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Efeitos da poluicao do ar
na funcao respiratoria de
escolares, Rio de Janeiro, R}

Effect of air pollution on lung
function in schoolchildren in Rio de
Janeiro, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associacgao entre exposicao didria a polui¢do do ar e
fun¢ao respiratoria de escolares.

METODOS: Estudo de painel com uma amostra aleatéria de 118 escolares
(seis a 15 anos de idade) da rede publica do Rio de Janeiro (RJ), residentes até
2 km do local do estudo. Dados sobre caracteristicas das criangas foram obtidos
por questionario, incluindo o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood. Exames diarios de pico de fluxo foram realizados para medir a
fung@o respiratoria. Dados diarios dos niveis de PM10, SO,, O,, NO, e CO,
temperatura e umidade foram fornecidos por um monitor moével. As medidas
repetidas de fungdo respiratoria foram associadas aos niveis dos poluentes
por meio de modelo multinivel ajustado por tendéncia temporal, temperatura,
umidade do ar, exposi¢ao domiciliar ao fumo, ser asmatico, altura, sexo, peso
e idade das criangas.

RESULTADOS: O pico de fluxo expiratorio médio foi 243,5 I/m (dp=58.9). A
menor média do pico de fluxo expiratorio foi 124 1/m e a maior 450 1/m. Para o
aumento de 10 pg/m* de PM 10 houve uma diminui¢ao de 0,34 I/min na média
do pico de fluxo no terceiro dia. Para 0 aumento de 10 pg/m* de NO, houve
uma diminui¢do entre 0,23 I/min a 0,28 1/min na média do pico de fluxo apos
a exposicdo. Os efeitos do CO e do SO, no pico de fluxo dos escolares ndo
foram estatisticamente significativos. O O, apresentou um resultado protetor:
o aumento de 10 pg/m’ de O, estaria associado, um dia depois da exposigao,
a aumento de 0,2 I/min na média da fung¢do respiratoria.

CONCLUSOES: Mesmo dentro de niveis aceitaveis na maior parte do periodo,
a poluigdo atmosférica, principalmente 0 PM10 e o NO,, esteve associada a
diminuicao da fun¢@o respiratoria de criangas residentes no Rio de Janeiro.

DESCRITORES: Poluicéo do Ar, efeitos adversos. Crianca. Testes de
Funcdo Respiratéria. Exposicao por Inalagdo. Doencas Respiratorias,
prevencao & controle.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between daily exposure to air
pollution and lung function in school children.

METHODS: Panel study with a random sample of 118 students (between 6
and 15 years of age), enrolled in a public school of the city of Rio de Janeiro,
state of Rio de Janeiro, and living within 2 km of the study site. Data on
students’ characteristics were obtained with a questionnaire, including the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC. Daily
peak expiratory flow measurements were taken to measure lung function.
Daily data on PM10, SO,, O,, NO, and CO levels, temperature and humidity
were provided by a portable monitor. Repeated measurements of lung function
were associated with pollutant levels with a multilevel model adjusted for time
trend, temperature, air humidity, exposure to smoking at home, presence of
asthma, height, sex, weight and age of children.

RESULTS: Mean peak expiratory flow was 243.5 I/m (sd=58.9). The lowest
mean peak expiratory flow was 124 1/m, and the highest, 450 1/m. For the
10 pg/m? increase in PM10, there was a 0.34 1/min decrease in mean peak
flow on the third day. For the 10 pg/m® increase in NO,, there was a decrease
between 0.23 1/min and 0.28 I/min in mean peak flow after exposure. CO and
SO, effects on students’ peak flow were not statistically significant. O, showed
a protective result: an increase in 10 pg/m?® of O, would be associated, after a
day of exposure, with a 0.2 I/min increase in mean lung function.

CONCLUSIONS: Even within acceptable levels most of the time, air
pollution, especially PM10 and NO,, was associated with a decrease in lung
function in children living in the city of Rio de Janeiro.

DESCRIPTORS: Air Pollution, adverse effects. Child. Respiratory
Function Tests. Inhalation Exposure. Respiratory Tract Diseases,
prevention & control.

INTRODUCAO

Efeitos deletérios da polui¢do do ar sobre a saude hu-
mana tém sido observados tanto na mortalidade geral
e por doengas respiratorias e cardiovasculares como na
morbidade incluindo aumentos em sintomas respirato-
rios e diminui¢des nas fungdes pulmonares.’

