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RESUMO ‘

O aumento da prevaléncia de doengas respiratérias cronicas coin-
cide com o da exposigao aos poluentes atmosféricos pelo cres-
cente processo de industrializagdo, aumento do trafego veicular
e migragao da populagao para areas urbanas. A poluicdo do ar é
uma mistura complexa de poluentes e outros compostos quimicos
téxicos e nao toxicos, e o efeito na saude pode derivar dessa
mistura e da interacdo com parametros meteorolégicos. Apesar
disso, busca-se estabelecer o papel de um poluente especifico
em separado e consideram-se os parametros meteorolégicos
como fatores de confusdo. Ha evidéncias de que a exposicao
aos poluentes contribui para maior morbidade e mortalidade por
doengas respiratorias, especialmente nas criangcas, mesmo em
concentragbes dentro dos padrdes estabelecidos pela legisla-
¢ao. Identificar os efeitos dos poluentes no sistema respiratorio,
isoladamente e em associacao, é um desafio, e os estudos tém
limitagbes devido a variabilidade de resposta individual, a pre-
sencga de doengas pré-existentes, aos fatores socioeconémicos,
as exposicoes a poluentes intradomiciliares, ocupacionais e ao
tabaco. A maioria das evidéncias sobre o efeito dos poluentes
no sistema respiratério de criangas deriva de estudos que in-
cluem desfechos de fungdo pulmonar. Entretanto, esses estudos
tém diferencas quanto ao desenho, ao método de avaliagao de
exposicdo aos poluentes, as medidas de fun¢éo pulmonar, as
covariaveis consideradas como capazes de alterar a resposta aos
poluentes e aos tipos de modelos utilizados na analise dos dados.
Considerar todas essas diferencas é fundamental na interpretacao
e comparagao dos resultados dessas pesquisas com os dados ja
existentes na literatura.

Descritores: Poluicdo do ar, doengas respiratérias, material
particulado, poluentes atmosféricos, crianca.

‘ ABSTRACT

The increase in the prevalence of chronic respiratory diseases
coincides with that of exposure to air pollutants due to the
growing industrialization process, increased vehicular traffic and
population migration to urban areas. Air pollution is a complex
mixture of pollutants and other toxic and non-toxic chemical
compounds and its effect on health can derive from this mixture
and the interaction with meteorological parameters. Despite this,
it seeks to establish the role of a specific pollutant separately and
considers the meteorological parameters as confounding factors.
There is evidence that exposure to pollutants contributes to greater
morbidity and mortality from respiratory diseases, especially in
children, even at concentrations within the standards established
by legislation. Identifying the effects of pollutants on the respiratory
system, alone and in association, is a challenge and studies
have limitations due to the variability of individual response,
the presence of pre-existing diseases, socioeconomic factors,
exposure to indoor, occupational and environmental pollutants as
well tobacco. Most of the evidence on the effect of pollutants on
the respiratory system of children comes from studies that include
lung function outcomes. However, these studies differ in terms of
design, method of assessing exposure to pollutants, measures
of lung function, covariates considered capable of altering the
response to pollutants, and types of models used in data analysis.
Considering all these differences is fundamental in interpreting
and comparing the results of these researches with data already
existing in the literature.

Keywords: Air pollution, respiratory tract diseases, particulate
matter, environmental pollutants, child.
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Introducéo

O crescimento econémico e industrial ocorrido
nas ultimas décadas ocasionou aumento expressivo
nas emissbes de poluentes atmosféricos, e a quali-
dade do ar tornou-se um problema de saude publica.
A tendéncia de migracdo da populacdo para o am-
biente urbano aumentou a exposicao aos poluentes
atmosféricos, o que contribuiu para maior morbidade
e mortalidade por causas relacionadas a essa expo-
sicdo como, por exemplo, as doencas respiratérias’-5.
Esses desfechos sao descritos principalmente em
criangas, idosos e portadores de doengas cronicas. As
criancas s&o mais vulneraveis aos efeitos da poluicao
atmosférica devido a caracteristicas anatdmicas das
vias respiratdrias, a imaturidade do sistema imuno-
I6gico e a maior exposi¢do por permanecer muito
tempo ao ar livre*S,

