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FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS BRASILEIRAS:

revisao integrativa

Risk factors for respiratory disease in Brazilian children:
integrative review

As doencgas respiratorias estdo entre as principais causas de internagdo
hospitalar de criangas, que sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de doengas
respiratorias graves. Diversos fatores podem influenciar na sua incidéncia,
comportamentais, ambientais, como a exposi¢do a poluicdo atmosférica e as
variagbes climaticas. O objetivo desse trabalho foi elencar fatores de risco que
contribuem para a incidéncia de doengas respiratorias em criangas brasileiras.
Foi realizada revisao integrativa da literatura, com a pergunta norteadora: “Quais
0s principais fatores de risco para doencas respiratérias em criancas
brasileiras?”. Foram incluidos na revisdo 20 artigos. Quanto aos fatores
associados as doencas respiratorias, 50% (10) referiram a poluicdo e
gueimadas, 20% (04) a condic¢des climaticas naturais, 15% (03) a infecgdes
virais, 10% (02) a fatores comportamentais e/ou domésticos e 10% (02)
mencionaram a histéria da doenca na familia. Dos estudos que investigaram a
poluicéo atmosférica, 88,8%, evidenciaram que ha um aumento na incidéncia de
eventos respiratérios mesmo em niveis que ndo sédo considerados danosos pela
Organizacdo Mundial da Saude. A poluicdo atmosférica foi o principal fator de
risco investigado pelos estudos e o MP2,5 foi o principal poluente mencionado.

Saude da Crianga. Doencas Respiratérias. Poluentes
Atmosféricos. Mudanca Climatica.

Respiratory disease are among the major causes of children hospitalization, who
are the most susceptible to development of severe respiratory diseases. Various
factors can influence on their incidence, behavior, ambient, as exposure to
atmospheric pollution and climatic variations. The aim of this work was to
evaluate the literature about the risk factors to incidence of respiratory diseases
in Brazilian children. Literature integrative review was did, with the guiding
question: "What are the main risk factors for respiratory diseases in Brazilian
children?" Results: Were included in the review 20 articles. About the factors
associated with respiratory disease, 50% (10) referred to the pollution and
burned, 20% (04) to natural climatic conditions, 15% (03) to viral infections, 10%
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(02) to behavior factors and/or domestics and 10% (02) mentioned family history
of the disease. Among the studies that investigated atmospheric pollution, 88.8%
evidenced that there is an increase of respiratory events incidence even in levels
not considered harmful by the World Health Organization. The atmospheric
pollution was the principle risk factor investigated by these studies and the PM
2.5 was the principle pollutant mentioned.

KEYWORDS: Child Health. Respiratory Diseases. Air Pollutants. Climate
Change.

INTRODUCAO

As doencgas respiratérias sdo importantes fatores de internacdo e
morbimortalidade no mundo (SOUZA et al., 2012) e estdo entre as principais
causas de internacdo hospitalar de criancas (ANDRADE-FILHO et al., 2013),
gue s@o mais suscetiveis ao desenvolvimento de doengas respiratérias graves
(ARRUDA et al., 2014). Desde 1995 a Organizagao Mundial de Salde (OMS)
declara que grande parte das criancas brasileiras apresenta cerca de quatro a
seis infec¢Bes respiratorias agudas por ano, impactando diretamente na saude
publica (WHO, 2013).

O Brasil € um dos paises com maiores taxas de prevaléncia de asma e rinite
alérgica do mundo (GUILHERME, 2012). Doengas por causas virais e
bacterianas também sdo importantes na morbimortalidade infantil. Em revisao
sistematica verificou-se que a pneumonia foi a principal causa de internacées
por condi¢Bes sensiveis a atencao primaria em criangas menores de 5 anos
(PEDRAZA; SALLES, 2014).

Diversos fatores podem influenciar na incidéncia dessas doengas, com destaque
aqueles associados ao comportamento, como o tabagismo, e ao ambiente,
como a exposicdo a poluicdo atmosférica e as variagBes climaticas. Os
poluentes atmosféricos podem ser divididos em gases, como ozbdnio (0O3),
oxidos de nitrogénio (NOX), e particulados, sendo os ultimos mais elucidados em
estudos experimentais e epidemioldgicos (EPA, 2011). Sob a denominacéo de
Material Particulado (MP) se encontra um conjunto de poluentes formados a
partir dos processos de combustdo e constituidos de poeira, fumaca e todo o
tipo de material sélido e liquido que se mantém suspenso na atmosfera. O MP
é classificado conforme o tamanho de suas particulas, em particulas grossas —
MP10 (2,5 a 10 ym), particulas finas — MP2,5 (<2,5 ym) ou ultrafinas — MP0,1
(<0,1 pm) (AMBIENTE, 2018).

