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RESUMO

Guanabara, APS. Associacdo da funcdo pulmonar em estudantes do ensino
fundamental com a qualidade do ar nas cidades de Atibaia e Cubatdo.
[dissertacdo de mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
2011.

Introducédo: As disfuncdes respiratorias agudas por exposicdo a poluicdo
atmosférica afetam a principalmente criancas e idosos. Estes grupos séo
mais vulneraveis, apresentando quadros de morbidade e mortalidade em
funcado dos efeitos dos poluentes sobre a funcéo respiratdria. A qualidade do
ar que respiramos tem sido de grande interesse cientifico, para que se possa
minimizar os impactos da poluicdo sobre a saude da populacédo. Atualmente,
sabe-se que os poluentes atmosféricos estdo associados a uma grande
variedade de sintomas, disfuncbes e doencas agudas e cronicas. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi verificar a associagdo entre poluicdo atmosférica
e alteracBes da funcdo pulmonar em criancas do ensino fundamental nas
cidades Cubatédo e Atibaia. Método: O método aplicado foi subdividido em
fases. Inicialmente foi realizada mensuracao de PTS, MP10 e O3 na cidade
de Atibaia, para caracterizacdo da concentracao destes poluentes na regiao
central do municipio e comparagdo com as concentracdes da estacdo da
CETESB Cubatéo/Centro. Na sequéncia foram aplicados questionarios de
sintomas respiratorios em ambos 0s municipios, em estudantes do ensino
fundamental. Por ultimo foram realizados os testes espirométricos para
verificar a funcéo respiratoria dos participantes. Resultados: Os resultados
das medidas de concentracdo de poluentes em Atibaia indicam uma boa
qualidade do ar. A média mensurada respectivamente foram de 36,25 pg/m?®
para PTS, 30,04 pg/m® para MP10 e de O 474 pg/m® demonstrando que a
qualidade do ar é Boa. As concentracfes médias encontradas em Atibaia
foram comparadas com aquelas observadas em Cubatdo no mesmo
periodo. As concentracbes em Cubatdo mostraram-se mais elevadas. Os
resultados do questionario socio clinico e de sintomas respiratorios
mostraram apos analise estatistica, que ser portador de doenca respiratoria
associada com causa pré-existente foi mais comum em Atibaia. Os sintomas
respiratorios das vias aéreas se manifestaram de forma semelhante nas
duas cidades. Na espirometria foi evidenciado o distlrbio ventilatorio
restritivo com significancia em Cubatdo (p<0,05). Este resultado teve
significancia ainda maior quanto ao decréscimo da funcéo respiratoria ao se
constatar que a presenca da alteragcédo do teste de espirometria em criangas
nao portadoras de doencas respiratérias foi maior em Cubatdo, na analise
estatistica obteve-se OR = 8,25 e p=0,007. Concluséo: Conclui-se que a
exposicdo a poluentes atmosféricos, principalmente O3 e PM10 causa
disfuncéo respiratoria e pode ser responsavel pela morbidade de criancas
com idade de 6 a 12 anos na cidade de Cubatédo, e que morar nesta cidade
aumenta o risco de desenvolver doencas respiratorias.

Palavras chave: Espirometria, morbidade respiratoria. decréscimo da fungéo
pulmonar, poluentes atmosféricos, concentragao de poluentes.



ABSTRAT

Guanabara, APS. Association of lung function in elementary school students
with air quality in the cities of Cubatdo and Atibaia.[Master Dissertation].
Séo Paulo: School of Public Health of USP, 2011.

Introduction: Acute respiratory disorders from exposure to air pollution
mainly affects children and elderlies. These groups are most vulnerable,
showing pictures of morbidity and mortality due to the effects of pollutants on
respiratory function. The quality of air we breathe is of great scientific
interest, so you can minimize the impacts of pollution on health. Currently, it
is known that air pollutants are associated with a variety of symptoms,
disorders and acute and chronic diseases. Objective: The objective of this
study was to assess the association between air pollution and lung function
changes in elementary school children in the cities and Atibaia Cubatéo.
Method: The method used was divided into phases. Measurements of PTS,
PM10 and O3 in the city of Atibaia were performed, to characterize the
concentration of pollutants in the central city and compared to the
concentrations of CETESB Cubatdo station / center. Questionnaires were
administered in the sequence of respiratory symptoms in both towns, with all
participants, elementary school students. Finally spirometric tests were
performed to verify the participants' respiratory function. Results: The results
of the measures of concentration of pollutants in Atibaia indicate good air
quality, respectively the average measured was 36.25 mg/m3 for TSP, PM10
30.04 pg/m3 to 474 pg/m3 O3 showed that the air quality is good. The
average concentrations found in Atibaia were compared with those observed
in Cubatéo the same period. Concentrations in Cubatdo were more elevated.
The results of clinical and social questionnaire of respiratory symptoms after
statistical analysis showed that being a carrier of respiratory disease
associated with pre-existing cause was more common in Atibaia. Symptoms
of respiratory airways expressed similarly in both cities. Spirometry was
evidenced in restrictive ventilatory disorder with significance in Cubatdo (p
<0.05), this result has even greater significance as the decrease in lung
function in children not suffering from diseases breathing was higher in
Cubatdo in the statistical analysis we obtained OR = 8.25 and p = 0.007.
Conclusion: Exposure to air pollutants, especially PM10 and O3 cause
impairment of respiratory function and may be responsible for morbidity of
children aged 6 to 12 years in the city of Cubatao, living in this city increases
the risk of developing respiratory diseases.

Keywords: Spirometry, respiratory morbidity, decreased lung function, air
pollutants, pollutant concentration.
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1. INTRODUCAO

1.1. POLUICAO ATMOSFERICA

Os efeitos e consequéncias da exposicdo a poluicdo do ar em
relacdo as disfuncbes e doencas do aparelho respiratorio tém sido
investigados com mais énfase desde o comeco da década de 1990 (VIANNA
et al, 2008).

Historicamente, estas pesquisas se iniciaram com 0Ss casos de
poluicdo intensa do ar que provocaram um grande aumento de morbi-
mortalidade em Londres, na Pensilvania, e no Vale do Meuse. Nestes locais
inUmeras pessoas morreram, durante episodios criticos. Uma das medidas
adotadas para o controle da poluicdo atmosférica foi o estabelecimento de
padrées para a qualidade do ar (CANCADO ET al, 2006; FREITAS et al,
2004).

No Brasil, o exemplo maior de poluicdo atmosférica ocorreu em
Cubatdo, na década de 1980, havendo naquela época uma grande
repercussao negativa, em virtude do grande numero de casos de
adoecimento e mortes na regidao (FREITAS et al, 2004).

As consequéncias para a saude humana eram evidentes. A grande
concentracdo de poluentes no ar atmosférico provocava na saude da
populacdo de Cubatdo um grande aumento da incidéncia de doencas
respiratérias e cardiovasculares (COUTO, 2003).

De acordo com o mesmo autor, medidas de controle foram tomadas
visando melhoria da qualidade do ar. O governo do estado de Sao Paulo
implantou um programa de controle em 1984, com o objetivo de reduzir e ou
eliminar os poluentes.

E importante ressaltar que as primeiras iniciativas para monitorar a
gualidade do ar ocorreram na Regido Metropolitana de Sado Paulo (RMSP),
no inicio dos anos 1960, por iniciativa dos municipios de Santo André, Sao
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul e Maua, que ja estavam

preocupados com as emissdes na regido do ABC. No entanto, a
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problemética ganhou relevancia na cidade de Cubatdo posteriormente
(CETESB, 2005).

Segundo Couto (2003), o Governo do Estado de Sao Paulo criou a
Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB), que se
responsabilizou desde a década de 80 pela vigilancia e pelo controle da
qualidade ambiental.

Freitas et al (2003) citam que, no Brasil, o Conselho Nacional de
Meio Ambiente adotou os mesmos padrbes da Environmental Protection

Agency (EPA) dos Estados Unidos da América do Norte.

Quadro 1 — Padrbes de qualidade do ar para 0s principais poluentes

segundo a Environmental Protection Agency — (EPA), EUA.

0,14 ppm (365 pg/m’)
9 ppm (10 pg/m’)
35 ppm (40 pg/m’)

Mondxido de carbono (CQ)

Poluentes Padrdes Primarios Tempo Médio
Particulas inaldveis (PM,) 50 ug/m? média aritmética anual
150 pgfm? nivel limite para 24 horas
Qzdmio {D!I 0,12 ppm (235 pg/m?) média de 1 hora maxima diaria
Didxido de enxofre [SDI] 0,03 ppm (80 pg/m?) média aritmética anual

nivel maximo em 24 horas
média maxima de 8 horas
nivel maximo em 1 hora

Digxido de nitrogénio {N[)!] 0,053 ppm (100 pg/m?) média aritmética anual

FONTE: EPA, 1997

A legislacdo federal brasileira estabelece, em relagdo ao controle de
poluentes, dois padrdes de qualidade do ar, o padrdo primario e o padréao
secundério. O padréo primério esta correlacionado com altas concentragdes
de poluentes que, quando ultrapassado, pode acarretar danos a saude da
populacdo. O padrédo secundario de qualidade do ar se refere aquelas
concentracbes de poluentes abaixo das quais se espera o minimo efeito
sobre a saude da populacdo, da fauna e da flora (CETESB, 2005). A
definicdo destes padrbes consta de Portaria normativa do IBAMA (Instituto
Brasileiro de Apoio ao Meio Ambiente) de 14 de marco de 1990, e que foi
transformada em resolugédo pelo CONAMA (Conselho Nacional do Meio
Ambiente) em 28 de junho de 1990. Define que a curto e médio prazo, os

17



padrbes primarios devem ser os desejados, e que, em longo prazo, 0s
padrdes secundarios devam ser objetivados (BRASIL, 1990).

Visando controlar o atendimento dos padrbes estabelecidos, criou-se
0 sistema de monitoramento do ar, permitindo entdo o desenvolvimento da
atividade de vigilancia na area de saude ambiental por meio da mensuracao
das concentracbes de poluentes na atmosfera e consegientemente uma
analise dos riscos e efeitos sobre a saude da populacdo (FREITAS,
PEREIRA, SALDIVA, 1996).

Os critérios definiram indices de qualidade do ar, classificados em 5
categorias, ou seja, Boa, Regular, Inadequada, M& e Péssima (QUADRO 2).
Com excecao do indice de qualidade do ar “Boa”, todas as outras categorias
podem exercer influéncia sobre os individuos expostos. Na condicéo

“‘Regular” apenas acomete pessoas mais sensiveis e nas outras condigdes o

agravamento e o numero de individuos acometidos é cada vez maior até a
condigao “Péssima” (CETESB, 2008).
Quadro 2 — indice de qualidade do ar e satde

0-80

0-100 0-80

50 - 150 80 - 160 45-9 100 - 320 80 - 365

0-50

Regular 51 - 100
Inadequada 101 - 199 150 - 250 160 - 200 set/15 320-1130 365 - 800

250 - 420 200 - 800 15-30 1130 - 2260 | 800 - 1600
>420 >800 >30 >2260 >1600

Péssima

FONTE: CETESB 2008

Segundo Freitas, Pereira e Saldiva (1996), estudos realizados em Sao
Paulo, em um periodo de aproximadamente 20 anos, sao coerentes em
demonstrar que a exposi¢cdo prolongada aos niveis atuais de poluicdo
promove alteragcdes inflamatorias das vias aéreas em animais de
experimentacdo e em seres humanos, com prejuizo dos mecanismos de
defesa dos pulmdes contra microorganismos. Evidenciam também que a
poluicdo do ar em Sdo Paulo induz a danos do DNA (mutacdes) com

favorecimento ao surgimento de tumores pulmonares em humanos e
18



animais, e que é possivel caracterizar de forma sistematica aumentos de
morbidade e mortalidade de carater respiratorio e cardiovascular com
elevacdo das concentracdes de poluentes na atmosfera.

As pesquisas realizadas em todo o mundo evidenciam que nao
existem niveis seguros de concentracéo de poluentes para a satde humana,
e que o0s padrdes deveriam ser revisados e novas concentracoes
determinadas (SALDIVA et al; 2002).

A exposicdo a poluentes em determinadas concentracdes e por
periodo de tempo também determinado pode ocasionar maleficio a saude,
atingindo niveis ambientais capazes de atingir grupos populacionais
especiais e niveis ambientais nos quais o0 processo de exposicado leva ao
adoecimento, ao agravamento das doencas e até mesmo a morte
(SCANLAN; WILKINS; STOLLER; 2000).

Os efeitos da poluicdo sobre a saude humana podem variar de
apenas sintomas mais leves até agravos maiores da saude, levando a
internacdes ou a morte (RIBEIRO; ASSUNCAO, 2002).

As criancas e 0s idosos sao mais susceptiveis aos efeitos da poluicao
atmosférica. Pesquisas indicam uma associa¢ao positiva entre mortalidade e
morbidade por problemas respiratorios em criancas (BRAGA, PEREIRA,
SALDIVA, 2002).

Saldiva (1995) descreve as criancas como um grupo mais sensivel e
susceptivel aos poluentes atmosféricos, apresentando com facilidade
sintomas e alteracdes associadas as condi¢cdes agudas de exposicao.

Segundo Gouveia e Fletcher (2000), a mensuracdo de poluentes e a
verificacdo da funcdo respiratéria, podem estabelecer um vinculo com a
qualidade do ar e determinar as condicbes de vida de uma determinada
populacdo em relacdo as doencgas respiratorias.

Indmeros estudos analisaram a associacdo entre poluentes
atmosféricos e as doencas respiratorias. Como resultado, nos ultimos anos,
houve adocdes de novas politicas publicas envolvendo as questbes

ambientais e a qualidade de vida das pessoas (BAIRD, 2002).
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1.2 Saude e Poluicdo atmosférica

A qualidade do ar que respiramos pode ser afetada por um numero
expressivo de poluentes atmosféricos, que pode colocar em risco a saude
humana. Cada vez mais, o ar respirado influencia a saude de individuos, e,
no mundo todo, a quantidade de doencas respiratérias que acometem a
populacdo esta aumentando. A estimativa € de que, a cada dez casos de
doencas respiratorias, seis possivelmente estariam associados a poluicédo
atmosférica (WHO, 2005).

Poluente atmosférico é toda e qualquer forma de matéria ou energia
com intensidade e em quantidade, concentracdo, tempo ou caracteristicas
em desacordo com 0s niveis estabelecidos e que torne ou possa tornar o ar
improprio, nocivo ou ofensivo a saude; inconveniente ao bem estar publico;
danoso aos materiais, a fauna e flora; e prejudicial a seguranca, ao uso e
gozo da propriedade e as atividades normais da comunidade (BRASIL,
1990).

