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Atmospheric pollutants and hospital admissions due to pneumonia in children

Juliana Negrisoli', Luiz Fernando C. Nascimento’

RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre exposi¢do aos poluentes
atmosféricos e interna¢des por pneumonia na infincia, em
Sorocaba, Sio Paulo.

Métodos: Estudo ecolégico de séries temporais, no pe-
riodo de 2007 a 2008. Os dados didrios das internagdes por
pneumonia foram coletados na rede puiblica do municipio.
Obtiveram-se também os dados dos seguintes poluentes,
segundo a Companhia de Tecnologia de Saneamento Am-
biental: material particulado, 6xido nitrico, di6xido de
nitrogénio e ozodnio, além da temperatura e da umidade
relativa do ar. As correlagbes entre as varidveis de interesse
foram avaliadas pelo coeficiente de Pearson. Para analisar a
associagdo entre a exposi¢do aos poluentes ambientais e as
internacdes hospitalares, aplicaram-se modelos com defa-
sagens de zero a cinco dias apds a exposi¢ao aos poluentes.
A andlise utilizou o modelo linear generalizado da regressao
de Poisson e o nivel de significAncia adotado foi p<0,05.

Resultados: Ocorreram 1.825 internagdes por pneumonia,
com a média didria de 2,532,1. Observaram-se correla¢des for-
tes entre os poluentes e as internagdes, com exce¢do do ozonio.
Quanto a regressdo de Poisson, na andlise com o modelo mul-
tipoluente, apenas o di6xido de nitrogénio apresentou signifi-
cAncia estatistica no mesmo dia (risco relativo — RR=1,016),
assim como o material particulado na defasagem de quatro
dias (RR=1,009) apés a exposi¢do aos poluentes.

Conclusdes: Verificou-se efeito agudo da exposi¢io ao di6-
xido de nitrogénio e efeito mais tardio da exposi¢do ao material
particulado sobre as interna¢des por pneumonia em Sorocaba.

Palavras-chave: pneumonia; poluentes do ar; material

particulado; diéxido de nitrogénio; satde da crianga.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between exposure
to air pollutants and hospitalizations due to pneumonia in
children of Sorocaba, Sao Paulo, Brazil.

Methods: Time series ecological study, from 2007
to 2008. Daily data were obtained from the State Envi-
ronmental Agency for Pollution Control for particulate
matter, nitric oxide, nitrogen dioxide, ozone, besides air
temperature and relative humidity. The data concerning
pneumonia admissions were collected in the public health
system of Sorocaba. Correlations between the variables of
interest using Pearson cofficient were calculated. Models
with lags from zero to five days after exposure to pollut-
ants were performed to analyze the association between
the exposure to environmental pollutants and hospital
admissions. The analysis used the generalized linear model
of Poisson regression, being significant p<0.05.

Results: There were 1,825 admissions for pneumonia,
with a daily mean of 2.5%2.1. There was a strong correla-
tion between pollutants and hospital admissions, except
for ozone. Regarding the Poisson regression analysis with
the multi-pollutant model, only nitrogen dioxide was
statistically significant in the same day (relative risk —
RR=1.016), as well as particulate matter with a lag of
four days (RR=1.009) after exposure to pollutants.

Conclusions: There was an acute effect of exposure to
nitrogen dioxide and a later effect of exposure to particu-
late matter on children hospitalizations for pneumonia
in Sorocaba.

Key-words: pneumonia; air pollutants; particulate
matter; nitrogen dioxide; child health.
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Poluentes atmosféricos e internagdes por pneumonia em criangas

Introducao

A exposi¢do aos poluentes atmosféricos representa fator
de risco para a exacerbacdo de doencas respiratérias, gerando
altos custos para a rede publica e morbidade respiratéria sig-
nificante”. O custo financeiro decorrente da internacdo por
pneumonia em criangas de zero a nove anos girou ao redor
de R$ 10 milhdes para o estado de Sdo Paulo e de R$ 690
mil para o municipio de Sorocaba, em 2006”. A pneumo-
nia, que ocorre mais frequentemente em idades extremas,
representa a segunda maior causa de internagdes nessas faixas
etdrias®. Recentemente, foram divulgados os dados relativos
ao municipio de S3o Paulo, onde cerca de 80% das interna-
¢oes pedidtricas por doencgas respiratérias, de 2000 a 2004,
ocorreram na faixa etdria de zero a cinco anos e mais de 85%
dessas internacdes tinham pneumonia como diagnéstico™®.