O conhecimento da etiologia das doencgas respiratdrias proporciona maior
resolubilidade na atengdo primaria a saide e norteia as a¢cdes de promocéo e
prevencao. Deste modo, pode-se reduzir as internacdes hospitalares e no
contexto de implicacdes ao Sistema Unico de Satde (SUS) diminuir os custos
publicos, a incidéncia e a mortalidade infantil por doencas respiratorias. Nessa
perspectiva, as revisdes integrativas sdo uma importante fonte de informacdes
ao analisar o que se tem disponivel na literatura cientifica e assim dar subsidios
para a tomada de decis@es, principalmente na area saude (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Diante do exposto o presente estudo objetiva avaliar a literatura quanto a fatores
que contribuem para a incidéncia das doengas respiratérias em criancas
brasileiras.
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Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada com base
nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015), com a
seguinte pergunta norteadora: “Quais os principais fatores de risco para doengas
respiratérias em criangas brasileiras?”. A busca dos artigos foi realizada em maio
de 2017, nos portais online Periédicos da Capes, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) doencas respiratérias, criancas e
Brasil e seus equivalentes em inglés.

Para a selegdo dos artigos utilizou-se 0s seguintes critérios: estudos realizados
no Brasil, publicados no periodo de 2012 a 2017 e que abordassem as possiveis
causas de doenca respiratéria em criancas. Foram excluidos estudos de reviséo,
artigos ndo encontrados na integra e estudos com nivel de evidéncia inferior a
quatro (CAVALCANTI et al., 2011).

ApGs a obtencao da lista dos estudos das bases de dados realizou-se a selecao
dos mesmos por dois pesquisadores, de forma independente e sistematica.
Ambos os pesquisadores fizeram a identificacéo inicial a partir dos titulos das
publicagBes e posteriormente pelos resumos. Apds a selecdo prévia das
publicacBes, uma nova avaliagcdo foi feita pelos dois pesquisadores que
determinaram de forma consensual os estudos a serem lidos na integra e
incluidos na revisdo. No total foram localizados 319 artigos, dos quais 20 foram
incluidos, conforme descrito na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos, de acordo com os critérios de inclusdo & excluséo pré-
estabelecidos (2017).

Busca de Artigos

[ Periédicos CAPES | [FiPlioteca Virtualde PubMed Scielo —
I I ] |
Total: 162 artigos Total: 89 artigos Total: 35 artigos Total: 33 artigos
Excluidos: Excluidos: 79 Excluidos: 32 E"C'“i‘_:!“: e
MNa 151 Ia 2 cc:-nttem_rp_:éa ao contempla) cﬂntzgl?:la o
O contem M .
o assunto: ‘1?13 GREES,UT G'_ 3 @ E'SS.UTTD' L assunto: 17
Revisdes: 35 T:WSG?' Revisdes: 0 Revisdes: 0
orade Forado
|— taors do - . ; - Forado
perioda: 1 — periodo: 0 —| periodo: 1 — periodo: 0
M&o tem na M&o tem na -
Mao tem na . . ¢ M3o tem na
integra: 1 integra: O integra: D integra: 0
Repetidos: 1 Repetidos: 14 Repetidos: 0 Repetidos: 10
Mival da Mivel de Mivel de Nivel de
evidencs avidéncia evidéncia evidéncia
inferior a 4: 1 infericra 4. 0 infericra 4.0 inferiora &' 0
|| Incluidos: 9 | | Incluidos: 10 Incluidos: 3 || Incluidos: &
Repetidos entre as bases de
dados: 8§
Incluidos: 20
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RESULTADOS

Em relacdo ao delineamento dos 20 artigos selecionados, 60% (12) eram
estudos ecoldgicos, 20% (04) transversais, 10% (02) de coorte e 10% (02)
ensaios clinicos ou de série de casos. No que se refere ao local de realizagéo,
50% (10) dos estudos foram realizados no Sudeste do Brasil, 20% (04) no Sul,
15% (03) no Norte, 10% (02) no Centro-Oeste e 5% (01) no Nordeste.

