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A qualidade do ar influencia as internações hospitalares por 
doenças respiratórias em crianças? Uma revisão sistemática

Does air quality influences hospitalizations  by respiratory diseases in children? 
A systematic review

LEÃO,Hemanuelly1; SANTOS, Regiane1; ARAÚJO, Natália¹; OLIVEIRA, Trícia1.

Resumo

Introdução: A poluição atmosférica é causada por processos que conduzem à emissão de gases e de partículas 
na atmosfera, cujos poluentes podem apresentar efeitos nocivos ao organismo, principalmente no sistema 
respiratório de crianças. Porém, ainda, não está elucidada a influência da qualidade do ar na frequência de 
internações hospitalares por problemas respiratórios. Objetivo: Fazer uma revisão sistemática acerca da 
influência da qualidade do ar na frequência de internações hospitalares por doenças respiratórias em crianças. 
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática por três avaliadores independentes e cegados. Estratégia de 
busca: bases de dados Bireme, Base de Teses e de Dissertações da Capes, Pubmed e Scielo. Os critérios de 
inclusão foram: artigos disponíveis na íntegra; do tipo caso controle, coorte, ensaios clínicos controlados e 
ensaios clínicos controlados e randomizados; nos idiomas português, espanhol e inglês; publicados de 2011 
a setembro de 2017; palavras-chave: Crianças, Qualidade do Ar, Poluição do Ar, Internações e Doenças 
Respiratórias. O boleano “and” e “not” indoor, também, foi utilizado. Foram adotados, como critério de 
exclusão, após leitura do título e do resumo, artigos que não abordassem o tema. A avaliação da qualidade 
metodológica dos estudos utilizou o Checklist de Downs e Black adaptado. O coeficiente Kappa analisou a 
confiabilidade entre pesquisadores, e o teste Mann Whitney comparou as médias das pontuações.  Resultados: 
Trinta artigos foram incluídos e apenas 1 apresentou baixa expressividade metodológica. Os principais 
poluentes associados às internações por problemas respiratórios foram materiais particulados de 10µg e 2,5µg, 
além do ozônio. A faixa etária mais estudada foi a de maiores de 10 anos. Conclusão: A revisão sistemática 
apontou para a relação entre a poluição atmosférica e o número de internações hospitalares por problemas 
respiratórios em crianças, além do aumento nos custos dessas internações.
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Abstract

Introduction: Atmospheric pollution is caused by physical, chemical and dynamic processes from human 
action causing particle and gas emission by certain combustion sources to accumulate in atmosphere. These 
pollutants have negative physiological effects in organism, mainly in children’s respiratory system. However, 
there it remains unclear whether air quality influences number of hospitalizations by respiratory problems. 
Aim: To perform a systematic review to investigate the influence of air quality on number of hospitalizations 
by respiratory problems in children. Methods: A systematic review was done by three independent and blinded 
evaluators. Search strategy: the databases Bireme, CAPES database of thesis and dissertations, Pubmed and 
Scielo; only studies with full text available were included; types of study: case-control, cohort, controlled 
clinical trials and randomized controlled clinical trials; study language: Portuguese, Spanish and English; from 
2011 to September 2017; key words: children, air quality, air pollution, hospitalization and respiratory diseases. 
Boolean operators “and” and “not” indoor were also used. After title and abstract screening, articles that did 
not investigate the subject were excluded. Methodological quality was evaluated used Checklist of Downs 
and Black adapted. Kappa coefficient evaluated inter examiners reliability and Mann Whitney test compared 
mena scores.  Results: Thirty articles were included and only one showed lower methodological quality. Main 
pollutants associated to hospitalizations by respiratory problems were particles of 10µg and 2,5µg and ozone. 
Subjects older than 10 years old composed the most investigated group. Conclusion: The present systematic 
review pointed to the relation between atmospheric pollution and number of hospitalizations by respiratory 
problems in children and increased hospitalization costs.

Keywords: Air pollution; Air quality; Respiratory disease; Children; Internment.

Introdução 
A qualidade do ar de uma região é o resultado de complexas interações, envolvendo a emissão 

de poluentes atmosféricos por fontes fixas e móveis que, juntamente com as condições meteorológicas 
e as características do terreno, determinam a sua concentração1. A poluição é causada por processos 
físicos, químicos e dinâmicos que conduzem à emissão de gases, de partículas e à sua acumulação na 
atmosfera2.

Consideram-se poluentes, agentes potencialmente tóxicos que, quando inalados, podem 
afetar a saúde2. As fontes fixas de emissão são indústrias, chaminés e pedreiras, enquanto as fontes 
móveis são caminhões, ônibus, carros e motos. Os principais são: dióxido de enxofre (SO2), óxidos 
de nitrogênio (NOx), ozônio (O3), monóxido de carbono (CO), os materiais particulados (PM) com 
destaque para o PM espesso (2,5 a 10 µm = PM10), o PM fino (0,1 a 2,5 µm = PM2,5) e o PM ultrafino 
(< 0,1 µm = PM não regulado)4. 

