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RESUMO

Introducéo: A poluicdo atmosférica tem sido associada ao aumento no risco de morte,
doencas crbnicas e doencas respiratorias em criangas. A literatura aponta que a
exposicdo a poluentes ambientais como mondéxido de carbono (CO) e material
particulado (PM) sdo considerados fatores de risco para ocorréncia de internacdes
hospitalares por pneumonia principalmente na populacéo infantil. Objetivo: Verificar
a associacao entre internacdo hospitalar por pneumonia em criancas e poluentes
ambientais em um municipio da Amazonia Legal Brasileira. Método: Foi realizado um
estudo de série temporal no periodo de 01 de agosto de 2017 a 31 de julho de 2018
na cidade de Tangara da Serra-MT. Foram incluidas 158 criancas de 0 a 10 anos de
idade. Os dados foram coletados através de prontuario durante a internagdo e por
meio de aplicacdo de questionario contendo variaveis demogréficas, socioecondémicas
e ambientais para os pais/responsaveis pela criangca. As variaveis ambientais,
climaticas (temperatura, umidade relativa, chuva e precipitacdo) e poluentes (CO e
PMz5), foram extraidas diariamente através do Sistema Coupled Aerosol and Tracer
Transport model to the Brazilian developments on the Regional Atmospheric (CCATT-
BRAMS) e dados meteorolégicos fornecidos pelo Centro de Previsdo de Tempo e
Estudos Climaticos (CPTEC). Resultados: A maioria das criancas era do sexo
masculino (51,9%), na faixa etaria de 1 a 5 anos (60,1%), com broncopneumonia
(76,6%). Nao foram encontradas associacdes entre as variaveis ambientais e
socioecondmicas (p > 0,005). Houve maior frequéncia de interna¢des por pneumonia
nos meses de seca (agosto e setembro) do que no periodo chuvoso (novembro,
dezembro, janeiro e fevereiro) e pico de internagdes nos meses de transicao entre
chuva e seca (abril e maio) (p < 0,005) que podem ser influenciadas pelas intensas
atividades agricolas ocorridas nesse periodo na regido. Quanto aos poluentes
ambientais houve correlagcdo positiva significativa entre PM2s e internagbes por
pneumonia, (p<0,005) ndo sendo observado correlagdo com CO. Em relacdo aos
dados meteorolégicos houve associacdo negativa significativa entre internacdes por
pneumonia e umidade relativa e chuva (p<0,005). Conclusé&o: Criancas de 0 a 10
anos possuem maior frequéncia de internacdo quanto maior for os niveis de PMzs.
Assim como criancas que residem na periferia possuem maior prevaléncia de internar
por pneumonia na seca do que aquelas que moram no centro da cidade.

Palavras-chave: Poluentes do Ar; Pneumonia; Crianga; Regido Amazonica, Material
Particulado.



ABSTRACT

Introduction: Air pollution has been associated with increased risk of death, chronic
diseases and respiratory diseases in children. The literature indicates that exposure to
environmental pollutants such as Carbon Monoxide (CO) and Particulate Matter (PM)
are considered risk factors for the occurrence of hospital admissions due to
pneumonia, mainly in the child population. Objective: To verify the association
between hospital admission for pneumonia in children and environmental pollutants in
a municipality of the Brazilian Legal Amazon. Method: A time series study was carried
out between the years of 2017 and 2018 in the city of Tangaréa da Serra, MT. Children
from O to 10 years of age were included. The data were collected through medical
records during hospitalization and through the application of a questionnaire containing
demographic, socioeconomic and environmental variables for the parents / guardians.
Environmental variables, weather (temperature, relative humidity, rain and
precipitation) and pollutants (CO, PMzs), were taken daily through Coupled System
Aerosol and Tracer Transport model to the Brazilian developments on the Regional
Atmospheric (CCATT-BRAMS) and weather data provided by the Weather Prevision
Center and Climate Studies (CPTEC). Results: Most of the children were male
(51.9%), in the age range of 1 to 5 years (60.1%), with bronchopneumonia (76.6%).
No association was found between environmental and socioeconomic variables (p>
0.005). There was a higher number of hospitalizations for pneumonia during the dry
season (August and September) with a drop of admissions during the rainy season
(November, December, January and February) and peak hospitalizations in transition
between rain and drought (April and May) (p <0.005). Regarding environmental
pollutants, there was a significant positive correlation between PM2.5 and
hospitalizations for pneumonia, (p <0.005) and no correlation was observed with CO.
In relation to meteorological data, there was a significant negative association between
hospitalizations for pneumonia and relative humidity and rainfall (p <0.005).
Conclusion: Children from 0 to 10 years of age have a higher frequency of
hospitalization with the higher levels of PMzs. Just as children living in the periphery
have a higher prevalence of hospitalization for pneumonia in the drought than those
living in the city center.

Key words: Air Pollutants; Pneumonia; Child, Amazonian Ecosystem, Particulate
Matter.
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1 INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica tem sido associada ao aumento do risco de
morte, doencas crbnicas e doencas respiratorias em criancas. Tal fato pode ser
justificado pelo aumento da emissdo de poluentes na atmosfera e pela
imaturidade do sistema respiratorio, uma vez que o desenvolvimento dos
pulmdes é progressivo e continuo até os 10 anos®.

As doencas respiratorias sdo importantes causas de morbimortalidade,
independentemente do nivel de desenvolvimento da regido. Ha relato que em
paises em desenvolvimento as interna¢des por causa respiratoria em criancas
sao principalmente por pneumonia. Dentre os fatores de risco para internagéo
por pneumopatias incluem exposicdo aos poluentes ambientais, tabagismo,
aglomeracao domiciliar, déficit nutricional, sazonalidade climatica, esquemas de
imunizagao incompletos, baixa condicdo socioecondmica e exposi¢cao a agentes
biolégicos?.

A pneumonia, considerada uma doenca multifatorial, € definida por uma
inflamac&o do tecido pulmonar caracterizada por intensa resposta imunolégica e
edema em que os alvéolos e bronquiolos terminais se enchem de liquido,
prejudicando a difusdo e a ventilacdo. Além disso, pode sofrer influéncia de
fatores multivariados, dentre eles os relacionados ao meio ambiente, como por
exemplo, a poluicdo atmosférica. 2

A literatura aponta que a exposicdo aos poluentes ambientais é
reconhecida como fator de risco importante para ocorréncia de internagdes
hospitalares em criangas. Os poluentes envolvidos na génese da pneumonia sao
principalmente o didxido de enxofre (SO2), 0zénio (O3) e material particulado com
didametro aerodindmico menor que 10um (PMa1o), além de didxido de nitrogénio
(NO2) e monéxido de carbono (CO)4°.

Diante desse cenario, sao perceptiveis os problemas socioambientais e
de saude que estdo cada vez mais relacionados. Dessa forma, a degradacéo
ambiental contribui para a alteragdo do meio natural afetando a qualidade de
vida e as condi¢des de saude dos individuos e da coletividade, modificando a
distribuicdo das doencas, suas gravidades e fatores de morbimortalidades®.

De acordo com Rosa, Ignotti e Castro? o municipio de Tangaréa da Serra

- MT apresentou a maior taxa de internagfes por doencas respiratorias de Mato
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Grosso em menores de 15 anos em 2005, sendo as pneumonias a primeira
causa de internacdo (90,7%). Este fato desperta interesse pela alta taxa de
internagdes por pneumonia na cidade e pelo municipio estar situado em uma
regido com intensas atividades agricolas, extensa area de plantio de cana-de-
acucar e na regidao do arco do desmatamento da Amazobnia Brasileira com
periodos sazonais bem definidos entre chuva (hovembro a marco), transicdo
(abril e maio) e seca (junho a outubro).

Diante do exposto emerge a seguinte questao norteadora: A emisséo de
poluentes atmosféricos e a sazonalidade interferem na morbidade da pneumonia
de criangas de 0 a 10 anos internadas em uma cidade da Amazonia Legal
Brasileira?

Como hipotese acredita-se que a emissao de poluentes ambientais e a
sazonalidade aumentam a frequéncia de internacdo por pneumonia,

principalmente nos periodos de seca.



14

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POLUICAO DO AR

A poluicdo do ar vem se destacando no cenario ambiental por causar
grande risco para saude. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2012, uma em cada nove mortes estava relacionada a poluicao do ar, sendo que
dessas mortes, cerca de 3 milhdes foram atribuidas exclusivamente a poluicéo
do ar ambiente, que afeta todas as regifes, configuracdes, grupos
socioecondmicos e idade’.

A literatura considera o poluente como uma combinacdo de gases e
particulas soélidas que constituem o ar natural produzido por fontes naturais e
antropogénicas, que se intensificaram através da atuacdo do homem
aumentando suas descargas e resultando em graves efeitos sobre a salde
humana e meio ambiente 8. Assim, os principais poluentes atmosféricos emitidos
pela queima de carvao sédo o diéxido de enxofre (SO2) e metais pesados, tais
como o chumbo (Pb) e mercurio (Hg). Ja os derivados da queima incompleta de
combustiveis fésseis e biomassa sédo o monoxido de carbono (CO) e o material
particulado (PM). Os derivados da queima de combustivel em altas temperaturas
sdo os Oxidos de nitrogénio (NOx) e o poluente secundéario formado pela
oxidacéao fotoquimica do NOx e hidrocarbonetos, o 0z6nio (O3)°.

As agéncias governamentais propdéem regulamentos que controlam a
emissao dos poluentes estabelecendo diretrizes de qualidade do ar para definir
os limites a partir dos quais a populagcéo exposta sofreria danos a saude, com o
propésito de proteger a salde dos grupos vulneraveis. Partindo desse
pressuposto, as diretrizes de qualidade do ar da OMS, destinadas ao uso em
todo mundo, prop6em respaldar medidas orientadas para conseguir uma
qualidade do ar que proteja a saude publica em situacdes distintas. Dessa forma,
cada pais estabelece as normas de qualidade do ar, variando em funcéao da
viabilidade tecnolégica, aspectos econdmicos e outros fatores politicos e sociais.
Essas diretrizes estabelecem valores maximos de poluentes que se
ultrapassados podem afetar a satde da populagdo®®.

Os padrdes nacionais de qualidade do ar no Brasil sdo determinados

pela resolucdo CONAMA n° 3 de 1990, havendo também o Programa Nacional
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de Controle da Poluicdo do Ar (PRONAR) que instituiu a rede nacional de
monitoramento de qualidade do ar, atribuindo a cada estado brasileiro a
responsabilidade pelo monitoramento do ar e a atualizagdo dos valores
estabelecidos pela resolucdo. Esses parametros apresentaram valores
personalizados para populacédo brasileira e distintos em relacdo aos padrbes
fixados pela OMS (2005). No entanto, nem todos os estados brasileiros seguem
essa normativa, sendo que em 2014 apenas 11 estados e 1,7% dos municipios
apresentavam monitoramento da qualidade do ar. Destes, a maioria das
estacdes de monitoramento se concentram na regido Sudeste!?.

Nas regides que ndo contam com estagdes de monitoramento uma das
estratégias € a utilizacdo de dados fornecidos pelo Centro de Pesquisas
Tecnologicas e Instituto de Pesquisas Espaciais (CPTEC-INPE), através do
Sistema Coupled Aerosol and Tracer Transport model to the Brazilian
Developments on the Regional Atmospheric (CCATT-BRAMS). O Ministério da
Saude instituiu o programa Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a
Poluicdo Atmosférica (VIGIAR), visando caracterizar os agravos possivelmente
relacionados a poluicdo atmosférica e a sazonalidade, subsidiando a¢fes de
vigilancia em saude a populagédo exposta a partir de dados do CPTEC-INPE e
do modelo CCATT-BRAMS. O estado de Mato Grosso foi 0 primeiro do Brasil a
elaborar e divulgar a seus municipios o boletim informativo do programa. Os
relatérios demonstram a estimativa de PMzs e CO com o objetivo de informar
sobre a qualidade do ar nos municipios acima de 100.000 habitantes e naqueles
com risco de exposicao a concentracao de poluentes como no caso de Tangara
da Serra (BRASIL, 2016).