No Brasil, estudos de séries temporais avaliaram os
impactos dos poluentes sobre a saude da populagdo.®!"13
Estudo realizado nas duas maiores cidades brasileiras,
Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP),? identificou que
a poluicdo atmosférica estava associada tanto a saude
respiratoria como a cardiovascular. O niimero de in-
ternacdes devido a doengas respiratorias em criangas
aumentou em conseqiiéncia de aumentos na poluigao;
de 1,8% na cidade do Rio de Janeiro e de 6,7% em Sao
Paulo para incrementos de 10pg/m?* de PM 10 (material
particulado com didmetro até 10 micrometros); ainda em
Sao Paulo, 6,7% para incrementos de 10pug/m* de SO,
(dioxido de enxofre) e 1,7% para incrementos de 1 ppm
(particula por milhdo) de CO (monoéxido de carbono).
A poluigo do ar também se mostrou associada a pre-

valéncia de asma em criangas em estudo realizado nos
municipios de Duque de Caxias ¢ Seropédica (RJ).!

Entre os estudos internacionais, uma investigacao
em area rural da Holanda verificou queda da funcao
pulmonar durante duas semanas apds um episodio de
polui¢do com aumento de SO, e material particulado
envolvendo 1000 criangas entre seis e 12 anos.”> Na
Austria, 0 acompanhamento de 975 criangas por trés
anos também observou reducdo da fun¢do pulmonar
associada a aumento nos niveis dos poluentes PM10,
SO,, NO, (diéxido de nitrogénio) ¢ O, (ozdnio)."
Ainda, esses estudos indicam que, entre criancas
asmaticas, o impacto da polui¢do do ar expresso em
absenteismo na escola e aumento de internagdes hos-
pitalares parece ser mais grave naquelas com menor
nivel socioecondmico.’

Os estudos de séries temporais tém sido utilizados para
subsidiar os argumentos para redugao dos limites de ex-
posi¢ao ou para mostrar impactos na satide com niveis
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de poluigdo bem abaixo dos limites preconizados pela
Resolugdo N° 3/90 do CONAMA (Conselho Nacional
do Meio Ambiente).?

Os participantes de estudos de painéis tém sua fungao res-
piratoria avaliada por meio da mensuragao diaria do pico
de fluxo, episddios de asma ou nimero de nebulizagdes.
Estes estudos sdo realizados com freqiiéncia para estimar
efeitos agudos da polui¢do atmosférica em populagdes
suscetiveis, como criangas' e adultos asmaticos.?

A exposi¢do a poluicdo atmosférica pode ser medida
individualmente por meio de monitores pessoais porta-
teis ou por uma esta¢do proxima ao local do estudo. No
ultimo caso, assume-se que os individuos convivem no
mesmo local do monitoramento do ar e, portanto, apro-
veitam-se situagdes nas quais amostras de populagdes
suscetiveis que permanecem por periodos relativamente
longos no mesmo local. Desse modo, tanto a exposi¢ao
a poluigdo atmosférica quanto sintomas respiratorios ou
cardiacos, ou ainda indicadores da fungao respiratoria
podem ser avaliados de forma mais acurada.?

O objetivo do presente estudo foi investigar a associa-
¢do entre exposi¢ao diaria a poluigdo do ar e a fungao
respiratoria de escolares.

METODOS

O estudo foi realizado no Complexo de Manguinhos,
no municipio do Rio de Janeiro, em 2004. A regido foi
identificada por algumas fontes fixas ¢ moveis com
potencial de poluicdo do ar elevado, entre elas uma
avenida de intenso fluxo de veiculos pesados, como a
Avenida Brasil, a refinaria de Manguinhos, a estagao
de transferéncia de lixo do Caju, além de varias outras
pequenas industrias. Foi selecionada amostra de 120
criangas em uma escola publica, sendo sorteados dez
alunos do total de 12 turmas. As criangas, entre seis e 15
anos de idade, eram consideradas como sendo de baixa
renda familiar e residentes a uma distancia de até¢ 2 km
do local do estudo. Foi realizado um estudo de painel,
cuja principal caracteristica ¢ a dimensdo longitudinal,
com medidas diarias da exposi¢do aos poluentes e do
pico de fluxo expiratorio das criangas com duracgdo de
trés meses. As criancas se submeteram ao exame dia-
riamente por seis semanas consecutivas, nos meses de
maio, junho, setembro e outubro de 2004. Os exames
foram realizados no periodo da manha, entre 09:00 e
12:00, de segunda-feira a sexta-feira.