O CONAMA regulamenta alguns poluentes atmosféricos (QUADRO
3), exatamente pela preocupacdo com a saude ambiental. Tal conduta se
deve pela composicao da atmosfera urbana que recebe emissfes industriais
e principalmente veiculares, possuindo uma complexa mistura com varios
tipos de poluentes. Dentre os principais poluentes nocivos a saude humana
destacam-se o material particulado (PTS, PM10 e PM2,5), o Ozbnio, o
diéxido de enxofre, o mondxido de carbono e o diéxido de nitrogénio
(CETESB, 2008).

Os principais poluentes associados as doencas cardiorespiratérias
sédo o diéxido de enxofre (SO;), o 0zbnio (O3) e o material particulado com
diametro aerodinamico menor que 10 um (PMyo) (BAIRD,2002).

As doencgas do aparelho respiratério e o decréscimo da funcéo
pulmonar estdo associados a poluentes como material particulado, dioxido
de enxofre, dioxido de nitrogénio, monoxido de carbono e o0zbnio, e séo
facilmente encontradas em pesquisas especificas (SALDIVA et al, 1995;
BRAGA, ZABONETTI, SCHWARTZ, 2001; CORREIA, 2001).
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Quadro 3 - Padrdes Nacionais de Qualidade do Ar (Resolugcdo CONAMA n°
03 de 28/06/90)

Tempo de Padrao Padrao
Amostragem Primaério Secundario

Poluente pg/ms3 pg/ms3
particulas totais 24 horas' 240 150
em suspens&o MGA® 80 60
24 horas" 150 150
particulas inalaveis MAA® 50 50
24 horas’ 150 100
fumaca MAA® 60 40
24 horas* 365 100
diéxido de enxofre MAA® 80 40
1 hora' 320 190
diéxido de nitrogénio MAA® 100 100

1 hora'
40.000 40.000
35 ppm 35 ppm
8 horas’

10.000 10.000

monoxido de carbono 9 ppm 9 ppm
0zdnio 1 hora' 160 160

FONTE:CETESB, 2008

De acordo com Castro, Gouveia e Escamilla-Cejudo (2003), uma
forma de relacionar doencas respiratérias com a poluicdo do ar € a morbi-
mortalidade, que auxilia nas analises de associacdo entre exposicao e
disfuncdes do aparelho respiratério.

Correia (2001) refere que os estudos epidemiolégicos analisam estas
condicdes de impactos a saude e podem evidenciar situacbes que afetem o
funcionamento fisioldgico do aparelho respiratério.

Para Ribeiro; Assuncao (2002), a gravidade e a sintomatologia clinica
estdo associadas e irdo depender do tempo de exposicéo, da intensidade,
da concentracdo e da proximidade com &rea de emissdo do poluente. Os
sintomas mais frequentes da exposicdo s&o: infeccbes do sistema

respiratorio superior e inferior, asma, conjuntivite, bronquite, irritacdo dos
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olhos e garganta, tosse, dispnéia, congestdo nasal, vermelhiddo e alergia na
pele e desordens cardiovasculares.

Segundo Freitas et al (2006), quando exposto a poluentes
atmosféricos, o aparelho respiratorio reage com uma resposta inflamatoria
induzida pela agao de substancias oxidantes, que provocam um aumento da
acidez, da viscosidade e da consisténcia do muco produzido pelas vias
aéreas, ocasionando uma diminuicdo da resposta da funcdo mucaociliar.

Estudo realizado por Gouveia e Fletcher (2006) analisou o risco
relativo (RR) e o intervalo de confianca de 95% (IC95%) de internacdes por
doencas respiratorias em criangcas (menores de 5 anos). Houve associacao
significante com internacfes respiratorias e cardiovasculares em relacdo a
exposicdo de todos os poluentes, com excecdo do ozobnio. Essas
associacdes entre aumento no nivel de poluentes na atmosfera e o aumento
de hospitalizagcbes mostraram-se em conformidade com a literatura nacional
e internacional sobre o0 assunto e indicaram que 0s niveis atuais de
contaminagdo do ar no Municipio de S&o Paulo tém impacto na saude de
sua populacdo (Quadro 4). Por meio deste estudo, os autores confirmaram
que criancas tém se mostrado mais susceptiveis aos efeitos da poluicao
atmosférica. Os resultados demonstraram uma associacdo positiva entre
mortalidade e morbidade por problemas respiratérios em criancas.

Outros estudos também evidenciam que, além dos efeitos na
morbidade, s@o observados aumentos de sintomas respiratorios em
criancas, diminuicdo da funcdo pulmonar, aumento dos episodios de
doencas respiratérias e consequentemente um aumento das internacdes
hospitalares como consequéncia dos efeitos da poluicdo na saude da
populacdo (GOUVEIA et al; 2003).

Pesquisas efetuadas na cidade de Sao Paulo constataram associagéo
entre a concentracdo de poluentes e interna¢cdes por doengas respiratérias
na infancia (BRAGA, ZANOBETTI, SCHWARTZ, 2001; GOUVEIA,
FLETCHER, 2000).
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Quadro 4 — Risco relativo (RR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) de
internacbes por doencgas respiratdrias em criangcas para um incremento de
10 pg/m? dos niveis de PMyo, NO,, SO, e Os e de 1 ppm para o CO. Séo
Paulo, Brasil, 1996-2000

Doengas Niveis RR IC95%
Daosngas respiratdrias Py 1,024 1,017-1,031
50, 1,067 1,049-1,084
(ol@] 1,019 1,007-1,030
MO 1,009 1,005-1,013
Oy 1,008 1,003-1,012
Asma PM g 1,044 1,033-1,060
S0, 1,109 1,072-1,148
() 1,054 1,0321,077
N 1,023 1,015-1,030
Oy 1,06 1,007-1,025
Freumonia Py 1,021 1,014-1,029
50, 1,053 1,033-1,074
Cco 1,018 1,006-1,030
MO 1,008 1,004-1,012
Oy 1,005 1,000-1,010

FONTE: GOUVEIA, FLETCHER, 2006

Para Freitas et al (2003), o monoxido de carbono (CO) aumenta o
nivel de carboxihemoglobina e esta associado a intoxicacdes e a reducdo da
capacidade respiratoria, produzindo também efeitos sobre o coracdo. Ja o
diéxido de enxofre esta mais associado a mortes totais e internacdes por
doencas cardiovasculares. Os aerossois acidos causam irritagdo no trato
respiratorio.

Esteves et al. (2005) vinculam o ozonio a inflamag&o e a diminui¢do
da funcdo pulmonar, citando modificacbes enzimaticas que afetam o
metabolismo local, causando lesdes nos alvéolos e tendo como
consequéncia decréscimo da capacidade ventilatoria for¢cada.

O material particulado pode atingir os alvéolos, e esta associado ao
decréscimo da funcéo respiratoria, aumento de sintomas e de doencas
respiratérias em criancas, aumento e piora de quadro de asma (Ribeiro,
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Assuncdo, 2002). Também esta associado ao baixo peso ao nascer e a
mortalidade infantil (SALGADO, 2003; CANCADO, 2006).

Cancado et al (2006), verificaram que um aumento de 10pg/m® no
nivel de material particulado inalavel associa-se ao incremento de 4,6% nas
internacbes por asma em criancas e de 5,8% em doencas pulmonares
obstrutiva crénica e isquémica do corag¢ao em idosos. Conforme 0s mesmos
autores, houve um incremento de 13% de mortes associadas com 0s niveis
meédios anuais de PMjp, analisando um ano de mortes por todas as causas,
excluidas as causas externas.

Gouveia e Fletcher (2003) verificaram que, em um periodo de trés
anos, pode haver um crescimento de 3 a 4% na mortalidade associada a um
aumento dos niveis de PMo.

Estudo realizado em Cubatdo por Arruda (2008) constatou que, em
decorréncia da poluicdo atmosféric,a uma elevacdo da concentracado de
PMzio, em sete dias, de 56,5 ug/m3 e de O3, em cinco dias, de 46,7 ug/ms,
pode haver um aumento de 9,6% nas internacgdes.

Outro estudo efetuado em Cubatéo verificou, por meio de medidas
espirométricas, alteracbes na funcao pulmonar. Spektor et al (1991), apés
avaliar 456 criancas de 6 anos de idade, constataram associacdo do PM1o
com a reducdo do pico de fluxo expiratorio, do volume expiratorio forcado no
primeiro segundo, do fluxo expiratério forcado e da capacidade vital for¢cada.

Estas alteracdes e disfuncdes respiratérias frente a agresséo
pulmonar podem ser constatadas pela espirometria, um tipo de exame que
determina os volumes e as capacidades pulmonares, permitindo analisar a
condicdo ventilatéria do pulm&o. Em seus estudos, Correia (2001), em
Cubatéo, também constatou comprometimento da fungdo pulmonar em

criangas por meio da medida do fluxo expiratorio for¢ado.
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1.3 Material Particulado e sua agao sobre o pulméao

Material particulado constitui todas as particulas solidas ou liquidas
contidas no ar. Pode ser classificado em material particulado total em
suspensao (PTS), material particulado MP1o € MP , 5 (Baird, 2002).

De acordo com o mesmo autor, PTS sdo particulas com tamanho
acima de 10 micrébmetros e sado conhecidas como "poeiras ou graos
sedimentaveis" e costumam ser depositadas proximas a sua fonte de
emissdo, normalmente inddstrias. MP3p sdo particulas respiraveis, com
tamanho entre 10 e 2,5 micrébmetros. Por ultimo, MP ,5 possui estrutura
menor que 2,5 micrometros, sdo particulas menores, também denominadas
de "fumo" ou "fumaca", possuem velocidade desprezivel e podem, portanto,
ser inaladas, sendo assim mais relevantes na etiologia de problemas
respiratorios. Dentre estas Ultimas, as menores, com didmetro variando entre
0,1 micron e 2,3 micron, sdo as mais importantes, pois podem penetrar
profundamente nos pulmdées, com o risco de la se acumularem.

A determinacéo da EPA para controle de particulas menores ou iguais
a 10pm (PM10), também conhecidas como inalaveis, foi baseada no fato de
que estas sdo as particulas que podem atingir as vias respiratorias
inferiores. Este material particulado inaldvel apresenta uma caracteristica
importante que é a de transportar gases adsorvidos em sua superficie até as
porcdes mais distais das vias aéreas, onde ocorrem as trocas de gases no
pulmao (BRAGA, PEREIRA, SALDIVA; 2002).

A composicao das particulas em suspensédo é complexa e altamente
variavel, dependendo da natureza das fontes de emissédo. Quanto ao seu
tamanho, podem ser depositadas no aparelho respiratorio com a seguinte
variacdo: particulas de 5 a 30 um depositam-se no nariz, na boca, na faringe
e na traguéia; as de 1 a 5 um depositam-se na traquéia, nos brénquios e nos
bronquiolos e os particulados menores que 1 pm depositam-se por difuséo
nos pequenos bronquiolos e alvéolos (RIBEIRO; ASSUNCAOQ, 2002).

Segundo Oga (1996), a deposicdo das particulas nas vias aéreas e
nos pulmdes se da em funcdo de suas dimensdes (FIGURA 1). Quanto

menor, mais profunda sera a deposicédo. Assim, particulas maiores que 5 ym
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sdo geralmente retidas na regido nasofaringea e posteriormente removidas
por processos mecanicos de limpeza do nariz ou espirro. As particulas
inferiores a 2 ym depositam-se na regido tragueobronquiolar, de onde sdo
eliminadas juntamente com o muco que cobre os cilios e que acompanha
seus movimentos ondulatérios e retrégrados. Na regido superior do trato
respiratorio, as particulas séo dirigidas as fossas nasais ou alcangcam a glote

e sao deglutidas.

FIGURA 1 — Curvas tipicas da definicado de fracdes de particulas respiraveis,

torécicas e inalaveis
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Para Salgado (2003), as alteracbes decorrentes do material
particulado estdo vinculadas diretamente ao tipo do material, sua
composicdo quimica, concentracdo e tempo de exposicdo. Segundo o
mesmo autor, apos o depodsito de particulas nas vias respiratorias, ocorre
uma resposta local e uma provavel inducdo da inflamacao sistémica e outras
respostas cardiovasculares.

No local da injuria se estabelece um aumento do numero de
leucdcitos, como também dos niveis de citocinas, associadas a resposta
inflamatoria. Respostas a inflamacao alérgica incluem aumento da producao

de imunoglobulina E (IgE), inflamacdo bronquial eosindfila,
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hipersuscetibilidade das vias respiratérias e aumento de NO no ar exalado
(USEPA, 2002).

Como todo processo inflamatério é mediado por mediadores
quimicos, ocorre, além da liberacdo de citocinas, um processo oxidativo na
célula acometida. Estas media¢Bes bioquimicas ddo a génese ao que é
conhecido como espécies de oxigénio reativo, incluindo radicais livres,
peréxido de hidrogénio e superoxido (DIOCIAIUTI, 2001).

Uma das possiveis consequéncias dos danos causados pelos
materiais particulados nas vias respiratérias é a diminuicdo da funcao
respiratoria, em pessoas que tenham sofrido danos nas vias respiratorias
devido a asma ou a bronquite (GILMOUR et al.,2001).

Segundo Saldiva e colaboradores (2002), evidéncias epidemioldgicas
indicam que, atualmente, o material particulado esta associado com efeitos
adversos a saude de criancas. A exposicdo a niveis inadequados
desencadeia efeitos agudos e crénicos sobre o organismo. De acordo com
Salgado (2003), dentre os efeitos agudos de exposicdo em curto prazo
podem ser observados a reducdo da funcdo pulmonar, o aumento dos
sintomas respiratérios em criangas asmaticas e ndo asmaticas, o aumento
do namero de visitas médicas (pneumologistas), 0 aumento do namero de
visitas (emergéncias) e admiss@es hospitalares, aumento da mortalidade e
aumento da morbidade. Conforme o mesmo autor, com relagdo aos efeitos
em longo prazo, observa-se redugcdo da funcdo pulmonar, aumento dos
sintomas respiratorios, aumento da mortalidade infantil, reducdo do

crescimento intra-uterino e aumento do nimero de partos prematuros.

27



1.4 OzOnio e sua acao sobre o pulmao

O o0zbnio é um poluente secundario, resultante de reacdes
fotoquimicas de poluentes com a radiacdo solar, quando proximo a
superficie da Terra. Sua acdo sobre o pulmdo ocorre nas células das
por¢cBes mais distais das vias aéreas ( BAIRD,2002).