Nas ultimas décadas houve aumento expressivo
na prevaléncia de doencas respiratérias crbnicas
como asma e rinite alérgica, o que coincide com o
crescente processo de industrializa¢do, o aumento do
trafego veicular e a migragao para as areas urbanas,
principalmente nos paises ocidentais®-57:8. Paralelo a
isso, e, frente a problematica do aquecimento global,
surgiram evidéncias sobre a influéncia da tempera-
tura em desfechos relacionados a saude como, por
exemplo, hospitalizag¢des e visitas a emergéncia por
doencas respiratdrias, incluindo asma® 10,

Nesse contexto, diversos estudos tém relacionado
ndo sé a poluicédo do ar, mas também outros fatores
ambientais como, por exemplo, a exposi¢ao a aeroa-
Iérgenos e ao aumento da temperatura, a maior mor-
bidade e mortalidade por doencas respiratérias?-3-,
Estudos realizados em diferentes regides tém obser-
vado que a elevacao da temperatura pode reduzir a
fungéao pulmonar, e, também, que existe associagao
entre elevacédo da temperatura e concentracao dos
poluentes, na reducao de parametros da fungdo pul-
monar de criangas'!-16,

No Brasil, estudos que relacionem poluicéo at-
mosférica e doencas respiratorias sao escassos. Em
revisdo sistematica, Froes Asmus e cols.!” analisaram
17 estudos de séries temporais realizados em areas
urbanas do Brasil, todos da regiao Sudeste. Os au-
tores observaram risco aumentado para sibilancia,
asma e pneumonia em criancas e adolescentes que
residiam em areas com altas concentragdes de dio-
xido de nitrogénio (NO,) e 0z6nio (O,), e redugéo na
medida de pico de fluxo expiratério (PFE) em criangas
expostas a material particulado (MP) com diédmetro

aerodindmico menor que 10 ym (MP10), material
particulado com diametro aerodindmico menor que
2,5 ym (MP2,5) e black carbon (fuligem). Os estudos
realizados no Rio de Janeiro e em S&o Paulo eviden-
ciaram diminuicao da fungéo pulmonar relacionada ao
MP10 e NO,, embora os mesmos estivessem dentro
dos padrdes aceitdveis pela legislagao vigente na
maior parte do tempo'”.

Estudo realizado na Grande Vitéria avaliou a rela-
¢ao entre o numero de hospitaliza¢des por doencgas
respiratérias, no periodo de 2005 a 2010, e observou,
por meio de Modelo Aditivo Generalizado (MAG), que
o aumento de 10,49 pg/mm3 nos niveis de MP10 foi
associado a aumento de 3% do valor do risco relati-
vo para esse desfecho, mesmo com concentragdes
do poluente dentro dos limites recomendados pelo
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) e
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)'8,

No Espirito Santo, os estudos realizados revela-
ram, ao longo das ultimas décadas, a coexisténcia de
alta prevaléncia de doencas respiratérias em crian-
cas'?® e relagdo com condicdes ambientais desfavo-
raveis em Vitéria, provavelmente devido ao aumento
do trafego veicular e a existéncia de industrias com
potencial poluidor dentro da malha urbana20-23. A
maioria desses estudos utilizou dados secundarios
de saude, isto &, hospitalizacbes e atendimentos em
urgéncia, provenientes de Sistemas de Informacgao
em Saude (SIS). Esses dados apresentam como
vantagens a ampla cobertura populacional, o baixo
custo para a coleta das informacdes e a facilidade
para o seguimento longitudinal. Entretanto, as limi-
tacbes desses dados estao relacionadas a falta da
padronizacdo na coleta que afeta a qualidade dos
registros, a cobertura que pode variar no tempo e no
espaco, e a falta de informacdes que podem ser im-
portantes para as andlises de interesse, que incluem
variaveis de desfecho, explicativas, mediadoras, de
confusdo ou modificadoras de efeito?4. Essas limita-
¢des motivam estudos que fornecam subsidios para
analise de dados primarios de saude com o objetivo
de avaliar o efeito da polui¢cdo no sistema respiratd-
rio de criangas e adolescentes residentes em areas
urbanas do Brasil.

