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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects
of air pollutants and their lag structures in re-
lation to respiratory morbidity among children
and adolescents in the city of Cubatdo, Sdo Paulo
State, Brazil, from 1997 to 2004. An ecological
time-series study was performed, analyzing re-
spiratory hospital admissions of children and
adolescents in National Health System hospitals
in Cubatao. Generalized linear Poisson regression
models were used to control for seasonality, tem-
perature, humidity, and short-term trends. PM;,
and ozone were significantly associated with re-
spiratory hospital admissions. Among children,
inter-quartile range increases in the PM;, 7-day
moving average (56.5ug/m3) and in the ozone
5-day moving average (46.7ug/ms3) led to increas-
es 0f9.6% (95%CI: 3.0%-16.1%) and 2.4% (95%CI:
0.1%-4.7%) in respiratory hospital admissions,
respectively. Efforts to reduce air pollutants need
to be adopted to minimize the adverse effects on
children and adolescents in Cubatdo.

Air Pollution; Respiratory Tract Diseases; Hospi-
talization; Child; Adolescent
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Introducao

Desde a Revolucado Industrial, a poluicdo at-
mosférica tem se tornado um fator de risco ex-
tremamente importante para a saide humana,
especialmente nos centros urbanos industriali-
zados. A partir de meados do século XX, medidas
passaram a ser adotadas, em diferentes paises,
para controle das emissdes de poluentes atmos-
féricos, objetivando, inicialmente, a reducao de
episédios com excessiva concentracdo de po-
luentes. Os padroes de qualidade do ar adotados
a principio estabeleciam niveis de concentracao
de poluentes mais elevados. Entretanto, com o
aprimoramento dos recursos de investigacao
epidemiolégica, observa-se que mesmo com
concentragdes abaixo do limite de seguranca es-
tabelecido pela legislagdo vigente, os poluentes
atmosféricos podem acarretar efeitos deletérios
a saide humana 1.2.3.

Em termos amplos, os estudos nessa drea po-
dem ser separados entre aqueles que investigam
os efeitos agudos 345678 e 0s que investigam os
efeitos cronicos da exposicao a poluicao do ar
9,10,11, O primeiro é mais numeroso e pesquisa
desfechos como morbimortalidade, sintomato-
logia, hospitalizacdes e atendimentos em emer-
géncia, associados as concentracdes de poluen-
tes atmosféricos, num estudo de base populacio-
nal agregada de série de tempo, do qual se trata
o presente. O segundo, denominado estudo de



coorte, envolve andlise de dados que necessitam
de um determinado tempo de seguimento co-
mo, por exemplo, mortalidade total sobre uma
doenca com os efeitos da exposicdo prolongada
a poluicdo ambiental.

Além disso, diversos estudos permitem afir-
mar que as faixas etdrias mais susceptiveis sdo as
criangas 457,12,13,14 e 0s idosos 6,15,16,17,18, Os indi-
viduos portadores de doencas preexistentes, co-
mo as cardiopatias 192021 e as pneumopatias 22,
também sao mais suscetiveis aos efeitos dos po-
luentes atmosféricos.

As principais fontes de emissao associadas
a contaminacao do ar sao as industrias e os vei-
culos automotores. Cubatao, o lugar em estudo,
é uma cidade industrial no Estado de Sao Paulo
com crescimento continuo em sua frota automo-
tiva. Na década de 80, um incéndio na Vila Soco
(1984) e o vazamento de amodnia com evacuacao
da Vila Parisi (1985) obrigaram as autoridades
a adotar politicas publicas mais restritivas para
emissao de poluentes, o que levou a reducao na
emissao de poluentes 23.

Este estudo tem por objetivo analisar os efei-
tos dos poluentes atmosféricos sobre as criancas
e adolescentes residentes na cidade de Cubatao
durante o periodo de transic¢do do final do século
XX para os primeiros anos do século XXI com a
utilizacao de dados secunddrios de internacdes
hospitalares por doencas respiratdrias.

Material e métodos

Foram coletados dados de internacgoes hospi-
talares por doencas respiratérias de morado-
res de Cubatao, fornecidos pelo Departamen-
to de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), para o periodo de 1997 a 2004. Foram
selecionadas todas as interna¢des por doencgas
respiratorias (CID-9a revisao: 620-519; CID-10a
revisdo: JOO ao J99) de criancas e adolescentes
(0 a 19 anos) moradores da cidade de Cubatao,
que ocorreram entre os anos de 1997 e 2004, nos
hospitais da cidade.

