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Resumo

Introdugao: A polui¢ao atmosférica é causada por processos que conduzem a emissdo de gases e de particulas
na atmosfera, cujos poluentes podem apresentar efeitos nocivos ao organismo, principalmente no sistema
respiratorio de criangas. Porém, ainda, nao estd elucidada a influéncia da qualidade do ar na frequéncia de
internagoes hospitalares por problemas respiratorios. Objetivo: Fazer uma revisao sistematica acerca da
influéncia da qualidade do ar na frequéncia de internagdes hospitalares por doengas respiratorias em criangas.
Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica por trés avaliadores independentes e cegados. Estratégia de
busca: bases de dados Bireme, Base de Teses e de Dissertacdes da Capes, Pubmed e Scielo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos disponiveis na integra; do tipo caso controle, coorte, ensaios clinicos controlados e
ensaios clinicos controlados e randomizados; nos idiomas portugués, espanhol e inglés; publicados de 2011
a setembro de 2017; palavras-chave: Criangas, Qualidade do Ar, Poluicdo do Ar, Internagdes e Doencas
Respiratdrias. O boleano “and” e “not” indoor, também, foi utilizado. Foram adotados, como critério de
exclusdo, apos leitura do titulo e do resumo, artigos que nao abordassem o tema. A avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos utilizou o Checklist de Downs e Black adaptado. O coeficiente Kappa analisou a
confiabilidade entre pesquisadores, e o teste Mann Whitney comparou as médias das pontuagdes. Resultados:
Trinta artigos foram incluidos e apenas 1 apresentou baixa expressividade metodoldgica. Os principais
poluentes associados as internagdes por problemas respiratdrios foram materiais particulados de 10ug e 2,5ug,
além do ozonio. A faixa etaria mais estudada foi a de maiores de 10 anos. Conclusdo: A revisdo sistematica
apontou para a relagdo entre a poluigdo atmosférica e o nimero de internagdes hospitalares por problemas
respiratérios em criangas, além do aumento nos custos dessas internagdes.

Palavras-chave: Polui¢do do Ar; Qualidade do Ar; Doencas Respiratdrias; Criangas; Internagdes.

! Universidade de Vila Velha, Vila Velha, Espirito Santo, Brasil. Email: regianeoliveiral 05@gmail.com

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Ago;9(2):55-70 | 55



Abstract

Introduction: Atmospheric pollution is caused by physical, chemical and dynamic processes from human
action causing particle and gas emission by certain combustion sources to accumulate in atmosphere. These
pollutants have negative physiological effects in organism, mainly in children’s respiratory system. However,
there it remains unclear whether air quality influences number of hospitalizations by respiratory problems.
Aim: To perform a systematic review to investigate the influence of air quality on number of hospitalizations
by respiratory problems in children. Methods: A systematic review was done by three independent and blinded
evaluators. Search strategy: the databases Bireme, CAPES database of thesis and dissertations, Pubmed and
Scielo; only studies with full text available were included; types of study: case-control, cohort, controlled
clinical trials and randomized controlled clinical trials; study language: Portuguese, Spanish and English; from
2011 to September 2017; key words: children, air quality, air pollution, hospitalization and respiratory diseases.
Boolean operators “and” and “not” indoor were also used. After title and abstract screening, articles that did
not investigate the subject were excluded. Methodological quality was evaluated used Checklist of Downs
and Black adapted. Kappa coefficient evaluated inter examiners reliability and Mann Whitney test compared
mena scores. Results: Thirty articles were included and only one showed lower methodological quality. Main
pollutants associated to hospitalizations by respiratory problems were particles of 10ug and 2,5ug and ozone.
Subjects older than 10 years old composed the most investigated group. Conclusion: The present systematic
review pointed to the relation between atmospheric pollution and number of hospitalizations by respiratory
problems in children and increased hospitalization costs.

Keywords: Air pollution; Air quality; Respiratory disease; Children; Internment.

Introducao

A qualidade do ar de uma regiao ¢ o resultado de complexas interagdes, envolvendo a emissao
de poluentes atmosféricos por fontes fixas e moéveis que, juntamente com as condigées meteoroldgicas
e as caracteristicas do terreno, determinam a sua concentra¢ao’. A polui¢do é causada por processos
tisicos, quimicos e dinamicos que conduzem a emissao de gases, de particulas e a sua acumulagao na
atmosfera®.

Consideram-se poluentes, agentes potencialmente toxicos que, quando inalados, podem
afetar a saude’. As fontes fixas de emissao sdao industrias, chaminés e pedreiras, enquanto as fontes
moveis sdo caminhdes, onibus, carros e motos. Os principais sdo: diéxido de enxofre (SO,), 6xidos
de nitrogénio (NO, ), ozonio (O,), mondxido de carbono (CO), os materiais particulados (PM) com
destaque para o PM espesso (2,5a 10 um = PM, ), 0 PM fino (0,1 a 2,5 um = PM, ;) e o PM ultrafino
(< 0,1 um = PM nao regulado)*.