2.2 POLUENTES ATMOSFERICOS

Os poluentes atmosféricos sao classificados de acordo com sua fonte,
composigdo quimica, tamanho e forma de liberacdo em poluentes primarios e
secundarios. Os poluentes primarios sdo emitidos diretamente na atmosfera e
0s secundarios se formam no ar como resultado de rea¢des quimicas com outros
gases como os poluentes priméarios. Em relacdo as fontes antropogénicas os
poluentes relacionados a combustao de biomassa sdo o CO, compostos volateis

e pos organicos. Ja os de fontes industriais do comércio e agricola incluem SOz,
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O3, NOx, CO e PM&,

Os principais poluentes descritos na literatura que possuem efeitos
deletérios na saude da populacao sdo: SOz, absorvido predominantemente pelas
vias aéreas superiores provocando broncoconstricdo, secrecdo de muco e
consequente aumento da resisténcia ao fluxo do ar por estreitamento da via
aérea; O3 e NOx, gases com menor hidrossolubilidade que produzem irritacao da
mucosa da via aérea superior; CO, com toxicidade consequente da hipoxia
celular e isquemia apos sua ligagcdo com a hemoglobina diminuindo a capacidade
carreadora do oxigénio; PM, cuja composicao varia significativamente e induz
varios efeitos a salde a curto e longo prazo dependendo das fontes locais. Os
que possuem metais na composi¢ao tem potencial téxico e pré-oxidante como
combustdo de petréleo e carvdo além de poderem induzir a formacdo de
oxidantes reativos??.

A deposicéo dos poluentes nos pulmdes depende de seu tamanho, pois
€ o tamanho que determina como o particulado € transportado para o corpo e
como é removido do trato respiratorio. As particulas maiores se depositam no
trato aéreo superior pelo fendmeno da impactacdo. A deposi¢do gradual das
particulas menores (1 a 5 ug) em funcéo de seu peso ocorre por sedimentacao,
caindo em vias aéreas menores como bronquiolos terminais e respiratérios.
Outro processo que ocorre na deposicao de poluentes é a difusdo, cujo
movimento aleatério de particulas causada pelo continuo bombardeamento de
células gasosas facilita sua propagacdo no sistema respiratério. Somente as
particulas inferiores a 0,1 ug se depositam nos alvéolos®.

A exposicao a particulas ultrafinas de PM ocorre diariamente e esta
associada a varios efeitos adversos a saude. Dentre eles, principalmente o
celular em que o poluente ativa vias de sinalizacdo que produzem respostas
patolégicas como producédo de mediadores inflamatoérios e espécies reativas de
oxigénio desencadeando uma cascata de eventos que levam a morte das células
por diferentes mecanismos como apoptose, necrose e autofagia'®.

Os efeitos adversos da poluicdo atmosférica na saude humana estédo

demonstrados na tabela 11°;
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QUADRO 1: EFEITOS DOS POLUENTES ATMOSFERICOS NA SAUDE

HUMANA

Poluentes

Fontes

Efeitos

PMio

Antropogénicas: poeira, atividades
agricolas e construcgdes.

PM2zs
PMo,1

Queima de combustiveis fosseis e
biomassa, usinas termoelétricas

Diminui atividade mucociliar e dos
macréfagos. Irrita vias respiratorias e
causa estresse oxidativo. Pode produzir
remodelamento brénquico e DPOC

O3

Formado por reacBes quimicas
complexas entre compostos
organicos volateis e o6xidos de
nitrogénio (NOx)

Agente oxidante e muito irritante,
provocando inflamacdo da mucosa
respiratdria, tosse, desconforto toracico
podendo levar em exposi¢cdes por varias

horas a lesdo no tecido epitelial de
revestimento das vias aéreas.

Irrita vias aéreas superiores e inferiores,
aumenta reatividade brbnquica e
suscetibilidade as infeccbes e aos
alérgenos.

NOx Antropogénicas: industrias de &cido
nitrico e sulfarico e motores de
combustao, gueima de
combustiveis em altas
temperaturas, usinas térmicas que
utilizam gés ou incineracao.
Antropogénicas: queimas florestais,
combustéo incompleta de
combustiveis fésseis ou outros
materiais organicos, transportes
rodoviarios e trafego intenso.
Fonte: Adaptado de Arbex et al., 2012.

CcOo Se une a hemoglobina interferindo no
transporte de oxigénio, podendo levar ao

Obito por hipéxia.

No Brasil, a maioria dos estudos epidemiolégicos que analisaram a
associacao entre os poluentes e os problemas na salde estdo concentrados na
regido sudeste, especialmente no estado de Sdo Paulo, que possui uma regiao
metropolitana com altos indices de polui¢cdo. Além disso, contam com legislacao
propria em relacdo aos padrées de qualidade do ar e redes de monitoramento
interligadas que registram diariamente os niveis de poluentes ambientais. Esses
dados séo coordenados pela Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo
(CTESB) e favorecem a divulgacdo da emissdo dos poluentes?®.

Uma revisdo sistematica realizada no estado de S&o Paulo, com o
objetivo de verificar quais poluentes e doencas estavam associados, como
também a faixa etaria e os resultados da influéncia dos poluentes na saude
humana, apresentou resultados interessantes. Dos 18 artigos encontrados entre
2010 e 2015 todos abordavam o poluente PMio (100%), apenas um artigo o CO
(5,5%), 5 abordavam o NOx (27,7%) e 12 o Os (66,6%). As principais doencas
estudadas foram: em primeiro lugar as do trato respiratorio em criancas, seguida
das doencas venosas e cardiovasculares, além do peso dos bebés ao nascer.

Os autores concluiram que todos os estudos incluidos sugeriram associacao da
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poluicdo atmosférica com problemas na salde das populacdes estudadas?'’.
2.2.1 Material particulado

O PM é uma mistura de componentes solidos e liquidos formado por
uma variedade de compostos fisicos e quimicos a depender da fonte de emissao
podendo ser composto por elementos biogénicos ou antropogénicos. As
principais fontes naturais incluem material organico, poeira terrestre, emissoes
vulcénicas, emissdes biogénicas e incéndios florestais, além da contaminacao
antropogénica produzida pela combustdo, residuos industriais, incéndios
antropogénicos e metais como mercurio, cadmio, niguel e chumbo?.

Estudos epidemioldgicos sobre a poluicdo do ar envolvendo o material
particulado, relatam que este poluente foi responsavel por 3 milh6es de mortes,
em 2012, sendo que 87% ocorreram em paises de baixa e média renda com
93.000 mortes nas Ameéricas. Em torno de 6% das mortes no mundo ocorrem em
criancas por infeccdes respiratorias baixas, particularmente em menores de 5
anos. Deste total, 18% ocorreram na América Latina, atras apenas de paises do
Mediterraneo (23%) e da Asia (19%)28.

As particulas finas e ultrafinas menores que 10 ym de diametro sdo mais
perigosas por alcancarem os alvéolos, sendo fagocitadas por macréfagos e
neutréfilos que liberam mediadores inflamatérios podendo causar irritacdo nos
olhos, garganta e pulmdes. Ja a exposi¢ao a particulas maiores que 10 ym tem
consequéncias reduzidas ja que séo facilmente removidas no nariz ou ficam
presas no epitélio mucociliar das vias aéreas superiores™®.

Varios mecanismos estdo envolvidos na doenca respiratéria provocada
por PM, destacando-se a inducéo do estresse oxidativo pulmonar. Esse estresse
oxidativo leva a superproducéo de reacéo oxidativa que danifica o DNA e induz
lesbes inflamatérias e alteracbes epigenéticas, contribuindo para o
desenvolvimento de doencas como a pneumonia®. Stone et al.?! também
destacam como mecanismos toxicolégicos o estresse oxidativo, inflamagéo
pulmonar e sistémica, genotoxicidade, altera¢cdes nos niveis de fibrinogénio e
protrombina e ativagdo plaquetéria.

Recentemente, em estudo realizado na linhagem celular epitelial

bronquica humana BEAS-2B, amostras de material particulado fino foram
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aplicadas na linhagem celular para verificar seus efeitos sobre a viabilidade
celular, niveis de proteinas de barreira epitelial, liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias e genes pro-inflamatorios além do estresse oxidativo e marcadores
de apoptose celular. Na andlise de concentracdo de material particulado
observou-se que os constituintes finos do extrato se originam principalmente de
sistemas de aquecimento como combustédo de biomassa, compondo 74% do
total de aerossol carbonoso do PM, sendo o restante originario de combustao de
combustiveis fosseis relacionados ao trafego de veiculos e combustdo de
carvao. Ja em relacdo aos resultados celulares do MP, houve efeito citotoxico
com diminuicdo do metabolismo celular em niveis de 1 ym a mais, com
diminuicdo da motilidade celular e propriedades cicatrizantes. A resposta
inflamatoéria e autoimune foi significantemente afetada havendo também
aumento do estresse oxidativo e da liberacdo de citocinas do epitélio
brénquico??.

Para a OMS os valores para média de 24 horas de exposicdo ao PMz5
sdo 25 pg/m3 em 24 horas, e PM1oséo de 50 pg/m3 em 24 horas.*? Ja a resolucéo
CONAMA n° 3 de 1990 estabelece como padréo priméario de concentracdo de
particulas totais em suspensdo, sem mencionar o didmetro da particula, 240

mg/m3 em 24 horas e como padrdo secundario 150 mg/m3 em 24 horas?3.

2.2.2 Mono6xido de Carbono

O CO é um gas incolor, inodoro, insipido e nao irritante produzido pela
combustdo incompleta de qualquer material que contenha carbono, sendo fontes
comuns de exposicdo humana a inalacdo de fumaca de incéndios, fumacas de
automoveis, fogbes a gas, querosene, carvdo e fumaca de cigarro'?,

Tem o peso molecular semelhante ao do ar misturando e movendo
livremente com o mesmo. Reage vigorosamente com o oxigénio, acetileno, cloro,
flor e 6xido nitroso, ligeiramente solivel em &gua, soro sanguineo e plasma,
reagindo no corpo humano com a hemoglobina para formar a carboxi-
hemoglobina (COHDb). Os niveis de monodxido de carbono s&o mais elevados em
garagens, cozinhas a céu aberto, incéndios e no ar de ambientes internos com
fumaca de tabagismo, aparelhos de gas e proximidade ao trafego, sendo mais

baixas a uma distancia maior que 500 metros do trafego. A intoxicacdo pode ser



20

causada por uma unica inalacdo a altas concentracbes ou repetidamente,
constituindo a principal causa de morte por envenenamento acidental ou
intencional.?*

O CO é um asfixiante sistémico que mata por depressao induzida do
sistema nervoso central. Possui afinidade com a hemoglobina 200 vezes maior
que o oxigénio, levando a hipoxia sistémica quando a hemoglobina esta saturada
em 20% a 30% com o CO e morte geralmente quando a saturagéao chega a 60%
a 70%. No envenenamento crénico, como a COHb é estavel, mesmo em niveis
baixos e persistentes, a exposicdo ao CO pode aumentar seus niveis
desenvolvendo uma lenta hipoxia sem causar altera¢gfes isquémicas amplas no
sistema nervoso central, podendo levar a sequelas neurolégicas permanentes?®.
E considerado o maior poluente percentualmente nos Estados Unidos da
América (EUA), produzido principalmente pela combustdo incompleta do
carbono dos combustiveis®3,

Varios estudos demonstram a relacdo entre o CO e seus efeitos a saude
humana. Estrella et al®®, observaram um declinio substancial no nivel de CO
apos um programa de controle de emissdes veiculares de 5 anos associado a
reducdo da incidéncia de doencas respiratérias e dos niveis de
carboxihemoglobina em criancas em idade escolar na cidade de Quito no
Equador. Sebiany et al.?, relataram associacéo significante entre valores baixos
de todas as medidas antropométricas a exposi¢ao a altos niveis de monoéxido de
carbono (> 35 ppm padréo saudita) independente da condigcdo socioecondémica
com meninos na primeira infancia em Dammam, Ardbia Saudita. Também foi
ressaltado em um estudo de coorte retrospectiva com criancas até 2 anos de
idade a associacéo entre PM2,5, NOx e CO primario do trafego veicular com otite
média e bronquiolite, em Atlanta, EUA?’.

As diretrizes da OMS também estabelecem valores de exposi¢cdo ao CO
a curto, médio e longo prazo de: 100 mg/m? por 15 minutos, 35 mg/m?2 por 1
hora, 10 mg/m3 em 8 horas e 7 mg/m3 em 24 horas. Tais referéncias determinam
0s niveis aceitaveis de exposicdo ao CO no qual as pessoas expostas ndo
correriam riscos de danos a saude?*. A Resolugdo CONAMA n° 3 de 1990
estabelece como parametros 10.000 mg/m3 (9 ppm) em 8 horas e 40.000 mg/m?

