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RESUMO 

Oliveira, F.R. Análise da modulação autonômica cardíaca e função pulmonar em crianças que 

vivem em áreas expostas à poluição atmosférica. 2020 Tese- Faculdade de Saúde Pública da 

Universidade de São Paulo, São Paulo 2020. 

 

Introdução: A exposição à poluição do ar é descrita como prejudicial à saúde, dentre seus 

efeitos deletérios estão a disfunção autonômica cardíaca e a disfunção pulmonar. A associação 

da poluição do ar com morbimortalidade por doenças cardiorrespiratórias em centros urbanos 

tem se destacado como problema de saúde pública. Objetivo: Avaliar a modulação autonômica 

do ritmo cardíaco e a função pulmonar de escolares que vivem em área exposta à poluição 

atmosférica Método: Estudo transversal realizado com 143 escolares com idade variando de 8 

a 11 anos divididos em dois grupos: (1) escolares residentes em ambiente com alta exposição à 

poluição atmosférica (n=77) e (2) escolares residentes em ambiente com baixa exposição 

(n=66). Foram coletados os dados de variabilidade da frequência cardíaca em repouso e em 

seguida foi realizado o teste de espirometria. Foi realizada análise descritiva e inferencial 

mediante pressupostos estatísticos e o programa estatístico utilizado foi o Stata versão 12.0. 

Resultados: Os escolares de Cubatão expostos às altas concentrações de poluição atmosférica 

apresentaram medianas significantemente menores para os índices da Variabilidade da 

Frequência Cardíaca que representa o sistema nervoso parassimpático: RMSSD: 33,4 (IC95%: 

29,9 - 35,9) vs 35,0 (IC95%: 32,4; 40,8) , p=0,021; HF(ms²): 515 (IC95%: 398,3 - 730,6) vs 

692 (IC95%: 548,5; 847,7) , p=0,020 e SD1: 23,6 (IC95%: 21,2 - 25,4) vs 24,8 (IC95%: 22,9; 

28,9), p=0,023 quando comparadas com o grupo com baixa exposição da cidade de Peruíbe. 

Em relação à função pulmonar, foram verificados valores menores para a porcentagem do 

previsto dos índices entre os escolares expostos a altas concentrações (Cubatão) de poluição 

atmosférica: CVF: 86 (IC95%: 83,00 - 89,62) vs 92,50 (IC95%: 89,00; 95,00), p=0,005; VEF1: 

85 (IC95%: 82,00 - 88,62) vs 90,50 (87,60; 95,00), p=0,004; FEF25-75:  90 (IC95%: 82,37 - 

93,00) vs 97,00 (IC95%: 91,00; 101,00), p=0,008 em comparação àqueles dos escolares com 

baixa exposição (Peruíbe). Além disso, houve associação significante entre os níveis de 

poluentes com a VFC: valores diários de O3 com SDNN 0,25 (IC95%: 0,02; 0,47);  SO2 com 

LF (u.n) 0,68 (IC95%: 0,10; 1,27) ;  HF (u.n) -0,68 (-1,27; -0,11); para a média móvel de 2 dias 

de MP10 com SDNN -0,59 (IC95%: -1,10; -0,07) ;  SO2 com LF (u.n) 0,67 (IC95%: 0,07; 

1,26), HF (u.n) -0,67 (IC95%: -1,26; -0,07)  e LF/HF 0,08 (IC95%: 0,02; 0,14) e a média móvel 

de 3 dias de MP10 com SDNN -0,94 (IC95%: -1,72; -0,15), SO2 com LF (u.n) 1,29 (IC95%: 

0,38; 2,21)   HF (u.n) -1,29 (IC95%: -2,21; -0,38) e LF/HF 0,15 (IC95%: 0,06; 0,25)  e O3 com 

LF/HF 0,03 (IC95%: 0,004; 0,06)  e relação significante dos níveis de poluentes com índices 

espirométricos: valores diários de NO2 com VEF1 -0,23 (IC95%: -0,43; -0,03)e FEF25%-75% 

-0,30 (IC95%: -0,58; -0,03)  e valores de média móvel de 2 dias de O3 com  FEF25%-75% 0,57 

(IC95%: 0,06; 1,08). Conclusão: Os escolares residentes no ambiente de alta exposição à 

poluição atmosférica apresentaram menor variabilidade da frequência cardíaca e valores 

percentuais da função pulmonar quando comparados com os escolares residentes em ambiente 

de baixa exposição à poluição.  

 

Palavras-chave: Sistema Nervoso Autônomo; Variabilidade da Frequência Cardíaca; Função 

Pulmonar; Poluição do Ar; Poluição Atmosférica; Crianças. 

  



 

ABSTRACT 

Oliveira, F.R. Analysis of cardiac autonomic modulation and lung function in children residing in 

areas exposed to atmospheric pollution.  2020 Tese- Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 

São Paulo, São Paulo 2020. 

 

Introduction: Air pollution exposure is described as harmful to health, among its deleterious 

effects are cardiac autonomic dysfunction and pulmonary dysfunction. The association of air 

pollution with morbidity and mortality due to cardiorespiratory diseases in urban centers has 

been highlighted as a public health problem. Objective: To evaluate the autonomic modulation 

of the heart rate and lung function of students who live in areas exposed to atmospheric 

pollution. Method: Cross sectional study conducted with 143 children with ages ranging from 

8 to 11 years divided into two groups: (1) students living in an environment with high exposure 

to air pollution (n = 77) and (2) students living in an environment with low exposure (n = 66). 

Data on heart rate variability at rest were collected and then the spirometry test was performed. 

Descriptive and inferential analyses were performed using statistical assumptions and the 

statistical program used was Stata version 12.0. Results: Students Cubatão exposed to high 

concentrations of air pollution had significantly lower medians for HRV indexes Heart Rate 

Variability that represents the parasympathetic nervous system: RMSSD: 33.4 (95%CI: 29.9 - 

35.9) vs 35.0 (95%CI 32.4; 40.8), p=0.021; HF (ms²): 515 (95%CI: 398.3 - 730.6) vs 692 

(95%CI: 548.5; 847.7), p=0.020 and SD1: 23.6 (95%CI: 21.2 - 25.4) vs 24.8 (95%CI: 22.9; 

28.9), p=0.023 when compared with the low exposure group. Regarding pulmonary function, 

lower values were found for the predicted percentage of indices among students exposed to 

high concentrations of air pollution: FVC: 86 (95%CI: 83.00 - 89.62) vs 92.50 (95%CI: 89.00; 

95.00), p=0.005; FEV1: 85 (95%CI: 82.00 - 88.62), p=0.004; FEF25-75%: 90 (95%CI: 82.37 - 

93.00), p=0.008 when compared with those students with low exposure in Peruíbe city. In 

addition, there was a significant association between pollutant levels with HRV: daily values 

of O3 with SDNN 0,25 (95%CI: 0,02; 0,47);  and SO2 with LF (n.u) 0,68 (95%CI: 0,10; 1,27) ;  

and HF (n.u) 0,68 (-1,27; -0,11) for the 2-day moving average of PM10 with SDNN SDNN -

0,59 (95%CI: -1,10; -0,07)   and SO2 with LF (n.u) 0,67 (IC95%: 0,07; 1,26),, HF (n.u) -0,67 

(IC95%: -1,26; -0,07)   and LF/HF0,08 (95%CI: 0,02; 0,14)  and the 3-day moving average of 

PM10 with SDNN -0,94 (IC95%: -1,72; -0,15), SO2 with LF (n.u) 1,29 (95%CI: 0,38; 2,21), HF 

(n.u) -1,29 (95%CI: -2,21; -0,38) and LF/HF 0,15 (95%CI: 0,06; 0,25); and O3 with LF/HF 0,03 

(95%CI: 0,004; 0,06)  and significant relationship of pollutant levels with spirometric indices, 

daily NO2 values with FEV1-0,23 (95%CI: -0,43; -0,03) and FEF25-75% -0,30 (95%CI: -0,58; -

0,03)   and 2-day moving average values of O3 with FEF25-75% 0,57 (95%CI: 0,06; 1,08). 

Conclusion: The students living in the environment with high exposure to atmospheric 

pollution had lower heart rate variability and percentage values pulmonary function when 

compared with the students living in the environment with low pollution exposure.  
 
Keywords: Autonomic Nervous System; heart Rate Variability; Pulmonary Function; Air 

Pollution; Kids 
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APRESENTAÇÃO 

 

O presente estudo intitulado “Análise da modulação autonômica cardíaca e função 

pulmonar em crianças que vivem em áreas expostas à poluição atmosférica” foi desenvolvido 

junto ao Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da Faculdade de Saúde Pública, da 

Universidade de São Paulo, iniciado em março de 2015, sob orientação da Profª Drª Maria 

Regina Alves Cardoso para desenvolvimento do doutorado. A tese é apresentada na forma de 

coletânea de artigo científicos. Ela está composta pelas seções: Introdução, Objetivos, Método, 

Resultados e Discussão (Artigo 1 e Artigo 2) e Considerações Finais. A Introdução aborda os 

temas: poluição, variabilidade da frequência cardíaca e função pulmonar. O Método do estudo 

apresenta informações sobre o tipo de estudo, local, período da pesquisa, aspectos éticos, 

população, procedimentos utilizados na coleta de dados, variáveis do estudo e análise 

estatística. O estudo resultou em dois artigos intitulados: 

Artigo 1 – Análise da modulação autonômica cardíaca e função pulmonar em escolares que 

vivem em áreas expostas à poluição atmosférica; 

Artigo 2 – Efeito da Poluição do ar na Variabilidade da Frequência Cardíaca e função pulmonar 

em escolares; 

Os artigos estão apresentados na seção Resultados e Discussão. As Considerações Finais 

destacam os principais achados do estudo relacionando-os aos objetivos propostos. 
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1 INTRODUÇÃO  

A rápida urbanização, em decorrência da revolução industrial aumentou o consumo de 

energia e consequentemente as emissões de poluentes em todo o mundo1,2. Em geral, altos 

níveis de poluição são atribuídos às políticas insustentáveis em setores como transporte, 

energia, gestão e resíduos de indústrias3.  

Diferentes medidas vêm sendo adotadas à luz da legislação vigente para controle da 

poluição atmosférica. A identificação de níveis elevados de poluentes auxilia no controle da 

qualidade do ar, todavia, investigações epidemiológicas já mostraram que mesmo quando as 

concentrações de poluentes atmosféricos se mantêm abaixo do limite de segurança proposto 

pela legislação, os mesmos ainda são nocivos à saúde humana2,4. 

 A associação da poluição a morbidades e mortalidade em centros urbanos tem se 

destacado como um problema de saúde pública5–7. Segundo Global Burden of Disease (GBD), 

em 2017 dentre todas as mortes no mundo 6,92% IC95% (4,76%-8,81%) foi atribuída a 

poluição do ar. Para o  Brasil este valor foi de 4,91% IC95% (4,06% - 5,83%) 8.  

A maioria dos estudos sobre exposição a poluentes atmosféricos e suas implicações na 

saúde abordam os efeitos agudos, tendo como desfecho morbimortalidade, hospitalizações e 

sintomatologias 2. Além disso, os estudos mostram que algumas faixas etárias, como crianças, 

são mais suscetíveis aos efeitos nocivos da poluição1,9.   

Esta suscetibilidade das crianças aos efeitos nocivos da poluição deve-se a três fatores 

como: a maior taxa de metabolismo em repouso, o que proporciona maior ventilação-minuto e 

consumo de oxigênio por quilo, quando comparadas com os adultos; a permanência por mais 

tempo em ambientes externos, o que proporciona maior intensidade de exposição à poluição 

atmosférica; e, por último, um sistema imunológico não totalmente desenvolvido favorece a 

ocorrência de infecções respiratórias nas crianças menores1. 

As alterações fisiológicas provocadas pela exposição a poluentes atmosféricos podem 

ocasionar modificações em alguns reflexos autonômicos1. O sistema nervoso autônomo (SNA) 

atua em processos homeostáticos de sistemas para regular a função do órgão por meio da 

interação das vias parassimpáticas e simpáticas10–12. É possível analisar o SNA por meio da 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC)10. 

A VFC corresponde às oscilações dos intervalos entre batimentos cardíacos 
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consecutivos, indicando as variações da frequência cárdica instantânea e dos intervalos RR, 

sendo considerada um marcador não especifico do SNA10,13,14. A análise da VFC permite obter 

uma medida multidimensional do SNA pela modulação simpática e parassimpática da função 

cardíaca14,15.  

As alterações dos padrões da VFC são frequentemente associadas a comprometimentos 

na saúde. Estudos da VFC mostram que um predomínio simpático pode gerar aumento da 

descarga adrenérgica, o qual está diretamente associado ao aumento de morbimortalidade por 

sobrecarga do sistema cardiovascular10. 

Estudos relacionados ao efeito da poluição e controle autonômico de indivíduos que não 

apresentam morbidades ou doenças pré-existentes relatam resultados diversos como diminuição 

da modulação parassimpática15,16, diminuição da modulação simpática17 ou não observam 

alterações na VFC18. 

Há na literatura uma lacuna sobre o comportamento do sistema nervoso autônomo 

perante os efeitos dos poluentes atmosféricos em faixas etárias menores. Deste modo, 

considerando-se a importância da modulação autonômica nas alterações homeostáticas, 

juntamente com a promissora utilização da VFC na prática clínica, este protocolo de estudo foi 

desenvolvido para analisar a modulação autonômica cardíaca associada à exposição à poluição 

atmosférica em escolares que vivem em áreas de grande exposição à poluição. A hipótese do 

estudo é que escolares que vivem em ambientes poluídos apresentam modulação autonômica 

cardíaca alterada e, consequentemente, menor VFC, comparadas às crianças que não vivem em 

áreas expostas a poluentes atmosféricos. 

1.1 POLUIÇÃO ATMOSFÉRICA: ASPECTOS HISTÓRICOS  

O aumento da poluição em áreas urbanas começou no início da revolução industrial 

entre os sec. XVIII e XIX. O desenvolvimento de máquinas, o uso do carvão como principal 

fonte de energia, o aumento de indústrias metalúrgicas, o crescimento da população nas áreas 

urbanas de modo desorganizado favoreceu o aparecimento de problemas como moradias 

inadequadas, violência urbana, falta de serviços sanitários e aumento da poluição, 

proporcionando a proliferação de diversas doenças19.  

A ampla exposição à poluição atmosférica associada a diversos efeitos deletérios à 

saúde humana foi observada em várias regiões do mundo no século XX. Dentre os vários 
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episódios registrados, três tiveram repercussão mundial devido a condições meteorológicas que 

dificultavam a dispersão de poluentes e aumento da mortalidade20. 

Em dezembro de 1930, na região industrial do Vale do rio Meuse – Bélgica, ocorreu 

aumento da concentração de resíduos por indústrias siderúrgicas, o qual ocasionou 63 mortes 

por problemas respiratórios em especial entre crianças e idosos 20,21. Após este evento, em 1948, 

nos Estados Unidos, em Donnora na Pensilvânia, 20 pessoas morreram e outras 6 mil 

apresentaram problemas respiratórios e forte irritação nos olhos, devido à presença de uma 

inversão térmica que dificultou a dispersão dos poluentes. Outro fator observado neste evento 

foi o aumento da taxa de morbidade nesta população mesmo após dez anos do evento ocorrido. 

20–22. 

O “Big Smoke”, como ficou conhecido, ocorreu em 1952 em Londres - Inglaterra 

quando, devido à baixa temperatura e falta de vento, não houve dispersão dos poluentes 

emitidos na atmosfera fazendo com que a população ficasse exposta ao “nevoeiro negro” 

durante quatro dias, causando mais de 4 mil mortes na semana da ocorrência do evento e mais 

4 mil nos dois meses que se seguiram ao evento20 . Após este episódio, em 1956 a Inglaterra 

aprovou nova legislação para regulamentação de emissão de poluentes no país20. 

No Brasil, em termos históricos, a preocupação com o controle de emissão de poluentes 

começou na década de 70, quando houve um alto crescimento industrial e consequentemente o 

aumento de problemas relacionado à poluição atmosférica. No município de Cubatão-SP por 

volta dos anos 80 há registro do aumento de alterações respiratórias da população residente no 

município, além do aumento de incidência de bebês com anomalias cerebrais, o que gerou uma 

grande preocupação das agências encarregadas da saúde pública do município  21,23.  

1.2 POLUENTES 

De acordo com o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), poluição do ar 

pode ser definida como:  

“qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e em quantidade, 

concentração, tempo ou características em desacordo com os níveis estabelecidos, e 

que tornem ou possam tornar o ar impróprio, nocivo ou ofensivo à saúde, 

inconveniente ao bem-estar público, danoso aos materiais, à fauna e à flora ou 

prejudicial à segurança, ao uso e gozo da propriedade e às atividades normais da 

comunidade” 24,25. 
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A poluição do ar pode ser definida quanto a sua fonte de emissão como natural 

proveniente de vulcões e incêndios florestais, ou antropogênica como indústrias (fontes 

estacionárias) ou veículos automotores (fontes móveis)26. Com relação à sua composição, os 

poluentes podem ser descritos como primários que são emitidos diretamente pelas fontes de 

emissão, ou os secundários que são formados por meio de reação química do poluente com 

constituintes presentes na atmosfera (O2, luz)26,27. 