As informagdes sobre os escolares foram obtidas por
meio da aplicacdo de questiondrio, da medi¢do do
peso e altura e da realizagdo de exame de pico de fluxo
expiratorio. O questionario foi respondido pelos respon-
saveis das criangas e continha perguntas relacionadas
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a idade, sexo, asma e exposi¢do domiciliar ao fumo. O
questionario incluiu oito perguntas do protocolo inter-
nacional International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), utilizado para avaliar a gravidade
e diagnostico de asma.?* A partir da padronizag¢do dos
seus instrumentos de pesquisa (questionario escrito),
eles foram validados por estudo piloto em varios paises
e por Solé et al,*! no Brasil, confirmando a sua aplica-
bilidade e reprodutibilidade. Apos essa fase, o ISAAC
passou a ser realizado em varias partes do mundo e
validado até o momento para as faixas etdrias entre seis
e sete anos e entre 13 e 14 anos.

O exame foi realizado sob supervisdo técnica e acom-
panhado por médica pediatra ¢ pneumologista. Foi
utilizado o medidor portatil Mini-Write Peak Flow
Meter® (Clement Clare, London, UK). As criangas
foram orientadas para inspirar profundamente, colocar
o medidor na boca e em seguida soprar rapidamente e
com forca. Eram realizadas trés sopros, anotavam-se os
valores, selecionando o maior valor para analise.

A fungdo respiratoria dos escolares foi avaliada por
meio do exame de pico de fluxo. Este exame tem
como finalidade medir o fluxo maximo expiratorio que
representa a maior medida do pico de fluxo encontrado
apos a expiracao forgada e pode ser medido em litros
por minuto.

As informagdes sobre a qualidade do ar foram obtidas
por meio de uma unidade mével de monitoramento dos
poluentes da Secretaria Municipal de Meio Ambiente
do Rio de Janeiro, no local do estudo. Os dados dos
poluentes PM10, SO,, O,, NO, e CO foram utilizados
como indicadores diarios da polui¢do atmosférica
das criangas sob a mesma condigdo de exposicdo. As
condi¢des metereologicas foram obtidas por meio de
medidores localizados no Aerporto do Galeao. Foram
utilizadas as temperaturas minima, média e maxima e
a umidade relativa do ar.

Considerando-se a estrutura de um estudo de painel ou
de medidas repetidas, para cada crianca foi associada
uma série temporal em torno de 120 observagdes do
pico de fluxo expiratorio.

A abordagem de analise estatistica utilizada consistiu
em explorar a hierarquia natural dos dados. As medidas
repetidas de fung@o respiratoria foram analisadas por
meio de um modelo multinivel gaussiano, no qual as
unidades de primeiro e segundo niveis foram respecti-
vamente os dias de avaliagdo pulmonar e as criangas.
As variaveis de exposicdo principais foram os niveis
dirios dos poluentes PM10, SO,, O,, NO, e CO. As
condigdes meteoroldgicas didrias e as caracteristicas
individuais das criangas, como peso, altura, sexo, idade,
ser asmatico e estar exposta ao fumo em casa foram

* CONAMA. Resolucao N° 003/1990. Dispoe sobre padrdes de qualidade do ar, previstos no PRONAR. Didrio Oficial da Unido. 22 ago
1990;Secao 1:15937-9 [internet]. [citado 2008 mar 10]. Disponivel em: http://www.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=100
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consideradas como variaveis de confusao. A variavel de
exposi¢ao a polui¢do atmosférica e os fatores meteoro-
logicos foram designados as unidades de primeiro nivel,
enquanto caracteristicas individuais das criancas foram
consideradas como variaveis de segundo nivel.

A trajetdria temporal média das medidas dos picos de
fluxo foi ajustada por meio de uma curva polinomial do
terceiro grau (spline paramétrica), admitindo que cada
crianga tenha sua propria trajetoria individual ajustada
(efeitos aleatdrios nos parametros da curva polinomial).
Essa estratégia foi usada para que a modelagem dos
niveis observados das fungdes pulmonares das criangas
levasse em conta o crescimento das criangas durante
o periodo do estudo, bem como o aprendizado no uso
do aparelho de afericao.