Poluicao do ar

A poluicdo do ar pode afetar o ser humano em
todos os estagios da vida, da concepcao até a velhice.
Desde os primeiros relatos sobre efeitos da poluicéo
na saude ocorridos em 1930 (Vale do Meuse, Bélgica)
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e em 1952 (Londres, Inglaterra), muitos estudos foram
realizados na tentativa de elucidar o real impacto da
poluicédo do ar sobre a salide humana25-27,

As emissbes geradas por industrias e veiculos
automotores sdo as principais fontes de poluentes
atmosféricos nas areas urbanas e estao claramente
envolvidas na génese de sintomas clinicos, assim
como no maior nimero de hospitalizagdes e dbitos
por doencas respiratorias28-30,

Esta bem estabelecido que o 0zénio (O,), o didxido
de nitrogénio (NO,), o diéxido de enxofre (SO,), o
monoxido de carbono (CO) e o MP s&o os principais
poluentes atmosféricos e que, mesmo em concentra-
¢bes dentro dos limites estabelecidos pelas agéncias
regulatdrias e pela OMS, oferecem risco a saude
humana?227, Todavia, recentemente a OMS ao revisar
estudos sobre a influéncia dos niveis de exposicéo a
poluentes do ar, sobretudo MP10, MP2,5, O; e NO,,
e o desenvolvimento e/ou agravamento de doencgas
dos aparelhos cardiovascular e respiratério, revisou
esses limites e os reduziu conforme demonstrado na
Tabela 131,

O MP é uma mistura heterogénea e complexa de
particulas que variam no seu tamanho, peso, forma,
composigdo quimica, solubilidade e origem3'. As
particulas sao classificadas quanto ao seu diametro
aerodinamico em: ultrafinas (particulas com diametro
menor que 0,1 ym - MPO,1), finas (particulas com
didmetro entre 0,1 e 2,5 pm — MP2,5) e grossas (par-
ticulas com diametro entre 2,5 e 10 um — MP10)32.

O MP10 nao alcanga as vias aéreas inferiores,
entretanto, é o que apresenta relagcdo mais frequente
e consistente com as doencas do aparelho respira-
tério. O MP2,5 e as particulas ultrafinas alcangam
as vias aéreas inferiores, e tém potencial maior para
desencadear ou agravar doengas respiratorias. As
particulas ultrafinas chegam aos alvéolos, alcangam
a circulacdo sanguinea e geram efeitos biolégicos
(estresse oxidativo e inflamacao sistémica) que po-
dem ser despreziveis ou intensos, dependendo de
caracteristicas do individuo, do grau de exposicao e
da composi¢do quimica do MP27:33,

Os poluentes gasosos SO,, O5, NO, e CO, quando
inalados, desencadeiam uma série de eventos biolo-
gicos. O SO,, quando penetra nas vias respiratorias e
€ exposto a agua, forma os acidos sulfurico (H,SO,) e
sulfuroso (H250;), que induzem a broncoconstricgéo
e o broncoespasmo34. O O,, quando inalado causa
morte de células ciliadas do epitélio respiratério,
comprometendo a funcéo protetora do epitélioss. O

NO, provoca inflamagao, estresse oxidativo e hiper-
reatividade nas vias respiratérias®. O CO fixa-se
nos locais de ligacdo de oxigénio na hemoglobina
causando hipdxia e estresse oxidativo3”.

