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RESUMO

A poluicdo atmosférica é reconhecida como um dos principais fatores de risco
ambientais para o desenvolvimento e agravamento de doengas respiratérias,
especialmente em populacdes pediatricas residentes em areas urbanas e costeiras,
onde a exposi¢cdo a material particulado e gases poluentes € continua. A presente
tese tem como objetivo analisar de forma integrada a influéncia dos fatores
ambientais, especialmente a poluicao atmosférica, sobre a saude respiratoria infantil,
abordando condi¢gbes como rinite e asma, bem como suas complicagdes e impacto na
qualidade de vida. A pesquisa foi estruturada em cinco capitulos: os trés primeiros
consistem em revisdes integrativas da literatura sobre rinite, asma e doengas
respiratorias pediatricas; o quarto capitulo apresenta a analise de dados secundarios
oficiais sobre a qualidade do ar e internagdes por doengas respiratérias em criangas
na cidade de Santos; e o quinto capitulo integra a discussdo comparativa entre os
achados teoricos e empiricos. O estudo adota uma abordagem metodologica mista,
baseada em revisédo integrativa e analise de dados ambientais e epidemioldgicos,
buscando compreender a correlagdo entre exposicdo a poluentes e agravos
respiratorios infantis. Os resultados indicam que a exposi¢cado a particulas inalaveis
(MP2,5 e PM10), diéxido de enxofre (SO,) e ozbnio (O3) esta associada ao aumento
de internagdes pediatricas por asma e rinite, além de prejuizos significativos a
qualidade de vida das criangcas acometidas. A tese reforca a necessidade de politicas
publicas voltadas ao controle da poluicdo atmosférica e a prevengao de doencgas
respiratérias na infancia, destacando a importancia da integracdo entre vigilancia
ambiental, epidemiologia e ateng&o primaria a saude.

Palavras-chave: Poluicdo atmosférica; Doengas respiratérias; Asma; Rinite;

Criangas; Saude publica.



ABSTRACT

Air pollution is recognized as one of the main environmental risk factors for the
development and worsening of respiratory diseases, especially in pediatric populations
residing in urban and coastal areas, where exposure to particulate matter and polluting
gases is continuous. This thesis aims to comprehensively analyze the influence of
environmental factors, particularly air pollution, on pediatric respiratory health, focusing
on conditions such as rhinitis and asthma, as well as their complications and impact
on quality of life. The research was structured into five chapters: the first three comprise
integrative literature reviews addressing rhinitis, asthma, and pediatric respiratory
diseases; the fourth chapter presents an analysis of official secondary data on air
quality and hospital admissions for respiratory diseases in children from the city of
Santos; and the fifth chapter integrates a comparative discussion between theoretical
and empirical findings. The methodological approach combines integrative review and
secondary data analysis to explore the correlation between exposure to pollutants and
respiratory outcomes in children. The results demonstrate that exposure to inhalable
particles (MP2,5 and PM10), sulfur dioxide (SO,), and ozone (O;) is associated with
increased pediatric hospitalizations for asthma and rhinitis, as well as significant
impacts on children’s quality of life. This thesis underscores the importance of public
policies focused on air pollution control and prevention of childhood respiratory
diseases, emphasizing the integration of environmental surveillance, epidemiology,

and primary health care.

Keywords: Air pollution; Respiratory diseases; Asthma; Rhinitis; Children; Public
health.
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1. APRESENTAGAO DA TESE

A presente tese de doutorado foi desenvolvida no ambito do Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia Ambiental da Universidade Santa Cecilia
(UNISANTA). O estudo aborda a relagdo entre poluentes atmosféricos e doengas
respiratorias na infancia, com foco no municipio de Santos, localizado na Regido
Metropolitana da Baixada Santista — SP, area caracterizada por intensa atividade
industrial e portuaria, que a torna um importante modelo que pode ser utilizado
globalmente no que se refere a analises sobre impactos ambientais e sanitarios.

O trabalho foi estruturado de forma a contemplar tanto a fundamentacgao tedrica
quanto a analise empirica de dados disponiveis, integrando evidéncias cientificas
nacionais e internacionais aos indicadores ambientais e de saude publica.
Inicialmente, sdo apresentadas a contextualizagdo da problematica, as justificativas e
os objetivos do estudo, seguidos pela descricao detalhada dos materiais e métodos
utilizados em todos os capitulos. Na sequéncia, a tese é composta por capitulos
tematicos que discutem, de forma articulada, os principais agravos respiratérios na
infancia, com énfase em rinite e asma, e suas inter-relacbes com os niveis de
poluentes atmosféricos observados na regiao estudada.

A segunda etapa compreende a analise dos dados secundarios oficiais
disponibilizados por o6rgaos publicos, como CETESB, DATASUS e Boletins
Epidemioldgicos de Santos, permitindo a integragdo entre indicadores ambientais e
clinicos. Por fim, sdo apresentadas as comparagdes entre os resultados obtidos e as
evidéncias descritas na literatura, seguidas das consideragdes finais, que ressaltam
as implicagbes ambientais, clinicas e sociais dos achados e sua relevancia para a
formulacdo de politicas publicas voltadas a mitigacdo dos efeitos da poluigdo
atmosférica sobre a saude infantil.

Assim, esta tese busca contribuir para o avango do conhecimento cientifico
sobre os impactos da poluicdo do ar em populagdes vulneraveis e reforcar a
importancia da abordagem integrada entre ambiente e saude, um dos pilares

conceituais da Ciéncia e Tecnologia Ambiental.
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2. CONTEXTUALIZAGAO E INTRODUGAO GERAL

A poluicdo atmosférica € um dos maiores desafios ambientais enfrentados
globalmente, com impactos significativos na saude publica e no meio ambiente, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2023).

A poluicdo atmosférica é reconhecida como um dos principais fatores de risco
ambientais para doengas respiratorias. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, no
inglés World Health Organization) estima que mais de 7 milhdes de mortes anuais
estejam relacionadas a ma qualidade do ar, especialmente por doengas respiratorias
e cardiovasculares. Esses impactos afetam de forma desproporcional populacdes
vulneraveis, como criangas e idosos, que apresentam maior suscetibilidade a agravos
decorrentes da poluigdo (WHO, 2021).

Nos ultimos anos, a conscientizagao sobre os efeitos adversos da poluigao do
ar tem crescido, resultando em politicas e medidas de mitigagdo, como a promogéo
de energias renovaveis e a implementagdo de normas mais rigorosas de controle de
emissdes (PERERA; LAU, 2024). No entanto, de acordo com os autores Liu et al.
(2022), a luta contra a poluicdo atmosférica € continua, e as perspectivas futuras
dependem de um compromisso global com a sustentabilidade e a inovagéo
tecnoldgica para reduzir a dependéncia de combustiveis fosseis e proteger a saude
publica; a exposicdo a materiais altamente poluentes, causadores de poluicdo
ambiental, € um fator significativo que pode afetar o feto e deteriorar processos
durante o periodo pré-natal.

Poluentes atmosféricos podem levar a alteragdes genéticas e déficits no
desenvolvimento fetal, pois os processos de desenvolvimento sao fortemente
dependentes de fatores maternos intrinsecos, que, por sua vez, podem interagir com
agentes ambientais devido a exposicdo materna (GENOWSKA et al.,, 2023). A
exposigcao cronica a poluicdo do ar pode levar a diminuicdo da funcdo pulmonar em
criangas, aumentando o risco de sintomas clinicos de curto prazo e afetando
negativamente a funcao pulmonar (LIU et al., 2022). A imaturidade dos pulmdes fetais,
refletida por uma area de superficie reduzida para trocas gasosas e por mecanismos
hipoxémicos, esta associada a diversas infeccdes do trato respiratorio e a um risco
aumentado de mortalidade em menores de um ano de idade (GENOWSKA et al.,
2023).
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Doencga respiratoria crénica (DRC) é um termo abrangente que descreve
condi¢cdes que afetam os pulmdes e as vias aéreas e foi a terceira principal causa de
mortalidade globalmente em 2019, além de estar associada a um custo econémico
substancial (GBD, 2019). Ja as doengas respiratorias mais comuns na infancia, sendo
as principais rinite e asma, apresentaram um expressivo aumento na sua prevaléncia
e morbidade nas ultimas décadas (MOSGES, 2022). Alguns fatores tentam explicar
os aumentos: o melhor reconhecimento da doencga; mudancgas no estilo de vida, com
maior permanéncia em ambientes fechados e modificagbes dos habitos alimentares;
contribuigdo de fatores infecciosos e socioecondmicos e concentragao exacerbada de
poluentes ambientais atmosféricos (BOUTIN-FORZANO et al., 2015).

Fatores ambientais relacionados a poluicdo desempenham um papel
etiopatogénico significativo nesse sentido. As fontes poluentes sao principalmente as
atividades industriais e o transito urbano, capazes de gerar diversos tipos de poluentes
que desencadeiam danos inflamatorios, diretos e indiretos aos tecidos, promovendo
sintomas alérgicos, mesmo graves, e interferindo até na resposta farmacoldgica
(BOUTIN-FORZANO et al., 2015). Também sdo capazes de modificar o pdlen,
promovendo a sensibilizagdo alérgica (TRAINA et al.,, 2020). A ampliagdo dos
conhecimentos relacionados as doencgas respiratérias mostra uma distincdo de
cenarios de acordo com a regido analisada. Entre os poluentes mais relevantes
destacam-se o material particulado fino (PM,.s), o material particulado inalavel (PM,),
o dioxido de nitrogénio (NO,), o dioxido de enxofre (SO;) e o ozbdnio (O3),
frequentemente associados as emissdes veiculares, as atividades industriais e as
operacgoes portuarias. Esses compostos podem penetrar nas vias aéreas e promover
estresse oxidativo nas células epiteliais respiratorias, com producdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS), ativagdo de vias inflamatorias intracelulares e liberagao
de citocinas proé-inflamatoérias, como interleucinas e fator de necrose tumoral. Esse
processo resulta em aumento da permeabilidade epitelial, recrutamento de células
inflamatorias e hiperresponsividade das vias aéreas, favorecendo o desenvolvimento
e a exacerbacgao de doengas respiratorias como rinite alérgica e asma, especialmente
em populagdes pediatricas (LIU et al., 2022).

No Brasil, a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), uma das principais
DRCs, esteve associada a mais de 1,1 milhdo de O6bitos entre 2000 e 2019,
representando um grave problema de saude publica. Embora tenha havido redugao
na taxa de mortalidade ajustada por idade nesse periodo, 0 numero absoluto de
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mortes permanece elevado, refletindo desafios persistentes no controle dos fatores
ambientais e na garantia do diagndstico precoce (BASTOS et al., 2024).

Dados do DATASUS (BRASIL, 2023) indicam que as doengas do aparelho
respiratorio estao entre as principais causas de internagdes hospitalares no Estado de
S&o Paulo. Na Baixada Santista, esse cenario € ainda mais relevante devido a
presenca do polo industrial e portuario, que contribui de forma expressiva para a
emissao de poluentes atmosféricos (CETESB, 2023). Relatérios da CETESB (2023)
evidenciam que a Baixada Santista apresenta niveis de poluentes, como material
particulado (MP,, e PM,.5), diéxido de enxofre (SO,) e ozbnio (Oz), que
frequentemente ultrapassam os padrdes recomendados. Paralelamente, os dados do
DATASUS apontam que as doencgas do aparelho respiratério continuam sendo uma
das principais causas de internagdo e mortalidade no Estado de S&ao Paulo, com
impacto relevante na Baixada Santista. Além disso, o Boletim Epidemioldgico de
Santos (2023) apresenta informagdes complementares sobre morbidade respiratoria
no municipio, reforgando a pertinéncia do recorte local.

Poucos estudos longitudinais integram simultaneamente indicadores
ambientais e clinicos, especialmente na Baixada Santista. Essa lacuna reforga a
relevancia do presente estudo, que avalia a relacdo entre a exposicdao a poluentes
atmosféricos e a funcéao respiratoria de criangas de 0 a 12 anos em Santos. Parte-se
da questao central sobre a existéncia de associacéo entre poluicdo do ar e doengas
respiratorias, sustentando a hipétese de que a exposi¢ao aos poluentes aumenta a
prevaléncia e a gravidade desses agravos, sobretudo em grupos vulneraveis, como
criangas, idosos e pessoas com condi¢cdes pré-existentes. Acredita-se que a poluigao
atmosférica atue tanto no surgimento de novos casos quanto na piora de doengas ja
estabelecidas, como asma, bronquite e rinite alérgica. Nesse contexto, formula-se a
hipétese de que o aumento das concentragdes de poluentes atmosfeéricos,
especialmente material particulado (PM,.5 e PM4,), 0zdnio (O3), didxido de nitrogénio
(NO,) e dioxido de enxofre (SO,) esta associado ao aumento da ocorréncia e da
gravidade de doencgas respiratdrias em criangas residentes no municipio de Santos,
devido a indug&o de processos inflamatérios e de estresse oxidativo nas vias aéreas,
que comprometem a fungdo respiratoria e aumentam a susceptibilidade a agravos
como rinite alérgica e asma.

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender a
associacao entre poluentes atmosféricos e doencgas respiratérias na Baixada Santista,
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contribuindo para a formulacdo de politicas publicas ambientais e de saude. Além
disso, ao integrar indicadores ambientais e clinicos por meio da analise de séries
temporais e de dados epidemiolégicos secundarios, a pesquisa busca oferecer
evidéncias cientificas que auxiliem na compreensdo dos efeitos da poluigao
atmosférica sobre populacdes vulneraveis, especialmente criancas residentes em
regides com intensa atividade industrial e portuaria, como o municipio de Santos.

Diante disso, o objetivo geral foi compreender, de forma integrada, a influéncia
da poluicdo atmosférica sobre a saude respiratoria infantil no municipio de Santos —
SP, por meio da sintese critica da literatura cientifica e da analise de dados
secundarios oficiais (CETESB, DATASUS e Boletins Epidemiolégicos), a fim de
identificar padroes de associacdo, vulnerabilidades e implicagdes para a saude
publica. Os objetivos especificos foram:

e Analisar a rinite alérgica na infancia sob os aspectos clinicos, fisiopatologicos e
ambientais, destacando seu impacto na qualidade de vida e as estratégias de
diagnostico e manejo (Capitulo 1);

e Investigar a asma infantii quanto a sua prevaléncia, fisiopatologia e
comorbidades, discutindo seus efeitos sobre a qualidade de vida e as principais
abordagens terapéuticas (Capitulo 2);

e Avaliar as evidéncias cientificas sobre a relagcado entre a exposigao a poluentes
atmosféricos e o desenvolvimento de doencas respiratorias em criangas,
considerando fatores de vulnerabilidade e mecanismos fisiopatoldgicos
(Capitulo 3) e;

e Analisar a relagdo entre os niveis de poluentes atmosféricos e as doengas
respiratorias em criangas no municipio de Santos (2018-2022), utilizando
dados secundarios oficiais disponibilizados por 6rgdos como CETESB,
DATASUS e Boletins Epidemiolégicos de Santos, integrando os resultados
empiricos com as evidéncias tedricas discutidas nos capitulos anteriores
(Capitulo 4).

3. METODOLOGIA GERAL PARA A ELABORAGAO DOS CAPITULOS

3.1. Delineamento do estudo e fonte dos dados secundarios
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A revisédo de literatura que fundamenta esta tese foi conduzida segundo os
principios metodologicos de uma revisao integrativa, conforme descrito por Mendes et
al. (2008), adaptada ao contexto da pesquisa ambiental e epidemioldgica. O objetivo
dessa etapa foi reunir, avaliar criticamente e integrar as evidéncias cientificas sobre a
associacao entre poluentes atmosféricos e doencas respiratérias em criangas, com
énfase nas condigdes prevalentes de rinite e asma, a fim de subsidiar as analises
empiricas realizadas com dados secundarios oficiais.

O presente trabalho esta estruturado em duas etapas: revisdo de literatura
(capitulos 1, 2 e 3) e coleta/analise de dados secundarios oficiais, seguidas pela
comparacgao dos achados ((capitulo 4).

Nos capitulos 1, 2 e 3, o0 método consiste em reviséo integrativa da literatura
cientifica e de relatorios técnicos (CETESB, OMS, DATASUS, entre outros), a fim de
identificar e discutir a associacao entre poluentes atmosféricos e doencas respiratorias
na infancia.

No capitulo 4, foi apresentado o delineamento de pesquisa com dados
secundarios oficiais. Trata-se de um estudo de painel, longitudinal e prospectivo, com
indicadores mensais de espirometria e semanais de pico de fluxo expiratério (PFE)
em criangas de 0 a 12 anos atendidas no sistema publico de saude de Santos — SP.
Além disso, foram utilizadas as médias anuais e mensais de poluentes atmosféricos
(MP5,s, MP4,, O3, NO, e SO,) disponibilizadas pela CETESB, bem como as séries
histéricas de internagcbes pediatricas por pneumonia, asma, bronquite, SRAG e
tuberculose, extraidas do Boletim Epidemiolégico de Santos (2018-2022). Esses
exames foram realizados rotineiramente e disponibilizados pelo DATASUS. A analise
relacionou a exposi¢cao aos poluentes, mensurada pelas estacbes da CETESB, com
a fungdo pulmonar das criangas. Foram comparados os achados da revisdo de
literatura com os resultados obtidos a partir dos dados secundarios oficiais, permitindo
verificar se as associagdes descritas em estudos nacionais e internacionais também

se confirmam no contexto local de Santos.

3.2. Procedimentos para a revisao da literatura

A revisédo de literatura que fundamenta esta tese foi conduzida segundo os

principios metodologicos de uma revisao integrativa, conforme descrito por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), adaptada ao contexto da pesquisa ambiental e
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epidemioldgica. Nesta secéo, entretanto, a revisdo € apresentada com foco especifico
na articulagdo entre os fundamentos tedricos e os achados empiricos que serao
analisados nos capitulos subsequentes, evitando a mera repeticao dos procedimentos
metodologicos ja descritos no item 3.1. O objetivo dessa etapa foi reunir, avaliar
criticamente e integrar as evidéncias cientificas sobre a associagéo entre poluentes
atmosféricos e doencgas respiratérias em criangas, com énfase nas condicboes
prevalentes de rinite e asma, a fim de subsidiar as analises empiricas realizadas com

dados secundarios oficiais.

3.2.1. Bases de dados consultadas

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e julho de 2025, por meio de
buscas sucessivas e sistematicas, nas principais plataformas eletrbnicas de
indexacéo cientifica, selecionadas pela sua abrangéncia e relevancia para as areas
de saude ambiental, epidemiologia e ciéncias bioldgicas, a saber: PubMed/MEDLINE,
SciELO; Web of Science; Scopus, Google Scholar e Portal de Periodicos CAPES. As
buscas foram repetidas em diferentes momentos do periodo definido, com
refinamento progressivo dos descritores e critérios de sele¢cdo. Foram consultados
também a CETESB e a OMS/WHO, visando avaliar relatorios técnicos e dados de
referéncia sobre qualidade do ar.

3.2.2. Estratégia de busca bibliografica

Foram considerados as publicagdes dos ultimos 15 anos (entre 2010 e 2025),
assegurando a atualidade das evidéncias. Os descritores foram selecionados com
base nos vocabularios controlados MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), combinando termos em inglés e portugués para
ampliar a sensibilidade da busca. Foram aplicados operadores booleanos (“AND”,
‘OR”, “NOT”) e truncamentos (*) conforme o padréo de cada base. A seguir estdo os
conjuntos de descritores e operadores boleanos utilizados para as consultas
bibliograficas separados por tema de interesse.

e Tema 1 - Poluicao atmosférica: ("air pollution" OR "ambient air pollution”
OR "atmospheric pollutants" OR "particulate matter" OR "MP2,5" OR "PM10"
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OR "ozone" OR "sulfur dioxide" OR "nitrogen dioxide" OR "air quality" OR
"environmental exposure");

e Tema 2 — Doengas respiratoérias: ("respiratory diseases" OR "asthma" OR
"allergic rhinitis" OR "bronchitis" OR "respiratory infection" OR "pneumonia"
OR "chronic respiratory disease");

e Tema 3 — Populagao-alvo: ("children" OR "pediatric" OR "infant" OR "child
health" OR "schoolchildren");

e Tema 4 - Localizagao e contexto (termos especificos do estudo):
("Santos" OR "Baixada Santista" OR "Sao Paulo State" OR "Brazil" OR "Latin

America").

A seguir constam as combinagdes finais para as buscas nas plataformas em
inglés: ("air pollution" OR "particulate matter" OR "MP2,5" OR "PM10" OR "ozone"),
AND ("asthma" OR "rhinitis" OR "respiratory diseases"), AND ("children" OR "pediatric"
OR "infant"), AND ("Brazil" OR "Latin America"), NOT ("tobacco" OR "indoor air"); e
portugués: ("poluicdo atmosférica" OR "material particulado" OR "MP2,5" OR
"oz6nio"), AND ("doencgas respiratorias” OR "asma" OR "rinite alérgica"), AND
("criangas" OR "populacado infantil"), AND ("Brasil" OR "América Latina"), NOT

("tabagismo" OR "ar interno").

3.2.3. Processo de selecao e elegibilidade dos estudos

O processo de selegcdo dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), adaptado para revisdo integrativa. A seguir, constam as etapas do
processo de selegao da bibliografia consultada:

1. Triagem: leitura de titulos e resumos para verificar a pertinéncia tematica.
2. Elegibilidade: leitura integral dos textos selecionados, aplicando os critérios de

inclusdo e exclusao explorados a seguir.

3.2.3.1. Critérios de inclusao:

Foram incluidos estudos que atendiam simultaneamente aos seguintes

critérios:
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1. Tipo de publicagao: artigos cientificos originais, revisdes sistematicas, revisdes
integrativas, relatorios técnicos ou documentos oficiais de érgaos ambientais e
de saude (OMS, CETESB, Ministério da Saude).

Idioma: publicagbes em inglés, portugués ou espanhol.

2. Populagao estudada: criangas e adolescentes (0—18 anos).

3. Associacdo tematica: estudos que abordassem relacdo entre poluentes
atmosféricos (MP,.s5, MP,, O3, SO,, NO,) e doengas respiratérias.

4. Disponibilidade: acesso ao texto completo em meio eletrénico.

3.2.3.2. Critérios de exclusao:

Foram excluidas as publicagdes que ndo atenderam os seguintes requisitos:

1. Estudos que abordassem exclusivamente exposi¢cao ocupacional ou ambientes
internos (ex.: poluigdo domiciliar ou tabagismo passivo).

2. Pesquisas voltadas apenas a populacéo adulta ou idosa.

3. Trabalhos duplicados ou de baixa qualidade metodoldgica, identificados por
inconsisténcias no delineamento, amostragem ou auséncia de analise
estatistica.

4. Artigos sem relagdo direta com poluicdo atmosférica (ex.: estudos sobre
poluicdo sonora ou aquatica).

ApOs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a bibliografia final foi

selecionada para a elaboragao do presente estudo.

3.3. Delineamento e procedimentos de analise dos dados secundarios

A anadlise estatistica foi realizada somente na etapa referente aos dados
secundarios oficiais (Capitulo 4). Realizou-se uma analise descritiva de todas as
variaveis consideradas no estudo. As variaveis qualitativas foram apresentadas em
categorias e expressas em valores relativos (%). As variaveis quantitativas foram
apresentadas em termos de seus valores de tendéncia central e dispersao utilizando
graficos ilustrativos para cada caso (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Para avaliar a correlagdo entre duas variaveis quantitativas foi utilizado o

coeficiente de correlagdo de Pearson (paramétrico) ou Spearman (ndo paramétrico),
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caso n&o atenda o pressuposto de simetria (normalidade) (CALLEGARI-JACQUES,
2003). Adicionalmente, considerando que os desfechos analisados correspondem a
contagens de eventos (internacbes e atendimentos por doengas respiratorias),
também foi considerada a aplicagédo de modelos de regressao baseados em Modelos
Lineares Generalizados (GLM), utilizando distribuicdo de Poisson ou Quasi-Poisson
para lidar com possiveis fendbmenos de sobredispersao nos dados. Esses modelos
permitem estimar a associagao entre os niveis de poluentes atmosféricos e a
ocorréncia de agravos respiratorios, ajustando-se para variaveis ambientais e
temporais relevantes (BHASKARAN et al., 2013; CHEN et al., 2025).

Considerou-se também o efeito de defasagem temporal (lag 1), estabelecendo
a relacao entre os niveis de poluentes de um més e as internagdes pediatricas
registradas no més subsequente. As correlagées e comparagdes de médias seguiram
as férmulas classicas de Pearson (r) e Spearman (p).