Assumiu-se que tanto a exposi¢do a polui¢do quanto
as condigdes meteorologicas poderiam ter efeitos de-
fasados nas trajetorias da fungao respiratoria. Portanto,
indicadores foram criados a partir de defasagens sim-
ples e indices cumulativos (médias méveis) do mesmo
dia e dias anteriores dos poluentes e fatores meteoro-
légicos. Parte da andlise foi dedicada a determinagdo
dos indicadores dos fatores meteorologicos, dentre os
varios disponiveis, que melhor se ajustassem aos da-
dos. Utilizando a série temporal de medianas, aferidas
diariamente, dos residuos do modelo que considerava
o ajuste pela tendéncia (spline paramétrica), foram
utilizados para sele¢do de indicadores de temperatura
¢ umidade métodos graficos de dose-resposta (série
diaria de residuos como descrito acima versus série de
indicador meteoroldgico) e testes de significancia e/ou
de qualidade do ajuste de modelos baseados na inclusao
de indicadores. Quando ainda havia alguma davida
sobre o indicador mais adequado, a escolha final recaia
no critério de informacao de Akaike (AIC).

O padrio observado de dose-resposta entre cada in-
dicador escolhido no passo anterior para os fatores
meteoroldgicos e a fungdo respiratoria foi ajustado de
forma similar a descrita acima para a trajetoria temporal
(paramétrica), admitindo, se necessario, que as criangas
pudessem ter suas proprias curvas de dose-resposta
ajustadas (efeitos aleatorios).

Nessa abordagem, a auséncia de observagdes em
determinados dias (eventual auséncia da crianca na
escola) ndo compromete o processo de estimagao dos
parametros do modelo. Contudo, devido a natureza
temporal dos dados, padrdes de autocorrelagdo foram
ajustados adequadamente. Ha diferentes procedimen-
tos para estimar o padrao de autocorrelagdo bem como
diagnosticar os modelos ajustados quanto a presenga
de autocorrelagdo dos residuos. Alguns destes proce-
dimentos foram aplicados a fim de garantir a correta
identificag@o e modelagem da autocorrelagao e exami-
nou-se o padrao da funcdo de autocorrelagao parcial
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das séries de medianas ¢ de médias dos residuos,
tomados por dia, do modelo que considerava o ajuste
pela tendéncia, temperatura e umidade.

O efeito da poluicao nas variagdes diarias da trajetoria
do pico expiratério de fluxo dos escolares foi estimado
apos controlar por fatores associados tanto a func¢ao
respiratdria dos escolares como aos niveis de poluicao.
Esses fatores compuseram o modelo basico da anali-
se, que incluiu a tendéncia temporal, a temperatura e
umidade relativa do ar e as seguintes caracteristicas dos
escolares: idade, altura, fumo na familia e asma. Esse
modelo basico foi diagnosticado com respeito a pre-
senga de outliers, normalidade, correta especificagéo e,
quando considerado adequado, foi utilizado nas etapas
seguintes de estimagdo dos efeitos de interesse.

Ap06s determinar o modelo basico, o efeito da polui¢ao
do ar na fungdo respiratdoria pdde ser estimado para
cada poluente e cada uma das defasagens foi incorpo-
rada ao modelo basico, uma de cada vez. Os efeitos
dos poluentes nos niveis de fungao respiratdria foram
estimados tanto em média quanto para cada individuo
(efeitos aleatdrios).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Foi
obtido consentimento dos responsaveis e dos professo-
res com vistas a adequar o projeto dentro das normas
de orientacao pedagodgica da escola.

RESULTADOS

Foram avaliadas 118 criangas, pois duas criangas foram
excluidas do estudo porque mudaram de escola. Possui-
am idade média de 9,14 anos (desvio-padrao: dp=1,84),
altura média de 1,36 m (dp=0,12) e peso médio de 32 kg
(dp=10,7). Metade dos escolares era do sexo feminino.
Das 118 criangas incluidas no estudo, 18,4% eram asma-
ticas, 49,1% conviviam no domicilio com fumantes.

O pico de fluxo expiratorio médio foi 243,5 1/m
(dp=58.9). Amenor média do pico de fluxo expiratdrio
foi 124 1/m e a maior 450 I/m. Em média, os escolares
tiveram o pico de fluxo medido em 78 dias, variando
de nove a 122 dias com medidas. Valores faltantes
foram assumidos nos dias que os escolares faltaram
a escola e descartados da analise. Esse procedimento
assumiu os dias de falta de escolares como perdas
aleatorias de dados, supondo-se que as faltas ndo fo-
ram ocasionadas pela associag@o entre a poluigdo do
ar ¢ a saude. No caso de escolares que mudaram de
escola durante o estudo, também se considerou que a
mudanca de escola nao ocorreu devido aos niveis da
poluicdo atmosférica.