Produz irritacbes das vias aéreas superiores (rinites, rinosinusites,
tosse, coriza, ) pode causar nausea, conjuntivite e sintomas de carater geral,
como dor de cabeca e mal estar. Também € capaz de promover debilidade
da funcao pulmonar (PEREIRA et. al, 1998).

O ozdnio é um potente oxidante, € citotoxico, e é capaz de atingir as
por¢cdes mais distais das vias aéreas (BRAGA, PEREIRA, SALDIVA; 2002)

O estresse oxidativo é o principal mecanismo fisiopatoldgico,
desencadeando um processo inflamatorio responséavel inicialmente por
sintomas e desconforto e posteriormente fisiopatologias pulmonares
(ESTEVES, 2005). O ozbnio € o principal elemento responsavel pela génese
fisiopatoldgica, provocando dano direto as estruturas pulmonares e
amplificando outros mecanismos. As outras etiologias associadas a estas
disfuncdes sao a inflamacdo, o desequilibrio do sistema protease-
antiprotease e a apoptose (CAVALVANTE, BRUIN, 2009).

O ozbnio, em contato com o aparelho respiratorio, age principalmente
sobre as mitocondrias, 0s microssomos e 0s sistemas enzimaticos (PARK,
KIM, LEE, 2009). No pulmao, esta acdo primaria desencadeia acdo também
de oxidacao de forma secundaria sobre os macrofagos alveolares, as células
epiteliais, as células endoteliais e as células inflamatérias recrutadas, tais
como neutrofilos, eosinofilos, monocitos e linfécitos (RAJENDRASOZHAN
et.al, 2008).

O processo inflamatorio decorrente da oxidagdo em conjunto com as
reagOes metabolicas sdo responsaveis pela reducéo da funcdo respiratoria e

consequentemente de disfungdes pulmonares (BAIRD, 2002).
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1.5 Funcao pulmonar e espirometria

1.5.1 Espirometria

A espirometria é utilizada para a obtencdo de dados primarios que
sao Uteis para as pesquisas que relacionam niveis de poluentes e agravos
pulmonares. Permite medir o volume de ar inspirado e expirado e, também,
dos fluxos respiratorios. Os valores obtidos neste teste devem ser
comparados a valores previstos para a populacdo avaliada, com objetivo de
estabelecer alteracdes do padrao ventilatério (PEREIRA, 1998).

E um teste que auxilia na prevencdo e permite o diagnostico e a
quantificacdo dos distlurbios ventilatérios. (SCANLAN, WILKINS, STOLLER,
2000). Conforme os mesmos autores, as provas basicas da funcao pulmonar
mensuram varios volumes e capacidades pulmonares, as taxas do fluxo dos
gases através das vias aéreas e a capacidade dos pulmdes em difundirem
0S gases, permitindo a identificacdo da presenca e do grau de
comprometimento pulmonar.

Os indicadores de efeitos utilizados nas investigacdes sobre os efeitos
da poluicdo do ar na saude, geralmente sdo obtidos de fontes de dados
secundarios, sendo os mais utilizados os dados de morbidade e de
mortalidade por diversas causas. No entanto, em alguns estudos ha
necessidade de se levantar dados mais especificos, de uma populacao
reduzida. Com esta finalidade, utiliza-se a aplicacdo de questionarios de
sintomas respiratorios (PEREIRA, 1996) que podem ser completados com
uso de espirbmetros, para se avaliar possiveis dados ao sistema
respiratorio.

Varios tipos de espirdbmetros podem ser utilizados para mensurar 0s
volumes pulmonares (Scanlan; Wilkins; Stoller; 2000). De acordo com
Pereira (1996), os tipos de espirdbmetros mais utilizados sdo a fluxo ou a
volume, porém a escolha do aparelho adequado ira depender do objetivo do

teste e das especificacbes técnicas dos equipamentos e de sua real
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aplicabilidade. Os espirdmetros modernos fornecem a curva fluxo-volume
para a analise gréafica do fluxo gerado durante a manobra CVF (Capacidade
Vital Forcada), registrando volume e fluxo.

Outra forma de avaliar a funcéo respiratéria é através da medida do
pico de fluxo expiratério maximo (PEF), considerado um método simples,
nao invasivo e rapido que serve para avaliar a forca e a velocidade de saida
do ar de dentro dos pulmdes em L/min (FRITSCHER, KAHAAN, ZETTER,
2007).

Os testes espirométricos sdo importantes na prevencdo e no
diagnostico, avaliando de forma quantitativa os distarbios ventilatorios e
devem ser parte integrante da avaliacdo de individuos e pacientes com
sintomas ou doencas respiratorias (SCANLAN, WILKINS, STOLLER, 2000).

1.5.2 Fungéo pulmonar

Segundo Aires (2008), quatro sdo os volumes pulmonares e as
capacidades respiratérias: o volume corrente (VC), o volume inspiratério de
reserva (VIR), o volume expiratorio de reserva (VER) e o volume residual
(VR), a capacidade pulmonar total (CPT), a capacidade inspiratéria (Cl), a
capacidade residual funcional (CRF) e a capacidade vital (CV).

Os volumes e as capacidades pulmonares que podem ser
diretamente mensurados por um teste espirométrico sao o volume corrente,
a capacidade inspiratoria, o volume inspiratorio de reserva, o volume
expiratério de reserva e a capacidade vital (SCANLAN; WILKINS; STOLLER,
2000).

O volume pulmonar é modificado continuamente pela ativacdo e
relaxamento da musculatura do térax e diafragma. Na auséncia de ativagédo
muscular, o ponto de equilibrio é determinado de acordo com duas forcas
que atuam em direcdes opostas: a caixa toracica mantém uma forca de
expansdo, aumentando o volume pulmonar, enquanto que a retracdo
elastica dos pulmd&es provoca diminui¢do do volume, favorecendo a retracéo
do volume de ar intratoracico (CHERNIACK, 1995).
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Figura 2 - Volumes e Capacidades respiratorias
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Ao final de uma expiracdo normal, as duas for¢cas que agem dentro da
caixa toracica estdo em equilibrio; nesta situacdo, o volume de ar que
permanece nos pulmdes constitui a capacidade residual funcional (CRF).
Apenas com a modificacdo da forma do térax, através de esforco muscular,
o volume pulmonar pode afastar-se da CRF. Ap6s uma expiracado maxima, a
quantidade de ar que permanece nos pulmdes é chamada de volume
residual (VR). Apdés uma inspiragdo maxima, os pulmdées acumulam uma
guantidade de ar chamada de capacidade pulmonar total (CPT), que é a
soma de todos os volumes pulmonares (PEREIRA, 1996).

Conforme o mesmo autor, a avaliacdo espirométrica mede o volume
de ar inspirado e expirado e os fluxos respiratérios, a partir de uma manobra
expiratoria forcada. A CRF, a CPT e o VR ndo podem ser medidos pela
espirometria, mas a maioria dos volumes e capacidades pulmonares podem

ser avaliados por esta técnica, como, por exemplo, a capacidade vital
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forcada (CVF), que é o volume eliminado em manobra expiratéria forcada a
partir da CPT até o VR.

As manobras de capacidade vital forcada podem informar a
resisténcia ao fluxo. Esta medida do volume absoluto expirado representa
uma forma de analise, pois indica um indice bruto das propriedades elasticas
do sistema respiratorio e um reflexo das propriedades fluxo-resistivas.
Todavia, 0 processo mais simples de avaliacdo € o que utiliza um certo
periodo para medir o volume de ar expirado. O volume expiratorio forgcado no
primeiro segundo (VEF1), que é a quantidade de ar eliminada no primeiro
segundo da manobra expiratéria forcada, € a medida de funcédo pulmonar
mais Util clinicamente, ainda que se realizem registros no primeiro meio
segundo e nos primeiros trés quartos de segundo. Outra forma de anélise
utiliza o nivel médio de fluxo de ar na metade da capacidade vital for¢cada,
denominado de fluxo expiratorio forcado entre 25% e 75% da CVF (FEF25-
75). O valor é obtido a partir de um tracado espirométrico volume-tempo,
onde a partir dos pontos 25% e 75% é feita uma linha reta, determinando o
ritmo médio do fluxo de ar neste intervalo (CHERNIACK, 1995; PEREIRA,
1996).

Vérios testes podem ser usados para avaliar aspectos relacionados a
funcdo pulmonar atualmente. Podem ser aplicados testes mais simples
como a espirometria e o Peak Flow Meter. Para ou testes mais complexos e
caros como diluicdo de gases inertes (BOAVENTURA et. al, 2007).

Pesquisas por meio de testes espirométricos tém associado a funcéo
pulmonar com a poluicdo atmosférica. Correia (2001) estudou criancas
expostas a poluicdo atmosférica urbana em S&o Paulo, e constatou, por
meio de medicbes espirométricas de fluxo respiratorio de pico (peak flow),
que houve decréscimo da fungcdo pulmonar no periodo observado.
Hofmeister (1991) usou um espirdmetro seco e mensurou e analisou a
capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratorio no primeiro segundo
(VEF 1,0), o pico de fluxo expiratério (PFE) e o fluxo médio expiratdrio
forcado (FMF 25-75%). O resultado constatou em seu estudo diminui¢cdo da

funcdo pulmonar em criancgas residentes em Cubatao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo verificar a associagcdo da funcao
pulmonar com a qualidade do ar em estudantes do ensino fundamental nas

cidades de Atibaia e Cubatao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 - Verificar a qualidade do ar e possiveis episodios de poluicdo na

cidade de Cubatéo, no periodo de outubro de 2010 a maio de 2011;

2.2.2 — Caracterizar a concentracao de PTS, MP10 e 0z6nio no municipio de
Atibaia, a partir de marco de 2010, com coleta de amostras de outubro de
2010 a maio de 2011;

2.2.3 — Verificar a presenca de disfuncdes respiratérias obstrutivas (DVO),
restritivas (DVR) ou mistas (DVM) por meio do teste espirométrico, através
da mensuracdo da Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratorio no
1° segundo (VEF 1,0) e a relacdo o VEF1/ CVF,;

2.2.4 - Quantificar as alteragfes do trato respiratério;

2.2.5 - Verificar a prevaléncia de sintomas respiratorios;

2.2.6 - Verificar a associacdo entre a poluicdo atmosférica e a qualidade do

ar com a funcao respiratéria dos participantes.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo analitico transversal.

3.2 Caracterizacédo da area de estudo

Estudo realizado nos municipios de Cubatdo e Atibaia.

Cubatdo estd localizada na Baixada Santista, na microregido de
Santos. Possui a populacdo de aproximadamente 116.010 habitantes
conforme contagem de 2008 (IBGE, 2010). E uma area industrial com
grande historico de poluicdo atmosférica. Atualmente, as concentracfes de
poluentes nesta regido geralmente ficam muito proximas aos niveis
permitidos, sendo uma regido apropriada para estudos comparativos
relativos as disfuncbes respiratorias por exposicdo a poluentes
atmosfeéricos,pois tem historico de poluicéo.

Figura 3 - Localizacdo geografica de Cubatdo
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Fonte: Googlemaps, 2011
34



Os dados de concentragdo de poluentes atmosféricos sdo gerados
diariamente por estacdes automaticas de monitoramento da CETESB.

Para este estudo os dados utilizados de PM10, PTS e O3 da CETESB
estacdo centro foram os utilizados.

A cidade de Atibaia possui uma populacdo de aproximadamente
126.602 habitantes (IBGE, 2010). Esta localizada a aproximadamente 50 Km
da cidade de S&o Paulo. Possui clima com caracteristicas serranas, sendo
popularmente considerada uma das cidades com melhor clima no Brasil.

Basicamente possui atividade comercial e turistica.

Figura 4 — Localizacdo geografica de Atibaia
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O municipio ndo possui registros sistematicos de dados relativos a
concentracdo de poluentes, no entanto possui fama de ter excelente
qualidade do ar. Foi utilizado para estudos de efeitos da poluicdo
atmosférica da cidade de S&o Paulo, como regiao controle (SALDIVA et al,
2005)
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3.3 Periodo de estudo

O estudo em campo foi realizado no periodo de novembro de 2010 a
junho de 2011.

3.4 Populacédo do Estudo

A populagédo escolhida foi uma amostra de alunos do ensino
fundamental das cidades de Cubatdo e Atibaia, de ambos os sexos, com

idade entre 6 e 12 anos.

3.5 Caracterizacdo da populacéo estudada

- Critérios de Inclusao:

A populacao do estudo foi composta por criancas do ensino fundamental que
concordaram em participar da pesquisa, com autorizacdo prévia das escolas

e dos pais, com as seguintes caracteristicas:

* Possuir idade entre 6 e 12 anos;
* Nao estar em crise aguda de enfermidade respiratoria;

» Estar em condicdes fisicas para realizar o teste espirométrico;

- Critérios de Excluséao:

As criangcas cujos pais nado concordaram em participar foram
excluidas, juntamente com aquelas que ndo conseguiram realizar o teste
depois de oito tentativas. Também foram excluidas aquelas que
apresentaram algum desconforto na execucdo do teste espirométrico, em

razao de tonturas e mal estar.
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3.6 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada inicialmente com a caracterizacdo da
concentragdo de poluentes em Atibaia. Primeiramente iniciou-se coleta e
mensuracdo de PTS, PM1o e O3, no periodo de outubro de 2010 a maio de
2011.

Na sequéncia, foram enviados o0s questionarios de sintomas
respiratorios para 0s pais, para o seu preenchimento e a sua devolucdo com
a devida autorizacdo para a realizacao dos testes espirométricos. A entrega
dos questionarios e o seu recolhimento foram executados pelas professoras
das criancas. Por ultimo foi realizada a espirometria por esta pesquisadora,
fisioterapeuta com experiéncia na utilizacdo do equipamento.

A coleta de poluentes atmosféricos somente foi iniciada apos
autorizacdo da Prefeitura Municipal de Atibaia, por meio da Secretaria de
Meio Ambiente, posteriormente aos esclarecimentos de todos o0s
procedimentos que seriam efetuados.

A pesquisa teve inicio em marco 2010, por meio da observagédo e
avaliacdo da regido central de Atibaia, para a colocacdo dos Amostradores
de Grande Volume (AGV) para medicdo de PTS e MP10 e os coletores
passivos de Os.

Os equipamentos de AGV-MP10 e AGV- PTS foram instalados no
prédio do Mercado Municipal no centro de Atibaia, situado a Praca Aprigio
de Toledo, 110. O local foi selecionado devido a sua localizacéo, infra-
estrutura e seguranca em relacdo aos equipamentos. Os coletores do tipo
Shelter para O3 foram fixados em dois pontos. O primeiro no proprio
mercado municipal e o segundo no Colégio Populus, localizado a uma
distancia aproximada de 600 metros do mercado na Rua Sebastido de
Moraes, 33.