A pneumonia é uma doeng¢a multifatorial. Os poluentes
do ar que alcancam o trato respiratério®® contribuem para
sua génese, sendo os principais: material particulado, com
didmetro aerodindmico igual ou menor do que 10um (PM ),
diéxido de enxofre (80,), 0zénio (05), diéxido de nitrogénio
(NO,) e monéxido de carbono (CO)"?.

O material particulado produzido por queima de bio-
massa, poeira de rua e atividade agricola é formado por um
ntcleo de carbono onde costumam estar adsorvidos fons,
como sulfatos e nitratos, metais pesados e material biol6-
gico, como pélen, esporos e bactérias®. O SO, irrita as vias
aéreas, causando decréscimo na fungdo pulmonar®. O O, é
um poderoso oxidante que causa irrita¢do nos olhos e nas vias
respiratérias, com diminuic¢do da capacidade pulmonar®.
A exposicdo ao NO, altera a limpeza por agdo mucociliar, o
transporte de particulas e a imunidade local, favorecendo a
instalagdo de infecgdes respiratérias®.

Estudos indicam que o efeito dos gases poluentes sobre
o desenvolvimento de crises respiratérias agudas, represen-
tado pelas interna¢des hospitalares, mostra uma defasagem
(lag). Isso significa que um individuo exposto a poluigdo em
determinado dia poderd ser internado nesse mesmo dia ou
alguns dias depois”?. Sendo assim, este trabalho estimou a
associagdo entre a exposi¢do aos poluentes atmosféricos e as
internagdes por pneumonia em criangas com até dez anos de

idade, em Sorocaba.

Método

Estudo do tipo ecolégico de séries temporais realizado em
Sorocaba, cidade do interior de Sdo Paulo, que se encontra
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a 87km da capital, com populagdo de aproximadamente
600 mil habitantes, considerada uma cidade de médio por-
te!!?. Sorocaba conta com cerca de 1.700 inddstrias instaladas,
15.300 pontos de comércio e 9.900 prestadores de servico!'V.
Sua localizagdo geogrifica encontra-se em latitude 23°S e em
longitude 47°0"V. E cortada por duas rodovias importantes
com intenso trifego de caminhdes e 6nibus, que ligam as
cidades paulistas com o estado de Mato Grosso do Sul.

Os niveis didrios dos poluentes atmosféricos, da tem-
peratura e da umidade do ar foram obtidos da Companhia
de Tecnologia de Saneamento Ambiental (Cetesb), que
possui uma esta¢gio medidora em Sorocaba. Os dados de
internacdes por pneumonia foram obtidos do Departamento
de Informacdes e Informética do Sistema Unico de Satde
(Datasus) da cidade, considerando-se o periodo de 1° de ja-
neiro de 2007 a 31 de dezembro de 2008. Consideraram-se
as médias didrias dos poluentes PM , NO, NO, e o maior
valor de O,, medidas em pg/m?. Além disso, avaliaram-se as
médias da temperatura minima e da umidade relativa do ar.
No banco de dados, selecionaram-se as internagdes por
pneumonia (CID10:J12-J18) das criangas de zero a dez anos
de idade. Os poluentes foram analisados de forma continua.

Para analisar a associa¢@o entre a exposi¢ao aos poluentes
ambientais e as internagdes hospitalares, utilizaram-se mo-
delos com defasagens de zero até cinco dias de exposicio,
com andlise pelo modelo linear generalizado da regressao
de Poisson, pois as internagdes sao eventos de contagem.

Avaliou-se o aumento percentual do risco de internagéo
(ARI) segundo a expressio: ARI=[exp®***)-1}1*100, sendo
B o coeficiente obtido da regressio de Poisson e Apol é a
variagdo, em Mg/m’, a ser acrescentada na concentragio do
poluente em andlise.

Por meio do programa computacional Stata, avaliou-se o
risco de internagdo, segundo as defasagens de zero até cinco
dias, ajustado para temperatura minima e umidade média
do ar por meio de varidveis dependentes (internagdes) e
varidveis independentes (poluentes e varidveis climdticas).
Realizaram-se as andlises descritivas de todas as varidveis e
estimaram-se as correlagBes entre as varidveis de interesse por
meio dos coeficientes de correlagdo de Pearson.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Taubaté.