Quanto aos fatores associados ao desenvolvimento de doencas respiratorias,
50% (10) deles referiram-se a condicdes climaticas decorrentes de atividades
antropicas, tais como, poluicdo e queimadas, 20% (04) a condic¢des climaticas
naturais, como a sazonalidade, temperatura, umidade e taxa de precipitacao,
15% (03) a infecgdes virais, 10% (02) referiram-se a fatores comportamentais
e/ou domésticos, como o uso de cobertor de 18, tabagismo dos pais, e 10% (02)
mencionaram a histéria da doenga na familia como fator de risco/causa para
doencas respiratdrias. Houve artigos que mencionaram mais de um fator de
risco, por isso a discrepancia nos nimeros na soma final. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Artigos selecionados apariir da busca pelos descritores: “doengas respiratdrias, criangas e Brazil’, apds aplicacdo dos critérios
de incluzdo e exclusio.

] . Amaostra e Local do . . NE
Artigo Tipo de estudo Faixa etaria estudo Fatores investigados Doenga
B, . . n=51.707 Umiidade, -
Andrade Filho Descritivo ecoldgico T Manausz . : Pneurncnia,
etal., 2013 de séries temporais 29dias a3 [Ah) Prem_prtagan ':.BE% das gripe, asma &
anos internacoes)
Feira de Idade paterna, histaria
Branddo et al_, Prospectivo de n=&72 Sant familiar de azma ou " 5
2017 coorte Ate B anos E[EE;-'E bronguiclite viral sma
aguda.
Ceésar et al., Ecologico de séries n= 437 Piracicaba .
2013 temporais Até 10 anos (SP) MP: < Prneumania & asma &
César et al., Ecoldgico de =&ries n=140 Taubaté MP;; ;ﬁg‘nﬁ'zr:t”m PReumonia & asma c
2016 temporais Até 10 anos (5P p .
sazonalidade
. ) Uszo de cobertor de |8
Goncalves et Observacional e n=534 Campinas Muito baixo peso a0 Asma £
al., 2016 transversal T al12 anos (5P} nascer
Guilherme &t Dﬁiﬁg{fgﬁ'ﬂal n=396 Maringa Poeira doméstica, Alergias respiratérias c
al, 2012 . & a 20 ancs PR) acaros m p
prospectivo
Lecdz'tgﬁ:c al., Transversal n=r55 Curitiba {(PR) Baixas temperaturas Infeccdes virais 5
Roman, et al., Ecoldgico de série _ Taubate _ ; . e
2015 temporal n=352 (SP Oxidos de nitrogenio Doencas respiratonas 5
n=5.68320
nnzagggs, Temperatura, umidade
= t al lactent c relativa, precipitagdo,
':""2231&2 al; Ecalégico Laa(t: E': B 1 o E:jmpr'?ﬂs velocidade dos ventos Preumonia 5
ctentes ( rande (M3) £ indices de conforto
a 4 anos) térmico
Criancas ’

(5 a14 anos)
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Curtita (PR)
Arruda et al., Prospectivo de n=24E Pud?ﬂglfgre Cauga viral: Wirus Infecgdes do trato
2014 coorte Ribeirdo Sincicial Respiratorio respiratono
Preto (SP)
Albuquergue et Casos clinicos e n=205% Teresopolis Causa viral Infeccdo do trato
al., 2012 série de dados 3,3 anos (RJ] respiratorio
_ Ecolagico da _ -
HD?"%"E?IF’SH distribuicdo n—zg,eh’ 1000 F'.or%dgnla Clueimadas Doengas respiratdrias
al. temporal & espacial ancs ( )
Sihva et al_, Ecoldgico de série n=1.152 o, MP, s gerado por .
2015 tempaoral =5 anos Cuiaba (MT) _ queimadas Doencgas respiratonas
“igira et al., Ecoldai n=64 Sdo Paulo Oxidos de nitrogénio & A ibilAnc]
2012 cologico & e 10 anos (SP) Ozdnio sma & sibiiancia
Silva et al., Casos clinicos e n=260 Porto Alegre Causa viral Infeccio do trato
2013" zérie de dados < 3 anos (RS respiratario inferior
César et al. Ecoldgico de série Todas as Taubaté Oxidos de nitrogénio D iratan
2015 tempaoral idades (SP) oengas respiralanas
MNaszscimento et n=8.957 Regido da Doengas respiratdrias
| 2017 Ecologico {1_2 : Grande MP2 e & o p
al., Anos Vitéria (ES) agudas
Hizstoria familiar de
eczema ou rinite,
historico pessoal de
Freitaz et al_, T I n=400 Outeiro & eczema, tosse nofurna A
2012 ransversa 5asanos Combl (P&) nos dois Olfimos anos, Ema
alérgenos aéreos
provenientes de gatos
domésticos
Mardocei et al. Ecoldgico de série <5 anos e Cubatdo OME"F Doengas respiratérias e
2013 tempaoral =35 anos (S5P) gﬂﬂnm cardiovasculares