As concentracoes dos poluentes do ar (PM,,
NO,, SO, e O3) foram fornecidas pela Compa-
nhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental
do Estado de Sao Paulo (CETESB), juntamente
com os valores didrios de temperatura minima
e umidade relativa do ar. A CETESB dispoe de
duas estac¢oes fixas de monitoramento na cida-
de de Cubatao. Os registros para os poluentes
PM;, e SO, foram obtidos das duas estagdes de
monitoramento (Centro e Vila Parisi) enquanto
o NO, e O; foram registrados apenas na esta-
¢do do Centro. As redes de monitoramento da
regido nao registraram os niveis didrios do CO,
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razdo pela qual este poluente nao serd incluido
na pesquisa.

Para estimar os efeitos da variacdo didria na
concentracdo dos poluentes sobre os desfechos
de interesse, foram utilizados modelos lineares
generalizados de regressdao de Poisson especifi-
cos para cada grupo etdrio, a saber, 0 a5 anos, 6 a
10 anos,0al0anosede 11 a 19 anos, controlados
para sazonalidade, temperatura minima, umida-
de relativa e dia da semana 24.

Arelacdo nao linear entre a sazonalidade e os
desfechos de interesse (internac¢des hospitalares)
foi controlada por meio de fun¢des de alisamen-
to semiparamétricas (natural cubic spline) 25.
Além da sazonalidade, os estudos realizados com
atendimentos de pronto-socorro e internagoes
hospitalares mostram que existe um padrdo de
variacdo de curta duragdo influenciando a rela-
cdo entre poluicao atmosférica e satde. Dias da
semana precisam ser controlados nos modelos
de regressao, sobretudo para desfechos relacio-
nados as admissoes hospitalares. Para isso, foram
criados indicadores para dias da semana e para
os feriados 26.

Para reduzir a sensibilidade da varidvel de-
pendente a valores extremos da varidvel inde-
pendente, foi utilizado o método de regressao
robusta (estimador-M).

Os efeitos dos poluentes atmosféricos nos
desfechos escolhidos foram investigados pela
utilizacao de defasagens das concentragdes dos
poluentes em modelos com um udnico poluen-
te. Efeitos acumulados foram estimados com a
utilizacao de médias méveis das concentracoes
didrias dos poluentes.

Os resultados foram expressos em aumento
percentual nas admissoes hospitalares e respec-
tivos intervalos de 95% de confianga (IC95%), por
conta de aumentos de um interquartil (a dife-
renca entre o terceiro e o primeiro quartis) nas
concentracoes dos poluentes.

Os bancos de dados foram preparados com
o uso do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) para Windows, versdo 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos). As andlises de re-
gressao foram feitas com o programa S-PLUS 4.5
(Mathsoft Inc., Seattle, Estados Unidos).

Resultados

Ocorreram, durante o periodo de estudo, 6.630
internacdes de criancas e adolescentes por doen-
cas respiratorias. A faixa etdria de 0 a 10 anos re-
presentou 95% dos casos (6.291), sendo a maioria
absoluta deles de criangas com 5 anos ou menos
(5.671). Os cinco por cento restantes foram for-
mados por adolescentes de 11 a 19 anos (339). A
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Tabela 1

Tabela 1 apresenta a andlise descritiva das varia-
veis (faixa etdria, poluentes e varidveis meteoro-
l6gicas) utilizadas neste estudo.

Pode-se observar que as internagdes mais
frequentes foram na faixa etdria de 0 a 10 anos de
idade (6.291 casos) e 0o menor nimero de eventos
ocorreu entre 11 a 19 anos.