O estudo de Moura et al.> mostrou que a exposi¢do ao PM, se relaciona a maior incidéncia
de manifestagoes das vias aéreas superiores. A impactagdo inercial deste particulado resulta em
hiperresponsividade local manifestada por sinusite, faringite e rinite alérgica. A propriedade de
sedimentagdo do PM, ; permite a deposicéo de particulas em bronquiolos e alvéolos comprometendo
a atividade mucociliar e dos macroéfagos alveolares. Produz irritagao nas vias respiratorias, causando
tosse, dispneia e sibildncia, especialmente em criancas®. Este fato contribui para o aumento de doengas
respiratorias prevalentes em criangas, tais como asma, bronquiolite e pneumonia®®.

Estas doencas respiratdrias apresentam, em sua fisiopatologia, a contribui¢do de fatores
moleculares como o estresse oxidativo, também, desencadeado pelos efeitos dos poluentes. Os
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oxidantes tém grande importancia fisioldgica; porém, em desequilibrio, promovem processos lesivos
as células. Gases como ozdnio ou dxidos de nitrogénio sdo os principais precursores da formacao
de radicais livres, que promovem o estresse oxidativo e induzem a resposta inflamatoria sistémica.
Associada a estes eventos, a ativagao dos reflexos pulmonares neurais promove respostas autonomicas,
explicando, parcialmente, os efeitos cardiovasculares®”.

Os efeitos apresentam maior magnitude em criangas, devido ao metabolismo basal acelerado
refletir em maior ventilagdo/minuto, tornando-as susceptiveis as condi¢des de qualidade do ar.
Adicionalmente, o sistema imunolégico, ainda, ndo totalmente desenvolvido, aumenta a possibilidade
de infec¢bes respiratdrias®.

Alguns estudos epidemioldgicos mostraram que hd relevante relagdo entre niveis de poluentes,
sazonalidade e internagdes hospitalares por doengas respiratdrias®®, e o objetivo desta revisdo
sistematica foi realizar um levantamento bibliografico acerca da influéncia da qualidade do ar sobre
a frequéncia de internagdes hospitalares por doengas respiratdrias em criangas.

Métodos

Este estudo constitui-se uma revisdo sistematica sobre a influéncia da qualidade do ar nas
internagdes hospitalares por doengas respiratérias em criangas. A estratégia de busca foi desenvolvida,
por meio das bases de dados eletronicos LILACS, SciELO e MEDLINE, por meio do método integrado
da Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e Base de Teses e de Dissertacoes da Capes. Os critérios de
inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, estudos de caso controle, estudos de coorte, ensaios
clinicos controlados, ensaios clinicos controlados e randomizados, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, publicados no periodo entre 2011 a setembro de 2017, utilizando as terminologias cadastradas
nos Descritores em Ciéncias da Saude, criados pela BVS. As palavras-chave para critérios de busca
foram: criancas, qualidade do ar, poluicao do ar, internagdes e doengas respiratorias. Os boleanos
“NOT” indoor e “AND”, também, foram utilizados para articular os descritores. Apods leitura do
titulo e resumo dos estudos, foram excluidos aqueles que ndo abordassem qualidade do ar, além
de internagdes hospitalares por outras doencas. A selecdo dos estudos, a avaliacao dos titulos e dos
resumos identificados na busca inicial foi realizada por trés pesquisadores, de forma independente e
cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusao e de exclusdo, definidos na estratégia de
busca, que se baseou no protocolo descrito por Sampaio et al.*.

A avaliagao da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica utilizou
o Checklist de Downs e Black destacado pela colaboragio Cochrane. E um instrumento utilizado para
avaliacao do risco de viés em estudos individuais que permite adaptagdo para diferentes contextos''.
A ferramenta é composta por 27 questdes que avaliam a qualidade metodoldgica nos dominios:
relato, validade externa, viés, variaveis de confusao, viés de sele¢do e de poder.

As respostas sao pontuadas com o valor “1” (quando o critério que caracteriza qualidade
estiver presente), ou “0” (quando este critério estiver ausente). Assim, estudos de melhor qualidade
metodoldgica atingem maior pontuagdo. As onze questdes utilizadas estavam distribuidas entre os
dominios Relato (sete questdes), Viés (duas questdes), Variavel de confusao/Viés de selecdo (uma
questdo) e Poder (uma questao).

A Anadlise Kappa foi utilizada para verificar a confiabilidade entre pesquisadores. Um dos
principais critérios para a avaliacdo da qualidade de um instrumento ¢ a sua confiabilidade, e esta
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pode ser considerada maior, quando, em repetidas mensuragées de um atributo, obtiver-se uma
menor varia¢do. O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida de associagdo, usada para
descrever e testar o grau de concordancia (confiabilidade e precisao)'.