n: Tamanho amostral. ME: Mivel de evidéncia
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Dos nove (09) artigos que avaliaram o impacto da poluigéo sobre as internagdes
por doencgas respiratorias de criangas, 44,44% (04) mencionaram o material
particulado fino (MP2,5), 33,33% (03) 6xidos de nitrogénio, 22,2% (02) o material
particulado grosso (MP10), 11,11% (01) o ozbnio (O3) e o diéxido de enxofre
(S0O2), além disso, ha o relato de mais de um poluente quimico por estudo, por
isso a discrepancia nos numeros. Os resultados estdo apresentados na Tabela
2.

Tabela 2: - Distribuicdo dos estudos incluides na revisdo sistemafica que awvsliaram os efeifos da
exposigio a poluigiio na incidéncia doencas respirstdrizs de criancas.

Estudo F’;ﬁ“’ﬁ - Poluente Média Segundo a OMS
Abaixo dos niveis
WP I3pg'm® limites da CMS
[50 pg/m=)
Abaixo dos niveis
Mardocei =t al. <5 anos e =30 Ozdnio 22 a 43ugim”® limites da COMS
(2013) anos . (100 pg'm®)
EDDEEE:-:!: 18 Abaixa dos niveis
S0 m 2008 foi 13 Ilrn[rgla:ls darmDsg."IS
wgim? pg/
Abaixo dos niveis
César, . limites da OMS,
Mascimento T:jiii:"g' m‘:’;rﬂ: 2.20+3.84 pgim® cujo valor
{2015) depende do tempo
de amosiragem.
Mascimento et al. =2 GET Abaixo dos limites
(2017 _:'1‘2 e MP. 11,2 pgim® da OMS (25
pgin)
Cesar; Carvalho = 437 Agirmna dos limites
= 42 5
[2013) 288 10 anos MPz.. 28.8 pgim da I'-:IZ;TTSFF,_
— Estagio chuvosa: ; P
AndradeFihoet 0 ;;'sﬂé]?g ME: 12 pgim? e e O
al. (2013) s Estagso seca: .
’ anos 20,6 pgim? (25 pgim)
Abaixo dos niveis
_ . limites da OMS,
Visirs et &l (2012) n=84 Coddos de 12,6 23,8 pg/nt cujo valor
B e 10 anos nitrogenio depende da tempe
de amosiragem.
_ Abaixo dos limites
Silva et al. (2013)" n=1.153 n=1.152 7.5 +10.4 poin? da OMS (25
<5 anos = 5 anos pgim?)
Abaixo dos niveis
s limites da OMS,
Reman etal. n=352 Coddos de 4.00 £ 371 pgin? cujo valor
(2015 nitregenio depande da tampe
de amosiragem.
Souza et al rn=50.353 Absixo dos nivels
. ) _ - o
[2014) e MP: 335282 pg'm limites da QM3

(50 pgim=)

OMS: Crganizacdo Mundial de Salde

Devido a relevancia dos poluentes atmosféricos nas internacdes hospitalares
por doencas respiratorias, buscou-se verificar quais as concentracdes
atmosféricas dos poluentes nos estudos. Todos foram realizados em cidades
reconhecidamente poluidas, mas 88,88% (08) dos trabalhos que estudaram a
exposicdo a poluicdo atmosférica, encontraram aumento nas internacdes
hospitalares pela exposicdo a médias diarias inferiores aos limites considerados
danosos pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS) (TABOSA et al., 2012).
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Em relagdo a faixa etaria analisadas nos estudos, constatou-se que a maioria
utilizou uma faixa etédria ampla, sem estratificacdes nas andlises. Destes
estudos, 11,11% (01) analisou todas as idades, 22,22% (02) até cinco anos e
55,55% (05) analisaram idades superiores. Apenas um néo descreveu a faixa
etaria utilizada.

