjieko C, Fang K, Gordon T, Premd&sCohen MD. Short-
Term, Low Dose Inhalation of Ambient Particulate tMa Exacerbates Ongoing
Pneumococcal Infections in Streptococcus Pnemoriideeted Rats. In:Phalen
RF, Bell YM editors.Proceedings of the Il Collogm on Particulate Air
Pollution and human Health, Vol 8. Irvine, CA:AirolRution Health Effects

Laboratory, University of calofornia, 1999;94-101



159

8 DISCUSSAO GERAL

Assim como este estudo, outras investigacdes ex@videnciaram associacoes
positivas e significativas entre os poluentes anthis e doencas respiratorias agudas, em
criancas de todas as faixas etarias (Atkinebal 1999, Farhaget al 2005, Romero-
Placereset al 2004, Galaret al 2003). Todavia, os resultados tém pouca consistén
porque, além da diversidade dos fatores relacianadoexposi¢cdes, como os poluentes
analisados e os niveis de exposicdo, a utilizaghaliftrentes metodologias torna a
comparagao dos resultados complicada, mesmo engstados que utilizaram o desenho
temporal dos estudos ecoldgicos. A selecdo e asatoide controle das variaveis de
confundimento, o nimero de eventos diarios, o fderide observacdo e as técnicas
estatisticas de analise sdo alguns dos aspectodottgicos que ndo foram uniformes.
Além disto, a grande maioria das pesquisas foi eodd em paises desenvolvidos,
localizados no hemisfério norte. Embora validosteesesultados ndo devem ser

extrapolados para outros locais, principalmentea ppaises menos desenvolvidos,
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localizados em regides com clima quente, com canigtitas demograficas e sociais
diversas e que em geral, a poluicdo do ar signifitaimportante problema de saude
publica.

Nos estudos ecolégicos de seéries temporais, a #mque sejam obtidas
estimativas ndo enviesadas da relagédo a curto praee o efeito na saude e a poluigdo
atmosférica, os fatores que podem modificar estaces;do devem ser incluidos nos
modelos de regressdo. Neste caso, a unidade dseana@b € o individuo, mas o tempo.
Caracteristicas individuais, como por exemplo, Ins@cio-econdémico, sexo, idade,
tabagismo, que ao nivel da populacdo podem seridepados, em média, como
constantes de um dia para o outro, ndo constitatrets de confusao (Filleul, 2001). Por
outro lado, nos estudos ecoldgicos, a principaitdigdo apontada por varios autores € a
estimativa da exposicdo de forma agregada na primuk@Romiewet al, 1995, Galaret
al, 2003).

Estudos recentes sugeriram que a maior utilizagialidsel nos motores de
veiculos automotivos nas grandes metropoles e rdigylas geradas pela sua exaustéo
podem estar associadas ao aumento das doencasasléegpiratorias em seres humanos
(Pandyaet al, 2002). Devido aos reduzidos diametros aerodindsnic2,5 pm, atingem
as por¢cbes mais internas das vias respiratoriadoe pstencialmente mais toxicas
(Bernsteinet al, 2004; Nel, 2005). Estas particulas possuem untealde carbono
elementar, envolvido por milhares substancias gqasniabsorvidas na sua ampla
superficie, que Ihe acrescentam maior toxicidadea Felles Filho (2006), existem em
torno de 18.000 diferentes compostos organicosltdepaso molecular absorvidos na

superficie do nucleo carbonico, incluindo acidddei@os, hidrocarbonetos aromaticos
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policiclicos, quinonas e elementos de transicaasiPelmente, os principais metais
envolvidos sdo o cobre, vanadio, cromo, niquelaktoke ferro (Nel, 2005). Riost al,
(2004) também creditam a toxicidade de P&b particulas provenientes da exaustdo do
diesel, aléem de aerosois &cidos, bioaerosois eisndétar sua vez, O'Connell (2003)
relaciona esta propriedade a silica, ions metalresgdduos metalicos e endotoxinas.
Alguns autores acreditam que, nos individuos geammtente predispostos, o0s
poluentes atmosféricos participam tanto no desemehto da sensibilizacdo
imunolégica a alergenos, como na exacerbacdo da &sémquica, que envolvem a
producdo de anticorpos especificos da classe daglobulinas E (Gavett al, 2001).
Enquanto que a ultima hipétese é indicada por s&idores (Peden, 2003, Trasartle
al, 2003), o mesmo nao acontece com o papel dasyasgtiatmosféricas como agentes
causadores da asma brénquica. No processo de @dalgéns agentes podem aumentar
a sensibilizacdo aos alergenos, modulando a resposholdgica ou facilitando o acesso
de alergenos inalados a células do sistema imuicologtravés de lesdes no epitélio das
vias aéreas (D'Amatet al, 2002, Gavetet al 2001). Desta forma, as células epiteliais
brébnquicas expostas sintetizam e liberam mediadofienatorios que regulam a acéo
de células inflamatérias e contribuem para as restsi€des respiratorias (Ries al,
2004, Pinoet al 2004). Estudos em humanos e animais sugerem ersstgntes
exposicdes a alergenos, como fragmentos de pdleasas contendo residuos de pelos e
fezes de animais e, provavelmente, materiais p#atos ultrafinos oriundos da exaustéo
do diesel, podem induzir sensibilizacdo a alergesws individuos com apropriada