Resultados

No perfodo estudado, houve 1.825 internagdes
por pneumonia de criangas de zero a dez anos de idade. A
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maioria das internacdes correspondeu aos periodos de seca e inverno.
A média didria de internacdes foi de 2,512,1, variando de zero a 14
internacdes por dia. A idade média das criangas foi de 3,812,6 anos
e a mediana, de 3 anos, enquanto 54% eram do sexo masculino.
O diagnéstico mais frequente foi de pneumonia bacte-
riana (J15.8). Ndo foram obtidos 34 dados de concentra-
¢oes médias didrias de PM | (4,6% dos dias analisados),
51 dados (6,9%) de concentracdes de NO, 51 (6,9%) de
concentragdes de NO, e 48 (6,6%) de concentragdes
de O,. Quanto a temperatura minima e 2 umidade média, ndo
foram encontradas 30 informacdes (4,1% de dados didrios).
A andlise descritiva das varidveis do estudo encontra-se na

Tabela 1.

Tabela 1 - Anélise descritiva das variaveis do estudo. Sorocaba —
SP, 2007-2008

Média (DP) Minimo Maximo Dias*

Internagdes 2,5(2,1) Zero 14,0 716
PM,, (ug/m?) 34,4 (17,8) 6,3 95,0 692
NO (ug/m?) 12,4 (16,3) 0,1 115,3 675
NO, (ug/m?) 48,1 (27,3) 9,0 151,0 675
O, (ug/md) 37,1 (14,8) 1,0 85,3 678
Temperatura (°C) 16,7 (3,2) 51 23,2 696
Umidade (%) 73,3 (12,9) 34,1 98,6 696

*Dias com dados presentes; médias diarias; DP: desvio-padrao

A Tabela 2 apresenta a correlacdo de Pearson para as va-
ridveis do estudo. Observaram-se fortes correlagdes entre os
poluentes e as internagdes.

Quanto a regressdo de Poisson, na andlise com o modelo
multipoluente ajustado pela temperatura minima e pela
umidade média, o NO, apresentou significdncia estatistica
na defasagem zero, isto é, no mesmo dia da exposicdo ocor-
reu a internagdo, e o material particulado na defasagem de
quatro dias, isto é, a internagdo ocorreu quatro dias apés a
exposigdo. O O, ndo se mostrou como um fator de risco.
A Tabela 3 ilustra os riscos relativos (RR) de interna¢des por
pneumonia de todos os poluentes do estudo com intervalo
de confianga de 95%.

Construiram-se graficos referentes as concentracdes did-
rias dos poluentes e as internagdes didrias por pneumonia,
ilustrados nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

Com o aumento de 10p1g/m’ nas concentragdes de NO,, o
risco para internagdes aumentou em 16 pontos percentuais e,

quanto a0 PM_ , o aumento foi de nove pontos percentuais.

10°
Discussao

Este é o primeiro estudo, até o presente momento, desen-
volvido em Sorocaba, sobre os efeitos da polui¢do nas interna-
¢oes pedidtricas por pneumonia. Seus resultados permitiram

Tabela 2 - Correlagéo de Pearson entre as variaveis do estudo. Sorocaba- SP, 2007-2008

Internacéo PM,, NO NO, o, Temperatura Umidade
Internagao 1,00 - - - - - -
PM,, 0,19 1,00 - - - - -
NO 0,22* 0,73* 1,00 - - - -
NO, 0,23* 0,88* 0,77* 1,00 - - -
0, -0,08** 0,03 -0,35* -0,16* 1,00 - -
Temperatura -0,15* -0,26* -0,44~ -0,32* 0,22* 1,00 -
Umidade -0,13* -0,55* -0,21* -0,36* -0,50* 0,19 1,00

*Correlagao significativa para p<0,01; **correlagéo significativa para p<0,05

Tabela 3 - Riscos relativos (RR) das internagdes por Pneumonia com seus respectivos intervalos de confianga de 95% nas de-
fasagens de zero até cinco dias de exposi¢do aos poluentes. Sorocaba — SP, 2007-2008

NO (ug/m?) NO, (ug/m?) PM,, (ng/m?) O, (ng/m?)