DISCUSSAO

A incidéncia de doencgas respiratérias em criangas € influenciada por diversos
fatores, verificou-se através dessa revisdo que, a poluicdo atmosférica foi o
principal fator de risco relacionado a estas doencas, seguida de condi¢cdes
climaticas naturais e, em menor grau, infecc¢des virais, fatores comportamentais
e/ou domésticos e historia da doenca na familia. Do mesmo modo, verificou-se
qgue o poluente mais investigado, dentre os estudos filtrados é o MP2,5, e
demonstrou-se que este, € danoso mesmo dentro dos limites ideais
estabelecidos pela OMS (Tabela 2).

Os resultados apontam para a relevancia da exposicdo a poluicdo atmosférica
no desenvolvimento de doencas respiratérias (VIEIRA et al., 2012, ANDRADE-
FILHO et al., 2013, CESAR; CARVALHO, 2013, NARDOCCI et al., 2013, SILVA
et al., 2013a, SOUZA et al., 2014, CESAR; NASCIMENTO et al, 2017, ROMAN
et al.,, 2015; CESAR, 2016). Ha importantes evidéncias de que a exposicao a
poluentes, principalmente o MP2,5, corresponde a um forte fator de risco para
doencas respiratorias. Acima de 50 ug/m3, para cada suba de 10 pg/m3 nos
niveis de MP2,5 houve aumento de 2% nas visitas clinicas, enquanto abaixo
dessa concentracdo, a cada aumento nas mesmas propor¢des resultaram em
acréscimo de 1% na mesma variavel (SHEN et al.,, 2017). Nas cidades
brasileiras, o aumento de 3 a 5ug/m3 esteve associado ao aumento no risco de
desenvolvimento de doencas respiratdrias e nas internagBes hospitalares
infantis que variou de acordo com a cidade (ROMAN et al., 2015, CESAR, 2016,
NASCIMENTO et al., 2017).

Os impactos da poluicao atmosférica sobre a salde respiratéria, cardiovascular
e metabdlica, vém sendo estudados e destacados, uma vez que se trata de um
fator de risco causado por atividades antropicas, e passivel de reducéo.
Contudo, salienta-se que mesmo nos niveis considerados seguros pela OMS, a
poluicdo atmosférica pode ter contribuido para o aumento no numero de
internag6es hospitalares de criancas por problemas respiratérios (Tabela 2).
Criangas até dois anos sdo mais suscetiveis aos efeitos da poluicdo atmosférica
e, portanto, podem desenvolver sintomas respiratorios agudos mais facilmente
(NASCIMENTO et al., 2017), pois apresentam maior ventilagdo pulmonar que
adultos (VIEIRA et al., 2012, NASCIMENTO et al., 2017). Ainda, nessa faixa
etaria as criangcas passam menos tempo em ambientes externos e, por essa
razao, tém menor contato com poluigdo atmosférica. Contudo, o breve contato
com a poluicdo pode ter efeitos mais severos (NARDOCCI et al., 2013,
NASCIMENTO et al., 2017).

A inalacdo do MP2,5, devido ao tamanho aerodindmico reduzido de suas
particulas, pode danificar tecidos cardiopulmonares, ultrapassar a barreira
alvéolo-capilar e atingir a circulacéo sanguinea, de modo que pode comprometer
outros sistemas além do respiratério (RAJAGOPALAN; BROOK, 2012). A nivel
pulmonar, pode levar diretamente a formacéo de espécies reativas de oxigénio
(ERO), ativar macréfagos e elevar a produgdo citocinas inflamatdrias,
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propagando a resposta inflamatéria (GHIO et al., 2002; ORONA et al., 2016;
GURGUEIRA et al., 2002).