Dentre os principais poluentes atmosféricos associados com desfechos adversos à saúde 

destacam-se: Material Particulado (MP), Dióxido de Enxofre (SO2), Óxidos de Nitrogênio 

(NOx), Monóxido de Carbono (CO) e Ozônio (O3) 
27 (Quadro 1). 

Material Particulado (MP) 

 O MP é proveniente de uma mistura heterogênea de partículas sólidas e líquidas 

suspensas no ar, podendo ser provenientes de fontes naturais ou artificiais e variar quanto ao 

tamanho e composição química.  Quando artificial é gerado pela queima de combustíveis 

fósseis, utilizados em indústrias, automóveis, etc. 27,28 Este poluente pode ser classificado em: 

• Poeira total em suspensão (PTS) são partículas com diâmetros de até 100μm 

provenientes de processos mecânicos, como ventos, ou derivadas de partículas 

biológicas, como pólens e esporos. Embora possam ser inaladas, são mais comuns 

em fumaças e pó depositado em superfícies 28.  

• Material Particulado inalável (MP10) são partículas com diâmetro menor que 10μm 

provenientes de automóveis e indústrias (incineradores). As partículas menores de 

10μm representam um risco maior à saúde humana, pois quanto menor o diâmetro 

da partícula maior são os efeitos nocivos à saúde. Estas partículas podem chegar ao 

pulmão ocasionando diversos problemas à saúde, seja pela exposição de curto ou 

de longo prazo27. 

• Partículas inaláveis finas (MP2,5) são as partículas que possuem diâmetro 

aerodinâmico de até 2,5 μm. São emitidas por veículos automotores, indústrias, 

usinas termelétricas, metalúrgicas, fábricas de cimento e papel, refinarias de óleo e 

queimadas florestais.  

 

 

 

Dióxido de enxofre (SO2) 
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É um gás proveniente de processo de combustão de combustível que possua enxofre, 

como petróleo e carvão mineral. Sua principal fonte de emissão são veículos automotores, 

indústrias, refinarias de petróleo e termelétricas. Possui maior concentração em complexos 

industriais, pode ocasionar irritação da mucosa respiratória (nasofaringe e a orofaringe até os 

alvéolos).  

Quando inalado, incialmente provoca uma resposta fisiológica primária de 

broncoconstricção reflexa e reversível. Em exposições mais prolongadas pode ocasionar e 

agravar problemas respiratórios como asma, aumento de tosse, expectoração, ou dor no peito e 

falta de ar caso a concentração seja em alta quantidade (Horstman 1982, EPA,2014, Cançado 

et al 2006). O contato com superfície úmida o transforma em ácido sulfúrico, tornando-se assim 

um dos principais gases precursores da chuva ácida 27. 

Óxidos de nitrogênio (NOx)  

São formados a partir da oxidação dos átomos de nitrogênio, sendo emitidos 

principalmente por veículos automotores (automóveis e avião) e, em menor escala, por fornos, 

incineradores, fogões a gás, aquecedores e queimadas. Em temperaturas mais elevadas há um 

aumento da formação do óxido nítrico (NO). O dióxido de nitrogênio (NO2) na presença de luz 

reage com hidrocarbonetos formando outro poluente, o ozônio (O3), sendo assim um dos 

principais precursores do O3. O NO2 quando inalado aumenta sintomas da asma, bronquite e 

infecções respiratórias, além de poder provocar processos carcinogênicos28. 

Ozônio (O3) 

 O O3 é considerado um poluente secundário formado a partir da reação de óxidos de 

nitrogênio (NOx) e hidrocarbonetos com a luz solar, mais precisamente os raios 

ultravioletas27,28. Quando encontrado na troposfera, porção da atmosfera em contado com a 

crosta terrestre, o O3 tem um efeito negativo podendo causar irritação nos olhos, irritação no 

sistema respiratório, redução da função pulmonar e inflamações nas células pulmonares. O O3 

atinge as porções mais distais das vias aéreas e possui níveis mais elevados no verão. A altas 

concentrações pode ocasionar tosse, chiado na respiração e dor no peito27. 

Monóxido de Carbono (CO) 

 O CO e um gás incolor, inodoro, inflamável e altamente tóxico, sendo proveniente da 

combustão incompleta de combustíveis orgânicos, fósseis e biomassa. A principal fonte de 

emissão deste poluente são os automóveis, principalmente em centros urbanos. Outras fontes 

de emissão são indústrias e fontes naturais. A exposição a esse poluente em alta quantidade 
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pode ocasionar a morte devido a sua alta afinidade com a hemoglobina (240 vezes maior que o 

O2).  Quando a hemoglobina recebe uma molécula de CO forma-se o carboxiemoglobina, assim 

a capacidade da hemoglobina transportar e liberar O2 no organismo é reduzida28. 

 

Quadro 1: Fontes, características e efeitos dos principais poluentes na atmosfera. 

 

Fonte: CETESB 201727 

1.3 PARÂMETROS DE QUALIDADE DO AR  

Os padrões de qualidade do ar (PQAr), recomendados pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), podem variar de acordo com aspectos como riscos à saúde, viabilidade técnica, 

considerações econômicas, fatores políticos, sociais, nível de desenvolvimento e da capacidade 

nacional de gerenciar a qualidade do ar. Segundo publicação da OMS, o estabelecimento de 

padrões tem como objetivo atingir as menores concentrações possíveis no contexto de 

limitações locais, capacidade técnica e prioridades em termos de saúde pública27,29. 

No Brasil o nível de poluição atmosférica é determinado pela quantificação das 
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substâncias poluentes presentes no ar, conforme a Resolução CONAMA nº491/2018 

recentemente atualizada em 19 de novembro de 201824. Esta estabelece as concentrações de 

poluentes atmosféricos que, se ultrapassadas, podem afetar a saúde, segurança da população, 

além de ocasionar danos à fauna, à flora, aos materiais e ao meio ambiente27. 

Quadro 2: Comparação do Padrão de qualidade do ar CONAMA 03/1990 e CONAMA 

491/2018. 

Fonte: http://www.saesadvogados.com.br/wp-content/uploads/2018/11/comparação-

qualidade-do-ar.jpg 

 
No estado de São Paulo os padrões de qualidade do ar (PQAr) são definidos de acordo 

com o Decreto Estadual nº 59.113, de 23/04/201330. Este decreto estabelece os PQAr para o 

estado de São Paulo seguindo como referência as diretrizes estabelecidas pela OMS. Assim, os 
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PQAr seguem os seguintes critérios: 

Metas Intermediárias (MI) - São valores temporários a serem cumpridos em etapas. O 

objetivo é melhorar a qualidade do ar no estado de São Paulo de maneira gradativa, buscando 

reduzir emissões de fontes fixas e móveis, mas mantendo um desenvolvimento sustentável27,30. 

Padrões Finais (PF) – Estes padrões buscam seguir os parâmetros determinados 

segundo conhecimento científico que preserve a saúde da população em relação aos danos 

causados pela poluição atmosférica27,30. 

Quadro 3: Padrões Estaduais de Qualidade do Ar (Decreto Estadual nº 59.113 de 23/04/2013). 

 

Fonte: CETESB (2017) adaptado do Decreto Estadual nº 59.113/2013 27  

Nota: Padrões vigentes em vermelho.  

1 - Média aritmética anual.  

2 - Média geométrica anual.  

* Fumaça e Partículas Totais em Suspensão - parâmetros auxiliares a serem utilizados apenas 

em situações específicas, a critério da CETESB. 

1.4 CUBATÃO   

O município de Cubatão se localiza na Região Metropolitana da Baixada Santista 

(RMBS), que é composta por nove municípios do estado de São Paulo (Figura 1). A cidade 

possui um território de 142,3Km², sendo que sua população estimada em 2018 foi de 12976 
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habitantes. Com uma densidade demográfica de 833,81hab/km2 27,31. O município situa-se a 

57km da capital paulista. O clima da região é predominantemente tropical (quente e úmido) e 

possui variações climáticas dependendo das características geográficas.  

  

Figura 1: Representação do município Cubatão.  

Fonte: Arquivo Pessoal 

A cidade é considerada um grande polo industrial do estado de São Paulo, suas 

principais indústrias são de grande porte como (SEDAE, 2008): 

• Aga (gases), 

• BOC (gases) 

• Bunge (fertilizantes) 

• Carbocloro (química) 

• Cia. Brasileira de Estireno–CBE (química) 

• Columbian Chemicals 

• Copebrás (química) 

• Cia. Siderúrgica Paulista – (siderúrgica) 

• Dow (química) 

• Engebasa (mecânica) 

• Engeclor (química) 

• Fosfertil (fertilizantes) 

• Gesso Paulista – Gespa 

• Hidromar (química) 

• Fertilizantes Serrana, 

• IFC (fertilizantes) 

• Liquid Química 

• Manah (fertilizantes) 

• Petrobrás/RPBC– (petroquímica) 

• Petrocoque, 

• Rhodia 

• Votorantim (cimento) 

• Santista de Papel 

• Solorrico/Cargill (fertilizantes) 

• Ultrafertil (fertilizantes) 

• Union Carbide (química) 

• White Martins (gases) 
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A industrialização no município começou por volta dos anos 50 de maneira inadequada 

com a implantação de empresas petroquímicas, siderúrgicas e metalúrgicas. Com a 

industrialização dessa região e o processo de urbanização, as características demográficas e 

socioeconômicas sofreram modificações. À medida que o desenvolvimento industrial 

avançava, Cubatão sofria com devastação da vegetação, contaminação por produtos químicos 

no solo, rios e manguezais. Assim a concentração industrial intensa ocorrida devido à 

combinação de atributos geográficos característicos e de fatores econômicos favoráveis gerou 

à cidade o título de cidade mais poluída do país23. 

Por volta dos anos 1976 e 1985 foram listados 16 acidentes ambientais no município, 

dois dos quais tiveram repercussão internacional, além de contribuir para o aumento de doenças, 

pobreza, falta de saneamento básico e poluição 23.  Na década de 80, as indústrias lançavam 

quase 1000 toneladas de poluentes no ar, gerando níveis de poluição altamente críticos. Assim, 

em 1984, o Plano de Prevenção de Episódios Agudos de Poluição do Ar foi implementado no 

município, reduzindo significativamente nos anos 80 e 90 a quantidade de poluentes emitidos 

no ar, mas ainda se mantendo acima dos padrões de qualidade do ar 27.  

Devido ao problema de poluição em Cubatão, vários estudos foram realizados ao longo 

do tempo. Um estudo realizado por Hofmeister et al. (1991) verificou em uma coorte de duas 

fases (fase 1: 1983 e 1985 e fase 2: 1987 a 1989) um decréscimo da função pulmonar de 

escolares, apesar dos bons resultados obtidos pela CETESB por meio do programa de controle 

das fontes emissoras de poluição do ar32. 

Rocha et al. (1998) 33 em um estudo realizado após as medidas de controle de poluição 

atmosférica no município Cubatão, caracterizaram a morbidade hospitalar do município de 

Cubatão comparando com a do estado de São Paulo. Os autores relataram taxas de internação 

por doenças respiratórias de 22,1% em Cubatão e 14,1% no estado de São Paulo. Já em crianças 

de 0 a 9 anos, estas mesmas taxas foram de 53,5% na cidade de Cubatão e de 39,1% no estado 

de São Paulo. Quanto às principais causas de internação no município de Cubatão foram 

descritas: Complicações da Gravidez, do Parto e do Puerpério (23,63%); Doenças do Aparelho 

Respiratório (22,8%); Doenças das Glândulas Endócrinas, da Nutrição e do Metabolismo e 

Transtornos Imunitários (10,47%); Doenças do Aparelho Circulatório (10,26%); Lesões e 

Envenenamentos (7,63%); Doenças do Aparelho Geniturinário (7,56%) e Doenças do Aparelho 

Digestivo (7,16%). Estes resultados foram atribuídos às más condições de habitação, poluição 
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ambiental, baixo índice de saneamento básico, sugerindo que o desenvolvimento industrial não 

melhorou as condições de vida dos munícipes33. 

  Outro estudo realizado por Spektor 32, com 456 crianças com idade de 6 anos, observou 

que a diminuição do pico de fluxo expiratório, volume expiratório forçado no primeiro segundo, 

fluxo expiratório forçado e capacidade vital forçada estavam associadas aos valores de MP10. 

Jasinski et al. (2008) realizaram um estudo no município de Cubatão e verificaram que com um 

aumento nas concentrações de MP10 em sete dias de 56µg/m³ e de O3 de 46,7µg/m³ houve um 

aumento de 9,6% nas internações34. 

Assim diversos estudos já mostraram associação da exposição à poluição com efeitos 

adversos à saúde. Apesar de o processo de recuperação do município de Cubatão mostrar grande 

melhora ao longo dos anos com a diminuição da poluição, há muito a se pesquisar quanto à 

diversidade, complexidade e cumulatividade da exposição à poluição ambiental. 

1.5 SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO E VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA 

CARDÍACA  

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é descrita como o tempo entre os 

batimentos cardíacos consecutivos, denominados intervalos R-R 10,14. A variação entre os 

batimentos demonstra a capacidade do coração em responder a estímulos fisiológicos e 

ambientais como respiração, alterações metabólicas e hemodinâmicas, estresse físico e 

psicológico, doenças, temperatura10.  

 

Figura 2: Representação dos intervalos RR entre batimentos cardíacos consecutivos 

Fonte: Manual Polar (2019)35. 
 

O controle cardíaco é realizado em parte pelo sistema nervoso autônomo (SNA), 

composto pelos sistemas nervoso simpático (SNS) e sistema nervoso parassimpático (SNP).  O 
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SNS possui terminações nervosas por todo miocárdico, já o SNP possui terminações no nódulo 

sinusal, átrio ventricular e miocárdio atrial 10. 

A atuação do SNS e SNP no coração acontece de forma complementar, sendo que o 

SNS atua de forma inotrópica e cronotrópica positivas, o que proporciona o aumento da força 

de concentração cardíaca por meio do aumento do nível de cálcio e consequentemente aumento 

da frequência cardíaca 36,37. Já o SNP promove nas células do nodo sinoatrial a hiperpolarização 

das células pacemaker, o que promove a diminuição da taxa de despolarização reduzindo a 

frequência cardíaca36.  

  

 

Figura 3: Distribuição das fibras nervosas simpáticas e parassimpáticas 

Fonte: Adaptado de McArdle  38. 
 

 As variações da VFC podem ser utilizadas como indicadores do comportamento do 

SNA sobre o coração, sendo assim relacionadas com a manutenção da homeostase. Em 

indivíduos saudáveis a VFC é alta, o que indica uma boa adaptação a estímulos ambientais e 

respostas fisiológicas, caracterizando mecanismos autonômicos eficientes. A baixa da VFC é 

um indicador de adaptação deficiente e incapacidade do SNA, podendo ser sugestiva de um 

mau funcionamento fisiológico do indivíduo 10,39.  

  Inicialmente os estudos sobre VFC procuravam entender os mecanismos fisiológicos e 

a variação dos batimentos cardíacos40. Após 1960, os estudos de VFC começaram a abordar 

aspectos clínicos. Em 1965, a aplicação clínica da VFC na monitorização do sofrimento fetal 

em gestantes foi demostrada por Hon e lee . Wolf et al. em 1978 relacionaram a diminuição 
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da VFC com maior risco de mortalidade por infarto do miocárdio agudo10. Em 1996, a 

European Society of Cardiology (ESC) e a North American Society of Pacing and 

Electrophysiology (NASPE) realizaram uma força tarefa com objetivo de definir padrões para 

medição da variabilidade da frequência cardíaca 14.   

 A VFC tem sido amplamente estudada em diferentes situações por ser uma ferramenta 

não invasiva, de fácil mensuração e baixo custo41. Atualmente, os estudos da VFC têm sido 

associados com diversas condições como envelhecimento, exercício físico, terapia hormonal, 

estimulo ambiental (sonoro, temperatura, poluição) em indivíduos saudáveis e em situações 

patológicas: hipertensão, doenças infeciosas, diabetes, obesidade, doença pulmonar obstrutiva 

crônica, acidente vascular cerebral, doenças neurodegenerativas, câncer, além dos efeitos de 

fármacos (betabloqueador) e suplementos nutricionais (cafeína, açaí)42–45.  

 A captação da VFC pode ser realizada por meio do eletrocardiograma (ECG) 14 com um 

conversor analógico digital que se utiliza de sensores distribuídos ao longo de corpo em pontos 

específicos, porém apesar de ser considerado padrão ouro possui dificuldades em sua 

aplicabilidade devido a seu alto custo e complexidade para uso em ambientes externos ao 

laboratório10.  

Entretanto, outro instrumento validado e muito utilizado para obtenção de índices que 

possibilitam a análise da VFC é o cardiofrequencímetro, sendo um dispositivo de baixo custo e 

de fácil aplicação com possibilidade de uso em estudos de campo, realizando registros da VFC 

com segurança e praticidade fora do ambiente ambulatorial46.  