predisposicao genética (Caccielzal, 2002, Gavetét al, 2001, Maynard, 2001).
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As exacerbacdes da asma surgem apos reexposi¢isEx|gantes aos alergenos
ou apos exposicdo a variados agentes inespecifi@osadores de inflamacao pulmonar e
hipersensibilidade das vias aéreas, como virusagande cigarros e certos poluentes
ambientais (Gavett al 2001).

No Brasil, apesar de algumas iniciativas para mmatha qualidade do ar, um
longo caminho ainda tera que ser percorrido paeasgja garantido um “ar limpo” nas
metropoles.

A principio, a auséncia de informacgfes quanto agorga no meio ambiente de
substancias toxicas inalaveis existe ndo somenta pa poluentes atmosféricos
investigados neste estudo, mas para milhares dgésuins quimicas provenientes de
atividades industriais e da queima de combustieeis veiculos automotivos. Nao
sabemos 0 que respiramos e como consequUéncia pedmiioecer sem que a causa
primaria seja determinada. Na realidade, desconiez@ dimensdo do problema. Para
gue esta situacdo se reverta € fundamental a desgi@o do diagnostico da situacao
através da realizacdo de estudos epidemioldgicosegedes mais urbanizadas.

Entretanto para a obtencéo de resultados fidedigngsalidade das informacoes,
tanto do ambiente quanto da saude requerem um&sdwegue nao foi possivel neste
estudo. Talvez a existéncia de mais estacOes dearamento ou a garantia de solucdes
mais rapidas de problemas técnicos na medicdoalosmies teriam permitido resultados
mais expressivos. Em relacdo aos dados da salde, vem que poucos estudos
epidemiolégicos utilizam os registros das fichas aiendimento, provavelmente, os
profissionais de salde ndo séo estimulados a grédas de uma forma que possibilite a

utilizacdo posterior das informac¢des. Outro motsgria um numero insuficiente de
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pessoal médico que reduziria o tempo disponived marregistro das informacdes.
Independente da sua causa, a obtencdo tanto dos datbientais como dos dados de
saude foi problematica e exigiu intervencfes fratgge para o cumprimento dos

objetivos proposto.

9 CONCLUSOES

1 Incertezas nas estimativas dos efeitos dos polsiextieosféricos podem ter
sido causadas pelas muitas falhas no monitoramamtadental durante o
periodo do estudo.

2 PM;y, e & foram o0s poluentes associados a maior percentagem
atendimentos pediatricos por motivos respiratérioemo em estudos
semelhantes.

3 O grupo infantil que estava associado a sintomasdiucao brénquica foi o
das criancas com menos de 2 anos e correspondgéilaaendimentos. Por
outro lado, houve 7300 atendimentos meédicos pelesmuos motivos em
criancas de todas as faixas etarias e 17.477 ptongs nas vias aéreas
inferiores. Provavelmente, os atendimentos médicogrupo de menor idade

foram diluidos no numero total de atendimentos @; isto, todos os
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atendimentos por sintomas obstrutivos n&do aprasentaassociacao

significativa.

Somente o grupo das criangas com idades infermr2sanos, no qual, em
geral, os sintomas de obstru¢do brénquica ndo estxiados a transtornos
alérgicos, apresentou sintomas associados a e#posaps poluentes

ambientais.

Os atendimentos médicos pediatricos de emergéncigugixas respiratorias

estavam associados aos poluentes atmosféricos meentacdes abaixo dos

limites maximos recomendados apos controle dewgisd@e confundimento.
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ANEXO A — Estatisticas descritivas dos poluentes atmosféapos a imputacdo parcial
e imputacao total dos daalesentes
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n % imp média dp min p25 p50 P75
P IT 1P IT 1P IT 1P IT 1P IT P IT 1P IT P
PM10 (ug/m3) 262 365 611 325 34,67 3406 1249 117 11,22 1122 2565 2564 3282 32,08 41,5
SO2 (ug/m3) 262 365 258 46,85 6,67 6,48 3,42 3,26 0 0 4,33 4,26 6,63 6,43 8,44
CO (1000 ug/m3) 262 365 6,87 3315 1,37 1,38 0,34 0,29 0,35 0,35 1,17 1,22 1,39 1,38 1,6
NO2 (ug/m3) 250 255 19,6 21,2 62,78 63,88 3296 36,77 9,6 9,6 38,5 39,2 59 58,83 81,4¢
O3 (ug/m3) 248 254 4,43 6,68 36,78 37,35 21,75 2248 4 4 1987 199 31,85 32,79 50,17

n-namero total de dias de observagoes

dp-desvio padrao

p-percentil

IP (Imputagao Parcial)-imputacao de periodos curtos sem registros

IT (Imputacao Total)-imputacdo de todos os dias sem registros
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ANEXO B - Séries Temporais das Concentracdes Ambientaidig SG, CO, NQ e
O3, em Jacarepagud, no Periodo de Abril de 2002 gdvide 2003, apos Imputacao
Parcial e Imputacéao Totais dos Dados