Ao longo dos 2.922 dias do estudo, o PM,, foi
medido em 2.722 no Centro e em 2.896 dias na
Vila Parisi. As médias didrias de PM,, apresen-
taram diferencas evidentes entre as estacoes do
Centro e da Vila Parisi. Na tltima, a média desse
poluente foi 2,4 vezes maior do que a observada
na estagao de monitoramento localizada no cen-
tro da cidade e ultrapassou o padrao de qualida-
de do ar para o poluente (50ug/m3 de média anu-
al). Na regido central, ocorreram ultrapassagens
do valor de médxima didria (150ug/ms3) em apenas
dez dias durante os oito anos avaliados. Na re-
gido de Vila Parisi, as ultrapassagens do padrao
foram frequentes e sem respeitar a sazonalidade.
As concentragdes didrias de PM,, registradas no
Centro e na Vila Parisi apresentaram correlacao
de Pearson de 0,60 (p < 0,01).

Foram feitas medidas de SO, no Centro em
2.200 dias e na Vila Parisi em 2.398 dias. Em re-
lacdo ao SO,, a estac@o de Vila Parisi registrou a

maior média quando comparada a estacao do
Centro. Contudo, a diferenca entre as médias re-
gistradas pelas duas estagdes foi muito menor do
que a encontrada para as medidas de PM,,. Além
disso, as duas medidas de SO, ficaram abaixo do
padrdo de qualidade para tal poluente (80ug/
m3 de média anual). Nao ocorreram ultrapassa-
gens do valor mdximo didrio para este poluente
(365pg/ms3) ao longo do periodo de estudo nas
duas estacoes de monitoramento. As concentra-
¢oes didrias de SO, registradas no Centro e na
Vila Parisi apresentaram correlacdo de Pearson
de 0,33 (p <0,01).

As concentracdes do NO,, medido em apenas
uma estacio (Centro) em 2.172 dias, estiveram
abaixo do padrado adotado (100pug/m3 de média
anual). Os valores didrios também estiveram
aquém do valor méximo tolerado para este po-
luente, que € de 320ug/ms.

O o0zoOnio, medido apenas na estacao Cen-
tro, apresentou registros vdlidos em 2.610 dias.
Ao longo do periodo, ocorreram ultrapassagens
do valor horario maximo (160ug/m3) em 6% dos
dias.

A Figura 1 apresenta as estimativas de au-
mento percentual nas internag¢des por doencas
respiratérias em criangcas com menos de seis

Anilise descritiva das internagdes por doencas respiratérias por faixas etarias na cidade de Cubatédo, Sao Paulo, Brasil, entre janeiro de 1997 e dezembro

de 2004.
Média DP Minimo 1o quartil 3e quartil Maximo Ultrapassa-
gens diarias
Internagbes respiratorias por faixas
etarias (anos)
0-5 1,9 1,7 0 1 3 18
6-10 0,2 0,5 0 0 0 4
0-10 2,1 1,8 0 1 3 18
11-19 0,1 0,4 0 0 0 3
Poluentes
Centro — PM;q (ug/m3) 36,4 19,3 5,2 24,6 44 259,6 10x
Vila Parisi = PM;q (pg/m3) 85,8 46,4 8,0 59,8 116,4 614,6 288x
PM;o médio (ug/ms3) 63,8 30,0 2,83 43,4 79.5 3254 -
Centro — SO, (ug/m3) 15,8 12,7 1,0 9,3 22,6 128,5 -
Vila Parisi — SO, (ug/m3) 24,5 20,1 1,0 10,5 32,2 183,3 -
NO, (ug/m3) 26,7 12,1 2,9 18,4 32,7 117 -
O3 (pg/m3) 87,4 74,6 5,5 56,5 103,2 686 167x
Varidveis meteorolégicas
Temperatura (°C) 20 3,5 0 17,5 22,7 42
Umidade (%) 90,6 9.3 16,6 85,3 95,2 99,4

DP: desvio-padréo.
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Figura 1
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Aumento percentual nas internagdes por doencas respiratérias de criangas com até 5 anos de idade em razdo de um aumento

de um interquartil (36,1ug/m3) na concentragao de PM;q médio. Cubatéo, Séo Paulo, Brasil.
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anos de idade em razao de aumentos de um in-
terquartil nas concentracoes didrias de PM,;, mé-
dio (média dos valores registrados no Centro e
na Vila Parisi).

Na andlise da estrutura de defasagem, verifi-
ca-se um efeito sempre positivo que se torna es-
tatisticamente significativo no segundo dia apds
o aumento do poluente e que assim permanece
por trés dias. Até seis dias ap6s o aumento do po-
luente, pode-se chegar aum aumento de 10% nas
internacdes de criancas nessa faixa etdria.