Apesar delargamente utilizado para o estudo de confiabilidade, este método estatistico apresenta
limitagdes, na medida em que ndo fornece informacdes a respeito da estrutura de concordéancia e
de discordancia, muitas vezes, ndo considerando aspectos importantes presentes nos dados. Dessa
forma, ndo deve ser utilizado indiscriminadamente, como uma unica medida de concordancia.
Além disso, outras abordagens devem ser incorporadas, com o intuito de complementar a analise.
Valores maiores que 0,75 representam excelente concordancia. Valores abaixo de 0,40 representam
baixa concordancia, e valores situados entre 0,40 e 0,75 representam concordancia mediana'. Foram
considerados artigos com baixa expressividade metodoldgica, aqueles que obtiveram escore menor
do que sete (Categoria 1), e aqueles com escore maior ou igual a sete, alta expressividade metodoldgica
(Categoria 2).

O Teste Mann Whitney foi utilizado para a comparagdo da média dos escores dos avaliadores.
Foi considerado como nivel de significancia p<0,05. O pacote estatistico Social Package for Social
Science (SPSS), versao 8.0 foi utilizado.

Resultados

Foram encontrados 154 artigos nas bases de dados selecionadas. Destes, 86 foram excluidos
por duplicata nas mesmas bases de dados e 34 por duplicata entre as bases, quatro por nao se
enquadrarem no tema proposto, apos analise completa do texto, totalizando 30 artigos elegiveis. O
fluxograma contendo a estratégia de busca encontra-se na Figura 1.

Vinte e nove artigos encontrados'**"**** eram estudos observacionais do tipo ecoldgico de séries
temporais, apenas o estudo de Tétreaul®® foi do tipo coorte. A faixa etaria estudada em 24 artigos '*
16.18,20,22-27,29-36.38-3941-43 fo de criangas menores de dezoito anos, seis'”'***34 n3o especificaram a idade.

As variaveis estudadas foram: internagdes por doencgas respiratdrias e cardiorrespiratérias,
poluentes, custos decorrentes de hospitalizagdes e de visitas médicas, temperatura e umidade relativa
do ar. Dos 30 artigos que observaram o nimero de internagdes hospitalares, 20!171%2022.24:2629,31,3235-
104243 (66,6%) analisaram o motivo de internag¢des por doengas respiratdrias e seis'®*"**"2%3 (20%)
analisaram a causa de internagdes por doengas cardiorrespiratérias. Quatro estudos'>****(13,4%)
analisaram custos médicos decorrentes de internacdes hospitalares associadas ao aumento da
concentragao de poluentes.

Os estudos avaliaram diversos tipos de poluentes. Vinte e cinco artigos (83,3%) analisaram o
material particulado, dentre estes, 0ito'¢*%2*23272%3437 (26,6%) limitaram-se apenas ao PM, , dez'”'***?
426,32,33,3839.43 (33 3%) incluiram apenas o PM, e sete!>18:28:3540-42 (93 304) estudaram ambos. A emissao
de Ozonio (O,) foi verificada em 17 trabalhos''%22252731:32343840 (56,6%); o Dioxido de Nitrogénio
(NO,) em 15151822:25:27:31,32.35:3840 (509 ); em dez artigos'>'17192027:2%343640 (33 3%); 0 Dioxido de Enxofre
(SO,) em sete'>!72026:2%3640 (23,3%) o Mondxido de Carbono (CO) e em trés artigos*>*** (10%) os
Oxidos de Nitrogénio (NO,), mostrados no Quadro 1. Quinze estudos'®?%*4232333537404 (50%)
incluiram variaveis meteoroldgicas, como temperatura e umidade relativa do ar.
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Figura 1 | Fluxograma da estratégia de busca utilizada.
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Quadro 1 | Quadro-resumo com as principais carateristicas dos estudos incluidos nessa revisao,

média da pontuagao da qualidade metodologica dos trés avaliadores.

Autor Pontuacaoda Tipode Populagdo Variaveis estudadas Principais Resultados
Ano escala Downs estudo Faixa Etaria
and Black
Mehta 11 Estudo -Criancas < 5 -PMyq. - 1 das concentracdes de NO, e
ecoloégicode  anos. -NO,. SO, associadas ao 1 das
2011 séries -S0,. admissdes na estacdo seca com
temporais. -0 os riscos de excesso de 8,50%
* ) ) (1C95% 0,80-16,79) e 5,85%
-Temperatura e umidade relativa (IC95% 0,44-11 55),
doar.

-Frequéncia de internagdes por
doencas respiratorias.

Roy 11 Estudo -Criancasentre2  -PM;s
ecolégicode e 17 anos. -PMyo
2011 séries -0
. 3¢
temporais. _NO,
- SO,
- CO.

- Custos totais para
hospitalizacdes pediatricas por

Asma.
Jasinski 10 Estudo -Criangas < 5 - PMy.
ecolégicode  anos; -NO,,
UL series -6a18anos; -S0,
temporais.