Na prética, a poluicdo do ar € uma mistura desses
principais poluentes e outros compostos quimicos
téxicos e nao toxicos, e o efeito a saide humana po-
de derivar dessa mistura®. Entretanto, a maioria dos
estudos busca estabelecer o papel de um poluente
especifico ou de diversos poluentes em separado
sobre a saude humana. Identificar os possiveis efeitos
dos poluentes no sistema respiratério, isoladamente
e em associagdo, € um desafio, e os estudos tém
limitagbes devido a variabilidade de resposta indi-
vidual, a presenca de doencas pré-existentes, aos
fatores socioeconémicos, a exposi¢do a poluentes
intradomiciliares, ocupacionais e ao tabaco?27:38-39,
Nesse contexto, alguns autores tém descrito efeitos
deletérios quando modelos de analise multivariada
sdo incorporados na andlise dos dados?'.

Os parametros meteoroldgicos, temperatura,
vento, umidade e precipitacdo atuam no transporte e
dispersao dos poluentes e exercem papel importante
na dispersao e deposi¢do de poluentes no meio am-
biente, e também na saude humana, influenciando
0s eventos bioldgicos relacionados ao contato com
os poluentes*0. Por isso, esses parametros sio
usualmente considerados como fatores de confuséao
nos estudos de poluigdo. Embora o impacto negati-
vo dos poluentes e da elevagao da temperatura na
saude estejam bem estabelecidos, poucos estudos
investigaram o efeito interativo entre temperatura
e poluicdo atmosférica nos desfechos de satde!".
Alguns estudos tém observado ao longo do tempo que
a exposicao aos poluentes atmosféricos e parametros
meteoroldgicos estéo relacionados a ocorréncia de
infecgdes respiratérias agudas e maior gravidade da
asma?’42,

Os mais susceptiveis aos efeitos dos poluentes
e das varia¢oes da temperatura s&o as criangas, 0s
idosos e os com doengas crbnicas, especialmente
cardiovasculares e respiratérias’2. As mais fortes evi-
déncias dos efeitos da poluicao atmosférica na saude
das criancas, por exemplo, derivam de estudos de
fungao pulmonar. O estresse oxidativo gerado pelos
poluentes causa inflamagéo nos pulmdes, o que pode
contribuir para a queda da fungéao pulmonar em curto
e longo prazos*344, Estudos recentes observaram
relacao entre elevacdo da temperatura, concentragao
de poluentes e reducdo nos parametros de fungao
pulmonar, tanto em criancas com doenga pulmonar
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preexistente’2, quanto em adultos jovens saudaveis’4,
o que reforca a necessidade de melhor compreensao
dessa interacao.

Qualidade do ar

A interacdo entre as fontes de poluicdo e a at-
mosfera determina a qualidade do ar de determinada
regiao. O monitoramento da qualidade do ar permite
estimar a exposicao na populagdo por meio da me-
dida da concentragéo dos poluentes. De acordo com
dados da OMS, mais de 90% da populagdo mundial
reside em locais nos quais os niveis dos poluentes
nao estao de acordo com os limites previamente es-
tabelecidos*®. A medicéo sistematica da qualidade do
ar é restrita a um numero de poluentes, definidos em
funcdo de sua importancia e dos recursos disponiveis
para seu acompanhamento.

No Brasil, os padrdes de qualidade do ar foram
estabelecidos pela resolugdo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente - CONAMA N° 03, de 1990. Esses
padrdes sao divididos em primarios e secundarios, e
representam as concentragdes de poluentes atmos-
féricos que, quando ultrapassadas, podem afetar a
saude, a seguranca e o bem-estar da populagéo, bem
como ocasionar danos a flora e a fauna, aos materiais
e ao meio ambiente em geral, e foram atualizadas
em 20184, Os padrbes primdrios de qualidade do
ar sao as concentragdes de poluentes que, quando
ultrapassadas, podem afetar a saude da populacéo,
e 0s padrbes secundarios sao as concentragdes de
poluentes abaixo das quais se prevé o minimo efeito
adverso sobre o bem-estar da populagéo, assim como
o minimo dano a fauna, a flora, aos materiais e ao
meio ambiente em geral. Nessa primeira resolugéo
ficou estabelecido que o monitoramento da qualidade
do ar é atribuicdo dos Estados“6.