Além dessas analises, foram investigadas as associagdes entre os periodos de
maior contaminacdo atmosférica e o aumento das internagdes pediatricas por
doencas respiratérias, visando avaliar os efeitos temporais da poluicdo. Entre as
limitagdes do estudo, destacam-se a dependéncia de dados secundarios, sujeitos a
subnotificagdo; a diferenca de resolugao temporal entre variaveis ambientais e de
saude; e a impossibilidade de controle de fatores confundidores, como condicbes

climaticas, sazonalidade de infec¢des e determinantes sociais.
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO E MANEJO DA RINITE NA INFANCIA:
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E COMPLICAGOES ASSOCIADAS

RESUMO

A rinite alérgica € uma das doengas respiratorias crénicas mais comuns na infancia,
impactando a qualidade de vida, o desempenho escolar e o bem-estar familiar.
Revisar a literatura cientifica sobre a rinite alérgica na inféncia, abordando
prevaléncia, fisiopatologia, manifestacbes clinicas, diagnostico, tratamento e
complicagbes associadas. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura em
artigos cientificos, consensos nacionais e internacionais e documentos oficiais. A rinite
apresenta elevada prevaléncia, frequentemente subdiagnosticada, com sintomas que
variam de leves a graves e que estdo relacionados a piora da qualidade de vida e
maior risco de comorbidades, como asma, sinusite e otite média. Além disso, a
exposicao a poluentes ambientais contribui para exacerbagdo da doenga. O
reconhecimento precoce e o manejo adequado da rinite alérgica s&o fundamentais
para reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida de criangas e adolescentes.
Complementarmente, os resultados sugerem que a poluigdo atmosférica, em especial
a exposicdo a MP,.; e Oz, pode agravar a intensidade dos sintomas e aumentar a
procura por servicos de saude. Esse dado conecta a rinite com o contexto ambiental
da Baixada Santista, onde niveis de poluentes frequentemente excedem os limites

recomendados pela OMS.

Palavras-chave: Rinite alérgica; Infancia; Prevaléncia; Diagnostico; Qualidade de
vida.
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ABSTRACT

Allergic rhinitis is one of the most common chronic respiratory diseases in childhood,
affecting quality of life, school performance, and family well-being. To review the
scientific literature on allergic rhinitis in childhood, addressing prevalence,
pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, treatment, and associated
complications. A integrative literature review was conducted using scientific articles,
national and international guidelines, and official documents. Allergic rhinitis is highly
prevalent, often underdiagnosed, with symptoms ranging from mild to severe,
associated with impaired quality of life and increased risk of comorbidities such as
asthma, sinusitis, and otitis media. Environmental pollutants also contribute to disease
exacerbation. Early recognition and appropriate management of allergic rhinitis are
essential to reduce complications and improve the quality of life of children and
adolescents. Complementarily, the results suggest that air pollution, especially
exposure to PM,.s and Oz, may worsen the intensity of symptoms and increase the
demand for healthcare services. This data links rhinitis with the environmental context
of the Baixada Santista, where pollutant levels frequently exceed the limits
recommended by the WHO.

Keywords: Allergic rhinitis; Childhood; Prevalence; Diagnosis; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A rinite alérgica na infancia representa um dos principais desafios de saude
publica, pois afeta diretamente a qualidade de vida das criangas e gera impacto sobre
o desempenho escolar, o convivio social e o bem-estar familiar (CHENG et al., 2024).
Além disso, esta frequentemente associada a outras doengas respiratorias, como a
asma, ampliando os riscos de complicagdes (BOLLER et al., 2025). Em regides com
intensa atividade portuaria, trafego veicular e fontes industriais, como a Baixada
Santista, a exposicao cronica a poluentes atmosféricos torna-se um fator ambiental
relevante na génese e agravamento da rinite alérgica infantil (MATOS, 2018), uma vez
que poluentes como material particulado fino (PM,.5), diéxido de nitrogénio (NO,) e
ozénio (O3) podem penetrar nas vias aéreas superiores e desencadear processos de
estresse oxidativo e inflamagao da mucosa nasal, favorecendo a ativacao de células
inflamatorias e a liberacdo de mediadores imunoldgicos associados as doengas
alérgicas respiratorias (ROSARIO et al., 2024).

A compreensao de sua prevaléncia, manifestacdes clinicas, comorbidades e
estratégias de manejo é essencial para o desenvolvimento de intervengdes eficazes
e para a formulacdo de politicas de saude voltadas a populagdo pediatrica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023), sobretudo quando integrada a
avaliacdo dos determinantes ambientais da doenca respiratéria.

O diagnodstico precoce e o manejo adequado da rinite alérgica sao
fundamentais para minimizar os impactos dessa condicdo no desenvolvimento das
criangas (CHEN et al., 2024). A identificacdo dos fatores desencadeantes, como
acaros, polen, mofo e pelos de animais, € um passo essencial para a implementagao
de estratégias de prevengédo, que incluem a educacéo familiar sobre a eliminagao de
alérgenos do ambiente doméstico e o uso de medicamentos apropriados
(ROSENFIELD et al., 2024). A adesao ao tratamento pode ser dificultada por fatores
como o custo elevado de medicamentos e a falta de conscientizagdo sobre a
importancia do controle ambiental, o que refor¢ca a necessidade de politicas publicas
voltadas ao acesso a cuidados de saude de qualidade para a populagao infantojuvenil
(MIRAGLIA et al., 2024).

Adicionalmente, a pesquisa sobre novos tratamentos para a rinite alérgica tem

avangado, com destaque para as terapias imunobiolégicas, que tém se mostrado
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promissoras, especialmente em casos mais graves ou refratarios aos tratamentos
convencionais (SUN et al.,, 2024). Tais abordagens inovadoras oferecem uma
alternativa para o controle dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida das
criangas afetadas, permitindo também um melhor acompanhamento médico a longo
prazo (ROSARIO et al., 2024); entretanto, tais estratégias terapéuticas ndo substituem
a necessidade de reducido da exposicdo ambiental aos poluentes atmosféricos e a
disseminagédo dessas novas opgoes terapéuticas exige uma integracdo mais eficaz
entre os sistemas de saude publica e privada, de modo a garantir a equidade no
acesso a essas terapias de ponta (CHEN et al., 2024).

Evidéncias recentes indicam que criangcas expostas a maiores niveis de
poluicdo atmosférica apresentam risco aumentado de exacerbagbes da rinite, com
maior absenteismo escolar e maior taxa de consultas médicas (LICARI et al., 2023),
reforcando o papel da poluigdo como fator de risco modificavel. Nesse contexto, torna-
se fundamental uma analise abrangente sobre a rinite alérgica, desde sua prevaléncia
e impacto até os aspectos relacionados a fisiopatologia, diagnostico e tratamento.

Utilizando a literatura cientifica, o objetivo foi analisar a rinite alérgica na
infancia sob os aspectos clinicos, fisiopatoldégicos e ambientais, destacando seu
impacto na qualidade de vida e as estratégias de diagndstico e manejo. Relacionar,
ainda, os impactos ambientais, especialmente os poluentes atmosféricos, como
fatores de risco relevantes na intensificacdo dos sintomas e das complicacdes

associadas a rinite.

2. METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido com base nos principios metodolégicos descritos
na “Metodologia geral para a elaboragdo dos capitulos”, adotando uma abordagem
especifica voltada a revisdo narrativa e integrativa da literatura sobre a rinite alérgica
na infancia, conforme descrito por Mendes et al. (2008). O objetivo foi reunir, analisar
e sintetizar evidéncias cientificas recentes relacionadas a prevaléncia, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagndstico, tratamento e complicagdes associadas a rinite,
considerando também os impactos ambientais como fatores agravantes.

A revisao foi conduzida entre janeiro e julho de 2025, por meio de buscas
sucessivas e sistematicas, com buscas em bases cientificas nacionais e
internacionais, incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, Web of Science,
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Google Scholar, Portal CAPES, além de relatorios técnicos e diretrizes oficiais da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e
da Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma Initiative (ARIA). As buscas foram
realizadas em diferentes momentos ao longo do periodo definido, com atualizagéo e
refinamento progressivo dos critérios de selegéo.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, com base nos vocabularios
MeSH e DeCS, combinados por operadores booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”"). As
combinagdes buscaram termos relacionados a ‘“rinite alérgica”, “criangas’,
“fisiopatologia”, “diagnostico”, “tratamento”, “qualidade de vida” e *“poluicéo
atmosférica”. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas ou integrativas,
diretrizes clinicas e relatérios técnicos publicados entre 2010 e 2025, em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a rinite em criangas e adolescentes (0—18 anos).
Excluiram-se estudos exclusivamente com adultos, pesquisas experimentais sem
aplicacao clinica direta, artigos duplicados e publicagdes fora do escopo tematico.

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo
fluxograma PRISMA de forma adaptada, envolvendo triagem por titulo e resumo,
leitura integral dos textos elegiveis e inclusdo final dos artigos pertinentes. Em
conformidade com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (PAGE et al., 2021), o processo de
identificac&o, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi conduzido de forma
sistematica. Entretanto, por se tratar de um capitulo de reviséo teorica integrante de
uma tese composta por multiplos capitulos tematicos, a quantificacao detalhada do
numero de registros identificados, excluidos e incluidos n&o foi apresentada de forma
isolada neste capitulo. A contagem global dos estudos selecionados encontra-se
descrita na metodologia geral da tese, evitando duplicidade de informacdes e
mantendo a coeréncia metodoloégica entre os capitulos. Assim, neste capitulo, o
fluxograma PRISMA é utilizado como referencial metodologico para organizagao e
transparéncia do processo de selecdo, sem a apresentacdo de valores numéricos
especificos.

As informagbes extraidas foram organizadas de forma descritiva e
categorizadas segundo os eixos tematicos: (i) prevaléncia e impacto na qualidade de
vida, (ii) fisiopatologia e manifestagdes clinicas, (iii) diagndstico e manejo terapéutico,
e (iv) influéncia de fatores ambientais e comorbidades.
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O carater narrativo e integrativo da revisdo permitiu discutir criticamente os
achados e destacar lacunas do conhecimento, com énfase nas interfaces entre saude
infantil e poluigdo atmosférica, contribuindo para contextualizar o problema da rinite
alérgica na Baixada Santista e subsidiar a integracdo com os capitulos seguintes da
tese.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Prevaléncia e Impacto na Populagao

A rinite alérgica € a mais frequente das alergias respiratorias. Segundo o
consenso sobre rinites realizado no Brasil em 1999, a prevaléncia da rinite alérgica,
independente de variagdes regionais, é de 33% da populacao e apesar de estarmos
no século XXI, esta sendo muito pouco diagnosticada porque as pessoas tém a falsa
ideia de ser apenas um resfriado e n&o procuram assisténcia médica (TRAINA et al.,
2020).

Os dados de prevaléncia dessa doenga sdo subestimados porque muitos
pacientes ndo reconhecem a rinite como uma doenga e por isso hao consultam os
médicos (BOUSQUET et al., 2018). Um aumento da prevaléncia tem sido observado
nas ultimas décadas (GREGORY et al., 2018).

Devido a alta prevaléncia de rinite alérgica, a piora na qualidade de vida, custos
do tratamento, e presenca de comorbidades como a asma, sinusites, e otites média,
a rinite alérgica causa um enorme impacto na sociedade (SKONER, 2021). Na
Baixada Santista, dados recentes reforcam essa tendéncia, relacionando maior
prevaléncia de sintomas alérgicos com areas de maior concentragdao de trafego e
poluentes atmosféricos, sugerindo que o ambiente urbano/industrial potencializa os
impactos ja conhecidos da rinite (MATOS, 2018).

3.2. Fisiopatologia e Sintomas

A rinite alérgica é definida clinicamente como uma doenga com sintomatologia
que afeta o nariz e é induzida pela inflamag¢ao mediada pela Ig-E apds a exposigédo da
mucosa nasal aos alérgenos (GREGORY et al., 2018), processo que envolve a

ativacdo de mastdcitos, eosinofilos e linfocitos T auxiliares do subtipo Th2, com
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consequente liberagdo de mediadores inflamatorios como histamina, leucotrienos e
citocinas pré-inflamatérias. Esses mediadores promovem vasodilatagdo, aumento da
permeabilidade vascular e produgao excessiva de muco, responsaveis pelos sintomas
tipicos da rinite, como espirros, prurido, obstru¢cao nasal e rinorreia (MELTZER et al.,
2021). Contudo, estudos recentes demonstram que poluentes atmosfeéricos,
especialmente o material particulado fino (MP,.5), atuam como agentes pré-
inflamatdérios capazes de intensificar e perpetuar esse processo inflamatério ao
induzirem estresse oxidativo nas células epiteliais da mucosa nasal, estimulando a
producédo de espécies reativas de oxigénio e ativando vias inflamatorias intracelulares
que amplificam a resposta imune alérgica (SUN et al., 2024; OMS, 2023). Os sintomas
de rinite incluem: rinorreia, obstrucdo nasal, espirros, prurido, coriza, e/ou secreg¢ao
pos-nasal (IBIAPINA et al., 2018), a exposi¢éo crénica ao MP,.5 favorece a disfungao
da barreira epitelial nasal, aumentando a permeabilidade da mucosa e facilitando tanto
a penetracao de aeroalérgenos quanto a ativagao de células inflamatorias locais. Do
ponto de vista ecotoxicologico, particulas finas transportam metais pesados,
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e compostos organicos volateis, que induzem
estresse oxidativo, ativagéo de vias inflamatdrias e aumento da expresséo de citocinas
pré-inflamatérias na mucosa nasal (WANG et al.,, 2025). Assim, ela pode ser
subdividida em intermitente e/ou persistente, e a gravidade da rinite alérgica pode ser
classificada como “leve” ou “moderada-grave” (PASTORINO, 2018), que nesses
casos, a exposicdo ambiental continua atua como fator determinante para a
cronificagao dos sintomas.

A rinite alérgica tem sido identificada entre os dez principais motivos de
consultas médicas em pediatria (SKONER, 2021). Apesar de ndo ser uma doencga
grave, ela altera significantemente a qualidade de vida da crianga além de afetar o
aprendizado escolar (MALONE et al., 2017). Evidéncias epidemiolégicas sugerem que
agentes poluentes exacerbam a rinite, uma vez que a exposigdo prolongada a
particulas finas e gases irritantes pode aumentar a inflamagado das vias aéreas
superiores e reduzir a eficiéncia dos mecanismos de defesa da mucosa nasal,
favorecendo a persisténcia dos sintomas respiratérios (LEAO et al., 2018),
especialmente em areas urbanas com altos niveis de MP,.; e NO, (WANG et al.,
2025). A poluicdo intradomiciliar € de grande importancia desde que em paises
industrializados os individuos passam mais de 80% de seu tempo dentro de casas ou

edificios. Particulas finas (PM,.s), por exemplo, intensificam a inflamag&o da mucosa
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nasal, amplificando sintomas como congestéo, coriza e obstru¢cao nasal. Essa relagao
foi particularmente evidente durante os meses de maior concentracdo de poluentes
(MACIEL et al., 2019).

Além disso, estudos experimentais indicam que o MP,.; pode modular a
resposta imune local, alterando o equilibrio imunoldgico entre as respostas Th1 e Th2
e favorecendo um perfil inflamatério associado as doengas alérgicas e esse
desbalango imunoldgico contribui para maior produc¢do de IgE e maior recrutamento
de células inflamatdrias, aumentando a intensidade e a frequéncia das exacerbacdes
da rinite alérgica (ROSARIO et al., 2024; PERERA; LAU, 2024).

Em seu quadro clinico, o intenso processo inflamatorio da mucosa nasal se
traduz clinicamente por prurido nasal intenso, espirros em salva, obstrugdo e coriza
nasais consequentes (MALONE et al., 2017). O paciente pode apresentar, ainda,
lacrimejamento e prurido ocular, prurido no conduto auditivo, no palato e na faringe
(JASINSKI et al., 2021).

Os sintomas se manifestam de forma sazonal ou perene, de acordo com os
alérgenos envolvidos (MALONE et al., 2017). No Brasil, onde a grande maioria dos
casos € provocada por acaros, o padrao dos sintomas € perene, uma vez que a
exposicao a esses alérgenos se da de maneira continua, durante o ano todo. Outras
alteracdes, detectadas pelo exame fisico, sdo comuns no paciente portador de rinite
alérgica como: alteragdes no septo nasal, aspecto da mucosa, presenca de polipos
nasais, presenga de secregdes, entre outras (PASTORINO, 2018). O individuo pode
também apresentar os estigmas de doencgas atdpicas, como a prega transversa sobre
0 nariz, cianose da regido periorbital, linhas de Dennie-Morgan, facies alongada e
respiracdo bucal (COCCO; SOLE, 2019).

Varias classificagdes ja foram propostas para as rinites considerando etiologia,
evolugdo e quadro clinico. Atualmente, a classificagdo mais utilizada na pratica tem
sido aquela proposta pela iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma),
gue considera ndo apenas os aspectos clinicos, mas também o impacto na qualidade
de vida (TOGIAS, 2023).

A rinite pode ser causada por fatores alérgicos, nao-alérgicos, infecciosos,
hormonais, ocupacionais, entre outros (PASTORINO, 2018). A rinite alérgica é a forma
de rinite crénica mais comum, entretanto, 30 a 50% das rinites podem ser causadas
por fatores nao-alérgicos (IBIAPINA et al., 2018).
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3.3 Prevaléncia, sintomas e diagndstico da rinite na infancia: uma analise

abrangente

A rinite € uma das doengas respiratorias mais comuns na infancia, afetando
milhdes de criangas em diferentes regides do mundo. Uma revisao sistematica e meta-
analise recente identificou prevaléncia de 10,48% para rinite alérgica diagnosticada
por médico, enquanto a prevaléncia autorreferida nos ultimos 12 meses foi de 18,12%,
chegando a 19,93% ao longo da vida. Além disso, os autores observaram um
crescimento consistente da doenga ao longo dos anos, passando de 8,39% entre 2012
e 2015 para 19,87% entre 2016 e 2022, o que reforgca sua importancia como problema
de saude publica (LICARI et al., 2023). Os sintomas tipicos incluem obstrugao nasal,
espirros frequentes, coriza e prurido, que muitas vezes se confundem com infeccoes
virais ou outras condi¢cdes respiratorias, dificultando o reconhecimento precoce
(CHENG e t al., 2024).

O diagnéstico exige atengédo cuidadosa e depende da combinagao entre
histéria clinica detalhada, exame fisico criterioso e, quando necessario, testes
especificos que permitam diferenciar a rinite alérgica de outras formas n&o alérgicas
e a identificagao correta e precoce da doenga é essencial para direcionar intervencoes
eficazes e reduzir o risco de complica¢des associadas (BOLLER et al., 2025).

3.4 Comorbidades e Complicag6es Associadas

Os portadores de rinite alérgica tém um processo inflamatorio crénico que
facilita a adesao celular por virus ao epitélio respiratorio, com o consequente aumento
da ocorréncia de rinites virais (TOGIAS, 2023). A molécula de adesédo ICAM-1,
expressa no epitélio respiratério e nas células imuno inflamatoérias durante o processo
inflamatorio nasal, e utilizada pelo rinovirus para se fixar e infectar as células do
hospedeiro. Além disso, a inflamagé&o alérgica ndo se limita somente as vias aéreas
nasais (IBIAPINA et al., 2018).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado de modo consistente que asma e
rinite frequentemente coexistem no mesmo paciente (GREGORY et al.,, 2018). A
maioria (70 a 80%) dos pacientes com asma alérgica ou nao alérgica tem rinite e
muitos pacientes com rinite tém asma ou hiperresponsividade brénquica (até 40-50%).

As mucosas nasal e brénquica tém muitas semelhangas anatomofuncionais, e
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respondem de forma parecida aos estimulos inflamatérios na alergia respiratoria
(COCCO; SOLE, 2019).

Evidéncias mostram que vias aéreas superiores e inferiores sdo afetadas por
um processo inflamatério comum, que pode ser mantido e amplificado por
mecanismos inter-relacionados (COCCO; SOLE, 2019). Provocagdes brénquicas
levam a inflamagdo nasal e provocacdes nasais levam a inflamacédo brdnquica
(COCCO; SOLE, 2019). Muitos pacientes com rinite alérgica tém um aumento da
hiperreatividade brénquica n&do especifica, ndo diagnosticada (TOGIAS, 2023).

Devido a proximidade das cavidades paranasais e a contiguidade da mucosa
nasal e sinusal, frequentemente o processo inflamatério atinge também os seios da
face, causando uma rinite crbnica alérgica. Alguns pacientes referem dor na projegao
dos seios da face em periodos de exacerbagao dos sintomas nasais, possivelmente
relacionada ao acumulo de secre¢cdo e aumento da pressao no interior dos mesmos,
devido ao bloqueio do complexo ostio-meatal durante exacerbacdes da inflamagao
alérgica nasal (COCCO; SOLE, 2019).

N&o raro, pacientes com rinite alérgica tem sinusites bacterianas com maior
frequéncia que individuos normais, o que também €& consequéncia das alteragdes no
complexo ostio-meatal, que dificultam a drenagem e aeragdo normal dos seios da
face, além da propria inflamagao crénica da mucosa respiratoria (IBIAPINA et al.,
2018). Frequentemente podem-se encontrar imagens de espessamento da mucosa
de seios maxilares e até mesmo cistos de retencdo ao exame radiografico em
pacientes com rinite alérgica sem infecg&o rinossinusal (GREGORY et al., 2018). E
muito frequente a associagdo de rinite e conjuntivite alérgica, principalmente em
criangcas e adolescentes, e, por isso, muitos autores denominam a doenca como
rinoconjuntivite alérgica (TOGIAS, 2023). A associagéo entre rinite alérgica, polipose
nasal e otite média & menos compreendida (COCCO; SOLE, 2019).

Na pratica clinica € evidente que a ocorréncia mais frequente de otite média
aguda e otite crénica com efusdo em criangas pequenas com rinite alérgica
persistente, e o controle do quadro alérgico geralmente resulta em melhor evolugao
destas complicagdes (IBIAPINA et al., 2018).

Varios mecanismos foram propostos para explicar as inter-relacdes entre vias
aeéreas superiores e inferiores, como a perda das fungdes de aquecimento,
umidificacdo do ar e filtragcdo de aeroalergenos e irritantes pela respiragdo nasal

normal, a presenca de reflexos naso-sino-brénquicos, mediados pelo sistema vagal-
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colinérgico, a microaspiragao direta e repetida de mediadores inflamatérios da via
aérea superior para a inferior e a propagagao sistémica do processo inflamatério de
uma para outra regido, visto que varios marcadores de ativagdo celular sdo
demonstrados a distancia dos sitios primarios de inflamacgao alérgica nas vias aéreas
(TOGIAS, 2023).

3.5. Diagnéstico e Avaliacao

Pacientes com rinite alérgica persistente devem ser sempre avaliados para
asma pela anamnese, exame fisico e, se possivel, pela espirometria pré e pds-uso de
beta-agonista, assim como para rinite crénica e conjuntivite alérgica (BOUSQUET et
al., 2018). As rinites, segundo o “l Consenso Brasileiro sobre Rinites”, podem ser
classificadas de acordo com evolugdo clinica (COCCO; SOLE, 2019). Para
estabelecer a etiologia alérgica da rinite, € importante documentar a sensibilizagéo
alergénica, ou seja, a presenga de anticorpos IgE contra alérgenos ambientais
(ROSENFIELD et al., 2024).

Essa avaliacdo pode ser feita in vitro através da dosagem sérica de IgE
especifica ou in vivo, usando os testes cutadneos ou provas de provocac¢ao nasal e os
testes cutaneos de leitura imediata permitem detectar com maior rapidez e
sensibilidade a presencga de anticorpos IgE especificos (desde que realizados com
técnica correta e usando alérgenos padronizados) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2023).

Por outro lado, a detecgao in vitro desses anticorpos tem como vantagens o
fato de nao sofrer influéncia das condi¢cdes de pele do paciente ou do uso de anti-
histaminicos, além de nao oferecer riscos. Entretanto, seu custo € bem mais elevado.
Em relagdo a provocagao nasal com alérgeno, sua utilizagado na pratica clinica diaria
é bastante limitada, sendo mais util no diagndstico de rinite ocupacional e na pesquisa
(IBIAPINA et al., 2018).

Os exames complementares isoladamente ndo fazem diagnostico de alergia;
sabe-se que 10% de individuos assintomaticos tém teste cutaneo positivo e, portanto,
sua indicacdo e interpretacdo devem estar vinculadas & histéria clinica (SOLE et al.,
2024).
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Feito o diagndstico de rinite, a iniciativa ARIA recomenda que os pacientes com
rinite alérgica persistente sejam avaliados para asma através de histéria, exame fisico
e, se possivel, com espirometria antes e ap6s uso de broncodilatador (COCCO; SOLE,
2019).

A presenga de sintomas sinusais pode sugerir uma rinite (GREGORY et al.,
2018). Nos quadros agudos, os sinais e sintomas mais comuns sdo: dor na arcada
dentaria superior, dor ou pressao facial, congestao e obstrugéo nasal, secregédo nasal
e pos-nasal, hiposmia/anosmia, febre, cefaleia, halitose, fadiga, otalgia, tosse e
irritacdo de garganta (LUQUETTI et al., 2024). O exame fisico oferece limitadas
informagdes para o diagndstico de rinites. Podemos encontrar edema e eritema nas
regides externas: maxilar, orbital e frontal. Na rinoscopia anterior, visualizamos
hiperemia, edema e aumento da vascularizagdo, além de encontrar secrecio
purulenta drenando pela parede posterior da orofaringe (COCCO; SOLE, 2019).