-0s.

-Frequéncia de Internagbes
hospitalares por doencas
respiratorias.

Yeh 9.6 Estudo - Crianga sem -CO.
ecolégicode especificacdode -NO,.

20Mm séries idade. -PM<o.
temporais. -0,

-S0,

-Frequéncia de internagdes por
doencas respiratorias.

Hansen 1 Estudo -Criangas < 14 -PMo
ecolégicode  anos. -PMys
2012 séries -0
temporais. -NO,.
- Temperatura e umidade relativa
doar.

- Frequéncia de Internagées
hospitalares por doencas
respiratérias e cardiovasculares.

respectivamente.

- Associagdo negativa entre os
poluentes e admissdes na
estacdo chuvosa.

-0 1de 1 pug/m?dePMyslevaaum
1 de U$123 em taxas (IC95%
$40-249) e U$47 em custos de
internacdes pedidtricas por
asma (IC95% US$15-93).

- 95% das interna¢des foram em
criancas de 0-10 anos.

- 1 de um interquartil nas médias
moveis do PM;, em sete dias
(56,5ug/m?) e do O; em cinco
dias (46,7ug/m?) associado ao 1
nas internagdes hospitalares de
9,6% (1C95% 3,0%- 16,1%) e
2,4% (1C95% 0,1%-4,7%),
respectivamente.

- 1 Internagdes por asma
associadas as mudancas
sazonais na concentracao de
cada poluente.

- 1 concentracdo de PMyo e 05
relacionado ao 7 internagdes.

-> relacdo entre 1 na
concentracdo de poluentes e
internagdes em criangas na
idade escolar. Nenhuma
associacdo na de admissao para
adolescentes.

- Todos os poluentes associados
ao 1 internagdes hospitalares
em estacoes frias.

-1 10 pg/m3no PM,5, as
internacdes hospitalares
aumentaram 0,84% (1C95%
0,22-1,47%) e 1 de 10 ug/m3em
PM;, 0 aumento foi de 0,39% (IC
95% 0,18-0,61%).

-PM,; associado as internacgdes
em estagdes quentes.
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Quadro 1 | Quadro-resumo com as principais carateristicas dos estudos incluidos nessa revisao,
média da pontuagao da qualidade metodologica dos trés avaliadores.

Autor Pontuacaoda Tipode Populacao Variaveis estudadas Principais Resultados
Ano escala Downs estudo Faixa Etaria
and Black
Amancio 11 Estudo - Criangas sem - PM<qq. -117 ug/m3 PM;, resulta em um ¢t
ecolégicode  especificacdoda -Q,, do RR em 19% para internacdes
2012 séries idade. -50,. por asma.
temporais. ~Temperatura e umidade -1 3 ug/m’® na concentracéo de SO,
relativa do ar. leva ao 1 RR em 14% para
- Frequéncia de internagdes IntEIREOSs Por asm,
hospitalares por doengas
respiratorias.
Sousa 1 Estudo -Crianca<5anos -PMyo -1 10 ug/m?® de PM;o associado ao
ecoldgico de -S0,. numero diério de internacdes
2012 séries -Co. respiratérias em criancas < 1ano
temporais. N . (2,265%, p <0,0001) eentre 1 e 5
Temperatura e umidade anos (2,051%, p <0,005).
relativa. 5 )
. . -1 10 ug/m® de CO associado ao
- Internagdes hospitalares por . . ~
M numero de internacdes
doencas respiratérias. NN )
respiratdrias em criangas < 1 ano
(0,115%, p <0,05).
Tayra 6.3 Estudo - Criangas nao - Frequéncia de internagdes - Doencas respiratorias
ecolégicode  especificadas hospitalares por doencas demandaram 1 nos custos por
2012 séries respiratorias e internacdes em 6,9 milhdes de
temporais. cardiovasculares. 2000 a 2009.
- Célculo do custo da satude
associado a poluicdo
atmosférica.
To 10.3 Estudo -Criancas < 17 -NO, - 1 dos poluentes 1 o uso do servigo
ecolégicode  anos. -0, de saude decorrente a asma, e
2013 séries - PMos. levou a um 1 de 2,1% nas
temporais ) Freduéncia de Internagdes internagoes hospitalares.
hospitalares por asma.
Duran 9.3 Estudo -Criangas < 5 - PMy -A | do PM;, economiza de +21,4
ecolégicode  anos. - Custos decorrentes de bilhdes em mortalidade e
2013 séries hospitalizacoes. internacoes.
temporais.
Yap 10.6 Estudo -Criangasentre 1 -PMys - 110 pg/m? de PM,sassociado a T no
ecolégicode e 9anos. - Frequéncia de internacdes RR pra doencas respiratorias
2013 séries respiratérias por doengas agudas, pneumonia e asma.
temporais. respiratorias.
- Temperatura.
Negrisoli 10.6 Estudo - Criangas < 10 -PMyo -1 internagdes devido ao 1 de PM;pe
ecolégicode  anos. -NO, NO,,
2013 séries -NO -1 10ug/m3 de NO, apresentou
temporais. -0.. significancia estatistica relacionada
- . . as hospitalizacdes apds exposicao
Frequenae? de internacdes por nomesiiodia (RR=1,016}, assim
pneumonia.