Quando as andlises foram feitas com as con-
centragoes especificas de cada uma das estacoes
de monitoramento, constatou-se que o padrao
de defasagem era mais longo para o PM,, me-
dido na Vila Parisi do que o registrado na esta-
¢ao Centro. As estimativas de efeito acumulado
apresentaram magnitudes diferentes de acordo
com o local de monitoramento do poluente, re-
flexo direto de diferencas nas concentracoes re-
gistradas nas duas dreas analisadas. Adotou-se
a estimativa feita com o PM,, médio para repre-
sentar o efeito esperado do poluente no desfecho
indicado.

As andlises dos efeitos de PM;, nas inter-
nacoes de criancas de 6 a 10 anos de idade por

doencas respiratdrias nao apresentaram efeitos
estatisticamente significativos e nem um padrao
de estrutura de defasagem definido.

Quando foram agrupadas as criancas meno-
res de 10 anos em um tinico grupo, observou-se
um padrao de efeito bastante semelhante ao en-
contrado para as criangas com cinco anos ou me-
nos para variacdes nas concentracdes do PM,,
meédio (Figura 2).

Todavia, as magnitudes do efeito acumulado
e dos dias ao longo da estrutura de defasagem
foram menores, pois apenas as estimativas com o
PM,, daVila Parisi apresentaram efeitos estatisti-
camente significativos.

Os efeitos do SO, e NO, sobre as internagdes
respiratérias foram menores do que os observa-
dos para o PM;, e ndo impactaram de modo rele-
vante na faixa etdria em estudo.

O O; foi medido apenas na regido Central da
cidade. Portanto, suas estimativas de efeito es-
tao relacionadas aos valores medidos em apenas
uma estacao de monitoramento.

Em relagdo ao O3 para criangas e adolescen-
tes, as estruturas de defasagem apresentaram
padroes semelhantes, com efeito agudo (dia da
exposicao) e perda do efeito no dia seguinte. Para
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Figura 2

Aumento percentual nas internagdes por doencas respiratorias de criangas com até 10 anos de idade em razdo de um

aumento de um interquartil (36,1ug/m3) na concentracdo de PM;q médio. Cubatéo, Séo Paulo, Brasil.
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as criancas até dez anos de idade ainda foram
percebidos efeitos acumulados de até cinco dias
(Figuras 3 e 4).

Entre os adolescentes, verificou-se efeito ape-
nas no dia da exposicao e com maior magnitude
(6,7%, 1C95%: 0,04-13,9) quando comparado ao
efeito nas criancas.

Discussao

Este estudo mostrou que na cidade de Cubatao,
entre a segunda metade da década de 1990 até
2004, apesar de haver uma reducao nos niveis
de poluicao atmosférica desde o inicio de seu
monitoramento, os poluentes analisados (PM,,
SO,, NO, e O3) apresentaram efeitos relevan-
tes sobre a satide dos moradores da cidade. Tal
efeito foi avaliado pelas internacdes hospita-
lares por doencas respiratérias em criancas e
adolescentes.

Os efeitos encontrados resistiram a inclusao
das varidveis de confusdo classicamente utili-
zadas em estudos semelhantes: tendéncias de
longa (sazonalidade) e curta (dias da semana)
duracio e as varidveis meteorolégicas. Tem sido

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(11):2242-2252, nov, 2011

demonstrado por outros autores que a exclusao
de caracteristicas ou varidveis que nao apresen-
tam periodicidades concordantes com a variavel
dependente e com as varidveis independentes
ndo introduz nas estimativas um viés sistematico
e, portanto, ndo comprometem o estudo 27. Mes-
mo com toda a precaucdo adotada na escolha
das varidveis de confusdo incluidas nos modelos,
nao se pode excluir, definitivamente, a omissao
de alguma delas, ainda que isso seja altamente
improvavel.