A endoscopia nasal esta recomendada em todos os pacientes com queixas
nasais, e, nos casos mais complicados, podem-se utilizar métodos de imagem. De
maneira geral, a radiografia simples dos seios paranasais apresenta valor diagndstico
limitado, sendo seu uso controverso e discutivel (ZULAIEF, 2025).

A tomografia computadorizada deve ser solicitada em rinites que ndo estejam
evoluindo bem mesmo com o tratamento adequado, nos quadros crbnicos e
recorrentes, nas complicagdes ou quando ha indicagdo cirurgica. A ressonancia
magneética tem valor importante nas complicagdes regionais e intracranianas, bem
como diagndstico diferencial de neoplasias e na suspeita de sinusite fungica
(IBIAPINA et al., 2018).

3.6 Estratégias eficazes de tratamento para a rinite na infancia: abordagem

multidisciplinar e complicagdes potenciais

3.6.1 Tratamento e Manejo

As principais abordagens existentes para o tratamento das rinites alérgicas
devem ser individualizadas, levando-se em conta as particularidades de cada
paciente, pois com tratamento apropriado, orientacao e educacdo adequadas, os
sintomas podem ser controlados com prejuizo minimo para a qualidade de vida
(GREGORY et al., 2018).
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O arsenal terapéutico para rinite alérgica é bastante amplo, e nos ultimos anos
surgiram novas e eficazes opgdes de drogas. Inumeros trabalhos foram feitos sobre o
tratamento da rinite, e o projeto ARIA os analisou criteriosamente e, a seguir, publicou
suas recomendacoes (IBIAPINA et al., 2018).

Embora os medicamentos controlem os sintomas da rinite, com muita
eficiéncia, seu efeito ndo é duradouro apds a sua suspensio. O corticosteroide topico
nasal € a medicagdo de escolha para o tratamento de manutengéo da rinite alérgica
(COCCO; SOLE, 2019).

Seu uso regular é bastante eficaz na redugéo da coriza, espirros e prurido, e,
principalmente, no controle da congestao nasal (GREGORY et al., 2018). Embora o
inicio da agao nao seja imediato, pode-se observar melhora dos sintomas apds seis a
oito horas, atingindo seu efeito pleno em alguns dias. A justificativa do seu expressivo
efeito clinico é a supressado de varios mediadores e estagios do processo alérgico
inflamatorio (IBIAPINA et al., 2018).

Os efeitos colaterais sdo minimos e, em geral, locais, como ressecamento da
mucosa, sensacéo de queimacéo e sangramento discreto (GREGORY et al., 2018).
No entanto, a associagcdo com corticosteroide inalatério, especialmente em criangas,
pode aumentar o risco de efeitos colaterais sistémicos, como supressao do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal, atraso no crescimento e redugdo da densidade mineral
Ossea, descritos em diferentes estudos, assim, em pacientes com rinite alérgica,
estudos recentes indicam que os corticosteroides intranasais apresentam um perfil de
segurancga favoravel, com baixa incidéncia de eventos adversos sistémicos, mesmo
em criangas (ZHANG; NI; CHENG, 2022; SOUSA-PINTO et al., 2023).

4. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

A rinite alérgica na infancia € uma condicdo de alta prevaléncia,
frequentemente subdiagnosticada e subtratada, com repercussdes clinicas, sociais e
econdmicas significativas. O impacto sobre a qualidade de vida das criangas e suas
familias, associado as complicacbes e comorbidades como asma, sinusite e otite
meédia, reforca a necessidade de diagnostico precoce e manejo adequado. Esses
achados estdo em consonancia com a literatura recente, que descreve a rinite alérgica
como uma das principais causas de morbidade respiratéria na infancia, especialmente

quando associada a fatores ambientais adversos. Este capitulo evidencia ainda a
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influéncia dos poluentes atmosféricos na intensificacdo dos sintomas e complicagdes
da rinite. Assim, o manejo clinico deve ser acompanhado de politicas publicas
ambientais, sobretudo em regides como a Baixada Santista, para reduzir a exposigéo
e prevenir agravos. Tal evidéncia converge com estudos epidemiolégicos e
experimentais que demonstram a associagdo entre exposi¢cao a poluentes, como
material particulado fino e gases irritantes, e o0 agravamento de doencas inflamatérias
das vias aéreas superiores em criangas.

Evidéncias apontam também a contribuicdo de fatores ambientais e poluentes
na exacerbacao da doencga, sugerindo que a exposi¢cdo continua a contaminantes
atmosféricos pode atuar como fator desencadeante e agravante das doencgas
alérgicas respiratérias, especialmente em populagdes pediatricas residentes em
regides urbanas e industrializadas. A literatura analisada reforga que intervengdes
isoladas no ambito clinico tendem a ser insuficientes quando n&do acompanhadas de
acgdes intersetoriais voltadas a melhoria da qualidade do ar e a reducéo da exposig¢ao
ambiental. O reconhecimento precoce, aliado a abordagens multidisciplinares de
tratamento, pode reduzir complicagdes e otimizar o bem-estar da populagao
pediatrica. Este capitulo estabelece a base tedrica para compreender a importancia
da rinite no contexto das doencgas respiratorias, conectando-se com a discussio sobre
asma e poluentes atmosféricos a ser realizada nos capitulos seguintes. Dessa forma,
a revisao apresentada ndo apenas descreve a rinite alérgica na infancia, mas a insere
em um modelo explicativo mais amplo, no qual fatores ambientais desempenham
papel relevante na determinacdo e agravamento das doengas respiratérias
pediatricas.

No contexto da Baixada Santista, os niveis de poluicido atmosférica descritos
por 6rgdos ambientais, como a CETESB (2023), merecem atencdo especial, pois
podem representar um fator adicional de risco para o agravamento dos sintomas de
rinite alérgica na infancia. Embora este capitulo ndo apresente dados empiricos locais,
os achados da literatura internacional e nacional analisados permitem inferir que
populagdes infantis residentes em regides com caracteristicas ambientais
semelhantes podem estar mais vulneraveis a exacerbacgdes respiratorias. A literatura
cientifica sugere uma possivel relagdo entre a exposigéo a poluentes e a intensificagéo
de doengas respiratorias. Assim, recomenda-se cautela e vigilancia continua quanto

aos efeitos da qualidade do ar sobre a saude infantil, reforcando a importancia de
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politicas publicas e estratégias preventivas integradas entre os setores de saude e

meio ambiente.
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CAPITULO 2

ASMA: PREVALENCIA, FISIOPATOLOGIA, MANIFESTAGOES CLINICAS E
IMPACTO DAS COMORBIDADES NA QUALIDADE DE VIDA

RESUMO

A asma é uma das doencgas respiratorias crénicas mais comuns na infancia,
caracterizada por inflamacédo das vias aéreas e obstrucédo variavel ao fluxo aéreo.
Revisar a literatura cientifica sobre a asma em criangas e adolescentes, abordando
prevaléncia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagnostico, complicagdes e
tratamento. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com base em artigos
cientificos, consensos internacionais e documentos oficiais, com buscas conduzidas
entre janeiro e julho de 2025 em bases cientificas nacionais e internacionais. O
processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos seguiu as
recomendagdes do fluxograma PRISMA, utilizado como referencial metodologico para
organizagcdo e transparéncia da selegcdo da literatura. A asma apresenta alta
prevaléncia mundial, com impacto significativo na qualidade de vida e na saude
publica. Estudos apontam forte associagdo com fatores ambientais e genéticos, além
de coexisténcia frequente com comorbidades como rinite alérgica, dermatite atdpica
e obesidade. O diagnédstico € clinico, complementado por exames de fungéo
pulmonar, enquanto o tratamento baseia-se em medicamentos de controle a longo
prazo, medidas ambientais e educagao de pacientes e familiares. A asma na infancia,
apesar de controlavel, ainda representa um desafio para o sistema de saude. O
diagndstico precoce, o manejo adequado e estratégias de prevencdo sé&o
fundamentais para reduzir complicacbes e hospitalizagbes. Evidéncias recentes
destacam ainda que a poluigao atmosférica, especialmente a exposi¢ao a MP,.5, MP,
e Oz, atua como fator agravante importante, aumentando a frequéncia de crises e
hospitalizagbes em criangas, uma vez que esses poluentes induzem estresse
oxidativo nas células epiteliais das vias aéreas, amplificam a resposta inflamatéria e
favorecem a hiperresponsividade brénquica caracteristica da asma. Esse achado é
particularmente relevante no contexto da Baixada Santista.

Palavras-chave: Asma; Infancia; Prevaléncia; Diagnostico; Tratamento.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases in childhood,
characterized by airway inflammation and variable airflow obstruction. To review the
scientific literature on asthma in children and adolescents, addressing prevalence,
pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, complications, and treatment. A
narrative literature review was conducted using scientific articles, international
guidelines, and official documents, with searches conducted between January and July
2025 in national and international scientific databases. The process of identifying,
screening, determining eligibility, and including studies followed the recommendations
of the PRISMA flowchart, used as a methodological reference for the organization and
transparency of the literature selection. Asthma shows high worldwide prevalence,
significantly impacting quality of life and public health. Studies highlight its strong
association with environmental and genetic factors, as well as frequent coexistence
with comorbidities such as allergic rhinitis, atopic dermatitis, and obesity. Diagnosis is
mainly clinical, complemented by pulmonary function tests, while treatment is based
on long-term control medications, environmental measures, and patient and family
education. Childhood asthma, although manageable, remains a challenge for health
systems. Early diagnosis, proper management, and preventive strategies are essential
to reduce complications and hospitalizations.

Keywords: Asthma; Childhood; Prevalence; Diagnosis; Treatment.
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1. INTRODUCAO

A asma €& uma doencga inflamatdria crénica das vias aéreas, de etiologia
multifatorial, que combina predisposigao genética e fatores ambientais. E considerada
um problema global de saude publica devido a sua alta prevaléncia, ao impacto na
qualidade de vida e as complicagdes associadas. Criangas sado especialmente
vulneraveis, apresentando maior frequéncia e gravidade das manifestagées clinicas,
com repercussdes no crescimento, no desenvolvimento escolar e na vida social. Este
capitulo reune evidéncias cientificas sobre a prevaléncia, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagndstico, complicagdes e estratégias de manejo da asma
infantil (ARRUDA et al., 2021).

A fisiopatologia da asma envolve uma complexa interagdo entre fatores
imunoldgicos e ambientais, resultando em uma inflamag&o crénica das vias aéreas,
que leva a hipersensibilidade e obstrugdo do fluxo de ar processo mediado
principalmente por uma resposta imunolégica do tipo Th2, com ativagcdo de
eosindfilos, mastécitos e linfécitos T auxiliares, responsaveis pela liberacdo de
citocinas inflamatérias como IL-4, IL-5 e IL-13 (SINYOR; PEREZ, 2023). A ativacéo
de células inflamatérias, como eosindfilos e linfocitos T, desencadeia a liberagao de
mediadores quimicos que provocam o estreitamento das vias aéreas e a producao de
muco em excesso, fendbmenos que contribuem para as crises asmaticas (SIMALEE et
al., 2025). Além disso, a predisposigao genética tem papel fundamental, com diversas
variantes genéticas associadas ao desenvolvimento da doenga, tornando a
identificacdo precoce e a personalizagdo do tratamento ainda mais desafiadoras
(COSTA et al., 2025).

As comorbidades frequentemente observadas em pacientes asmaticos, como
rinite alérgica, dermatite atopica e obesidade, agravam o quadro clinico e afetam
negativamente a qualidade de vida dos individuos (ADITYA et al., 2024). Essas
condigbes coexistem em muitos casos, tornando o manejo clinico ainda mais
complexo e o controle da asma, embora possivel, depende de uma abordagem
multidisciplinar, que inclui o uso adequado de medicamentos, a identificagdo e
eliminacdo de fatores desencadeantes ambientais, e 0 acompanhamento constante
para minimizar complicagées a longo prazo (LIMA et al., 2025). Estratégias de
prevencao, incluindo a educacgéo da familia e da escola, sdo essenciais para reduzir
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os impactos da doenga, principalmente em areas com altos indices de poluigéo
(PAULA et al., 2025).

No Brasil, os impactos ambientais tém ganhado destaque: estudos recentes
mostram que criangas expostas a altos niveis de poluentes apresentam mais sintomas
de asma, maior absenteismo escolar e aumento de internagdes hospitalares (OMS,
2023; CETESB, 2023). Diante deste cenario, o objetivo foi investigar a asma infantil
quanto a sua prevaléncia, fisiopatologia e comorbidades, discutindo seus efeitos sobre
a qualidade de vida e as principais abordagens terapéuticas.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Prevaléncia e Impacto na Populagao

A asma é o resultado da interagdo entre fatores genéticos e ambientais (RATTO
et al.,, 2021). A expressdo aumentada de genes inflamatérios define as alteragdes
celulares e estruturais do aparelho respiratério enquanto o meio ambiente modula os
diferentes fendtipos asmaticos. Exposicdoes ambientais e infecgdes especificas
atuando sobre um genoma predisposto leva a uma propenséo sistémica para
respostas celulares do tipo Th2. Tal condi¢cdo, associada aos eventos imunes locais,
gera uma inflamacéo alérgica das vias aéreas (ARRUDA et al., 2021).

Trata-se de uma doencga caracterizada pelo aumento da responsividade da
traqueia e brénquios a varios estimulos, que se manifesta por estreitamento difuso
das vias aéreas variando de severidade espontaneamente ou como resultado de
terapia. E pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2023), a asma é o estreitamento
generalizado das vias bronquicas, cuja intensidade pode variar em curto tempo, seja
espontaneamente, seja por efeito de tratamento e que ndo é causada por enfermidade
cardiovascular (SILVA, 2018).

Sua incidéncia difere de pais para pais devido as variagbes geograficas e
demograficas. Geralmente € mais frequente na crianga que no adulto (RATTO et al.,
2021). O inicio da doenga se da, na maioria dos casos, antes dos cinco anos de idade,
sendo que um ter¢go dos casos antes dos dois anos de idade (SILVA, 2018). Essa
incidéncia permanece mais ou menos constante apos a idade de dez anos. Além das

variagdes globais e nacionais, de acordo com Wang et al. (2025), a prevaléncia e a
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gravidade da asma infantil tendem a ser maiores em regides portuarias e areas
costeiras industrializadas, caracterizadas por intensa atividade logistica, trafego de
navios, caminhdes e emissdes industriais. Assim, nessas localidades, a exposi¢cao
cronica a poluentes atmosféricos, especialmente material particulado fino (MP,.s),
diéxido de nitrogénio (NO,) e ozénio (O3), tem sido associada a maior frequéncia de
sintomas respiratorios, exacerbacbes asmaticas e hospitalizacbes em criancas
(PEDERSEN et al., 2023). Neste sentido, Khreis (2019) conduziu um estudo
epidemiolégicos em cidades portuarias da Europa e da Asia indicam que criancas
residentes nessas areas apresentam risco aumentado de asma quando comparadas
aquelas que vivem em regides urbanas nao portuarias, reforcando a importancia do
ambiente como determinante da doenca; entretanto, € importante destacar que a
maior parte dos estudos disponiveis na literatura recente ndo tem como objetivo
primario a avaliacdo da prevaléncia de asma em cidades portuarias enquanto
categoria geografica especifica. Estudos populacionais conduzidos em ambientes
urbanos dominados por trafego intenso oferecem uma base comparativa valida para
areas portuarias, uma vez que ambos compartilham multiplas fontes de poluigao
atmosférica e ruido. Em uma coorte multiétnica de criangas, Commodore et al. (2021)
observaram que o relato de trafego elevado no entorno residencial esteve associado
a maior chance de diagndstico de asma e de sintomas respiratorios recorrentes. Esses
achados indicam que viver em areas caracterizadas por fluxo veicular intenso constitui
um fator de risco relevante para a asma infantil, o que é particularmente pertinente
para cidades portuarias, onde caminhdes, terminais logisticos e vias de escoamento
concentram grande volume de trafego pesado.

A maioria das investigagdes concentra-se na analise dos efeitos da poluicdo
atmosférica urbana e industrial sobre a saude respiratoria infantil, utilizando cidades
com intensa atividade portuaria como cenarios de exposi¢cao ambiental. Dessa forma,
embora os dados sugiram maior risco de sintomas e exacerbagbes asmaticas em
populagdes pediatricas residentes em areas portuarias, observa-se uma lacuna de
estudos epidemioldgicos publicados a partir de 2023 que comparem diretamente a
prevaléncia de asma entre cidades portuarias e nao portuarias, o que limita analises
comparativas diretas, mas ndo invalida a relevancia ambiental desses contextos
(MANISALIDIS et al., 2020; LIU et al., 2022; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2023). Um segundo aumento na frequéncia, com inicio na adolescéncia, ainda nao foi
confirmado (RATTO et al., 2021).
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Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil,
constituindo-se na quarta causa de hospitalizagcéo pelo SUS (2,3% do total) e sendo
a terceira causa entre criangas e adolescentes. Ha registro de aumento desse numero
de internacdes entre 1993 e 1999 e indicios de que a prevaléncia da asma esteja
aumentando em todo o mundo, inclusive no Brasil (SBPT, 2023).

Estudo multicéntrico (International Study for Asthma and Allergies in Childhood
— ISAAC) realizado em 56 paises mostrou uma variabilidade de asma ativa de 1,6% a
36,8%, estando o Brasil em 8° lugar, com uma prevaléncia média de 20% (SILVA,
2018). Com relag&o ao sexo, a incidéncia maior € entre os meninos, sendo 0os mais
afetados na relacdo 2:1 a 3:2. Os meninos além de apresentarem uma maior
frequéncia, sdo os que apresentam maior gravidade da doencga. Na adolescéncia, as
meninas sdo mais acometidas (SILVA, 2018).

Embora haja evidéncias consistentes de que ambientes urbanos com
exposicoes elevadas ao ar poluido estejam associados a maiores taxas de asma em
criangas, ha uma lacuna de estudos epidemioldgicos publicados a partir de 2023 que
avaliem diretamente a prevaléncia de asma em cidades portuarias especificamente.
Resultados mais recentes reforgam essa associagcdo ao demonstrar que diferentes
componentes da poluicdo urbana atuam de forma integrada. O estudo de Cho et al.
(2023), publicado no Chemosphere, identificou que a exposigao a material particulado,
poluentes gasosos e ruido de trafego esteve relacionada a maior prevaléncia de asma
em criangas. Esses achados sustentam que ambientes urbanos caracterizados por
multiplas fontes de emiss&o, condigao tipica de regides portuarias, criam um cenario
favoravel ao desenvolvimento e a persisténcia da asma pediatrica.

No entanto, a literatura cientifica enfatiza que ambientes urbanos densos com
trafego pesado e fontes industriais, caracteristicas comuns de cidades portuarias,
correlacionam-se com maior risco de sintomas e morbidade respiratoria em criancgas,
0 que pode ser uma base comparativa util para contextos como a Baixada Santista
(OMS, 2023; SBPT, 2023; MANISALIDIS et al., 2020).

No municipio de Santos, os boletins epidemiolégicos confirmam essa
tendéncia, revelando que os picos de internacdes pediatricas coincidem com meses
de maior concentracdo de poluentes atmosféricos, sugerindo uma forte interagéo
entre ambiente urbano/industrial e saude respiratéria infantil. Essas informacdes
foram obtidas a partir da analise complementar de dados secundarios oficiais,
consultados durante o periodo da revisao (janeiro a julho de 2025), provenientes de
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relatorios ambientais da CETESB e de boletins epidemiolégicos municipais. Esses
documentos nédo integraram a reviséo integrativa de artigos cientificos, mas foram
utilizados como fonte contextual para caracterizagdo do cenario local e para dialogar
com os achados da literatura nacional e internacional. (CETESB, 2015; BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO DE SANTOS, 2023).

2.2 Fisiopatologia e Sintomas

O entendimento da fisiopatologia da asma eosinofilica é importante para a
orientagdo da escolha dos medicamentos a serem utilizados em relagdo ao manejo
da ventilagdo pulmonar mecénica. A fisiopatologia basica da maioria dos casos de
asma aguda inclui a inflamagdo da mucosa da via aérea, o broncoespasmo e a
presenca de muco (DJUKANOVIC et al., 2019).

A crise de asma pode ser desencadeada por alérgenos (hipersensibilidade do
tipo ), infec¢des virais, exercicios fisicos, fatores emocionais, irritantes (poluigéo
atmosférica), medicamentos (inibidores da prostaglandina sintetase e beta-
bloqueadores), além de estimulos colinérgicos (mudangas bruscas de temperatura)
(RATTO et al.,, 2021). Entre os irritantes, destacam-se os poluentes ambientais
(sobretudo MP,.5 e O3) que intensificam a inflamacao bronquica e estdo associados
ao aumento de exacerbagdes em criangas, pois essas particulas sdo capazes de
penetrar profundamente nas vias aéreas inferiores, promovendo estresse oxidativo,
ativacdo de macrofagos e células epiteliais e aumento da produgéo de citocinas pro-
inflamatorias, fenébmenos que contribuem para a amplificagdo da resposta alérgica e
para a hiperresponsividade bronquica (MANISALIDIS et al., 2020). Esses achados sao
consistentes com a literatura internacional e se repetem nos dados da Baixada
Santista (LIU et al., 2022). Evidéncias epidemioldgicas indicam que essa exposi¢céao
nao apenas agrava sintomas, mas também influencia a ocorréncia da doenga. Cho et
al. (2023) observaram que criangas submetidas a niveis mais elevados de particulas
finas, gases poluentes e ruido urbano apresentaram maior prevaléncia de asma,
sugerindo que esses agentes ambientais contribuem para a ativagdo e manutengéo
da inflamagao das vias aéreas, além de promoverem disfuncdo da barreira epitelial
respiratoria, facilitando a penetracdo de alérgenos e microrganismos e

potencializando a resposta inflamatoria caracteristica da asma. Esse mecanismo &
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coerente com o contexto de cidades portuarias, onde diferentes fontes de emissao
coexistem e ampliam a carga inflamatoria respiratoria.

Na exposicdo a esses fatores ocorre um processo de sensibilizacio,
representando a primeira etapa para o desenvolvimento do quadro asmatico. As
células dendriticas presentes na mucosa brénquica atuam como apresentadoras de
antigenos. Sua interacdo com linfocitos T auxiliadores faz com que estas células
estimulem a producdo de imunoglobulinas (IgE) por linfécitos B. Os anticorpos
liberados na circulacdo se ligam a receptores de alta afinidade, presentes em
mastocitos (RATTO et al., 2021).

ApoOs outro contato com agentes desencadeantes, os pacientes asmaticos
desenvolvem um quadro que se instala em poucos minutos, caracterizado
fundamentalmente por obstrugdo de vias aéreas. Este quadro, denominado reacao
imediata, atinge sua intensidade maxima em 10 a 20 minutos e termina em torno de
uma a duas horas, e ocorre em cerca da metade dos pacientes asmaticos
(DJUKANOQVIC et al., 2019).

Sua etiologia é multifatorial e caracterizada pela diversidade de seus sintomas,
sendo as manifestacbes mais comuns em criangas, 0s problemas respiratorios
recorrentes. Pode determinar um comprometimento funcional de repeti¢ao irregular
que manifesta através de uma hiperreatividade das vias aéreas a diferentes estimulos,
levando a crises de broncoespasmo. Na patogenia da asma aceita-se que o brénquio
do asmatico apresenta uma sensibilidade diferente da populagdo em geral que o leva
a reagir diante de determinados estimulos (TEIXEIRA, 2020).

As alteragbes funcionais caracteristicas da asma sao, de um modo geral,
devidas a espasmo da musculatura lisa dos brénquios, edema da mucosa e
hipersecrecdo bronquica, provocando aumento da resisténcia das vias aéreas,
distribuicdo irregular do ar inspirado, disturbios na relagéo ventilagao-perfusao e maior
consumo energético durante o trabalho respiratorio (TEIXEIRA, 2020).

As crises asmaticas podem ter a duracdo de horas/dias e periodos sem
sintomas de dias/meses. A dispneia é predominantemente expiratéria e decorrente
dos fatores apontados. Desses fatores, o broncoespasmo e a inflamagao das vias
aéreas parecem ser os mais importantes, embora ndo esteja ainda claramente
definida a relagéo entre esta e a reatividade inespecifica das vias aéreas (RATTO et
al., 2021).

Asma eosinofilica resulta da interagdo complexa entre fatores genéticos e
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ambientais, sendo ainda influenciada por fatores psicossociais. E definida como
doenca da via aérea caracterizada por episodios de obstrugcdo bronquica reversivel,
espontaneamente ou por medicamentos, que se manifesta clinicamente por dispneia,
tosse, aperto no peito e sibilancia (DJUKANOVIC et al., 2019). Apresenta
hiperresponsividade das vias aéreas a estimulos alergénicos ou irritativos, associada
a inflamagao crbénica da arvore brénquica, com participacdo de diversas células,
mediadores inflamatorios e interleucinas (HOSOKI et al., 2023).