As medi¢cdes de Material Particulado Total em Suspenséo (PTS) e do
Material Particulado Inalavel (MP10) foram efetuadas utilizando-se
equipamentos do Laboratério de Qualidade do Ar e Ventilagdo da FSP/ USP.

Para a coleta de amostras de material particulado (PTS e PM10),

foram utilizados filtros de fibra de vidro da marca Energética (203 x 254 mm),
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que foram estabilizados por 24 horas em dessecador com silica gel, para
remocao da umidade antes de efetuar a pesagem inicial dos filtros, ou seja,
na pré-amostragem. Com esta finalidade foi usada uma Balanca analitica
Mettler Toledo AG-204, com preciséo de 0,1 mg. Para manusear os filtros foi
adotado o uso de luva procedimento e de pingca para evitar danos aos

mesmaos.

Figura 5 - Mercado Municipal de Atibaia

Fonte: Imagem da autora

3.6.1 Coletade PM10

O estudo teve inicio com a coleta de amostras de PM1o efetuada no
periodo de novembro 2010 a janeiro de 2011.

Foi utilizado um amostrador AGV da Energética, de acordo com o
método NBR 13412 (ABNT, 1995).

As amostras foram coletadas durante 24 horas com uma frequéncia
de 3 vezes por semana (segunda, quarta e sexta feira) e com inicio e
término de coleta em torno das 17:00 horas. Antes e ap0s cada coleta, o
amostrador foi calibrado usando um mandémetro de coluna d'agua em U,

segundo recomendacdo do método.
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FIGURA 6 — Amostrador AGV-PM10 no Mercado Municipal de Atibaia

FONTE: Imagem da autora

Os filtros e o procedimento utilizado para estabilizacdo e pesagem pré
e pos amostragem foram os mesmos, conforme especificado anteriormente.
As trocas dos filtros foram realizadas por meio do uso de luvas
procedimento, sendo os filtros dobrados e acondicionados para posterior
procedimento laboratorial. A cada amostragem a pressao inicial e final era
obtida, bem como os valores do horametro (inicial e final). Os dados
referentes a pressdo atmosférica, umidade do ar, temperatura foram
mensurados por meio de uma estacdo meteoroldgica portatil. As
observacbes das condi¢cdes climaticas foram anotadas e passadas

posteriormente junto com todos o0s outros dados necessarios para o
formulario de campo do PM1o (ANEXO 3 ). Ao término das observacgoes e

das anotagOes dos valores mensurados, um novo filtro e disco eram
colocados no amostrador, a pressao inicial era mensurada e o timer
regulado para uma nova amostragem. Por fim, os filtros foram mais uma vez
estabilizados por 24 horas, pesados em uma balanca analitica Mettler
Toledo AG-204 e entdo apos identificar todas as variaveis foi determinada a

concentracéo de material particulado por meio de método gravimétrico.
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3.6.2 - Coletade PTS

O material particulado total em suspenséo foi coletado no periodo de
fevereiro a marco de 2011, com uma freqiiéncia de duas vezes por semana
(terca e quinta). Foi usado um amostrador de grande volume da marca
Energética, de acordo com o método NBR 9547 da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 1993).

As amostras foram coletadas em filtro de fibra de vidro (203 x 254
mm), durante 24 horas, com inicio e término de coleta em torno das 17:00
horas. Antes da primeira coleta o amostrador foi calibrado através de orificio
e mandmetro de coluna d'agua em U ( Figura 7), segundo a recomendacéo
do método. A calibracdo do aparelho ocorreu em um periodo de cada 15
dias.

A cada coleta um novo filtro era colocado no equipamento, utilizando-
se luvas procedimento e o filtro pds amostragem era retirado, dobrado e
acondicionado para pesagem. Em seguida mensurava-se, com uma estacao
meteoroldgica portatil, a temperatura, a pressdo atmosférica e a umidade,
sendo também anotados dados das condicbes climaticas conforme
formulario especifico para amostragem de particulas totais em suspensao
(PTS) utilizado pelo Laboratério de Qualidade do Ar e Ventilacdo da
FSP/USP.

Apbs obtencdo dos dados da estacdo meteroldgica, verificavam-se os
valores do horametro (inicial e final), regulava-se o timer do aparelho para
uma nova amostragem de 24 horas e o disco DIM era fixado para o registro
de vazéo, sempre posicionando o marcador (pena) em zero.

A massa de material particulado foi determinada gravimetricamente,
por meio da pesagem dos filtros antes e apds a amostragem, pés
estabilizacdo dos filtros por um periodo de 24 horas para eliminacdo da
umidade em dessecador com silica gel. Por ultimo, todos os dados foram
adicionados ao formulario especifico para obtencdo da concentracdo do
PTS.

As figuras 7 e 6 mostram na sequéncia a calibracdo do AGV-PTS e os

parametros deste equipamento.
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Figura 7 - Calibracdo do AGV-PTS

Fonte: Imagem da autora

FIGURA 8 — AGV-PTS — Parametros

DISCO “DIM”

Fonte: Imagem da autora
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Abaixo, a Figura 9 mostra o AGV-PTS nas dependéncias do Mercado
Municipal de Atibaia.

FIGURA 9 — Equipamento AGV (PTS) no Mercado Municipal de Atibaia

Fonte: Imagem da autora

Em seguida, os resultados das concentragdes obtidas das amostras
foram colocados em tabelas.

Os dados de concentracdo diaria dos mesmos poluentes de Cubatao
foram obtidos das informacbes da QUALAR (Sistema de Informacdes da
Qualidade do Ar) da CETESB (Estacdo automatica Cubatdo-Centro), tendo
como referencia o mesmo periodo da amostragem realizada em Atibaia. Na
sequéncia, foram calculadas as médias mensais de modo a permitir

comparacao com Atibaia.

3.6.3 Coleta de O3

A coleta de O3 foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2011 e

ocorreu paralelamente a coleta de PM10. O periodo de exposi¢do para a
42



amostragem foi de 7 dias. De acordo com o mapeamento inicial, os coletores
foram fixados em dois pontos. O ponto denominado “1” foi o Mercado
Municipal, e ponto “2” o Colégio Populus.

O ponto “1” ficava na regido central de Atibaia, regido comercial
durante a semana e turistica nos finais de semana e feriados. O ponto “2”
estava situado a uma distancia de aproximadamente 600 metros do mercado

municipal ( Figura 10).

Figura 10 — Ponto 1, Mercado Municipal vista frontal e lateral esquerda

FONTE: Imagem da autora

A imagem acima mostra o mercado municipal,no centro da cidade de
Atibaia onde existe 0 maior transito de pedestres e veiculos. E considerada
uma regido de intenso movimento, € o centro comercial da cidade. Durante a
semana, 0os moradores locais freqientam constantemente este centro
comercial e, nos finais de semana os turistas mantém a regidao com
constante movimentacao.

O ponto “2” foi o Colégio Populus. Esta localizado em uma area
central, com trafego de veiculos considerado mediano para os padrdes do
municipio, porém préximo a avenidas com um movimento mais acentuado.
Fica na regido baixa do municipio.
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Figura 11 — Coletor Shelter fixado no Mercado Municipal

FONTE: Imagem da autora

FIGURA 12 — Ponto “2”, Colégio Populus.
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FONTE: Imagem da autora

Os coletores de suporte para acoplagem do amostrador passivo foram
colocados em postes de ferro e amarrados com arame para fixacdo. A altura
que o coletor foi instalado foi de aproximadamente 2,30 metros para evitar

possivel remocao ou danos ao amostrador.
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FIGURA 13 - Coletor fixado no Colégio Populus

Fonte: Imagem da autora

A coleta de O3 respeitou o método: “Protocol for Ozone” (HARVARD,
2001). Foi dividido em guatro etapas que foram a preparacao do material de
coleta; o trabalho em campo; a analise laboratorial e analise estatistica.

O método utilizado, para o processo de coleta e analise do O3, seguiu
o mesmo desenvolvido por KOUTRAKIS et al, (1993), com algumas
modificacdes de acordo com o0s recursos disponiveis.

O material preparado para a coleta de O3 foi do tipo amostragem
passiva. Basicamente a técnica empregada utilizou como fundamento o
principio da difusdo, que consiste no movimento de moléculas através de um
gradiente de concentracdo entre o coletor e o ar exterior (CAMPOS et.al,
2002). O coletor utilizado foi do tipo absorvente quimico que foi desenvolvido
por pesquisadores da Escola de Saude Publica de Harvard, USA, e é
comercializado pela Ogawa & Co.USA. Consiste em tubos cilindricos de
plastico contendo, em cada extremidade, pequeno filtro de microfibra de
vidro, denominado pad, impregnado com solugao de nitrito (NO2-). O O3 em
contato com essa substancia oxida nitrito a nitrato (NO3-). O amostrador foi
montado previamente no laboratério, unindo-se as partes

e colocando-se o filtro, conforme a Figura 14.
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Figura 14 - Esquema do amostrador passivo Ogawa.

1.Tampa

2.Tela de aco inoxidavel
3.Pad

4.Anel interno

5.Base interna

6.Corpo do coletor

Fonte: http://www.ogawausa.com

Na sequéncia, foram acondicionados em material plastico para que néo
houvesse contato com o ar atmosférico e, em seguida, colocados em frasco
ambar. Entao foram levados até o local de coleta.

Para cada coleta foram providenciados trés Kits montados. Dois deles
foram acoplados aos coletores Shelter em cada ponto especificado e um era
aberto e exposto ao ar ambiente (“branco”). O “branco” foi utilizado para
analisar possivel interferéncia no processo de difusdo no momento da troca dos
amostradores. Periodicamente, o procedimento era repetido, ou seja, a cada

sete dias o0 amostrador era trocado.

Figura 15 — Kit de substituicdo e “Branco”, coletor Shelter e amostrador
respectivamente

FONTE: Imagens da autora

Apés a amostragem, os coletores de O3 foram novamente

acondicionados em material plastico e armazenados em frasco ambar para

46


http://www.ogawausa.com/

protecdo contra os raios solares, e o transporte entre a area de estudo
(Atibaia) e o laboratorio do IAG (Sao Paulo) foi efetuado sem refrigeracao,
seguindo o “Protocol for Ozone” (HARVARD, 2001).

O laboratério de Poluentes Atmosféricos — LAPAT, localizado no
IAG/USP, realizou as analises das amostras de oz6nio por cromotografia
iGnica.

Depois da exposicédo dos coletores, os filtros absorventes (pads), em
pares, foram realocados em frascos contendo 5 mL de agua ultra-pura e
submetidos a agitagdo mecanica por 15 minutos. Em seguida, a solucéo foi
fitrada em membrana 32 de 0,22 ym e, na sequéncia, analisada por
Cromatografia a Liquido. As condi¢cdes empregadas estdo apresentadas no

quadro 5.

Quadro 5: Condicbes de analise para mensuracdo de anions em

Cromatografia a Liquido com detector por condutividade elétrica.

Marca/Modelo do Cromatografo Metrohn Compact IC/ 761
Coluna Metrosept ASUPP5
Fluxo do eluente 0,7 mL/min
Concentracao de espécies do eluente Na2CO3 = 3,2mM
NaHCO3 =1,0 mM
Curva analitica 0,5; 2,0; 3,0; 4,0 e 8,0 ppm de solucdo
padréo de nitrato

Os resultados de O3 foram obtidos indiretamente pela concentracéo
de anions de nitrato. Os pads utilizados na amostragem continham,
majoritariamente, solucdo de nitrito (NO2-) que em contato com o O3 sofreu
oxidagao, produzindo nitrato (NOs-).

Ao término do procedimento adotado para a coleta de O3, foi
realizada a limpeza do material para sua reutilizagdo. As tampas e telas de
aco inoxidavel foram cobertas com agua ultra-pura em frasco apropriado e
submetidas a agitacdo mecanica por 15 minutos. Utilizou-se toalha de papel
para retirar 0o excesso de agua do material e 0 mesmo secou em

temperatura ambiente, recoberto com papel.
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O quadro 6 mostra os periodos de amostragem.

Quadro 6. Periodos de coleta de O3 em Atibaia

Coleta 1 17/03/11 a 24/03/11
Coleta 2 24/03/11 a 31/03/11
Coleta 3 31/03/11 a 07/04/11
Coleta 4 07/04/11 a 14/04/11
Coleta 5 14/04/11 a 25/04/11

Apos obter os dados de concentracdo de O3 em Cubatdo, foram
obtidos os valores diarios de O3 da estacdo automatica Cubatdo—Centro.

Por meio do sistema QUALAR (CETESB), foram levantados os dados
do mesmo periodo da amostragem de Atibaia. Na sequéncia foram
calculadas as médias por periodo de Cubatdo de forma respectiva aos
periodos de amostragem passiva de Atibaia para a posterior comparacao
das concentracdes mensuradas nas duas cidades.

3.7 Questionério de sintomas respiratorios e espirometria

A aplicacdo do questionario e a execucdo do exame espirométrico
foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de Salde Publica da
Universidade de S&o Paulo.

A aplicagdo do questionario de sintomas respiratérios e do teste
espirométrico teve iniciou em marco de 2011. Apos autorizacéo das escolas,
foi encaminhado aos pais por meio das professoras de cada sala, uma carta
explicando os objetivos e a importancia do estudo em relagéo a prevencao e
ao tratamento de disfungBes respiratorias. Em conjunto, foram enviados
também um termo de consentimento e um questionario ISSAC ( International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) que foi adaptado para esta
pesquisa.

Os questionarios foram distribuidos e aplicados em duas escolas. Em

Atibaia a escola participante do estudo foi o Colégio Populus, situado na Rua
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Sebastido de Moraes, 33. Em Cubatdo foi a Unidade de Primeiro Grau
Bernardo José Maria de Lorena, localizada na Av. Nossa Senhora da Lapa,
785.

Apés assinatura do termo de consentimento pelos pais e o
preenchimento do questionario de sintomas respiratorios, prosseguiu-se 0
estudo, verificando-se os critérios de inclusdo e exclusao, e foi realizado o

agendamento dos testes.

3.7.1 - Questionério de sintomas respiratorios

Foi utilizado neste estudo o questionario validado de ISSAC para
criancas adaptado.

O questionario € constituido de duas partes. A primeira abrange
informacdes saocio-clinicas com 10 questbes, sendo 7 fechadas e 3 abertas.
A segunda parte é referente aos sintomas respiratérios, contendo 12

guestdes fechadas.