Os limites de alguns poluentes do ar*! foram revi-
sados com base em estudos clinicos que avaliaram
a relacao entre o nivel de exposi¢ao e o desenvolvi-
mento e/ou agravamento de doengas, reduzindo-os3'.
Destaca-se também que o conhecimento acumulado
ao longo dos anos permite inferir que os efeitos no-
civos dos poluentes na saude da populagédo podem
ocorrer dentro de concentracdes mais baixas do que
aquelas anteriormente estabelecidas*!.

As diretrizes da OMS e os padroes nacionais
de qualidade do ar apresentam valores referenciais
associados aos efeitos a saude causados pela cur-
ta e longa exposicdo para cada poluente, a fim de
prevenir efeitos agudos e cronicos, respectivamente.

Entretanto, para os poluentes SO,, O, e CO a OMS
estabelece diretriz apenas para valores referenciais
para curta exposi¢ao®'.

Na Tabela 1 sdo apresentados os padrdes de qua-
lidade do ar no Brasil*6 e os recentemente estabeleci-
dos pela OMS em 202131, Nela verificamos que houve
reducdo para a quase totalidade dos poluentes.

Efeitos da poluicao do ar sobre a satde
humana

A poluicéo do ar causa efeitos nocivos a saude
humana mesmo quando os niveis dos poluentes es-
tao dentro dos padrdes estabelecidos pelas agéncias
reguladoras®’. Esses efeitos variam desde alteragoes
fisioldgicas, que nao provocam manifestacgdes clinicas
relevantes e afetam uma proporgéo maior de pessoas,
até desfechos de maior impacto como, por exemplo,
0 Obito, que afeta um percentual menor da populagéo
expostad!. Assim, a OMS ilustra esses desfechos
como uma pirdmide, que considera a magnitude e
a gravidade dos efeitos da exposicao aos poluentes
atmosféricos (Figura 1).

Os efeitos da poluigdo atmosférica sobre a saude
sdo considerados como de curto ou longo prazo,
dependendo do tempo de exposicdo aos poluentes
(Tabela 2). Estudos sobre os efeitos de curto prazo
(dias ou semanas) na saude respiratdria de criancas
tém aumentado nos ultimos anos em comparagéo aos
que avaliam os efeitos da exposicao de longo prazo
(um ou mais anos). Esses ultimos s&o, na maioria
das vezes, realizados em cidades norte-americanas
e europeias, com niveis moderados de poluicao
atmosférica47-50.

Efeitos da poluicao do ar no sistema
respiratdrio

As evidéncias mais fortes sobre os efeitos da po-
luicdo atmosférica na saude do sistema respiratorio
séo obtidas de estudos em criangas e com monito-
ramento da fung¢&o pulmonar. As criancas sao mais
susceptiveis a esses efeitos devido a caracteristicas
inerentes da faixa etaria: (1) imaturidade do sistema
imunoldgico predispondo & ocorréncia de infecgdes
respiratdrias; (2) maior area de extensao das vias res-
piratérias em relagdo ao tamanho corporal; (3) maior
taxa de ventilagao por unidade de peso corporal; (4)
vias aéreas periféricas anatomicamente menores, o
que resulta em maior obstrugéo diante de processo
inflamatério; e (5) maior prevaléncia de doencgas res-
piratdrias cronicas, como asma e rinite®.
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Além disso, as criangas desempenham ativida-
des ao ar livre, geralmente durante o dia, quando
os poluentes podem estar em niveis mais elevados,
aumentando a chance de efeitos nocivos ao sistema
respiratério.