-Temperatura e umidade relativa

doar.

como o PM;o na defasagem de
quatro dias (RR=1,009) ap6s a
exposicao aos poluentes.

-1 das internagdes ocorreu no
periodo seco e de inverno.

Continua
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Quadro 1 | Quadro-resumo com as principais carateristicas dos estudos incluidos nessa revisao,

média da pontuagdo da qualidade metodoldgica dos trés avaliadores.

Autor Pontuacdaoda Tipode Populagao Variaveis estudadas Principais Resultados
Ano escalaDowns estudo Faixa Etaria
and Black
Cesar 11 Estudo -Criangas< 10 -Co. - Correlagdo positiva com o PMys (r =
ecolégicode  anos. -0s. 0,12; p < 0,05)
2013 séries -NO..
temporais. ) PM:s - As internagdes foram positivamente

- Frequéncia de Internagdes
hospitalares por problemas
respiratorios.

- Temperatura e umidade
relativa do ar.

Nardocci 11 Estudo --Crianca < 5 anos. -PM,.
ecoldgico de -0s.
2013 séries -NO,.
temporais. -50,.

- Frequéncia de Internagdes
hospitalares por doencas
respiratorias.

- Temperatura e umidade
relativa do ar.

Stafoggia 10.3 Estudo -- Criangas sem -PM<ys.
ecolégicode  especificagdode -pM< 4.
2013 séries idade.

- Frequéncia de internacdes por

temporais. doencas respiratorias e
cardiovasculares.
Souza 10.3 Estudo --Criangas < 6 anos. - PMy,
ecoloégico de -S0,
2014 séries -NO,
temporais. -0,

-CO.

- Frequéncia de internagoes
hospitalares por doencas
respiratorias.

- Temperatura e umidade
relativa do ar.

Almeida Estudo -Criangas < 18 -PMq.
ecolégicode  anos. - PMys.
2014 10.3 séries -0
: 3.
temporats. - Frequéncia de Internacdes por
doencas respiratorias.
Janke 11 Estudo -Criangasentre5 -0;
ecoldgico. e 18 anos. _NO,.

2014 - Frequéncia de internacdes

hospitalares por doencas
respiratorias.

- Temperatura, velocidade do
vento, precipitagao, smogs de
verao e inverno.

correlacionadas com a temperatura
aparente e PM,5 (r=0,12; p <0,05),
mostrando correlacdo negativa com
PM,;s (r =-0,08; p> 0,05) e com
hospitalizagdes (r =-20; p <0,01)

1 de 10 ug/m3de PM;q e O;
associado a um 1 de 5,7% (1C95%
3,80;7,51) e 3,9% (IC95% 1,57;6,51)
nas internacdes por doencas
respiratérias em < 5 anos,
respectivamente.

Associa¢des foram estimadas para
internagdes respiratdrias, variando
de 1,15% (1C95% 0,21, 2.11%) para
PM;oa 1,36% (IC95% 0,23, 2,49) para
as PM,s (lag 0-5 dias).

1de 10 pg/m3no PM,s, 6,3
ug/m3no PM,s.10, € 14,4 g/m 3 no
PMso (lag 0-

1) foram associados com 0,51%
(1C95% 0,12, 0,90%), 0,46% (IC 95%:
0,10, 0,82%) e 0,53% (1C95% 0,06,
1,00%) 1 nas admissdes por
doencas cardiovasculares.

-1 de 10.49 pg/m? dos niveis de PM;o
resultou num 1 de 3,0% de RR para
internagdes por doencas
respiratorias.

Associagdo positiva (p<0.05) entre o
1 PM;o e PM, s para doencas
respiratorias em < de 14 anos.

-110ug/m*deNO,e Os; 1 em 1% a
taxa de internagdes hospitalares de
emergéncia para todas as doencas e
sintomas respiratérios em todas as
idades (p=0,034 e p=0,035,
respectivamente).

Continua
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Quadro 1 | Quadro-resumo com as principais carateristicas dos estudos incluidos nessa revisio,
média da pontuagao da qualidade metodologica dos trés avaliadores.