RR (IC95%) RR (IC95%) RR (IC95%) RR (IC95%)
Lag 0 1,002 (0,996-1,007) 1,016 (1,007—1,025)* 0,991 (0,984-0,998) 0,995 (0,990—1,000)
Lag 1 0,997 (0,992—1,003) 1,004 (0,995-1,013) 1,000 (0,993-1,008) 0,993 (0,988-0,998)
Lag 2 1,002 (0,997—1,008) 0,994 (0,985-1,004) 1,005 (0,998-1,012) 0,993 (0,998-0,998)
Lag 3 1,005 (0,999-1,010) 1,000 (0,991—1,009) 1,002 (0,995-1,009) 1,001 (0,996—1,006)
Lag 4 0,998 (0,993—1,004) 0,999 (0,990—1,008) 1,009 (1,002-1,016) 0,998 (0,993—1,003)
Lag 5 1,001 (0,995-1,006) 1,004 (0,995-1,014) 0,998 (0,991-1,006) 0,993 (0,988-0,998)

*p<0,05; Lag: defasagem
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evidenciar o efeito agudo da exposigao ao NO, nas internagdes,
enquanto o efeito da exposi¢do ao material particulado foi um
pouco mais tardio, quatro dias apds a exposi¢do, mostrando o
papel importante desses poluentes nas internagdes.

As concentragdes de material particulado encontradas em
Sorocaba foram inferiores as verificadas no municipio de Sdo
Paulo?, 54,5lg/m’, e superiores as observadas em Sdo José
dos Campos'?, que foram da ordem de 25,2|lg/m’, mas ndo
houve ultrapassagem do limite de 100lLg/m’,como recomen-
dado pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama).

No caso da cidade de Sdo Paulo, esses valores associam-se
a um risco relativo maior de internagdes pedidtricas por

pneumonia. No estudo de Gouveia ez 2/, a pneumonia
em criancas foi o diagndstico mais frequente entre as
causas de internagdes por doengas respiratérias estuda-
das (mais de 60%) e houve aumento dos niveis didrios
de poluentes e interna¢des nos meses de inverno. A ex-
posi¢do ao material particulado também se associou as
internagdes pedidtricas por pneumonia no municipio de
S0 José dos Campos'”, onde exposicdes as concentragdes
da ordem de 40[lg/m?® associaram-se a um risco relativo
de 1,004 — valor préximo ao encontrado em Sorocaba
(RR=1,009). Em Cubatio"?, aumentos de 56llg/m? nas
concentragdes desse poluente implicaram em elevagdo

Médias diarias de NO (ug/m?)
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Figura 1 - Valores diarios das concentragdes dos poluentes. Sorocaba — SP, 2007-2008
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de cerca de 10% no risco de internac¢do pedidtrica por
doengas respiratérias, evidenciando a consisténcia dos
resultados obtidos em Sorocaba.

Quanto ao NO,, os valores médios encontrados neste
estudo (48,06Lg/m?), apesar de ultrapassarem o limite acei-
tavel em 41 dias (100lLg/m?), estiveram abaixo dos valores
encontrados para o municipio de Sio Paulo (103g/m?)®,
porém a exposi¢do a esse poluente associou-se a internagao por
pneumonia em Sorocaba com riscos semelhantes. Por outro
lado, estudo realizado em Cubatdo, com uma esta¢do medi-
dora de NO,, cujas médias estavam ao redor de 27Ug/m’,
ndo identificou associagdo entre a exposi¢io ao NO, e

s, Em estudo realizado no Rio de

pneumonias em crianga;
Janeiro™ sobre atendimentos pedidtricos de urgéncia em
unidades puablicas de satide, ndo foi possivel associar esses
atendimentos a exposigdo ao NO,.

Outras comparag¢des ndo foram possiveis pela inexisténcia
de estudos realizados no Brasil sobre a exposi¢do ao NO, e
as internagoes pedidtricas por pneumonia.

Os valores encontrados para as concentragdes do PM |
e NO,, inferiores aos medidos em Sdo Paulo e no Rio de
Janeiro, explicam-se pela maior frota veicular e pelo parque
industrial das capitais, quando comparados aos do municipio
de Sorocaba.