(35 ppm) em 1 hora?3.
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2.2.3 Composicao dos Poluentes Atmosféricos na Regido Amazonica

Os estudos realizados no Brasil demonstram que a poluicdo atmosférica
apresenta duas caracteristicas regionais distintas, as emissées automotivas e
industriais nas grandes areas urbanas e a queima de biomassa na regido
amazonica. Oliveira, Ignotti e Hacon?® destacam que a poluicdo gerada no bioma
amazonico, predominantemente relacionada a queima de biomassa dos
incéndios florestais biogénicos e antropogénicos, é maior do que a poluicdo
gerada em regides do sudeste do Brasil em areas de queima de cana-de-agucar.
Esses fatos por si s6 demonstram existir uma relacdo entre exposicdo a
poluentes atmosféricos e aumento de internacbes hospitalares por causas
respiratorias, com maior incidéncia de casos agudos de asma e pneumonia em
criancas e adolescentes®.

Numa revisdo sisteméatica desenvolvida para identificar as propriedades
do MP no bioma amazénico identificou-se como caracteristica predominante
compostos organicos com altas concentracdes de elementos biogénicos no PMio
durante a estacdo chuvosa e durante a estacdo seca 0o PMzs foi
predominantemente composto de carbono negro, sulfatos, nitratos, metais,
potassio, cloro e ambnia. Essas mesmas caracteristicas foram observadas na
regido sudeste em areas de queima de cana-de-acucar. Em locais de queima de
biomassa tanto na regido sudeste quanto na Amazonia foram encontradas
concentracbes de metais como zinco, ferro, chumbo, cobre e mercurio
provavelmente associado a mineragéo??.

A composicao quimica do material particulado produzido em Tangara da
Serra-MT apresentou um predominio das particulas finas em relacéo a particulas
grossas com maior quantidade de carbono negro nas fragdes finas nos meses
de maior queima (agosto a outubro) quando comparado ao de menor queima
(novembro e dezembro). Em relagéo aos hidrocarbonetos foram identificados em
maior quantidade o reteno, seguido do acenafteno, acenaftileno, antraceno,
fluoreno e pireno. No célculo do indice Preferencial de Carbono (IPC) para prever
se 0s n-alcanos séo de origem biogénicas ou antropogénicas, foi identificado o
IPC de 1,04 entre C25 a C35 e um IPC de 0,89 na faixa de C17 a C23, o que
demonstra um predominio das emissdes antropogénicas em relacdo as

emissOes biogénicas e influéncia das emissfes de queimadas no material
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amostrado®.

As atividades agricolas representam grande parte da carga de poluicéo
ambiental, danos a saide humana e aquecimento global, sendo dificil identificar
as fontes e monitorar sua emissao uma vez que essas nao Sao pontuais e sua
emissdo nao é clara. Essas atividades incluem o cultivo do solo e sua
preparacao, semeadura, aplicacdo de fertilizantes e pesticidas, colheita e pos-
colheita sendo que o preparo da terra e as atividades de colheita podem produzir
diferentes niveis de material particulado. Em um estudo desenvolvido na China
foi observado que a reducdo do numero de fazendas em uma regido pode
beneficiar a diminuicdo da poluicdo de fonte agricola ndo pontual®. Em outro
estudo realizado na Turquia, foi observado danos ao aparelho respiratrio apos
0 uso de agrotéxicos na agricultura. Os autores concluiram que o uso de
pesticidas ndo-toxicos, processos agricolas que levem a menor producdo de
material particulado e medidas de protecdo para os residentes na area durante
a aplicacdo devem ser explorados®?.

2.3 FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO INFANTIL

O sistema respiratorio, responsavel pela ventilacdo, comeca a se
desenvolver na quarta semana de gestacao regulado por diferentes estruturas
em periodos diferentes. A maturacdo dos pulmdes comeca na sexta semana
sendo dividida em quatro estagios: pseudoglandular, canalicular, saco terminal
e alveolar. No estagio alveolar (322 semana aos 8 anos de idade) 95% dos
alvéolos maduros se desenvolvem no periodo p6s-natal, estando bem avancado
até os 3 anos de idade, com adi¢éo de novos alvéolos até aproximadamente os
8 anos®. Na crianca o desenvolvimento alveolar continuo expde o pulméo a
sofrer danos no seu desenvolvimento, como a diminuicdo da func¢éo pulmonar
associada a poluentes ambientais, deixando sequelas morfolégicas e estruturais
no tecido pulmonar e na mecéanica da caixa toracica®.

Para ocorrer as trocas gasosas € necessario uma relacdo adequada
entre ventilacdo e perfusdo. Para ocorrer a ventilacdo é necessaria uma
diferenca entre a pressdo do ar dentro dos pulmdes e a pressao atmosférica.
Durante a inspiracdo a pressao dentro dos alvéolos deve ser menor, obtida

aumentando-se o volume dos pulmdes através do aumento da caixa toracica. Os
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musculos intercostais externos e o diafragma se contraem, elevando as costelas
e provocando o rebaixamento do diagrama, reduzindo sua cupula e aumentando
o diametro vertical da cavidade toracica. Outros fatores que afetam a ventilacdo
sdo a complacéncia e a resisténcia da via respiratéria. A complacéncia € a
guantidade de esfor¢o necessario para distender os pulmdes e parede toracica.
A complacéncia alta significa que os pulmdes e parede do térax expandem-se
mais facilmente. Em relagdo a resisténcia ao fluxo normal de ar as vias
respiratérias com diametros menores tém maior resisténcia3.

Os gases respiratorios inalados se difundem das areas de alta pressao
para as de baixa pressdo, sendo que a velocidade de difusdo dos gases é
proporcional a pressédo causada por cada gas. A capacidade da membrana
respiratOria trocar um gas entre os alvéolos e o sangue pulmonar depende da
pressdo parcial do gas. Para que ocorra a troca gasosa é necessario que 0s
alvéolos sejam ventilados e que o fluxo de sangue dos capilares alveolares
esteja presente.

As criancas tém caracteristicas anatdomicas e fisioldgicas do sistema
respiratorio com algumas particularidades que as torna mais suscetiveis a fadiga
respiratoria como: musculatura menos desenvolvida, elevada taxa metabolica,
maior consumo de oxigénio, menor reserva ventilatéria e maior frequéncia
respiratoria e cardiaca. Os musculos intercostais ndo conseguem levantar a
parede toracica de forma eficiente, limitando a ventilacdo a movimentacédo do
diafragma que tem insercdo mais horizontal e elevada, fazendo seu movimento
ser menor durante a inspiracao o que limita a expansibilidade do térax. A caixa
toracica é mais complacente em decorréncia da consisténcia cartilaginosa dos
0ssos, esterno mais flexivel e costelas mais horizontais, levando a um
predominio da respiracdo abdominal. As vias aéreas possuem diametro menor
sendo mais curtas e em menor nimero que em adultos, levando a uma
resisténcia maior ao fluxo de ar e do trabalho respiratério36-37.

As criancas sao vulneraveis e suscetiveis a polui¢do do ar devido a esta
combinacdo de fatores fisiologicos especialmente durante o desenvolvimento
fetal e primeiros anos de vida. Pelo fato de seus 6rgdos estarem amadurecendo
e respirarem mais rapido que os adultos sdo suscetiveis a inalarem mais
poluentes, além de ficarem mais perto do solo em que alguns poluentes atingem

picos de concentracdo, gastarem mais tempo fora de casa praticando atividades
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fisicas em ar potencialmente poluido e passarem muito tempo perto das mées
enquanto cozinham. Como consequéncia, a OMS em 2016 emitiu um relatério
que demonstra que uma em cada nove mortes de criancas foram atribuidas aos
efeitos da poluicao totalizando 7 milhdes de mortes no mundo, sendo que deste
total, 543.000 mortes foram causadas por infec¢cdes do trato respiratdério em
menores de 5 anos’.

Em relacdo aos efeitos da poluicdo na saude das criancas ha fortes
evidéncias que: 1) a exposicao a poluicdo do ar danifica a funcdo pulmonar e
impede seu desenvolvimento mesmo em niveis baixos de exposicdo; 2) a
exposicao a poluentes como PM2s, NO2 e O3 estédo associados a pneumonia e
outras infec¢des respiratérias em criangas, com uma relacdo especialmente
estreita com material particulado (WHO, 2018)’. Dessa forma, a inalacédo de
produtos toxicos como PM, Os, NO2, CO e SOz, podem comprometer a fungéo
pulmonar das criangas ou exacerbar problemas pré-existentes, aumentando a

incidéncia de problemas respiratérios nessa populacéo?.
2.4 EFEITOS DA POLUIC}AO DO AR NA PNEUMONIA

A pneumonia € definida como uma infeccdo do parénquima pulmonar
com morbidade e mortalidade significativas. Quando 0s microrganismos
patogénicos entram nos pulmdes de individuos suscetiveis, ocorre liberacdo de
toxinas que estimulam a inflamacao e as respostas imunes, comprometendo os
alvéolos e causando edema, interferindo com a ventilacdo e a difusdo
pulmonar®*. Para ocorrer o processo infeccioso é necessario a influéncia de
fatores como a geografia, 0 ambiente e o comportamento. As doencas
infecciosas geralmente ndo ocorrem de forma isolada, disseminando-se por um
grupo exposto a uma origem pontual ou de um individuo a outro®.

A etiologia da pneumonia segue uma lista variada de agentes etiologicos
como bactérias, fungos, virus e protozoarios sendo que em mais de 60% dos
casos ndo é possivel determinar sua etiologia especifica em funcédo da
dificuldade de se obter amostras fidedignas e de respostas em tempo habil,
tornando a realizagéo da coleta de exames especificos uma préatica ndo habitual.
Porém, reconhece-se que o0s virus predominam nos primeiros anos e as

bactérias a partir do final do periodo pré-escolar. Em funcéo dessa dificuldade o
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tratamento inicial é frequentemente realizado com antibioticoterapia®.

Morfologicamente a pneumonia apresenta dois padrdes de distribuicdo
anatomica: a broncopneumonia, manifestagdo clinica mais comum da
pneumonia na populacao pediatrica, caracterizada por um acometimento mais
importante e primario nos bronquios e no tecido pulmonar ao seu redor®; e a
pneumonia, consolidacao fibrinossupurativa de uma grande por¢éao de um lobo
pulmonar em que foram descritos quatro estagios de resposta inflamatéria:
congestdo, hepatizacédo vermelha, hepatizacéo cinza e resolucdo®®.

Varios estudos demonstram os efeitos dos poluentes atmosféricos na
resposta inflamatoria pulmonar. Em um estudo de reviséo sistemética realizada
com o objetivo de analisar a associagéo entre poluicdo do ar e pneumonia em
criancas encontrou-se evidéncias de que os poluentes PMio, PMz25s, SO2, NOz2,
O3, exceto 0 CO, estdo consistentemente associados a pneumonia has criangas.
Esses resultados foram descritos com base em 425.000 eventos de pneumonia
na populacéo infantil*2, Em um estudo realizado na China com exposi¢cdo de
camundongos ao PM2s por um ano houve a indugdo de varias respostas
significativas atribuidas as altas concentracfes de hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos origindrios da combustdo de carvdo e queima de biomassa,
evidenciando que o PMz;s pode desencadear a inflamagéo pulmonar®2.

No Brasil destacam-se alguns estudos relacionados a influéncia de
poluentes na pneumonia: em Sao José dos Campos-SP, foi evidenciada uma
correlacao positiva entre SO2, Oz e PM1o com internagdes por pneumonia em
criangas?*;, em um estudo ecoldgico na cidade de Sorocaba - SP, houve uma
correlacéo positiva significante entre internagdes por pneumonia em criancas e
os poluentes PMi1o, NO, NO2, e O3° Em outro estudo realizado na cidade de
Taubaté-SP houve uma correlacdo positiva significativa entre internacdes por

pneumonia e PMz;5 em criangas?.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associagdo entre internacdo hospitalar por pneumonia em

criangas e poluentes ambientais em um municipio da Amazoénia Legal Brasileira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a correlacdo entre os poluentes ambientais CO e PMz25s nas
internacdes por pneumonia em criancas.

Avaliar os niveis de CO e PMz;5 durante os periodos de chuva, transicéo
e seca.

Avaliar a associacdo entre internacdo por pneumonia e os fatores
meteoroldgicos nos periodos sazonais.