3.7.2 — Espirometria

Antes de cada teste, os participantes foram pesados e a altura foi
verificada por meio de balanca antropométrica. Na sequéncia, os testes
foram iniciados.

A espirometria foi realizada através do espirometro portatil Pony FX
da marca Cosmed em todos os alunos selecionados, de acordo com as
Diretrizes para Testes de Func¢ao Pulmonar.

O espirometro modelo Pony FX é de facil manuseio, portatil, utiliza um
método ndo invasivo, possui um teclado alfa numérico para inserir
informagdes completas sobre o paciente. Nao havia risco de contaminagao
para os individuos submetidos ao teste de espirometria, pois o bocal
utilizado era descartavel e trocado a cada teste. O filtro do aparelho era
trocado a cada dez testes realizados, de acordo com o préprio fabricante do
aparelho.

O aparelho foi calibrado diariamente, para melhor desempenho.
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Na realizacdo dos testes espirométricos, primeiramente era explicada
e demonstrada a execucdo dos testes aos participantes, dando énfase na
necessidade de evitar vazamentos em torno do bocal.

Durante cada teste, o participante permanecia sentado, com a cabeca
mantida em posi¢do neutra. O bocal era colocado na boca, sobre a lingua
entre os dentes e labios serrados, evitando o vazamento. Foi usado clip
nasal, isto € um dispositivo colocado no nariz com o intuito de evitar
compensacdes nasais.

Para a realizacdo da espirometria, o participante permanecia sentado,
o0 teste era explicado novamente pelo pesquisador caso o individuo
apresentasse alguma duvida em relacdo a sua realizacdo. Em seguida, o
participante era orientado a manter o bocal préximo a boca e a introduzi-lo
somente ao comando verbal do pesquisador. O participante realizava trés
expiragdes lentas, apés o comando verbal “Puxa o ar fundo, e solta com
toda forga e rapido, como se fosse uma tosse ou um espirro”. O participante
realizava a manobra conforme orientado e permanecia em expiracdo até
atingir no minimo seis segundos, quando o teste era considerado realizado.

Alguns testes foram interrompidos no caso do participante apresentar
tosse persistente, relato de algum tipo de desconforto, mal estar, tontura ou
vertigem. Os participantes que apresentaram algum tipo de desconforto
foram considerados excluidos do estudo.

O numero de tentativas dos testes levou em conta trés curvas
consideradas aceitaveis e duas curvas consideradas reprodutiveis, sendo
um efeito de aprendizado com a repeticdo das manobras, porém o teste
poderia ser repetido qualquer niumero de vezes.

Se a curva do fluxo da capacidade vital forcada néo fosse obtida apos
cinco tentativas, o teste era suspenso e o0 participante considerado excluido
do estudo. O disturbio ventilatério apresentado pelo participante, apos a
finalizacdo dos testes, era demonstrado na tela do proprio aparelho.

As curvas consideradas aceitaveis eram escolhidas pelo préprio
aparelho, sendo a curva que apresentava melhor desempenho do individuo
e aguela segundo o | Consenso Brasileiro sobre Espirometria. Elas

apresentavam estes critérios:
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* Inspiracdo maxima antes do inicio do teste

* Inicio satisfatério da expiracao
Obs: Nestes critérios verificou-se a evidéncia de esfor¢co maximo, volume
retro extrapolado menor que 5% da CVF ou 0,10L (o que for maior),
diferenca entre os trés maiores valores do PFE< de 0,5L/s e expiragao
sem hesitacéo.

* Duracgao satisfatoria do teste (igual ou maior que 6 segundos e pelo menos

10s na presenca de obstrucao).

* Término (platd no ultimo segundo, desconforto acentuado ou risco de

sincope).

* Artefatos ausentes (tosse no primeiro segundo, vazamento, obstrucao da

peca bucal, Manobra de Valsalva e ruido Glético).

Os valores de referencia utilizados em espirometria variam de acordo
com sexo, idade, altura, etc. Para a populacao brasileira, foram usados os
valores de referencia ja calculados por Pereira, 1996, apresentados no
espirometro modelo Pony FX da marca Cosmed.

As variaveis estudadas através da espirometria foram: Capacidade
vital forcada (CVF), Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
e Indice de Tiffenau (VEF1/CVF).

Os disturbios ventilatérios obtidos através da espirometria, e
demonstrados pelo equipamento foram: restritivo , obstrutivo ou misto. Caso
nao houvesse nenhum disturbio ventilatorio, a espirometria era considerada
normal.

As alteracbes da funcdo respiratoria podem ser classificadas em
DVR( Disturbio Ventilatério Restritivo), DVO (Distarbio Respiratorio
Obstrutivo) e DVM (Disturbio Ventilatério Misto). (PEREIRA, 2002; BOEIRA,
GUIVANT, 2003, NERY, FERNANDES, PERFEITO, 2006), como descrito
abaixo:

» Distarbio Ventilatério Restritivo (DVR): Disfuncdo que caracteriza uma

alteracdo sobre a complacéncia pulmonar, restringindo a expansdo do
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pulmdo. As alteracdes fisiopatolégicas podem ocorrer no parénquima

pulmonar, na pleura, na parede toracica ou no aparelho neuromuscular.

 Distarbio Ventilatério Obstrutivo (DVO): Obstrugdo € qualquer processo
que interfere com o fluxo aéreo para dentro ou para fora dos pulmdes. O
local da obstrucdo pode estar nas grandes ou nas pequenas vias aéreas
(BOEIRA, GUIVANT, 2003).

* Distarbio Ventilatério Misto (DVM): Quando as duas condi¢cdes anteriores

simultaneamente estao presentes.

3.8 — Método de analise dos dados

Com base nos dados do questionario e da espirometria foi elaborada
uma planilha e uma ficha de pré-codificacdo para analise estatistica.

Os dados foram processados qualitativamente e quantitativamente
por meio de frequéncia e porcentagem. Foi aplicado o teste de D’Agostinho
para verificar a normalidade dos dados.

Os dados se mostraram de forma ndo paramétrica, sendo assim
utilizou-se na comparacdo de amostras independentes o teste de t Student,
Qui Quadrado e também o teste exato de Fischer.

O Odds Ratio foi utilizado para se verificar as propor¢cdes de duas
amostras dicotomizadas, mensuradas a nivel nominal. Também se utilizou a
Distribuicdo de Poisson, quando se tratava de dois valores amostrais
oriundos do mesmo universo.

O nivel de significancia ou margem de erro foi estipulado em 95%

(p<0,05), aceito na area da saude.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados de MP10

A concentracdo de MP10 foi mensurada no periodo de 03/11/2010 a
29/12/2010. A Tabela 1 mostra as concentra¢des diarias obtidas na cidade
de Atibaia e as concentracfes diarias da estacdo automatica da CETESB
Cubatéo-Centro.

De acordo com a Tabela 1, foi observado que em Cubat&o-Centro a
média foi de 30,04 pg/ms3, com desvio padrdo de 12,3 pg/m3. Na cidade de
Atibaia em todo o periodo de estudo obteve-se uma média de MPio de
22,7 pug/m3 com desvio-padrdo de 4,8 pg/ms.

De acordo com as médias obtidas nas duas cidades, no periodo de
estudo a diferenga de concentragdo de PMuo foi de 7,34 pg/ms, sendo menor
em Atibaia.

Em novembro, no periodo de medi¢éo, a concentracdo maxima foi de
36,7 ug/m?3 na cidade de Atibaia, sendo que em Cubatdo a maxima foi de 55
ng/m°. Da mesma forma, no més de dezembro, em Atibaia a maxima foi de
28,5 pg/m3 e na cidade de Cubatdo a maxima foi de 56 pg/m3. Nos dois
meses de medicdo a concentracdo em Atibaia foi menor.

Observou-se que o padrdo secundario de qualidade do ar foi
ultrapassado na cidade de Cubatdo nos dias 05 de novembro e 08 de
dezembro. Em outros quatro dias as concentracbes em Cubatdo estiveram
préximas do limite estabelecido para o padrdo secundario, fato este nao
observado em nenhum momento no municipio de Atibaia.

Em Atibaia as concentracfes foram baixas, ndo houve ultrapassagem
diaria dos limites estabelecidos, e ,consequentemente, as médias mensais
também foram inferiores aguelas observadas em Cubatdo. Apenas no dia 07
de novembro houve uma elevacdo fora do padrédo das concentracdes

medidas, no qual observou-se 36,7 ug/ms3 para esta data.
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Tabela 1. Concentracdo diaria de MP10 nos municipios de Atibaia e

Cubatéo no periodo de 03 de novembro a 29 de dezembro de 2011.

DIA ATIBAIA CUBATAO
(Hg/m3)  (ug/m3)
03/nov 29,3 36
05/nov 36,7 55
08/nov 20,5 35
10/nov 23,8 20
12/nov 16,9 16
17/nov 21 25
19/nov 24,3 39
22/nov 16,7 46
24/nov 19,2 18
26/nov 22,4 26
29/nov 23,3 43
0l/dez 22 31
03/dez 27,6 37
06/dez 17,4 18
08/dez 19,7 56
10/dez 25 33
13/dez 24,5 28
15/dez 28,3 9
17/dez 28,5 29
22/dez 26,5 30
24/dez 20,2 25
27/dez 19,9 15
29/dez 19,7 21
Média 22,73 30,04
Desvio Padrao 4,79 12,3

O Gréfico 1 compara as concentracdes mensuradas em Atibaia com
as observadas em Cubatdo. Verificou-se quase em todo o periodo a
concentracdo de MP1o foi maior no municipio de Cubatdo, exceto no dia 15
de dezembro onde em Atibaia a concentracdo foi maior do que em Cubatéo ,
indicando concentracbes maiores de material particulado respiravel, porém
nao houve ultrapassagens significativas dos padrbes de qualidade do ar
nesta cidade.
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De acordo com a resolugdo CONAMA, verificou-se que no municipio

de Atibaia as concentracdes existentes estdo em conformidade com indice

estabelecido.

Observou-se que em Cubatdo as concentragfes estdo mais proximas
dos limites toleraveis (padrdo secundério), enquanto que em Atibaia as
concentracfes estdo abaixo do padrao secundario de qualidade do ar.

Com relacdo as particulas respiraveis, o periodo monitorado
apresentou-se com qualidade do ar boa em Atibaia.

O gréfico 1, mostra a distribuicdo comparativa de PM1o em Atibaia e

Cubatdo no periodo de medicdo, justificando o comportamento destas

particulas nas duas cidades.

Grafico 1 — Concentracdo de MP10 nos municipios de Atibaia e Cubat@o no
periodo 03 de novembro de 2010 a 29 de dezembro de 2011.
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4.2 Resultados de PTS

Estéo apresentados na Tabela 2 os resultados das medicdes de PTS
realizadas do periodo de 04/01/2011 a 27/01/2011.

De acordo com a Tabela 2, observa-se que as concentracdes de PTS
na cidade de Atibaia, no periodo mensurado, atendem aos Padrdes de
Qualidade do Ar secundarios da Resolucdo CONAMA 03/90 (150 pg/m3 para
valores diarios e 60 pg/m3 para a média anual). Segundo o indice de
qualidade do ar, utlizado pela CETESB (2011), estes resultados

correspondem a qualidade do ar classificada como “Boa”.

Tabela 2. Concentragéo diaria de PTS no municipio de Atibaia no periodo de

04 de janeiro a 27 de janeiro de 2011.

Dia/més
Valor Diario (ug/m®)
04/01 33
06/01 29
11/01 38
13/01 41
18/01 35
20/01 39
25/01 44
27/01 31
Média 36,25 ug/m®
Desvio Padréo 5,1 yg/m®

A média de PTS em todo o periodo de estudo, foi de 36,25 pg/ms,
com desvio padréo de 5,1 pg/ms3. A minima concentracao foi de 29ug/m?3 em
06/01/2011 e a maxima concentragdo foi de 44 pg/ms3 no dia 25/01/2011.
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A variagdo da concentragdo foi grande dentro do periodo de estudo

conforme mostrado no Grafico 2.

Gréfico 2 — Concentracdo de PTS mensurado na cidade de Atibaia, 2011.
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N&o é possivel comparar esses resultados com a regido central de
Cubatdo por auséncia de dados de PTS para essa regido, sendo que o0s
dados de PTS disponiveis sao coletados pela CETESB na area industrial de
Vila Parisi.

Ndo houve no periodo de estudo nenhuma ultrapassagem de
concentracdo de PTS acima do padrdo secundario de qualidade de ar,
estando dentro dos padrbes de qualidade de ar indicados pela CETESB.

Os resultados evidenciaram que, no periodo mensurado, a qualidade
do ar na regido central de Atibaia pode ser considerada “Boa” em relacao
concentracdo de particulas totais em suspensao PTS.

4.3 Resultados de Ozbnio

O periodo em que a concentracdo de O3 foi medida em Atibaia, foi
correspondente a seis semanas. A amostragem foi realizada do dia
17/03/2011 ao dia 25/04/2011.
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Os valores mensurados em Atibaia estédo apresentados na Tabela 3,
em comparacdo com o0s valores apresentados em Cubatdo (média do
periodo), cujas concentracbes foram obtidas da estacdo automatica
Cubatdo-Centro (CETESB/Qualar).

Tabela 3 Concentracdo de oz6nio em pg/m?3 nas cidades de Atibaia e
Cubatao

Coleta Atibaial Atibaia Il Cubatéo
Coleta 1 31,44 28,84 40,85
Coleta 2 47,28 30,23 47
Coleta 3 31,49 44,22 40,42
Coleta 4 33,09 27,00 47,75
Coleta 5 52,75 53,63 70,75

Média 38,8 36,4 48,8
Mediana 33 28 47

Observa-se, pelos resultados, que as concentragcbes de O3 em
Atibaia, tanto as médias como as medianas, foram menores em relacao
aguelas observadas em Cubatdo. Ao comparar as duas cidades, as
concentracdes foram sempre mais altas em Cubatdo. Os periodos de coleta
2 e 5 apresentaram os valores mais elevados de concentracdo de ozodnio
nas duas cidades.

Em Cubatdo, os resultados diarios da estacdo automatica de
Cubatao-Centro mostraram ultrapassagens dos padrdes nos dias 24/03 (80
pg/m3), 15/04 (87 pg/m3), 16/04 (100 pg/m3), 21/04 (100 pg/m3), 22/04 (118
pg/ms3), 23/04 (157 pg/ms3) e 01/05 (91 pg/m3). A qualidade do ar variou entre
‘regular” e “inadequada” neste municipio, devido as ultrapassagens diarias
do nivel de qualidade do ar (0 a 80 pug/ms3), ou seja, esteve acima de 80
pg/ms.