As médias diarias dos niveis de poluigdo no Complexo
de Manguinhos durante o periodo de estudo ultrapas-
saram os limites maximos estabelecidos pela resolugéo
CONAMA n° 003/1990 (linha horizontal nos graficos)
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para os poluentes PM10 e O, e ndo ultrapassaram para
CO, NO, e SO,, como pode ser observado na Tabela
1 e Figura 1.
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Figura 1. Distribuicao da poluigao por PM10, CO, SO,, O,
e NO,. Rio de Janeiro, RJ, 2004.
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Os dados dos poluentes estavam faltando em alguns
dias, principalmente para SO,. Para PM10 a média
no periodo foi igual a 84,7 pg/m? (dp=29,5) e a maior
concentragdo média em um dia foi 199 pg/m?*. O CO
variou de 0,1 a 3 ppm, enquanto o NO, variou de 35
a2l16 pug/md.

A temperatura média no periodo foi 26°C (dp=3,1) e a
umidade relativa do ar variou de 50% a 96% com uma
média de 73,6% (dp=9,2).

O PM10 esteve associado a diminuigdo do pico de
fluxo expiratorio dos escolares. Aumentos de 10
pg/m?* de PM10 em um determinado dia provocaram
diminuig¢ao no pico de fluxo, variando de 0,32 I/min a
0,52 I/min dependendo do ntimero de dias de defasa-
gem. Por exemplo, um aumento de 10 pg/m3 de PM10
provocou uma diminui¢do de 0,34 1/min na média de
dois dias da funcdo respiratoria das criangas (Tabela
2 e Figura 2).

Em rela¢ao ao aumento relativo nos niveis de PM10,
observou-se que um acréscimo nos niveis locais de
PM10 correspondente a diferenga entre o grupo de 10%
dos dias mais poluidos (90° percentil da distribuicao de
PM10) e o grupo de 10% dos dias menos poluidos (10°
percentil da distribuicdo de PM10) esteve associado a
um decréscimo de 2,42 1/min na média do pico expi-
ratorio de fluxo. Este valor representou cerca de 1% de
decréscimo na média da fungdo respiratoria das criangas
em um dado instante (Tabela 2).

Os efeitos do CO e do SO, no pico de fluxo dos esco-
lares nao foram estatisticamente significativos. Houve
também uma tendéncia de diminui¢ao no pico de fluxo
expiratorio dos escolares quando os niveis de CO ¢ SO,
aumentaram. Os efeitos relativos ao SO, devem ser
interpretados com cautela devido a grande quantidade
de dados faltando para este poluente no periodo do
estudo (Tabela 2 e Figura 2).

O O, apresentou um resultado protetor significativo, ou
seja, um aumento de 10 pg/m’ de O, estaria associado
a um aumento de 0,2 1/min na média da fun¢ao respi-
ratoria, um dia depois. Por outro lado, considerando
o indicador de trés dias de defasagem houve uma
redugdo da média da fungdo respiratdria, embora nao
significante (Tabela 2 e Figura 3).

O NO, esteve significativamente associado a dimi-
nuicdo do pico de fluxo expiratério dos escolares.
Aumentos de 10 pg/m* de NO, em um determinado dia
provocaram diminuigdo na fungo respiratoria média
de 0,23 1/min a 0,28 1/min, dois e trés dias depois,
respectivamente. Observou-se também um acréscimo
nos niveis locais de NO, correspondente a diferenga
entre o dia menos poluido dos 10% mais poluidos (90°
percentil da distribui¢do de NO,) e o dia mais poluido
dos 10% menos poluidos (10° percentil da distribui¢cao
de NO,) provocou um decréscimo de 3,66 1/min na
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Tabela 1. Distribuicao dos poluentes e das varidveis meteorolégicas. Rio de Janeiro, R, 2004.
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Variavel n %nd  média dp min p10 p50 p90 max
Poluente atmosférico
PM10 (pg/m3) 210 2,33 84,68 29,47 41,0 53,0 78,5 123,1 199,0
CO (ppm) 186 13,49 0,97 0,63 0,1 0,3 0,8 1,8 3,0
SO, (pg/md) 104 51,63 18,59 17,89 0,0 5,0 13,5 40,7 96,0
O, (pg/m3) 187 13,02 81,08 37,67 12,0 35,6 79,4 129,3 192,0
NO, (ug/m?) 171 20,47 92,50 35,30 35,0 58,0 86,0 140,0 216,0
Caracteristica meteoroldgica
Temperatura minima (°C) 215 0,00 21,68 2,39 14,4 18,7 21,6 25,1 27,1
Temperatura média (°C) 215 0,00 25,96 3,11 19,5 21,7 25,9 30,1 33,6
Temperatura maxima (°C) 215 0,00 31,59 4,65 21,4 25,0 31,6 37,8 43,0
Umidade relativa (%) 215 0,00 73,57 9,18 50,0 61,0 74,0 84,0 96,0