Indicadores de uso de servicos de saude s6
podem ser referidos a uma populagao quando
o local de moradia dos usudrios é conhecido. O
local de moradia dos usudrios dos servigos é um
dado fundamental para a andlise do fluxo de pa-
cientes entre municipios e distritos sanitdrios, in-
formacao importante para o planejamento/pro-
gramacdo da oferta de servigos de salide e para
a alocacao de recursos financeiros 28. No banco
de dados obtido junto ao DATASUS, as interna-
¢Oes foram selecionadas pelo local de moradia,
ou seja, moradores da cidade de Cubatdo, e nao
por localizag¢do dos hospitais. Logo, morador da
cidade que internou em cidade vizinha também
foi incluido na pesquisa.
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Figura 3

Aumento percentual nas internagdes por doencas respiratérias de criangas com até 5 anos de idade em razdo de um aumento

de um interquartil (46,7ug/m3) na concentragao de O3. Cubatao, Sao Paulo, Brasil.
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Figura 4

Aumento percentual nas internacdes por doengas respiratérias de criangas com até 10 anos de idade em razdo de um

aumento de um interquartil (46,7ug/m3) na concentragao de O3. Cubatdo, Sdo Paulo, Brasil.
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Estudo de Veras & Martins 28, comparando
as informagoes extraidas do sistema de arqui-
vos eletronicos com os registros de informacgdes
de cada paciente avaliado em determinados
hospitais, concluiram que ocorreu considera-
vel acordo entre as informacoes, especialmen-
te para o diagndstico e varidveis demogréficas.
No entanto, no presente estudo, foi utilizada a
doenca respiratéria como causa de internacao
hospitalar e nao patologias respiratérias espe-
cificas, na tentativa de reduzir o erro de classifi-
cacao de doenga, uma vez que os dados do STH/
SUS foram obtidos em ambientes hospitalares
diversificados.

Os dados de qualidade do ar utilizados no
estudo, valores didrios dos poluentes medidos
pela CETESB entre 1997 e 2004, podem ser con-
siderados de boa qualidade, jd4 que a companhia
tem experiéncia no tema e tem sido parceira de
diferentes pesquisadores brasileiros em estudos
de contaminacao atmosférica e efeitos na satide
nos udltimos 20 anos. Contudo, dois fatos podem
ser lamentados: a auséncia de dados de CO para
o periodo estudado e a falta de medidas reali-
zadas em mais de um ponto para NO, e Oz. A
topografia da regido, as correntes de vento, a dis-
tribuigdo irregular da populacao e das industrias
pela drea podem criar microambientes com ca-
racteristicas peculiares e consequente diferen-
ciacdo na exposicdo e nos efeitos verificados. A
presenca de mais monitores que registrem todos
os poluentes primdrios e o 0zénio poderia me-
lhorar a anélise da qualidade do ar nos diferen-
tes nichos geograficos e populacionais da regiao.
Por outro lado, a diversidade de fontes fixas e
moaveis e a sua distribuicao por uma drea ampla
que adentra a regido urbana, além da contribui-
¢do mais recente e crescente das fontes méveis
permitem que se assuma uma exposicao relati-
vamente homogénea.

Os estudos que utilizam dados do SUS apre-
sentam uma limitacdo inerente ao préprio sis-
tema: excluem dados dos hospitais particulares
que ndo estdo conveniados ao SUS. As informa-
¢cOes sobre internacdes de pacientes com planos
de satide privados, apesar de registradas na Se-
cretaria Estadual de Satide, nao estavam dispo-
niveis. Desse modo, generalizacao dos resultados
deverad ser feita para populagdes que apresentem
idénticas caracteristicas daquela atendida pelos
hospitais conveniados ao SUS e que habitem
dreas onde a complexidade da mistura de po-
luentes do ar de diferentes fontes se assemelhe a
encontrada na regido de Cubatdo. Para o periodo
estudado, as informacdes referentes ao endereco
de moradia dos pacientes internados nao apre-
sentava consisténcia de registro que permitisse
sua utilizacao e andlise da distribuicao espacial
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dos casos ou uma melhor caracterizacao da ex-
posicao individual.

A existéncia de associacao entre morbida-
de respiratéria e niveis de polui¢do atmosférica
ja foi detectada e comprovada em varios estu-
dos realizados no Brasil 6,7.819,29,30.31 e no mun-
do 20,32,33,

Outros estudos jd mencionados vém mos-
trando que mesmo em baixas concentragdes a
poluicao atmosférica estd associada com efei-
tos na sauide 13. Contudo, questées como qual
ou quais poluentes tém associacdao mais robusta
com os efeitos a satide ainda ndo estao esclare-
cidas. A tentativa de isolar os efeitos individuais
dos diferentes poluentes € uma tarefa dificil devi-
da, sobretudo, a correlacdo positiva usualmente
presente entre os poluentes primadrios.