Neste equipamento é usada uma cinta com eletrodos, posicionada no tórax do indivíduo 

para captar os impulsos elétricos do coração, os quais são transmitidos para um monitor digital 

por um campo eletromagnético. Após a captação, o sinal é verificado por uma interface do 

software 10. 

 Dentre os métodos lineares da VFC existem as análises do domínio do tempo e domínio 

da frequência 10. A análise da VFC no domínio do tempo é realizada por meio de índices 

estatísticos e geométricos, os quais são apresentados em unidade de tempo (milissegundos) a 

cada intervalo RR. Já a análise do domínio da frequência é realizada por meio da decomposição 

do sinal da série temporal em diferentes bandas de frequência.10,47.  

 

Quadro 4. Índices fornecidos por análise da VFC que usam métodos do domínio do tempo e 

domínio da frequência: 
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Índice Definição 

Domínio do Tempo:  Índices estatísticos   

SDNN Desvio-Padrão da média de todos os intervalos RR normais 

SDANN 
Desvio-padrão das médias dos intervalos RR normais a cada 5 minutos, 

expressa em milissegundos 

SDNNi 
Média dos Desvio-padrão dos intervalos RR normais a cada 5 minutos, 

expressa em milissegundos 

RMSSD 
Raiz quadrada da média dos quadrados das diferenças entre os intervalos 

RR normais sucessivos 

NN50 
Quantidade de intervalos RR adjacentes com diferença de duração maior 

que 50ms 

pNN50 
Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de duração 

maior que 50ms 

Domínio do Tempo:  Índices Geométricos 

RRtri Índice Triangular  

TINN Interpolação dos intervalos RR normais  

SD1 Desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento a batimento 

SD2  Desvio-padrão em longo prazo dos intervalos RR contínuos 

SD1/SD2 Razão entre SD1 e SD2 

Domínio da Frequência 

High frequency (HF) Componente de alta frequência com variação de 0,15 a 0,4 Hz 

Low frequency (LF) Componente de baixa frequência com variação de 0,04 a 0,15 Hz 

Very Low frequency 

(VLF) 
Componente de muita baixa frequência com variação de 0,003 a 0,04 Hz 

LF/HF Razão entre baixa e alta frequência  

 

Em relação aos índices de VFC no domínio do tempo SDNN, SDANN e SDNNi são 

calculados a partir de registros de longa duração e correspondem a comportamento do sistema 

nervoso simpático e sistema nervoso parassimpático, entretanto não se pode distinguir as 

alterações da VFC, ou seja, se há um aumento do SNS ou uma retirada SNP10,14. Os índices 

RMSSD, NN50 e pNN50 são encontrados a partir dos intervalos RR adjacentes e representam 

o SNP10,47.  

Os índices geométricos RRtri e o TINN expressam a variabilidade global dos intervalos 

RR14. Estes são calculados por meio da construção de um histograma de densidade dos 
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intervalos RR normais, que contém no eixo x o comprimento dos intervalos RR, e no eixo y, a 

frequência com que eles ocorreram. A união dos pontos das colunas do histograma forma uma 

figura semelhante a um triângulo do qual são extraídos esses índices 10,14 (Figura4). 

 

Figura 4: Cálculo do RRtri 

Fonte: Rassi Júnior47 

 

Os índices SD1 e SD2 são uma representação da análise quantitativa do plot de Poincaré. 

O plot de Poincaré trata-se de uma representação gráfica bidimensional da correlação entre 

intervalos RR consecutivos, em que cada intervalo é plotado com o intervalo seguinte. Alguns 

autores consideram estes índices como não linear. O SD1 representa a dispersão dos pontos 

perpendiculares à linha de identidade e parece ser um índice de registro instantâneo da 

variabilidade batimento a batimento, sendo este um indicador do comportamento  do SNP10. Já 

o SD2 representa a dispersão dos pontos ao longo da linha de identidade e representa a VFC 

em registros de longa duração e possui representatividade global do SNA 10,14 (Figura 5).        

 
Figura 5: Gráfico de Poincaré  

Fonte: Arquivo Pessoal 
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No domínio da frequência, a VFC é decomposta em componentes oscilatórios 

fundamentais (Figura 6) formando o componente de alta frequência (High frequency-HF), que 

corresponde à modulação respiratória e indica a atuação do SNA parassimpático no coração14, 

e o componente de baixa frequência (Low frequency-LF) que possui uma interpretação 

controversa sendo classificado como uma mistura do controle parassimpático e função 

barorreflexa48,49, ou representação da atividade simpática, parassimpática e função do 

barorreflexo48,49 e controle simpático e parassimpática, com maior atuação da simpática 10. Por 

último, o componente muito baixa frequência (Very Low frequency-VLF) é pouco estudado e 

parece representar os ciclos termorregulatórios ou atividade da renina 14. 

 

Figura 6: Representação do tacograma 

Fonte: Rassi Jr47 

1.6 VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA E POLUIÇÃO  

A exposição à poluição atmosférica está associada a diversas comorbidades. Dentre os 

mecanismos fisiopatológicos descritos está a alteração do sistema nervoso autonômico (SNA), 

por meio de reflexos das vias aéreas ou respostas inflamatórias50. 

Estudos epidemiológicos têm usado a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) como 

método para análise da função autonômica frente à exposição à poluição atmosférica em 

diversas populações51.  Gold et al. (2000)52 relatam em seu estudo a redução do tônus vagal nos 

índices do domínio da frequência quando os níveis de poluição do ar estavam aumentados.  

Pieters et al. (2012)51, por meio de uma meta-analise, estimaram que para cada aumento de 

10μg/m3 de MP2,5 houve uma redução de 2% nos índices do domínio do tempo e no domínio 

da frequência da VFC. 
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Lio et al. (2004’)17 verificaram menor controle autonômico cardíaco relacionado ao 

aumento da poluição do ar, especialmente entre pessoas com doenças cardiovasculares (DCV) 

existente, além disso, os autores sugerem o mecanismo pelo qual a poluição do ar se associa 

com as DCV. Park (2005) descreve a diminuição dos índices SDNN e LF da VFC nos 

indivíduos com diabetes, porém a associação de MP2,5 com VFC era menor em indivíduos que 

utilizavam betabloqueador53.  

A redução da atuação do sistema nervoso parassimpático em relação à exposição à 

poluição do ar também é descrita em cardiopatas, adultos saudáveis e idosos54. Em geral, a 

maioria dos estudos verifica associação da VFC com o poluente MP, entretanto novos estudos 

observaram o mesmo resultado com a exposição a outros poluentes como CO, O3, NO2
53.  

Apesar de a maioria dos estudos descreverem uma redução da VFC mediante a 

exposição à poluição do ar, a associação da poluição do ar com o controle autonômico pode 

apresentar discordâncias na literatura quanto à diminuição ou aumento da modulação 

parassimpática16,17 e simpática ou até mesmo não verificar alterações na VFC18. Esses achados 

discordantes provavelmente resultam das diferenças nas características quanto à exposição 

ambiental, métodos de estudos e populações abordadas55.  

Em estudos experimentais essas evidências se mostram bastante consistentes, tendo 

modelos animais demonstrando que a exposição a longo prazo ao MP promove hipertrofia 

miocárdica e perda da função cardíaca 56.  

Outro fator abordado por Saenen et al. (2019) é a falta de estudos em crianças sobre a 

poluição atmosférica e a VFC57. Estes autores se descrevem como pioneiros nos estudos nessa 

faixa etária, pois os achados na população adulta não podem ser generalizados para indivíduos 

mais jovens devido a diferenças dependentes de idade na função autonômica58–60 e a maior 

vulnerabilidade das crianças aos  efeitos da exposição à poluição do ar61. 

1.7 FUNÇÃO PULMONAR E ESPIROMETRIA 

Os testes de função pulmonar são utilizados para muitas aplicações clínicas como 

monitorizar o estado de saúde, prognósticos, risco em procedimento cirúrgico e prevenção para 

iniciar programas de atividades físicas 62. Apesar de os testes de função pulmonar terem um 

propósito clínico, estes também são utilizados em pesquisas epidemiológicas e clínicas 63,64.   
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A avaliação da função pulmonar na infância e na fase adulta pode auxiliar no 

entendimento do comportamento e desenvolvimento do sistema respiratório, além da 

compreensão da fisiopatologia de doenças, intervenções clínicas e exposições ambientais64.  

A espirometria é um teste de função pulmonar importante para complemento de 

diagnóstico, avaliação de doenças respiratórias crônicas em adultos e crianças e, em algumas 

situações especificas, é capaz de verificar uma disfunção mesmo antes de alterações 

radiológicas62.  

Este teste fisiológico não invasivo mede os volumes, capacidades e fluxos pulmonares 

de um indivíduo a partir de manobras inspiratórias e expiratórias máximas forçadas ou lentas 

(Figura 7).  

 
Figura 7. Representação dos volumes e capacidades pulmonares na espirometria. 

Fonte: Pereira64  

A capacidade vital pode ser obtida inicialmente por uma manobra lenta (CVL) como 

dados relevantes e adicionais ao obtido por manobra expiratória forçada62. 

A medida da capacidade vital forçada (CVF) é obtida por meio da inspiração máxima, 

seguida da expiração forçada e prolongada, quando deve-se colocar para fora dos pulmões todo 

o ar que o indivíduo puder (Figura 8). A CVF pode ser registrada por curvas de volume 

contratempo ou de fluxo contra volume (Figura 8). Além disso, vários parâmetros podem ser 

derivados, sendo os mais utilizados os seguintes62,64: 
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Figura 8 - Curvas fluxo-volume e volume-tempo 

Fonte: Pereira64 

• Capacidade Vital Forçada (CVF): O volume de ar que pode ser expirado, tão rápida e 

completamente quanto possível, após uma inspiração profunda máxima. Quando a CVF é 

reduzida e apresenta fluxos normais ou até fluxos supranormais é associada a distúrbios 

restritivos como: fibrose pulmonar, congestão circulatória, atelectasia e pós-operatório de 

cirurgia de ressecção ou extrapulmonares como doenças neuromusculares, cifoescoliose, 

limitação da mobilidade diafragmática, derrames pleurais e pneumotórax. 

• Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo (VEF1): O volume máximo que um 

indivíduo consegue expirar no primeiro segundo de uma expiração máxima. Sua redução está 

geralmente associada à doença obstrutiva. 

• Índice de Tiffeneau (VEF1/CVF × 100):  Este parâmetro é representado pela relação 

percentual dos parâmetros VEF1 e CVF. Quando este índice está diminuído em relação ao 

previsto indica presença de doenças obstrutivas, já um valor aumentado é observado em 

doenças restritivas. Além disso, é considerado por alguns autores como um teste de alta 

sensibilidade para verificar obstrução e classificação da gravidade do fenômeno obstrutivo. Esta 

relação diminui com aumento da idade e sua validade está associada ao esforço e à cooperação 

do paciente. 

• Fluxo expiratório forçado entre os 25-75% da CVF (FEF25-75%): Representa a média dos 

fluxos correspondentes aos volumes situados entre 25% e 75% da CVF e representa fluxos na 

porção média da CVF. Está relacionado com as vias áreas de médio e pequeno calibre, 

geralmente indica precocemente o comprometimento das vias aéreas como em fumantes 

assintomáticos.  

• Pico de Fluxo Expiratório (PFE): Representa o fluxo máximo de ar durante a manobra de 
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CVF. Este está relacionado com esforço do paciente e colaboração dos indivíduos. Quando 

diminuído pode estar associado a obstruções graves (asma). Geralmente sua relação com a 

VEF1 não é observada.  

Os valores obtidos no teste de espirometria são comparáveis com valores padrões 

previstos e adequados, baseados em dados de indivíduos saudáveis de uma amostra 

representativa de uma população geral 65. As equações são definidas a partir de características 

como sexo, idade, dados antropométricos e étnicos. Deste modo, o paciente avaliado é 

comparado com uma população de mesmas características 65. Existem diversas equações de 

referência, entretanto a escolha da melhor equação a ser usada deve estar baseada em dados 

mais aproximados possíveis da população em estudo 63–65.   

Apesar de ser um teste específico, a espirometria depende da compressão, colaboração 

do paciente, além de um equipamento de boa qualidade, emprego de técnicas padronizadas e 

treinamento dos técnicos64.  

 

1.8 POLUIÇÃO E FUNÇÃO PULMONAR  

A associação da poluição atmosférica com efeitos adversos à saúde humana já é 

conhecida na literatura. Há diversos estudos relacionando a poluição do ar com mortalidade 

geral, doenças respiratórias e cardiovasculares, além do aumento de sintomas respiratórios e 

diminuições nas funções pulmonares66.  

A verificação da função pulmonar é muito importante para avaliação e diagnóstico de 

pacientes, devido ao fato de a exposição à poluição não possuir sintomas próprios e 

característicos. É possível verificar disfunção na função pulmonar mesmo antes de alterações 

radiológicas, sintomas respiratórios e outras alterações67. 

O Estudo Europeu de Coortes para os Efeitos da Poluição do Ar (ESCAPE, na sigla em 

inglês) combinou dados de mais de 30 estudos de coorte, os quais verificaram a associação 

entre a exposição à poluição do ar externa e a saúde67.  

Adam et al. (2015) em estudo publicado com dados de cinco coortes da ESCAPE que 

incluiu muitos indivíduos de diferentes regiões, ambientes e climas na Europa observou 

associação da poluição do ar com nível de função pulmonar em adultos. Além disso, descreveu 
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que a alteração da função pulmonar está associada com a redução do parâmetro VEF1 e maior 

suscetibilidade de indivíduos obesos à poluição67.  

Eckel et al. (2012), em um estudo realizado em quatro municípios dos EUA, verificaram 

que a exposição acumulativa a longo prazo a PM10 e ozônio está associada com a diminuição 

de VEF1 e CVF na população idosa, além de sugerir que alguns grupos populacionais possuem 

suscetibilidade aumentada para os efeitos da poluição68. 

As crianças também estão entre os grupos populacionais suscetíveis à poluição do ar, 

em especial as faixas etárias menores69,70. A associação entre função pulmonar reduzida e 

exposição a diversos poluentes atmosféricos é descrita na literatura67,69,71. Gotschi et al. (2008) 

em uma revisão recente verificaram evidências de pequenos efeitos adversos da poluição do ar 

na função pulmonar de crianças 72. 

Gehring et al. (2013)71 avaliaram dados de cinco coortes da ESCAPE e concluíram que 

a exposição à poluição do ar pode resultar em reduções na função pulmonar de escolares, 

apresentando alterações na VEF1 de 0,86% para o aumento de 20µg/m3 em NOX e de 1,77% 

para o aumento de 5μg/m3 em MP2,5
71. Castro et al. (2009) mostraram que houve diminuição 

da função respiratória de crianças residentes no Rio de Janeiro, mesmo dentro de valores 

considerados aceitáveis para os poluentes PM10 e o NO2
73.  

Por fim, os efeitos da exposição à poluição atmosférica na função pulmonar foram 

investigados em muitos estudos transversais e em alguns estudos de coorte, sendo observadas 

alterações nas medidas dos parâmetros da função pulmonar.  Em geral, fatores como tempo de 

exposição, faixa etária, tipo e concentração do poluente e presença ou não de morbidades pode 

interferir nos resultados.  
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2 OBJETIVOS  

• Analisar a modulação autonômica do ritmo cardíaco e a função pulmonar em escolares que 

vivem em área exposta à poluição atmosférica. 

• Avaliar a relação da poluição com regulação autonômica do ritmo cardíaco e função 

pulmonar.  
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3 MÉTODO  

Foi realizado um estudo transversal no período de agosto a dezembro de 2017, nas 

cidades de Cubatão e Peruíbe, no estado de São Paulo, Brasil.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública 

- USP e seguiu as normas da resolução do Conselho Nacional de Saúde Nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012 com número do parecer: 1.821.560. As autorizações foram solicitadas à 

Secretaria Municipal de Educação de cada município, juntamente com as escolas selecionadas. 

Em seguida, foi solicitada autorização dos responsáveis pelas crianças por meio do termo de 

consentimento e das crianças por meio do termo de assentimento. Deste modo, cada um dos 

participantes e responsáveis foram informados sobre o objetivo do estudo e os procedimentos. 

 

3.1 LOCAL DE ESTUDO  

O estudo foi realizado nos municípios de Cubatão e Peruíbe localizados na Região 

Metropolitana da Baixada Santista (RMBS) no estado de São Paulo, Brasil. A cidade de 

Cubatão foi escolhida para selecionar o grupo de expostos à poluição devido às suas altas 

quantidades de emissões de poluentes no ar provenientes das indústrias. Já na cidade de Peruíbe 

foram selecionados os escolares para composição do grupo controle.  