n = n° de observagdes; %nd = percentual de dados faltando; dp = desvio-padrao; min. = valor minimo; méax. = valor méximo

média do pico de fluxo expiratorio. Este valor repre-
sentou cerca de 1,5% de decréscimo na média da fungéo
respiratoria dos escolares. Nesse caso, a média do pico

de fluxo expiratorio diminuiria cerca de 0,22 1/min para

de trés dias de NO, (Tabela 2 ¢ Figura 2).

um acréscimo de 10 pg/m?® nos niveis da média movel

1.00 0.20
0.50 I l I 0.10 l
0.00 - 0.00 I
-0.50 010 ‘
-1.00 0.20
-1.50 e
-2.00 -0.30
-2.50 CcO -0.40
-3.00 -0.50 2
lag 1 lag 2 lag 3 mm 2 mm 3 lag 1 lag 2 lag 3 mm 2 mm 3
0.50 0.20
0.40 0.004—]
0.30
0.20 | -0.20
0.10
0.00 -0.40
-0.10 l -0.60
-0.20
2030 o -0.80 PM 10
-0.40 : -1.00
lag 1 lag 2 lag 3 mm 2 mm 3 lag 1 lag 2 lag 3 mm 2 mm 3
1.00
0.50 l
0.00 l | : I
-0.50 I
-1.00
-1.50
SO,
-0.40
lag 1 lag 2 lag 3 mm 2 mm 3

Figura 2. Decréscimos estimados no pico expiratério de fluxo de criangas (em I/min) e intervalos de confianga para aumentos
de 10 unidades dos poluentes (exceto CO: 1 unidade). Rio de Janeiro, R}, 2004.
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Tabela 2. Decréscimos estimados no pico expiratério de fluxo de criangas (em I/min) para aumentos de poluentes* e aumentos
segundo dias mais ou menos poluidos**. Rio de Janeiro, R}, 2004.

Poluente coef 1IC 95% coef(10-90) IC 95% valor-p
PM10 (ug/m?)
defasagem de 1 dia -0,11 -0,319;0,106 -0,74 -2,234;0,745 0,327
defasagem de 2 dias -0,32 -0,526;-0,120 -2,26 -3,685;-0,838 0,002
defasagem de 3 dias -0,35 -0,555;-0,136 -2,42 -3,889;-0,954 0,001
média de 2 dias -0,34 -0,605;-0,078 -2,40 -4,242;-0,549 0,011
média de 3 dias -0,52 -0,824;-0,211 -3,63 -5,776;-1,478 0,001
CO (ppm)
defasagem de 1 dia -0,37 -1,316;0,585 -0,58 -2,085;0,927 0,451
defasagem de 2 dias -0,82 -1,702;0,070 -1,29 -2,698;0,110 0,071
defasagem de 3 dias -0,48 -1,483;0,515 -0,77 -2,351;0,816 0,342
média de 2 dias -0,65 -1,838;0,545 -1,02 -2,913;0,863 0,287
média de 3 dias -0,87 -2,383;0,640 -1,38 -3,777;1,015 0,259
SO, (pg/m?3)
defasagem de 1 dia -0,28 -0,942;0,380 -1,00 -3,362;1,355 0,404
defasagem de 2 dias -0,38 -0,986;0,235 -1,34 -3,519;0,841 0,229
defasagem de 3 dias 0,13 -0,427;0,688 0,47 -1,523;2,456 0,646
média de 2 dias -0,69 -1,439;0,066 -2,45 -5,138;0,236 0,074
média de 3 dias -0,56 -1,293;0,175 -2,00 -4,616;0,625 0,136
O, (pg/m3)
defasagem de 1 dia 0,21 0,016;0,395 1,92 0,145;3,695 0,034
defasagem de 2 dias -0,11 -0,273;0,049 -1,05 -2,554;0,460 0,173
defasagem de 3 dias -0,16 -0,330;0,006 -1,51 -3,088;0,059 0,059
média de 2 dias 0,02 -0,186;0,233 0,22 -1,738;2,183 0,824
média de 3 dias -0,08 -0,314;0,159 -0,73 -2,941;1,487 0,520
NO, (pg/m3)
defasagem de 1 dia 0,01 -0,153;0,165 0,05 -1,251;1,353 0,939
defasagem de 2 dias -0,28 -0,447;-0,118 -2,31 -3,663;-0,966 0,001
defasagem de 3 dias -0,23 -0,400;-0,065 -1,91 -3,282;-0,531 0,007
média de 2 dias -0,16 -0,357;0,037 -1,31 -2,926;0,305 0,112
média de 3 dias -0,22 -0,444,0,001 -1,82 -3,641;0,007 0,051