A maior parte dos estudos que avalia os efei-
tos dos poluentes do ar sobre as internacodes hos-
pitalares por doencas respiratdrias foi realizada
na década de 1990. Desde entdo o interesse pas-
sou a ser maior em relacao aos efeitos cardiovas-
culares dos poluentes atmosféricos. Entretanto,
os estudos mais recentes que utilizam as doencgas
respiratérias como um indicador dos efeitos ad-
versos dos contaminantes do ar mostram que o
tema estd longe de se esgotar.

De acordo com os resultados da presente
andlise, a morbidade respiratdria para criancas e
adolescentes constatou associagdo positiva com
PM;, e O3. Ocorreu um incremento de aproxi-
madamente 10% nas internacdes por doencgas
respiratdrias para menores de cinco anos para
PM,, médio, para aumento de um interquartil
na concentragao do poluente até seis dias apéds a
exposicdo. O padrao de defasagem foi mais longo
e o efeito de maior magnitude para a Vila Parisi
em relacdo ao Centro. Esse fato pode ser causado
pelas diferengas nas concentragdes entre as duas
areas e/ou diferenca na composicao das particu-
las. O O; apresentou efeito agudo para as crian-
cas e adolescentes, no dia da exposicdo, com
acréscimos de 1,3% e 6,8%, respectivamente, pa-
ra um incremento de uma varia¢do interquartil
na concentracao didria do poluente.

Estudo realizado no inicio da década de 1990,
na cidade de Sao Paulo, quando os niveis de po-
luentes atmosféricos eram maiores dos que os
atuais, mostrou que uma variacdo de 70ug/ms3
na concentracao didria de PM,, esteve associada
com um aumento de 12% nas internacdes hos-
pitalares por doencas respiratérias 27. Caso se
utilize a mesma variacdo do estudo de Braga 27
para o efeito estimado em Cubatdo para criancas,
obter-se-ia um aumento de, aproximadamente,
20% nas internacoes. Isso evidencia o fato de a
poluicao em Cubatdo, entre 1997 e 2004, ser mais
associada as internagoes por doencas respiraté-



rias do que em Sao Paulo, no inicio da década de
1990. Em uma avaliagao estratificada por faixas
etdrias com dados do periodo entre 1993 e 1997
na cidade de Sao Paulo, Braga et al. 5 mostraram
que as criancas com até 2 anos de idade formam
o grupo mais susceptivel aos efeitos do PM;,. Em
relacdo ao Og, ele se mostrou associado apenas
com efeitos adversos entre as criancas menores
de 3 anos, sem afetar os adolescentes. Esse com-
portamento difere do encontrado em Cubatao
provavelmente porque os niveis de O; durante o
presente estudo eram muito maiores do que os
observados em Sao Paulo entre 1993 e 1997 34,
Este estudo reforca a idéia de que apesar de as
internacoes por doencas respiratdrias nao serem
muito frequentes entre os adolescentes, eles sao
mais sensiveis as variacdes nas concentracoes de
poluentes atmosféricos do que as criangas entre
6 e 10 anos. A maior exposicdo aos ambientes
externos, alteracdes hormonais que levem a uma
reducdo tempordria do sistema imune e tabagis-
mo, por exemplo, podem estar relacionados a es-
ta suscetibilidade 35.

Estudos realizados com dados do periodo en-
tre 1992 e 2000 na cidade de Sao Paulo mostram
que os efeitos do PM,, e O3 sobre as criangas sao
consistentes ao longo das séries de tempo ana-
lisadas 30,3436, Farhat et al. 37 mostraram que o
O, assim como o SO, e o CO estdo associados
com internacdes tanto de doencas respiratérias
infecciosas quanto inflamatérias entre criancas
e adolescentes.

Estudo realizado em Toronto, Canada, evi-
denciou associa¢do do O e problemas respira-
térios em criancas menores de 2 anos, gerando
aumento de até 35% (IC95%: 19%-52%) nas inter-
nacoes na média moéveis de 5 dias para aumento
de 45ppb no valor mdximo de 1h de O; nos meses
quentes 38. Lin et al. 39, quatro anos apds o estudo
de Burnett 38, reforcam os achados mostrando
que niveis baixos de concentracdo de particulas
inaldveis e poluentes gasosos, em Toronto, esta-
vam associados com internagoes hospitalares de
criancas e adolescentes.