Na cidade de Cubatão foram selecionadas as escolas: UME Bernardo José Maria de 

Lorena localizada no bairro Vila Nova e UME Padre Manoel da Nóbrega localizada no bairro 

Casqueiro. Na cidade de Peruíbe foram selecionadas as escolas: EMEF Professor Fernando 

Nepomuceno Filho no bairro Balneário Samburá e EMEF Professora Terezinha Rodrigues Kalil 

no bairro Jardim Brasil.  

A cidade de Cubatão é um dos principais e mais importantes polos industriais do país. 

Atualmente a cidade possui cerca de 23 indústrias, sendo as principais responsáveis pela 

determinação da qualidade do ar na cidade, caracterizando um problema totalmente diferente 

dos grandes centros urbanos27. Apesar de o Plano de Redução de Emissão de Fontes 

Estacionárias (PREFE), implantado com objetivo de redução e controle da emissão de 

poluentes, ter gerado diversas melhoras, os níveis de poluição ainda ultrapassam os padrões da 

qualidade do ar adotados pela CONAMA nº 03/1990 e pela Organização Mundial da Saúde 
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(OMS) em certos dias 25,29.  Desde modo a cidade de Cubatão foi selecionada como alta 

exposição  

O município de Peruíbe situa-se a uma distância de 75Km da cidade de Cubatão. A 

cidade está localizada no litoral sul do estado de São Paulo, possui uma área de 326km², sendo 

que mais da metade do seu território é composto por unidades de conservação ambiental. Esta 

cidade foi selecionada dada à ausência de evidências de contaminação industrial e caracterizada 

como baixa exposição, além de apresentar características socioeconômicas e geomorfológicas 

semelhantes àquelas de Cubatão e estar localizada na RMBS (Quadro 5). 

Quadro 5: Características socioeconômicas dos municípios de Cubatão e Peruíbe. 

Cidade Cubatão Peruíbe 

População estimada em 2017 128.748 66.572 

População no último censo (2010) 118.720 59.773 

Valor do rendimento nominal médio mensal 

dos domicílios particulares permanentes com 

rendimento domiciliar, por situação do 

domicílio – Urbana 

2276,38 reais 2369,12 reais 

Valor do rendimento nominal mediano 

mensal per capita dos domicílios particulares 

permanentes - Urbana 

525 reais 500,8 reais 

Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal - 2010 (IDHM 2010) 
0,737 0,749 

Fonte: IBGE - Censos Demográficos ano 2010/ DATASUS 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

Foram incluídos no estudo escolares de 8 a 11 anos, sexo masculino e feminino, 

estudantes de escolas públicas do ensino fundamental dos municípios de Cubatão e Peruíbe que 

residissem no município por pelo menos seis meses.  

Os critérios de exclusão foram: escolares classificados como obesos segundo a 

classificação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) pelo score z do IMC 
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> 274; alunos que apresentassem alguma doença ou síndrome prévia (autismo, Síndrome de 

Down, asma, tuberculose) ou incapacitados de executar algum procedimento de avaliação; 

aqueles em uso de algum medicamento (antialérgicos, antitérmicos, antibiótico) e com registros 

da VFC maior ou igual a 5% de artefatos ou a não realização do teste de espirometria. 

Ao todo foram selecionados 267 escolares nos dois municípios, sendo 153 em Cubatão 

e 114 em Peruíbe. Foram excluídos 76 escolares em Cubatão, sendo 40 com obesidade, 20 com 

erros >5% da captação do VFC, 2 escolares que não realizaram espirometria e 10 escolares com 

asma declarada. Para a cidade de Peruíbe foram exluídas 48 crianças, sendo 30 com obsidade, 

12 por erro >5% da captação VFC, 6 escolares que não realizaram espirometria. Ao final 

ficaram 143 escolares, sendo 77 em Cubatão e 66 em Peruíbe.  

3.3 PROTOCOLO DA COLETA DE DADOS  

As características sociodemográficas dos escolares e familiares foram obtidas por meio 

da aplicação de ficha elaborada pelo pesquisador e encaminhada pela escola aos responsáveis, 

juntamente com o questionário International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC) 75. 

Para iniciar o procedimento experimental, foram registradas as seguintes informações: 

peso, altura, circunferência da cintura, quadril e pescoço, saturação periférica de oxigênio 

(SPO2).  

Os escolares foram pesados utilizando uma balança digital, com capacidade de pesar até 

180kg. No momento da pesagem, os indivíduos permaneceram descalços, com os pés afastados, 

no centro da plataforma, em posição anatômica, postura ereta e com o olhar num ponto fixo a 

sua frente, com o mínimo de roupas possível, ou seja, apenas o uniforme76,77. 

Para a verificação da estatura foi utilizada uma fita métrica com subdivisões em 

centímetros e milímetros com precisão de 1 milímetro (mm). Os escolares permaneceram 

descalços e com a cabeça em posição ereta, pés unidos, glúteos, ombros e calcanhares 

encostados na parede e braços soltos ao longo do corpo 76,77. 

A circunferência da cintura foi medida de forma horizontal sobre a pele, posicionada na 

metade da distância entre as últimas costelas (arco costal) e a crista ilíaca. O indivíduo 

permaneceu em pé, na posição ereta com abdômen relaxado e os braços descontraídos ao lado 

do corpo e pés um pouco afastados e peso igualmente distribuído para os membros inferiores. 

Foi utilizada trena antropométrica flexível e não extensível comum com precisão de 1mm76,77.  
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A circunferência do quadril foi medida a partir do nível da maior protuberância posterior 

dos glúteos 76,77, com o indivíduo na posição ereta, braços estendidos lateralmente ao corpo, 

pés um pouco afastados. Foi utilizada trena antropométrica flexível e não extensível comum 

com precisão de 1mm 77. 

A Frequência Cardíaca (FC) inicial foi medida por meio do cardiofrequencímetro 

(RS800CX, Polar®). A saturação parcial de oxigênio foi determinada em ar ambiente por um 

oxímetro digital aplicado no dedo indicador, por intermédio de um sensor de tamanho 

apropriado. A saturação da hemoglobina pelo oxigênio foi considerada como válida após o 

valor permanecer estável durante o segundo minuto. 

Em seguida foi coletada a VFC em repouso na posição sedestação durante 25 minutos, 

após a coleta da VFC foi realizada a coleta de dados da função pulmonar por meio da 

espirometria. 

 

3.4 VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA (VFC) 

Após a avaliação inicial, foi realizada a coleta de dados da VFC. Os intervalos RR foram 

gravados pelo Monitor de frequência cardíaca cardiofrequencímetro RS800CX (Polar 

Electro®, Finlândia) que é um equipamento validado e de uso portátil com taxa de amostragem 

de 1kHz.  O Polar é composto por uma cinta elástica que contém dois eletrodos montados a um 

transmissor eletrônico selado (posicionado no tórax) e um monitor digital (Figura 9). Essas 

unidades telemétricas obtêm os impulsos elétricos do coração e transmitem tais informações 

por meio de um campo eletromagnético para o monitor 78.  
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Figura 9: RS800CX (Polar Electro®, Finlândia) 

Fonte: Arquivo do pesquisador. 

 

A cinta foi colocada no tórax dos escolares, na região do terço distal do esterno (processo 

xifoide). Após a colocação da cinta e do monitor, os escolares foram posicionados em 

sedestação e permaneceram em repouso respirando espontaneamente por 25 minutos. A coleta 

de dados ocorreu no período de aula da manhã entre 7:30h e 12:00h, com a finalidade de 

padronizar o ritmo circadiano entre os escolares. 

Para análise da VFC, foi selecionado o período de maior estabilidade do sinal. Em 

seguida foi realizada a filtragem digital pelo próprio software Polar Precision Performance SW 

(versão 4.01.029), assim como filtragem manual baseada em inspeção visual dos intervalos RR 

com a finalidade de eliminar artefatos (Figura 10) ao final foram selecionados 1000 intervalos 

RR para análise da VFC. Somente os intervalos RR com mais de 95% de batimentos sinusais 

sem artefatos foram incluídos nos estudos 78. Os índices da VFC foram calculados pelo software 

Kubios HRV analysis – versão 2.179,80 (Figura 11).  
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Figura 10: Série temporal no Software Polar Precision Performance SW 

Fonte: Arquivo do pesquisador. 
 

Os índices  da VFC foram analisados pelo domínio do tempo por meio dos índices  Mean 

RR (média de todos os intervalos RR), SDNN (Desvio-padrão médio dos intervalos RR), Mean 

HR (Frequência cardíaca média da série), RMSSD (Raiz quadrada das diferenças quadradas 

médias entre RR adjacente normal de um intervalo de tempo), pNN50 (porcentagem dos 

intervalos adjacentes com diferença de duração maior que 50ms) 10. 

Para o método geométrico, foram utilizados os índices triangulares (RRtri), interpolação 

de intervalos RR (TINN), além do SD1(Desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento 

a batimento) e SD2 (Desvio-padrão em longo prazo dos intervalos RR) 10.  

No domínio da frequência, foram utilizados os índices LF (baixa frequência), HF (alta 

frequência) em unidades absolutas (ms²) e unidades normalizadas (n.u.), além da relação LF/HF 

10. 
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Figura 11: Análise dos índices no software Kubios HRV 

Fonte: Arquivo do pesquisador.  
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3.5 ESPIROMETRIA  

Para avaliação da função pulmonar, foi realizada espirometria 63,64. Utilizou-se o 

espirômetro Koko PFT (nSpire Health, Longmont,CO, EUA), com calibração diária para o 

controle de qualidade como recomendado pela American Thoracic Society (ATS) 63,65. O valor 

de referência adotado foi de Polgar e Promadha81,82.  

A espirometria foi realizada seguindo as diretrizes da ATS63. Segundo a ATS, o teste 

deve ser padronizado e bem definido, seguindo basicamente os mesmos critérios para adultos 

e crianças acima de seis anos 61, .  

Inicialmente foram registrados os dados de peso, altura, data de nascimento, sexo e 

raça/cor no software do próprio espirômetro, após a identificação os escolares eram orientados 

quanto à realização do procedimento. Antes de fazer o teste, os escolares realizavam um 

treinamento de 5 minutos com objetivo de melhorar a taxa de sucesso nos testes63.   

Foi utilizado bocal descartável para evitar contaminação entre os escolares, a boca foi 

acoplada devidamente ao bocal, juntamente com clipe nasal evitando-se o vazamento de ar. Os 

escolares realizavam três respirações espontâneas, após o comando verbal realizavam uma 

inspiração máxima e, a seguir, expiravam todo o volume de ar com esforço máximo, até que 

fosse solicitada uma nova inspiração63.  

As espirometrias foram realizadas por um único pesquisador, com auxílio da tela de 

incentivo proveniente do próprio software do aparelho (Figura 12), juntamente com o comando 

(estímulo) verbal padronizado durante os testes63,64. Para que os testes fossem validados era 

necessário ter obtido pelo menos três testes aceitáveis e dois reprodutíveis com valores bem 

semelhantes. Caso não fosse obtido sucesso, após 8 tentativas era interrompido. 

Os parâmetros avaliados foram: capacidade vital forçada (CVF), volume forçado no 

primeiro segundo (VEF1), Índice de Tiffenau (CVF/VEF1) e Fluxo Expiratório forçado médio 

(FEF25-75)
63,64. 
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Figura 12: Teste de espirometria com tela de incentivo 

Fonte: Arquivo do pesquisador.  

3.6 POLUIÇÃO DO AR 

As concentrações de poluentes (MP10, NO, NO2, SO2 e O3) e valores de temperatura 

média, mínima e máxima na cidade de Cubatão foram coletadas e fornecidas pela Companhia 

de Tecnologia e Saneamento Ambiental do Estado de São Paulo (CETESB) 27. Os dados foram 

obtidos por meio do sistema de informações da qualidade do ar (QUALAR) da CETESB 27.   

 A cidade de Cubatão possui três estações fixas de monitoramento localizadas nos bairros 

Centro (Rua Salgado Filho, 121), Parque Fernando Jorge, Vila Parisi (Rua Prefeito Armando 

Cunha, 70) e Jardim São Marcos (Av. Engenheiro Plínio de Queiróz, s/n°) (Figura 13).   
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Figura 13: Escolas Municipais de Cubatão e Peruíbe 

 Fonte: Arquivo do pesquisador.   

 

 Os dados obtidos das estações da Rede Automática, com amostragens realizadas a 

intervalos de cinco segundos, podem ser processados na forma de médias horárias, no próprio 

local e em tempo real. Estas médias são transmitidas para a central de telemetria e armazenadas 

em servidor de banco de dados dedicado, onde passam por processo de validação técnica 

periódica. Posteriormente os dados obtidos nas estações podem ser acessados no QUALAR – 

Sistema de Informações de Qualidade do Ar, disponível no endereço eletrônico da CETESB 27. 

Para o poluente MP2,5 foi utilizado equipamento móvel (Airbeam) que se utiliza do 

método de espalhamento de luz para medir partículas finas (MP2,5), sendo as medidas realizadas 

durante o período de coleta de cada cidade e nos horários de 7h às 12h, tanto em Cubatão como 

em Peruíbe. A coleta foi realizada no ambiente externo das escolas. 

3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 Artigo 1 - Os dados foram apresentados na seção resultados por meio de mediana, 

média, desvio-padrão e intervalo de confiança (IC95%). Foi aplicado o Teste de Shapiro-Wilk 

para verificação da normalidade dos dados. Na comparação entre grupos, utilizou-se o Teste t 

e o Teste Mann-Whitney de acordo com a normalidade dos dados. Foi calculado o tamanho do 
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efeito, por meio teste de Cohen para medir a magnitude da diferença para uma diferença 

significante. Um tamanho de efeito grande foi considerado para d>0,8 de Cohen e tamanho de 

efeito médio para valores entre 0,8 e 0,5 e efeito pequeno para d<0,5 84. Para as variáveis 

qualitativas foram utilizadas teste de qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%. 

A análise estatística foi realizada pelo software estatístico Stata versão 12.0. 

Artigo 2 - Foi realizada análise descritiva dos dados, utilizando medidas de tendência 

central e frequência absoluta e relativa. Assumindo que os efeitos fisiológicos sobre a saúde 

podem apresentar uma defasagem em relação à exposição do indivíduo, criou-se indicadores a 

partir das médias móveis do mesmo dia e dias anteriores dos poluentes e fatores meteorológicos, 

ou seja, uma média móvel de 2 dias é a média dos níveis no dia concorrente e do dia anterior 

(prévio). A regressão linear simples foi realizada para avaliar a relação entre a variável 

dependente com cada poluente do ar, além de ser considerada para a criação dos modelos 

múltiplos. Modelos de multipoluentes foram criados para análise. Foi utilizada regressão linear 

múltipla para avaliar as associações dos poluentes com as variáveis dependentes (Índices da 

VFC e Espirometria). As variáveis idade, sexo e temperatura foram utilizadas como ajustes para 

modelos com a VFC (SDNN, RMSSD, LF nu, HF nu e LF/HF) e as variáveis altura, idade, 

sexo e temperatura foram utilizadas para os modelos com os índices espirométricos (CVF, 

VEF1, VEF1/ CVF, FEF25-75 porcentagem do predito). Foi verificada a existência de 

multicolinearidade, sendo removida uma a uma as variáveis que apresentaram fator de inflação 

de variância (VIF) maior que cinco. O nível de significância adotado foi de 5%. A análise 

estatística foi realizada com o software estatístico Stata versão 12.0. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 ARTIGO 1 

ANÁLISE DA MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA E FUNÇÃO 

PULMONAR EM ESCOLARES QUE VIVEM EM ÁREA EXPOSTA À POLUIÇÃO 

DO AR: ESTUDO TRANSVESAL 
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Resumo 
Introdução: A exposição à poluição do ar é descrita como prejudicial à saúde, dentre seus 

desfechos deletérios estão a disfunção autonômica cardíaca e a disfunção pulmonar. Objetivo: 

Avaliar a modulação autonômica do ritmo cardíaco e a função pulmonar em escolares que 

vivem em área exposta à poluição atmosférica. Método: Estudo transversal realizado com 143 

escolares com idades de 8 a 11 anos divididos em dois grupos: (1) escolares residentes em 

ambiente com alta exposição à poluição atmosférica (n=77) e (2) escolares residentes em 

ambiente com baixa exposição (n=66). A variabilidade da frequência cardíaca foi avaliada em 

repouso, em seguida foi realizado o teste de espirometria. Resultados: Os escolares expostos 

às altas concentrações de poluição atmosférica apresentaram medianas menores para os índices 

da variabilidade da frequência cardíaca  parassimpático: RMSSD 33,4 (IC95%: 29,9 - 35,9), 

HF(ms²) 515,0 (IC95%: 398,3 - 730,6) e SD1 23,6 (IC95%: 21,2 - 25,4) quando comparados 

com o grupo com baixa exposição: RMSSD 35,0 (IC95%: 32,4 - 40,8), HF(ms²) 692,0 (IC95%: 

548,5 - 847,7) e SD1 24,8 (IC95%: 22,9 - 28,9) com valores de p 0,021, 0,020 e 0,023, 

respectivamente. Em relação à função pulmonar, foram verificados valores menores para a 

porcentagem do previsto dos índices entre os escolares expostos a altas concentrações de 

poluição atmosférica: CVF 86,0 (IC95%: 83,0 - 89,6), VEF1 85,0 (IC95%: 82,0 - 88,6), FEF25-

75  90,0 (IC95%: 82,4 - 93,0) em comparação àqueles dos escolares com baixa exposição: CVF 

92,5 (IC95%: 89,0 - 95,0), VEF1 90,5 (IC95%: 87,6 - 95,0), FEF25-75 97 (IC95%: 91 - 101) com 

valores de p de 0,005, 0,004 e 0,008, respectivamente. Conclusão: Os escolares residentes no 

ambiente de alta exposição à poluição atmosférica apresentaram valores menores de 

variabilidade da frequência cardíaca e da função pulmonar quando comparados com os 

escolares residentes em ambiente de baixa exposição à poluição. 
Palavras-chave: Criança. Função pulmonar. Modulação autonômica cardíaca. Poluição do ar. 