Autor Pontuacaoda Tipode Populagao Variaveis estudadas Principais Resultados
Ano escalaDowns estudo Faixa Etaria
and Black
Shmool 10.3 Estudo -Criancasentre5 -0O; - Exposicdo o 1 de 10 ppb de O ; foram
ecolégicode e 17 anos. -S0, significativas em lag 1 a 5, variando
2016 séries -PMyo de 6,5 (IC95% 0,2 -13,1) para 13,0
temporais. ~PMys (6,0-20,6) para internagoes e visitas
o . y hospitalares 2,9 (IC95% 0,1 -5,7) com
- Frequéncia de internacdes as associagcdes > no dia lag 2.
hospitalares por exacerbacéo
de asma.
- Temperatura.
Romero 9.6 Estudo -Crianca < 14 -PM<2,5 - | concentracdo média anual de PM,;
ecolégicode  anos. - Frequéncia de internacdes dos niveis dirios existentes a
2016 séries por doencas respiratorias. 10pg/m® demonstra | média anual de
temporais. -Temperatura e umidade internagdes infantis por doencas
relativa do ar. respiratorias.
- Custo por internacdes de -1 nimero de casos corresponde a
doencas respiratorias. hospitalizagdes por bronquiolite
(p=0,0099), seguido por pneumonias
(p=0,0073), bronquite (p=0,0057) e
asma (p=0.019).
Freitas 10.6 Estudo -Criancas < 5 -PMy -1 10 pg/m?3 de PMyo, SO, € Os,
ecolégicode  anos. -S0, associado ao T no RR% para as
2016 séries -0 hospitalizagées por doencas
temporais. ) Fquuéncia de intemnagdes respiratérias.totais de 9,67;6,98 e
hospitalares por doencas 1,93, respectivamente.
respifattiias & -RR% = 6,60; RR% = 5,19 € RR% = 3,68
cardiovasculares. para doengas respiratérias em < 5
- Temperatura e umidade anos para o P, $0x 6 Qs
relativa do ar. respectivamente.
- Relacdo significativa entre doengas
cardiovasculares e O; com RR% =
2,11.
Chen 1 Estudo -Criancas < 17 -PMyo -1 nas admissdes por asma em
ecolégicode  anos. - PMas. criangas < de 17 anos, relacionadas ao
2016 séries -0, 1 de 10 pg/m? de PM,s, NO,, PMy,
temporais. -NO, com os efeitos cumulativos de 5 dias
o i de 30,2% (IC95% 13,4-49,6%), 12,5%
- Frequéncia de internacdes (IC95%: 6,6-18,7%), 8,3% (IC95% 2,5-
poLasima 14,4%) e 4,2% (IC 95%: 2,2-6,1%).
- Temperatura e umidade
relativa do ar.
Alizadeh 9.5 Estudo -Criancasde2a  -S0O, - Relacéo positiva entre niveis de NO,
ecolégicode 14 anos. -NO, (p=0,01),05(p=0,01), SO, (p = 0,04)
2016 séries -0, e admissao devido a asma em
temporais. -Co criangas.
- Frequéncia de internagdes - Nao houve relacio entre niveis de CO
hospitalares por asma. (p=0,4).
Continua
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Quadro 1 | Quadro-resumo com as principais carateristicas dos estudos incluidos nessa revisio,
média da pontuagdo da qualidade metodologica dos trés avaliadores.

Autor Pontuacaoda Tipode Populagao Variaveis estudadas Principais Resultados
Ano escalaDowns  estudo Faixa Etaria
and Black
Perez 10.5 Estudo - Criangas sem -PMy -1 do RR para pneumonias e
ecolégicode  idade -0s infecgoes respiratdrias agudas
2016 séries especificada. -NO, associadas ao 1 10 pg/m? de PM;o
temporais. foi observado na cidade de El Alto

- Frequéncia de internagbes

por doencas respiratérias para pneumonia (R = 28,4%) e

(RR=30,9%) para IRAS, seguido por

Gelia . Cochabamba (RR = 6,1%) para
-Temperatura e umidade pneumonia e (RR=5,7%) IRAS, e
relativa do ar. depois La Paz (RR = 4,6%) para
pneumonia e (RR=1,2%) IRAS.
-1 do RR para infecgdes respiratdrias
agudas associadas ao PMy,.
Tétreaul 10.5 Estudo -Crianga< 13 -PM;;s -1 Relagdo entre exposicao a PM,s, Os
coorte. anos. -0 e NO, com exacerbacédo de asma
2016 -NO, em criancas asmaticas.

-ONO;(1,024,1C95% (1,015-1,034) e

- Frequéncia de internagdes
PM.,s (HR por IQR 1 1,056, 1C95%

hospitalares por asma.

1,055-1,058).
Patto 10 Estudo -Crianga < 10 -PMys -Um 1 de 10pg/m? na concentracao
ee:o'légico de  anos. - Frequéncias de internacdes de PMys | e.ntr.e 25~ppt e28ppto
2016 séries hospitalares por RR de hospitalizacdo, entre quatro a
temporais. cinco dias ap6s a exposicao.

pneumonias.
(p<0,05).

- A | de 10 pg/m3 na concentragao de
PM,slevaria a | de 256 admissdes e
economizaria R$ 220.000 em dois
anos.

- Custo decorrentes a
internacgoes.