Verificar a correlagcéo entre internagdes por pneumonia em criangas e 0s

periodos sazonais relacionados as atividades agricolas desenvolvidas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal de internacao por
pneumonia em criangas até 10 anos residentes em Tangara da Serra (MT) de
01 de agosto de 2017 a 31 de julho de 2018.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Tangara da Serra localizado
na regido Médio-Norte do estado de Mato Grosso, pertencente ao bioma
amazonico no trajeto de dispersdo dos poluentes gerados em paises vizinhos e
na area do arco do desmatamento, com temperatura em ciclos bem definidos de
seca e chuva?.

Ha uma extensa area de producao agricola com 1.983,735 hectares de
lavouras permanentes e 90.769,624 hectares de lavouras temporarias sendo
que 204 estabelecimentos utilizam adubacdo quimica e 636 estabelecimentos
utilizam agrotoxicos. As culturas que se destacam no municipio sdo a soja
(105.000 hectares area plantada) milho (68.046 hectares), algodédo (6.005
hectares) e cana-de-acUcar (4.152 hectares)*+.

Tem populacdo estimada em 2018 de 101.764 habitantes e uma area
territorial de 11.323,681 km?. A rede hospitalar conta com 14 leitos pediatricos
no Hospital Municipal Arlete Daisy Cichette de Brito, Unico hospital publico da
cidade e leitos de unidade de terapia intensiva neonatal em 1 hospital privado
conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS)*. Neste estudo optou-se em
estudar a parcela de residentes no municipio usuarios do SUS no hospital

municipal uma vez responde pela maioria das internagdes na cidade.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA
Amostragem por conveniéncia de criancas com diagnostico de

pneumonia admitidas no servico de pediatria do Hospital Municipal Arlete Daisy
Cichetti de Brito — MT, entre agosto de 2017 a julho de 2018.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo criancas de 0 a 10 anos de idade com
diagnéstico confirmado pelo pediatra de pneumonia, verificado pelo pesquisador
in locu, de ambos os sexos, residentes no municipio de Tangara da Serra-MT e
com o termo de consentimento e assentimento para participar da pesquisa
assinados pelos pais e/ou responsaveis.

Utilizou-se como critérios de exclusdo criangas com pneumonia
associada a comorbidades como doengas cronicas do aparelho respiratério,
autoimune, neuroldgico, imunossuprimido, uso prolongado de corticoide, em

tratamento oncoldgico, restrito ao leito por tempo prolongado e com desnutricao.
4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir dos prontuérios dos pacientes com
coleta sistematizada através de um instrumento de coleta elaborado pelo autor
e aplicacdo de um questionario com os pais/responsaveis pelas criancas durante
a internacdo. As informacdes relacionadas as caracteristicas demograficas e
habitacionais dos participantes do estudo e o status de saude foi adaptado do
questionario padronizado da American Thoracic Society Indoor Air Quality
(IAQ)*. Algumas questdes foram adaptadas para adequar melhor a area do
estudo, aplicando-se um pré-teste realizado pelo autor com 10 pais/responsaveis
de criangas internadas, para avaliar a compreensao e sensibilidade das questbes
e adequacéo da linguagem. O questionario consiste em trés se¢des com objetivo
de identificar as variaveis socioeconémicas (tipo de moradia, saneamento
basico, proximidade com possiveis fontes poluidoras, nimero de pessoas que
residem na residéncia), dados clinicos (diagnéstico clinico, tempo de
hospitalizacdo, vacinacdo e prematuridade) e demograficos (género, idade,

procedéncia e local de residéncia) do paciente.
4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Variaveis dependentes: internacao por pneumonia, niveis de CO e PMzs.
Variaveis independentes: variaveis climaticas (umidade relativa do ar,

temperatura ambiental, velocidade do vento, precipitagdo) e variaveis
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socioecondmicas (tipo de moradia, rede de esgoto, coleta de lixo, pavimentacéo
asfaltica, tipo de moradia, tabagismo em domicilio, proximidade de fontes
poluentes), demograficas (idade, sexo, cor/raca).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada andlise univariada com medidas de tendéncia central e de
disperséo, bivariada com o uso da analise de correlacdo de Spearman por se
tratar de medidas nao parameétricas buscando a correlacao entre as variaveis de
interesse. Além disso, realizou-se a andlise multivariada com o uso do modelo
Kruskal-Wallis para estimar a relacdo entre a frequéncia de internacdo por
pneumonia e a exposicado as variaveis ambientais e o teste de Qui Quadrado
para avaliar a influéncia das variaveis e o tempo de internacdo sendo adotado o
nivel de significancia de 0,05. Para andlise dos dados foi utilizado o programa
Epi-Info 6.04.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu as normas vigentes na Resolucéo
466/2012, a qual trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos. O mesmo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa Humana da

Universidade de Cuiaba e aprovado sob parecer de n® 2.325.965.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

INFLUENCIA DOS POLUENTES ATMOSFERICOS NAS INTERNACOES
POR PNEUMONIA EM CRIANCAS EM UMA CIDADE DA AMAZONIA LEGAL
BRASILEIRA

RESUMO

Introducédo: A exposicdo a poluentes ambientais como mondxido de carbono
(CO) e material particulado (PM) sao considerados fatores de risco para
ocorréncia de internacbes hospitalares por pneumonia principalmente na
populacdo infantil. Objetivo: Verificar a influéncia dos poluentes atmosféricos
nas internacfées por pneumonia em criangcas em uma cidade da Amazoénia legal
brasileira. Método: Foi realizado um estudo de série histérica na cidade de
Tangara da Serra-MT. Foram incluidos os dados dos prontuarios médicos de
158 criancas de 0 a 10 anos de idade, bem como os dados ambientais e dos
poluentes atmosféricos. Resultados: Houve maior frequéncia de internacdes
por pneumonia nos meses de seca (agosto e setembro) do que no periodo
chuvoso (novembro, dezembro, janeiro e fevereiro) e pico de internagdes nos
meses de transi¢éo entre chuva e seca (abril e maio) (p < 0,005) que podem ser
influenciadas pelas intensas atividades agricolas ocorridas nesse periodo na
regido. Quanto aos poluentes ambientais houve correlacdo positiva significativa
entre PM2s e internagdes por pneumonia, (p<0,005) ndo sendo observado
correlagdo com CO. Em relacdo aos dados meteorologicos houve associacao
negativa significativa entre internacées por pneumonia e umidade relativa e
chuva (p<0,005). Conclusdo: Criancas de 0 a 10 anos possuem maior
frequéncia de internagdo quanto maior for os niveis de PMzgs.

Palavras-chave: Poluentes Atmosféricos; Pneumonia; Crianca; Ecossistema
Amazonico, Material Particulado.

ABSTRACT

Introduction: The exposure to environmental pollutants such as Carbon
Monoxide (CO) and Particulate Matter (PM) are considered risk factors for the
occurrence of hospital admissions due to pneumonia, mainly in the child
population. Objective: To verify the association between hospital admission for
pneumonia in children and environmental pollutants in a municipality of the
Brazilian Legal Amazon. Method: A historical series study was carried out in the
city of Tangara da Serra-MT. Data from medical records of 158 children 0 to 10
years of age, as well as environmental and air pollutant data were included.
Results: There was a higher frequency of hospitalizations due to pneumonia in
the dry months (August and September) than in the rainy season (November,
December, January and February) and peak hospitalizations in the transition
periods between rain and drought (April and May) ( p <0.005) that may be
influenced by the intense agricultural activities that occurred in the region.
Regarding environmental pollutants, there was a significant positive correlation
between PM2.5 and hospitalizations for pneumonia, (p <0.005) and no correlation
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was observed with CO. In relation to meteorological data, there was a significant
negative association between hospitalizations for pneumonia and relative
humidity and rainfall (p <0.005).Conclusion: Children from O to 10 years of age
have a higher frequency of hospitalization, the higher the PM2.5.

Key words: Atmospheric Pollutants; Pneumonia; Child, Amazonian Ecosystem,
Particulate Matter.

INTRODUCAO

A poluicdo do ar vem se destacando no cenario ambiental por causar
grande risco para saude, associada ao aumento do risco de morte, doencas
crobnicas e doencas respiratérias em criangas?. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) em 2016 uma em cada nove mortes de crian¢as foram
atribuidas aos efeitos da poluicdo totalizando 7 milhdes de mortes no mundo,
sendo que deste total, 543.000 mortes foram causadas por infeccbes do trato
respiratério em menores de 5 anos 3.

As criangas sdo mais vulneraveis aos efeitos dos poluentes pelo fato de
seus 0Orgdos estarem amadurecendo e respirarem mais rpido que os adultos
sendo suscetiveis a inalarem mais poluentes. Assim como, estdo expostas ao
ar potencialmente poluido quando estdo fora de casa praticando atividades
fisicas ou em ambientes fechados como cozinha quando estdo perto das maes®.

Varios mecanismos estdo envolvidos na doenca respiratéria provocada
por material particulado (PM), destacando-se a inducédo do estresse oxidativo
pulmonar. Esse estresse oxidativo leva a superproducdo de reacdo oxidativa
que danifica o DNA e induz lesBes inflamatérias e alteracdes epigenéticas,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas como a pneumonia*>67,

Em 2005, o municipio de Tangara da Serra/MT apresentou a maior taxa
de internacdes por doencas respiratorias de Mato Grosso em menores de 15
anos, sendo as pneumonias a primeira causa de internacéo (90,7%)32. Este fato
desperta interesse tanto pela alta taxa de internacfes por pneumonia na cidade,
guanto pelo municipio estar situado em uma regido com abundantes atividades
agricolas, extensa area de plantio de cana-de-agUcar e na regido do arco do
desmatamento da Amazé6nia Brasileira com periodos sazonais bem definidos
entre chuva (novembro a marco), transicdo (abril e maio) e seca (junho a

outubro).
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Portanto, o objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia dos poluentes
atmosféricos nas internagfes por pneumonia em criangas em uma cidade da

Amazonia Legal Brasileira.

METODO

Foi realizado um estudo de série historica em criancas residentes no
municipio de Tangara da Serra (MT) no periodo de 01 de agosto de 2017 a 31
de julho de 2018, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer de n°
2.325.965. ApOs autorizarem a participacdo da crian¢a no estudo, os pais e ou
responsavel legal assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostragem foi por conveniéncia de criancas internadas em um
hospital publico com diagndstico clinico de pneumonia, sendo incluidos no
estudo criancas de 0 a 10 anos de idade, de ambos os sexos, residentes no
municipio de Tangara da Serra - MT. Foram excluidos do estudo criangas com
pneumonia que tivessem comorbidades associadas como doencas cronicas do
aparelho respiratorio, autoimunes, neurologicas, imunossuprimidas, uso
prolongado de corticoide, em tratamento oncoldgico, restritas ao leito por tempo
prolongado e com desnutricao.

Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes com
coleta sistematizada através de um instrumento de coleta elaborado pelo autor.
Os dados de poluentes atmosféricos foram obtidos pelo sistema CCATT-BRAMS
diariamente, sendo selecionado os poluentes monéxido de carbono (CO) e
material particulado com tamanho aerodindmico menor que 2,5 micras (PMz5)
pela inexisténcia de dados completos referentes aos demais poluentes. Os
dados climéticos foram fornecidos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(CPTEC). As variaveis climaticas coletadas foram a umidade relativa do ar,
temperatura ambiental, velocidade do vento e precipitagéo.