Abstract: 

Background: Exposure to air pollution is defined as damaging to health, including cardiac 

autonomic dysfunction and pulmonary dysfunction. To evaluate the heart rate variability and 

lung function changes in school children residing in an ambient air pollution exposure area. 

Methods: This is a cross-sectional study completed with 143 students aged 8 to 11 years old 

split into two groups: (1) School children residing in an environment with high exposure to air 

pollution (n=77) and (2) School children residing in an environment with low exposure to air 

pollution (n=66). HR variability (HRV) was assessed at rest, followed by a spirometric test. 

Results: The students who were exposed to high concentrations of air pollution had lower 

medians for parasympathetic heart rate variability indices: RMSSD 33.4 (IC95%: 29.9 - 35.9), 

HF(ms²) 515.0 (IC95%: 398.3 - 730.6) and SD1 23.6 (IC95%: 21.2 - 25.4) compared with the 

low exposure group: RMSSD 35.0 (IC95%: 32.4 - 40.8), HF(ms²) 692.0 (IC95%: 548.5 - 847.7) 

and SD1 24.8 (IC95%: 22.9 - 28.9) (p=0.021, p=0.020 and p=0.023, respectively). Regarding 

the lung function, the lowest values were observed for the percentage of predicted indices 

among school children exposed to high concentrations of air pollution: FVC 86.0 (IC95%: 83.0 

- 89.6), FEV1 85.0 (IC95%: 82.0 - 88.6) and FEF25-75 90.0 (IC95%: 82.4 - 93.0) compared with 

students with low exposure: FVC 92.5 (IC95%: 89.0 - 95.0), FEV1 90.5 (IC95%: 87.6 - 95.0) 

and FEF25-75 97 (IC95%: 91 - 101) (p=0.005, p=0.004 and p=0.008, respectively). Conclusion: 

School children residing in an environment with high exposure to air pollution had inferior HR 

autonomic control and lower lung function compared with school children residing in an 

environment with lower exposure to air pollution. 

Keywords: Autonomic nervous system; Air pollution; Cardiovascular system; Child; Heart 

rate; Lung function.   
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1. Introdução  

Apesar da evolução das últimas décadas proporcionar melhor qualidade do ar, 

principalmente em países desenvolvidos, os níveis de emissão de poluição atmosférica 

continuam sendo prejudiciais à saúde, mesmo em níveis abaixo dos valores aceitáveis pela 

legislação 1. 

Alguns grupos populacionais, como as crianças, são mais vulneráveis aos efeitos nocivos 

dos poluentes atmosféricos, devido a fatores como: maior tempo de exposição no ambiente 

externo, maior volume de ar inalado por peso corporal e sistema imunológico em 

desenvolvimento 2–4. 

As principais fontes de emissão de poluentes atmosféricos na área urbana são as indústrias 

e os veículos automotores, tendo como principais contaminantes: os óxidos de nitrogênio (NO2 

ou NOx), o dióxido de enxofre (SO2), o monóxido de carbono (CO), o ozônio (O3) e o material 

particulado (MP10; MP2,5), os quais são constantemente monitorados por agências ambientais 

5–7. 

Em geral, a poluição do ar é associada ao aumento de diversos sintomas respiratórios e 

diminuição da função pulmonar. Entretanto, estudos epidemiológicos com evidências clínicas 

têm observado associação da poluição do ar com desfechos cardiovasculares de modo maior ou 

igual a doenças pulmonares 7. Dentre os diversos mecanismos fisiopatológicos de morbidades 

cardíacas associadas à exposição à poluição do ar ressaltam-se: o estresse oxidativo e 

inflamação, disfunção endotelial e perturbação do sistema nervoso autônomo 8,9.  

Assim, a poluição do ar pode ser considerada um fator modificável importante com 

efeitos prejudiciais à saúde, sendo um problema de saúde pública que afeta diversas populações 

em uma escala global. Deste modo, o estudo tem como objetivo avaliar a modulação 

autonômica cardíaca e a função pulmonar em escolares que vivem em área exposta à poluição 

atmosférica.  

2. Método 

Trata-se de um estudo transversal realizado de agosto a Dezembro de 2017, nas cidades 

de Cubatão e Peruíbe, localizadas no estado de São Paulo, Brasil. O estudo seguiu as diretrizes 

do STROBE (STrengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology), 

apresentando detalhes do desenho do estudo, cenário, participantes, variáveis, fontes de dados, 

medição, descrição de fontes potenciais de viés, descrição quantitativa de variáveis e métodos 

estatísticos. 
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A realização do estudo foi permitida pelas Secretarias Municipais de Educação e pelas 

escolas selecionadas. Os responsáveis, assim como cada um dos participantes, foram 

informados sobre o objetivo do estudo e os procedimentos antes de assinarem um termo de 

consentimento livre e esclarecido. O estudo seguiu as normas da resolução do Conselho 

Nacional de Saúde Nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública – Universidade de São Paulo (FSP/USP) sob o número 

CAE 60370216.9.0000.5421.    

2.1. Local de Estudo  

As cidades de Cubatão e Peruíbe estão localizadas na Região Metropolitana da Baixada 

Santista (RMBS). A cidade de Cubatão está localizada a 32 metros de altitude do nível do mar, 

possui território de 142,3Km² e é considerada como um dos polos industriais mais importantes 

do país. Na década de 80 foi conhecida mundialmente como uma das cidades mais poluídas do 

mundo devido à alta emissão de poluentes, topografia e condições meteorológicas 

desfavoráveis para a dispersão dos poluentes 10,11. Apesar das diversas melhoras realizadas para 

controle de emissão, os níveis de poluição continuam acima dos padrões da qualidade do ar 

adotados pela CONAMA nº 03/1990 e pela Organização Mundial da Saúde (OMS)12,13. Deste 

modo a cidade de Cubatão foi considerada como alta exposição a poluição atmosférica. 

A cidade de Peruíbe situa-se a 11 metros de altitude do nível do mar e a uma distância de 

75Km da cidade de Cubatão. A cidade está localizada no litoral Sul do estado de São Paulo, 

possui uma área de 326Km², sendo mais da metade do seu território composta por unidades de 

conservação ambiental. Esta cidade foi selecionada como baixa exposição a poluição do ar dada 

à ausência de evidências de contaminação industrial nas dimensões registradas, além de 

apresentar características socioeconômicas semelhantes às de Cubatão e estar localizada na 

RMBS (Figura 1). 

2.2. População do estudo 

Foram selecionados escolares de 8 a 11 anos, sexo masculino e feminino, estudantes de 

escolas públicas do Ensino Fundamental dos municípios de Cubatão e Peruíbe que residissem 

no município por pelo menos seis meses.  

Foram excluídos escolares classificados como obesos segundo a classificação SISVAN 

pelo Score z do IMC>2 14; alunos que apresentassem alguma doença ou síndrome prévia 

(autismo, asma, Síndrome de Down, tuberculose) ou incapacitados de executar algum 
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procedimento de avaliação; aqueles em uso de algum medicamento (antialérgicos, antitérmicos, 

antibiótico) e os que apresentaram série com intervalos RR com mais de 5% de erro. 

 

2.3. Coleta de dados  

Os dados das características dos escolares foram obtidos por meio de ficha elaborada 

pelo pesquisador principal e encaminhada pela escola aos responsáveis, juntamente com o 

questionário International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)15.  

As medidas antropométricas (peso, altura, circunferência do quadril, cintura, e pescoço 

e relação cintura-quadril)16,17, SPO2 e informações sobre idade e raça/cor foram coletadas 

diretamente pelo pesquisador. Em seguida, a VFC foi avaliada em repouso na posição 

sedestação durante 25 minutos. Após a coleta da VFC, foi realizada a mensuração da função 

pulmonar por meio da espirometria. Todas as medidas realizadas foram coletadas uma única 

vez e em apenas um único momento.  

 

2.4. Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 

Os intervalos RR foram gravados pelo monitor RS800CX de uso portátil com taxa de 

amostragem de 1kHz. Para análise da VFC, foi selecionado o período de maior estabilidade do 

sinal. Em seguida foi realizada a filtragem digital pelo próprio software Polar Precision 

Performance SW (versão 4.01.029), assim como a filtragem manual baseada em inspeção visual 

dos intervalos RR com a finalidade de eliminar batimentos ectópicos e artefatos. Somente os 

intervalos RR com mais de 95% de batimentos sinusais sem artefatos foram incluídos no 

estudo18. Ao final foram utilizados 1000 intervalos RR para análise da VFC, realizada pelo 

software Kubios HRV analysis – versão 2.119. 

Os índices  da VFC foram analisados pelo domínio do tempo por meio dos índices Mean 

RR (média de todos os intervalos RR), SDNN (desvio-padrão médio dos intervalos RR), Mean 

HR (frequência cardíaca média da série), RMSSD (raiz quadrada das diferenças quadradas 

médias entre RR adjacente normal intervalos) e pNN50 (porcentagem dos intervalos  adjacentes 

com diferença de duração maior que 50ms)20  

Para o método geométrico, foram utilizados os índices triangulares (RRtri), interpolação 

de intervalos RR (TINN), além do SD1(desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento 

a batimento) e SD2 (desvio-padrão em longo prazo dos intervalos RR) 20.  
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No domínio da frequência foram utilizados os índices LF (baixa frequência), HF (alta 

frequência) em unidades absolutas (ms²) e unidades normalizadas (n.u.), além da relação 

LF/HF20. 

 

2.5. Espirometria  

Foi realizada a espirometria para avaliação da função pulmonar, seguindo as diretrizes 

da American Thoracic Society 21. Utilizou-se o espirômetro Koko PFT (nSpire Health, 

Longmont, CO, EUA), com calibração diária. O valor de referência adotado foi de Polgar e 

Promadha 23. As espirometrias foram realizadas por um único pesquisador, com auxílio da tela 

de incentivo proveniente do próprio software do aparelho21, juntamente com o comando verbal 

padronizado durante os testes. O teste foi precedido de um breve treinamento dos escolares de 

no máximo 5 minutos.  

Os parâmetros avaliados foram: capacidade vital forçada (CVF), volume forçado no 

primeiro segundo (VEF1), Índice de Tiffenau (CVF/VEF1) e Fluxo Expiratório Forçado Médio 

(FEF25-75). 

2.6. Poluição do ar 

As concentrações de poluentes (MP10, NO, NO2, SO2 e O3) na cidade de Cubatão foram 

fornecidas pela Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental do Estado de São Paulo 

(CETESB)11. A CETESB dispõe de três estações fixas de monitoramento em Cubatão (Centro, 

Vila Parisi e Vale do Mogi). As variáveis para as quais não se dispunha de 75% de captação 

diária na estação eram excluídas. Essas variáveis descritas foram coletadas para o período 

referente ao trabalho de campo em Cubatão - de Agosto a Outubro de 2017.  

Um equipamento móvel (Airbeam) foi utilizado pelo pesquisador para medir a 

concentração do poluente MP2,5, temperatura e umidade durante o horário das 7h às 12h 

somente. Esta mensuração foi realizada em ambas a cidades de Cubatão e Peruíbe durante os 

respectivos períodos de coleta de dados dos escolares.  

 

2.7. Análise Estatística  

Foi usada a estatística descritiva para descrever e sumarizar o conjunto de dados. Foi 

utilizado distribuições de frequência absoluta e relativa para as variáveis qualitativas e medidas 

de tendência central e de variabilidade para as variáveis quantificas. 
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Nas análises inferenciais foi verificada a normalidade dos dados usando o teste de 

Shapiro-Wilk. Para comparar as variáveis entre os grupos, foram utilizados o Teste t de Student 

para distribuições paramétricas e o Teste de Mann-Whitney para distribuições não-

paramétricas. Para as variáveis qualitativas foram utilizadas teste de qui-quadrado. O nível de 

significância adotado foi de 5%.  

Foi calculado o tamanho do efeito, por meio teste de Cohen para medir a magnitude da 

diferença para uma diferença significativa. Um tamanho de efeito grande foi considerado para 

d>0,8 de Cohen, tamanho de efeito médio para valores entre 0,8 e 0,5 e efeito pequeno para 

d<0,5 24 (Cohen, 1988). 

A análise estatística foi realizada com o software estatístico Stata, versão 12.0.

 

3. Resultados 

 

Foram avaliados 143 escolares, sendo 77 residentes na cidade de Cubatão (alta 

exposição) e 66 na cidade de Peruíbe (baixa exposição). Na Tabela 1 são apresentadas as 

características: idade, altura, peso, IMC, Score Z-Altura e Score Z-IMC, circunferência da 

cintura, circunferência do quadril, circunferência do pescoço, Frequência Cardíaca (FC), 

Frequência Respiratória (FR) e Saturação de Oxigênio (SPO2) dos escolares segundo os grupos 

de comparação. Não foi observada diferença estatisticamente significante entre nenhuma das 

variáveis. 

Não foram observadas diferenças importantes entre as características sociodemográficas 

dos escolares dos dois grupos. Entretanto, foi observada maior prevalência do sexo masculino, 

da cor parda, com renda familiar entre 1 a 3 salários mínimos e ausência de fumantes na 

residência dos escolares de ambos os grupos. Em relação à variável “animais em casa”, foi 

verificada uma diferença estatisticamente significante entre os grupos, sendo que a prevalência 

para os escolares da cidade de Peruíbe foi de 76.6% (Tabela 2). 

A comparação dos índices da VFC entre os escolares de Cubatão e Peruíbe está 

apresentada na Tabela 3. Foram observadas diferenças estaticamente significantes para os 

índices: Mean HR, SDNN, RMSSD, TINN, LF (ms²), HF (ms²), SD1 e SD2.     

A Tabela 4 apresenta a comparação dos índices da função pulmonar entre os escolares 

segundo os grupos. Foram observadas diferenças estaticamente significantes para os índices: 

CVF % do previsto, VEF1 % do previsto, FEF 25%-75% % do previsto. 
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Na tabela 5 são apresentadas a concentração do poluente MP2,5, da temperatura e da 

umidade para as cidades de Cubatão e Peruíbe, sendo que foi observada diferença 

estatisticamente significante entre os valores da concentração de MP2,5 das cidades. 

A Figura 1 mostra as concentrações dos poluentes por estação fixa de medição da cidade 

de Cubatão (alta exposição) durante o período de coleta. Foi observada ultrapassagens dos 

valores médios diários acima dos padrões da qualidade do ar segundo Decreto Estadual de São 

Paulo nº 59.113 de 23/04/2013 para os poluentes MP10 e SO2 nas estações Vila Parisi e Vila 

Mogi. Quando considerados os valores de referência da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

todos os poluentes analisados apresentaram ultrapassagens dos valores médios recomendados 

pela OMS. 

4. Discussão 

 

A associação da poluição com efeitos adversos à saúde tem sido abordada por diversos 

estudos, entretanto a maior parte deles descrevem efeitos em adultos e idosos, tendo poucos 

estudos voltados para faixas etárias menores2. Em nosso estudo foram observados prejuízos na 

VFC e na função pulmonar de escolares que vivem em ambiente de alta concentração de 

poluentes atmosféricos quando comparados com escolares com baixa exposição.  

Em relação à VFC, verificamos valores menores dos índices associados ao Sistema 

Nervoso Parassimpático: RMSSD, HF (ms²) e SD1 e dos índices globais: SDNN, TINN, LF 

(ms²) e SD2, além de maior FC média para os escolares residentes em Cubatão, região de maior 

exposição.  

Estes achados são importantes, haja vista que a redução da VFC é descrita como 

indicador de risco associado a eventos adversos tanto em indivíduos considerados saudáveis 

como em indivíduos com alguma doença, distúrbios ou síndromes 20. No Framingham Heart 

Study, a redução dos índices SDNN e RMSSD foi associada ao aumento do risco cardíaco em 

adultos 25.  