REPOSICAO PARCIAL

REPOSICAO TOTAL

PM10
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0

PM10

1 20 39 58 77 96 115134 153 172 191 210 229 248 267 286 305

1 24 47 70 93 116 139 162 185 208 231 254 277 300 323 346

S02
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) :
0

SO2

1 22 43 64 85 106 127 148 169 190 211 232 253 274 295 316 337 358

1 24 47 70 93 116 139 162 185 208 231 254 277 300 323 346
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14

0,54

0

Cco

2,54
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0,5 -

0
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1 25 49 73 97 121 145169 193 217 241 265 289 313 337 361
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1 25 49 73 97 121 145 169 193 217 241 265 289 313 337 361
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ANEXO C - Sintomas respiratorios: modelo central

# todos atendimentos respiratorios

ferrespl <- REPUBLICA+SEBASTIAO+ANONOVO+CHRISTI
ferresp2 <- ZUMBI+TRABALHO+NATAL+CARNAVAL+TIRADENTE S



ferresp3 <- INDEPENDENCIA+APARECIDA+FINADOS

last.gam_gam(resp~s(tempo,7)

+wave(n,30,365,"sin")+wave(n,30,365,"cos")
+wave(n,60,365,"sin")+wave(n,60,365,"cos")
+TER+QUA+QUI+SEX+SAB+DOM
+ferrespl+ferresp2+ferresp3

+copa

+hland.mis+ljorge.mis

+rain

+triagem
+epidemia2+epidemia2~2+epidemia2"3
+s(tmpmin2,9)

+s(wetm01,7)

[family=quasi(link=log,variance=mu), data=atend

na.action=na.exclude

,control=gam.control(epsilon=1e-14,bk.epsilon=1

14, maxit=1e3,bk.maxit=1e3,trace=T))

+ENFORCA

ANEXO D - Sintomas nas vias respiratérias superiarexdelo central

# vas

fervasl <- CARNAVAL+ANONOVO+CHRISTI
fervas2 <- REPUBLICA+NATAL+TRABALHO+SEBASTIAO+ZUMBI +APARECIDA
fervas3 <- TIRADENTES+FINADOS+INDEPENDENCIA

jpa,
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last.gam_gam(vas~s(tempo,7)
+wave(n,30,365,"sin")+wave(n,30,365,"cos")
+wave(n,52,365,"sin")+wave(n,52,365,"cos")
+TER+QUA+QUI+SEX+SAB+DOM
+fervasl+fervas2+fervas3
+copa
+hland.mis+ljorge.mis
+triagem
+epidemia2+epidemia2~2+epidemia2"3
+s(tmpmin,5)

+s(wet,7)

[family=quasi(link=log,variance=mu), data=atend jpa,
na.action=na.exclude

,control=gam.control(epsilon=1e-14,bk.epsilon=1 e-

14,maxit=1e3,bk.maxit=1e3,trace=T))

+rain
+ENFORCA

ANEXO E - Sintomas nas vias respiratorias inferiores: modefdral

# vai
fervail <- REPUBLICA+NATAL+ANONOVO+SEBASTIAO
fervai2 <- TIRADENTES+CHRISTI+TRABALHO+ZUMBI
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fervai3 <- CARNAVAL+FINADOS+INDEPENDENCIA+APARECIDA

last.gam_gam(vai~s(tempo,7)
+TER+QUA+QUI+SEX+SAB+DOM
+fervail+fervai2+fervai3
+copa
+hland.mis+ljorge.mis
+epidemia2+epidemia2”2+epidemia2”3
+triagem
+s(tmpmax,9)
+s(wet2,5)

,[family=quasi(link=log,variance=mu), data=atend ipa,
na.action=na.exclude

,control=gam.control(epsilon=1e-14,bk.epsilon=1 e-
14,maxit=1e3,bk.maxit=1e3,trace=T))

+rain
+ENFORCA

ANEXO F- Sintomas de obstrucéo brénquica: modelo central

# asma
ferasmal <- REPUBLICA+SEBASTIAO+TRABALHO
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ferasma2 <- TIRADENTES+NATAL+ANONOVO+FINADOS+CHRIST
ferasma3 <- INDEPENDENCIA+ZUMBI+CARNAVAL+APARECIDA

last.gam_gam(asma~s(tempo,7)
+TER+QUA+QUI+SEX+SAB+DOM
+copa
+ferasmal+ferasma2+ferasma3
+hland.mis+ljorge.mis
+epidemia2+epidemia2”2+epidemia2”3
+rain
+s(tmpmax2,7)
+s(wet2,9)