O MP10 é menos danoso que o MP2,5, devido ao maior tamanho aerodinamico
de suas particulas (2,5-10 pm) que restringem o seu alcance ao trato respiratorio
superior (AMBIENTE, 2018). Na Regiao da Grande Vitéria (Espirito Santo), o
aumento de 10,49 pg/m3 (intervalo interquartilico) nos niveis de MP10 levaram
ao aumento de 3% do risco relativo estimado para atendimento hospitalar
(SOUZA et al., 2014). Esse poluente tem como uma das principais fontes as
gueimadas, comuns na regiao Norte, na estacao seca (ANDRADE-FILHO et al.,
2013; RODRIGUES; HACON, 2013), onde a liberagdo de MP10 se sobrepfe a
de MP2,5 (ANDRADE-FILHO et al., 2013).

Os niveis de NO2 e O3 também foram correlacionados ao risco de incidéncia de
asma e pneumonia em criangas em Sao Paulo (VIEIRA et al., 2012). O aumento
de 3 pg/m3, correspondente a diferenca interquartilica, nas concentragdes de
NOx gerou aumentos percentuais na ordem de 14,8%, mesmo que as
concentragdes ndo tenham ultrapassado os limites considerados aceitaveis
(ROMAN et al., 2015). NOx representa todos os 6xidos de nitrogénio presentes
na atmosfera, mas como o NO é rapidamente oxidado a NO2, a concentragéo
de NOXx reflete a concentracdo de NO2 (CESAR; NASCIMENTO, 2015). O O3
também foi correlacionado com problemas respiratérios (NARDOCCI et al.,
2013). O aumento da concentragdo de O3 em 10 ug/m3 esteve associada ao
aumento de 3,91% de doengas respiratorias em criangas com menos de 5 anos
(NARDOCCI et al., 2013).

Esses poluentes sdo capazes de aumentar a permeabilidade epitelial dos
brénquios, consequentemente, a infiltracdo leucocitaria e a liberagdo de
mediadores inflamatérios (CESAR; NASCIMENTO, 2015). Considerando que a
ventilagdo pulmonar de criangas € maior que adultos (VIEIRA et al., 2012), elas
se tornam mais propensas a inflamacao das vias aéreas superiores e inferiores
pela exposi¢do a poluicdo atmosférica e desse modo, representam um grupo de
risco para tais efeitos. A exposigdo cronica a poluicdo atmosférica sensibiliza o
trato respiratério precocemente, que ja se encontra inflamado por outras
questdes de saude. Logo, a poluicao representa uma fonte de sensibilizagéo
alérgica precoce e continua.

Os estudos que avaliaram os efeitos da poluicdo atmosférica sobre as
internagbes hospitalares de criangas por problemas respiratérias foram
desenvolvidos em cidades brasileiras reconhecidamente poluidas. Salienta-se
que 88% destes trabalhos trouxeram médias diarias de exposicdo dentro dos
limites aceitaveis para a OMS, portanto, esses dados também podem ser
extrapolados para cidades pequenas, cuja qualidade do ar ainda se encontra
adequada segundo os parametros da OMS.

Ao contrério da poluigdo atmosférica por fonte industrial e automobilistica que é
caracterizada pela cronicidade, a poluicdo decorrente de queimadas é sazonal
(SILVA et al., 2013a), e também esté relacionada ao aumento no nimero de
internag6es por doencgas respiratérias (RODRIGUES; HACON, 2013; SILVA et
al., 2013a). Além disso, a exposicao aos poluentes decorrentes das queimadas
pode exceder os locais de ocorréncia delas, em razdo das massas de ar,
levando a maior incidéncia de doengas respiratérias em outras localidades
(RODRIGUES; HACON, 2013). A exposicdo a poluentes atmosféricos,
independentemente da fonte, muitas vezes pode potencializar os efeitos dos
fatores climaticos sobre as interna¢des por eventos respiratorios, e vice-versa.
Na regido de Manaus, as internacdes hospitalares parecem estar mais
relacionadas a variaveis meteoroldgicas, especialmente a umidade, do que aos
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poluentes oriundos da queima de biomassa (ANDRADE-FILHO et al., 2013). Ha
evidéncias de que existe relacdo direta entre as variagdes meteoroldgicas e a
saulde da populagéo, sobretudo no comprometimento da fungéo pulmonar e na
incidéncia de doengas respiratérias (ANDRADE-FILHO et al., 2013,
CARVALHO; CARVALHO, 20186).