N&o foi possivel comparar os valores obtidos em Atibaia com os
Padrées de Qualidade do Ar tendo em vista que o periodo de coleta é
diferente daquele do Padrdo. Mesmo assim, foi observado que, em Cubatdo
0s niveis de concentracdo estdo constantemente proximos ao indice regular

de qualidade do ar, passando, em algumas ocasidoes, para a condicédo
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inadequada, enquanto que em Atibaia a qualidade do ar se apresentou
melhor.

Para Cavalcante e Bruin (2009), o nivel elevado de ozbnio pode
produzir disfun¢des no aparelho respiratorio, levando a diminuigdo da fungéo
pulmonar e outras doengas. No entanto de acordo com a pesquisa de Castro
(2009), o aumento de 10 pg/m? de O3, produziu um efeito protetor com um
aumento médio de 0,2 I/min na média da funcdo respiratéria. Porém a
maioria dos estudos indica que o aumento da concentracdo de O3 é
prejudicial a saude. Segundo Saldiva (2002), ndo existem niveis seguros de
concentracfes de poluentes para a saude humana, estas variagbes podem
afetar a saude conforme a idade, o estado de saude, a sensibilidade do
individuo.

Desta forma os niveis mais elevados de concentracdo de O3 em
Cubatéo, podem estar associados a altera¢cbes da funcao respiratoria.

4.4 Resultados dos Questionarios e Testes Espirométricos

Os questionarios foram entregues nas escolas em cada area de
estudo. Os mesmos foram distribuidos aleatoriamente, sendo que em cada
escola foram entregues 140 questionarios para a populacéo da amostra.

Em Cubatdo, 108 criancas foram incluidas. Dos 32 excluidos da
amostra 01 foi devido a idade, 21 ndo devolveram o questionario com o
termo de consentimento assinado, 6 ndo foram autorizados pelos pais a
realizarem o teste e 4 ndo conseguiram realizar a espirometria. Das criangas
gque nao conseguiram efetuar o teste, 2 estavam fortemente gripadas as
outras duas com idade de 6 anos ndo compreenderam a forma de realizar o
exame.

Na cidade de Atibaia, 109 criancas foram incluidas no estudo e 31
excluidas. Com relacdo as exclusdes, 5 foram devido a idade, 18 nao
devolveram o questionario com o termo de consentimento assinado, 5 néao
foram autorizados pelos pais a realizarem o teste e 3 n&do conseguiram

realizar o teste espirométrico satisfatoriamente. Neste caso as criangas que
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nao conseguiram realizar 0 exame estavam gripadas e com tosse produtiva,
sendo que a tosse era evocada durante a manobra de inspiracdo forcada e

expiracao forcada, interferindo diretamente com o resultado espirométrico.

A Figura 16 apresenta os critérios e resultados de inclusédo e exclusdo

no estudo.

Figura 16. Critérios e resultados de inclusdo e exclusdo no teste

espirométrico por cidade.
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A amostra foi composta por 217 participantes de ambos 0S sexos,
com média de idade de 7,62 anos, média de altura respectiva a 130,8

centimetros e peso corporal médio igual a 31,8 quilos. A Tabela 4 mostra
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uma andlise descritiva da populacdo estudada, de forma generalizada, e

também especifica de cada cidade.

Tabela 4 — Caracterizacdo da Amostra

Desv. 3°

Media | Mediana| Padrao |Minimo Maéaximo | 1° Quartil Quartil
Idade amostral 7,62 7 1,71 6 12 6 8
Idade Cubatéo 7,01 7 1,19 6 12 6 7
Idade Atibaia 8,22 8 1,92 6 12 6 10
Peso amostral 31,8 29 10,17 18 71 24 35
Peso Cubatéo 29,47 26,5 9,47 19 71 23 33
Peso Atibaia 33,28 31 10,52 18 68 26 38
Altura
amostral 130,8 130 11,82 109 167 121 136
Altura Cubatdo | 126,87 125 9,43 110 162 120 132,25
Altura Atibaia 134,72 134 12,66 109 167 129 141

Quanto ao género (Tabela 5), na cidade de Atibaia foram 61 meninos
(56,0%) e 48 meninas (44,0%), com média de idade de 8,22 anos e desvio
padrdo de 1,92 anos. A idade minima foi de 6 anos e a maxima de 12 anos.
A média de altura foi de 134,72 centimetros, com desvio padrdo de 12,66
centimetros. A altura minima foi de 1,09 cm e a maxima de 1,67 cm. Com
relacdo ao peso corporal, observou-se nesta amostra uma média de 33,28
quilos, com desvio padrao de 10,52. O peso minimo foi igual a 18 Kg e o

maximo de 68 kg.

Na Tabela 5, observa-se que, em Cubatdo, dos 108 participantes 56
eram meninos (51,8%) e 52 eram meninas (48,2). Conforme a Tabela 4, a
média de idade foi de 7,01 anos, com desvio padrédo de 1,19 anos. A idade
minima foi de 6 anos e a maxima de 12 anos. A média de altura foi de
126,87 cm, com desvio padrao de 9,43 cm. A altura minima foi de 1,10 cm e
a maxima de 1,62 cm. Com relacdo ao peso corporal, observou-se que a
média foi de 29,47 quilos, apresentando desvio padrédo de 9,47. A minima foi
igual a 19 Kg e a maxima de 71 kg.
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Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra quanto ao género, raca, faixa etéria e

percepcao de saude

Género Cubatédo % Atibaia %
Masculino 56 51,8 61 56,0
Feminino 52 48,2 48 44,0
Total 108 100 109 100
Raca

Branca 64 59,3 99 90,8
Negra 17 15,7 4 3,8
Amarela 8 7,4 3 2,7
Outras 19 17,6 3 2,7
Total 108 100 109 100
Idade

6 a7 anos 92 85,2 47 43,1
8 a9 anos 10 9,2 33 30,3
10a 11 anos 5 4,7 24 22,0
12 anos 1 0,9 5 4,7
Total 108 100 109 100
Saude

Excelente 40 37,0 25 23,0
Muito boa 18 16,7 35 32,1
Boa 38 35,2 42 38,5
Regular 11 10,1 7 6,4
Ruim 1 0,926 0 0
Total 108 100 109 100

A Tabela 5 mostra que a propor¢cdo de meninos e meninas nas duas
cidades foi semelhante. Com relacdo a cor, nas duas cidades houve
predominio da branca. No entanto em Atibaia 90,83% da amostra se referiu
como branca.

A faixa etaria com maior niumero de participantes nos dois grupos de
estudo foi a de 6 a 7 anos, com 85,2% de participantes em Cubatdo e 43,1%
em Atibaia. A faixa etaria de 7 a 8 anos teve representatividade em Atibaia,
com 30,3% de criancgas.

Quanto a percepcéao do nivel de saude relatado pelos pais, nas duas
cidades, constatou-se que as criangas possuem um bom nivel de saude,
sendo observado que prevaleceram 0s niveis excelente, muito boa e boa
condicédo de saude, na interpretacéo dos pais. Em Cubatéo, o nivel de saude

excelente se destacou com 37,0% das respostas e, em Atibaia, o nivel de
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saude boa foi mais citado com 38,5%. A percepcdo dos pais dos
participantes com relacdo ao nivel de saude dos filhos foi boa em ambos os
municipios, ndo havendo significancia com relacdo a uma predominancia de

percepcao para uma cidade especifica.

Tabela 6 — Relato dos pais das criancas quanto ao niumero de vezes por ano

que seus filhos sofrem de resfriados nas cidades de Atibaia e Cubatéo

Sofre de muitos Cubatéo % Atibaia %
Resfriados

Sim 38 35,2 38 34,9
N&o 70 64,8 71 65,1
Total 108 100 109 100

A Tabela 6 mostra uma semelhanca entre as duas populacdes, a
maior parte dos pais referiu que seus filhos ndo costumam ter resfriados. Em
Cubatéo 35,2% dos pais e em Atibaia 34,9% confirmaram a presenga. Com

relacdo ao nimero de vezes que as crian¢as apresentam resfriados.

O gréfico 3 mostra que a maior ocorréncia de resfriados € de 1 a 2
vezes por anos em Cubatéo e 3 a 4 vezes por ano em Atibaia. Os casos de
estado gripal em ambos os municipios tiveram distribuicdo semelhante, nédo
havendo predominancia em nenhuma das populagbes. No entanto um
namero maior de resfriados foi verificado com mais freqiiéncia em Atibaia.

Provavelmente esta ocorréncia se deve ao clima local,de montanha,
mais frio, com ventos fortes, cuja condicbes climéaticas que favorecem as
gripes. Em Cubatdo, o clima é bem diferente, quente, litordneo e com

tendéncia menor a este evento.

gréﬁco 3 — Numero de resfriados por ano nas cidades de Atibaia e Cubatéo
O
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Tabela 7 — Sintomas e distarbios respiratorios relatado pelos pais das

criancas que realizaram espirometria

Distarbios

respiratérios Cubatéo Total Atibaia Total
sim % nao % % | sim % nao % %

Chiado apés

exercicio 11 10,2 97 89,1 100 | 12 11,0 97 89,0 100

Tosse seca sem

gripe 50 46,3 58 53,7 100 | 48 440 61 56,0 100

Coceira no nariz 68 63,0 40 37,0 100 | 68 62,3 41 37,7 100
Lacrimejamento 40 37,0 68 63,0 100 | 34 31,2 75 68,8 100

Sinusite 33 30,6 76 70,3 100 | 41 376 67 614 100

Total de distarbios | 202 37,34 339 62,66 100 | 203 37,31 341 62,68 100

p>0,85 ( Qui-Quadrado)

Conforme a Tabela 7, em relacdo aos sintomas respiratorios
constatou-se que a distribuicdo foi novamente semelhante nos dois
municipios, a proporcao de chiado apds exercicio e tosse seca sem gripe,
praticamente foram semelhantes nas duas cidades. A presenca de coceira

no nariz foi igual entre as populagbes. Houve uma pequena discrepancia
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entre as populacdes do estudo, quanto a presencga de lacrimejamento e de
sinusite, no entanto os dados mostraram-se sem significancia, p>0,05 ao
utilizar o teste de Qui-quadrado para duas amostras independentes.

Embora ndo tenha ocorrido associagdo dos distlurbios e sintomas
entre as duas populacdes estudadas, inumeros sdo os relatos alteragcbes
deste cunho por exposicdo aguda a poluentes.

Para Ribeiro e Assuncéo (2002), pessoas constantemente expostas a
poluicdo apresentam alergias, coceira no nariz, tosse, lacrimejamento,
irritacdo nos olhos e garganta, dentre outra. Neste estudo ndo houve
evidéncia quanto a associacao entre as populagdes e a poluicao.

De acordo com a Tabela 8 observou-se que o relato de doenca

respiratoria foi de 36,7% em Atibaia e de 10,2% em Cubatéo.

Tabela 8 — Presenca de doenca respiratoria relatada pelos pais das criancas

gue realizaram espirometria nas cidades de Cubatéo e Atibaia

Doenca respiratéria  Cubatao % Atibaia %
Sim 11 10,2 40 36,7
Né&o 97 89,8 69 63,3
Total 108 100 109 100

p<0,001 ( Qui-Quadrado)

Os dados mostraram significativos ao se aplicar o teste de Qui-
Quadrado para duas amostras independentes (p<0,01) para a presenca de
doenca respiratéria na cidade de Atibaia. Ser portador de disfuncéo
respiratoria segundo o relato dos pais dos participantes de Atibaia foi mais
expressivo que em Cubatdo, no entanto os dados obtidos nédo condizem com
a exposicdo a poluentes atmosféricos, tendo em vista que na cidade de
Atibaia a presenca de doencga pré-existente foi maior. Assim neste estudo
embora o maior numero de disturbios tenha sido encontrado em Atibaia,

sugere-se que este fato possa estar relacionado com o clima local, ou
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mesmo que em virtude do problema respiratorio, muitas pessoas mudam-se
para este municipio para melhorar o seu estado de saude em decorréncia da
qualidade do ar.

Em relacdo aos participantes de Cubatdo que relataram a presenca
de doencas respiratorias, estas disfun¢cdes podem ter sua génese devido a
um processo irritativo das vias aéreas que pode desencadear uma doenca,
como asma, bronquite, bronquiolite e outras disfung¢des, inclusive a
diminuicao da funcao pulmonar (PEREIRA, 1998; CORREIA,2001).

Durante o estudo ndo houve controle de variaveis de confusdo, como

o clima e fumo dos residentes.

Conforme o Grafico 4, observa-se neste estudo que a presenca de
bronquite foi maior nos participantes de Cubatéo. A alergia e a sinusite foram
encontradas nas mesmas propor¢cdes em ambas populacfes. A rinite e a
bronquite alérgica prevaleceram em Atibaia.

Em Cubatdo prevaleceu apenas a presenca de bronquite, uma
doenca que pode ser desencadeada por poluentes, principalmente O3 e
MP1o0.

Grafico 4 — Proporcéo de doencas respiratorias pré-existentes nas criangas

que realizaram a espirometria nas cidades de Atibaia e Cubatao.
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As tabelas 09 e 10, mostram que com relagcédo a presenca de umidade nas
residéncias dos participantes, em Cubatdo foi relatado que 52,8% das
residéncias possuiam umidade, enquanto que em Atibaia esta proporcao foi
menor, de 21,0%. O uso de carpete nas casas em Cubatéo foi proporcional
a 8,3% e em Atibaia de 1%. Em relacdo a ter animais domésticos nas
residéncias, em Cubatdo encontrou-se 27,8% de presenca de animais e em

Atibaia, a proporc¢éao foi de 57,8%.

Tabela 9 — Presenca de umidade, carpete e animais na residéncia das

criancas que realizaram a espirometria nas cidades de Atibaia e Cubatao.

Atibaia
Umidade % Carpete % Animais %
Sim 23 21,1 1 1 63 57,8
N&o 86 78,9 108 99 46 42,2
Total 109 100 109 100 109 100

Tabela 10 — Relato de presenca de umidade, carpete e animais na
residéncia das criancas que realizaram a espirometria nas cidades de
Atibaia e Cubatéo.

Cubatéo
Umidade % Carpete % Animais %
Sim 57 52,8 9 8,3 30 27,8
Nao 51 47,2 99 91,7 78 72,2
Total 108 100 108 100 108 100

Em relac&o ao uso de carpete, praticamente o seu emprego foi muito
pequeno nas casas, 0 que nao evidenciou nenhuma associa¢ao. Ter animais

em casa, também néo possibilitou associagdes.
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Tabela 11 — Relato de presenca frequente de sibilo e presenca de sibilo nos

altimos 12 meses nas criangas que realizaram a espirometria nas cidades de

Atibaia e Cubatéo.