[family=quasi(link=log,variance=mu), data=atend jpa,
na.action=na.exclude

,control=gam.control(epsilon=1e-14,bk.epsilon=1 e-
14,maxit=1e3,bk.maxit=1e3,trace=T))

+triagem
+ENFORCA

ANEXO G - Sintomas de obstrucdo brénquica em criancas corsrém?2 anos de
idade: modelo central
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# asmaOa2

ferasmaOa21 <- REPUBLICA+SEBASTIAO+TRABALHO

ferasmaOa22 <- TIRADENTES+NATAL+ANONOVO

ferasmaOa23 <- FINADOS+INDEPENDENCIA+ZUMBI+APARECID A+CARNAVAL+CHRISTI

last.gam_gam(asmaOa2~s(tempo,9)
+TER+QUA+QUI+SEX+SAB+DOM
+ferasmaOa2l+ferasmaOa22+ferasma0a23
+hland.mis+ljorge.mis
+epidemia2+epidemia2”2+epidemia2”3
+s(tmpmaxm02,7)
+s(wetm02,7)

[family=quasi(link=log,variance=mu), data=atend ipa,
na.action=na.exclude
,control=gam.control(epsilon=1e-14,bk.epsilon=1 e-

14,maxit=1e3,bk.maxit=1e3,trace=T))
+triagem
+ENFORCA

+rain
+copa

ANEXO H — Sintomas de obstrucdo brénquica em criancas coue iglatre 3 e 6 anos:

modelo central

# asma2a6
ferasma2a61 <- FINADOS+TRABALHO+SEBASTIAO+ANONOVO
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ferasma2a62 <- NATAL+ZUMBI+CHRISTI+TIRADENTES+REPUB LICA
ferasma2a63 <- INDEPENDENCIA+APARECIDA+CARNAVAL

last.gam_gam(asma2a6~s(tempo,7)
+TER+QUA+QUI+SEX+SAB+DOM
+ferasma2a61+ferasma2a62+ferasma2a63
+hland.mis+ljorge.mis
+epidemia2+epidemia2”2+epidemia2”3
+s(tmpmax2,7)

+s(wet2,7)

,[family=quasi(link=log,variance=mu), data=atend ipa,
na.action=na.exclude

,control=gam.control(epsilon=1e-14,bk.epsilon=1 e-

14,maxit=1e3,bk.maxit=1e3,trace=T))
+rain
+triagem

+ENFORCA
+copa

ANEXO | — Sintomas de obstrucdo bronquica em criancas coe ielatre 7 e 12 anos:

modelo central
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# asma6al2

ferasma6al2l <- REPUBLICA+SEBASTIAO+TIRADENTES+NATA L+ANONOVO
ferasma6al22 <- FINADOS+TRABALHO+ZUMBI+CHRISTI+CARN AVAL
ferasma6al23 <- INDEPENDENCIA+APARECIDA

last.gam_gam(asma6al2~s(tempo,5)
+TER+QUA+QUI+SEX+SAB+DOM
+ferasma6al2l+ferasma6al22+ferasma6al23
+hland.mis+ljorge.mis
+triagem
+epidemia2+epidemia2”2+epidemia2”3
+rain
+s(tmpmax2,5)
+s(wet2,5)

[family=quasi(link=log,variance=mu), data=atend ipa,
na.action=na.exclude

,control=gam.control(epsilon=1e-14,bk.epsilon=1 e-
14, maxit=1e3,bk.maxit=1e3,trace=T))

+ENFORCA
+copa

ANEXO J - Efeitos e intervalos de confianca do acréscimexposicado a Pid NO,,
CO e{Mos atendimentos pediatricos de emergéncia emadeside
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Salde de Jacarepaguéasiptmmas respiratérios entre abril de 2002 e
marco de 2003

Exposi¢do a PM10 %RR IC (95%) p-valor Exposi¢do a CO %RR10 LCL10 CL10 p-valor

dia corrente 0,52 -1,59 2,67 0,62 dia corrente -0,79 -1,45 -0,12 0,01
defasagem de 1 dia 0,18 -1,76 2,17 0,84 defasagem d&al d -0,50 -1,17 0,17 0,15
defasagem de 2 dias 0,86 -1,01 2,77 0,37 defasagem dm® -0,04 -0,72 0,65 0,9
defasagem de 3 dias 1,02 -0,83 2,91 0,3 defasagem d&8 d -0,62 -1,30 0,07 0,08
média de 2 dias 0,43 -1,80 2,72 0,71 média de 2 dias 51,1 -2,00 -0,29 0,008
média de 3 dias 0,81 -1,51 3,20 0,5 média de 3 dias -1,13 -2,14 -0,11 0,02
média de 4 dias 1,22 -1,20 3,69 0,33 média de 4 dias 2,7 -2,85 -0,57 0,004
média de 5 dias 0,86 -1,66 3,44 0,51 média de 5 dias 2,3 -3,63 -1,14 0,0003
média de 6 dias 0,93 -1,63 3,55 0,47 média de 6 dias 26 -3,93 -1,26 0,0002
média de 7 dias 2,01 -0,63 4,73 0,14 média de 7 dias 62,1 -3,59 -0,70 0,003
Exposi¢do a NO2 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor Exposi¢édo a O3 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor

dia corrente -0,49 -1,32 0,33 0,23 dia corrente 1,40 0,03 72 0,05
defasagem de 1 dia -0,21 -1,03 0,62 0,62 defasagem d&al -0,40 -1,78 1,01 0,58
defasagem de 2 dias 0,31 -0,49 1,11 0,44 defasagem dm2 1,13 -0,19 2,47 0,08
defasagem de 3 dias 0,21 -0,61 1,04 0,62 defasagem dm8 -0,22 -1,56 1,15 0,76
média de 2 dias -0,47 -1,37 0,43 0,29 média de 2 dias 20,8 -0,86 2,52 0,33
média de 3 dias -0,21 -1,19 0,77 0,66 média de 3 dias 31,8 -0,19 3,88 0,08
média de 4 dias -0,02 -1,07 1,05 0,98 média de 4 dias 81,6 -0,51 3,91 0,12
média de 5 dias -0,26 -1,38 0,88 0,66 média de 5 dias 81,1 -1,12 3,54 0,33
média de 6 dias -0,30 -1,47 0,88 0,62 média de 6 dias 05 -1,79 2,91 0,64
média de 7 dias 0,09 -1,17 1,37 0,89 média de 7 dias 0,48 -1,97 2,98 0,71

ANEXO K — Efeitos e intervalos de confianca do acréscimoxg@scao a Plyh, NO,,
CO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd de Saude de

Jacarepagud, polintomas em vias respiratorias superioresentre abril de 2002 e

marco de 2003
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Exposi¢do a PM10 %RR IC (95%) p-valor Exposi¢do a CO %RR10 LCL10 CL10 p-valor
dia corrente 1,10 -1,35 3,61 0,37 dia corrente -0,59 -1,41 0,25 0,17
defasagem de 1 dia 1,04 -1,26 3,40 0,38 defasagem d&al d -0,36 -1,20 0,48 0,38
defasagem de 2 dias 0,51 -1,77 2,85 0,65 defasagem dm® 0,28 -0,56 1,12 0,52
defasagem de 3 dias 0,05 -2,21 2,37 0,95 defasagem dm8 -0,66 -1,50 0,19 0,12
média de 2 dias 1,37 -1,24 4,04 0,31 média de 2 dias 0,8 -1,89 0,25 0,12
média de 3 dias 1,35 -1,41 4,19 0,33 média de 3 dias 8,5 -1,83 0,70 0,36
média de 4 dias 1,27 -1,64 4,26 0,40 média de 4 dias 1,1 -2,58 0,26 0,11
média de 5 dias 0,60 -2,44 3,74 0,69 média de 5 dias 2,1 -3,69 -0,58 0,008
média de 6 dias 0,30 -2,76 3,46 0,84 média de 6 dias 22 -3,85 -0,54 0,009
média de 7 dias 1,63 -1,56 4,93 0,31 média de 7 dias 81,5 -3,36 0,23 0,09
Exposi¢do a NO2 %RR10 LCL10 UCL10  p-valor Exposi¢do a O3 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor
dia corrente -0,43 -1,44 0,59 0,4 dia corrente 1,05 -0,63 1B 0,21
defasagem de 1 dia -0,37 -1,42 0,68 0,62 defasagem dal -0,52 -2,12 1,11 0,52
defasagem de 2 dias 0,35 -0,63 1,33 0,49 defasagem dm® 0,63 -0,96 2,25 0,43
defasagem de 3 dias -0,25 -1,23 0,73 0,6 defasagem d@a8 -1,20 -2,80 0,42 0,15
média de 2 dias -0,50 -1,62 0,62 0,38 média de 2 dias 30,4 -1,51 2,40 0,67
média de 3 dias -0,26 -1,48 0,97 0,68 média de 3 dias 91,0 -1,22 3,46 0,36
média de 4 dias -0,25 -1,55 1,06 0,69 média de 4 dias 20,5 -1,99 3,09 0,69
média de 5 dias -0,74 -2,13 0,67 0,29 média de 5 dias 260, -2,91 2,47 0,84
média de 6 dias -0,77 2,21 0,68 0,3 média de 6 dias 8,4 -4,11 1,29 0,3
média de 7 dias -0,35 -1,90 1,23 0,67 média de 7 dias 41, -4,24 1,50 0,34