Alguns estudos relacionaram a emissao de poluentes ao aumento de internagdes. Dez
estudos'®?12>2323342 encontraram aumento de internagdes respiratdrias decorrente do incremento
de 10 pg/m’*de PM,, e no estudo de Amancio et al."” foi estabelecido aumento de 17 ug/m’. Em
oito dos trabalhos analisados '¢!72%37441 'nao foi especificado o incremento; todavia, apresentaram
ligacdo com o numero de internagdes cardiorrespiratorias. Duran et al.”® apresentaram associagao
entre a redugdo de PM, e a diminuigdo de hospitalizagdes por doencas cardiorrespiratérias. O PM_
também, foi associado ao aumento de internagdes cardiorrespiratérias?*?**. Um aumento de 10 pg/
m’ de PM, ; elevou o numero de hospitalizagdes por doengas respiratérias****>***. Com a adi¢do
de lug/m’ de PM, ,, foi observado aumento dos custos relacionados as internacdes pedidtricas por
doengas respiratdrias'’, em contrapartida, nos estudos Romero et al.** e Patto et al.*¥,verificou-se a
diminui¢ao de internagdes, devido a redugio de 10 pg/m’ de PM, .

O Ozdnio, também, apresentou relagdo com internagdes respiratorias'®'”*>*%%  Quatro
trabalhos’**?*** associaram aumento de internagdes respiratorias a incrementos de 10 pug/m?® desse
poluente. Para a emissdo de NO,, houve relagdo®*** com internagdes por doengas respiratdrias. O
aumento de 10 pg/m?® »°"* e de 11,3%*' desse poluente mostrou relagao com hospitalizagdes por
doengas respiratorias. O aumento do incremento de SO,, também, apresentou essa associagao %2542,

Doze dos trabalhos estudados!™!7:!1922242631,32.3335,3638 correlacionaram os poluentes atmosféricos
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ao aumento de internagdes por asma, enquanto outros sete estudos*»*>?¢2833373 relacionaram a
pneumonia. Os estudos de Mehta et al.'* e Romero et al.,”> encontraram associagdo com bronquite e
bronquiolite.

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica apresentaram-se com alta expressividade
metodolégica, com o escore maior que sete. Apenas o estudo de Tayra et al.*' apresentou baixa
expressividade metodoldgica, por ndo atender aos critérios avaliados na escala.

A andlise de concordancia interexaminadores mostrou concordancia perfeita (Coeficiente
Kappa=1,0; p=0,001). A distribuigdo das médias dos escores dos examinadores nido diferiu
significativamente (p=0,972).

Discussao

No presente estudo, a maioria dos trabalhos encontrados foi observacional do tipo ecoldgico de
séries temporais'*?"**, com exce¢ao do trabalho de Tétreaul®®. Apesar de incluidos na metodologia
estudos do tipo caso controle, coorte, ensaio clinico controlado e ensaios clinicos controlados e
randomizados, desses, apenas um estudo coorte® foi encontrado nesta revisao. Isso demonstra que o
estudo observacional do tipo ecoldgico de séries temporais ¢ o mais utilizado para o tema, pois avalia
a rela¢do de ocorréncias de doencgas/ condi¢des e de exposi¢des de interesse em nivel populacional,
tornando, portanto, possivel a inferéncia da expressao coletiva de determinada doenga/ condigcao™.

A populagdo de interesse, neste estudo, foram criangas. Os artigos encontrados apresentavam
essa populagdo em grupos heterogéneos, com idades variadas entre 0 e 18 anos, por serem mais
susceptiveis aos problemas respiratorios, principalmente, devido a maturagdo incompleta do sistema
imunoldgico e respiratdrio. Diversos autores, como Evans et al.** e Bono et al.*’, utilizaram a mesma
populacao em pesquisas sobre polui¢ao e problemas respiratorios. Romao et al.* compararam o baixo
peso de recém-nascidos ao aumento da emissdo de material particulado inalédvel, demonstrando
associa¢do positiva entre o aumento do material particulado e o baixo peso ao nascer. Esposito et
al.®8, também, estudaram essa populagdo. Houve estudos que compararam efeitos deletérios em
criancas e em adultos, associados a emissao de poluentes, tais como Bertoldi et al.*, demonstrando
que a populagdo adulta, também, se inclui dentro das populagdes de risco para o desenvolvimento
de doengas respiratorias, associadas a qualidade do ar. Silva et al.*° estudaram o aumento da emissao
de poluentes, relacionado a problemas respiratdrios em criangas e em idosos, evidenciando aumento
para o risco relativo de internagdes. Esses achados sao justificados por idosos e criangas apresentarem
risco mais elevado para doengas respiratorias.