Foi realizada analise univariada com medidas de tendéncia central e de
disperséo, bivariada com o uso da anélise de correlacdo de Spearman, por se
tratar de medidas ndo paramétricas, buscando a correlagdo el+-Ontre as
variaveis ambientais e internacdes por pneumonia. A regressao multipla linear
foi realizada para identificar quais variaveis foram preditores para a internacao

por pneumonia. Ainda, realizou-se a analise multivariada com o uso do modelo
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Kruskal-Wallis para estimar a relacdo entre a frequéncia de internacdo por
pneumonia e a exposicdo as varidveis ambientais. Para todas as analises
adotou-se o nivel de significancia de 0,05, sendo utilizados os programas Epi-
Info 6.04 e SPSS verséao 20.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 158 criancas sendo que 121 (76,6%) tinham
diagnostico de broncopneumonia, 82 (51,9%) eram do sexo masculino e 97
(61,4%) da cor parda. Em relacdo ao histérico de saude 153 (96,8%) criancas
nasceram a termo e 109 (69%) haviam completado o esquema vacinal com 3
doses da Pneumol10 e 95 (60,1%) se encontravam entre 1 a 5 anos de idade
(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas das criancas de 0 a 10 anos
internadas em um hospital publico no municipio de Tangara da Serra, MT, 2017-
2018

Caracteristicas N= 158 (%)
Diagnostico

Broncopneumonia 121 (76,6)

Pneumonia 37 (23,4)
Género

Masculino 82 (51,9)

Feminino 76 (48,1)
Cor/Raca

Pardo 97 (61,4)

Branco 56 (35,5)

Preto 53,1
Faixa etéria

Menores de 1 ano 44 (27,8)

Entre 1 a 5 anos 95 (60,1)

Entre 6 a 10 anos 19 (12,1)
Prematuridade

Sim 5(3,2)

N&o 153 (96,8)
Vacinagado Pneumo 10

Sem Vacina 4 (2,5)

Esquema em andamento 39 (24,7)

Esquema finalizado 109 (69)

Atrasado 6 (3,8)
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A tabela 2 analisa a correlacéo das variaveis ambientais e os poluentes
atmosféricos e a internacao por pneumonia. Observou-se que entre as variaveis
ambientais e as internagbes por pneumonia houve correlacdo positiva
significativa entre o nUmero de internacdes por pneumonia e PMzs, e correlacéo
negativa entre o numero de internacdes e a umidade relativa e a chuva. Ainda,
observou-se que CO apresentou correlacdo positiva significante com PMzs e
temperatura, como também correlagdo negativa significante com umidade e com
velocidade do vento. Em relacdo ao PM2s observou-se correlagdo positiva

significante com CO e correlacéo negativa significante com umidade e chuva.

Tabela 2: Analise de correlacdo entre as variaveis ambientais e internacdes por
Pneumonia. Tangara da Serra, MT, 2017-2018

INtPNM  CO PMz2;5 T° UR Vento Chuva
INntPNM 1
CO -0,51 1
PMzs 0,11° 0,41 1
T° 0,07 0,34° 0,03 1
UR -0,10° -0,10° -0,38" -0,52" 1
Vento -0,26 -0,20° -0,16" -0,41" 0,38 1
Chuva -0,13" 0,15° -0,38" -0,20" 0,64° 0,23 1

Legenda: * - Correlacao significativa para p<0,05. CO: Monoxido de Carbono; PMzs: Material
particulado; T: Temperatura; UR: Umidade relativa do ar. IntPNM: Internag6es por pneumonia.

Quando analisado o comportamento dos poluentes atmosféricos nos
periodos de seca, chuva e transicdo foram encontradas divergéncias. Os niveis
de CO foram mais altos durante a chuva (teste T 4,82 e p < 0,0001) apesar de
ter correlacdo negativa significativa com umidade, enquanto que os niveis de
PMz,s foram maiores na seca com média de 10,52 ug. Em relacdo as variaveis
climaticas observou-se que a Temperatura (T) foi maior na chuva com média de
T 25,03 ° C; Umidade Relativa (UR) e Velocidade do Vento (VV) foram maiores
no periodo de transicdo com UR de 79,65% e VV de 2,05 m/s; e radiacao foi
maior na seca com média de 771,9 kJ/m?, como demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3: Médias dos poluentes e variaveis climaticas nos periodos de seca,

chuva e transicéo. Tangaré da Serra, MT, 2017-2018

Variaveis Seca Chuva Transicao
cO Média 0,12 0,15 0,08
DP 0,05 0,06 0,03
PMass Média 10,52 5,34 7,47
DP 8,45 6,14 10,43
To Média 24,20 25,03 24,10
DP 3,74 1,47 1,88
UR Média 58,70 79,23 79,65
DP 16,83 6,80 521
Média 1,28 2,00 2,05
Vento
DP 1,39 0,72 0,55
Média 0,01 8,50 3,35
Chuva
DP 0,02 17,68 8,16
. A Média 771,90 141,32 16,98
Radiacéo
DP 174,62 2898,88 3,36

Legenda: CO: ppm; PMzs: mg/m3; T: © C; UR: %; Vento: m/s; Chuva: mm; Radiagdo: kJ/m?3

ApoOs a regressao multipla linear, verificou-se que o PMzs, a umidade
relativa do ar e o periodo do ano foram preditores para a internacéo de criancas

por pneumonia em Tangara da Serra, MT, 2017-2018.

Tabela 4. Fatores preditores da Internacdo por pneumonia por regressao multipla

linear
Variaveis Coeficientes Erro Padréo t p
Periodo do ano 0,182 0,039 4,634 < 0,001
PMz25s mg/m3 0,009 0,002 3,933 < 0,001
Umidade (%) -0,008 0,002 -4,152 < 0,001

CO (monoxido de carbono): variavel de ajuste

Para melhor compreenséo da correlagdo positiva entre PM2s e
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internacdes por pneumonia observou-se a distribuicdo de internacdes diarias em
trés categorias: sem internacdo, uma internagédo e duas ou mais internagdes por
dia. Pelo teste de Kruskal-Wallis observou-se uma média de PM2 s de 6,6 mg/m?
nos dias que ndo houveram internacéo, 7,39 mg/m?3 nos dias que houveram uma
internagédo e 13,11 mg/m? nos dias em que houveram duas ou mais internagées.
Notou-se um maior numero de internagbes quando maior foi o valor do PMzs (p
<0,05). Em relacdo a sazonalidade houve diferenca significativa entre os grupos
(p<0,05), com associacdo entre maior quantidade de internacbes por dia e
periodo de transicdo, com razdo de prevaléncia 2,4 vezes maior do que nos
demais periodos (p<0,05).

Quanto ao periodo do ano e o niumero de internacdes de criancas com
pneumonia, observou-se (Figura 1) um aumento de internacbes por
pneumonia/broncopneumonia nos meses de agosto e setembro (seca), queda
entre novembro e fevereiro (chuva) com pico de internacdes entre os meses de

abril a maio (transigéo) de 2018.

Grafico 1: Internacdes por Pneumonia em criancas de 0 a 10 anos e niveis de

PM2z,5e CO em relacdo ao periodo do ano em Tangara da Serra, MT, 2017-2018
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respiratérias, com maior incidéncia de casos agudos de asma e pneumonia °. Na
cidade de tangara da Serra/MT (2017-2018), notou-se maior numero de
internagdes por broncopneumonia em criangas de 0 a 5 anos. Houve maior
predominio no sexo masculino, assim como em outros estudos, que atribuem
essa diferenca entre géneros a questdes anatbmicas, dentre elas a maior
exposicdo a fatores de risco em meninos® e a vulnerabilidade relativa ao
desenvolvimento pulmonar progressivo, imaturidade imunologica e calibre
reduzido da via aérea nesta faixa etaria, principalmente de 0 a 5 anos*191%,

A partir dos achados foi possivel observar uma correlagcdo positiva
significante do PM2s e as internacdes por pneumonia, assim como nos estudos
de Machin e Nascimento?!? na cidade de Cuiaba que encontrou associacéo entre
exposicdo e internacdes em criancas, Souza e Nascimento!'® na cidade de
Taubaté com menores de 10 anos encontrando forte associacdo entre as
internacdes por pneumonia e PMio associadas a queima de palha da cana-de-
aclcar e uma revisao sistematica no estado de Sdo Paulo que encontrou
associacdo entre PM1o e doencas do trato respiratério em criancas?®4.

Tal associacao pode ser decorrente de fonte de poluicdo originaria de
gueimadas e explicada por diversos fatores como: presenca de estresse
oxidativo, dano estrutural, alteragcdo no sistema imunolégico associado aos
compostos com carbono e queima de biomassa, 0s quais levam a um quadro
inflamatoério e prejudicial a saude, principalmente em menores de 10
anost1%16.17 Por outro lado, os achados de Tuan, Venancio e Nascimento'® ndo
identificaram correlacdo com PMio com internacao por pneumonia em menores
de 5 anos, justificando ao fato de haver pouca emissédo de material particulado
no periodo do estudo bem como poucas internagdes, o que pode demonstrar um
efeito dose-resposta.

Nesta pesquisa observou-se que o CO nao apresentou correlacao
positiva significante com as internagbes por pneumonia, dado que diverge de
estudos que o relacionam ao trafego veicular como o realizado com criangas em
idade escolar na cidade de Quito no Equador, que observaram um declinio
substancial no nivel de CO ap6s um programa de controle de emissdes
veiculares de 5 anos associado a reducéo da incidéncia de doencas respiratorias
e dos niveis de carboxihemoglobina'®. Corroborando com estes dados numa

coorte retrospectiva com criangas até 2 anos de idade em Atlanta nos Estados
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Unidos houve associagéo entre PMzs, NOx e CO primario do trafego veicular
com otite média e bronquiolite?®. A partir dessa premissa, observa-se que a
poluicdo gerada pela atividade agricola é infinitamente superior aquela gerada
pelo trafego veicular, visto que o municipio de Tangara da Serra tem sua
atividade comercial essencialmente agricola e com a populacdo estimada em
101.764 de habitantes, ndo caracterizando grande frota automobilistica, o que
também justifica as baixas taxas de emissdo deste gas no periodo estudado.

No que se refere a interferéncia dos achados climaticos observou-se
correlacdo negativa significante entre o numero de internacdes por pneumonia e
umidade relativa do ar e chuva. No estudo de Kim et al.# houve diferencas em
relacdo as regides geogréaficas estudadas sendo observado que na Provincia
Central e Port Moresby a precipitacdo mensal teve relacdo positiva com
pneumonia nas criangas e nas regifes costeiras do Sul houve mais casos na
estacdo seca, 0 que atribuem a fatores socioambientais locais. Na pesquisa de
Ho et al.?, que avaliaram os efeitos climéaticos na populacdo de 0 a 16 anos em
Ho Chi Minh/Vietnam, relataram maior incidéncia de interna¢des por pneumonia
associada com umidade e precipitacéo.

A frequéncia de pneumonia apresentou-se intermediéria nos meses de
agosto e setembro (meses de seca), com diminui¢cdo entre novembro, dezembro
e janeiro (meses chuvosos) e pico de interna¢des no més de abril e maio, meses
considerados de transi¢ao entre o periodo chuvoso e seco. Corroborando esses
achados, Natali et al.’° constataram maior proporcéo de internacdo em criangas
na transicdo entre o verdo e o outono, época em que comecam as primeiras
frentes frias que promovem mudancas bruscas de temperatura do que o efeito
do inverno.

No estado de Mato Grosso, algumas pesquisas também consideraram a
correlacéo entre fatores meteorologicos e internagdes por pneumonia. Santos et
al.?? evidenciou na cidade de Rondondépolis, na populacdo de 0 a 5 anos, maior
guantidade de internagdes por pneumonia nos meses de abril e maio, achados
semelhantes ao presente estudo, em fun¢cao da mudanca brusca de temperatura
entre o fim do periodo chuvoso e inicio da seca com a chegada das primeiras
frentes frias e queda das internagcdes nos meses de novembro e dezembro,
meses considerados chuvosos que cursaram com aumento da UR. Ignotti et

al.?® observaram que em Tangara da Serra, havia uma reducdo da UR durante
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a estagdo seca, 0 que comeca a acontecer no més de maio, com menores
registros em agosto, e quedas de temperatura entre julho e outubro, com médias
de PM2,5 com aumento no més de maio ficando maiores entre agosto e outubro
em funcéo do aumento dos focos de calor e menor dispersao das particulas com
diminuicdo na velocidade do vento. Embora tenha sido verificado pico de
internacdes hospitalares por doencas respiratorias em criangas de 0 a 5 anos no
final da estacdo chuvosa (abril), observa-se um novo aumento no nimero de
internacdes na seca.

Analisando as internacfes por pneumonia em Tangara da Serra tal qual
fora realizado no presente estudo, Rosa et al.® observaram reducdo das
internagcdes nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro, com aumento dos
casos em marco, e nos meses de seca (julho, agosto e setembro), com aumento
de 10% nas internacdes neste periodo. Os autores sugerem que esse aumento
de casos em marco pode ocorrer em funcdo do inicio do periodo letivo,
subnotificacdo de doencas como a asma e volta das férias dos profissionais de
salude. As elevadas propor¢cdes de internagdo por pneumonia que foi 4 vezes
acima do esperado para o municipio foram associadas a baixa cobertura da
Estratégia Saude da Familia no municipio que era de 15,5%. Observa-se uma
queda acentuada no nimero de casos de pneumonia em criangas em Tangara
da Serra a partir de 2012, passando de 842 casos em 2011 para 347 casos,
mantendo queda até 2018 com 220 casos no total, 0 que pode ser justificado
pelo aumento da cobertura da estratégia saude da familia e mudancas no
modelo de gestédo de saude do municipio.