* Aumento de 10 unidades para todos os poluentes, exceto CO: 1 unidade.
** Correspondentes a diferenca entre o dia menos poluido dos 10% mais poluidos e o dia mais poluido dos 10% menos

poluidos

DISCUSSAO

Neste estudo de painel, a poluigao atmosférica esteve as-
sociada a diminui¢do da fung@o respiratoria de escolares
em curto prazo. Especificamente, aumentos nos niveis
de dois poluentes PM10 e 0 NO, associaram-se a dimi-
nui¢des na fungao respiratoria. Por outro lado, os niveis
dos poluentes CO, SO, € O, ndo estiveram associados a
diminuigdes da fungdo respiratdria dos escolares.

Efeitos semelhantes ao observado no presente estudo
foram obtidos em estudos de painéis em outras regides.?
Uma revisao sistematica de estudos com criangas para
investigar efeitos da polui¢do atmosférica concluiu se-
gundo um modelo classico de meta-analise que, para um
aumento de 10 pg/m?® nos niveis de PM10, os niveis de

pico de fluxo das criangas diminuiram em média 0,012
1/min (IC95% -0,017; —0,008).2> Ao considerar um
modelo de coeficientes aleatorios, o efeito médio foi de
—0,033 I/min (IC95% —0,047; — 0,019), um efeito muito
semelhante ao observado no presente estudo de painel
de — 0,32 I/min (IC 95% — 0,52; — 0,12) para 0 mesmo
aumento de PM10 e uma defasagem de dois dias.

Em 2001, estudo com criangas entre sete e nove anos,
na cidade de Sdo Paulo (SP) observou associagdes com
diversos poluentes.* Apesar de ndo ter isolado um tinico
poluente como a causa principal do efeito deletério na
satde das criangas, para uma variagdo interquartil na
concentragdo do PM 10, houve um decréscimo de 1,05%
no pico de fluxo expiratdrio, resultado semelhante ao
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encontrado no presente estudo. Outros estudos inter-
nacionais tém apresentado correlagdo entre o aumento
de 10 pg/m* de PM10 e a reducdo de mais de 10% no
pico de fluxo para o mesmo dia.!*!>1

O dioxido de nitrogénio (NO,) € um potente irritante
respiratdrio produzido por diferentes fontes poluidoras
fixas e moveis e, no presente estudo, esteve associado
com decréscimos na fungdo respiratdria de escolares.
Esse resultado ¢ corroborado por outros estudos de
painéis em criangas com outros desfechos como tosse
e sintomas respiratorios.'? Por outro lado, em criangas
menores de 18 meses, essa associacdo entre exposicao
ao NO, e problemas respiratérios nao foi observada."
Resultados diferentes mostram a necessidade de outros
estudos para avaliar o impacto do NO, na fungao res-
piratoria das criangas.