Lin et al. 40 encontrou associacdes positivas
entre as internagdes respiratdrias e aumento dos
niveis O; dois dias antes da internacao hospita-
lar. Aplicacao de diferentes métodos estatisticos
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e andlise de sensibilidade nao alteraram essas
descobertas.

Neste trabalho, foram verificadas caracteris-
ticas peculiares que divergem de outras publica-
¢oes no que se refere a estrutura de defasagem
do PM,,. Para a faixa etdria até cinco anos, en-
controu-se, aqui, um efeito mais tardio com de-
fasagem mais longa especialmente para o PM,,
médio e o registrado na Vila Parisi (com efeito no
40 dia ap6s exposicao ao poluente). Tal peculiari-
dade do estudo em Cubatdo pode ser consequ-
éncia de alguns fatores associados. A possivel di-
ficuldade de acesso ao sistema de satide induz os
responsdveis pela crianca a introducdo de cuida-
dos paliativos, postergando a procura pelo aten-
dimento médico. Além disso, o efeito do PM;,
pode ocorrer, prioritariamente, sobre as doencas
infecciosas do trato respiratério 41,42, doencas
cuja manifestacdo pode se dar em um periodo
mais tardio quando comparadas as exacerbacoes
dos quadros puramente inflamatdrios 43.

Este estudo mostrou que durante o periodo
avaliado, janeiro de 1997 a dezembro de 2004,
os poluentes atmosféricos na cidade de Cubatao
estiveram associados a morbidade respiratdria,
avaliada por intermédio dos nimeros didrios
de internacoes hospitalares, de criangas e ado-
lescentes. Entre criancas de 0 a 10 anos, foram
observados efeitos para PM,, e O3 com estrutu-
ra de defasagem de 2 a 4 dias para as particulas
enquanto para o poluente gasoso esse efeito foi
mais relevante no dia da exposi¢do, mas com
efeito acumulado de cinco dias. Os efeitos sobre
os adolescentes foram verificados apenas para a
exposicao aguda ao ozonio.

Apesar dos esforcos para reduzir os niveis de
emissdo de poluentes ao longo das ultimas dé-
cadas na regido da cidade de Cubatao, as con-
centracdes dos poluentes encontradas durante o
periodo de estudo mostram que ainda sdao men-
suraveis e significativos os efeitos da poluicdo at-
mosférica sobre a satide respiratdria de criancas
e adolescentes. Por conseguinte, sugere-se que
os esforcos sejam intensificados na busca da me-
nor concentracao possivel a fim de minimizar os
efeitos adversos da exposicdo aos poluentes do
ar em uma drea com grande concentracao de in-
ddstria e crescente participacdo automotiva.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos po-
luentes atmosféricos e suas estruturas de defasagem
sobre a morbidade respiratdria de criangas e adoles-
centes, na cidade de Cubatdo, Sdo Paulo, Brasil, entre
1997 e 2004. Um estudo ecoldgico de séries temporais
foi realizado, analisando internagées nos hospitais do
Sistema Unico de Satide por doencas respiratérias de
criangas e adolescentes residentes no municipio. Fo-
ram utilizados modelos lineares generalizados de re-
gressdo de Poisson, controlando-se para sazonalidade,
temperatura, umidade e tendéncia de curta duragao.
PM;, e ozonio estiveram positiva e estatisticamente as-
sociados com as internagoes por doengas respiratorias.
No grupo de criangas, aumentos de um interquartil
nas médias moveis de sete dias do PM,, (56,5ug/m3) e
de cinco dias do ozonio (46,7ug/ms3) levaram a aumen-
tos nas internacoes hospitalares de 9,6% (1C95%: 3,0%-
16,1%) e 2,4% (1C95%: 0,1%-4,7%), respectivamente.
Esforgos para redugdo das concentragoes dos poluentes
do ar ainda precisam ser implementados para mini-
mizar os seus efeitos adversos sobre criangas e adoles-
centes em Cubatdo.

Poluicao Atmosférica; Doengas Respiratorias; Interna-
¢do Hospitalar; Crianga; Adolescente
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