Houve uma razédo de prevaléncia maior entre as crian¢as que moram na
periferia durante a seca em apresentar pneumonia. Pinto, Maggi e Alves?*
relataram em seu estudo que criancas menores de 5 anos em Pernambuco que
residiam em zona rural tinham duas vezes maior risco de ter comprometimento
pleural pela pneumonia do que as que moravam em area urbana, relacionando
as piores condi¢cdes de saneamento basico e baixa renda, ndo se observando
relacdo significante com numero de residentes em casa, fumo passivo e a
frequéncia a creche ou bens de consumo*®. Por outro lado, Strikland et al.?, em
seu estudo na populacéo entre 2 a 18 anos na Georgia-Estados Unidos, néo
encontraram associagdo entre o0s niveis de urbanicidade e internacdes por

pneumonia, fato que atribuem a limitagdo do estudo de n&o caracterizar a
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composicdo do PM25 em cada area uma vez que a composicdo difere em areas
urbanas e rurais.

Outro fator que merece destaque € a intensa atividade agricola que
ocorre no estado de Mato Grosso, nos meses com picos de internacdo por
pneumonia em criancas (abril e maio) como: algodao: controle de pragas (abril
e maio); cana-de-acUcar: aplicacdo de herbicida (abril e maio); milho: preparo,
plantio e adubacé&o do solo (abril) e calagem, que consiste na adubacgéo da terra
com cal (maio); soja: colheita (abrii e maio)?®. As atividades agricolas
representam grande parte da carga de poluicdo ambiental mundial sendo dificil
identificar as fontes e monitorar sua emissado que pode produzir diferentes niveis
de material particulado. Em um estudo desenvolvido na China foi observado que
a reducédo do numero de fazendas em uma regido pode beneficiar a diminuicdo
da poluicdo de fonte agricola ndo pontual?’”. Em outro estudo realizado na
Turquia, foi observado danos ao aparelho respiratério apos o uso de agrotoxicos
na agricultura. Os autores concluiram que o uso de pesticidas ndo-toxicos,
processos agricolas que levem a menor producdo de material particulado e
medidas de protecéo para os residentes na area durante a aplicacdo devem ser
explorados?®.

E importante destacar que os efeitos do PM2s na salde humana
dependem da sua composicdo. Numa revisdo sistematica desenvolvida para
identificar as propriedades do PM no bioma amazodnico identificou-se como
caracteristica predominante compostos organicos com altas concentracfes de
elementos biogénicos no PMio durante a estagcdo chuvosa e carbono negro,
sulfatos, nitratos, metais, potassio, cloro e aménia durante a estacao seca, sendo
caracteristicas observadas na regido sudeste em areas de queima de cana-de-
acucar?®. Em outro estudo desenvolvido em Tangara da Serra para caracterizar
a composicao quimica do material particulado produzido houve predominio das
particulas finas em relagéo a particulas grossas e das emissdes antropogénicas
em relacdo as emissées biogénicas®®. Esses fatos relacionados a maior razéo
de prevaléncia entre criangcas que moram na periferia em apresentar pneumonia
pode indicar influéncia das atividades agricolas, ja que nos meses de transicao
observou-se maior velocidade do vento, podendo dispersar os elementos
produzidos pelas atividades agricolas que se concentram mais préximos a

periferia da cidade.
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Esse estudo teve como limitacbes o uso de dados secundarios para
obtencgéo das variaveis ambientais como o sistema CATT-BRAMS que mesmo
sendo reconhecido como um modelo matemético fidedigno trabalha com
estimativas de emissfes assim como o CPTEC. Outras limitacdes foram a
amostra ser de conveniéncia realizada no Unico hospital publico do municipio e
o tamanho reduzido da mesma, o que limita a possibilidade de extrapolagcao para

a totalidade de criangas.

CONCLUSAO

Conclui-se que quanto maior os niveis de PMzs, maior a frequéncia de
internacao por pneumonia em criancas de 0 a 10 anos, principalmente na faixa
etaria de 1 a 5 anos, associada ao tempo de internacdo de até 7 dias. A estacdo
seca apresentou maiores niveis de PMz;5 e radiagdo, enquanto que a estagéo
chuvosa apresentou maiores niveis de temperatura e a estacdo de transicdo
maiores niveis de umidade do ar e velocidade do vento. Criancas que residem
na periferia possuem maior prevaléncia de internar por pneumonia no periodo
de seca do que aquelas que moram no centro da cidade. A maior quantidade de
internacdes por dia no periodo de transi¢do pode indicar influéncia das atividades

agricolas intensas nesse periodo e o aumento das internacdes por pneumonia.
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5.2 ARTIGO 2

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACQES POR
PNEUMONIA EM CRIANCAS EM UM MUNICIPIO DA AMAZONIA LEGAL
BRASILEIRA

RESUMO

Introducdo: As doencas respiratorias sdo importantes causas de
morbimortalidade, principalmente em paises em desenvolvimento, em que as
internacbes em criancas sdo principalmente por pneumonia. Objetivo:
Descrever o perfil clinico e epidemiolégico das internagbes por pneumonia em
criancas em uma cidade da Amazénia legal brasileira. Método: Foi realizado um
estudo transversal na cidade de Tangara da Serra-MT entre agosto de 2017 a
julho de 2018. Foram incluidos os dados dos prontuarios meédicos de 158
criancas de 0 a 10 anos de idade, bem como os dados socioambientais atraves
de um questionario padronizado adaptado da American Thoracic Society Indoor
Air Quality (IAQ). Resultados: Houve maior frequéncia de internacdo no sexo
masculino (51,9%), na faixa etaria de 1 a 5 anos (60,1%), com broncopneumonia
(76,6%) ndo sendo associado a fatores socioecondmicos. Em relacédo as fontes
potenciais de poluicdo 41 (26%) relataram tabagismo intradomiciliar, 147 (93%)
utilizam fogdo a gas e 100 (63,3%) relataram grande circulacdo de carros na
vizinhanca. Conclusdo: Criancas internadas por pneumonia Sao
predominantemente masculinas, menores que 5 anos e com fontes potenciais
de poluicéo intradomicilio, principalmente na periferia da cidade em bairros com
maior proximidade as rodovias e atividades agricolas.

Palavras-chave: Pneumonia; Crianga; Ecossistema Amazonico; Epidemiologia.
ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are important causes of morbidity and
mortality, especially in developing countries, where hospitalizations in children
are mainly due to pneumonia. Objective: To describe the clinical and
epidemiological profile of hospitalizations for pneumonia in children in a Brazilian
legal Amazon. Method: A cross-sectional study was carried out in the city of
Tangara da Serra-MT between August 2017 and July 2018. Data from medical
records of 158 children aged 0 to 10 years, as well as socio-environmental data
were included. standardized questionnaire adapted from the American Thoracic
Society Indoor Air Quality (IAQ). Results: There was a higher frequency of
hospitalization in males (51.9%), in the age group of 1 to 5 years (60.1%), with
bronchopneumonia (76.6%) not being associated with socioeconomic factors.
Concerning the potential sources of pollution, 41 (26%) reported indoor smoking,
147 (93%) used gas stoves and 100 (63.3%) reported large circulation of cars in
the neighborhood. Conclusion: Children hospitalized for pneumonia are
predominantly male, younger than 5 years and with potential sources of indoor
pollution, especially on the outskirts of the city in neighborhoods with greater
proximity to highways and agricultural activities.

Keywords: Pneumonia; Child; Amazonian Ecosystem; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A pneumonia € definida como uma infeccdo do parénquima pulmonar
com morbidade e mortalidade significativas. Quando 0s microrganismos
patogénicos entram nos pulmdes de individuos suscetiveis, ocorre liberacao de
toxinas que estimulam a inflamacéo e as respostas imunes, comprometendo os
alvéolos e causando edema, interferindo com a ventilacéo e a difusédo pulmonar?.

Para ocorrer o processo infeccioso € necessério a influéncia de fatores
como a geografia, 0 ambiente e o comportamento. As doengas infecciosas
geralmente ndo ocorrem de forma isolada, disseminando-se por um grupo
exposto a uma origem pontual ou de um individuo a outro?.

As criancas sao vulneraveis e suscetiveis a poluicdo do ar devido a uma
combinacdo de fatores fisiologicos especialmente durante o desenvolvimento
fetal e primeiros anos de vida. Pelo fato de seus érgdos estarem amadurecendo
e respirarem mais rapido que os adultos sdo suscetiveis a inalarem mais
poluentes, além de ficarem mais perto do solo em que alguns poluentes atingem
picos de concentracdo, ter o desenvolvimento pulmonar progressivo até os 10
anos e a imaturidade imunolégica34°.

Em 2005, o municipio de Tangara da Serra/MT apresentou a maior taxa
de internacdes por doencas respiratorias de Mato Grosso em menores de 15
anos, sendo as pneumonias a primeira causa de internacdo (90,7%)%. Embora
as doencas respiratdrias sejam comuns na infancia, dados sobre a frequéncia e
distribuicdo das internacBes por pneumonia em criancas torna-se importante
para gerar informacdes respaldadas por evidéncias cientificas para apoiar acoes
de planejamento e avaliacdo de politicas de prevencédo e controle de agravos,
como também de promocéo da saude no nivel municipal ou regional.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil clinico e
epidemioldgico das internagdes por pneumonia em criancas em uma cidade da

Amazonia Legal Brasileira.

METODO

Foi realizado um estudo observacional descritivo em criangas residentes
no municipio de Tangara da Serra (MT) no periodo de 01 de agosto de 2017 a
31 de julho de 2018, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer de
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n°® 2.325.965. Apos autorizarem a participacao da crianga no estudo, o pai e ou
responsavel legal assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostragem foi por conveniéncia de criancas internadas em um
hospital publico com diagnostico clinico de pneumonia, sendo incluidos no
estudo criancas de 0 a 10 anos de idade, de ambos os sexos, residentes no
municipio de Tangara da Serra — MT. Foram excluidos do estudo criangas com
pneumonia que tivessem comorbidades associadas como doengas cronicas do
aparelho respiratério, autoimune, neuroldgico, imunossuprimido, uso prolongado
de corticoide, em tratamento oncoldgico, restrito ao leito por tempo prolongado e
com desnutrigao.

As informacdes relacionadas as caracteristicas demograficas e
habitacionais/ambientais dos patrticipantes do estudo e o status de saude foi
adaptado do questionario padronizado da American Thoracic Society Indoor Air
Quiality (1978)". Algumas questdes foram adaptadas para adequar melhor a area
do estudo, aplicando-se um pré-teste realizado pelo autor com 10
pais/responsaveis de criancas internadas, para avaliar a compreensdo e
sensibilidade das questdes e adequacédo da linguagem. O questionario consiste
em trés sec¢Bes com objetivo de identificar as variaveis sociodemogréaficos
(género, idade, procedéncia, cor/raca e local de residéncia),
habitacionais/ambientais (tipo de moradia, saneamento basico, proximidade com
possiveis fontes poluidoras, nimero de pessoas que residem na residéncia) e
dados clinicos (diagnéstico clinico, tempo de hospitalizacdo, vacinacao,
prematuridade e medicamentos). Foram incluidas informacdes laboratoriais
(eritrograma, leucograma e plaguetograma) do paciente.

Foi realizada analise descritiva com tabulacdo dos dados no Microsoft

Excel e importado posteriormente para o programa Epi-Info 6.04.

RESULTADOS

Participaram do estudo 158 criangas, sendo que, 121 (76,6%) tinham
diagnéstico de broncopneumonia, 82 (51,9%) eram do sexo masculino e 97
(61,4%) da cor parda. Com relacéo a faixa etaria, 95 (60,1%) se encontravam
entre 1 a 5 anos de idade. Em relagdo a parte clinica, 109 (69%) haviam
completado o esquema vacinal com 3 doses da Pneumol10, 117 (74%) ficaram

internadas até 7 dias, 134 (84,8%) haviam sido internadas uma vez no ultimo
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ano, 155 (98,1%) utilizaram o antibiotico ceftriaxona e 100 (63,3%) usaram

corticéide durante a internagcdo, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e clinicas das criancas de 0 a 10 anos
internadas em um hospital publico no municipio de Tangara da Serra, MT, 2017-

2018.