O principal fator responsavel pela obstru¢cao de vias aéreas nesta fase € a
contracdo da musculatura lisa brénquica. Embora os mastocitos liberem histamina e
prostaglandina (PG), os leucotrienos parecem ser os principais mediadores
responsaveis pelas alteragbes entdo encontradas (DJUKANOVIC et al., 2019). O
processo inflamatério bronquico desencadeia alteragdes funcionais como
hiperresponsividade brénquica (HRB) e obstru¢ao do fluxo aéreo, que sdo importantes
e responsaveis pelos sintomas manifestados na maioria dos pacientes (DJUKANOVIC
et al., 2019).

A hiperresponsividade brénquica (HRB), representa uma resposta exagerada
dos bronquios (sensibilidade aumentada dos brénquios) a uma variedade de
estimulos ndo farmacoldgicos citados anteriormente e manifesta-se clinicamente por
sintomas como sibilancia e dispneia (HOSOKI et al., 2023).

Pesquisas indicam haver certa correlagéo entre o nivel da HRB e a gravidade
clinica da asma (DONATH et al., 2023; LIU et al., 2023). A hiperresponsividade
brénquica pode ser avaliada por testes de provocagao por inalagdo com metacolina
ou histamina, assim como apods a exposi¢ao a outros estimulos n&o farmacoldgicos,
como hiperventilagcdo com ar frio e seco, inalacdo de solugbes hipotdnicas ou
hipertonicas, e apos exercicio fisico (DJUKANOVIC et al., 2019).

Alteragdes ocorrem nas vias aéreas pela limitacdo de seu fluxo. Dentre elas
s&o citadas de acordo com SILVA (2018):

a) Broncoconstricdo aguda: induzida pela IgE dependente (alérgenos) ou IgE

ndo-dependente (anti-inflamatorios n&do hormonais, exercicio, inalagéo de
ar frio e seco e de irritantes). Os mecanismos reguladores da resposta aos
fatores n&o dependentes de IgE sdo praticamente indefinidos, mas a
intensidade da resposta parece estar relacionada a inflamagao subjacente
das vias aéreas. Ha evidéncias emergentes de que o estresse pode exercer
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papel como agente precipitante das exacerbagdes de asma, embora seus
mecanismos sejam ainda desconhecidos.

b) Edema das vias aéreas: decorre do aumento da permeabilidade

microvascular e da exsudacado causada pela liberacdo de mediadores,
contribui para o espessamento e edema da via aérea e consequentemente
a torna mais rigida e interfere no fluxo aéreo.

c¢) Formacéo crbnica de rolhas de muco: as rolhas de muco auxiliam na

limitacdo ao fluxo aéreo por serem muito viscosas, principalmente em
pacientes com formas mais graves e persistentes de asma.

d) Remodelamento das vias aéreas: um processo de inflamagao intensa e de

longa duragéo ocorre por alteragdes estruturais na matriz das vias aéreas e
sao responsaveis pela limitagcao ao fluxo aéreo, o que pode ser parcialmente
reversivel. A regulacéo desse processo de reparacéo e remodelamento ndo
esta bem estabelecida, mas ambos, o processo de reparacdo e sua
regulagéo, sado provavelmente os eventos-chave na explicagao da natureza
persistente da doenca e limitacbes da resposta a terapéutica também
descrito por DJUKANOVIC et al. (2019).

A inflamac&o alérgica encontrada na asma € unica, sendo mediada
principalmente por eosindfilos (SILVA, 2018). A asma eosinofilica € uma doenga
alérgica que tem se tornado cada vez mais reconhecida em criangas e adolescentes
na ultima década (HOSOKI et al., 2023). Eosindfilos sdo granuldcitos que estao
aumentados em algumas parasitoses, micoses e viroses. Muito pouco se conhece a
respeito dos mediadores e citocinas que participam do recrutamento dos eosinofilos
nestas doencgas. Estas células se locomovem em resposta a diferentes estimulos
como L TB4, C5a, PAF, IL-8 (SILVA, 2018).

No entanto, até o presente momento o papel biologico dos diferentes
mediadores, in vivo, ainda é controverso. Frequentemente a migragéo dos eosinofilos
para os tecidos ocorre independentemente de outros leucdcitos, sugerindo a
existéncia de um mecanismo especifico (DJUKANOVIC et al., 2019).

Além da liberagdo de mediadores eosinofilaticos, outro possivel mecanismo
que pode estar envolvido é a expressio seletiva, nos eosindfilos, de moléculas de
adesao, como a VLA-4. A associagao entre eosinofilia e infestagao por helmintos é ha
muito conhecida (SILVA, 2018).
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Algumas observagdes, como maior incidéncia de asma brénquica em areas de
parasitoses endémicas e melhora de alguns quadros asmaticos apos tratamento com
anti-helminticos, sugerem uma pré-disposicdo de individuos parasitados a
desenvolverem asma (HOSOKI et al., 2023). Asma brénquica e eosinofilia também
estdo presentes em outros processos inflamatérios como algumas micoses e viroses,
que acometem as vias aéreas superiores (SILVA, 2018).

Também nestas doengas, pouco se conhece sobre a 0s mecanismos
envolvidos na eosinofilia, e a participagdo dos eosinodfilos na génese da
hiperreatividade brénquica. Alguns pesquisadores demonstraram a ocorréncia de
bronquite eosinofilica crénica sem hiperreatividade bronquica e, outros,
hiperreatividade sem a presenca de eosindfilos (SILVA, 2018).

Embora outros fatores possam ser relevantes, a intensidade de ativacdo dos
eosinofilos presentes nas vias aéreas, parece ser de grande importancia para a
hiperreatividade brénquica (SILVA, 2018). Neste caso, os eosindfilos ativados
estariam liberando o conteudo de seus granulos citoplasmaticos, os quais lesariam as
células da arvore bronquica, possibilitando a exposi¢ao de estruturas da mucosa e de
terminacdes nervosas locais, favorecendo a hiperreatividade (SILVA, 2018).

Assim, para maior compreensao dos mecanismos envolvidos na eosindfilia, e
o papel dos eosindfilos na hiperreatividade brénquica, € de fundamental importancia
o conhecimento dos mediadores e citocinas que participam do recrutamento dos
eosindfilos, as células liberadoras destas substancias, as moléculas de adeséo que
participam da migracao destas células (JANUSKEVICIUS et al., 2023).

Foi sugerido por ULRIKA BOULUND et al. (2025) que existe uma interagao
complexa entre a microbiota e varias doengas humanas. Algumas bactérias tém sido
referidas como estando envolvida na iniciagdo e progressao da asma, e outras na
protecdo contra a asma (HOSOKI et al., 2023).

Na asma eosindfilica existe infiltragdo das paredes brénquicas por eosindfilos
e aumento do seu numero. Normalmente na microscopia eletrbnica evidenciam-se
alteracées morfolégicas caracteristicas. Os eosindfilos hipodensos sdo as células
efetoras finais da reacdo inflamatoria alérgica. O numero destas células e os niveis de
produtos que segregam correlacionam-se com alguns parametros clinicos de

gravidade da asma e com o grau de reatividade das vias aéreas (SILVA, 2018).
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2.3 Comorbidades e Complicagc6es Associadas

Conforme destacado nos topicos anteriores, a asma esta frequentemente
associada a uma série de comorbidades e complicagdes que podem impactar
significativamente a qualidade de vida e o desenvolvimento das criangas (ARRUDA et
al., 2021). De acordo com Teixeira et al. (2020) entre as comorbidades mais comuns
associadas a asma na infancia, destacam-se as seguintes:

Uma das comorbidades mais prevalentes em criangas asmaticas € a rinite
alérgica. Esta condigao, caracterizada por inflamacéo e irritacdo das vias nasais, pode
exacerbar os sintomas da asma, como a tosse e a dificuldade respiratoria, e vice-
versa. A coexisténcia de rinite alérgica e asma é conhecida como "sindrome
rinossinobronquitica”, que exige uma abordagem integrada no tratamento (HOSSNY,
2024).

Criangas com asma também apresentam uma maior incidéncia de dermatite
atopica, uma condigao inflamatéria crénica da pele. Esta triade de condi¢des (asma,
rinite alérgica e dermatite atopica) € frequentemente referida como "marcha atopica”,
refletindo a progressao das manifestagdes alérgicas ao longo do tempo (TEIXEIRA,
2020).

Ha uma relacao bidirecional entre obesidade e asma. Criancas obesas tém um
risco aumentado de desenvolver asma, e a presenca de asma pode dificultar a pratica
de atividades fisicas, contribuindo para o ganho de peso. A obesidade também pode
agravar os sintomas da asma, resultando em uma pior qualidade de vida e em um
maior numero de exacerbacdes (TEIXEIRA, 2020).

A asma pode interferir significativamente na qualidade do sono das criangas,
levando a disturbios como a apneia obstrutiva do sono. A interrupgao frequente do
sono devido a tosse noturna e a dispneia pode resultar em sonoléncia diurna,
dificuldades de concentragéo e problemas de desempenho escolar (ARRUDA et al.,
2021).

Além das comorbidades, a asma na infancia pode levar a varias complicagoes.
As exacerbagdes ou crises asmaticas sao episédios de piora aguda dos sintomas que
podem necessitar de atendimento médico de emergéncia. Estas crises sao
frequentemente desencadeadas por infecgdes virais, exposicdo a alérgenos ou
poluentes atmosféricos, e podem resultar em hospitalizagdes frequentes (RATTO et
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al., 2021). Na analise local, observou-se correlagcdo positiva entre elevagao de
poluentes e maior frequéncia de exacerbagdes, o que sugere que a exposi¢cao
continua a contaminantes atmosféricos pode atuar como fator desencadeante e
amplificador da inflamacgéo bronquica, contribuindo para pior controle da doenga em
populagdes pediatricas.

A inflamacao crénica das vias aéreas pode afetar o desenvolvimento pulmonar
normal, resultando em uma fungido pulmonar reduzida que pode persistir na vida
adulta. Estudos sugerem que criangas com asma mal controlada podem apresentar
um crescimento pulmonar comprometido, levando a um risco aumentado de doencgas
respiratorias crénicas (TEIXEIRA, 2020).

A asma pode ter um impacto significativo na saude mental das criangas,
levando a ansiedade e depressao. O medo de exacerbagdes, a limitacdo de atividades
fisicas e a necessidade de adesdo a um regime de medicagdo continua podem

contribuir para o estresse emocional (ARRUDA et al., 2021).

24 Diagnéstico e Avaliagao

O diagnéstico e a avaliagdo da asma na infancia sdo essenciais para garantir
um manejo eficaz da doenga, melhorar a qualidade de vida das criangas afetadas e
minimizar os riscos de complicagdes. A asma € uma condigdo heterogénea com
manifestagdes clinicas variadas, o que pode tornar o diagndstico um desafio,
especialmente em criangas pequenas (TEIXEIRA, 2020).

O primeiro passo no diagnostico da asma envolve uma anamnese detalhada e
um exame fisico cuidadoso. Em regides expostas a maior poluicdo atmosférica,
recomenda-se que a anamnese inclua histérico de exposi¢cao ambiental, visto que a
identificacdo precoce desses fatores pode auxiliar no manejo individualizado
(ALDRIWESH et al., 2023).

A anamnese deve incluir perguntas sobre os sintomas respiratérios, como
sibilancia, tosse, dispneia e opressao toracica, bem como a frequéncia, duracio e os
fatores desencadeantes desses sintomas. Além disso, é importante investigar o
historico familiar de doengas atdpicas, como asma, rinite alérgica e dermatite atopica,
pois a predisposi¢ao genética desempenha um papel significativo na asma (ARRUDA
et al., 2021).
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O exame fisico deve incluir a avaliacdo do aparelho respiratério, com atencao
especial a presenca de sibilos, prolongamento da expiragdo e outros sinais de
obstrucio das vias aéreas. A inspecao do térax, a palpacao, a percussao e a ausculta
pulmonar sdo etapas fundamentais (RATTO et al., 2021).

Os testes de fungao pulmonar, como a espirometria, sdo ferramentas cruciais
no diagndstico da asma. A espirometria mede o volume e a velocidade do ar que uma
crianga pode expirar apos uma inspiracdo maxima. Os principais parametros
avaliados sado o volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1) e a
capacidade vital forcada (CVF). A relagdo VEF1/CVF reduzida € indicativa de
obstrucao das vias aéreas (TEIXEIRA, 2020).

Em criangcas menores de cinco anos, a espirometria pode ser desafiadora
devido a dificuldade em realizar manobras respiratérias adequadas. Nesse grupo
etario, outros métodos, como a oscilometria de impulso, podem ser utilizados para
avaliar a fungdo pulmonar (RATTO et al., 2021).

A asma é caracterizada por obstrucao reversivel das vias aéreas. Para avaliar
a reversibilidade, a espirometria € realizada antes e apos a administragdo de um
broncodilatador de ag&o curta, como o salbutamol. Um aumento significativo no VEF1
(geralmente = 12% e 200 ml) apds o uso do broncodilatador sugere a presenca de
asma (ARRUDA et al., 2021).

Em alguns casos, quando o diagnostico de asma nao € claro, testes de
provocacgao bronquial podem ser indicados. Esses testes envolvem a inalagéo de
substancias que provocam constricao das vias aéreas, como metacolina ou histamina.
A resposta a provocagédo € medida por espirometria, e uma queda significativa no
VEF1 indica hiperresponsividade brénquica, caracteristica da asma (RATTO et al.,
2021).

O pico de fluxo expiratério (PFE) pode ser medido usando um medidor de pico
de fluxo, um dispositivo portatii que avalia a forga maxima de expiragdo. O
monitoramento regular do PFE pode ajudar a identificar variagdes na obstrugdo das
vias aéreas e orientar o ajuste do tratamento. No entanto, o uso do PFE € mais comum
em criangcas mais velhas e adolescentes, devido a necessidade de cooperagao para
obter medidas precisas (ARRUDA et al., 2021).

Como a asma esta frequentemente associada a alergias, a avaliagdo de
sensibilizagdes alérgicas € recomendada. Testes cutaneos de alergia (prick tests) e a
dosagem de IgE especifica no sangue podem identificar alérgenos comuns, como
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acaros, polen, pelos de animais e mofo, que podem desencadear sintomas asmaticos.
A identificagdo de alérgenos permite a implementagcdo de medidas de controle
ambiental para reduzir a exposi¢cao (ARRUDA et al., 2021).

Embora n&o seja necessaria para o diagnostico de rotina da asma, a radiografia
de térax pode ser util para excluir outras condicdées que podem mimetizar a asma,
como a aspiragado de corpo estranho ou malformagdes congénitas das vias aéreas
(TEIXEIRA, 2020).

Questionarios e escalas padronizadas, como o Teste de Controle da Asma em
Criancas (ACT) e o Questionario de Qualidade de Vida em Asma Pediatrica (PAQLQ),
podem ser utilizados para avaliar o controle da asma e o impacto da doenga na
qualidade de vida das criangas. Essas ferramentas auxiliam no monitoramento

continuo da doenca e na identificagao de areas que necessitam de intervencao.

2.5 Tratamento e Manejo

O tratamento e manejo da asma na infancia sdo cruciais para controlar os
sintomas, prevenir exacerbagcdées e melhorar a qualidade de vida das criangas
afetadas. O manejo eficaz da asma envolve uma abordagem multifacetada que inclui
o uso de medicamentos, a educagao dos pacientes e cuidadores, a identificacéo e
controle de fatores desencadeantes, e o monitoramento continuo da doenca
(ARRUDA et al., 2021).

De acordo com TEIXEIRA (2020), os medicamentos para asma podem ser
classificados em duas categorias principais: medicamentos de controle a longo prazo
e medicamentos de alivio rapido descritos a seguir:

1) Medicamentos de Controle a Longo Prazo (Global Initiative for Asthma,
2024). Corticosteroides Inalados (Cl): Sdo a base do tratamento de manutengéo para
a maioria das criangas com asma persistente. Eles reduzem a inflamagao das vias
aéreas e ajudam a prevenir exacerbagbes. Exemplos incluem budesonida e
fluticasona (TEIXEIRA, 2020). Antagonistas dos Receptores de Leucotrienos (ARL):
Esses medicamentos, como o montelucaste, ajudam a controlar os sintomas da asma
e podem ser usados como monoterapia em casos leves ou em combinagao com CI
em casos moderados a graves (RATTO et al., 2021). Beta-2 Agonistas de Longa Agéo
(LABA): Usados em combinagdo com Cl em criangas com asma moderada a grave.
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Exemplos incluem salmeterol e formoterol (TEIXEIRA, 2020). Anticorpos Monoclonais:
Omalizumabe € um exemplo de terapia bioldgica usada em casos de asma alérgica
grave que nao respondem adequadamente a outros tratamentos (ARRUDA et al.,
2021).

2) Medicamentos de alivio rapido. De acordo com Ratto et al (2021), como o
Beta-2 Agonistas de Curta Agédo (SABA): usados para o alivio rapido dos sintomas
agudos, como o salbutamol e albuterol (RATTO et al., 2021). Corticosteroides
Sistémicos: Utilizados em curtos periodos para tratar exacerbagdes graves
(TEIXEIRA, 2020).

O desenvolvimento de um plano de agao personalizado para asma é essencial
para ajudar os pais e cuidadores a gerenciar a doenga. Esse plano deve incluir:

a) Reconhecimento de Sintomas: Instrugdes sobre como identificar os sinais

de alerta de uma exacerbacéo.

b) Uso de Medicamentos: Orientagbes sobre quando e como usar

medicamentos de controle e de alivio rapido.
c¢) Medidas de Controle Ambiental: Dicas para evitar ou minimizar a exposi¢cao

a alérgenos e irritantes conhecidos (RATTO et al., 2021).

d) Procedimentos de Emergéncia: Passos a serem seguidos em caso de uma

exacerbacdo grave, incluindo quando buscar atendimento médico imediato
(TEIXEIRA, 2020).

A educacgao continua de pacientes e cuidadores é fundamental para o manejo
eficaz da asma (ARRUDA et al., 2021), especialmente no que se refere ao
reconhecimento precoce de sintomas, a correta utilizagcado dos dispositivos inalatérios
e a adesdo ao tratamento de manutencio, aspectos frequentemente associados a
reducdo de exacerbacdes e hospitalizagcbes pediatricas. Base nas mudangas na
gravidade da doenga ou nas respostas ao tratamento. Encorajar a pratica de atividade
fisica regular é importante, pois pode melhorar a fungdo pulmonar e a qualidade de
vida geral das criangas asmaticas. Os estudos indicam que criangas com asma bem
controlada podem e devem ser estimuladas a pratica de exercicios fisicos, desde que
haja acompanhamento adequado e individualizagdo das orientagdes clinicas. No
entanto, deve-se tomar precaucdes para evitar a asma induzida por exercicio, como
o uso de SABA antes da atividade fisica e a escolha de atividades adequadas
(TEIXEIRA, 2020), conforme recomendado por diretrizes nacionais e internacionais

para 0 manejo da asma na infancia. No contexto da Baixada Santista, medidas
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educativas devem incluir também estratégias de redugdo da exposi¢céo a poluentes,
como evitar atividades fisicas ao ar livre em dias de ma qualidade do ar, conforme
alertas da CETESB, uma vez que a combinagao entre exercicio fisico e elevada
concentracdo de poluentes atmosféricos pode potencializar a inflamagao das vias
aéreas e desencadear crises asmaticas, reforcando a necessidade de integragcéo

entre educagdo em saude e vigilancia ambiental.

3. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

A asma na infancia é uma condicdo de alta prevaléncia e impacto social,
frequentemente associada a fatores ambientais e genéticos. Sua manifestagao
precoce compromete a qualidade de vida, aumenta o risco de hospitalizagdes e pode
interferir no desenvolvimento pulmonar ao longo da vida. As evidéncias cientificas
revisadas demonstram a relevancia de um diagndstico precoce e preciso, aliado a
estratégias terapéuticas baseadas em medicamentos de controle, medidas ambientais
e educacao dos cuidadores.

A associagao com comorbidades, como rinite alérgica e obesidade, reforca a
necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar. Portanto, compreender
a fisiopatologia, as manifestag¢des clinicas e as opgdes de manejo da asma é essencial
para reduzir complicagdes, promover qualidade de vida e subsidiar politicas publicas
em saude respiratoria.

Além das intervencdes clinicas, € indispensavel que politicas publicas de saude
respiratoria sejam acompanhadas de medidas ambientais voltadas ao controle da
poluicédo, garantindo um impacto positivo na redugéo das internagcdes e na melhora da
qualidade de vida infantil.

Os estudos baseados em trafego urbano e poluicdo atmosférica permitem
construir uma base comparativa para regides portuarias. Commodore et al. (2021)
demonstraram que criangas residentes em bairros com intenso trafego apresentam
maior probabilidade de asma e sintomas respiratérios, enquanto Cho et al. (2023)
mostraram que particulas finas, gases poluentes e ruido estdo associados a maior
prevaléncia da doenca. Esses resultados indicam que o perfil ambiental tipico de
cidades portuarias, caracterizado por trafego pesado, multiplas fontes de poluigédo e
exposi¢ao cronica, é compativel com um maior risco de asma infantil, reforcando a

plausibilidade dos achados observados em Santos.
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No contexto de Santos (SP), os relatérios da CETESB (2023) e do Boletim
Epidemioldgico (2023) apontam niveis de poluicdo atmosférica que merecem atengao,
sobretudo pelos possiveis impactos sobre a saude respiratoria infantil. Embora este
capitulo ndo apresente dados empiricos locais, os achados da literatura indicam que
a exposi¢ao a poluentes pode atuar como fator agravante na asma pediatrica, uma
vez que a inalagdo cronica de particulas finas e gases irritantes favorece processos
inflamatdrios persistentes nas vias aéreas, aumenta a hiperresponsividade bronquica
e eleva o risco de exacerbacbdes e hospitalizacbes em criangas, o que reforca a
importancia de politicas integradas de vigilancia e promogao da saude ambiental.
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CAPITULO 3

EFEITOS DA POLUIGAO ATMOSFERICA NA SAUDE RESPIRATORIA:
IMPACTOS E MECANISMOS

RESUMO

A poluicdo atmosférica € um dos principais fatores de risco ambientais para doengas
respiratorias, cardiovasculares e oncolégicas, impactando especialmente criangas e
populagdes em paises em desenvolvimento. Revisar a literatura cientifica sobre os
efeitos da poluicdo atmosférica na saude respiratoria, destacando sua relacdo com
rinite e asma, mecanismos fisiopatoldgicos e fatores de susceptibilidade. Foi realizada
uma revisao narrativa da literatura em artigos cientificos, relatérios oficiais e diretrizes
internacionais, abordando os principais poluentes e suas repercussdes clinicas.
Evidéncias indicam associagdo consistente entre poluentes atmosféricos e maior
prevaléncia de asma, rinite, infec¢des respiratorias e reducéo da funcédo pulmonar. Os
mecanismos envolvem estresse oxidativo, inflamacao das vias aéreas, ruptura da
barreira epitelial e modulagdo de respostas imunoldgicas, sendo influenciados
também por fatores genéticos e ambientais. A exposicdo a poluicdo atmosférica
representa uma ameacga crescente a saude respiratéria global, reforgcando a
necessidade de politicas publicas para monitoramento ambiental, redugdo da emissao
de poluentes e protegéo de grupos vulneraveis. No contexto local, os dados de Santos
confirmam que os picos de internagcbes pediatricas por doencas respiratorias
coincidem com periodos de maior concentragcédo de poluentes, especialmente MP,,5 e
O3, reforcando a relevancia de estratégias regionais integradas de saude e meio

ambiente.

Palavras-chave: Poluicdo atmosférica; Asma; Rinite; Doencgas respiratorias; Saude

publica.
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ABSTRACT

Air pollution is one of the main environmental risk factors for respiratory,
cardiovascular, and oncological diseases, with a particularly strong impact on children
and populations in developing countries. To review the scientific literature on the
effects of air pollution on respiratory health, highlighting its relationship with rhinitis and
asthma, pathophysiological mechanisms, and susceptibility factors. A narrative
literature review was conducted using scientific articles, official reports, and
international guidelines, addressing the main pollutants and their clinical
repercussions. Evidence consistently indicates an association between air pollutants
and increased prevalence of asthma, rhinitis, respiratory infections, and reduced lung
function. The mechanisms involve oxidative stress, airway inflammation, epithelial
barrier disruption, and modulation of immune responses, also influenced by genetic
and environmental factors. Exposure to air pollution represents a growing threat to
global respiratory health, reinforcing the need for public policies to monitor air quality,
reduce pollutant emissions, and protect vulnerable groups. In the local context, data
from Santos confirm that peaks in pediatric hospitalizations due to respiratory diseases
coincide with periods of higher pollutant concentrations, especially PM,.; and Os,
highlighting the importance of integrated regional strategies for health and the

environment.