VariacGes de temperatura e umidade também estéo relacionadas a alteracdes
nas concentracdes de poluentes e, consequentemente, as internacdes por
doengas respiratorias. A elevacédo na temperatura esteve associada a elevagéo
das concentragcbes de MP2,5 (CESAR, 2016). Do mesmo modo, tanto o
aumento quanto a reducdo brusca da temperatura estdo relacionadas ao
desenvolvimento de doencas respiratorias, assim como a reducdo da umidade
e do conforto térmico para a populagéo (SOUZA et al., 2012).

Na regido Sul, a maioria das queixas por problemas respiratérios ocorreu nos
meses mais frios (julho-setembro) (GUILHERME, 2012, SILVA et al., 2013b;
LEOTTE et al., 2017), e nos meses que prenunciam a chegada dessa estacao
(SOUZA et al., 2012), porém, ndo foram correlacionadas com as taxas de
precipitacdo (LEOTTE et al., 2017). No Rio de Janeiro, a maioria das queixas
por infecgBes respiratorias virais se deu entre o fim do outono e a primavera
(ALBUQUERQUE et al., 2012).

Dos estudos incluidos, trés verificaram a relagcdo de infec¢des virais com
problemas respiratérios de criangas. Os virus sdo grandes responsaveis pela
incidéncia de doencas respiratérias em criangas menores de trés anos. Cerca
de 50% dos resfriados sao de origem viral, e culminam em prejuizos econdmicos
em relagdo aos cuidados médicos, e sociais pelas auséncias escolares
(LEOTTE et al., 2017).

A maior incidéncia de doencas respiratérias por causas virais em criangas
menores de trés anos se deve, principalmente, ao seu sistema imunoldgico e
respiratorio imaturo, que os torna mais propensos a infec¢Bes e coinfeccdes.
Além disso, a idade interfere no ambiente e no comportamento individual. Em
idades maiores, passam a maior parte do em outros locais, devido a atividades
curriculares e extracurriculares, que envolvem locomogdo e o contato com
outros fatores de risco. Os entornos especificos e os padrdes comportamentais
individuais podem influenciar na exposi¢cdo individual aos poluentes e nos
padr@es clinicos respiratorios (VIEIRA et al., 2012).

Fatores comportamentais e/ou domésticos (uso de cobertor de 18, tabagismo
dos pais, contato com poeira doméstica, entre outros) parecem influenciar pouco
sobre a salde respiratoria das criangas, em comparacdo aos demais
mencionados. Embora haja efeito brando, criancas com alergia atdpica, renite
ou asma respondem mais severamente a poeira domiciliar (GUILHERME, 2012).
Criangas fumantes passivas tém maiores riscos de apresentar sintomas
respiratorios, bem como maior morbidade (SIGAUD, 2016), do mesmo modo
que o tabagismo durante a gestagdo (SILVA et al., 2013b). O histérico familiar
de asma também é fator de risco (SILVA et al., 2013b, GONCALVES, 2016,
BRANDAO et al., 2017), e leva a estadia de 2,4 dias a mais no hospital em
relacdo aquelas sem histérico familiar (SILVA et al., 2013b).

Nesse estudo elencamos varios fatores de risco para doencas respiratorias em
criangas, principalmente a exposicao a poluentes atmosféricos, seguida de
condicBes climaticas naturais, causas virais, fatores comportamentais e/ou
domeésticos e histéria da doenga na familia. Infere-se que a exposicdo a
associacdo de diferentes fatores pode agravar e aumentar a incidéncia das
doencas respiratérias, e destaca-se que fatores como a poluigdo sao originarios
de atividades antropicas e, portanto, podem ser remediadas. Também salienta-
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se a necessidade de ampliar os estudos acerca dos efeitos da exposi¢céo a
poluentes em criangas com menos de dois anos, devido a maior suscetibilidade
dessa faixa etaria.

Ainda, verificou-se que o poluente mais investigado nos estudos e que esta
relacionado a maior chance de desenvolvimento de doengas respiratérias em
criangcas é o MP2,5, e que este pode causar danos mesmo dentro dos limites
considerados ideais. Portanto, a relacdo entre poluicdo atmosférica e
internacdes hospitalares pode ser extrapolada pra cidades pequenas, onde a
qualidade do ar ainda esta de acordo com os parametros preconizados pela
OMS.

A compreenséo dos principais fatores de risco que estéo associados as doengas
respiratorias em criancas, é fundamental para planejar acdes de salde publica,
com vistas a reduzir e prevenir a incidéncia dessas doencas em criangas.
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