Em crianças, a redução da VFC já foi descrita em estudos relacionados à obesidade, 

Diabetes e Síndrome de Down26–30. Entretanto, a alteração da VFC relacionada à poluição em 

crianças é considerada uma novidade. Saenen e colaboradores (2019) realizaram um estudo 

pioneiro na Bélgica com escolares de 9-12 anos e relataram redução da VFC relacionada ao 

aumento de concentrações de material particulado (MP) nas crianças com baixo conteúdo de 

DNA mitocondrial (mtDNA), sugerindo maior suscetibilidade aos efeitos do MP nestas 

crianças31.  
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A redução da atuação do Sistema Nervoso Parassimpático, que é indicado por uma piora 

da VFC, também é observado em adultos saudáveis, cardiopatas e idosos expostos de modo 

agudo e crônico a diversos poluentes como: MP, CO, O3 e NO2 
32

. Entretanto, a generalização 

destes achados para faixas etárias menores deve ser feita com cuidado devido a diferenças nos 

padrões de exposição, além da diferença no comportamento autonômico relacionado à idade 

31,33. 

Os efeitos extrapulmonares no sistema cardiovascular devido à exposição à poluição 

estão associados à liberação de mediadores pró-inflamatórios e moléculas vasoativas, que 

induzem ao estresse oxidativo e promovem alteração do SNA ou do ritmo cardíaco devido às 

interações de partículas com receptores ou nervos pulmonares, juntamente com a translocação 

de partículas e compostos orgânicos para circulação sistêmica 8.  

Calderón et al. (2007), em uma pesquisa realizada na Cidade do México, verificaram 

um aumento de endotelina I (ET-I), juntamente com aumento da pressão arterial em crianças 

clinicamente saudáveis expostas à poluição quando comparadas com crianças menos expostas. 

Além disso, o aumento da endotelina também estava associado positivamente com as horas 

diárias ao ar livre das crianças 9.  

A importância das alterações observadas na FC média e VFC e seus possíveis efeitos na 

saúde não é totalmente conhecida.  Contudo, este estudo sugere que alterações na função 

autonômica cardíaca refletidas por alterações na FC média e medidas da VFC podem fazer parte 

dos mecanismos fisiopatológicos ou vias que ligam as morbidades à poluição do ar. 

Outro fator associado à poluição atmosférica é o comprometimento da função pulmonar. 

Em nosso estudo os achados da prova de função pulmonar em escolares foram comparados 

entre Cubatão e Peruíbe de acordo com as médias e as porcentagens do previsto. Os valores 

médios apresentados estavam com valores acima de 80% da porcentagem do previsto. Valores 

abaixo deste geralmente são considerados em situações clínicas como um ponto de corte para 

identificar pessoas que estão com risco aumentado para efeitos respiratórios adversos22. Porém, 

o grupo de escolares residentes em Cubatão (alta exposição) apresentaram valores médios 

menores da porcentagem do previsto para os índices CVF, VEF1, FEF25-75% quando comparado 

com os escolares de Peruíbe. 

Apesar de este estudo não ter realizado diagnóstico clínico de espirometria para os 

escolares, a identificação de valores menores da função pulmonar em escolares expostos a 

maiores concentrações de poluição já é bem descrita na literatura. Kirenga et al. (2018), em um 

estudo realizado em Uganda, observaram que crianças que vivem nas áreas urbanas com alta 

concentração de poluição apresentaram valores menores da função pulmonar. Além disso, foi 
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verificada maior porcentagem de crianças com valores de espirometria abaixo de 80% da 

função predita 34.  

Acredita-se que alguns poluentes, como o MP, são fibrogênicos e que a exposição 

prolongada e em alta concentração possa estar relacionada com obstrução crônica do fluxo 

aéreo 35. Linares et al. (2010) verificaram em estudo realizado na cidade de Salamanca, no 

México, que escolares expostos à poluição apresentaram associação entre aumento de 

concentração de poluentes e distúrbio obstrutivo 36.  

As médias diárias dos níveis de poluição da cidade de Cubatão (alta exposição) foram 

medidas durante o período do estudo, sendo observadas ultrapassagens dos limites máximos 

estabelecidos pelo Decreto Estadual de São Paulo 12 para os poluentes MP10, e SO2, durante 

alguns dias. No entanto, considerando-se a OMS 13, todos os poluentes analisados em algum 

momento se apresentaram acima dos valores de referência recomendados (Figura 2). 

Sabe-se que mesmo em pequenas quantidades a poluição pode causar prejuízos à saúde. 

Deste modo, sugerimos que os resultados apresentados possam estar associados a uma 

exposição crônica dos escolares.  

Algumas limitações podem ser citadas em nosso estudo como a diversidade de poluentes 

emitidos, o que dificulta a compreensão sobre o efeito específico de cada poluente sobre a saúde 

dos escolares. Além disso, nosso estudo não verificou o nível de atividade física dos escolares 

estudados, tempo de permanência em ambientes externos e proximidade das residências dos 

escolares em relação à região industrial da cidade.  

 

5. Conclusão 

Os escolares que vivem em área exposta à alta concentração de poluentes atmosféricos 

apresentaram comprometimento do controle autonômico do ritmo cardíaco, bem como da 

função pulmonar em comparação àqueles que vivem em ambiente com menor exposição.  
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Figura 1. Representação dos municípios na Região Metropolitana da Baixada Santista 
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 Figura 2. Médias diárias dos poluentes durante o período do estudo segundo a estação de coleta da cidade 

Cubatão. 
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            Tabela 1. Caracterização clínica dos escolares segundo os municípios de residência, 2019. 

Variáveis 
Cubatão 

 ( n =77) 

Peruíbe  

 ( n =66) 
p 

 Média (DP)  

Idade 10,09 (0,87) 9,92 (0,86) 0,256 

Altura (m) 1,43 (0,07) 1,41 (0,07) 0,178 

Peso (Kg) 36,27 (6,38) 36,01 (7,32) 0,824 

IMC 17,56 (1,99) 17,84 (17,84) 0,538 

Score Z – Altura  0,24 (1,03) 0,18 (0,99) 0,864 

Score Z – IMC 0,19 (0,86) 0,36 (0,99) 0,190 

Circunferência da cintura (cm) 64,02 (6,53) 63,27 (6,86) 0,372 

Circunferência quadril (cm) 74,65 (6,2) 75,23 (6,73) 0,762 

Circunferência pescoço (cm) 28,44 (1,7) 28,28 (1,81) 0,602 

Frequência Cardíaca 87,50(13,57) 87,16 (13,97) 0,883 

Frequência Respiratória  19,58 (3,44) 19,96 (3,05) 0,483 

SPO2 97,63 (1,06) 97,87 (1,01) 0,167 
* Teste t de Student p<0,05; **Teste Mann-Whitney p<0,05; DP-Desvio-Padrão; IMC-Índice de massa corporal; 

SPO2-Saturação periférica oxigênio;  

 

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica dos escolares segundo os municípios de residência, 

2019. 

Variáveis 

Cubatão (n =77) Peruíbe (n 

=66)  p 

n(%) 

Sexo    

Feminino 46 (59,74) 36 (54,55) 
0,531 

Masculino  31 (40,26) 30 (45,45) 

Raça/Cor    

Branco 21 (27,27) 25 (37,88) 

0,298 
Preta 10 (12,99) 5 (7,58) 

Parda 46 (59,74) 35 (53,03) 

Amarela  - 1 (1,52) 

Renda Familiar $    

Não declarado  1 (1,75) 1 (2,17) 

0,193 

Menor que 1 Salário Mínimo  11 (19,30) 10 (2,17) 

1 a 3 Salário Mínimo 40 (70,18) 24(52,17) 

4 a 6 Salário Mínimo 5 (8,77)   9 (19,57) 

7 ou mais  - 2 (4,35) 

Animais em casa    

Não 27 (46,55) 11 (23,40) 
0,021* 

Sim 31 (53,45) 36 (76,60) 

 Fumante em casa    

Não 51 (86,44) 37 (78,72) 
0,293 

Sim 8 (13,56) 10 (21,28) 

Morfo em casa    

Não 47 (81,03) 43 (91,49) 
0,128 

Sim 11 (18,97) 4 (8,51) 

*Teste de Qui-quadrado p<0,05; $Valor Salário Mínimo R$ 937,00 em 2017.   
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Tabela 3. Análise do comparativa da VFC Repouso de acordo com os municípios de residência, 
2019. 

Variáveis Cubatão (n =77)  Peruíbe (n =66) p* Cohen 

 Mediana (IC95%)   

Mean rr 620 (601,6; 639,5) 633,3 (615,1; 645,9) 0,102 0,37 

Mean HR 97,26 (94,4; 100,3) 95,7 (93,4; 98,2) 0,049** -0,33 

SDNN 53,2 (49,9; 56,1) 56,3 (52,4; 62,3) 0,021* 0,49 

RMSSD 33,4 (29,9; 35,9) 35,0 (32,4; 40,8) 0,021* 0,53 

pNN50 11,9 (9,8; 14,76) 12,2 (10,50; 16,1) 0,121 0,38 

RRtri 14,1 (13,1; 14,7) 14,2 (13,3; 15,3) 0,170 0,35 

TINN 255 (240; 270) 267,5 (250; 327,4) 0,018* 0,49 

LF (ms²) 829 (749,6; 965,6) 1120 (928,5; 1394,0) 0,022** 0,30 

LF (n,u) 63,1 (60,2; 67,35) 59,4 (56,2; 64,3) 0,398 -0,14 

HF (ms²) 515 (398,3; 730,6) 692 (548,5; 847,7) 0,020* 0,53 

HF (n,u) 36,7 (32,3; 39,4) 40,45 (35,6; 43,5) 0,397 0,14 

LH/HF 1,7 (1,5; 2,0) 1,4 (1,2; 1,8) 0,195 -0,23 

SD1 23,6 (21,2; 25,4) 24,8 (22,9; 28,9) 0,023** 0,52 

SD2 71,8 (67,8; 74,8) 76,65 (69,9; 81,7) 0,025** 0,45 

* Teste t de Student; **Testes Mann-Whitney; IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%. Mean HR: Media da 

Frequência cardíaca; MeanRR: média dos intervalos RR; SDNN: Desvio padrão de todos os intervalos RR 

normais; RMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos; pNN50: 

Porcentagem intervalos RR adjacentes maiores que 50 ms; RRTri: índice triangular; TINN: Interpolação triangular 

dos intervalos RR; LF: low frequency; HF: high frequency, n.u: unidades normatizadas, ms²: metros/segundo²; 

SD1: Desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento a batimento. SD2- Desvio padrão em longo prazo dos 

intervalos RR contínuos 

Tabela 4. Análise do comparativa da Função pulmonar de acordo com os municípios de 

residência, 2019. 

Variáveis Cubatão (n =77) Peruíbe (n =66) p Cohen 

 Mediana (IC95%)   

Valores Porcentagem do Previsto      

CVF % do previsto 86,00 (83,00; 89,62) 92,50 (89,00; 95,00) 0,005** 0,40 

VEF1 % do previsto 85,00 (82,00; 88,62)  90,50 (87,60; 95,00) 0,004** 0,44 

VEF1/ CVF % do previsto 108,00 (106,00; 109,62) 108,00 (105,60; 109,30) 0,853 0,12 

FEF25-75 % do previsto 90,00 (82,37; 93) 97,00 (91,00; 101,00) 0,008* 0,44 

* Teste t de Student p<0,05; **Teste Mann-Whitney p<0,05; IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%. CVF- Capacidade 

Vital Forçada. VEF1 - Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo. FEF25%-75% - Fluxo Expiratório Forçado entre 

25%-75 

Tabela 5, Valores do poluente atmosférico MP2,5 e características meteorológicas segundo os 

municípios, 2019  

Variável 
Cubatão (n =77) Peruíbe (n =66) p 

Mediana (percentil 25-75)  

Poluente Atmosférico   
<0,001* 

MP2,5 (µg/m3) 23,73 (2,84-48,44) 4,73 (0,32-7,34) 

Característica Meteorológica    

Temperatura (°C) 27,13 (24,26- 31,07) 29,29 (28,19- 31,20) 0,835 

     Umidade (%) 51,45 (39,86- 57.71) 50,06 (47,19- 58,71) 0,599 
*Teste t de Student p<0,05. MP2.5- Material particulado  
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4.2 ARTIGO 2 

EFEITO DA POLUIÇÃO ATMOSFÉRICA NA VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA 

CARDÍACA E FUNÇÃO PULMONAR EM ESCOLARES 
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Resumo 

Introdução: A exposição à poluição atmosférica está associada a diversos efeitos deletérios à 

saúde. Estudos epidemiológicos descrevem que as crianças estão entre os grupos populacionais 

suscetíveis à poluição do ar. Objetivo: Avaliar o efeito da poluição na variabilidade da 

frequência cardíaca e na função pulmonar em escolares. Método: Trata-se de um estudo 

transversal realizado com 77 escolares com idades de 8 a 11 anos, residentes em ambiente com 

alta exposição à poluição atmosférica. Foram coletados os dados de variabilidade da frequência 

cardíaca em repouso e em seguida foi realizado o teste de espirometria. As concentrações de 

poluentes (MP10, NO, NO2, SO2 e O3) na cidade de Cubatão foram fornecidas pela Companhia 

de Tecnologia e Saneamento Ambiental do Estado de São Paulo (CETESB). Modelos de 

multipoluentes foram criados para análise. Foi utilizada regressão linear múltipla para avaliar 

as associações dos poluentes com as variáveis VFC e função pulmonar. Resultados: Foi 

observado aumento de SO2 com redução high frequency HF (u.n) -0,68 (IC95%: -1,27; -0,11) 

para a média diária; -0,67 (IC95%: -1,26; -0,07) para a média móvel de 2 dias e -1,29 (IC95%: 

-2,21; -0,38) para a média móvel de 3 dias, além da redução HF(u.n) -0,32 (IC95%: -0,62; -

0,02) com aumento de O3. Em relação à função pulmonar, foi observada associação dos níveis 

de poluentes com índices espirométricos porcentagem do predito, aumento de NO2 com a 

redução VEF1 -0,23% (IC95%: -0,43; -0,03) e -0,30% (IC95%: -0,58; -0,03) para FEF25%-75%. 
Conclusão: Os escolares expostos à poluição atmosférica apresentaram redução da 

variabilidade da frequência cardíaca e da função pulmonar.  

 

Palavras-chave: Escolares; Função Pulmonar; Poluição do ar; Sistema Nervoso Autônomo; 

Variabilidade da Frequência Cardíaca.  

 

Abstract  

Introduction: The exposure to air pollution is associated with many deleterious effects on 

health.  Epidemiological studies describe that children are among the population groups 

susceptible to air pollution. Objective: To evaluate the effect of pollution on heart rate 

variability and lung function in schoolchildren. Method: This is a cross-sectional study 

conducted with 77 students aged 8 to 11 years, living in an environment with high exposure to 

air pollution. Data on heart rate variability at rest were collected and then the spirometry test 

was performed. Pollutant concentrations (PM10, NO2, SO2 and O3) in the city of Cubatão were 

provided by the São Paulo State Environmental Technology and Sanitation Company 

(CETESB). Models of multipollutant were created for analysis. It was used multiple linear 

regression to evaluate the associations of pollutants with the variables HRV and pulmonary 

function. Results: It was observed an increase of SO2 with reduced high frequency HF(un) -

0.68 (-1.27;-0.11) for daily average; -0.67 (-1.26; -0.07) for the 2-day moving average and -

1.29 (-2.21; -0.38) for the 3-day moving average, in addition to the HF reduction (un) -0.32 (-

0.62; -0.02) with increase of O3. Regarding pulmonary function, an association was observed 

with the levels of pollutants with spirometric indices percentage of predicted, NO2 increase with 

FEV1 reduction -0.23% (-0.43; -0.03) and -0.30% (-0.58; -0.03) for FEF25-75%. Conclusion: 

Schoolchildren exposed to atmospheric pollution showed a reduction in heart rate and 

pulmonary function variability 

Keywords: Schoolchildren; Lung function; Air pollution; Autonomic Nervous System; Heart 

Rate Variability. 
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INTRODUÇÃO 

 A poluição do ar é uma combinação complexa de diferentes componentes gasosos e 

particulados que resultam em vários efeitos à saúde humana 1. Um relatório publicado pelo 

Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) em 2016 aponta que 300 milhões de 

crianças em todo o mundo respiram ar tóxico que excedem as diretrizes internacionais em seis 

vezes ou mais2. Além disso, as crianças são mais vulneráveis à poluição do ar, pois respiram 

em média mais rápido que os adultos e absorvem mais ar em relação ao seu peso corporal2 e 

adicionalmente têm menor desenvolvimento da capacidade metabólica pulmonar em 

comparação aos adultos, o que as tornam mais suscetíveis aos poluentes do ar 3. 

 Dados mundiais recentes indicam que 6,01% (IC95%: 5,32-6,64) do total de mortes por 

infecções respiratórias foram relacionadas à poluição do ar em crianças de 5 a 14 anos no ano 

de 2017, e que 43,16% (IC95%: 35,26-49,56) são atribuídas ao fator de risco poluição do ar 4. 

Um estudo realizado por Bergstra, Brunekreef, Burdorf (2018)1 mostrou que a exposição aos 

poluentes MP2.5 e NOx de indústrias foram associados à redução da função pulmonar e apenas 

o poluente MP2.5 foi relacionado à tosse seca em crianças. 