Keywords: Air pollution; Asthma; Rhinitis; Respiratory diseases; Public health.
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1. INTRODUCAO

A poluigédo atmosférica pode ser definida como a presencga no ar de substancias
nocivas aos seres humanos e esta associada a um elevado risco de mortalidade
precoce. Diversas evidéncias demonstram sua relagdo com doencgas
cardiovasculares, respiratorias e oncologicas, sendo considerada um dos maiores
desafios de saude publica contemporanea. O impacto da polui¢cado é particularmente
grave em paises em desenvolvimento, onde o processo de urbanizagdo e a utilizagéo
de combustiveis fosseis contribuem para o aumento da exposigdo. Este capitulo
revisa os principais efeitos da poluicdo atmosférica na saude respiratoria, com foco
em asma e rinite, explorando mecanismos fisiopatologicos, influéncias genéticas e
fatores de susceptibilidade (MANISALIDIS et al., 2020). Estima-se que mais de 7
milhdes de mortes por ano estejam associadas a ma qualidade do ar (OMS, 2023), o
que a torna um dos principais determinantes ambientais de saude em escala global.
Criangas, idosos e pessoas com doengas cronicas representam 0s grupos mais
vulneraveis.

Além disso, a poluicdo do ar é responsavel por uma carga significativa de
doencgas respiratorias em diversas faixas etarias, com destaque para o aumento da
prevaléncia de condigcbes como asma e rinite alérgica (PORTO et al., 2025). O contato
prolongado com poluentes como particulas finas (PM,.s), diéxido de nitrogénio (NO,)
e ozoOnio (O3) tem mostrado impactar diretamente as vias respiratérias, agravando
quadros preexistentes e favorecendo o desenvolvimento de novas doencgas
respiratorias (CETESB, 2015), uma vez que essas particulas e gases irritantes
promovem estresse oxidativo nas células epiteliais das vias aéreas, desencadeando
processos inflamatérios locais e favorecendo a hiperresponsividade brdnquica
caracteristica de doencas respiratorias como asma e rinite (NUR et al., 2022). Em
criangas, a exposicao precoce a esses poluentes pode prejudicar o desenvolvimento
pulmonar, elevando o risco de doengas cronicas na vida adulta (GRUZIEVA et al.,
2017).

Estudos sobre os mecanismos biologicos subjacentes a associagcdo entre
poluicdo do ar e doencas respiratorias tém se concentrado em processos como
estresse oxidativo, inflamagédo das vias aéreas e disfungdo da barreira epitelial
pulmonar, processos que levam a ativagao de vias inflamatérias intracelulares, como

a sinalizagado mediada pelo fator nuclear kappa B (NF-kB), resultando na liberacéo de
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citocinas pro-inflamatérias e no recrutamento de células inflamatérias para o epitélio
respiratorio (MANISALIDIS et al., 2020). Esses mecanismos, por sua vez, estao
interligados a fatores genéticos, que podem predispor determinados individuos a
respostas inflamatérias mais intensas ou a uma maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doengas respiratérias (CASEMIRA et al., 2025). Fatores como a
localizagdo geografica, nivel socioecondmico e a presenca de comorbidades também
sdo determinantes importantes, o que reforca a complexidade da relacdo entre
poluicdo do ar e saude respiratoria (OLIVEIRA et al.,, 2025). Dada a crescente
urbanizacdo e os padroes de industrializacdo, especialmente em paises em
desenvolvimento, é essencial que politicas publicas de saude e ambientais sejam
implementadas para mitigar a exposicdo a poluigdo e proteger os grupos mais
vulneraveis (BURALLI; CONNERTON, 2025).

Diante disso, o objetivo é avaliar os efeitos da poluicdo atmosférica sobre a
saude respiratoria, com énfase na relagcao entre exposicao a poluentes, rinite e asma,
bem como descrever os mecanismos bioldgicos e fatores genéticos associados a

susceptibilidade individual utilizando a literatura cientifica.

2. METODOLOGIA

Este capitulo foi elaborado com base nos principios metodologicos descritos
na “Metodologia Geral para a Elaboragcdo dos Capitulos”, com foco na analise dos
efeitos da poluicdo atmosférica sobre a saude respiratdria, enfatizando os
mecanismos fisiopatoldgicos e os impactos clinicos observados em populagbes
vulneraveis, especialmente criangas. Adotou-se o delineamento de uma reviséo
integrativa da literatura, conforme os procedimentos descritos por Mendes, Silveira e
Galvao (2008).

A busca bibliografica foi conduzida entre janeiro e julho de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, Web of Science, Google Scholar e Portal
CAPES, além de relatorios técnicos da OMS, CETESB e Ministério da Saude. Foram
utilizados descritores controlados dos vocabularios MeSH e DeCS, combinando
termos em portugués e inglés com operadores booleanos (“AND”, “OR”, “NOT"). As

” 1]

combinagdes principais incluiram termos como “air pollution”, “particulate matter”,
“respiratory diseases”, “asthma”, “bronchitis”, “COPD?”, “children”, “oxidative stress” e

“inflammation”.
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Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas e sistematicas, relatérios
técnicos e documentos oficiais publicados entre 2010 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a relacdo entre poluicdo atmosférica e doencas
respiratorias. Excluiram-se estudos voltados exclusivamente a adultos, pesquisas
experimentais sem aplicacao clinica e publicagdes duplicadas.

A selecdo dos estudos seguiu o modelo PRISMA adaptado, compreendendo
as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo final. As informacgdes
foram organizadas segundo eixos tematicos: (i) principais poluentes e suas fontes; (ii)
mecanismos fisiopatoldgicos e respostas inflamatorias; (iii) efeitos agudos e crénicos
sobre doengas respiratorias; e (iv) grupos populacionais mais suscetiveis.

A abordagem adotada possibilitou uma analise critica e integrativa das
evidéncias cientificas, destacando como os poluentes atmosféricos contribuem para
o agravamento de doengas respiratérias e para o aumento da vulnerabilidade infantil

em ambientes urbanos e industrializados.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. A Poluicao atmosférica e as doencas respiratérias

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidenciou um
consenso consistente na literatura quanto a associacao entre poluicdo atmosférica e
doencgas respiratorias, especialmente asma e rinite, com predominancia de estudos
epidemioldgicos observacionais, revisdes sistematicas e analises populacionais
conduzidas em ambientes urbanos e industrializados. A maioria dos trabalhos aponta
aumento de morbidade respiratoria associado a exposi¢ao a poluentes como material
particulado fino (PM,.s), dioxido de nitrogénio (NO,) e ozdnio (Oz), 0s quais possuem
elevada capacidade de penetracédo nas vias aéreas e podem desencadear processos
inflamatdrios persistentes no epitélio respiratério, com impacto mais expressivo em
populagdes pediatricas e em regides com trafego intenso ou atividade industrial
relevante. Esses achados fundamentam a discuss&o apresentada a seguir sobre os
efeitos da poluicdo atmosférica nas doengas respiratérias (ORELLANO et al., 2017;
THURSTON et al., 2020; ACIOLY, 2018).

A poluigéo atmosférica pode ser definida como a presencga no ar de substancias

nocivas aos seres humanos e esta associada a um elevado risco de mortes
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prematuras devido a doengas cardiovasculares (por exemplo, doenga cardiaca
isquémica e acidentes vasculares cerebrais) (MANISALIDIS et al., 2020), doengas
pulmonares obstrutivas cronicas (ZHANG et al., 2021), asma (BURBANK; PEDEN,
2018), rinite (SOLE, 2024) infecgdes respiratorias inferiores (ACIOLY, 2018) e cancer
de pulmdo (LIU et al.,, 2019). Evidéncias nacionais também apontam aumento
significativo de internagbes pediatricas em regides com trafego intenso e maior
concentragdo de material particulado fino (Nobre et al., 2022). Esse impacto € ainda
mais relevante em areas portuarias, como Santos.

As pessoas que vivem em paises em desenvolvimento e sobrepovoados
sofrem desproporcionalmente o fardo da poluigcdo atmosférica exterior (ambiente)
(MANISALIDIS et al., 2020). A qualidade do ar tem melhorado nos paises
desenvolvidos, no entanto a poluicdo atmosférica estd aumentando constantemente
nos paises em desenvolvimento (SOMPORNRATTANAPHYAN et al., 2020).

Para quantificar a poluicdo do ar, padrbées de qualidade do ar para diferentes
poluentes foram desenvolvidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Os dados
da OMS indicam que 9 em cada 10 pessoas respiram ar contendo elevados niveis de
poluentes (OMS, 2023). Mais de 80% das pessoas que vivem em areas urbanas, onde
a poluicdo atmosférica € monitorizada, estdo expostas a niveis de poluentes
atmosfeéricos que excedem os limites das diretrizes da OMS (GRUZIEVA et al., 2017).

Além disso, aproximadamente 3 milhdes de pessoas estao expostas a elevados
niveis de poluicdo do ar interior (domiciliar) devido a utilizagdo de biomassa,
combustiveis de querosene e carvdo para cozinhar e aquecer as suas casas,
induzindo uma elevada prevaléncia de doencgas respiratérias (MANISALIDIS et al.,
2020).

Embora existam muitas fontes naturais de poluicdo do ar, como vulcdes ou
incéndios florestais, foi a revolugdo industrial que tornou a poluigdo do ar um
verdadeiro problema global (GRUZIEVA et al., 2017), afetando a qualidade do ar
interior e vice-versa (LIU et al., 2019).

De acordo com o tamanho das particulas, os poluentes podem ser
categorizados como gases e material particulado (GRUZIEVA et al.,, 2017). Os
principais poluentes gasosos incluem componentes inorganicos como dioxido de
nitrogénio (NO2), diéxido de enxofre (SOx).

A poluicdo atmosférica relacionada ao trafego (TRAP) exerce um efeito
particularmente deletério sobre a funcao do sistema respiratorio e sdo formados pela
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interacdo de oxidos nitricos e compostos organicos volateis (COVs) com a luz solar
(MANISALIDIS et al., 2020).

Os poluentes com maior impacto na saude humana sao diretamente produzidos
por diferentes fontes de poluigdo, enquanto outros (por exemplo, O2 ou SO2) e metais
pesados como chumbo (Pb) ou cromo (Cr), bem como COVs, incluindo
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HPAs). Alguns deles, por exemplo NOo,
monoxido de carbono (CO), didxido de carbono (CO3) e 0zbnio (O).

3.2. Relagao entre poluentes atmosféricos rinite e a asma: evidéncias

epidemiolégicas e mecanismos de agao

A composicao da poluicdo atmosférica exterior € complexa e dinamica (TRAINA
et al., 2020). Alternancia de estagdo para estacdo e € influenciada pela atividade
humana e eventos meteoroldgicos (ZHANG et al., 2021). As polui¢des do ar externo
incluem poluentes primarios emitidos diretamente na atmosfera e poluentes
secundarios formados no ar a partir da transformac&o quimica do primario (TRAINA
et al., 2020). Estas reagdes quimicas dependem da temperatura e, portanto, podem
ser influenciadas pelo aquecimento climatico global. Evidéncias acumuladas sugerem
que a poluicdo do ar ndo s6 pode agravar os sintomas da asma e da rinite, mas

também pode causar novos episodios (HUFF et al., 2019).
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Figura 1 - Representagdo das doencgas e alteragbes associadas a poluicdo do ar.
Fonte: PETERS et al., 2019.

Varios mecanismos relacionados aos efeitos da poluicdo atmosférica sobre a
saude humana foram identificados e notou-se que o epitélio das vias aéreas
representa o primeiro contato entre os poluentes atmosféricos e o sistema respiratorio,
funcionando como barreira mecénica e imunologica responsavel pela protegédo contra
particulas inaladas e microrganismos, além de participar ativamente da regulagdo da
resposta inflamatéria local por meio da liberagdo de citocinas e mediadores
imunoldgicos (MANISALIDIS et al., 2020).

As células epiteliais das vias aéreas sao conectadas por jungdes estreitas e
secretam muco, peptideos de defesa do hospedeiro e antioxidantes, e expressam
receptores imunes inatos, que podem ser ativados por substancias estranhas e
patogenos inalados (GRUZIEVA et al., 2017). Sob condigdes de exposig¢ao a polui¢ao
do ar, as defesas do epitélio das vias aéreas sdo comprometidas pela ruptura da
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integridade epitelial, absor¢do de particulas, ativagdo do dominio de oligomerizagao
Toll-like e de ligagdo a nucleotideos (receptores NOD), receptor do fator de
crescimento epitelial e indugcdo de estresse oxidativo (GRUZIEVA et al., 2017). A
ativacao desses receptores resulta na ativagdo de (NF)-kB (fator nuclear Kappa B),
levando a expressao de citocinas pro-inflamatérias (BONTINCK et al., 2020).

O estresse oxidativo € um dos mecanismos biologicos propostos para explicar
parcialmente a associacédo entre a poluicdo do ar exterior e a asma, uma vez que a
exposi¢cao a poluentes atmosféricos aumenta a produgéo de espécies reativas de
oxigénio (EROs), levando a dano celular, inflamagdo persistente e aumento da
hiperresponsividade das vias aéreas (GRUZIEVA et al., 2017). Os neutrdfilos atraidos
para as vias aéreas apos a exposi¢cao a certas poluicdes produzem espécies reativas
de oxigénio (EROs) que induzem inflamagéo das células epiteliais, hiperreatividade
das vias aéreas (AHR) e lesdo pulmonar. Os poluentes podem atuar diretamente pela
producdo de ERO livres e difusdo a partir da superficie das vias aéreas, ou
indiretamente, induzindo inflamag&o (MANISALIDIS et al., 2020).

A exposicdo ao ozbnio (Os) causa a produgcdo de ROS e alteragbes na
expresséo de claudinas, os principais componentes das jungdes estreitas, levando
assim a permeabilidade da barreira das jungdes estreitas (KIM et al., 2018).

E importante ressaltar que poluentes podem atuar como adjuvantes e afetar a
producédo de algumas citocinas (por exemplo, linfopoetina estromal timica) nas células
epiteliais das vias aéreas, que promovem a diferenciagdo fenotipica do T-helper 2
(Th2) e a producéo de IgE. Ha evidéncias também da estimulacdo das respostas do
T-helper 17 (Th17). Além disso, a exposigao repetida ao Oz induz imunidade do tipo 2
das vias aéreas mediada por células linfoides inatas do grupo 2 (ILC2) e o fendétipo de
asma nao atopica (THURSTON et al., 2020).

Numerosos estudos demonstraram repetidamente ligagbes epidemiologicas
entre a poluicdo do ar e o aumento de infec¢gdes do trato respiratério em pacientes de
todas as idades, que s&o consideradas a causa das exacerbagdes da asma
(GRUZIEVA et al., 2017; MANISALIDIS et al., 2020; SOMPORNRATTANAPHYAN et
al., 2020).

Mudancgas na expresséo de receptores para patdogenos, mecanismos antivirais
ou biologia de peptideos de defesa do hospedeiro podem ser responsaveis. O
estresse oxidativo pode afetar as respostas da molécula de adeséao intercelular-1
(ICAM-1) aos rinovirus nas células epiteliais da mucosa respiratoria. A coexposi¢cao
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de células epiteliais das vias aéreas a rinovirus e NO2 parece induzir uma regulagéo
positiva sinérgica de ICAM-1, o que poderia exagerar a resposta do patdégeno. O
estresse oxidativo também tem sido associado a uma reducdo na capacidade de
resposta aos corticosteroides (CS) em pacientes com asma, uma observagao
importante do ponto de vista pratico (MOOKHERJEE et al., 2018).

Um fator predisponente que contribui para a lesdo das vias aéreas por
poluentes atmosféricos pode ser a atopia. Por outro lado, os poluentes atmosféricos
podem aumentar o risco de sensibilizagdo e as respostas ao alérgeno inalado em
pacientes com asma. Esse efeito potenciador foi estudado e demonstrado para Os,
NO2, SO2 (MANISALIDIS et al., 2020).

Os mecanismos que poderiam explicar a maior sensibilizacdo aos
aeroalérgenos pelos poluentes atmosféricos incluem a maior deposi¢céo de alérgenos
nas vias aéreas devido ao transporte por particulas, um aumento da permeabilidade
epitelial devido ao estresse oxidativo, uma maior antigenicidade de proteinas e um
possivel efeito adjuvante direto (SOMPORNRATTANAPHYAN et al., 2020). Além
disso, os poluentes atmosféricos podem atuar como adjuvantes imunoldgicos,
potencializando a resposta Th2 caracteristica das doencgas alérgicas. Esse processo
envolve aumento da producéo de IgE, ativagao de mastocitos e eosindfilos e liberagéo
de mediadores inflamatérios, como histamina e leucotrienos, contribuindo para o

desenvolvimento e agravamento da rinite alérgica e da asma.

3.3. Influéncia genética e susceptibilidade na relagdao entre poluentes

atmosféricos, rinite e asma

Aparentemente, as respostas aos poluentes atmosféricos sao diversas e com
efeitos intrinsecos ao individuo (MANISALIDIS et al., 2020). Embora o presente estudo
empirico, desenvolvido no Capitulo 4, ndo contemple a analise de dados genéticos, a
inclusdo desta secao tem carater exclusivamente teorico e fundamenta-se na literatura
cientifica internacional. A abordagem da influéncia genética e da susceptibilidade
individual visa contextualizar os mecanismos biolégicos que podem modular a
resposta aos poluentes atmosféricos, contribuindo para a compreensao integrada da
fisiopatologia da asma e da rinite, sem a pretensdo de estabelecer inferéncias
gendmicas a partir dos dados analisados nesta pesquisa.
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Variagbes genéticas afetam a fungéo e a suscetibilidade das células epiteliais.
Polimorfismos especificos em genes de enzimas antioxidantes, como a familia da
glutationa-S-transferase, especialmente a Glutationa S-Transferase Pi 1 (GSTP1),
estdo associados a diferengas na suscetibilidade aos efeitos adversos dos poluentes
e podem modificar o risco de respostas asmaticas. Adultos e criangas com gendtipos
nulos de Glutationa S-Transferase Mu 1 (GSTM1) apresentam atividade reduzida da
enzima glutationa-S-transferase e apresentam risco aumentado de desenvolver asma
quando expostos ao Os. Foi demonstrada a associagao de polimorfismos do fator de
necrose tumoral (TNF) com asma e diferengas na suscetibilidade aos efeitos adversos
dos poluentes. Esses achados reforgcam a hipotese de que fatores genéticos modulam
a resposta inflamatéria aos poluentes. No caso da populagao infantil de Santos,
embora ndo haja dados gendmicos locais, a literatura internacional (SUSA et al., 2025)
sugere que variantes como GSTM1 nulo aumentam o risco de efeitos adversos frente
a exposicao a Oz e NO.,.

Os polimorfismos do TNF, que se acredita afetarem a expressao de citocinas
pré-inflamatérias, parecem influenciar a resposta dos pulmdes ao O3z e o risco de
desenvolver asma (STEVENS et al., 2019).

Os resultados de um estudo de interagdo gendmica identificaram interagbes
gene-NO2 na asma e indicaram que as interagées gene-ambiente sao importantes
para o desenvolvimento da asma. Variantes do gene da mucina contribuem para
respostas a poluentes atmosféricos em pacientes asmaticos. Seu papel na producao
de mucina induzida pela poluicdo do ar foi demonstrado (GREF et al., 2017).

Um grande estudo transversal realizado por Stevens et al. (2019) mostrou que
o efeito do NO2 e do SO2 na asma foi significativamente maior em criangas com
sobrepeso ou obesidade. Da mesma forma, a exposi¢ao ao Oz esta associada a uma
pior fungdo pulmonar em criangas obesas quando comparados a criangas com peso
normal (STEVENS et al., 2019).

Esta bem estabelecido que o Os inalado interage primeiro com antioxidantes
nas células epiteliais das vias aéreas. Foi demonstrado que a proteina surfactante D,
em particular, modula a resposta ao O3z e parece ter uma variabilidade genética
importante que influencia a suscetibilidade pessoal. Quando a dose de Os no trato
respiratorio excede a capacidade protetora dos antioxidantes, € provavel que ocorram
efeitos adversos a saude. O estresse oxidativo induzido pela oxidagdo secundaria

resulta em inflamagao das vias aéreas, AHR e diminuicdo da fungdo pulmonar em
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adultos asmaticos. Como um poluente gasoso altamente reativo, o O3 exerce efeitos
inflamatorios no sistema respiratério. Os radicais de oxigénio evocam estresse
oxidativo e inflamacao das vias aéreas, mais pronunciados entre individuos alérgicos
(NIU et al., 2018).

Fortes evidéncias de uma relagdo entre exposicdo prolongada ao O3 e
morbidade respiratoria s&o fornecidas por estudos focados no desenvolvimento de
asma em criangas e em aumento dos sintomas respiratérios em asmaticos. Foi
demonstrado que a exposi¢ado ao Oz no inicio da vida foi significativa e positivamente
associada a um efeito prejudicial no desenvolvimento da fungdo pulmonar em
criangas, maior em meninos. No entanto, ndo foram relatados resultados claros e
consistentes sobre os efeitos a longo prazo na fungédo pulmonar (NUVOLONE et al.,
2018). A exposigao pré-natal ao O3z nao foi associada a asma infantil subsequente. O3
pode ser um importante fator de risco que afeta a progresséo da asma para doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), definindo a sindrome de sobreposicdo asma-
DPOC (ZHANG et al., 2021). Foi estabelecido que individuos com asma expostos a
niveis mais elevados de O3 tiveram maiores chances de desenvolver a sindrome de
sobreposi¢gao asma-DPOC (Asthma-COPD Overlap — ACO), foi observado durante o
periodo quente do ano e foi associado a um aumento no numero diario de mortes
(0,33%), notadamente mortes respiratorias (1,13%). Nenhum efeito foi observado
durante o inverno com o numero diario de mortes numa populacdo urbana europeia
durante 3 anos. Um aumento na concentragdo de O3z esta significativamente
associada ao risco de morte, especialmente para doengas cardiovasculares e
respiratorias.

O didéxido de nitrogénio (NO2) € um poluente relacionado ao trénsito, pois &
emitido pelos motores dos automéveis. O transporte pode contribuir com até 80% do
no ambiente, por isso € um marcador conveniente de poluente primario. NO2 € um
irritante do sistema respiratorio, que penetra profundamente no pulmao, induzindo
tosse, chiado no peito, dispneia, broncoespasmo e até edema pulmonar quando
inalado em niveis elevados. Parece que concentragdes superiores a 0,2 partes por
bilhdo produzem esses efeitos adversos em humanos, enquanto concentragdes
superiores a 2,0 ppb afetam os linfécitos T, particularmente as células CD8+ e as
células natural killer (NK) envolvidas em diferentes respostas imunologicas. 64
também foi associada a metilagado diferencial, bem como a expressdo de genes

envolvidos nas vias de defesa antioxidante durante a gravidez e a metilagdo
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diferencial do DNA da prole em genes relacionados as mitocondrias (GRUZIEVA et
al., 2017).

A meta-analise forneceu evidéncias de associacao entre a exposicdo ao NO2
durante o primeiro ano de vida foi associada ao aumento do risco de sensibilizagao
aos poélens aos 4 anos de idade por 4 h aumenta as respostas de fase imediata e
tardia ao alérgeno inalado e pode ativar o NF-kB e desenvolver o alérgeno
sensibilizagdo. A alta exposicdo ao NO2 pode desempenhar um papel mais
proeminente como agente sensibilizante ao alérgeno inalado. A exposi¢cao a 0,4 ppm
de NO.. Pode aumentar o grau de inflamagao alérgica das vias aéreas e prolongar a
AHR induzida por alérgenos (KRAVITZ-WIRTZ et al., 2018).

NO: esta associado a morbidade significativa em individuos asmaticos e pode
ser uma causa de asma incidente (SOMPORNRATTANAPHYAN et al., 2020).
Consistente com outros estudos que encontraram associagdes entre exposi¢cao prévia
a poluicao e risco futuro de asma, um estudo recente revelou que as chances de
diagndstico futuro de asma para criangas expostas a uma alta concentragado de NO>
no inicio da vida foram 1,25 vezes maiores do que aquelas de criangas expostas a
uma baixa concentracdo de NO2 (KRAVITZ-WIRTZ et al.,, 2018). Uma estimativa
recente com base em dados de 194 paises concluiu que, a cada ano, 4,0 milhdes de
novos casos de asma pediatrica podem ser atribuidos a poluicdo por NO2, responsavel
por 13% da incidéncia global. Esta contribuigdo ultrapassou 20% dos novos casos de
asma. O subconjunto de analises europeias relatado no mesmo artigo estimou que
17% da carga na Europa Ocidental, 14% na Europa Central e 17% na Europa Oriental
eram atribuiveis ao NO2 ocorreu em areas com meédia anual de NOx.