Atibaia Cubatao
Sibilo nos Sibilo nos
Presenca Gltimos 12 Presenca Ultimos 12
Sibilo de sibilo % meses % de sibilo % meses %
Sim 44 40,3 21 19,2 64 59,2 40 37,0
N&o 65 59,7 88 80,8 44 40,8 68 63,0
Total 109 100 109 100 108 100 108 100

Em relacdo a presenca de sibilos, verificou-se que em Atibaia a
proporcdo foi de 40,3% e em Cubatdo de 59,2%. Estatisticamente houve
significancia (OR=2,14 IC — 1,24- 3,69 e valor de p= 0,008), constatando-se
gue em Cubatdo o nimero de criancas com sibilos pode ser maior em até
duas vezes mais que em Atibaia.

Quanto a ter sibilo nos dltimos 12 meses, em Atibaia constatou-se
19,2% de participantes com este sintoma e em Cubatdo esta ocorréncia foi
de 37,0%. A presenca de sibilo nos ultimos 12 meses foi também
significativo (OR=0,40 IC — 0,21-0,75 e valor de p= 0,005), ou seja, morar em
Cubatdo aumenta o risco de ter sibilo respiratério em um periodo de 12
meses em aproximadamente 40%.

O sibilo respiratorio € decorrente da uma irritabilidade que produz uma
broncoconstricdo, com conseqiente diminuicdo da luz do brénquio, levando
a uma reducdo da ventilacdo alveolar. Esta inflamacéo pode ser provocada
pela presenca de O3 e PM10. Roseiro (2001) e Arruda (2008) citam o
mecanismo de hiperreatividade desta condi¢cdo que pode produzir asma e ou

bronquite asmética quando as exposi¢des sdo constantes.

A Tabela 12 mostra a proporcdo de presenca de asma nas duas
cidades. Observa-se que em Cubatdo 3,7 % das criangas eram portadoras
de asma e que em Atibaia 1 % relataram a disfuncéo. As distribuicdo de

relato de asma nas duas cidades néo teve significancia estatistica, p>0,05.
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Tabela 12 — Relato dos pais quanto a crises asmaticas nas nas criangas

gue realizaram a espirometria nas cidades de Atibaia e Cubatao.

Relato de asma Cubatéo % Atibaia %

Sim 4 3,7 1 0,9
N&o 104 96,3 108 99,1
Total 108 100 109 100

p = 0,18 (Qui-Quadrado)

Na Tabela 13, quanto numero de crises asméticas relatadas,

constatou-se que nenhuma crise obteve 81,7% em Atibaia e 67,6% em

Cubatdo. De 1 a 3 eventos de crise a proporcédo foi de 17,4% em Atibaia e

de 29,6 % em Cubatao, mais de 4 eventos de crise foi de 0,9% em Atibaia e

de 2,8% em Cubatdo. A distribuicdo de crises foi diferente nas duas

amostras, ap6s aplicar o teste de Qui-Quadrado para duas amostras

independentes, houve significancia, sendo p<0,05. Observou-se desta forma

gue a proporcao de crises asmaticas nas criancas segundo informacédo dos

pais foi maior em Cubatéo, podendo haver associacdo com a concentracao

de poluentes na atmosfera.

Tabela 13 — Proporcédo do numero de crises asmaticas relatadas pelos pais

dos participantes.

Crises Atibaia % Cubatéo %

Nenhuma 89 81,7 73 67,6
la3 19 17,4 32 29,6
Mais de 4 1 0,9 3 2,8
Total 109 100 108 100

p=0,03 (Qui-quadrado)
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Tabela 14 — Relato do uso de medicamentos para problemas respiratérios

Uso de medicamentos  Cubatéo % Atibaia %

Sim 45 41,7 50 45,9
Né&o 63 58,3 59 54,1
Total 108 100 109 100

Quanto ao uso de medicamentos, ndo houve significancia, uma vez
que as proporcdes sdo muito semelhantes, em Atibaia 45,9% das criancas
utilizaram medicamentos e em Cubatéo 41,7% fizeram uso de farmacos para

problemas respiratorios

Tabela 15 — Relato dos pais quanto a necessidade de ir ao hospital por
problemas respiratérios apresentados pelas criancas

Hospital Cubatéo % Atibaia %

Sim 28 25,9 27 24,8
N&o 80 74,1 82 75,2
Total 108 100 109 100

p> 0,05 (Qui-Quadrado)

Em relacdo a necessidade de procurar auxilio médico hospitalar em
decorréncia da presenca de disturbios respiratérios, também n&o houve
diferenca entre as cidades, em Atibaia 24,8% foram ao hospital no ultimo
ano, enquanto que em Cubatdo a necessidade de ir a um hospital foi de
25,9% dos participantes. Ao aplicar o teste de Qui- quadrado para amostras

independentes ndo houve relevancia estatistica, onde p>0,05.
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Tabela 16 — Distribuicao do relato da frequéncia de consultas hospitalares

Frequéncia Cubatéo % Atibaia %
1 9 33,3 12 44.4
2 4 14,9 8 29,7
3 6 22,2 3 11,1

4 3 111 1 3,7

5 1 3,7 1 3,7

6 3 111 1 3,7
Mais de 7 1 3,7 1 3,7
Total 27 100 27 100

De acordo com a Tabela 16, as proporcbes maiores de consulta
médico-hospitalar ao ano, foram: uma vez com 33,4% em Cubatdo e com
44,4% em Atibaia. O servigo hospitalar foi usado duas vezes por 14,8% em
Cubatdo e em 29,7% em Atibaia. Trés vezes ao ano, 22,2 % procuraram
auxilio em Cubatédo e 11,1% em Atibaia. Nas demais frequéncias a procura
foi de 3,7%.

O servico hospitalar foi mais usado em Atibaia, esta situacdo esta
associada ao numero maior de participantes neste municipio com doencas
respiratorias. No entanto observa-se que em Cubatdo o servi¢co hospitalar foi
procurado com uma grande frequéncia de uma a duas vezes, fato este que
pode ser indicador dos efeitos agudos da poluicdo atmosférica, ou seja,
enquanto o perfil de Atibaia é de participantes com doengas crbnicas, em
Cubatdo as procuras emergenciais podem ser decorrentes do efeito agudo
dos poluentes sobre o aparelho respiratorio. O estudo de Gouveia e Fletcher
(2000), corrobora com esta pesquisa, pois nele também foi observado o
aumento da procura do servigo hospitalar em raz&o da exposicdo ambiental
aos poluentes. Gouveia, Correia e Junger (2006), associaram 0 aumento de

hospitalizagdo em S&o Paulo aos niveis elevados de poluentes.
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Tabela 17 - Exposicédo ao fumo passivo

Fumo passivo Cubatéo % Atibaia %

Sim 19 17,6 17 15,6
N&o 89 82,4 92 84,4
Total 108 100 109 100

OR=1,15; IC = 0,56-2,36 e p=0,83

Conforme a tabela 17, constatou-se que a exposi¢cao ao fumo passivo
ndo foi relevante, isto €, a maior proporcdo dos participantes ndo era
exposta a fumaca do cigarro. Assim, ndo houve influéncia do fumo passivo

na maioria das duas populacoes.

Tabela 18 — Resultado dos testes espirométricos realizados em criancas do

ensino fundamental de Atibaia e Cubatao

CUBATAO % ATIBAIA % p
NORMAL 71 65,7 94 86,2 0,070
DVR 20 18,6 6 5,5 0,004
DVO 13 12,0 5 4,6 0,050
DVM 4 3,7 4 3,7 1
TOTAL 108 100 109 100

Em relacdo a presenca de disturbios da funcdo pulmonar entre as
cidades, a distribuicdo de Poisson para duas amostras independentes,
evidenciou significancia estatistica para a presenca DVR e DVO na
populacdo de Cubatdo, mostrando que em Cubatdo a propor¢ao de

decréscimo da funcgéo respiratoria foi maior do que em Atibaia.
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A tabela 18 mostra a comparacao de cada disturbio especifico entre
as cidades. Verifica-se que disturbios respiratorios mais presentes em
Cubatdo foram os disturbios ventilatorios restritivos (DVR). Segundo a
andlise estatistica por meio de Distribuicdo de Poisson (p<0,05) houve
importante significancia na presenca da DVR, podendo haver associagao
desta alteracdo com a exposicdo a poluicdo atmosférica. A DVO também
apresentou 0 numero de casos bem maior em Cubatdo, havendo
significancia (p=0,05). Considerando que o0 numero de doencas pré
existentes é maior em Atibaia, deve-se levar em consideracdo que
provavelmente estas DVO’s de Cubatao também podem ter associacdo com
a poluicao do ar, uma vez que o relato de doenca pré-existente em Cubatéo
foi menor. Estas informacdes estdo de acordo com estudos de Freitas et al
(2004) que apontam o aumento de morbidade para exposicdo de PM10,
principalmente em criangas menores de 15 anos.

Estudo realizado por Correia (2001) mostrou que criangas expostas a
poluicdo atmosférica apresentavam reducdo do pico expiratorio forcado,
identificando um decréscimo da funcdo expiratéria das criancas, fato este,
constatado também neste estudo. No entanto, Correia utilizou um “peak
flow” que mostra o pico expiratério forcado, enquanto que neste estudo o
espirbmetro digital PONY FX identificou e quantificou os tipos de alteracdes
presentes.

Estudo semelhante a este foi realizado por Hofmaister (1991),
também em Cubatdo, verificando que criancas expostas a poluicédo
atmosférica podem ter um decréscimo de 5 a 8% por ano na capacidade

respiratoria.
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Tabela 19 — Alteracdes nos testes espirométricos com presencga ou auséncia

de doencas respiratérias em criancas do ensino fundamental de Atibaia e

Cubatao.
Teste Atibaia % Cubatao %
Alterac@o na espirometria e presenca
de doenca 7 50,0 4 10.8
Alteracdo na espirometria e auséncia de
doenca 7 50,0 33 89.2
Total 14 100 37 100

Teste exato de Fischer ( p=0,005)

A tabela 19 demonstra que, em Atibaia, os participantes que
apresentaram alteracbes nos testes eram portadores de doencas
respiratérias, segundo relato dos pais, foi igual aqueles que também
apresentaram disfuncdo no exame mas nao eram portadores de doencas.
Em Cubatdo a proporcéo de participantes com alteracdo do teste e presenca
de doenca foi de 10,8%, enquanto as alteracdes nos testes de espirometria
com auséncia de doenca foi de 89,2 % dos participantes.

Houve significAncia estatistica, com p<0,05 ao aplicar o Teste Exato
de Fischer para duas amostras independentes. Constatou-se que entre 0s
participantes que realizaram espirometria, e apresentaram decréscimo da
funcdo pulmonar sem a presenca de doenca respiratoria, a maioria era da
cidade de Cubatdo. De acordo com os dados estatisticos a condi¢cdo de
auséncia de doencas respiratérias com a presenca de alteragdo no teste
espirométrico foi encontrada em maior proporcdo na cidade de Cubatdo. De
acordo com a hipoétese alternativa estas alteracbes podem estar associadas
a influéncia da presenca de poluentes na atmosférica, cujo efeito no

organismo pode produzir reducao da funcao pulmonar.
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Essa evidéncia de disfuncéo respiratoria sem causa especifica esta
associada a presenca de poluentes atmosféricos, uma vez que o local de
maior ocorréncia é a cidade de Cubatdo. Saldiva et. al (1992), associou em
seus estudos com criangcas em S&o Paulo, a presenca de enfermidades
respiratérias e alteracbes da funcdo pulmonar em decorréncia desta
exposicao.

Esteves et. al (2007) também associa o0 MP10 e o O3, com lesdes
inflamatorias dos tecidos e estruturas pulmonares que levam a disfuncdes
das vias aéreas inferiores e superiores, fato este comprovado por este

estudo, conforme os resultados obtidos nas espirometrias.
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CONCLUSAO

Através desta pesquisa pode-se concluir que a qualidade do ar na
cidade de Atibaia no periodo de estudo, foi considerada boa, uma vez que
ndo houve ultrapassagens das concentracbes de PTS, PM10 e O3,
conforme com as medicdes efetuadas. Os niveis encontrados estao abaixo e
de acordo com a determinacdo do CONAMA (1990), atendendo também os
niveis recomendados pela OMS (WHO, 2006). Em Cubatdo no mesmo
periodo de estudo a média de concentracdo observada para MP10 e O3,
também néo ultrapassou os niveis recomendados, mas fora maiores que em
Atibaia, podendo associar-se a decréscimo da funcdo respiratéria e
disfungbes pulmonares.

Foi constatada a presenca de doencas respiratérias nas duas
populacdes estudadas, em Atibaia estas disfun¢gdes foram associadas com
doencas preexistentes e em Cubatéo indicaram efeitos agudos da exposicéo
a poluicdo atmosférica. A presenca de sibilo respiratério foi observada com
significancia na cidade de Cubatdo, sinal de sensibilizagcdo brénquica
decorrente da presenca de poluentes. As disfuncBes respiratérias mais
constatadas na cidade de Atibaia foram a sinusite e da rinite. Em Cubat&o a
doenca mais frequente foi a bronquite. Os relatos de presenca de asma nas
criancas nao foram conclusivos, estatisticamente houve leve predominancia
na cidade de Cubatéo.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados havendo controle de
variaveis de confusdo como o clima e fumo dos residentes, pois nesta
pesquisa nao foi realizado este controle. Essas variaveis podem ter sido a
causa das doencas respiratoria presentes nas criancas desse estudo.

Além disso, foi observado durante o estudo que muitos dos pais nao
tém conhecimento dos sinais de alteracdes respiratorias que seus filhos

apresentam e também os problemas que tanto a poluicdo como o tabaco
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podem causar a saude de seus filhos e a deles, sendo a escola um

instrumento interessante para que futuras pesquisas sejam realizadas.

Portanto, o que pode ser sugerido é que em Cubatdo as criangas tém
mais risco de desenvolver alteracdes respiratorias em relagdo as de Atibaia,
porém deve-se dar continuidade a esta pesquisa para que algumas variaveis
nao estudadas possam ser melhor analisadas e assim poder verificar a
influéncia para esses estudantes ou mesmo em estudantes de outras

regioes.
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ANEXO |
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Ana Paula de Siqueira Guanabara, pesquisadora responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “Associacdo da fungdo pulmonar com a qualidade do ar em
estudantes do ensino fundamental nas cidades de Cubatdo e Atibaia”, assumo a
responsabilidade de comunicar imediatamente a Faculdade de Salde Publica da
Universidade de Sdo Paulo toda e qualquer complicagdo ocorrida durante a realizagdo
do referido projeto que coloque em risco o voluntdrio ou bens incluidos neste trabalho
de pesquisa.