Os principais poluentes encontrados nesta revisao estdo de acordo com os achados de Evans et
al.®, que manifestaram associagdo entre o aumento na emissdo de material particulado, mondéxido
de carbono, diéxido de enxofre e 0z6nio na exacerbacao de asma. Porém, ha outras fontes de emissdo
de poluentes que nao constaram nos resultados, por receberem influéncias externas. O artigo de
Esposito et al.*® avaliou os efeitos dos poluentes emitidos, no trafego, na exacerbagao de asma e de
sibilancia em criancgas a partir de 2 anos. Silva et al.** analisaram a emissdo de material particulado
(PM, ) em queimas de biomassa, relacionadas as doengas respiratdrias. Bertoldi et al.”” compararam
o aumento de internagdes por problemas respiratdrios e cardiovasculares em adultos e criangas,
devido a proximidade com uma fébrica de cimento, que emite principalmente éxidos de nitrogénio,
encontrando um aumento no risco relativo.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Ago;9(2):55-70 | 65



Alguns artigos analisaram fatores meteoroldgicos, principalmente temperatura e umidade
relativa do ar, corroborados por Freitas et al.>’. Andrade et al.”* e Filho et al.®> encontraram aumento
de risco relativo para as internagdes hospitalares por doengas respiratdrias, associadas a baixa
umidade, em relagdo a exposi¢ao a poluentes. Este é um ponto de discordancia dos artigos incluidos
nesta revisdo, os quais encontraram um aumento de internagdes por doencas respiratdrias, devido as
concentragdes de poluentes. Bakonyi et al.** observaram, em seus estudos, uma correlagao positiva
entre o aumento da incidéncia de doengas respiratdrias em criangas, as condigdes meteoroldgicas
e os poluentes atmosféricos. Os achados se justificam pelas baixas temperaturas e por aumentos
nas concentragdes dos poluentes primarios, em periodos de menor temperatura. Estes contribuem
para um possivel fator de confusdo, em apontar para qual variavel teve relagdo determinante para as
doengas respiratorias, nos periodos mais frios.

Abordaram-se internagdes por doengas respiratorias, que corroboram com estudos anteriores*>
%8, O estudo de Bertoldi et al.** analisou o aumento nas internagdes por doencas cardiovasculares, que
apresentaram relacdo com o aumento da concentragao de poluentes. O trabalho de Pinheiro et al.”
encontrou associa¢ao positiva entre a polui¢do atmosférica e a mortalidade por doencas respiratérias
e cardiovasculares, demonstrando que os riscos se estendem a mortalidade e ndo apenas a elevagao
no numero de internagoes.

Quatro dos trabalhos verificados?®*?%* mostraram aumento de internag¢des por doengas
respiratdrias, mesmo com concentragao de poluentes dentro dos limites estabelecidos pela legislagdo
nacional vigente, cujos padroes diferem para concentragdes superiores das recomendadas pelas
diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS 2005). Tal fato foi corroborado no estudo
Moura et al’, apontando, assim, a necessidade de se reformular politicas para a adequagdo dos
limites legais de emissdes de poluentes em vigor no Brasil. Dapper et al.*® realizaram uma revisao
sistematica sobre a polui¢do do ar, como fator de risco a satde, restrita ao Estado de Sdo Paulo, onde
todos os estudos encontrados abordavam a associagdo entre o aumento na emissiao de poluentes
e o aumento de problemas de saude nas populagdes estudadas. Os trabalhos estudaram criangas,
principais comprometimentos dos sistemas respiratdrio e cardiovascular, e o aumento de morbidade
e mortalidade. Além disso, os poluentes avaliados foram semelhantes aos estudos encontrados na
pesquisa, corroborando com os achados desta revisdo sistematica.

A auséncia de uma escala especifica, que avalia a qualidade metodoldgica do tipo de estudo
incluido, tornou-se outro fator limitante, sendo necesséria a adaptacao do Check List Downs and
Black, conforme recomendagdo das Diretrizes Metodoldgicas''. Os itens que avaliaram fatores de
confusdo no grupo de tratamento, a presenca de efeitos clinicamente importantes e tamanhos da
amostra (itens 10 e 11, respectivamente) apresentaram menor pontua¢ao nas analises dos avaliadores.
Uma possivel explicagdo seria a caracteristica da amostra dos estudos (populacionais), sem grupo de
tratamento. Além disso, apenas alguns estudos especificaram valor de referéncia para incremento
ou para redugdo das concentragdes de poluentes que causariam efeitos clinicamente importantes
na populagao. Dessa forma, fazem-se necessarias a criagdo e/ou a validagdo de escalas especificas,
capazes de avaliar a qualidade metodoldgica de estudos observacionais ecoldgicos de séries temporais.

A implica¢do clinica do tema exposto ao profissional de saude repercute em sua atuacido na
atenc¢ao primaria, com orientagdes aos pais sobre os cuidados necessarios a preven¢ao de doencas
respiratdrias, lavagem nasal didria com soro fisioldgico, umidificagdo de vias dreas e a pratica de
exercicios.
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Conclusao

Esta revisdo sistematica apontou para uma relacao entre a piora da qualidade do ar e aumento
da frequéncia de internagdes hospitalares por doencas respiratorias em criangas.
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