Ao nascimento, os pulmdes nao estao totalmente
desenvolvidos e 80% da area alveolar responsavel pe-
las trocas gasosas ird se formar até aproximadamente

Tabela 1

0s 6 anos de idade. O desenvolvimento funcional dos
pulmdes se estende até a adolescéncia, e o contato
com poluentes durante esse periodo pode ocasionar
perda de fungédo pulmonar, com consequente surgi-
mento de doencas respiratdrias ainda na infancia ou
na idade adultab. Portanto, a exposicdo a poluentes
atmosféricos pode afetar negativamente o desenvol-
vimento pulmonar em criangas, causando déficit na

Padroes de qualidade do ar no Brasil segundo o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)*6 e as novas recomendagoes

da World Organization of Health (WHO)31

Padroes de referéncia de qualidade do ar
CONAMA WHO 2021
Intermediarias Final Intermediarias Nivel
Periodo de PI-1 PI-2 PI-3 PF 1 2 3 4 AQG
Poluente referéncia pg/m3 Hg/m3 Hg/m? Hg/m? ppm pg/m3 Hg/m?  pg/m? Hg/m?3 Hg/m?
PM10 24 horas 120 100 75 50 - 150 100 75 50 45
Anual? 40 35 30 20 - 70 50 30 20 15
PM2,5 24 horas 60 50 37 25 - 75 50 37,5 25 15
Anual? 20 17 15 10 - 35 25 15 10
SO, 24 horas 125 50 30 20 - 125 50 - - 40
Anual? 40 30 20 - - - - - - -
NO, 1 horaP 260 240 220 200 - - - - - -
Anual? 60 50 45 40 - 40 30 20 - 10
(0N 8 horas® 140 130 120 100 - 160 120 - - 100
Smoke 24 horas 120 100 75 50 - - - - - -
Anual2 40 35 30 20 - - - - - -
CO 8 horas® - - - - 9 7 - - - 4
TSP 24 horas - - - 240 - - - - - -
Anuald - - - 80 - - - - - -
Pbe Anual? - - - 0,5 - - - - - -

ppm = partes por milhdo, PM10 = material particulado com didmetro inferior a 10 ym, PM2,5 = material particulado com diametro inferior a 2,5 pm, SO, =
dioxido de enxofre, NO, = didxido de nitrogénio, O = 0zénio, CO = monoxido de carbono, TSP = particulas suspensas totais, Pb = chumbo, a = média aritmética
anual, b = média horaria, c = média mével maxima obtida no dia, d = média geométrica anual, e = medido em TSP, AQG = Air Quality Guidelines.
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Figura 1

Efeitos da exposigdo aos poluentes no sistema respiratorio3!45

funcao pulmonar, o que é considerado fator de risco
para o desenvolvimento de doenga pulmonar e ébito
na idade adulta. Dessa forma, estudos para avaliar a
relagéo entre fungao pulmonar e polui¢céo atmosférica
sdo complexos porque caracteristicas inerentes ao
individuo e ao meio ambiente intra e extradomiciliar
contribuem para que ocorram variagdes ao longo da
vida.

Estudo de longo prazo avaliou os efeitos da
exposicao a poluentes do ar no desenvolvimento
pulmonar de criangas americanas. Ao final de quatro
anos, houve associagao significante entre exposicao
a MP10, NO, e vapor de acidos inorgénicos, com a
reducdo no crescimento pulmonar, sem relagdo com
sexo, diferente do observado pelos mesmos autores
em estudo anterior®!. Houve uma redugao cumulativa
de 3,4% no volume expiratério forcado em um se-
gundo (VEF1), e de 5% no fluxo expiratério maximo
(MMEF)52, Com o seguimento desses pacientes, os

autores comprovaram que as criangas que residiam
em comunidades mais poluidas tiveram um déficit
de 100 mL no VEF1 (7% do sexo feminino e 4% do
masculino), quando comparadas com as criancas
de areas nao poluidas®3, e que tinham cinco vezes
mais chance de apresentar manifestacao clinica de
déficit de funcao pulmonar aos 18 anos do que as que
residiam em areas nao poluidas®*.