ANEXO L - Efeitos e intervalos de confianca do acréscimexposicédo a P, NO,,

CO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd de Saude de

Jacarepagud, poinkomas em vias respiratorias inferiores entre abril de 2002 e margo

de 2003



Exposi¢do a PM10 %RR IC (95%) p-valor
dia corrente -0,98 -3,82 1,94 0,51
defasagem de 1 dia -1,46 -4,22 1,38 0,3
defasagem de 2 dias -1,29 -3,98 1,47 0,36
defasagem de 3 dias 0,43 -2,09 3,02 0,74
média de 2 dias -1,66 -4,75 1,53 0,29
média de 3 dias -2,03 5,31 1,37 0,24
média de 4 dias -1,49 -4,86 2,00 0,4
média de 5 dias -1,54 -5,00 2,05 0,4
média de 6 dias -1,61 -5,16 2,08 0,39
média de 7 dias -1,15 -4,82 2,66 0,55
Exposi¢do a NO2 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor
dia corrente -0,62 -1,64 0,41 0,24
defasagem de 1 dia -0,68 -1,66 0,31 0,17
defasagem de 2 dias -0,14 -1,11 0,84 0,78
defasagem de 3 dias 0,04 -0,91 1,01 0,92
média de 2 dias -0,94 -2,00 0,14 0,09
média de 3 dias -0,83 -1,95 0,31 0,14
média de 4 dias -0,66 -1,83 0,52 0,26
média de 5 dias -0,76 -2,01 0,51 0,23
média de 6 dias -0,74 -2,06 0,59 0,26
média de 7 dias -0,79 -2,20 0,64 0,28

ANEXO M - Efeitos e intervalos de confianga do acréscimexjasicdo a PM, NO,,
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Exposi¢do a CO %RR10 LCL10 CL10 p-valor
dia corrente -0,86 -57 0,03 0,06
defasagem déal d -1,09 -1,98 -0,20 0,02
defasagem d@a® 0,04 -0,86 0,94 0,94
defasagem da8 -0,85 -1,76 0,06 0,07
média de 2 dias 691, -2,82 -0,55 0,003
média de 3 dias 631, -2,96 -0,27 0,02
média de 4 dias 2,4 -39 -0,96 0,002
média de 5 dias 8,0 -4,74 -1,41 0,0004
média de 6 dias 468, -5,19 -1,57 0,0004
média de 7 dias 653, -5,54 -1,71 0,0003
Exposi¢édo a O3 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor
dia corrente 2,65 0,69 ,64 0,007
defasagem dal -0,49 -2,41 1,46 0,62
defasagem d@a® 0,45 -1,60 2,54 0,67
defasagem dm8 0,10 -1,76 2,00 0,92
média de 2 dias 51,6 -0,65 4,01 0,15
média de 3 dias a1,9 -1,00 5,08 0,18
média de 4 dias 72,0 -1,15 5,40 0,2
média de 5 dias 51,6 -1,72 5,14 0,33
média de 6 dias 4,4 -1,97 4,97 0,4
média de 7 dias 81,1 -2,38 4,86 0,51

CO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd de Saude de

Jacarepagud, poinstomas de obstrucdo bronquica entre abril de 2002 e marco de

2003
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Exposi¢do a PM10 %RR 1C (95%) p-valor Exposi¢do a CO %RR10 LCL10 QL10 p-valor
dia corrente 1,29 -1,88 4,56 0,43 dia corrente 0,71 -1,73 0,32 0,18
defasagem de 1 dia 1,13 2,17 4,55 0,51 defasagem de&al d -0,42 -1,45 0,63 0,43
defasagem de 2 dias -1,09 -4,40 2,33 0,53 defasagem dag 0,81 -0,26 1,89 0,14
defasagem de 3 dias -0,55 -3,55 2,53 0,72 defasagem da8 -0,33 -1,42 0,78 0,56
média de 2 dias 1,54 -2,03 5,23 0,40 média de 2 dias 70,9 -2,28 0,37 0,16
média de 3 dias 0,95 -3,02 5,08 0,65 média de 3 dias 10,3 -1,88 1,29 0,70
média de 4 dias 1,11 -3,01 5,41 0,60 média de 4 dias 10,7 -2,50 1,12 0,45
média de 5 dias 0,98 -3,20 5,34 0,65 média de 5 dias 7,0 -3,04 0,94 0,30
média de 6 dias 0,18 -4,05 4,59 0,94 média de 6 dias a,7 -387 0,34 0,10
média de 7 dias -0,35 -4,68 4,18 0,88 média de 7 dias 312, -4,50 -0,08 0,04
Exposi¢édo a NO2 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor Exposi¢édo a 03 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor
dia corrente 0,00 -2,05 0,19 0,11 dia corrente 0,79 -1,23 ,88 0,45
defasagem de 1 dia -0,27 -1,41 0,88 0,65 defasagem dial -0,78 -2,99 1,48 0,49
defasagem de 2 dias -1,06 -2,23 0,12 0,08 defasagem dag -0,40 -2,96 2,22 0,76
defasagem de 3 dias -0,88 -2,03 0,28 0,14 defasagem da8 0,86 -1,37 3,15 0,45
média de 2 dias 0,64 -1,84 0,58 0,30 média de 2 dias 0,0 -2,36 2,55 0,96
média de 3 dias -1,17 -2,47 0,14 0,08 média de 3 dias 40,5 -2,75 3,94 0,75
média de 4 dias -1,18 -2,58 0,23 0,10 média de 4 dias ®,2 -1,53 6,07 0,25
média de 5 dias -1,53 -2,99 -0,04 0,05 média de 5 dias 71, 2,21 5,80 0,40
média de 6 dias -1,66 -3,19 -0,11 0,04 média de 6 dias 14, -2,86 531 0,58
média de 7 dias -1,54 -3,19 0,14 0,07 média de 7 dias 09D, -4,23 4,24 0,97