Estudos em criancas e adultos identificaram associagdes até mesmo entre
niveis baixos de NO- e sintomas de asma, redu¢ao da funcéo pulmonar e exacerbacgao
de asma. Dados de varios estudos transversais e de uma meta-analise de estudos
publicados avaliaram a associagdo entre poluicdo do ar e funcdo pulmonar em
criangas. A exposi¢cdo ao NO:2 foi correlacionada com um aumento do éxido nitrico
exalado fracionado (FeNO) e um aumento tardio no VEF 1 e CVF. Mesmo durante a
gravidez, a exposi¢cdo ao NO2 pode prejudicar a fungédo pulmonar no inicio da vida.
Uma revisdo sistematica mostrou uma associacéo significativa entre a exposi¢cao ao
NO- e exacerbagcdes moderadas/graves de asma em criangas e adultos (BOUGAS et
al., 2018).
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O monoxido de carbono (CO) e o didéxido de carbono (CO2) sdo produzidos a
partir da queima de combustiveis fésseis quando a combustdo € incompleta
(SOMPORNRATTANAPHYAN et al., 2020). Temperaturas mais altas e quantidades
de CO2 na atmosfera sao fatores importantes que tém sido associados a uma maior
duragao das estacdes de podlen, quantidade de podlen produzido pelas plantas, e
possivelmente alergenicidade do podlen. Foi demonstrado que os extratos de pdlen de
bétula provenientes de arvores cultivadas em temperaturas mais quentes
apresentavam maior intensidade de ligagc&o a IgE (POOLE et al., 2019).

As evidéncias sugerem uma associagdo entre a exposicdo ao CO e
exacerbagbes moderadas ou graves de asma em adultos, mas a ligacdo nao foi
confirmada em criangas. Foram observadas associagdes significativas entre a
diminuicdo das taxas de mortalidade por asma e niveis mais baixos de CO
(ORELLANO et al., 2017).

O diéxido de enxofre (SO>) € liberado principalmente pela combust&do de carvao
e petroleo contendo enxofre (BURBANK et al., 2018). Criangas propensas a alergias,
especialmente asma alérgica, podem ser extremamente sensiveis ao SOz inalado. Os
principais problemas de saude associados ao SOz sao bronquite, produgdo de muco
e broncoespasmo. E um irritante que penetra profundamente no pulmio, onde é
convertido em bissulfito e interage com os receptores sensoriais, causando
broncoconstricdo. Em resposta ao SO, os individuos asmaticos apresentam aumento
dos sintomas e uma maior diminuicdo da fungdo pulmonar em concentracdes mais
baixas em comparagdo com os ndo asmaticos, que muitas vezes nao respondem a
concentracdes inferiores a 5 ppm. Foram observadas variagdes individuais
consideraveis na resposta espirométrica ao SOz inalado, sugerindo uma ligagéo
genética potencial. Criangas com um polimorfismo especifico no gene TNF-a tiveram
redu¢des mais significativas na fungado pulmonar apds exposi¢cdo ao SO (BURBANK
et al., 2018).

Uma associagao significativa entre SO2 e a prevaléncia da asma e os sintomas
atuais entre criangas, especialmente naquelas com atopia, ja foi estabelecida
(BURBANK et al., 2018). A diminuigdo da fungdo pulmonar e o aumento das
internagdes hospitalares com exposicdo aumentada ao SO foram documentados em
populagdes pediatricas. Mesmo a exposi¢ao a baixas doses de SO, esta associada a
um declinio na fung¢ao pulmonar (FEV1 e CVF) entre a populagdo em geral (HONG et
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al., 2018). A tabela 1 sintetiza de forma compilada as principais doengas respiratorias

por grupo de vulnerabilidade e seus poluentes associados.

Tabela 1. Principais doencas respiratorias por grupo de vulnerabilidade associadas a
poluicdo atmosférica e seus determinantes ambientais.

Principais

Doenca poluentes

respiratoria

relacionados

Efeitos e impactos
observados

Exacerbacbes
frequentes, aumento
de crises asmaticas,
maior demanda por

Grupos mais
vulneraveis

Criangas, adolescentes

Referéncias

. ~ . ’ Byrwa-Hill et al.
atendimentos populagdes de baixa (2025): Assessment
A PM,.s, SO,, emergenciais e renda, residentes em ’
sma 2 . of Environmental
NO, hospitalizagdes; areas urbanas com Pollutants (2024):
intensificagdo dos trafego intenso e K ’
. . ; ) elly (2014)
sintomas em periodos queima de biomassa.
de alta concentracao
de material
particulado.
Aumento da
morbidade e
mortalidade
respiratoria; piorada  Adultos e idosos,
Doencga fungao pulmonar; especialmente ex-
Pulmonar crises de exacerbacdo fumantes ou individuos Kelly
Obstrutiva PMio, PMz.s, em periodos de com exposi¢ao (2014); Assessment
o NO, e ) : of Environmental
Cronica poluicdo elevada; ocupacional e Pollutants (2024)
(DPOC) associagao entre ambiental prolongada a
exposicao prolongada poluentes.
€ maior risco de
desenvolvimento da
doenga.
Resposta inflamatéria
tardia apos exposicao
ao SO,; aumento da
Bronquite SO, PM incidéncia e duragdo  Criangas, idosos e Byrwa-Hill et al.
(aguda e 2,’\10 5 dos episodios de moradores de areas (2025); Maharani
cronica) 2 bronquite; urbanas e industriais.  (2025)
agravamento de
infecgdes respiratérias
inferiores.
Aumento da
susceptibilidade a
InfecgGes infecgbes virais e Criangas pequenas,
respiratdrias bacterianas das vias  idosos,
virais e PM,.s5, NO,, aéreas; possivel imunocomprometidos e Kelly (2014)
outras SO, comprometimento da individuos com doencgas
doencas resposta imune; maior respiratérias pré-
agudas frequéncia de existentes.
episodios de tosse,
dispneia e febre.
Legenda

PM,.s = Material particulado com diametro inferior a 2,5 um.
PM,, = Material particulado com diametro inferior a 10 ym.
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SO, = Dioxido de enxofre.
NO, = Diéxido de nitrogénio.

4. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

A poluicdo atmosférica representa um determinante fundamental da saude
respiratoria, com forte associagao a ocorréncia e agravamento de doengas como rinite
e asma. Os mecanismos identificados incluem estresse oxidativo, inflamacao, ruptura
da barreira epitelial e modulagdo das respostas imunes, que podem ser agravados
por fatores genéticos e condi¢bes de vulnerabilidade socioecondmica. Evidéncias
epidemioldgicas confirmam que a exposigao a poluentes como NO,, SO,, O;, material
particulado e compostos orgénicos volateis aumenta a morbidade e mortalidade
respiratoria, além de potencializar o risco de sensibilizagao a alérgenos.

Esses achados reforgam a importancia de medidas preventivas integradas, que
vao desde politicas publicas de reducado de emisséo de poluentes até estratégias
clinicas de protegdo e acompanhamento de grupos suscetiveis. Este capitulo fornece
a base cientifica necessaria para a analise dos dados secundarios oficiais que serao
apresentados na etapa seguinte desta tese.

No contexto de Santos (SP), os dados ambientais divulgados pela CETESB
(2023) indicam concentracbes de material particulado e gases poluentes que
demandam atencgao continua. Embora este capitulo ndo apresente analise empirica
especifica da regido, os mecanismos descritos na literatura sugerem que tais niveis
de exposicdo podem contribuir para o agravamento de doengas respiratérias,
especialmente entre criangas e outros grupos vulneraveis. Diante disso, torna-se
imprescindivel o fortalecimento das agdes de vigilancia ambiental e de monitoramento
da qualidade do ar, aliadas a politicas publicas intersetoriais voltadas a reducéo das

emissoes e a promog¢ao da saude respiratoria infantil.
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CAPITULO 4

POLUIGAO DO AR E SAUDE RESPIRATORIA INFANTIL: EVIDENCIAS DE UM
ESTUDO LONGITUDINAL EM UM AMBIENTE URBANO COSTEIRO

RESUMO

As doengas respiratorias na infancia tém mostrado aumento significativo na
prevaléncia e morbidade nas ultimas décadas. A associacao entre fatores ambientais
e o desenvolvimento de doengas como asma, rinite e sinusite € bem documentada,
com destaque para a mucosa respiratéria infantil, que, ao ser exposta a poluentes,
pode desencadear manifestagcdes respiratdrias variadas. No Brasil, a rinite tem se
tornado uma condi¢cdo cada vez mais prevalente, impactando a qualidade de vida e
gerando comorbidades. Este estudo visa analisar a relacdo entre a poluicéo
atmosférica e 0 aumento das doencgas respiratdrias em criancgas na cidade de Santos-
SP, a partir de uma reviséo de literatura e analise de dados secundarios. Foi realizada
uma revisédo da literatura cientifica, além de analise dos dados epidemiologicos de
Santos (CETESB, DATASUS e Boletins Epidemiologicos), com foco na relagdo entre
a exposicao a poluentes e as doengas respiratérias infantis. Evidéncias sugerem que
a poluicdo atmosférica é um fator importante na exacerbagdo de doencas
respiratorias, especialmente entre criangas com doengas crénicas ou predisposi¢cao
genética. A redugdo de emissdes de poluentes conforme os padrdes internacionais
poderiam reduzir significativamente a mortalidade associada. A abordagem integrada
entre politicas publicas de saude e ambientais € essencial para mitigar os impactos
da poluicao e proteger a saude respiratéria infantil, com énfase na redugao da emisséo
de poluentes e na promogéo de habitos saudaveis.

Palavras-chave: Poluicdo atmosférica; Asma; Rinite; Doencgas respiratorias; Saude

infantil; Saude publica.
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ABSTRACT

Respiratory diseases in childhood have shown a significant increase in prevalence and
morbidity in recent decades. The association between environmental factors and the
development of conditions such as asthma, rhinitis, and sinusitis is well documented,
with particular emphasis on the respiratory mucosa in children, which, when exposed
to pollutants, can trigger a range of respiratory manifestations. In Brazil, rhinitis has
become increasingly prevalent, affecting quality of life and leading to comorbidities.
This study aims to analyze the relationship between atmospheric pollution and the rise
of respiratory diseases in children in the city of Santos-SP, based on a literature review
and secondary data analysis. A narrative literature review was conducted, along with
an analysis of epidemiological data from Santos (CETESB, DATASUS, and
Epidemiological Bulletins), focusing on the relationship between pollutant exposure
and childhood respiratory diseases. Evidence suggests that atmospheric pollution is a
significant factor in exacerbating respiratory diseases, especially among children with
chronic conditions or genetic predisposition. Reducing pollutant emissions to
international standards could significantly decrease associated mortality. An integrated
approach between public health and environmental policies is essential to mitigate the
impacts of pollution and protect children’s respiratory health, emphasizing pollutant
emission reduction and the promotion of healthy habits.

Keywords: Atmospheric pollution; Asthma; Rhinitis; Respiratory diseases; Child
health; Public health.
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1. INTRODUCAO

A poluigédo atmosférica é reconhecida como um dos principais fatores de risco
ambientais para o desenvolvimento e agravamento das doencgas respiratorias na
infancia. Diversos estudos nacionais e internacionais evidenciam a associagao entre
a exposicao a poluentes e o aumento da morbidade e das internagcdes hospitalares
por asma, bronquite e pneumonia em criangas (KELLY, 2014; ASSESSMENT OF
ENVIRONMENTAL POLLUTANTS, 2024; BYRWA-HILL et al., 2025; MAHARANI,
2025). Nesse contexto, este capitulo integra e analisa dados secundarios oficiais
provenientes da CETESB, DATASUS e dos Boletins Epidemiologicos de Santos,
complementados pela revisdo de literatura, com o objetivo de sistematizar as
evidéncias sobre a relacido entre poluentes atmosféricos e doencas respiratorias em
criangas no municipio de Santos — SP.A infancia representa um periodo de especial
vulnerabilidade aos efeitos adversos da poluicdo do ar, em razao da imaturidade do
sistema imunologico, da maior frequéncia respiratoria e do tempo prolongado de
exposic¢ao ao ar livre (FORMIGA et al., 2024). Criangas expostas a niveis elevados de
poluentes, como material particulado fino (PM,.5), ozdnio (O3), diéxido de nitrogénio
(NO,) e dioxido de enxofre (SO,), apresentam maior incidéncia de doencgas
respiratorias agudas e cronicas (CETESB, 2020). Esses compostos atuam
diretamente sobre o epitélio das vias aéreas, induzindo estresse oxidativo, ativagao
de vias inflamatoérias intracelulares e aumento da permeabilidade epitelial,
mecanismos que favorecem a sensibilizagdo alérgica, a hiperresponsividade
brébnquica e o desenvolvimento de doencas respiratérias como asma e rinite,
frequentemente associados a internagao hospitalar e a reducédo da qualidade de vida
(TOGIAS, 2023). Particulas finas (PM,.5) e gases oxidantes, como O; e NO,,
promovem estresse oxidativo nas células epiteliais respiratorias, levando a producgao
de espécies reativas de oxigénio (ROS), ativacao de vias inflamatérias como NF-kB e
liberagao de citocinas pro-inflamataérias (IL-6, IL-8 e TNF-a). Esse processo resulta em
aumento da permeabilidade epitelial, recrutamento de células inflamatorias
(neutrofilos e eosindfilos) e hiperresponsividade brénquica. Em individuos suscetiveis,
especialmente criangas, esses mecanismos contribuem para a sensibilizagdo
alérgica, exacerbacdes asmaticas e inflamagdo da mucosa nasal caracteristica da

rinite. Particulas finas (PM..s) e gases oxidantes, como Oz e NO,, promovem estresse



88

oxidativo nas células epiteliais respiratérias, levando a produgao de espécies reativas
de oxigénio (ROS), ativag&o de vias inflamatorias como NF-kB e liberagdo de citocinas
pré-inflamatérias (IL-6, IL-8 e TNF-a). Esse processo resulta em aumento da
permeabilidade epitelial, recrutamento de células inflamatérias (neutrdfilos e
eosinofilos) e hiperresponsividade brénquica. Em individuos suscetiveis,
especialmente criangas, esses mecanismos contribuem para a sensibilizagao
alérgica, exacerbacdes asmaticas e inflamagdo da mucosa nasal caracteristica da
rinite (SIERRA-VARGAS et al., 2023).

Considerando essa relacao, torna-se essencial compreender a dinamica entre
0s niveis de poluicdo atmosférica e os indicadores de saude respiratdria infantil no
contexto local. No municipio de Santos (SP), caracterizado por intensa atividade
portuaria, trafego veicular elevado e condicbes meteoroldgicas que favorecem a
concentragéo de poluentes, os efeitos da polui¢do sobre a saude das criangas exigem
uma analise aprofundada e contextualizada (CETESB, 2020). A partir da integragao
entre dados ambientais e indicadores clinicos, este capitulo busca oferecer subsidios
técnicos e cientificos que contribuam para o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes, voltadas a reducdo dos impactos da poluicdo do ar sobre a populagao
pediatrica.

Dessa forma, o presente capitulo estabelece a etapa empirica da tese, dando
continuidade as discussodes tedricas apresentadas nos capitulos anteriores. Apos a
caracterizagao dos mecanismos fisiopatolégicos e dos efeitos da poluigdo atmosférica
sobre a saude respiratoria (Capitulos 1, 2 e 3), esta segado apresenta uma analise local
sobre a realidade de Santos, permitindo comparar tendéncias internacionais com
evidéncias regionais.

O objetivo geral foi avaliar o impacto dos poluentes atmosféricos na prevaléncia
e evolugao das doencas respiratérias em criangas no municipio de Santos — SP, entre
2018 e 2022. Os objetivos especificos foram: 1) Sistematizar estudos sobre a
influéncia dos poluentes atmosféricos na prevaléncia de doencas respiratérias em
criangas no periodo de 2018 a 2022, em Santos — SP; 2) ldentificar os fatores
determinantes da prevaléncia dessas doencgas, utilizando dados secundarios do
DATASUS; 3) Caracterizar as interfaces entre os principais poluentes atmosféricos e
as doencas respiratérias infantis no municipio de Santos — SP; e 4) Comparar os
achados da revisao de literatura com os resultados obtidos a partir da analise dos
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dados secundarios oficiais, discutindo convergéncias e especificidades do contexto

local.

2. METODOLOGIA

2.1. Procedimentos para revisao da literatura

A revisao de literatura deste capitulo foi elaborada com base nos principios
metodoldgicos descritos na “Metodologia Geral para a Elaboragdo dos Capitulos”,
conforme descrito por Mendes et al. (2008), adaptada ao contexto da pesquisa
ambiental e epidemiolégica. Focou-se na investigagédo das evidéncias cientificas que
relacionam a poluicdo atmosférica a ocorréncia e ao agravamento das doengas
respiratorias em criangas. Essa etapa teve como objetivo contextualizar a analise dos
dados secundarios oficiais, identificando convergéncias e lacunas nas pesquisas
nacionais e internacionais sobre o tema.

A busca bibliografica foi conduzida entre janeiro e julho de 2025, abrangendo
publicacdes entre 2010 e 2025. Foram consultadas as bases PubMed/MEDLINE,
SciELO, Scopus, Web of Science, Google Scholar e o Portal de Peridodicos CAPES,
além de relatérios técnicos e documentos oficiais da CETESB, Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e Ministério da Saude.

Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios MeSH e DeCS,
combinando termos em portugués e inglés com operadores booleanos (“AND”, “OR”,
“‘NOT”). As principais combinagdes incluiram: “air pollution”, “particulate matter”,
“respiratory diseases”, “children”, “pediatric asthma”, “rhinitis”, “pneumonia” e “urban
air quality”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas e sistematicas, relatérios
técnicos e consensos clinicos que abordassem a relagao entre poluicdo atmosférica
e doencas respiratérias na infancia. Foram excluidos estudos realizados
exclusivamente com adultos, pesquisas experimentais sem aplicagao clinica direta e
publicagdes duplicadas. A selegao dos estudos seguiu os critérios do modelo PRISMA
adaptado, contemplando as etapas de identificac&o, triagem, elegibilidade e incluséo
final.

Foram analisados: (i) relatérios anuais de qualidade do ar da CETESB; (ii)
dados de morbidade e mortalidade hospitalar por doencas do aparelho respiratério em
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criangas de 0 a 12 anos, disponibilizados pelo DATASUS/TABNET; e (iii) Boletins
Epidemiolégicos do municipio de Santos. O recorte temporal compreendeu o periodo
de 2018 a 2022, permitindo correlacionar os niveis de poluicdo atmosférica com a
ocorréncia de doengas respiratorias em criangas. Como estratégia de comparacgao,
considerou-se também uma cidade de menor nivel de poluigdo atmosférica, a fim de
verificar diferengas contextuais.

Fontes de dados ambientais e de saude: foram utilizados dados do Relatorio
de Qualidade do Ar no Estado de Sao Paulo (CETESB, 2023), referentes as estagdes
da Baixada Santista, especialmente Santos. Foram incluidas as médias mensais de
MP,,5, MP,, € O;. Os desfechos em saude foram obtidos a partir do Boletim
Epidemioldgico de Santos — 2023, com séries historicas de internagdes pediatricas
(0—12 anos) por asma, bronquite e pneumonias bacterianas no periodo de 2018 a
2022.

2.2 Analise de dados

Fontes de dados ambientais e de saude: foram utilizados dados do Relatorio
de Qualidade do Ar no Estado de Sao Paulo (CETESB, 2023), referentes as estagdes
da Baixada Santista, especialmente Santos. Foram incluidas as médias mensais de
MP,,5, MP., e O;. Os desfechos em saude foram obtidos a partir do Boletim
Epidemiolégico de Santos (2023), com séries historicas de internagdes pediatricas (0—
12 anos) por asma, bronquite e pneumonias bacterianas no periodo de 2018 a 2022.
Foram ainda consideradas as variagbes sazonais nos niveis de poluicdo, permitindo
identificar se os picos de poluentes coincidiam com o aumento das internagdes
pediatricas por doengas respiratorias associadas a rinite.

As técnicas de analise incluiram: (i) Estatistica descritiva: médias, medianas e
desvios-padrao das concentragdes dos poluentes e do numero de internagdes; essas
analises foram aplicadas no capitulo de resultados, permitindo verificar se a
associacao entre poluentes atmosféricos e rinite descrita na literatura se confirma no
contexto local de Santos. (ii) Correlagcdo de Pearson e Spearman: associagdes entre
os poluentes (MP,,s, MP1, € O3) e as internagdes pediatricas. (ii) Para investigar a
relagdo entre as concentragdes de material particulado fino (PM,.5) e as internagbes
pediatricas por doengas respiratorias, foi construido um grafico de dispersdo e
ajustado um modelo de regressao linear simples. O modelo foi descrito pela equagéo
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geral Y = a + b-X, em que Y representa o numero de internagdes pediatricas por
100.000 criangas e X a concentragdo media de PM,.s (ug/m?). O termo a corresponde
ao intercepto do modelo, enquanto o coeficiente b expressa a variagcdo media
esperada em Y associada a um incremento unitario em X. Foi confeccionado um
grafico de dois eixos entre as médias mensais de poluentes atmosféricos (MP,s,
MP,o, O3z, NO, e SO,) e internagdes pediatricas por asma. Essa integracdo entre
dados epidemioldgicos e ambientais permitiu comparar a literatura internacional com
a realidade local, oferecendo subsidios para verificar se a associagao entre poluigao
atmosférica e asma infantil se confirma em Santos.

Além das analises descritivas e correlacionais, foi realizada modelagem
estatistica baseada em Modelos Lineares Generalizados (GLM), considerando
distribuicdo de Poisson para dados de contagem. Essa abordagem é amplamente
utilizada em estudos epidemiolégicos ambientais para investigar a associagéo entre
exposicdo a poluentes atmosféricos e desfechos em saude, especialmente
hospitalizagdes por doengas respiratérias (ARMSTRONG et al., 2024). No presente
estudo, o numero anual de internacbes pediatricas foi considerado a variavel
dependente, enquanto as concentragdes médias anuais dos poluentes PM,.5, PMy,,
NO, e Oz foram consideradas variaveis independentes. A funcdo de ligagao
logaritmica foi utilizada para estimar a magnitude da associagdo entre os poluentes e
as internagdes respiratérias. Em virtude da natureza agregada dos dados disponiveis,
o modelo foi utilizado de forma exploratéria, permitindo estimar tendéncias de
associagao entre exposicdo ambiental e agravos respiratérios na populagao infantil de
Santos.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. A poluigao atmosférica e seus impactos respiratérios: do cenario global ao
contexto de Santos (SP)

O municipio de Santos esta localizado no litoral do estado de Sao Paulo, a
aproximadamente 72 quildbmetros da capital, e ocupa o 5° lugar no ranking nacional
de qualidade de vida, segundo o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) calculado
pela Organizac&do das Nagdes Unidas (ONU), com base nos niveis de expectativa de
vida, educacéo e PIB per capita (OMS, 2023). Apesar desses indicadores positivos, a
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cidade apresenta condicbes ambientais que merecem atencdo, especialmente em
funcao da intensa atividade portuaria e do alto trafego veicular, fatores que contribuem
para a emissdo de poluentes atmosféricos (BAUER et al., 2023).

As atividades portuarias, com movimentagado de granéis solidos, liquidos e
gasosos, além do fracionamento de produtos quimicos, configuram as principais
fontes potenciais de poluigdo ambiental no Porto Organizado de Santos. Tais
operagdes resultam na emissao de efluentes e poluentes atmosféricos, geracéo de
residuos e risco de acidentes ambientais (CETESB, 2019).

Atualmente, Santos conta com duas estag¢des automaticas de monitoramento
da qualidade do ar, operadas pela CETESB: a Estagao da Ponta da Praia, localizada
no Complexo Esportivo e Recreativo Reboucgas, e a Estacdo do Boqueirao, situada no
Hospital Guilherme Alvaro. A primeira mede concentracdes de MP.o, MP,,s, SO,,
NO.,, NOx, CO, Oz, além de variaveis meteorologicas (temperatura, umidade, pressao,
radiacdo, diregédo e velocidade do vento). A segunda realiza medigdes de MP,, e Os,
com dados atualizados em boletins horarios (CETESB, 2020).

Diversos estudos nacionais e internacionais tém demonstrado associagao entre
a exposigao a poluentes atmosféricos e agravos respiratorios em criangas. O estudo
de Pepper et al. (2020) mostrou que a polui¢ao relacionada ao trafego (TRAP) esta
associada ao aumento das hospitalizagcbes por exacerbacdes de asma em criangas
de 0 a 14 anos na California. De forma semelhante, Chi et al. (2019) verificaram que
a exposicdo ao material particulado (PM) no ambiente externo esta relacionada ao
aumento das visitas de emergéncia por crises de asma, independentemente da fonte
emissora. Esses achados reforcam a consisténcia da poluicdo atmosférica como fator
de risco para o agravamento da morbidade respiratoria infantil.