 Além das complicações das funções pulmonares, há evidência científica sobre a 

exposição ao material particulado (MP) e efeitos na morbimortalidade cardiovascular em 

adultos5 e, a longo prazo, na saúde cardiovascular de crianças 6. Uma revisão sistemática com 

meta-análise verificou os efeitos da exposição ao MP e efeitos cardiovasculares sobre a baixa 

da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), sendo que a cada aumento de 10μg/m3 no MP2.5 

ocorreram reduções de 2% nas medidas de VFC. Este mesmo estudo apontou não haver estudos 

com poluição atmosférica por MP e VFC em crianças5.  

 Entretanto, a maioria das investigações sobre poluição do ar estão relacionadas à 

poluição por tráfego rodoviário, sendo que muitas vezes é difícil diferenciar os efeitos da 

exposição ao tráfego da exposição a indústrias 7. Na saúde, os estudos relacionam a poluição 

do ar principalmente com problemas da função pulmonar8,9. Os efeitos da poluição do ar gerada 

pelas indústrias sobre a função pulmonar, sintomas respiratórios e variabilidade cardíaca em 

crianças são poucos investigados. Além disso, a cidade de Cubatão, localizada no estado de São 

Paulo, é considerada um dos polos industriais mais importantes no país e foi apontada entre as 

décadas de 70 e 80 como uma das cidades mais poluídas do mundo10. Por isso, nosso objetivo 

foi analisar a relação dos níveis de poluição com a função pulmonar e controle autonômico do 

ritmo cardíaco em crianças”, 
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MÉTODO   

Trata-se de um estudo transversal realizado na cidade de Cubatão, localizada no estado 

de São Paulo, Brasil, no período de Agosto a Outubro de 2017. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública – Universidade de São Paulo 

(FSP/USP) com número CAE 60370216.9.0000.5421 e seguiu as normas da resolução do 

Conselho Nacional de Saúde Nº 466, de 12 de dezembro de 2012. 

 

Local de Estudo  

A cidade de Cubatão está localizada na Região Metropolitana da Baixada Santista 

(RMBS) a 75Km da capital São Paulo.  Possui um território de 142,3Km² com clima 

predominantemente tropical (quente e úmido), sendo considerada um grande polo industrial do 

estado de São Paulo.  

A concentração industrial intensa combinada a atributos geográficos característicos 

conferiu à cidade o título de cidade mais poluída do Brasil no passado11. Apesar do processo de 

recuperação do município de Cubatão mostrar grande melhora ao longo dos anos com a 

diminuição de poluição, há muito que se pesquisar, quanto à diversidade, complexidade e 

cumulatividade da exposição a poluentes ambientais. 

 

População do estudo 

Foram incluídos no estudo todos os escolares de 8 a 11 anos, do sexo masculino e 

feminino, estudantes de escolas públicas do Ensino Fundamental do município de Cubatão e 

que residissem no município por pelo menos seis meses.  

Foram excluídos da amostra os escolares classificados como obesos segundo a 

classificação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) com Score z do IMC 

> 2 (SISVAN) 12; portadores de alguma doença prévia declarada ou verificada (autismo, asma, 

Síndrome de Down, tuberculose) ou incapacitados de executar algum procedimento de 

avaliação; aqueles em uso de algum medicamento (antialérgicos, antitérmicos, antibiótico) e os 

que apresentaram registros da VFC com quantidade de erros maior ou igual a 5%. 

 

 

 

Coleta de dados  
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As características dos escolares foram obtidas por meio de ficha elaborada pelo 

pesquisador principal e encaminhada pela escola aos responsáveis, juntamente com o 

questionário International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) utilizado para 

verificação de asma e alergias 13.  

Foram realizadas medidas antropométricas (peso, altura, circunferência do quadril, 

cintura, pescoço e relação cintura-quadril) 14,15, SPO2 e informações sobre idade, sendo que a 

raça/cor foi diretamente coletada pelo pesquisador. Foi avaliada a VFC em repouso na posição 

sedestação durante 25 minutos e em seguida foi realizada a mensuração da função pulmonar 

por meio da espirometria.  

A coleta dos intervalos RR foi realizada pelo Monitor de frequência cardíaca 

cardiofrequencímetro RS800CX (Polar Electro®, Finlândia), um equipamento validado e de 

uso portátil com taxa de amostragem de 1kHz. Para análise dos intervalos RR, somente registros 

com mais de 95% de batimentos sinusais sem artefatos foram incluídos no estudo 16.  A 

filtragem digital foi realizada pelo software Polar Precision Performance SW (versão 

4.01.029), seguido da filtragem manual baseada em inspeção visual dos intervalos RR para 

eliminar batimentos ectópicos e artefatos. Em seguida foram utilizados 1.000 intervalos RR 

para análise da VFC,  procedimento este realizado pelo software Kubios HRV analysis – versão 

2.1 17. A coleta de dados foi realizada em uma única mensuração e ocorreu no período de aula 

da manhã entre 7h e 12h, com a finalidade de padronizar o ritmo circadiano dos escolares. 

Para análise da VFC, foram utilizados os índices do domínio do tempo: Mean RR (média 

de todos os intervalos RR), SDNN (desvio-padrão médio dos intervalos RR), Mean HR 

(frequência cardíaca média da série), RMSSD (raiz quadrada das diferenças quadradas médias 

entre RR adjacente normal intervalos)18 e domínio da frequência: LF (baixa frequência), HF 

(alta frequência) em unidades normalizadas (u.n.)18. 

O teste de espirometria foi realizado segundo as diretrizes da American Thoracic Society 

19–21. Foi utilizado o espirômetro Koko PFT (nSpire Health, Longmont, CO, EUA), com 

calibração diária. As referências adotadas para os valores estimados foram de Polgar e 

Promadha 22. Os testes espirométricos foram realizados por um único pesquisador, sendo 

utilizado um auxílio da tela de incentivo proveniente do próprio software do aparelho19, além 

do comando verbal padronizado. Antes do teste, foi realizado um breve treinamento das 

crianças com tempo máximo 5 minutos.  
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Para análise da função pulmonar, foram utilizados os índices capacidade vital forçada 

(CVF), volume forçado no primeiro segundo (VEF1), Índice de Tiffenau (CVF/VEF1) e Fluxo 

Expiratório Forçado Médio (FEF25-75). 

Os dados dos poluentes MP10, NO2, NO SO2 e O3, da temperatura e da umidade foram 

obtidos por meio do sistema de informações da qualidade do ar (QUALAR) fornecidas pela 

Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental do Estado de São Paulo (CETESB)23. 

A cidade de Cubatão possui três estações fixas de monitoramento localizadas nos 

bairros: Centro (Rua Salgado Filho, 121, Parque Fernando Jorge, Cubatão), Vila Parisi (Rua 

Prefeito Armando Cunha, 70, Vila Parisi, Cubatão) e Vale do Mogi (Av. Engenheiro Plínio de 

Queiróz, s/n°, Jardim São Marcos, Cubatão). Os dados utilizados foram da estação “Centro”. 

Quando alguma das variáveis dos poluentes ou temperatura não dispunha de 75% de captação 

diária na estação “Centro”, a coleta era feita da estação mais próxima “Vila Paris” seguida da  

estação “Vale do Mogi”.  

 

Análise Estatística  

Foi realizada análise descritiva dos dados, utilizando medidas de tendência central e 

frequência absoluta e relativa. Assumindo que os efeitos fisiológicos sobre a saúde podem 

apresentar uma defasagem em relação à exposição do indivíduo, criou-se indicadores a partir 

das médias móveis do mesmo dia e dias anteriores dos poluentes e fatores meteorológicos, ou 

seja, uma média móvel de 2 dias é a média dos níveis no dia concorrente e do dia anterior 

(prévio). A regressão linear foi realizada para avaliar a relação da variável dependente com cada 

poluente do ar, além de ser considerada para a criação dos modelos múltiplos. Modelos de 

multipoluentes foram criados para análise. Foi utilizada regressão linear múltipla para avaliar 

as associações dos poluentes com as variáveis dependentes (Índices da VFC e Espirometria). 

As variáveis idade, sexo e temperatura foram utilizadas como ajustes para modelos com a VFC 

(SDNN, RMSSD, LF nu, HF nu e LF/HF) e as variáveis altura, idade, sexo e temperatura foram 

utilizadas para os modelos com os índices espirométricos (CVF, VEF1, VEF1/ CVF, FEF25-75 

porcentagem do predito). O nível de significância adotado foi de 5%. A análise estatística foi 

realizada com o software estatístico Stata, versão 12.0. 

 

RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta as características da amostra quanto à idade, altura, peso, IMC, 

Score Z-Altura e Score Z-IMC, circunferência da cintura, circunferência do quadril, 
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circunferência do pescoço, Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR) e 

Saturação de Oxigênio (SPO2). Ao todo foram avaliados 77 escolares, 46 (59,74%) do sexo 

feminino e 31 (40,26%) do sexo masculino.  

Na tabela 2 estão apresentados os valores descritivos dos índices da VFC: Mean rr, 

Mean HR, SDNN, RMSSD, LF (u.n), HF (u.n) e dos índices espirométricos CVF, VEF1, 

VEF1/ CVF, FEF25-75 porcentagem do previsto. 

As concentrações dos poluentes observadas durante o período do estudo estão 

apresentadas de forma descritiva, juntamente com os valores da temperatura e umidade 

relativa do ar (Tabela 3).  

A tabela 4 apresenta a associação da VFC com as concentrações dos poluentes. Foi 

observada relação significante com os índices SDNN para os valores diários de O3, LF (u.n) 

e HF (u.n) para os valores diários do poluente SO2. Para concentrações de poluentes com 

média móvel de 2 dias, foi observada relação entre índice SDNN com MP10, LF (u.n), HF 

(u.n) e LF/HF com SO2. Para média de 3 dias, foi verificada significância estatística dos 

índices SDNN com MP10, LF (u.n) e HF (u.n) com SO2 e LF/HF com O3 e SO2.  

A tabela 5 apresenta a associação dos índices espirométricos com os níveis de 

poluentes. Foi observada relação significante com os índices VEF1 e FEF25%-75% com o 

poluente NO2 para os valores de média diária. Em relação à média móvel de 2 dias, foi 

observada associação significante dos índices FEF25%-75% com o poluente O3. 
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DISCUSSÃO  

Neste estudo foi avaliada a associação entre as concentrações dos poluentes 

atmosféricos com a VFC e a função pulmonar dos escolares. Nossos resultados mostraram 

associações significantes entre concentrações crescentes de poluentes e diminuição da VFC e 

dos parâmetros de função pulmonar. 

  

Variabilidade da Frequência Cardíaca  

Em relação à VFC, foi observado um decréscimo nos índices SDNN com poluentes 

MP10 e O3, LF com SO2, HF com SO2, e por último, uma associação positiva com a relação 

LF/HF com O3 e SO2. Nossos achados sugerem que a exposição a poluentes está associada com 

alterações do ritmo cardíaco em crianças, proporcionada por uma disfunção do Sistema 

Nervoso Autônomo (SNA). 

Saenen et al. (2019), em um estudo pioneiro realizado na Bélgica com crianças entre 9 

e 12 anos, investigaram a exposição a curto prazo à poluição ambiental por MP e a VFC em 

crianças com baixo conteúdo de DNA mitocondrial (mtDNAc), visto que as mitocôndrias são 

sensíveis ao MP e representam um mecanismo biológico relevante. Como resultado 

encontraram que a VFC foi inversamente associada com a exposição a MP a curto prazo, 

especialmente em crianças com baixo mtDNAc 24. 

As reduções do índice HF são associadas à retirada do sistema nervoso parassimpático, 

enquanto os índices SDNN e LF são associados ao comportamento do sistema nervoso 

simpático e parassimpático25, porém não se pode distinguir quando as alterações da VFC são 

devidas a um aumento do sistema nervoso simpático (SNS) ou à retirada do sistema nervoso 

parassimpático (SNP)18. 

A compreensão do comportamento do SNA relacionado à exposição à poluição do ar na 

literatura ainda apresenta divergência quanto à diminuição ou aumento do SNP e SNS 26,27. 

Esses achados discordantes provavelmente resultam das diferenças nas características dos 

estudos quanto à exposição ambiental, métodos de estudo, populações abordadas e poluentes 

analisados 28. 

No entanto, apesar das divergências sobre o comportamento do SNP e do SNS, a 

disfunção do SNA é descrita como uma via importante nos mecanismos fisiopatológicos que 

explicam os efeitos deletérios na saúde causados pela exposição aguda ou crônica a poluentes 

gasosos e particulados 29, associando a alteração no tônus autonômico com a ativação dos 

reflexos neurais pulmonares 30. 
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Deve-se considerar que a maior parte desses achados está relacionada aos estudos em 

adultos, idosos ou em uma população de risco aumentado, como cardiopatas, portadores de 

doenças crônicas 31. Estudos relacionando a VFC em crianças são extremamente escassos na 

literatura24, o que ressalta a importância dos nossos achados. 

  

Função pulmonar 

 Nossos resultados para função pulmonar mostram uma associação significante entre 

NO2 e uma diminuição da VEF1 e FEF25–75% em escolares, sugerindo assim um efeito deletério 

da exposição à poluição do ar na função pulmonar.  

Resultados semelhantes são descritos em estudos anteriores 1,32–35 e de outras 

localidades 32–34,36. Um estudo de revisão de literatura realizado por Shanshan et al. (2012) 

verificou que a maioria dos estudos analisados associou a poluição do ar com efeitos deletérios 

na saúde respiratória das crianças e descreveu o material particulado e o NO2 como os poluentes 

com maior associação, enquanto para o SO2 não foram verificados efeitos à saúde consistentes. 

A revisão ainda descreve que alguns estudos observaram que o O3 relacionado com a 

temperatura aparentava um suposto fator protetor para a saúde respiratória das crianças35. Este 

suposto efeito foi observado em nossos resultados para FEF25-75% com a média móvel de dois 

dias do O3. 

Os efeitos na saúde relacionados com a exposição à poluição do ar têm sido observados 

mesmo quando os poluentes permanecem abaixo dos níveis determinados pela legislação 34,37. 

Castro et al (2009) descrevem a diminuição da função pulmonar de crianças residentes na 

cidade do Rio de Janeiro mesmo dentro de valores considerados aceitáveis pela legislação para 

os poluentes MP10 e o NO2,  o que indica que os efeitos agudos da poluição do ar na saúde das 

crianças pode estar presente, mesmo quando as concentrações estão abaixo do padrão de 

qualidade do ar 34.  

As crianças e adolescentes são considerados mais vulneráveis aos efeitos deletérios  

causados pela exposição à poluição do ar 1,7. Fatores de imaturidade do pulmão e do sistema 

imunológico, juntamente com as maiores taxas de ventilação e atividade ao ar livre de crianças, 

tornam esse grupo mais suscetível aos efeitos da poluição do ar ambiente 3,38. Em geral, os 

efeitos adversos na função pulmonar das crianças são atribuídos a uma formação reduzida dos 

alvéolos e inflamação que promove o remodelamento das vias aéreas causado pela exposição à 

poluição do ar 32.  
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A função pulmonar na infância é considerada um forte preditor da função pulmonar na 

idade adulta, pois o desenvolvimento da função pulmonar é observado até o final da 

adolescência no sexo feminino, enquanto no sexo masculino pode chegar aproximadamente até 

os 20 anos, porém em uma proporção mais reduzida do que na infância 3,33. 

Um estudo de coorte nos EUA com crianças e adolescentes na faixa etária de 11 a 15 

anos verificou melhora significante da função pulmonar decorrente da diminuição de poluentes 

na atmosfera. Os autores ainda sugerem que a melhora no crescimento da função pulmonar 

observada em crianças menos expostas aos poluentes pode persistir na idade adulta, diminuindo 

o risco de problemas respiratórios 33.  

 Apesar da importância dos resultados encontrados em nossos estudos, algumas 

limitações devem ser abordadas como a não verificação de alguns fatores de confusão como 

fumo passivo, nível de atividade física dos escolares estudados e tempo de permanência em 

ambientes externos para os escolares. Outra limitação foi considerada os dias das semanas em 

que as coletas foram realizadas e nem as estações do ano o que pode interferir na concentração 

e interação dos poluentes com a VFC e a função pulmonar.  

 

CONCLUSÃO  

A exposição à poluição atmosférica está associada com a redução da variabilidade da 

frequência cardíaca e função pulmonar em escolares, sugerindo um comprometimento do 

controle autonômico do ritmo cardíaco e função pulmonar.  
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TABELAS  

 

  Tabela 1. Caracterização clínica dos escolares, 2019. 