Rojas-Martinez e cols. acompanharam 3.170
escolares de 8 anos de idade, de escolas localiza-
das até 2 km de 10 estacdes de monitoramento da
qualidade do ar, durante um periodo de 3 anos e
estudaram a relacdo entre exposicdo de longo prazo
aMP10, NO, e O, e o desenvolvimento pulmonar. Os
autores observaram déficit no crescimento pulmonar
(capacidade vital forgada, CVF e VEF1) relacionado
as concentragdes de O,, PM10 e NO,, sendo as me-
ninas as mais afetadas®5. Resultados similares foram
observados por outros estudos®®.
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Tabela 2
Efeitos da poluigao do ar na saude*®

Exposicao aos poluentes do ar

Curto prazo

¢ Mortalidade didria

* Admissoes hospitalares por doenga respiratéria ou cardiovascular

¢ Atendimentos em emergéncias por doenca respiratdria ou cardiovascular

* Atendimentos em atengao primaria

¢ Dias de restricdo de atividades

¢ Absenteismo ao trabalho

* Absenteismo & escola

¢ Sintomas agudos (chiado, tosse, infec¢des respiratorias)

* Alteragdes fisiolégicas (por ex. funcéo pulmonar)

Longo prazo

* Mortalidade por doenca cardiovascular ou respiratéria

* Admissées hospitalares por doenga respiratéria ou cardiovascular

¢ Alteragdes cronicas em fungoes fisiologicas
e Cancer de pulmao

* Doenga cardiovascular

* Problemas no crescimento intrauterino (baixo peso ao nascer, retardo no crescimento intrauterino, baixo peso para idade

gestacional)

Liu e cols. investigaram os efeitos agudos dos po-
luentes PM2,5, SO, NO, e O, sobre a fungéo pulmo-
nar, o estresse oxidativo e a inflamagéo de criancas
e adolescentes com asma, durante 4 semanas3®. O
aumento do nivel de PM2,5, SO, e NO, associou-se
a queda no VEF1 e do fluxo expiratério forgado entre
25% e 75% da CVF (FEF25-75%), e ao aumento de
marcadores da inflamagéo, indicando que a poluicéo
atmosférica pode aumentar o estresse oxidativo e
reduzir a funcdo das pequenas vias respiratérias. O
risco estimado foi menor nas criancas tratadas com
corticosteroide inalatériod°.

Estudo realizado em Taubaté, interior do estado de
Sao Paulo, mostrou maior prevaléncia de asma entre
adolescentes que habitavam préximo a rodovia com
fluxo veicular muito pesado®”’.

Outros estudos evidenciaram relagéo entre ex-
posicao a niveis mais elevados de poluentes do ar e
comprometimento da fungdo pulmonar49.50.58-61,

No Brasil, estudo conduzido na Amazbnia com
criancas e adolescentes observou para o aumento

de 10 pg/m3 na concentragdo de PM2,5, haver
reducdo significativa no PFE (0,26 a 0,38 L/min)®2,
No Espirito Santo, em uma area exposta a emis-
sOes industriais de uma companhia de mineracao, o
monitoramento diario do PFE de criancas e adoles-
centes documentou associa¢ao negativa significante
desse parametro com a concentracdo de PM10. A
elevacéo de 14 pg/m3 na concentragdo de PM10 foi
associada a redugao nas medicdes de PFE matinais
(-1,04%) e noturnas (-1,2%), mesmo apods ajuste
para temperatura e umidade®3.

Em sintese, nas ultimas décadas o meio ambiente
sofreu mudancas profundas devido ao aumento da
emissdo de poluentes atmosféricos e alteracdes
climaticas. Paralelamente, houve uma transig¢éao
epidemioldgica e as doencgas respiratdrias cronicas,
como asma e rinite, passaram a ser mais prevalen-
tes do que as doencas infecciosas. Nesse contexto,
estd bem estabelecido que o material particulado e
os poluentes gasosos provocam agravos no sistema
respiratério, especialmente de criancgas. Entretanto,
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os estudos tém diferencas quanto ao desenho, ao
método de avaliagdo de exposicao aos poluentes,
as medidas de fungao pulmonar, as covariaveis
consideradas como capazes de alterar a resposta
aos poluentes, e aos tipos de modelos utilizados na
andlise dos dados. Considerar todas essas diferen-
¢as é fundamental na interpretacao e comparacao
dos resultados dessas pesquisas com os dados ja
existentes na literatura.
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