Virios estudos epidemioldgicos demonstram os efeitos
danosos dos poluentes atmosféricos sobre a satide huma-
nal791219 " além do comportamento sazonal destes, com
maiores concentragdes nos meses de inverno, quando a qua-
lidade do ar fica mais comprometida devido a dispersdo pre-
judicada dos poluentes pela auséncia de chuvas e de ventos.

Internagdes diarias por pneumonia

Figura 2 - Valores diarios das internagcdes por pneumonia em
criangas de zero a dez anos. Sorocaba — SP, 2007-2008

Rev Paul Pediatr 2013;31(4):501-6.

Além disso, também ocorrem dias com baixa umidade do ar
e com inversdes térmicas”®. Nas pesquisas realizadas sobre
asma'? e pneumonia”, no Vale do Paraiba, e sobre doengas

0?1 também se verificou com-

respiratérias, em Sdo Paul
portamento sazonal dos poluentes, tal como neste estudo.

Saliente-se que as concentragdes do PM, e NO, ndo ul-
trapassaram os valores criticos aceitdveis pelo CONAMA,;
estes valores se referem as concentragdes de poluentes que,
ultrapassadas, poderdo afetar a satide da populacio®.

Assim como em Gouveia et @/, houve predominio de
internagdes de criangas do sexo masculino, devido ao menor
didmetro e ao maior tdnus das vias aéreas, com menores fluxos
pulmonares durante o primeiro ano de vida, mais evidentes
em meninos do que em meninas”.

Uma limita¢do deste estudo foi a auséncia de medi¢des
pela Cetesb dos poluentes SO, e CO, potentes irritantes do
trato respiratério. Quanto ao SO, em dois estudos realizados
em S3o José de Campos”'?, cidade de médio porte como
Sorocaba, também com criangas de zero a dez anos de idade,
confirmou-se o efeito deletério desse poluente.

Outra limita¢do pode decorrer da exclusdo das inter-
nagdes realizadas por convénios médicos e outras fontes
pagadoras, que n@o o SUS. Acrescente-se ainda as pneumo-
nias em criangas tratadas no ambulatério, isto é, que ndo
resultaram em interna¢do e também ndo foram incluidas
no estudo. Além disso, erros na codificagio da doenca
podem ter contribuido para uma contabiliza¢do imprecisa
dos casos. Essas limitacdes apontadas poderiam colaborar
para uma subnotifica¢io das ocorréncias da doenga. Deve-se
ressaltar, entretanto, que o Datasus é uma fonte oficial
do Ministério da Saide e os dados disponibilizados pelo
portal servem como material para a realizacdo de estudos
epidemioldgicos. Os registros das internagdes referem-se a
parcela da populag¢do que utiliza o servico publico de sadde,
ou seja, a maior parte da populac¢io do pais.

Falhas no monitoramento dos poluentes durante o
estudo causaram auséncia de dados, tanto em dias iso-
lados como em dias consecutivos. Porém, em estudos
ecolégicos de séries temporais com dados didrios, a
auséncia de alguns dados ndo interferiu nos resultados
finais, constituindo uma possivel varidvel de confusio®.
Nio se consideraram as exposi¢des individuais aos gases
estudados e suas concentra¢gdes foram tratadas como
homogéneas em todo o municipio. Erros no diagnéstico
ou a dupla contagem de um mesmo paciente podem ter
ocorrido. Além disso, a maior demanda aos hospitais pode

se relacionar a outros fatores de risco, como infec¢des e
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alergias®. E importante frisar que os estudos ecolégicos e
de séries temporais ndo permitem identificar se a crianca
internada teve como causa a exposi¢do aos poluentes ou se
a crianga exposta aos poluentes foi internada. O desenho
deste estudo é diferente do realizado por Vieira er a/"7,
que realizaram medidas individuais em 64 criangas,
identificando que a exposigdo ao NO, aumentava o risco
de asma e pneumonia.

Os mecanismos pelos quais a polui¢do ambiental inter-
fere na satide humana ainda ndo sdo totalmente conhecidos.
O material particulado parece atuar via mediadores
inflamatdrios e estresse oxidativo e as repostas parecem
depender do material adsorvido nas particulas, como me-
tais, carbono orgénico, fons (sulfatos e nitratos) e outros
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