O mondxido de carbono (CO), o didxido de enxofre
(SO,) e 0 0zbnio (O,) ndo estavam associados a efeitos
deletérios na fungdo respiratoria das criangas deste
estudo. Entretanto, tendéncias de decréscimo do pico
de fluxo expiratdrio associadas a aumentos dos niveis
dos poluentes como o monoxido de carbono (CO) e
dioxido de enxofte (SO,) puderam ser identificadas.”
Estudos sobre o CO tém mostrado o seu impacto corre-
lacionado com o aumento da pressdo arterial em adulto®
e aumento de sintomas em criangas.'®

Efeitos contrarios aos esperados foram observados no
presente estudo para a associagdo entre o 0zonio € a
fungdo respiratoria das criangas: o aumento nos niveis
de ozdnio esteve associado a aumento na fungao respi-
ratoria das criangas. E possivel que o absenteismo possa
explicar parte desse resultado, devido a redugdo na média
da fung@o respiratoria no segundo e no terceiro dia ap6s a
exposicdo, embora ndo significativa. Ou seja, a hipotese
de que criangas mais sensiveis se ausentem no primeiro
dia apds a exposi¢do, retornando nos dias consecutivos.
Uma posterior analise podera ser realizada ajustando
um modelo de regressdo logistica para absenteismo
explicado pelos niveis de poluigdo atmosférica.

Os resultados do presente estudo divergem dos resulta-
dos de alguns estudos® e concordam com outros.® O 0z6-
nio esteve associado a diminuic@o da fungao respiratoria
de criangas suicas apos exercicio fisico e de criangas
que permaneciam por mais tempo ao ar livre.’

As informagdes conflitantes com relagdo ao O, podem
estar relacionadas aos métodos utilizados nos diferentes
estudos, aos baixos niveis do 0zonio ou até mesmo pela
correlagdo negativa do 0zonio com outros poluentes
como o PM10 e NO,.

A presenca de alguns dados faltantes nas medigdes dos
poluentes esta entre as limitagdes do presente estudo.
Entre as vantagens do presente estudo estdo: acompa-
nhamento didrio das criangas, monitoramento diario
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da exposi¢do a polui¢ao proxima ao local de moradia e
estudo e uso de uma equipe multidisciplinar com cola-
boragdo de entidades municipais, estaduais e federais.

Outra vantagem consistiu no uso de um modelo multi-
nivel e ajuste para variaveis de confusdo que permitiu
estimar os efeitos da poluicdo na fungdo respiratoria.
Varios modelos estatisticos podem ser usados na analise
de medidas repetidas semelhantes as do presente estudo,
que optou pelo uso de um modelo multinivel com dois
niveis de hierarquia. No primeiro nivel estdo as medi-
das repetidas no tempo de cada escolar (desfecho), de
exposicao (polui¢do do ar) e de confusao (tempo e indi-
cadores meteorologicos). O crescimento experimentado
por uma crianga no periodo do estudo afeta sua fungao
respiratdria, porém devido a idade e fatores genéticos é
razoavel supor que cada crianga tem sua propria curva
de crescimento. Portanto, o padrao de crescimento foi
modelado especificamente para cada crianga, utilizando
modelos de efeitos aleatdrios na trajetoria temporal da
fun¢@o respiratoria. No segundo nivel da hierarquia
estdo as caracteristicas dos escolares que podem expli-
car ou alterar a associagdo entre desfecho e exposicao,
por exemplo, idade, altura, peso, presenga de doenca
respiratoria como asma, ¢ o fumo passivo.

Os limites de exposigao tém sido objeto de discussao em
diferentes paises. O relatorio da Organizacdo Mundial
de Satude (OMS), em 2003, estabeleceu novas dire-
trizes de qualidade do ar e redugdo dos atuais limites
de exposicdo humana. Apesar da grande producdo
cientifica sobre os efeitos da polui¢do do ar na satde
da populagio e dos diferentes métodos utilizados para
mensurar os seus efeitos,’ ainda persistem davidas sobre
o impacto efetivo dos diferentes poluentes. Os estudos
de painel podem contribuir para o entendimento mais
completo dos riscos e efeitos a satide humana relacio-
nados com a poluigdo do ar nas cidades.

Estudos de painel permitem analisar de forma especi-
fica o impacto dos poluentes atmosféricos na fungio
respiratdria de criancas. A metodologia aplicada pode
ser reproduzida em outras regides e permite controlar
de forma apropriada os fatores que podem interferir na
fung¢@o respiratoria.

O desenvolvimento de outros estudos sobre o impacto
dos poluentes do ar sobre a satide da populagdo deve
ser estimulado no sentido de contribuir com medidas
adequadas e locais para controle da polui¢o do ar.
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