Variáveis 
Cubatão  

(n =77) 

Idade, média (DP) 10,09 (0,87) 

Altura (m), média (DP) 1,43 (0,07) 

Peso (Kg), média (DP) 36,27 (6,38) 

IMC, média (DP) 17,56 (1,99) 

Score Z – Altura, média (DP)  0,24 (1,03) 

Score Z – IMC, média (DP) 0,19 (0,86) 

Circunferência da cintura (cm), média (DP) 64,02 (6,53) 

Circunferência quadril (cm), média (DP) 74,65 (6,2) 

Circunferência pescoço (cm), média (DP) 28,44 (1,7) 

Frequência Cardíaca, média (DP) 87,50(13,57) 

Frequência Respiratória, média (DP) 19,58 (3,44) 

SPO2, média (DP) 97,63 (1,06) 

Sexo, n (%)  

Feminino 46 (59,74) 

Masculino  31 (40,26) 

Raça/Cor, n (%)  

Branco 21 (27,27) 

Preta 10 (12,99) 

Parda 46 (59,74) 

DP: Desvio-Padrão; IMC: Índice de massa corporal; SPO2: Saturação periférica oxigênio.  

 

Tabela 2. Valores da Variabilidade da Frequência Cardíaca e da Função Pulmonar. 

Variáveis 
Cubatão (n =77) 

Mediana (IC95%) 

Índices Variabilidade da frequência cardíaca  

Mean rr 620 (601,6; 639,5) 

Mean HR 97,26 (94,4; 100,3) 

SDNN 53,2 (49,9; 56,1) 

RMSSD 33,4 (29,9; 35,9) 

LF (n.u) 63,1 (60,2; 67,35) 

HF (n.u) 36,7 (32,3; 39,4) 

Valores Porcentagem do Previsto  

CVF % do previsto 86 (83,00; 89,62) 

VEF1 % do previsto 85 (82; 88,62)  

VEF1/ CVF % do previsto 108 (106; 109,62) 

FEF25-75 % do previsto 90 (82,37; 93) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%; Mean HR: média da frequência cardíaca; MeanRR: média dos intervalos 

RR; SDNN: desvio-padrão de todos os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das 

diferenças entre intervalos; LF: low frequency; HF: high frequency; n.u: unidade normatizada; CVF: Capacidade 

Vital Forçada; VEF1: Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo; FEF25%-75% : Fluxo Expiratório Forçado 

entre 25%-75%. 
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Tabela 3. Concentrações dos poluentes atmosféricos e características meteorológicas segundo 

os períodos de coleta do estudo, 2019.   

Variáveis média (DP) 
Mín. -

Máx. 

Mediana 

(IC95%) 
Percentil 25-75 

Poluente atmosférico     

PM10 (µg/m3) 37,01 (12,38) 13- 59 41 (38; 46) 26- 46 

NO2 (µg/m3) 66,32 (21,14) 51- 146 58 (57; 63) 56- 65 

O3 (µg/m3) 70,41 (18,16) 18 - 99 72 (72; 79) 58- 84 

SO2 (µg/m3) 10,09 (6,05) 4- 30 8 (7; 11) 5- 13 

Característica 

Meteorológica 

    

Temperatura (°C) 25,57 (4,39) 16- 34,6 26 (25;27) 22,6- 27,2 

     Umidade (%) 60,58 (17,04) 20- 92 64 (58; 66) 53- 70 

DP: desvio-padrão; IC95%: Intervalo de confiança de 95%; Material Particulado inalável (MP10); Dióxido de 

enxofre (SO2); Dióxido de Nitrogênio (NO2) e Ozônio (O3). 

 

Tabela 4. Associação entre VFC e níveis de poluentes atmosféricos em escolares de Cubatão, 

2019. 

Modelos$  
Média Diária 

Média móvel 

2 dias 

Média móvel 

3 dias 

Coeficiente β (IC95%) 
SDNN#    

MP10 (µg/m3) -0,17 (-0,56; 0,20) -0,59 (-1,10; -0,07) * -0,94 (-1,72; -0,15) * 

NO2 (µg/m3) 0,02 (-0,12; 0,16) 0,07 (-0,14; 0,30) -0,01 (-0,42; 0,39) 

O3 (µg/m3) 0,25 (0,02; 0,47)* 0,30 (-0,05; 0,65) 0,32 (-0,07; 0,72) 

SO2 (µg/m3) 0,10 (-0,78; 0,99) -0,34 (-1,25; 0,56) -0,78 (-2,06; 0,49) 

RMSSD#    

MP10 (µg/m3) -0,003 (-0,31; 0,30) -0,24 (-0,56; 0,06) -0,35 (-0,75; 0,05) 

NO2 (µg/m3) 0,03 (-0,10; 0,16) 0,04 (-0,17; 0,25) -0,03 (-0,29; 0,23) 

O3 (µg/m3) 0,10 (-0,08; 0,29) 0,10 (-0,14; 0,35) 0,06 (-0,19; 0,31) 

SO2 (µg/m3) 0,003 (-0,69; 0,70) -0,36 (-1,07; 0,34) -0,82 (-1,89; 0,23) 

LF nu#    

MP10 (µg/m3) 0,07 (-0,29; 0,43) -0,22 (-0,63; 0,18) -0,30 (-0,93; 0,32) 

NO2 (µg/m3) -0,18 (-0,38; 0,01) -0,12 (-0,39; 0,14) -0,13 (-0,44; 0,17) 

O3 (µg/m3) 0,14 (-0,10; 0,39) 0,27 (-0,03; 0,59) 0,32 (0,02; 0,63) 

SO2 (µg/m3) 0,68 (0,10; 1,27) * 0,67 (0,07; 1,26) 1,29 (0,38; 2,21) 

HF nu#    

MP10 (µg/m3) -0,07 (-0,43; 0,29) 0,22 (-0,18; 0,63) 0,30 (-0,32; 0,92) 

NO2 (µg/m3) 0,18 (-0,01; 0,38) 0,12 (-0,14; 0,40) 0,13 (-0,17; 0,44) 

      O3 (µg/m3) -0,14 (-0,39; 0,10) -0,27 (-0,59; 0,03) -0,32 (-0,62; -0,02) 

SO2 (µg/m3) -0,68 (-1,27; -0,11) * -0,67 (-1,26; -0,07) * -1,29 (-2,21; -0,38) 

LF/HF#     

MP10 (µg/m3) 0,005 (-0,02; 0,03) -0,02 (-0,05; 0,01) -0,02 (-0,07; 0,03) 

NO2 (µg/m3) -0,009 (-0,02; 0,003) 0,002 (-0,02; 0,02) -0,003 (-0,03; 0,02) 

O3 (µg/m3) 0,008 (-0,02; 0,03) 0,03 (-0,005; 0,06) 0,03 (0,004; 0,06) * 

SO2 (µg/m3) 0,06 (0,01; 0,12) * 0,08 (0,02; 0,14) * 0,15 (0,06; 0,25) * 

*p<0,05;  #Modelo ajustado por temperatura média, idade e sexo; $modelos multipoluentes; IC95%: Intervalo de 

Confiança de 95%; SDNN: desvio-padrão de todos os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média 

do quadrado das diferenças entre intervalos; LF: low frequency; HF: high frequency; n.u: unidades normatizadas. 
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Tabela 5.  Associação entre índices espirométricos e níveis de poluentes atmosféricos em 

escolares de Cubatão, 2019. 

Variáveis Média Diária 
Média móvel  

2 dias 

Média móvel  

3 dias 

 Coeficiente β (IC95%)  
CVF# 

% do previsto 

   

MP10 (µg/m3) -0,28 (-0,82; 0,24) -0,17 (-0,57; 0,22) -0,15 (-0,66; 0,35) 

NO2 (µg/m3) -0,17 (-0,37; 0,02) -0,10 (-0,33; 0,12) 0,08 (-0,23; 0,39) 

O3 (µg/m3) 0,06 (-0,28; 0,41) 0,22 (-0,12; 0,58) 0,17 (-0,15; 0,49) 

SO2 (µg/m3) 0,27 (-0,25; 0,80) 0,58 (-0,65; 1,83) 0,87 (-0,73; 2,48) 

VEF1# 

% do previsto 
   

     MP10 (µg/m3) -0,23 (-0,75; 0,28) -0,08 (-0,49; 0,34) -0,13 (-0,75; 0,47) 

NO2 (µg/m3) -0,23 (-0,43; -0,03) * -0,08 (-0,34; 0,18) -0,06 (-0,26; 0,40) 

O3 (µg/m3) 0,14 (-0,20; 0,49) 0,36 (-0,02; 0,74) 0,27 (-0,09; 0,64) 

SO2 (µg/m3) 0,29 (-0,20; 0,79) 0,80 (-0,36; 1,97) 0,82 (-0,77; 2,42) 

VEF1/ CVF# 

 % do previsto 

   

MP10 (µg/m3) 0,07 (-0,12; 0,26) 0,15 (-0,03; 0,33) 0,02 (-0,37; 0,41)  

      NO2 (µg/m3) -0,09 (-0,20; 0,02) 0,009 (-0,12; 0,14) -0,02 (-0,18; 0,14) 

O3 (µg/m3) 0,09 (-0,07; 0,27) 0,17 (-0,03; 0,37) 0,13 (-0,08; 0,34) 

SO2 (µg/m3) 0,009 (-0,18; 0,20) 0,27 (-0,01; 0,57) -0,14 (-0,72; 0,43) 

 FEF25-75%  
#

 

% do previsto 

   

MP10 (µg/m3) -0,17 (-0,78; 0,43) 0,05 (-0,58; 0,69) 0,02 (-0,72; 0,96) 

 NO2 (µg/m3) -0,30 (-0,58; -0,03) * -0,007 (-0,38; 0,37) 0,15 (-0,30; 0,62) 

       O3 (µg/m3) 0,32 (-0,08; 0,73) 0,57 (0,06; 1,08) * 0,40 (-0,12; 0,93) 

SO2 (µg/m3) 0,07 (-0,55; 0,70) 0,86 (-0,29; 2,02) 0,70 (-1,11; 2,52) 

%: Porcentagem; *p<0,05; # Modelo ajustado por temperatura, idade, sexo e altura; $modelos multipoluentes; 

IC95%: Intervalo de Confiança de 95%; CVF: Capacidade Vital Forçada; VEF1: Volume Expiratório Forçado no 

Primeiro Segundo; FEF25%-75%: Fluxo Expiratório Forçado entre 25%-75%. 
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Figura 1. Representação do Brasil, estado de São Paulo, Município de Cubatão   

Fonte: Arquivo pessoal. 
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5 CONCLUSÕES  

Nossos achados apresentam valores menores dos índices de VFC e diferença nos valores 

de porcentagem dos índices espirométricos nos escolares que vivem em Cubatão (alta 

exposição) quando comparados com escolares residentes em Peruíbe (baixa exposição).  Além 

disso, quando analisamos os efeitos das concentrações dos poluentes sobre os índices da VFC 

e espirométricos para os escolares residentes em Cubatão (alta exposição), foi verificada uma 

associação entre o aumento da concentração de poluentes e a redução dos índices VFC e 

espirométricos. Deste modo, nosso estudo sugere um comprometimento do controle 

autonômico do ritmo cardíaco e uma diferença nos valores percentuais nos índices da função 

pulmonar nos escolares expostos a altas concentrações de poluentes atmosféricos. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Responsáveis 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Título da Pesquisa:  ANÁLISE DA MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA EM CRIANÇAS 

QUE VIVEM EM ÁREAS EXPOSTAS À POLUIÇÃO ATMOSFÉRICA 

Pesquisador Responsável: Fernando Rocha Oliveira  

Coordenador : Professora Dra. Maria Regina Alves Cardoso  

Instituição: Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo – Fsp/Usp 

 

1) Natureza da pesquisa: O senhor (a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o 

comportamento do ritmo do coração de crianças que vivem em áreas expostas e não expostas a poluição 

do ar. Para coleta de dados do ritmo do coração será utilizado um equipamento chamado 

cardiofrequencímetro (Polar/RS800CX). Será colocada uma cinta, sobre a região do tórax (no meio do 

peito), e um receptor de pulso com o formato de um relógio de pulso digital para registra os batimentos 

do coração. A criança permanecerá sentada em repouso por 25 minutos durante a coleta. Após registra 

os batimentos do coração, será realizado também um teste que avaliará a função do pulmão que é um 

procedimento não invasivo e de fácil realização por meio dos equipamentos chamados Ventilômetro e 

Espirômetro, o qual será colocado na boca da criança por meio de um bocal, com objetivo de registrar 

o volume de ar e esforços respiratórios. Também será aplicado para os responsáveis das crianças um 

questionário que apenas para estima asma e alergias respiratórios em crianças. 

2) Descrição do CEP (Comitê de Ética em Pesquisa): Essa pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética 

em pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo - FSP/USP. Av. Dr. Arnaldo, 

715 – Cerqueira César – CEP 01246-904 – São Paulo – SP Contato: (55 11) 3061 7779 | coep@fsp.usp.br 

| www.fsp.usp.br. Segundo as normas de resolução do Conselho Nacional de Saúde N 466, de 12 de 

dezembro de 2012 

O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as 

pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a proteção, a dignidade, os direitos, a segurança 

e o bem-estar do participante da pesquisa. 

3) Carta convite ao sujeito da pesquisa (Participante): Você está sendo convidado (a) para 

participar como voluntário, em uma pesquisa.  Após ser esclarecido (a) sobre as informações acima,  e 

no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador principal. 

As informações contidas nesta folha, fornecidas por Fernando Rocha Oliveira, tem por objetivo firmar 

acordo escrito com o voluntário para participação da pesquisa acima referida, autorizando sua 

participação com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que será submetido. 

 4) Justificativa e objetivo da pesquisa: A associação da poluição do ar e doenças do coração e 

respiratórias em cidades tem se destacado como um problema de saúde pública.  Estudos mostram que 

as crianças são mais suscetíveis aos efeitos nocivos da poluição. Assim este projeto tem como objetivos: 

1) Avaliar se há alterações no ritmo d o coração de crianças que vivem em áreas expostas a poluição do 

ar; 2) Descrever a função respiratória em crianças que vivem em áreas expostas a poluição do ar; 3) 

Descrever a prevalência de asma e alergias em crianças que vivem em áreas expostas a poluição do ar.  

5) Procedimentos dos dados coletados: As informações de todos os dos dados coletados da pesquisa 

ficarão sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responsável Fernando Rocha Oliveira. Os 
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dados serão divulgados em forma de relatórios e comunicações científicas, entretanto, sem a 

identificação dos participantes. 

6) Riscos: A pesquisa oferece risco mínimo ao participante como irritabilidade a cinta de monitoramento 

dos batimentos cardíacos, algum constrangimento sobre informação descrita pelo participante o qual 

será minimizado através da preservação da identidade do paciente na publicação dos resultados.    

7) Benefícios: O participante não terá gastos uma vez que as avaliações serão realizadas no próprio 

ambiente escolar. Esperamos que a informação obtida pelas avaliações realizadas na pesquisa seja de 

benefício para o participante, além da contribuição das informações para meio científico. 

8) Liberdade de recusar ou retirar da pesquisa: Fica garantido aos participantes a liberdade de 

recusar a participação na pesquisa, bem como solicitar sair da pesquisa em qualquer momento da 

pesquisa, sem penalização alguma ou prejuízo.  

9)  Esclarecimentos: Aos participantes, serão garantidos a qualquer tempo acesso sobre os 

procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, inclusive para esclarecimento de eventuais 

dúvidas. Nenhuma forma de remuneração financeira será fornecida ao participante. 

10) Confidencialidade:  A pesquisa compromete-se a manter sigilo em relação às informações 

consideradas confidenciais, o qual o voluntário poderá ter acesso na condição de avaliado. 

11) Identificação dos pesquisadores: Para mais informações sobre o estudo, os pesquisadores 

responsáveis podem ser contatados por meio dos seguintes telefones e e-mails: 

• Nome: Fernando Rocha Oliveira           Celular: (11)96082-5544                   E-mail:  

oliveira.fernando@usp.br 

• Nome: Maria Regina Alves Cardoso Celular: (11) 3061-7777 e (11) 99834-2020      E-mail:  

rcardoso@usp.br 

Após esses esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir 

a participação nesta pesquisa. Em caso de dúvida peça esclarecimento ao pesquisador 

antes de assinar. 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu 

Identidade                                             Sexo                       Data de nascimento 

_____/______/_________/     

Endereço                                                                                                                     Telefone                                                       

 Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador principal e ter entendido o que me 

foi explicado, consinto em participar do presente projeto de pesquisa, e que recebi cópia deste termo 

de consentimento e autorizo a divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

Nome do Responsável   

          

Local e data_____________________________________       _____/______/_________/     

Nome do Pesquisador Principal   

 

Local e data____________________________________ 

 

APÊNDICE B- Termo de Assentimento das crianças 

Rúbrica do 

responsavél 

Rúbrica  do 
Pesquisador 

principall 

mailto:oliveira.fernando@usp.br
mailto:rcardoso@usp.br


96 
 

 

 



97 
 

 

 

APÊNDICE C- Ficha Informativa  
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APÊNDICE D- Ficha Anamnese  
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ANEXO 

Anexo 1- Carta de Anuência Cubatão 
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 Anexo 2- Carta de Anuência Peruíbe 
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Anexo 3- Parecer Consubstanciado do CEP  
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Anexo 4- Comprovante de submissão Artigo 1 
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Anexo 5-Comprovante de Submissão Artigo 2 
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CURRÍCULO LATTES ‘ 
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