Caracteristicas N= 158 (%)
Género

Masculino 82 (51,9)

Feminino 76 (48,1)
Faixa etaria

Menores de 1 ano 44 (27,8)

Entre 1 a 5 anos 95 (60,1)

Entre 6 a 10 anos 19 (12,1)
Cor/Raca

Pardo 97 (61,4)

Branco 56 (35,5)

Preto 5(3,1)
Diagnostico

Broncopneumonia 121 (76,6)

Pneumonia 37 (23,4)
Prematuridade

Sim 5(3,2)

Nao 153 (96,8)
Vacinagao Pneumo 10

Sem Vacina 4 (2,5)

Esquema em andamento 39 (24,7)

Esquema finalizado 109 (69)

Atrasado 6 (3,8)
Tempo de Internagéo

Até 7 dias 117 (74)

< 7 dias 41 (26)
Internacdes durante o ano

Primeira internacao 134 (84,8)

Reinternacgéo 24 (15,2)
Antibidtico

Ceftriaxona 155 (98,1)

Oxacilina 34 (21,5)

Vancomicina 3(1,9)

Outros 14 (8,8)
Uso de Corticoide

Sim 100 (63,3)

Nao 58 (36,7)
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Em relacdo aos dados habitacionais/ambientais 138 (87,4%) residem em
moradia com parede de alvenaria, 97 (61,4%) com rede de esgoto, 150 (94,9%)
possuem coleta de lixo e 134 (84,8%) moram em rua asfaltada. Em relacéo as
fontes potenciais de poluicdo proximas a moradia 13 (8,2%) relataram morar
préoximos a usinas, 21 (13,3%) proximos a celeiros/cilos, 41 (26%) tem fumantes
em casa, 147 (93%) utilizam fogdo a gas e 100 (63,3%) relataram grande

circulacao de carros na vizinhanga, conforme tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas habitacionais ou ambientais das criancas de 0 a 10
anos internadas em um hospital publico do municipio de Tangara da Serra — MT,

2017-2018.

Caracteristicas N= 158 (%)
Material da Parede

Alvenaria 138 (87,4)

Madeira apropriada 20 (12,6)
Esgoto

Rede de esgoto 97 (61,4)

Fossa 61 (38,6)
Lixo

Coleta 150 (94,9)

Queima 8(51)
Pavimentacgéo

Sim 134 (84,8)

N&o 24 (15,2)
Proximidade Usina

Sim 13 (8,2)

N&o 145 (91,8)
Proximidade Cilos/Celeiros

Sim 21 (13,3)

N&o 137 (86,7)
Fumantes na residéncia

Sim 41 (26)

N&o 117 (74)
Fogéao

Lenha 11 (7)

Gas 147(93)
Grande circulacédo de carros

Sim 100 (63,3)

N&o 58 (36,7)

Quanto aos exames laboratoriais das 158

criangcas somente 141
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realizaram o hemograma. Em relacdo a série vermelha (eritrograma) 93 (66%)
apresentavam hematdcrito normal e 85 (60,3%) com hemoglobina dentro dos
parametros de normalidade. Ja em relacdo a seérie branca (leucograma) 103
(73%) apresentavam leucécitos totais elevados, sendo 71 (50,4%) com
predominio de segmentados e 41 (29,1%) com predominio de linfécitos,

conforme tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas laboratoriais das criancas de 0 a 10 anos internadas

em um hospital publico no municipio de Tangara da Serra, MT, 2017-2018.

Caracteristicas N= 141 (%)
Hematocrito

Normal 93 (66)

Baixo 46 (32,6)

Elevado 2(1,4)
Hemoglobina

Normal 85 (60,3)

Baixo 54 (38,3)

Elevado 2(1,4)
Leucécitos Totais

Normal 35 (24,9)

Baixo 3(2,1)

Elevado 103 (73)
Segmentados

Normal 70 (49,6)

Baixo 0

Elevado 71 (50,4)
Linfocitos

Normal 100 (70,9)

Baixo 0

Elevado 41 (29,1)

Quanto a distribuicdo dos casos de pneumonia/broncopneumonia nos
bairros, observou-se que a maioria dos casos se concentraram nha periferia,
principalmente nos bairros Jardim Morada do Sol com 21 casos (13,3%), Zona
Rural totalizando 16 casos (10,1%), Jardim Alto da Boa Vista com 14 casos
(8,9%) e Jardim dos Ipés e Jardim Esmeralda com 13 casos (8,2%)

respectivamente, conforme o grafico 1.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos casos de Pneumonia/Broncopneumonia em criangas
de 0 a 10 anos no municipio de Tangara da Serra, MT, 2017-2018.
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DISCUSSAO

As criancas tém caracteristicas fisiolégicas, metabdlicas, crescimento,
desenvolvimento e comportamento que as diferem de um adulto. Seu
crescimento fisico e maturacdo crescem constantemente até a adolescéncia os
deixando sensiveis as ameacas ambientais, podendo influenciar negativamente
nos processos dinamicos e causando danos irreversiveis, sendo dificil identificar
as causas e compreender os mecanismos envolvidos no dano ambiental em um
paciente pediatrico®.

Houve um predominio de criancas do sexo masculino internadas, que
também foi um achado relatado em outros estudos que observaram que em
menores de 15 anos a diferenca entre os géneros esta relacionada a questdes
anatdbmicas e a maior exposicdo a fatores de risco em meninos por razdes
socioculturais (Rosa 2008, Araujo, Costa e Peraza 2017 e Ayed et al. 2018). As
criangas menores de 5 anos foram as mais acometidas, o que vai de encontro a
estudos que atribuem esses achados a vulnerabilidade relativa ao
desenvolvimento pulmonar progressivo, imaturidade imunolégica e calibre
reduzido da via aérea nesta faixa etaria®%°10,

No presente estudo néo foi encontrada associacdo entre internacao por
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pneumonia e fatores socioecondémicos, assim como no estudo de Gotahnkar et
al. (2018)1* em criangcas menores de 5 anos na Iindia que concluiram que a
pneumonia afeta as criancas independente do status socioeconémico. Porém,
observaram associacao significativa entre os casos de pneumonia e o status de
imunizacdo, com chance de ter pneumonia maior em criancas que receberam
imunizacgao parcial cerca de 2 vezes maior do que as que receberam imunizacao
completa.

Por outro lado, Wehrmeister et al. (2019)'?> em uma coorte de 33 anos
realizada em criancas menores de 5 anos em Pelotas-RS, concluiram que houve
uma associacdo inversa entre hospitalizacbes de criancas e posicao
socioeconfmica, relacionadas a maior morbidade e gravidade de doencas
relacionadas a pobreza. Nao houve diferenca nas hospitaliza¢des de acordo com
a cor da pele o que associaram a frequéncia reduzida de admissdes por
pneumonia entre 0os pretos e pardos e aumento das internacbes de bebés
prematuros entre familias mais abastadas, predominantemente brancas.

Rumchev, Zhao e Spickett (2017)*3 relataram em um estudo realizado
em na Iindia com mulheres e criancas, um impacto significativo nas
caracteristicas da habitacdo e socioecondémicas na salde e presenca de
doencas respiratérias. Encontraram uma associacdo entre baixa renda e
tabagismo dentro do domicilio com impactos adversos sobre a salude das
criancas, sendo que criancas que viviam em lares com fumantes tinham quase
cinco vezes mais probabilidade de ter febre e duas vezes mais chances de ter
tosse. Os materiais da cozinha e local para cozinhar também tiveram efeito
significativo nos sintomas respiratorios, sendo que a cada hora a mais na cozinha
aumentava quase duas vezes a probabilidade de ter febre.

A alta porcentagem de vacinagdo na populacdo deste estudo e a
auséncia de o6bitos e demais complicacbes podem indicar um fator de protecao
em relacdo a vacinacdo por Pneumo 10, estando de acordo com o estudo
realizado na Guatemala em que observou-se gque a vacina pneumocodcia 13-
valente introduzida em 2011, é protetora contra mortalidade por pneumonia,
sendo que o aumento na cobertura vacinal reduziu a carga de pneumonia e
potencialmente as mortes!4.

McAllister et al. (2019)® associaram a queda global de 30% na

incidéncia de pneumonia em criancas e diminuigcdo de 51% da mortalidade em
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funcdo da diminuicdo de fatores de risco como aumento do desenvolvimento
socioecondmico, intervengdes preventivas, melhor acesso aos cuidados e
qualidade dos hospitais. No Brasil, em relagéo aos efeitos da vacinacao Pneumo
10, a mortalidade nacional por pneumonia em menores de 5 anos diminuiu de
150 para 15 mortes por 100.000 criancas. Esse decréscimo estava associado ao
aumento do indice de Desenvolvimento Humano no Brasil entre 1980 e 2010,
tendo um declinio de 10% na mortalidade nacional por pneumonia em criangas
apos a introducdo da vacina em 20102,

Com relacdo as caracteristicas clinicas e laboratoriais a etiologia da
pneumonia segue uma lista variada de agentes etioldgicos e em mais de 60%
dos casos ndo € possivel determinar sua etiologia especifica em funcéo da
dificuldade de se obter amostras fidedignas e de respostas em tempo habil,
tornando a realizacdo da coleta de exames especificos uma pratica nao habitual.
Porém, reconhece-se que 0s virus predominam nos primeiros anos e as
bactérias a partir do final do periodo pré-escolar. Em fun¢éo dessa dificuldade,
o tratamento inicial é frequentemente realizado com antibioticoterapial’.

Segundo Bradley et al. (2011)'® nas diretrizes de pratica clinica da
Sociedade de Doencas Infecciosas Pediatricas e da Sociedade de Doencas
Infecciosas da América é necessario uma contagem completa das células
sanguineas para pacientes com pneumonia grave, que deve ser interpretada no
contexto do exame clinico e outros exames laboratoriais e de imagem, podendo
fornecer informacdes Uteis no manejo clinico durante a internacdo. Quanto ao
uso de antibidticos, a ampicilina ou penicilina G devem ser administradas em
criancas totalmente imunizadas ou em idade escolar internadas em enfermaria
por pneumonia adquirida na comunidade quando dados epidemioldgicos locais
documentem a falta de resisténcia a penicilina. Recomenda-se que a terapia
empirica com cefalosporina parenteral de terceira geracdo como a ceftriaxona
deve ser prescrita para bebés hospitalizados e criancas que ndo estejam
totalmente imunizadas em regiées com resisténcia de alto nivel a penicilina
documentada.

Em relacdo a distribuicdo geografica Gotahnkar et al. (2018)%*
encontraram maior incidéncia de pneumonia em menores de 5 anos na zona
rural da india do que na zona urbana ndo sendo estatisticamente significante

provavelmente em funcdo do nimero pequeno da amostra que justificaram em
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funcdo da maior agregacédo de pessoas no domicilio e uso de combustiveis nédo
limpos. Kalkowska et al. (2018)'° observaram em um grande estudo de base
populacional na Holanda maior associagcdo de ocorréncia de pneumonia nas
proximidades de granjas e fazendas, que associaram a producdo de material
particulado e componentes que tornam as pessoas mais suscetiveis a infeccées
respiratérias. Ja no estudo de Chang, Liu e Huang (2018)?° em Shandong na
China, observou-se maior prevaléncia de pneumonia em criangas que residiam

préoximas a vias de trafego maior que associaram a poluicédo gerada pelo transito.

CONCLUSAO

Criangas internadas por pneumonia sao predominantemente
masculinas, pardas, menores que 5 anos e nao relacionadas a fatores
socioeconémicos. Em relacdo as fontes potenciais de poluicdo a maioria das
criancas internadas possuiam caracteristicas ambientais no domicilio de
tabagismo presente, uso de fogdo a gas e grande circulacdo de carros na
vizinhanca, principalmente na periferia da cidade em bairros com maior

proximidade as rodovias e atividades agricolas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que um aumento do PMz;5 esta associado com a
frequéncia de internacdo por pneumonia em criancas de 0 a 10 anos,
principalmente na faixa etaria de 1 a 5 anos, com razao de prevaléncia maior de
criangas que residem na periferia do que no centro da cidade e no periodo de
transicao (abril e maio).

Os achados relacionados a correlacéo entre pneumonia e PMzstambém
foram semelhantes em outros estudos, bem como sua maior associacdo com a
faixa etaria de 1 a 5 anos.

Além disso, 0 monitoramento das medidas ambientais de poluentes, a
sazonalidade e as condi¢cdes climaticas e sua influéncia na internacdo por
doencas respiratérias podem contribuir para planejamento de acdes efetivas de
prevencao e de vigilancia em saude publica e ambiental. Dessa forma, podera
também minimizar os impactos antrépicos potencialmente intensificado pelas
atividades agricolas na regido e possiveis riscos a saude especialmente de
grupos vulneraveis como as criancgas.