Responsabilizo-me, igualmente, a acompanhar as diligéncias necessérias a imediata e
integral assisténcia aos voluntédrios participantes ou a reposi¢gdo ou restauragdo de
bens eventualmente danificados durante a pesquisa.

S&o Paulo, 08 de abril de 2010.

Ana Paula de $\iquelra Guanabara
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Associagdo da fungdo pulmonar com a qualidade do ar em
estudantes do ensino fundamental nas cidades de Cubat&o e Atibaia

Pesquisador Responsavel: Ana Paula de Siqueira Guanabara

Este projeto tem o objetivo de avaliar a fungdo respiratdria por meio do teste de
espirometria, que avalia a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes, com a
finalidade de verificar ou evidenciar possiveis alteragées pulmonares.

Para tanto sera necessario realizar os seguintes procedimentos: inicialmente vocé
ird se sentar, e apds estar relaxado ira realizar uma expiracao forte no bocal plastico
(descartavel) do aparelho. Na seqiiéncia novamente por mais duas vezes vocé devera
assoprar o bocal do espirometro.

Durante a execucdo do projeto nao devera ocorrer nenhum problema com
referencia ao teste aplicado, uma vez que ele néo é invasivo e nao oferece riscos na sua
execucdo. No entanto caso haja alguma intercorréncia vocé devera entrar em contato
pelo telefone 3398-1211, para comunicar o fato ocorrido e receber as orientagoes
necessarias.

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes
relacionadas a privacidade.

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Salde Publica da Universidade de Sao Paulo, no telefone 11 3061-7779 ou Av.
Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira César, Sao Paulo - SP, em caso de duvidas ou
notificagao de acontecimentos nao previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Cubatao, de de

Nome do sujeito/ ou do responsavel:

Assinatura:

Eu, Ana Paula de Siqueira Guanabara, declaro que forneci todas as informagdes
referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel.

Data:___/ /
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ANEXO Il

QUESTIONARIO SOCIO CLINICO E DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

| - QUESTIONARIO DE SOCIO- CLINICO

DADOS PESSOAIS

1-Nome:

2 - Data de nascimento: 3 - Idade:
4 - Sexo: [1 Masculino [0 Feminino

5-Raga

00 Branca [J Negra 00 Amarela 1 Outras
6 - Em geral, vocé diria que a salde do seu filho (a) é:

[ excelente UJ muito boa [ boa U regular U ruim
7 — Seu filho (a) costuma ter muitos resfriados?

[J Sim [J Néo Cerca de por ano
8 — Seu filho possui alguma doenca ou disfunc¢ao respiratdria?

[J Sim [J Nao Qual:

9 — Seu filho (a) ja tomou medicamentos devido a problemas respiratorios?
[ Sim [] Néo

10 - Seu filho (a) foi ao hospital em decorréncia de algum problema respiratorio nos
ultimos 12 meses?

[J Sim [J Néo Quantas Qual problema?

11 - Na sua residéncia existe a presenca de umidade e ou de mofo?
[ Sim [ Néo

12 — Na sua residéncia o revestimento do piso é de carpete ?
[0 Sim [0 Néo

13 — Vocé possui animais em casa? ( gato, cachorro, passaros )

[J Sim [ Ndo
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ANEXO Il
CONTINUACAO DO QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

1. Algumavez, no passado, seu filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
[0 Sim [0 Néo

Se vocé respondeu ndo, passe para a questdo niimero 6.

2. Nos Ultimos 12 meses, seu filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
[0 Sim [ Néo

3. Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos seu filho(a) teve?
[0 Nenhuma [0 1a3crises (1 Mais de 4 crises

4. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia seu filho(a) teve o sono prejudicado
por chiado no peito?
[0 Nunca acordou por chiado
[ Menos de uma noite por semana
[0 Uma ou mais noites por semana

5. Nos ultimos 12 meses, o chiado no peito de seu filho(a) foi tdo forte a ponto de
impedir que conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragao?
1 Sim [J Nao

6. Alguma vez seu filho(a) teve asma?
1 Sim [0 Nao

7. Nos ultimos 12 meses, seu filho(a) teve chiado no peito apés exercicios fisicos?
] Sim [] Néo

8. Nos ultimos 12 meses, seu filho(a) teve tosse seca a noite sem estar gripado ou
com infecgédo respiratéria?
[0 Sim [0 Néo

9. Nos ultimos 12 meses seu filho(a) sente ou j& sentiu coceira no nariz, teve o nariz
escorrendo ou teve espirros fora os periodos de resfriado?
1 Sim [0 Nao

10. Nos ultimos 12 meses seu filho(a) sente ou ja sentiu lacrimejamento e coceira nos
olhos sem estar resfriado nos ultimos 12 meses?
] Sim [] N&o

11 . Nos ultimos 12 meses seu filho(a) teve sintomas de sinusite (dor de cabeca e
catarro escuro) ?
00 Sim [0 Néo

12 - Seu filho € exposto a fumaca de cigarro dentro de sua casa?
[J Sim [J Néo
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ANEXO IV - Formulario para amostragem de PTS

AMOSTRAGEM DE PARTICULAS TOTAIS EM SUSPENSAO (PTS)

CALIBRAGAO DO AMOSTRADOR DE GRANDE VOLUME (Hi-Vol ou AGV)

= 1
PLACA dH T D D (P2 y(e
dH (&)(_P) (rQng_ \/ (Pp )(Tz)
P T Zefir =
(cm H20) P 2 Padrdo/min) (deflex&o)
18 22.2 4.664 1.622 7.4 2.693
13 19.0 4.315 1.502 6.1 2.445
10 155 3.897 1.358 4.8 2.169
7 11.0 3.283 1.147 3.1 1.743
5 7.0 2.619 0.919 1.8 1.328
DADOS DA CALIBRAGAO
HI-VOL No. HVP- Registrador No.
Kit de calibragédo No.
Inclin. Padréo
P>(mmHg): 759.8 P, (mmHg): 760 (al): 2.906
Interc.
tt, (°C): 31 Tp (°C): 25 Padrao (b1): -0.05
T2 (K): 304 Tp (K): 298
Realizada por (nome e assin.): Ana Paula de Siqueira
Supervisionada por (nome e assin.):
DATA 15/12/2010 LOCAL: Atibaia
REGRESSAO LINEAR DA CALIBRAGAO
inclinacao
intercepcao
(b2) -0.4689 D( P, )(Tp 2,750 |
correlagéo 0.9998 PT
P 2250 -
Equagao da calibragdo para uso na 1.750 A
amostragem ’
1,250 -
y =1,7819x - 0,0966
0,750 ‘ ‘ ‘
0,750 1,050 1,350 1,650 1,950
Q, (M3/min)

CONTINUA NA PROXIMA
PAGINA
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Data da Amostragem :
Cadigo do Filtro:

Temperatura média T3 (K)

Press&o média P; (mmHg)
Massa inicial do filtro (g)
Massa final do filtro (g)
Massa MP coletado (mg)

CALCULO DA CONCENTRAGAO

Leitura do Horametro no inicio

Leitura do Horametro no final

Tempo de amostragem (h)
Volume amostrado (m®)

Concentragdo de PTS (ug/m°®)

Condi¢8es climaticas (vento e chuva): chuva

Tempo de
Am. D Qp(m®min)

15/12/2010 00-02 horas 6.6 1.5589
B-32 02-04 horas 6.6 1.5589
300.5 04-06 horas 6.6 1.5589
760.9 06-08 horas 6.6 1.5589
2.8997 08-10 horas 6.7 1.5689
2.9815 10-12 horas 6.7 1.5689
81.80 12-14 horas 6.7 1.5689
403338 14-16 horas 6.7 1.5689
405738 16-18 horas 6.8 1.5787
2400.0 18-20 horas 6.8 1.5787
225554.80 20-22 horas 6.7 1.5689
0.36 22-24 horas 6.6 1.5589
Valor Médio 1.5664
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ANEXO V — Formulério para amostragem de PMz10

FORMULARIO DE CAMPO DO PM 10

Local: ATIBAIA Data:  22/12/2010

Amostrador No. PM10 Wedding
Realizada por (nome e
assin.): ANA PAULA

ANOTACOES DE CAMPO
Temperatura ambiente

inicial (T): 31.4 °C Chuvas : 0.0 mm
Temperatura ambiente

final (Ty): 29.8 °C Temper. padréo (Tp): 298 K
Press&o Atmosférica inicial

(Py): 761.2 mmHg Presséo padréo (Py) : 760 mmHg
Press&o Atmosférica final

(Py): 760.9 mmHg Horametro inicial : 1973.62 h
Diferencial inicial filtro

(dHg): 23.0 cmH,O Horametro final: 1997.62 h
Diferencial final filtro (dHy): 18.0 cmH,O Filtro: 59

CALCULOS DE LABORATORIO

Diferencial médio filtro 10.dHf (cmHZO)
(dHp) : 20.50 cmH,0 dHf (mmHg) =
Diferencial médio filtro 136
(dHy) : ~15.07 mm Hg
Temperatura média (T.,): 30.60 C
Temperatura média (T.,): 303.60 K
Pressdo Atm. Média (Py,): 761.05 mm Hg P =P,—dH,
Pressao de estagnacéo
(Py): 746.0 mm Hg
Taxa de Presséo (P./Py,): 0.980
Vazdo Média (Q.): 1.197 m*min (tabela de vazao - Look-up-table)
. 3, . Pm TP
Vazdo Média (Qp): 1.177 m’/min Q,=Q,x P X T
Tempo de amostragem: 24.00 h P m
Volume de Amostragem _
(V): 1694 m® V=Q,xt
Peso inicial do Filtro (M)): 2.9039 g (M, -M,) x10°
I
Peso final do Filtro (My): 2.9488 g PM, = v
Massa Amostrada : 449 mg
Concentragao : 26.5 ug/m®
CONTINUA
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CONDIGOES CLIMATICAS DURANTE A AMOSTRAGEM

sol

CONDICOES DO AMOSTRADOR

Q. entre 1,05e 1,20
m>/min: sim| X nao
Amostrador recalibrado conforme
programacao: sim| x nao
Tracado da pena do registrador indicando
anormalidade: sim nao X

OUTROS
COMENTARIOS:

LABORATORIO DE QUALIDADE DO AR E VENTILAGCAO-FSP-USP
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Helena Ribeiro @
Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1B Rede de boracéo

bachelor's at Geography from Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo (1972), master's at
Geography from University of California Berkeley (1981) and doctorate at Physical Geography
from Universidade de S&o Paulo (1988). Has experience in Geosciences, focusing on
Geographical Climatology, acting on the following subjects: environmental health. urban health,
medical geography, air pollution, climate changes and environmental education.

(Texto informado pelo autor)

Diretério de grupos de pesquisa

.\'c'ia[ i

Ultima atualizag&o do curriculo em 11/10/2011 . Certificado SGIELO - artigos em texto
Endereco para acessar este CV: - pelo autor em completo
http://lattes.cnpq.br/8725809744497200 i. Co11/10/11

Dados pessoais

Nome Helena Ribeiro

Nome em citagdes RIBEIRO, H.;Ribeiro, Helena
bibliograficas

Sexo Feminino

Endereco profissional Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Saide Ambiental.
Av. Dr. Arnaldo, 715
Cerqueira César
01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30667712 Ramal: 218 Fax: (11) 30667732
URL da Homepage: www.fsp.usp.br

Formacé&o académica/Titulacéo

1996 Livre-docéncia.
Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.
Titulo: llha de calor na cidade de S&o Paulo: sua dinamica e efeitos na satde da populagdo, Ano de obtencéo:
1996.
Palavras-chave: polui¢do térmica salde s&@o paulo calor.
Grande area: Ciéncias Humanas / Area: Geografia / Subarea: Geografia Humana / Especialidade: Geografia da
Populacéo.

1994 - 1994 Pdés-Doutorado .
Académie Internationale de | Environnement.
Bolsista do(a): Agencia de cooperacéo Suica .

1984 - 1988 Doutorado em Geografia (Geografia Fisica) (Conceito CAPES 5) .
Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Poluig&o do ar e doengas respiratérias em crianga da Grande S&o Paulo: um estudo de geografia médica,
Ano de Obtencéao: 1988.
Orientador: José Roberto Tarifa.
Bolsista do(a): Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior ,CAPES ,Brasil .
1977 - 1981 Mestrado em Geografia .
University of California Berkeley.
Titulo: Sequent land use and environmental issues in a subtropical milieu: the case of Sdo Siméo, in the State of
Sé&o paulo, Brazil, Ano de Obtengéo: 1981.
Orientador: Hilgard O'Reilly Sternberg.
Palavras-chave: agricultura sustentavel; Cobertura Vegetal; Degradacao Ambiental.
Grande area: Ciéncias Humanas / Area: Geografia / Subérea: Geografia Humana.

1969 - 1972 Graduacio em Geografia .
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, PUC/SP, Brasil.
Formagé&o complementar
1965 - 1972 lingua, civilizacdo e literatura francesas. (Carga horéaria: 700h).
Universite de Nancy |.
Atuacéo profissional

Instituto de Estudos Avancados, IEAv, Brasil.

Vinculo institucional
2008 - Atual Vinculo: Colaborador, Enquadramento Funcional: pesquisador, Carga horaria: 1
Outras informagdes Grupo de Estudos de Ciéncias Ambientais

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Vinculo institucional
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Ana Paula de Siqueira Guanabara

E especialista em terapia manual pela Universidade de Mogi das Cruzes, possui graduacdo em Fisioterapia pela
Faculdade do Clube Nautico Mogiano (2004). Atualmente é supervisora de estagio em pratica Supervisionada em
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Titulo: Hidrocollator Vs Infra-vermelho:estudo comparativo em musculos acessorios de pneumopatas

obstrutivos.
Orientador: Prof. Ms. Maria Helena Duarte Carvalho Gordoni.

Formagé&o complementar

2005 - 2005 Extens&o universitaria em MOBILIZAGAO NEURAL. (Carga horéaria: 20h).
VALERIA FIGUEIREDO.

2002 - 2002 TENS, INTERFERENCIAIS, CORRENTES DIADINAMICAS. (Carga horéaria: 16h).
CARCI INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS CIRURGICOS ORTOPEDICOS LTDA.

Atuacao profissional
Universidade de Ribeirdo Preto, UNAERP, Brasil.
Vinculo institucional

2004 - Atual Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: PROFESSORA, Carga horaria: 25

Areas de atuacdo

Producdoem C,T & A

Bancas

Participagdo em bancas examinadoras
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