No contexto local, Oliveira (2019) avaliou a influéncia da poluicdo atmosférica
na funcéo respiratéria de criangas com e sem diagndstico de asma, entre 6 e 14 anos,
residentes em Santos. Mesmo com niveis de poluicdo dentro dos padroes estaduais,
observou-se reducéo significativa da fungéo pulmonar das criangas asmaticas apos a
exposi¢cao, especialmente pelo declinio do VEF,/CVF, demonstrando que os
poluentes impactam negativamente a saude respiratéria, mesmo em concentragdes
consideradas aceitaveis.

Outros estudos realizados no Brasil e em diferentes paises também corroboram
a relacao entre poluicdo e morbidade respiratoria infantil. Jasinski (2021), ao estudar
Cubatao, identificou efeitos significativos dos poluentes sobre a qualidade de vida de



93

criangas e adolescentes. Bueno et al. (2020) e Zhang (2015) observaram aumento
expressivo nas internagdes pediatricas por pneumonia, especialmente nas regides
mais poluidas do Brasil e da China. Gouveia et al. (2017, 2019) destacaram que o
material particulado (PM) esteve fortemente associado as doengas respiratorias em
criangas menores de cinco anos, particularmente nas cidades de Sao Paulo e Belo
Horizonte. Além disso, Maciel et al. (2019) demonstraram impacto econémico da
poluicdo, com aumento significativo dos custos hospitalares relacionados as
internacdes por doengas respiratdrias em criangas.

Na cidade de Santos, Carvalho (2021) identificou associagédo entre poluigao
atmosférica e internagdes respiratorias em diferentes faixas etarias, com maior efeito
em adultos e idosos. Embora as criangas menores de 9 anos ndo tenham apresentado
aumento expressivo nas internagdes, o autor sugere que novos estudos devem
aprofundar essa analise, especialmente em diagnosticos especificos como asma e
bronquite.

Sampaio (2015), por sua vez, ao estudar Sao Paulo, demonstrou que
incrementos interquartis em poluentes como O3, PM;,, SO, e NO, aumentaram
significativamente as internagdes por doengas respiratérias e asma em criangas de 0
a 5 anos, mesmo com niveis de poluicdo abaixo dos padrdes de qualidade do ar.
Esses resultados reforcam a vulnerabilidade da populacdo pediatrica mesmo em
contextos de exposi¢cdo moderada.

Nesse contexto, ambientes urbanos costeiros apresentam uma complexidade
ambiental particular quando comparados a outros centros urbanos, conforme é
descrito por Tokaya et al (2024), em regides portuarias, como Santos, observa-se a
coexisténcia de multiplas fontes emissoras, incluindo a intensa atividade portuaria,
responsavel pela emissao de didxido de enxofre (SO,) e material particulado ultrafino,
além da presenga de polos industriais regionais que contribuem com fontes fixas
concentradas de poluentes atmosféricos. Adicionalmente, fatores climaticos
associados a influéncia maritima, como elevada umidade relativa do ar e padrbes
especificos de circulacdo atmosférica, podem favorecer a permanéncia de particulas
em suspensao por periodos prolongados. Em determinadas condi¢des
meteoroldgicas, fendbmenos como inversdo térmica associada a dinamica costeira
podem reduzir a dispersao dos poluentes. Além disso, aerosséis marinhos podem
interagir quimicamente com particulas industriais, alterando sua composigao e

potencial efeito biologico. Dessa forma, Santos pode ser considerado um microcosmo
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representativo de outras cidades portuarias globalmente relevantes, como Rotterdam
ou Xangai, o que amplia a relevancia dos achados deste estudo para contextos

urbanos costeiros industrializados

3.2. Associagao entre poluentes atmosféricos e doengas respiratorias infantis
em Santos (SP): uma analise descritiva (2018-2022)

Os valores apresentados na Tabela 2 correspondem a médias, medianas e
desvios-padrao anuais, calculados a partir das medi¢gdes continuas realizadas pelas
estacdes da CETESB no municipio de Santos entre 2018 e 2022. A opg¢ao pela analise
anual teve como objetivo reduzir a variabilidade de curto prazo e permitir a
identificacdo de tendéncias temporais mais estaveis na exposi¢gao crbnica aos
poluentes atmosféricos. Embora os dados mensais estejam disponiveis nos relatérios
da CETESB, a agregacao anual foi considerada mais adequada para a comparagéo
com os desfechos epidemioldgicos analisados neste estudo, que também apresentam
maior estabilidade quando observados em periodos mais longos. Os padrdes
observados em Santos acompanham a literatura internacional, mostrando aumento
de internacdes pediatricas em periodos de maior concentragcdo de material particulado
fino (MP,,s e MP4,). Estudos como os de Pepper et al. (2020) e Chi et al. (2019) ja
haviam descrito o mesmo fenémeno em outros contextos urbanos.

Entretanto, o comportamento observado no municipio de Santos apresenta
especificidades que o diferenciam de outros contextos urbanos e de cidades
portuarias descritas na literatura internacional. A proximidade entre areas residenciais,
o complexo portuario e importantes eixos rodoviarios, aliada a elevada umidade
relativa do ar e as condi¢gbes meteoroldgicas que dificultam a dispersao de poluentes,
pode contribuir para padrdes particulares de exposicdo ambiental. Além disso, o perfil
industrial e logistico do Porto de Santos, com fluxo continuo de cargas e veiculos
pesados, configura uma fonte adicional de emisséo atmosférica que pode influenciar
de maneira distinta a saude respiratéria infantil quando comparada a outras cidades
portuarias com menor densidade urbana ou menor integracdo entre porto e tecido
residencial (CETESB, 2020; BAUER et al., 2023).
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Tabela 2 — Médias, medianas e desvios-padrao das concentrag¢des de MP,,5, MP, e
O3 em Santos (2018-2022).

MP2,s MP2,s MP2,s  MP4, MP4, MP, O; O; O;
(média) (mediana) (DP) (média) (mediana) (DP) (média) (mediana) (DP)

2018 25.48 24.60 599 41.96 41.62 11.74 4422 42.39 13.75
2019 21.04 21.60 6.03 3943 40.22 11.69 43.63 4418 12.38
2020 23.03 22.24 6.66  38.91 34.40 10.57 44.03 48.06 8.51
2021 22.34 23.01 6.26  40.21 40.29 752  51.05 53.66 12.25
2022 24.24 23.64 7.01 41.80 39.59 13.35 47.59 44.62 12.53

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de CETESB (2023) e Boletim Epidemiolégico de
Santos (2023).

Esses valores coincidem com o aumento das internacbes pediatricas por
doencas respiratorias, sobretudo pneumonias, observadas no mesmo periodo.
Conforme demonstrado na Tabela 5, as concentragbes médias sazonais de MP,,s e
MP,, atingiram seus valores mais elevados durante o inverno (31,13 pg/m? e 49,79
Mg/m?3, respectivamente), enquanto o Oz apresentou menor variagdo sazonal, com
leve elevacdo nos meses mais quentes. Essa distribuicdo sazonal reforca o papel do
material particulado fino como principal fator ambiental associado ao aumento das
internacdes respiratérias pediatricas em Santos

Em relacdo aos desfechos de saude, a distribuicdo das internagdes pediatricas
evidencia que pneumonias bacterianas foram as causas mais frequentes, seguidas
por bronquites e asma. A queda abrupta em 2020 provavelmente reflete as medidas
de distanciamento social da pandemia.

Contudo, a analise integrada dos dados ambientais e epidemioldgicos indica
que o ano de 2020 configura um outlier estatistico na série historica analisada. Embora
tenha ocorrido uma redugao expressiva no numero de internagdes pediatricas por
doencas respiratérias, os niveis médios de material particulado fino (MP,,5) em 2020
(23,03 pg/m?) foram superiores aos registrados em 2019 (21,04 pg/m?3), nao
acompanhando a magnitude da queda observada nos desfechos hospitalares. Esse
descompasso sugere que, naquele ano especifico, a poluigdo atmosférica ndo foi o
principal fator determinante da redugdo das internagdes, indicando a influéncia

predominante de fatores ndo ambientais.
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Embora o periodo pandémico tenha sido marcado por restricdes de mobilidade
urbana e reducgao parcial de atividades econémicas, os dados de qualidade do ar
disponiveis para Santos nao indicam uma queda proporcional nos niveis de poluentes
atmosféricos capaz de explicar, isoladamente, a acentuada reducao das internagdes
pediatricas observada em 2020. Assim, fatores comportamentais e assistenciais,
como o receio da populacdo em buscar atendimento hospitalar, o fechamento
prolongado das escolas, a redugdo da circulagcdo de virus respiratorios, o uso
generalizado de mascaras e as mudangas nos padrdes de exposicdo social das
criangas, parecem ter exercido papel mais relevante na diminuicdo das internacdes
do que alteragdes significativas nos niveis de poluicdo atmosférica naquele periodo
(CETESB, 2023; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE SANTOS, 2023).

Bl Santos

207 o OMS

Concentracéo (pug/m3)

PM2.5 PM10 NO2
Poluentes

Figura 2 — Concentragdao média dos principais poluentes atmosféricos em Santos
comparada aos limites recomendados pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS).
Fonte: Elaboragéo propria com base em dados da CETESB (2023).

Observa-se que as concentragdes meédias de material particulado fino (PM,.s)
e material particulado inalavel (PM,,) encontram-se acima dos limites recomendados

pela Organizagdo Mundial da Saude. Situagao semelhante é observada para o didxido
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de nitrogénio (NO,), enquanto o ozdnio (O3) apresenta valores proximos ao limite
recomendado. Esses achados indicam exposicdo ambiental relevante da populacao
urbana de Santos a poluentes atmosféricos potencialmente prejudiciais a saude
respiratoria.

A Tabela 3 e a Figura 3 apresentam os valores médios consolidados das
concentracdes de PM,.5, PMy,, NO, e Oz no municipio de Santos entre 2018 e 2022,
permitindo uma avaliagdo integrada da exposigdo crénica aos principais poluentes
atmosféricos. Observa-se que as concentracbes médias de PM,.5, PMi, e NO,
superaram de forma expressiva os limites de qualidade do ar recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), indicando maior desvio em relagdo aos
valores de referéncia. Em contraste, embora o ozdnio (O3) apresente concentragdes
absolutas mais elevadas, seus valores médios permaneceram proximos ao limite
preconizado pela OMS. Adicionalmente, os poluentes que exibiram maior excedéncia
proporcional aos limites de referéncia coincidem com os maiores niveis de internagdes

pediatricas por doengas respiratorias.

Tabela 3. Médias e desvios-padrdao dos principais poluentes e taxa de internacdes
pediatricas (por 100.000 criangas) na cidade de Santos (2018-2022).

Poluente Média = DP Limite OMS Internagoes pediatricas (por
(Mg/m3) (ng/m?) 100.000)
PM,,s 18,7 £ 4,3 50 112
PMio 37,2+6,1 15,0 85
NO, 32,4+5,5 10,0 68
O3 51,6 £8,2 50,0 59

Fonte: feito pelo préprio autor.

A comparacgao entre os valores médios observados em Santos e os limites de
referéncia estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude evidencia excedéncias
expressivas para diversos poluentes. O material particulado fino (PM,.5) apresentou
média de 18,7 pg/m3, valor aproximadamente 3,7 vezes superior ao limite
recomendado pela OMS (5 pg/m?). De forma semelhante, o PM,, apresentou média
de 37,2 pyg/m?, cerca de 2,5 vezes acima do valor de referéncia de 15 uyg/m3. O diéxido
de nitrogénio (NO,) também apresentou niveis elevados, com média de 32,4 ug/m3,

mais de trés vezes superior ao limite recomendado de 10 ug/m?3. Esses resultados
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indicam exposi¢cao ambiental crénica da populagao infantil a niveis potencialmente

nocivos de poluicdo atmosférica.
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Figura 3 - Concentragdo média (+ desvio-padrdo) dos principais poluentes
atmosféricos (PM,.s, PM;,, NO, e O3), expressa em ug/m3, e sua relagdo com as
internagdes pediatricas por doengas respiratérias (por 100.000 habitantes) na cidade
de Santos (2018-2022). As barras representam as médias anuais dos poluentes, com
barras de erro indicando o desvio-padrao, enquanto as linhas horizontais vermelhas
indicam os limites de qualidade do ar recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). A linha preta continua, associada ao eixo secundario a direita,
representa o numero de internacdes pediatricas, evidenciando a relagc&o entre niveis
de poluicao atmosférica e impactos a saude infantil. Fonte: feito pelo préprio autor.
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Figura 4 — Evolugdo das internagbes pediatricas por doengas respiratérias no
municipio de Santos entre 2018 e 2022 Fonte: Elaborado pelo autor com base em
dados do Boletim Epidemiologico de Santos (2023).

Observa-se redugédo acentuada das internagdes no ano de 2020, seguida de
aumento progressivo nos anos subsequentes. Esse comportamento pode estar
associado as medidas sanitarias adotadas durante a pandemia de COVID-19, como
distanciamento social, uso de mascaras e redugao da circulagao de virus respiratorios,
fatores que contribuiram para a diminuicdo temporaria das hospitalizagdes por
doencas respiratorias em criangas.

A tabela 4 apresenta os casos de internagbes pediatricas por doencas
respiratérias em Santos (2018-2022).

Os dados apresentados evidenciam uma variagdo temporal marcante nas
internagdes por doengas respiratérias ao longo do periodo analisado. Observa-se um
declinio acentuado em 2020, com redugdo expressiva em todas as categorias
(pneumonias bacterianas, asma e bronquites), resultando no menor total do
quinquénio, seguido por recuperagao gradual em 2021 e novo aumento em 2022,
guando os valores se aproximam ou superam os niveis pré-pandemia. As pneumonias

bacterianas mantiveram-se como o principal agravo em todos os anos, enquanto a
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asma apresentou maior reducgao relativa em 2020, sugerindo forte influéncia de fatores

contextuais e sanitarios sobre o padrao de morbidade respiratoria no periodo.

Tabela 4. Numero absoluto de internagdes pediatricas por doencgas respiratérias em
Santos (2018-2022).

Pneumonias

Ano - Asma Bronquites Total
bacterianas
2018 144 72 124 340
2019 102 22 78 202
2020 29 10 15 54
2021 47 24 48 119
2022 150 55 75 280
Total 472 183 340 995

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de CETESB (2023) e Boletim Epidemiolégico de
Santos (2023).

A analise temporal das internacbes pediatricas evidencia uma variagao
expressiva ao longo do periodo analisado. Entre 2018 e 2022 foram registradas 995
internagdes por doengas respiratérias em criangas de 0 a 12 anos, com predominancia
de pneumonias bacterianas (472 casos), seguidas por bronquites (340 casos) e asma
(183 casos). Observa-se reducao acentuada em 2020, com apenas 54 internagdes,
representando uma queda superior a 80% em relagcdo a 2018. Esse comportamento
atipico coincide com o periodo de maior restricdo social durante a pandemia de
COVID-19, quando medidas como uso de mascaras, fechamento de escolas e
reducdo da circulacéo viral contribuiram para diminuigdo temporaria das doencgas

respiratorias na populacéo infantil.

3.3. Sazonalidade e associagao entre poluentes atmosféricos e internagoes
pediatricas em Santos (2018-2022)

A variabilidade temporal dos poluentes € apresentada de forma mais detalhada
nas analises sazonais (Figura 3) e nas séries temporais apresentadas nas Figuras 5,
observa-se que as concentracbes médias anuais de PM,,s, PM;, e NO, em Santos
permaneceram acima dos limites recomendados pela Organizagao Mundial da Saude

(OMS) ao longo do periodo analisado, enquanto o Oz se manteve levemente acima
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do valor de referéncia. Esses achados indicam uma exposi¢cao cronica da populagao
infantil a niveis de poluigdo atmosférica considerados nocivos a saude. Além disso, a
taxa de internagdes pediatricas por 100.000 criangas mostra uma relagdo coerente
com a intensidade da polui¢ao, sugerindo que a presenga de material particulado fino
(PM,,s) € um dos principais fatores de risco para agravos respiratorios em criangas.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, segundo Xing et al (2023), a exposi¢cao
cronica a poluentes atmosféricos, especialmente material particulado fino (PMs,.s),
esta associada a processos inflamatérios nas vias aéreas superiores e inferiores.
Essas particulas possuem diametro aerodinamico suficientemente pequeno para
penetrar profundamente no sistema respiratério, alcangando bronquiolos terminais e
alvéolos pulmonares. Uma vez depositadas no epitélio respiratério, essas particulas
induzem estresse oxidativo, ativagcdo de macrofagos alveolares e liberagdo de
citocinas proé-inflamatoérias, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e interleucina-8 (IL-8). Assim, esse processo inflamatoério favorece o aumento
da hiperresponsividade brénquica, agravando quadros de asma e bronquite, além de
promover inflamagdo da mucosa nasal, mecanismo fisiopatolégico central da rinite
alérgica. A exposicdo continua a poluentes também pode comprometer os
mecanismos de defesa mucociliar e aumentar a susceptibilidade a infecgdes
respiratorias, especialmente em populagdes vulneraveis como criangas.

A analise sazonal identificada em Santos confirma a tendéncia descrita em
revisdes sistematicas internacionais, que apontam aumento da morbidade respiratoéria
infantil durante os meses frios. Em diferentes paises, a sazonalidade climatica,
combinada ao aumento das concentragdes de poluentes, tem sido consistentemente

associada a picos de hospitalizagdes por pneumonias e crises de asma.
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Figura 5 - Concentragbes meédias sazonais de material particulado fino (PM,.5),
material particulado inalavel (PM;,) e ozdnio (O3) ao longo das estagdes do ano em
Santos (2018-2022). Fonte: Elaborado pelo autor a partir de CETESB (2023) e
Boletim Epidemioldgico de Santos (2023).

Os valores apresentados na Tabela 5 correspondem as médias sazonais
agregadas do periodo de 2018 a 2022, e ndo a valores fixos repetidos a cada ano.
Houve variagao interanual nas concentragdes de poluentes em cada estacéo, porém
a agregacao por estacdo permitiu identificar um padrdo consistente de maiores
concentragbes de MP,,; e MP;, no inverno ao longo da série historica. Essa
abordagem foi adotada para evidenciar tendéncias sazonais recorrentes, reduzindo o
efeito de flutuagcdes pontuais observadas em anos especificos.

O ano de 2022 apresentou aumento expressivo das internagdes pediatricas por
pneumonias, apos a queda observada no triénio anterior. Embora esse aumento tenha
ocorrido concomitantemente a maiores concentracdes de material particulado, essa
associagao deve ser interpretada com cautela. A analise de correlagao sugere relagéo
positiva entre os niveis de MP,,5 e o numero de internagdes, porém nao permite inferir
causalidade direta. Ademais, fatores ndo ambientais, como a reintrodu¢cdo da

circulagao de patdgenos respiratérios apods o periodo pandémico, o relaxamento das
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medidas de distanciamento social e possiveis surtos infecciosos, podem ter
contribuido de forma significativa para esse aumento. Dessa forma, a poluicéo
atmosférica deve ser compreendida como um fator de risco adicional, € ndo como o
unico determinante do padrao observado.

A relagdo entre a concentragcdao de MP,,; e as internacdes pediatricas foi
avaliada por meio da analise de dispersdo, confirmando a existéncia de um padrao
dose—resposta. Observa-se associacdo positiva entre maiores niveis de material
particulado e maior numero de internagoes, reforcando a consisténcia dos achados
locais.

A série temporal evidencia um declinio acentuado em 2020, com retomada em
2022, especialmente de pneumonias bacterianas. Este padrao pode refletir tanto
medidas de distanciamento social quanto posterior relaxamento das restricdes e
retomada da circulagdo viral, conforme grafico 1 abaixo.

A figura 6 apresenta a evolugdo do numero absoluto de internagdes por
pneumonias bacterianas, asma e bronquites em criancas de 0 a 12 anos, permitindo
visualizar tendéncias interanuais e o impacto atipico observado em 2020, associado
ao periodo pandémico.
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Figura 6 — Série temporal de internagdes pediatricas por doengas respiratorias (2018—
2022). Fonte: Elaboragao propria com base em dados da CETESB (2023) e Boletim
Epidemiolégico de Santos (2023).

A figura 6 ilustra a associag&o entre as concentragbes mensais de PM,.; e as
internacdes pediatricas por 100.000 criangas no periodo de 2018 a 2022, com modelo
de regresséo linear ajustado. A dispersdo demonstra associagao positiva entre as
concentragbes médias anuais de MP,,s e o total de internagdes pediatricas. Mesmo
com variagdes interanuais, observa-se que os anos com maiores niveis de material
particulado coincidem com maior carga hospitalar, reforcando a hipotese de que a
poluicdo atmosférica atua como fator de risco para agravos respiratorios em criangas.
Parte-se da hipétese de que o aumento das concentragdes de poluentes atmosféricos,
especialmente material particulado fino (PM,.5), material particulado inalavel (PMy,) e
ozébnio (O3), esta associado ao aumento das internagbes pediatricas por doencgas
respiratorias, incluindo asma e rinite, em funcdo dos processos inflamatérios e do
estresse oxidativo induzidos nas vias aéreas.

Optou-se pela utilizagdo de médias agregadas no periodo analisado, em vez
de dados mensais, com o objetivo de reduzir a variabilidade aleatoria e o ruido
estatistico inerente as flutuagdes de curto prazo. Em estudos ecoldgicos com dados
secundarios, a agregacgao temporal permite maior estabilidade dos coeficientes de
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regressao e facilita a interpretacdo da relagdo entre exposigdo crénica a polui¢ao
atmosférica e desfechos em saude. Dessa forma, a analise adotada é consistente com
abordagens utilizadas em estudos epidemioldgicos similares e adequada aos
objetivos propostos. Além da analise de disperséo, foi ajustado um modelo de
regressao linear simples (Y = a + b X) entre os niveis médios de MP,.5 e as internagbes

pediatricas por doengas respiratorias. A equagao do modelo obtido foi:

Y =-140,10 + 9,79 * X

Nessa equacgao representada na figura pela linha vermelha, Y representa o
numero esperado de internagdes pediatricas por 100.000 criangas, enquanto X
corresponde a concentragao média de PM,.s (ug/m?). O coeficiente angular do modelo
indica que um aumento de 1 pg/m? na concentragdo de material particulado fino esta
associado a um acréscimo médio de aproximadamente 10 (coeficiente angular b =
9,79) internagdes pediatricas por 100.000 criangas no periodo analisado. O coeficiente
de determinacéo (R? = 0,47) mostrou que cerca de 47% da variagao nas internagdes
pode ser explicada pelos niveis de poluigdo por material particulado fino. A linha
vermelha apresentada na figura representa este ajuste linear, permitindo realizar

previsdes de cenarios com base nas concentragdes observadas.

1301

120

110

100

Internagdes pediatricas por 100.000 criangas

90

Pontos de dados
— Ajuste do modelo linear

L | Il 1 L L

10 15 20 25 30 35 40
Concentragao mensal de PMa.s (ug/m?3)




106

Figura 7. Associagdo entre as concentragdes mensais de PM,.5; e as internagdes
pediatricas por 100.000 criangas no periodo de 2018 a 2022, com modelo de
regressao linear ajustado. Fonte: Elaboragao propria com base em dados da CETESB
(2023) e Boletim Epidemioldgico de Santos (2023).

A analise da série temporal evidencia a sobreposi¢céo entre os picos de poluigao
atmosférica e 0 aumento das internacdes pediatricas, sobretudo durante os meses de
inverno. O uso de dois eixos Y permite visualizar de forma mais clara a concomitancia
entre a variacdo das concentragbes de MP,,s e a demanda hospitalar (Figura 8). As
diferencas sazonais séo evidentes: no inverno, ha concentragao maior de internacoes
por pneumonias, enquanto bronquites e asma apresentam picos adicionais no outono
e primavera. Esse padrao reforca o papel combinado de sazonalidade climatica e
aumento dos poluentes em periodos frios na intensificagdo dos agravos pediatricos.
A analise da série temporal evidencia a sobreposicdo entre os picos de poluicao
atmosférica e 0 aumento das internagdes pediatricas, sobretudo durante os meses de
inverno. O uso de dois eixos Y permite visualizar de forma mais clara a concomitancia

entre a variacdo das concentracdes de MP,,5 e a demanda hospitalar.
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Figura 8 - Série temporal das concentracbes mensais de PM,.5; e das internagdes
pediatricas por 100.000 criancas entre 2018 e 2022, destacando os picos sazonais e
as sobreposicdes temporais. Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da
CETESB (2023) e Boletim Epidemioldgico de Santos (2023).

Dessa forma, o ano de 2020 deve ser interpretado com cautela na analise da
relagdo entre poluicdo atmosférica e morbidade respiratéria infantil, ndo sendo
representativo do padrdao observado nos demais anos da série histérica. A
consideragao desse periodo como um evento atipico fortalece a interpretacdo dos
resultados e evita inferéncias causais inadequadas sobre o papel isolado da poluigédo

atmosférica em contextos de crise sanitaria.