ANEXO N — Efeitos e intervalos de confianca do acréscimexposicdo a P), NO,,
CO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd de Saude de
Jacarepagud, psintomas de obstrucdo bréonquica em criangas com mes de 2 anos

de idade entre abril de 2002 e marco de 2003
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Exposi¢do a PM10 %RR IC (95%) p-valor Exposi¢do a CO %RR10 LCL10 @L10 p-valor

dia corrente 6,72 1,70 11,99 0,01 dia corrente -0,79 -2,38 0,82 0,34
defasagem de 1 dia -0,24 -5,18 4,97 0,93 defasagem d&al -0,36 -1,99 1,29 0,66
defasagem de 2 dias -0,79 -5,35 4,00 0,74 defasagem dag 0,87 -0,73 2,51 0,29
defasagem de 3 dias -0,10 -4,42 4,41 0,96 defasagem da8 -1,85 -3,42 -0,25 0,02
média de 2 dias 5,39 -0,33 11,43 0,07 média de 2 dias 061, -3,18 1,10 0,34
média de 3 dias 3,56 -2,40 9,88 0,25 média de 3 dias 80,2 -2,80 2,31 0,83
média de 4 dias 2,18 -3,76 8,49 0,48 média de 4 dias 61,9 -4,70 0,86 0,17
média de 5 dias 2,07 -3,97 8,49 0,51 média de 5 dias 62,2 -5,23 0,82 0,15
média de 6 dias 0,77 -5,33 7,25 0,81 média de 6 dias 8,4 -6,59 -0,27 0,04
média de 7 dias -0,61 -6,83 6,01 0,85 média de 7 dias 3, -7,62 -0,97 0,01
Exposi¢do a NO2 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor Exposi¢do a O3 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor

dia corrente -1,49 -3,13 0,18 0,08 dia corrente 3,04 -0,16 6,34 0,06
defasagem de 1 dia -0,64 -2,28 1,03 0,45 defasagem d@al -0,17 -3,59 3,37 0,92
defasagem de 2 dias -1,04 -2,61 0,56 0,20 defasagem da& -0,12 -3,50 3,39 0,95
defasagem de 3 dias -1,95 -3,57 -0,32 0,02 defasageri das 1,96 -1,29 5,32 0,24
média de 2 dias -1,42 -3,17 0,36 0,12 média de 2 dias 2,8 -1,23 7,04 0,18
média de 3 dias -1,63 -3,46 0,23 0,09 média de 3 dias 63,1 -2,02 8,62 0,24
média de 4 dias -2,13 -4,02 -0,20 0,03 média de 4 dias 00b, -0,64 10,97 0,08
média de 5 dias -2,26 -4,27 -0,21 0,03 média de 5 dias 2%, -1,57 10,49 0,16
média de 6 dias -2,90 -4,98 -0,78 0,01 média de 6 dias 7@, -3,18 8,95 0,38
média de 7 dias -2,90 -5,14 -0,61 0,01 média de 7 dias ,090 -6,14 6,36 0,98

ANEXO O - Efeitos e intervalos de confianca do acréscimoxg@scao a Plyh, NO,,
CO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd de Saude de

Jacarepagud, psintomas de obstrucdo brénquica em criangas comade entre 3 e 6

anos entre abril de 2002 e marco de 2003
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Exposi¢do a PM10 %RR IC (95%) p-valor Exposigéo a CO %RR10 LCL10 @L10 p-valor

dia corrente -4,39 -8,83 0,27 0,07 dia corrente -0,96 -84 0,56 0,22
defasagem de 1 dia 0,16 -4,47 5,03 0,95 defasagem d&al d 0,19 -1,34 1,74 0,81
defasagem de 2 dias -0,08 -4,73 4,80 0,97 defasagem da® 1,21 -0,36 2,81 0,13
defasagem de 3 dias -0,20 -4,53 4,32 0,93 defasagem d&a8 1,03 -0,57 2,65 0,21
média de 2 dias -2,75 -7,71 2,48 0,30 média de 2 dias 660, -2,59 1,32 0,51
média de 3 dias -2,51 -7,95 3,26 0,39 média de 3 dias 0,2 -2,04 2,68 0,81
média de 4 dias -1,57 -7,28 4,49 0,60 média de 4 dias 20,9 -1,79 3,70 0,51
média de 5 dias -1,79 -7,57 4,35 0,56 média de 5 dias 20,1 -2,83 3,15 0,94
média de 6 dias -2,63 -8,52 3,63 0,40 média de 6 dias 3@, -3,45 2,95 0,86
média de 7 dias -3,11 -9,14 3,32 0,34 média de 7 dias 1a1, -4,39 2,30 0,52
Exposi¢do a NO2 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor Exposicéo a O3 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor

dia corrente -0,73 -2,37 0,94 0,39 dia corrente -1,90 -4,7 1,04 0,20
defasagem de 1 dia -0,35 -2,00 1,33 0,68 defasagem d&al -2,69 5,73 0,45 0,09
defasagem de 2 dias 0,14 -1,56 1,88 0,87 defasagem da2 -2,55 -6,04 1,08 0,17
defasagem de 3 dias 0,27 -1,42 1,99 0,75 defasagem da8 0,30 -2,86 3,55 0,86
média de 2 dias -0,45 -2,22 1,34 0,62 média de 2 dias 633, -7,02 -0,23 0,04
média de 3 dias -0,59 -2,50 1,36 0,55 média de 3 dias 494, -8,84 0,06 0,05
média de 4 dias -0,27 -2,34 1,84 0,80 média de 4 dias 143, -8,05 2,04 0,23
média de 5 dias -0,49 -2,69 1,75 0,67 média de 5 dias 472, 7,72 3,07 0,38
média de 6 dias -0,64 -2,93 1,71 0,59 média de 6 dias 772, -8,15 2,91 0,33
média de 7 dias -0,42 -2,88 2,10 0,74 média de 7 dias 134, -9,67 1,80 0,17

ANEXO P — Efeitos e intervalos de confianca do acréscimexposicdo a P, NO,,
CO e Q nos atendimentos pediatricos de emergéncia emadesd de Saude de

Jacarepagud, paintomas de obstrucdo brénquica em criangas comade entre 7 e

12 anos entre abril de 2002 e marco de 2003
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Exposi¢do a PM10 %RR IC (95%) p-valor Exposigéo a CO %RR10 LCL10 @L10 p-valor

dia corrente 3,13 -3,77 10,53 0,38 dia corrente -2,06 -4,2 0,16 0,07
defasagem de 1 dia 5,58 -1,45 13,11 0,12 defasagem dal -0,48 -2,74 1,83 0,68
defasagem de 2 dias 1,82 -4,91 9,03 0,61 defasagem da2 -0,79 -3,07 1,54 0,50
defasagem de 3 dias -0,42 -6,63 6,21 0,90 defasagem d&a8 -0,30 -2,56 2,02 0,80
média de 2 dias 5,50 -2,25 13,87 0,17 média de 2 dias 182, -5,01 0,73 0,14
média de 3 dias 5,48 -2,96 14,66 0,21 média de 3 dias 692, -6,04 0,77 0,13
média de 4 dias 4,50 -4,21 14,01 0,32 média de 4 dias 093, -6,85 0,82 0,12
média de 5 dias 4,68 -4,23 14,41 0,31 média de 5 dias 691, -5,93 2,74 0,45
média de 6 dias 5,01 -4,17 15,07 0,30 média de 6 dias 172, -6,77 2,64 0,37
média de 7 dias 6,01 -3,50 16,45 0,22 média de 7 dias 760, 5,77 4,52 0,77

Exposi¢do a NO2 %RR10 LCL10 UCL10 p-valor Exposicéo a O3

%RR10 LCL10 UCL10 p-valor

dia corrente -1,71 -4,36 1,00 0,22 dia corrente
defasagem de 1 dia -0,20 -2,96 2,65 0,89 defasagem d&al
defasagem de 2 dias -1,85 -4,41 0,78 0,17 defasagem dag
defasagem de 3 dias -1,34 -3,88 1,27 0,31 defasagem d&a8
média de 2 dias -1,20 -4,16 1,84 0,43 média de 2 dias

média de 3 dias -2,34 -5,49 0,93 0,16 média de 3 dias
média de 4 dias -2,19 -5,52 1,26 0,21 média de 4 dias
média de 5 dias -2,77 -6,25 0,84 0,13 média de 5 dias
média de 6 dias -2,71 -6,35 1,09 0,16 média de 6 dias

média de 7 dias -2,20 -6,04 1,79 0,28 média de 7 dias

-0,39 -85 4,01
-0,17 -4,88 4,76
4,29 -1,01 9,88
-1,12 -5,74 3,73

710, -5,79 4,64

23,3 -3,65 10,79
73,8 -3,89 12,26
81,2 -6,67 9,91
1,9 -6,30 10,84
64,1  -4,43 13,52

0,86
0,94
0,12
0,65
0,79
0,36
0,34
0,76
0,66
0,35