A pesquisa envolvendo a interface ambiente e saude é fundamental para
entendermos a influéncia do ambiente e das a¢Bes antropogénicas na saude
humana. Assim como torna-se importante a realizacdo de outros estudos com

esta tematica para melhor elucidar os achados desta pesquisa.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor , Sob sua responsabilidade, esta sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “ASSOCIAGAO ENTRE POLUENTES
ATMOSFERICOS E INTERNAGOES POR PNEUMONIA EM CRIANGAS DE 0 A 10 ANOS EM TANGARA
DA SERRA (MT, BRASIL).”. Nesta pesquisa, pretendemos “verificar a associagdo entre internagao
hospitalar por pneumonia em criangas e poluentes ambientais no municipio de Tangara da Serra”.
O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto € as altas taxas de internagéo por pneumonia na infancia
no municipio que pode estar associada a presenca de poluentes ambientais de queimadas, automoveis e
inddstrias.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): coleta de dados referentes a
diagndéstico, exames de laboratério e dados clinicos no prontuario da crianca e aplicagdo de
guestionario com os responsaveis pela crianga sobre condigdes de moradia, dados clinicos e de
habitos de vida.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, ele tem assegurado o direito & indenizacéo. Ele sera esclarecido (a) em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. O (A) Sr. (a), como responsavel pelo
menor, poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer momento. A
participacéo dele é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagao
na forma em que € atendido (a). O pesquisador ira tratar a identidade do menor com padrdes profissionais
de sigilo. O menor ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em “RISCOS MINIMOS” que se resumem ao tempo necessario para responder o questionario.
A pesquisa contribuird para promover medidas de prevencdo da pneumonia em criangas, a partir do
reconhecimento dos fatores de riscos referentes ao impacto dos poluentes atmosféricos na saude. Os
resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a participacdo do
menor ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse tempo seréo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, responsavel pelo menor , fui
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do menor sob minha
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Tangara da Serra, de de20 .

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Danila Pequeno Santana
Endereco: Rua 7, 1856 N, Jardim Europa, Hospital Municipal Arlete D. C. Brito.
CEP: 78300-000 / Tangara da Serra—MT
Fone: (65) 99955-2898
E-mail: danilapequeno@gmail.com

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cuiaba — CEP/UNIC. Contato: Fone: (65) 3363-1271. Email: cep.unic@kroton.com.br.
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APENDICE 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “ASSOCIAGAO
ENTRE POLUENTES ATMOSFERICOS E INTERNACOES POR PNEUMONIA EM CRIANCAS
DE 0 A 10 ANOS EM TANGARA DA SERRA (MT, BRASIL).”. Nesta pesquisa, pretendemos
“verificar a associagdo entre internagdao por pneumonia em criangas e poluentes
ambientais no municipio de Tangara da Serra”..Para esta pesquisa vamos verificar no seu
prontuario informacdes sobre a sua saude. Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por
vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos causados por esta pesquisa, vocé tem assegurado o direito & indenizacdo. Vocé sera
esclarecido (a) em sobre qualquer davida e estara livre para participar ou se recusar. O
responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagdo a
gualguer momento. A sua participa¢do € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
gualquer penalidade ou modificagédo na forma em que é atendido (a). O pesquisador ir4 tratar a
sua identidade de forma sigilosa. Vocé nédo sera identificado em nenhuma publicacdo. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS MINIMOS” referentes ao tempo que sera gasto
para responder as perguntas do questionario. A pesquisa contribuird4 para promover medidas de
prevencdo da pneumonia em criancas. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a
permissdo do responsével por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serédo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. As
informacdes serdo utilizadas somente para os fins académicos e cientificos.

Tangara da Serra, de de 20 .

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Danila Pequeno Santana
Endereco: Rua 7, 1856 N, Jardim Europa, Hospital Municipal Arlete D. C. Brito.
CEP: 78300-000 / Tangara da Serra— MT
Fone: (65) 99955-2898
E-mail: danilapequeno@gmail.com

Em caso de dUvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cuiaba — CEP/UNIC. Contato: Fone: (65)
3363-1271. Email: cep.unic@kroton.com.br.
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO INDIVIDUAL

QUESTIONARIO CLINICO

Endereco: Fone:

Diagnostico: Inicio sintomas:

Classificacdo: | |Bacteriana | | Viral | |Outras

Co-morbidades:

Tempo de hospitalizacéo: Admissao: Alta:

Numero de interna¢des no ano e periodo:

Estado nutricional:

SSVV:

Medicacdes:

Vacinacao:

Exames laboratoriais: GV: GB: PCR:

Numero de internacfes no dia:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CARACTERISTICAS
Género; | Feminino || Masculino DN:
Data de Nascimento:
Naturalidade:
Cor: | |Branco [ |Pardo | |Preto | [Amarelo | |Indigena.

TIPO DE MORADIA
| lcasa || APARTAMENTO | | corTICO
| |DENTRO DE ESTABELECIMENTO | | ORFANATO

MATERIAL PREDOMINANTE NAS PAREDES EXTERNAS
__/ALVENARIA || MADEIRA APROPRIADA | | TAIPA
| IMADEIRA APROVEITADA | |PALHA | |OUTRO MATERIAL
| |SEM PAREDE

NUMERO ADULTOS NO DOMICILIO

NUMERO DE CRINCAS NO DOMINICILIO?

A SUA MORADIA ESTA INSERIDA EM:
| |CENTRO DA CIDADE | | PERIFERIA | |CORTICO

| | APARTAMENTO | | CONDOMINIO
BAIRRO:

QUAIS DESTES SERVICOS ATENDEM SUA MORADIA?
| | REDE PUBLICA DE AGUA | |REDE PUBLICA DE ENERGIA ELETRICA
| | REDE DE ESGOTO | |COLETADE LIXO TRANSPORTE PUBLICO
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|| PAVIMENTACAO OUTROS

DENTRE OS LUGARES ABAIXO, QUAIS ESTAO PROXIMOS A SUA
MORADIA?
| |CRECHE | |ESCOLA [ | HOSPITAL | |UNIDADE DE SAUDE
| | BARES [ ] USINAS | | CILOS/CELEIROS
DISTANCIA DAS FONTES POLUIDORAS:

TEM FUMANTES NA CASA?

| ] sIm | | NAO
TEM FOGAO A LENHA NA CASA?
|| sIm [ ] NAO

EXISTE GRANDE CIRCULAGAO DE CARROS PROXIMO A CASA?
] sIm | ] NAO
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE CUIABA - % Plaboforma
UNIC %u.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da PESﬂuiEﬁ:ASSGCIM}ﬁG ENTRE POLUENTES ATMOSFERICOS E IN'[ERNA(}E)ES FOR
PHEUMOMNIA EM CRIANCAS DE O A 10 ANOS EM TANGARA DA SERRA (MT,
BRASIL)

Pesquisador: Danila Pegueno Santana

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 72535617.0.0000.5165

Instituigio Proponente: Universidade de Cuiaba
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.325.965

Aprezentagio do Projeto:

Héa poucos estudos no Estado do Mato Grosso sobre os efeitos da poluigdo na morkidade por pneumonia.
Poluentes como PM2,5, MOx, 03 e CO

tem efeitos na salde das criangas por serem vulneraveis. O objetivo proposto € analisar se a variagdo nas
medias estimadas de poluentes

atmosféricos aumentam as taxas de internago por pneumonia das criangas internadas em Tangarad da
Sema (MT, Brasil), utilizando pesquisa

ecoldgica de séries temporais entre os anos de 2017 2018, através de dados coletados no prontuario
durante a internacdo e por meio de aplicagdo

de guestionaric com dados socicambientais a serem coletados com og paisiresponsaveis pela cringa,
comelacionando as taxas didrias de poluentes

através do Sistema CCATT-BRAMS. Espera-ge auxiliar na produgdo cientifica a respeito dos altos indices
de intemag&o por pneumonia na cidade

enguanto problema de salde, associado as taxas de poluentes do ar que podem aumentar sua morbidade
nas criangas.

Objetivo da Pesquiza:

Objetivo Primério:

Enderego:  Awenida Beira Rio, 3100, Bloco de Sadde 1, témeo - Coordenacio Mestrado

Bairro: Jardim Europa CEP: TE.0G5-000
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: [65)33583-1271 E-mail: cepunic@kroton_com br
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UNIVERSIDADE DE CUIABA - £ Ploboforme
UNIC Wﬂ-"

Coninuagdo 4o Panecer 2 325 965

Verificar a associago entre internagdo hospitalar por pneumonia em criangas e poluentes ambientais no
municipio de Tangara da Serra (MT, Brasil).

Objetivo Secundario:

Verificar a correlagio entre poluentes ambientais (CO, PM2,5, 03 e NOx) e internagioe por pneumocnia em
criangas.Avaliar o grau de exposicdo

ambiental das criangas durante os periodos de seca e chuva. Verificar o tempo de internag&o durante os
periodos de seca e chuva.ldentificar local

de moradia e escola da crianca e sua proximidade com fontes emissoras de poluentes

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oz riscos e desconfortos ser@o minimos por terem gue dispender tempo para responderem as perguntas do
guestionario.

Beneficios:

Acredita-se que o estudo podera trazer beneficios em relagdo as medidas de prevencio da pneumonia em
criangas, a partir do reconhecimento dos

fatores de riscos referentes ao impacto dos poluentes atmosféricos na saldde, com mapeamento das areas
gue interferem na sadde das criangas do

municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Acredita-se que dados epidemioldgicos s8c de suma importdneia para evidenciar a real situagiio de sadde
nas criangas com pneumonia, servindo de subsidio para o fomento de estratégias de controle mais efetivo
da qualidade do ar, evidenciando também a impartdncia das pesquisas nesta area.

Os dados de internacdes hospitalares serdo obtidos a partir dos prontudrios dos pacientes no ato da
internagio com coleta de informagdes referentes ao diagndstico, exames laboratoriais (hemograma, PCR),

radiografia de tdrax. Sera aplicado um questionario com os paisiresponsaveis pela crianga internada
contendo varidveis socicecondmicas (etnia, raga, nivel educacional, nimero de pessoas que residem na
residéncia, renda familiar), dades clinicos (diagndstico clinico, tempo de hospitalizagdo, estade nutricional
através do IMC), & demografico {género, idade, procedéncia, condigdes de moradia) do paciente. N° de

Pezsquisados 100

Congideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos foram apresentados conforme Solicita a Resolugo 466/12

Enderego: Avenida Beira Rio, 3100, Bloco de Sadde I, témeo - Coordenagio Mestrado

Bairro: Jardim Euwropa CEP: 785.085-000
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone:  [G5)3383-1271 E-mail: cepunici@kroton com be
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UNIVERSIDADE DE CUIABA - ‘C Plataforma
UNIC J@l

Coninuagdo do Parecer; 2 325 965

Recomendagdes:

M&o ha, foram cumpridas conforme solicitagdo do dimo parecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto atende a Resolugdo 466/12 e o CEP & favoravel & aprovago.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB_INFDRMAQE}ES_E;E-.SICAS_DO_P 07/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 964475 pdf 09:51:47
TCLE f Termos de | Termodeassentimento.doc 07/092017 | Danila Pequeno Aceito
Aszentimento [ 09:51:26 | Santana
Justificativa de
Auszéncia
TCLE f Termos de | TCLEresponsaveisdomenor.doc 071092017 | Danila Pequeno Acsito
Assentimento [ 09:50:58 Santana
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | projeto_danila.docx 28/082017 | Danila Pequeno Aceito
Brochura 11:30:00 | Santana
Investigador
QOutros Curriculo_danila_pequeno_santana.pdf | 28/0872017 |Danila Pequeno Aceito
11:22:10 | Santana

COutros encaminhamento.pdf 21072017 | Danila Pequeno Acsito
15:45:09 Santana

Declaragdo de autorizacao_pdf 210712017 | Danila Pequeno Aceito

Instituigdo e 18:44:06 |Santana

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto_pdf 2072017 | Danila Pequeno Aceito
18:43:40 |Santana

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
N&o

Enderego: Awenida Beira Rio, 3100, Bloco de Salde 1I, téreo - Coordenacio Mestrado

Bairro: Jardim Ewropa CEP: 7B.085-000
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3383-1271 E-mail: cepunic@kroton_com br
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Coninuagdo do Panecer 2.325 065

CUlABA, 10 de Qutubro de 2017

Assinado por:

Deise Helena Pelloso Borghesan
(Coordenador)