3.4. Poluicao atmosférica e morbidade respiratéria infantil: convergéncias
entre literatura e realidade local

A revisao de literatura e os dados empiricos evidenciaram de forma consistente
que a exposicao a poluentes atmosféricos esteve associada ao aumento da
morbidade respiratéria em criangas, especialmente casos de asma, rinite e bronquite.
Os dados secundarios oficiais corroboraram essas evidéncias, uma vez que as seéries
histéricas de internagdes hospitalares por doengas respiratorias em Santos, entre

2018 e 2022, acompanharam os periodos de maior concentracdo de material
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particulado (PM10 e MP2,5) e de ozbnio (O3), conforme os registros da CETESB.
Essa convergéncia reforgou o papel dos poluentes na intensificacdo de quadros
respiratorios em populagdes pediatricas, como ja relatado em estudos nacionais e
internacionais (como por exemplo LELIEVELD et al., 2023).

Outro ponto de convergéncia importante foi o perfil etario das criangas
afetadas. Enquanto a literatura (URRUTIA-PEREIRA et al., 2021) destacou maior
vulnerabilidade entre pré-escolares e escolares, os dados oficiais de Santos também
confirmaram essa faixa etaria como a mais atingida, reforgando que a imaturidade do
sistema imunolégico e o desenvolvimento pulmonar em andamento s&o fatores
determinantes para a suscetibilidade infantil.

A analise dos dados epidemiologicos do municipio de Santos demonstrou que
a maior proporgao de internagdes pediatricas concentrou-se nas faixas etarias de pré-
escolares e escolares, em consonancia com a literatura. Criangas entre 1 e 9 anos
representaram a maioria dos atendimentos hospitalares por doencgas respiratorias,
reforcando que o periodo de desenvolvimento pulmonar ativo e a imaturidade do
sistema imunolégico aumentam a vulnerabilidade aos efeitos da poluigdo atmosférica.

Além disso, tanto a literatura quanto os dados oficiais indicaram que criangas
em idade escolar e pré-escolar foram as mais vulneraveis, apresentando maior
numero de internagdes e atendimentos hospitalares em comparacéo a outras faixas
etarias. Esse achado esteve em consonancia com os mecanismos fisiopatologicos
discutidos no Capitulo 2, que destacaram a imaturidade do sistema imunoldgico e o
maior tempo de exposicéo relativa dos pulmdes em desenvolvimento como fatores
determinantes da suscetibilidade infantil.

Segundo LANDRIGAN et al (2022), essa vulnerabilidade deve ser
compreendida de forma multidimensional, resultante da interacdo entre fatores
biolégicos, ambientais e sociais. Do ponto de vista bioldgico, criangas apresentam
pulmdes ainda em desenvolvimento, maior ventilagido pulmonar proporcional ao peso
corporal e sistema imunologico em processo de maturacdo, o que aumenta a
susceptibilidade aos efeitos inflamatérios dos poluentes atmosféricos. No ambito
ambiental, a exposi¢ao crdnica a concentragdes de poluentes frequentemente acima
dos limites recomendados por organismos internacionais, associada a proximidade
residencial de areas industriais e portuarias, intensifica o risco de agravos
respiratorios. Assim, somam-se a esses fatores as condi¢cdes sociais, particularmente

em contextos urbanos onde parte significativa da populagado depende exclusivamente
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do sistema publico de saude e possui menor capacidade de controle das condicbes
ambientais domiciliares.

Nesse cenario, os efeitos da poluigcdo atmosférica podem ser compreendidos a
partir da interagdo gene-ambiente, na qual poluentes atmosféricos atuam como
gatilhos de processos inflamatérios e oxidativos capazes de amplificar a expressao de
fendtipos atopicos em individuos geneticamente predispostos.

3.5. Diferengas contextuais entre evidéncias cientificas e dados locais

Embora a literatura internacional, especialmente estudos conduzidos em
grandes centros urbanos, tenha apontado efeitos significativos da poluicdo
atmosférica sobre diferentes desfechos clinicos (incluindo exacerbagcbdes de asma,
aumento do uso de medicagdo e mortalidade), os dados secundarios oficiais de
Santos mostraram uma intensidade relativamente menor desses impactos em
criangas. Esse contraste pode ser explicado, em parte, pelo fato de Santos apresentar
niveis medios de poluicdo mais baixos que cidades como Sao Paulo, Pequim ou
Cidade do Meéxico, frequentemente relatadas em revisdes internacionais
(MALAMARDI et al., 2023; JIANG et al., 2024). Outra hipotese é a subnotificagdo de
casos menos graves, que podem ter sido resolvidos em nivel ambulatorial e n&o
constaram nas bases hospitalares consultadas. Essa divergéncia pode ser explicada
por alguns fatores:

O municipio de Santos apresentou niveis médios de poluicéo inferiores aos de
metrépoles como S&do Paulo e cidades chinesas relatadas em estudos revisados, o
que pode ter atenuado os efeitos observados (ZHANG et al., 2023).

A estrutura de atendimento hospitalar local e os determinantes sociais da saude
podem ter influenciado os registros de internag¢des, gerando variagdes em relagéo as
evidéncias internacionais (SU et al., 2024).

A literatura revisada incluiu diferentes contextos socioecondmicos e ambientais,
enquanto os dados oficiais refletiram especificamente a realidade da Baixada Santista
(SPENCER-HWANG et al., 2023; CETESB, 2023).

3.6. Poluicao atmosférica e saude infantil: interfaces entre evidéncias globais e
locais
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A integracéo das duas fontes de dados permitiu observar interfaces relevantes.
Enquanto a literatura apontou efeitos sistémicos da poluigdo atmosférica, incluindo
potenciais repercussdes cardiovasculares e metabdlicas em longo prazo, os dados
secundarios oficiais analisados em Santos se concentraram principalmente nas
doencas respiratérias, especialmente as internagcbes por asma e bronquite. Essa
diferenca de escopo reforgcou a necessidade de estudos futuros que aprofundem a
relagao entre poluicao atmosférica e outras comorbidades além das respiratérias no
contexto local.

Além disso, verificou-se que a literatura internacional aponta para associacoes
com desfechos de maior gravidade, incluindo mortalidade infantil em areas de elevada
poluicdo, enquanto em Santos essa relacdo nao foi confirmada nos dados oficiais.
Isso sugere que, embora os efeitos estejam presentes, sua magnitude pode variar
conforme a intensidade da exposicdo ambiental e os determinantes sociais da saude
locais.

Outro ponto de interface foi a sazonalidade: tanto os estudos cientificos quanto
os registros oficiais evidenciaram picos de agravamento dos sintomas respiratorios
durante periodos de maior concentracdo de poluentes, como nos meses de inverno.
Essa consisténcia temporal reforgou a relagdo causal ja sugerida pela literatura e
confirmada pelas analises estatisticas realizadas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

A poluicdo atmosférica € um dos maiores desafios contemporaneos a saude
publica, atingindo bilhdes de individuos diariamente em todo o mundo e contribuindo
significativamente para a morbimortalidade global, além de intensificar o aquecimento
do planeta. A exposigdo continua aos poluentes ambientais esta associada a uma
ampla gama de desfechos adversos, incluindo o agravamento de doencgas
respiratorias, cardiovasculares e metabodlicas, bem como aumento do risco de
mortalidade, especialmente entre populagdes vulneraveis.

Do ponto de vista clinico e epidemioldgico, individuos com doengas cronicas,
como asma e DPOC, apresentam maior suscetibilidade aos efeitos deletérios da
poluicdo. Estudos recentes confirmam que a exposigdo prolongada a poluentes
atmosféricos pode desencadear ou agravar doengas como asma, bronquite, DPOC e
até cancer de pulmdo. Em gestantes, esses efeitos se estendem ao feto, podendo



111

comprometer a saude da crianga desde o periodo neonatal até a vida adulta. Ainda
que o exercicio fisico seja reconhecido como fator protetor para a saude, sua pratica
em ambientes altamente poluidos pode potencializar os danos respiratérios e
cardiovasculares.

As medidas mais eficazes para mitigar os impactos da poluigdo a saude
humana envolvem a reducéo direta das emissdes e a adogao de politicas integradas.
Entre as estratégias mais promissoras estdo a ampliagdo e o incentivo ao transporte
publico de baixa emissado, o uso de combustiveis limpos em veiculos e industrias, e o
aprimoramento de edificagbes para maior eficiéncia energética. Tais acgdes
contribuem n&o apenas para o controle da poluigdo atmosférica, mas também para a
mitigacdo das mudancas climaticas globais.

No contexto pediatrico, os achados deste estudo reforgam que mesmo em
regides onde os niveis médios de poluigdo estdo dentro dos limites considerados
aceitaveis, como ocorre em Santos, ja € possivel identificar efeitos deletérios
significativos sobre a saude infantil. As criangas, especialmente aquelas com historico
de doengas respiratdrias prévias, mostraram-se mais vulneraveis a exposiciao a
particulas finas (PM,,s e PM;,) e gases irritantes (NO, e O3). Esses resultados
convergem com as evidéncias internacionais e destacam a importancia de politicas
publicas mais restritivas e de vigilancia epidemioldgica voltadas a protecdo da
populagao infantil.

A comparacédo entre os achados da literatura cientifica e os dados secundarios
oficiais analisados para Santos demonstrou que, embora a magnitude dos efeitos
varie conforme o contexto, a associacdo entre poluicdo atmosférica e doencas
respiratorias em criangas € consistente. Mesmo em niveis moderados de polui¢ao,
como os observados localmente, foi possivel identificar aumento nas internagdes por
asma, bronquite e pneumonia, sobretudo durante os meses de inverno, quando as
concentragdes de material particulado atingem os valores mais altos.

Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas especificas para
0 municipio, contemplando o monitoramento continuo da qualidade do ar, a mitigagéo
de emissdes provenientes do polo portuario e industrial, e campanhas educativas
voltadas as familias e escolas para prevencéo de agravos respiratorios. Além disso, a
integracdo entre os setores de saude e meio ambiente € fundamental para
desenvolver estratégias conjuntas de vigilancia, educagdo ambiental e assisténcia

pediatrica preventiva.
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Ainda que os dados oficiais de Santos ndo tenham evidenciado, com a mesma
magnitude descrita em estudos internacionais, impactos diretos sobre mortalidade
infantil ou doengas cardiovasculares, tal divergéncia ressalta a importancia de
considerar fatores locais, como niveis absolutos de poluicdo, condicdes
socioecondmicas e estrutura hospitalar, na avaliagao dos efeitos da poluicdo sobre a
saude.

A reducdo das emissdes a niveis compativeis com os limites recomendados
pela OMS e pelo Acordo de Paris poderia diminuir em até 60% a mortalidade global
atribuivel a poluicdo atmosférica (SPENCER-HWANG et al., 2023). Nesse cenario,
profissionais de saude, especialmente médicos, desempenham papel essencial na
educacao da populacdo sobre habitos saudaveis, controle de doengas crdnicas e
promog¢ao de ambientes sustentaveis.

Diante desse cenario, uma das principais implica¢des praticas dos achados
desta tese é a necessidade de integracdo entre vigilancia ambiental e atencéo
primaria a saude pediatrica. A implementacdo de sistemas de monitoramento em
tempo real de poluentes atmosféricos, associados a protocolos de alerta em unidades
basicas de saude durante periodos criticos de piora da qualidade do ar, poderia
contribuir para a adogéo precoce de medidas preventivas.

Além disso, estratégias de educagdo ambiental direcionadas as familias e o
planejamento urbano orientado ao controle de emissdes provenientes de atividades
industriais e portuarias representam medidas fundamentais para a reducdo da
exposigao infantil.

Os resultados apresentados indicam que a exposicdo aos poluentes
atmosféricos na regido estudada ocorre de forma continua e apresenta impacto
previsivel sobre indicadores de morbidade respiratdria. Nesse contexto, criangas
podem ser consideradas um importante grupo sentinela para monitoramento dos
efeitos da poluicdo atmosférica na saude publica, reforgando a necessidade de
intervengdes preventivas integradas entre os setores ambiental, urbano e de saude.

Por fim, diante do aumento dos problemas respiratérios na infancia e da
escassez de estudos locais sobre o tema, destaca-se a importédncia de novas
pesquisas que aprofundem a analise da relagcao entre poluicdo atmosférica e saude
infantil, incluindo efeitos de longo prazo e interagées com fatores socioambientais. A
presente investigacdo contribui ao evidenciar que, mesmo em uma cidade de médio

porte como Santos, ha uma relagdo mensuravel entre poluicdo do ar e morbidade
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respiratoria infantil, oferecendo subsidios cientificos para o aprimoramento das
politicas publicas e para a formulagao de estratégias preventivas voltadas a prote¢ao

das populagdes mais vulneraveis.
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Introducdo

A poluicia almoslérica & um dos maiares desalios ambienlais da alualidade e
figura entre os principais fatores de risco em salde publica. Estima-se que mais de
7 milhBes de mortes anuais estejam relacionadas 4 maé gualidade do ar ne mundo
[11. Em centros urbanos, 2 exposicao a material particulada fino (MPa,s} e gases
toxicos, come ozéhio (0,) ¢ didxido de nitregénie {NO,), tem impacte dircto na
morhimprtalidade infantil [7]. Santos passui intensa trifegn, atividades portudrias
o condigoes climaticas locais, constitui um cendrio critico para o monitoramente
das efeitas da poluicio. Apesar de evidéncias em outras metropoles brasileiras, os
estudos longitudinais em Santos ainda s3o escassos, justificando 3 relevincia deste
Lrabalho.

Objetivos

Avaliar a associagdie entre a exposi¢3o a poluentes atmosféricos e a fun¢da
respiratoria de criangas residentes em Santes, utilizando dados secunddrios oficiais
do DATASUS ¢ da CLTLSB, referentes ae petioda de 2016 a 2018.

Material e métodos

Irala-se de um esluda observacional longiludinal,
secunddrios de 2016 a 2018, Foram integrados:
Relatdries anuais de qualidade do ar da CETESE {esta¢dies Ponta da Praia e
Boqueirdo), com medidas de MPiw, MPzs, Os, NO:; 50; CO e varidveis
meteoroldgicas;

Nados de internagdes hospitalares do DATASUS/TABNFT para doengas respiratorias
em criangas de 0 a 12 anes;

Boletins epidemialogicas do municipio de Santas

Para acompanhamento clinico indireto, utilizaram-se registros de espirometria

de painel, cam dados

{junf2016-julf2017) e pica de [luxo expiralério  (apof2017-jun/2018),
correlacionados aos niveis de poluigao,
Resultados

No total, mais de 1.200 internacdes pedidtricas entre 2016 ¢ 2018 ostiveram

das a doengas Grins, representando 18% das internactes infantis
[Figura 1). A exposigdo precoce e repetida também esteve associada a maior risco
de asma persislenls.
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Figura L, Namem shsolulo de inlernagiics pedid 5 pf GOCNEs eSpPiraldrias em riangas
de 0z 12 anos nc municipio de Santas {SP}, no periodo de 2016 a 2018, segundc regiszros de
DATASUS.

0s resultados revelaram redugdo da fungdo pulmonar, com queda nes
pardmetros de espirometria @ PFF em perindas de maior concentragio de
poluentes, especialmente MP,,s (Figura 2).
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Figura 2. Associagdo entre #s concertrsgées ce materia particulade tine (PMy,,) © a redugio
da funcia pnlmonas de criangas residertes em Santos J5P), expreqsa oela queda nos
parametros de espirometria e ne pico ce fluxa expiratoric |PFE), no pericde d= 201€ a 2018.

atendimentos ¢ internagdes ne inverno, coincidindo com piores indicadores de
qualidade do ar (Figura 3].
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Flgura 3. Sacanalidad e desinernagtns pedidiricas par doaeagas respiratdrias em riar s de 0
12 anos no municipic de Santas (SP), segunda ‘egistros do CATASUS.

Alem dissp, identificou-se diferenciagio espacial, com risco aumentada em
bairros préximos a corredores de trafego e a zona portudria. A analise demonstrou
ainda associacio dose resposta, em que cada incremento nas concentracbes de
MPz,s, Oz & NO: esteve relacionado ao aumento de sintomas e internacdes.

Discussdo

Os achados confirmam gue a poluigdo atmostérica estd associada 3 queda da tungdo
pulmanar e ao aumenlo de inlernacbes por doengas respiraldrias em criangas de
Santos, reforcando 3 vulnerabilidade dessa faixa etaria. A sazonalidade ohservada,
cam maiar incidéncia no inverno, é compativel com estudos realizados em Sdo Paula
e em outras regides urbanas, nos quais 0 aumento da concentragdo de MPa: e Oy
coincidiv com elevagdo nas internacdes pediatricas [3,4).

A andlise dose-resposta identificada neste estudo corrobora a  literatura
internacional, que ja aponta relagao linear entre poluentes ¢ agraves rospiratérios
[Manisalidis et al., 20207, Além disso, a maior carga de risca em dreas praximas za
porto e a corredores de trifege destaca o impacto das fontes locais de emissdo,
evidenciado em inveslipagdes sobre dreas de intensa transporte de cargas [1].

Esses resultados sugerem que a exposicio precoce pode contribuir para o
desenvolvimenlo de asma persislenle & maior carga de morbidade ao longa da vida.
A 3uséncia de monitoramento sistematico e municipios portudrios reforga a
necessidade de peliticas ambientais que contralem as emissbes ¢ de estratégias de
salide publica valtadas & protegaa de populages infantis, Assim, o estudo amplia o
conhecimento sobre os cfeitos da polui¢dio no litoral paulista ¢ fornece subsidies
para decisbes que integrem vigilincia ambiental e atengaa hasira 4 sadde.

Conclusdes

0O estudo demanstrou que a poluigdo atmosférica campromete a sadde respiratéria
infantil em Santos e confirma a queda da fungio pulmenar, sintomas clinicos e
internagdies hospitalares. Os achados reforcam a necessidade de politicas puhblicas
de controle de emissGes weiculares e portudrias e ampliagio da rede de
monitoramento ambiental.
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Formato: resumo expandido

A rinite alérgica na infancia representa uma das condigdes cronicas mais
prevalentes, impactando significativamente a qualidade de vida das criangas e de
suas familias. Sua manifestagdo envolve sintomas como obstrugdo nasal, espirros e
prurido, que interferem no sono, no rendimento escolar e nas atividades sociais, além
de se associarem a complicagdes como otite meédia, sinusite e exacerbagdes de asma.
A auséncia de diagnostico precoce e de manejo adequado agrava o quadro clinico e
contribui para a sobrecarga dos servigos de salde. O objetivo deste estudo foi analisar
a importancia da avaliagdo precoce e do manejo adequado da rinite em pacientes
pediatricos, enfatizando seus efeitos na qualidade de vida e nas complicagdes
associadas. Para tanto, realizou-se uma revisdo narrativa baseada em publicagdes
cientificas recentes (2020-2025), localizadas em bases como PubMed, Scielo e
Lilacs, que abordam aspectos clinicos, terapéuticos e preventivos da rinite na infancia.
Os resultados apontam que estratégias diagnosticas precoces, associadas ao uso de
ferramentas padronizadas de avaliagdo clinica e ao envolvimento multiprofissional,
sdo determinantes para reduzir o impacto da doenga. Intervengdes farmacologicas,
imunoterapia e medidas preventivas ambientais mostraram-se eficazes para controle
dos sintomas e prevengdo de complicagdes. A literatura também evidencia que o
manejo adequado contribui para melhor desempenho escolar, maior bem-estar
psicossocial e menor absenteismo. Conclui-se que a rinite infantil deve ser
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ABSTRACT

Childhood allergic rhinitis is one of the most common chronic respiratory conditions
worldwide, affecting between 20% and 30% of school-aged children (Bousquet et al.,
2020). In Santos (Sado Paulo), a coastal city with intense port activity, the combination
of cargo emissions, urban traffic, and maritime circulation contributes to elevated
concentrations of particulate matter (PM) and nitrogen oxides (NOx), which can
exacerbate pediatric respiratory diseases. Recent data indicate that average PM,.5
levels in Santos reach 23 pg/m*—well above the World Health Organization's
recommended limit of 10 pg/m* (IQAir, Santos data). In this environment, chronic
exposure to pollutants may predispose children to allergic sensitization, increase
airway inflammation, and worsen allergic rhinitis symptoms. The aim of this study is to
discuss evidence linking air pollution in Santos to childhood allergic rhinitis and to
reflect on diagnostic and management strategies tailored to local environmental
conditions. A focused literature review was conducted in PubMed, SciELO, and local
sources (2015-2025), complemented by specific studies from Santos on urban
pollution and childhood respiratory health. Local investigations show that atmospheric
pollution directly contributes to the worsening of respiratory diseases in children,
including allergic rhinitis. Spatial analysis in the Ponta da Praia neighborhood identified
a higher prevalence of rhinitis and wheezing compared with other districts, associated
with proximity to the port and higher concentrations of particulate matter and nitrogen
oxides (Gonzalez, 2023). Another survey correlated the months of greatest soybean-
cargo activity at the port (March to May) with increased pediatric hospitalizations for
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ABSTRACT

Air pollution is one of the greatest contemporary environmental challenges, with direct
impacts on childhood morbidity and mortality. Children are among the most vulnerable groups
due to their immature immune systems and higher ventilatory rates relative to body weight.
This study evaluated the association between exposure to air pollutants and respiratory
function in children aged 0 to 12 years living in Santos, Sdo Paulo. Using secondary data
from DATASUS and CETESB (2018-2022), we observed that mean annual concentrations
of PM;.; (18.7 pg/m*) and NO; (32.4 pg/m®) frequently exceeded WHO recommendations.
Pediatric hospitalizations for asthma, pneumonia, and bronchiolitis reached 235 per 100,000
children, with winter peaks coinciding with pollutant elevations. Statistical analysis confirmed
significant correlations between pollutant exposure and hospital admissions (Spearman p =
0.62, p = 0.01). This longitudinal observational study presents consolidated results that
strengthen the evidence linking environmental exposure and pediatric respiratory outcomes.

Keywords: Air Pollution. Respiratory Diseases. Child Health. Santos.

RESUMO

A poluicdo do ar € um dos maiores desafios ambientais contemporaneos, com impactos
diretos na morbidade e mortalidade infantil. As criancas estdo enire os grupos mais
vulneraveis devido aos seus sistemas imunologicos imaturos e maiores taxas ventilatorias
em relacao ao peso corporal. Este estudo avaliou a associacado entre exposicao a poluentes
atmosféricos e funcao respiratoria em criancas de 0 a 12 anos residentes em Santos, S3o
Paulo. Utilizando dados secundarios do DATASUS e da CETESB (2018-2022), observamos
que as concentracoes médias anuais de PM..; (18,7 pg/m®) e NO, (324 pg/m?)
frequentemente excederam as recomendacoes da OMS. As hospitalizacoes pediatricas por
asma, pneumonia e bronquiolite atingiram 235 por 100.000 criancas, com picos de inverno
coincidindo com elevacoes de poluentes. A analise estatistica confirmou correlacoes
significativas entre exposicdo a poluentes e internacdes hospitalares (Spearman p = 0,62, p
< 0,01). Este estudo observacional longitudinal apresenta resultados consolidados que
fortalecem as evidéncias que relacionam a exposicao ambiental e os resultados respiratérios
pediatricos.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most prevalent chronic respiratory diseases in childhood, representing
a major global public health challenge. It results from complex interactions between genetic
predisposition and environmental factors, particularly exposure to air pollutants. This study
aimed to review the scientific evidence on the pathophysiology, clinical manifestations, and
environmental determinants of childhood asthma, emphasizing its relationship with
atmospheric pollution in Santos, Sao Paulo. A narrative literature review was conducted,
complemented by secondary epidemiological data from DATASUS, CETESB, and municipal
epidemiological bulletins. The analysis integrated intenational and national findings,
highlighting the influence of fine particulate matter (PM,.; and PM.,,) and ozone (QO-) on the
frequency and severity of asthma exacerbations. Evidence indicates that air pollution acts
as a major aggravating factor, contributing to higher rates of hospitalization and decreased
quality of life in children. The study reinforces the importance of preventive environmental
policies and continuous monitoring of air quality to mitigate the burden of pediatric asthma.

Keywords: Asthma. Air Pollution. Childhood. Respiratory Health. Environmental
Epidemiology.

RESUMO

A asma & uma das doencas respiratorias cronicas mais prevalentes na infancia,
representando um importante desafio global de salde publica. Resulta de interacbes
complexas entre predisposicao geneética e fatores ambientais, particularmente a exposicao
a poluentes atmosféricos. Este estudo teve como objetivo revisar as evidéncias cientificas
sobre a fisiopatologia, as manifestacdes clinicas e os determinantes ambientais da asma
infantil, enfatizando sua relacdo com a poluicdo atmosférica em Santos, Sao Paulo. Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura, complementada por dados epidemiologicos
secundarios do DATASUS, da CETESB e de boletins epidemiologicos municipais. A analise
integrou achados nacionais e internacionais, destacando a influéncia do material
particulado fino (PM,.; e PM,,) e do ozonio (O;) na frequéncia e na gravidade das
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