O estudo de Moura et al.5 mostrou que a exposição ao PM10 se relaciona à maior incidência 
de manifestações das vias aéreas superiores. A impactação inercial deste particulado resulta em 
hiperresponsividade local manifestada por sinusite, faringite e rinite alérgica. A propriedade de 
sedimentação do PM2,5 permite a deposição de partículas em bronquíolos e alvéolos comprometendo 
a atividade mucociliar e dos macrófagos alveolares. Produz irritação nas vias respiratórias, causando 
tosse, dispneia e sibilância, especialmente em crianças6. Este fato contribui para o aumento de doenças 
respiratórias prevalentes em crianças, tais como asma, bronquiolite e pneumonia5,6.

Estas doenças respiratórias apresentam, em sua fisiopatologia, a contribuição de fatores 
moleculares como o estresse oxidativo, também, desencadeado pelos efeitos dos poluentes. Os 



ASSOBRAFIR Ciência. 2018 Ago;9(2):55-70    |    57

oxidantes têm grande importância fisiológica; porém, em desequilíbrio, promovem processos lesivos 
às células. Gases como ozônio ou óxidos de nitrogênio são os principais precursores da formação 
de radicais livres, que promovem o estresse oxidativo e induzem a resposta inflamatória sistêmica. 
Associada a estes eventos, a ativação dos reflexos pulmonares neurais promove respostas autonômicas, 
explicando, parcialmente, os efeitos cardiovasculares4,7.

Os efeitos apresentam maior magnitude em crianças, devido ao metabolismo basal acelerado 
refletir em maior ventilação/minuto, tornando-as susceptíveis às condições de qualidade do ar. 
Adicionalmente, o sistema imunológico, ainda, não totalmente desenvolvido, aumenta a possibilidade 
de infecções respiratórias8. 

Alguns estudos epidemiológicos mostraram que há relevante relação entre níveis de poluentes, 
sazonalidade e internações hospitalares por doenças respiratórias5,6, e o objetivo desta revisão 
sistemática foi realizar um levantamento bibliográfico acerca da influência da qualidade do ar sobre 
a frequência de internações hospitalares por doenças respiratórias em crianças. 

Métodos
Este estudo constitui-se uma revisão sistemática sobre a influência da qualidade do ar nas 

internações hospitalares por doenças respiratórias em crianças. A estratégia de busca foi desenvolvida, 
por meio das bases de dados eletrônicos LILACS, SciELO e MEDLINE, por meio do método integrado 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Base de Teses e de Dissertações da Capes. Os critérios de 
inclusão foram: artigos disponíveis na íntegra, estudos de caso controle, estudos de coorte, ensaios 
clínicos controlados, ensaios clínicos controlados e randomizados, nos idiomas português, espanhol e 
inglês, publicados no período entre 2011 a setembro de 2017, utilizando as terminologias cadastradas 
nos Descritores em Ciências da Saúde, criados pela BVS. As palavras-chave para critérios de busca 
foram: crianças, qualidade do ar, poluição do ar, internações e doenças respiratórias. Os boleanos 
“NOT” indoor e “AND”, também, foram utilizados para articular os descritores. Após leitura do 
título e resumo dos estudos, foram excluídos aqueles que não abordassem qualidade do ar, além 
de internações hospitalares por outras doenças. A seleção dos estudos, a avaliação dos títulos e dos 
resumos identificados na busca inicial foi realizada por três pesquisadores, de forma independente e 
cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusão e de exclusão, definidos na estratégia de 
busca, que se baseou no protocolo descrito por Sampaio et al.10.

A avaliação da qualidade metodológica dos artigos incluídos nesta revisão sistemática utilizou 
o Checklist de Downs e Black destacado pela colaboração Cochrane. É um instrumento utilizado para 
avaliação do risco de viés em estudos individuais que permite adaptação para diferentes contextos11. 
A ferramenta é composta por 27 questões que avaliam a qualidade metodológica nos domínios: 
relato, validade externa, viés, variáveis de confusão, viés de seleção e de poder.

As respostas são pontuadas com o valor “1” (quando o critério que caracteriza qualidade 
estiver presente), ou “0” (quando este critério estiver ausente). Assim, estudos de melhor qualidade 
metodológica atingem maior pontuação. As onze questões utilizadas estavam distribuídas entre os 
domínios Relato (sete questões), Viés (duas questões), Variável de confusão/Viés de seleção (uma 
questão) e Poder (uma questão).

A Análise Kappa foi utilizada para verificar a confiabilidade entre pesquisadores. Um dos 
principais critérios para a avaliação da qualidade de um instrumento é a sua confiabilidade, e esta 
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pode ser considerada maior, quando, em repetidas mensurações de um atributo, obtiver-se uma 
menor variação. O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida de associação, usada para 
descrever e testar o grau de concordância (confiabilidade e precisão)12. 

Apesar de largamente utilizado para o estudo de confiabilidade, este método estatístico apresenta 
limitações, na medida em que não fornece informações a respeito da estrutura de concordância e 
de discordância, muitas vezes, não considerando aspectos importantes presentes nos dados. Dessa 
forma, não deve ser utilizado indiscriminadamente, como uma única medida de concordância. 
Além disso, outras abordagens devem ser incorporadas, com o intuito de complementar a análise. 
Valores maiores que 0,75 representam excelente concordância. Valores abaixo de 0,40 representam 
baixa concordância, e valores situados entre 0,40 e 0,75 representam concordância mediana13. Foram 
considerados artigos com baixa expressividade metodológica, aqueles que obtiveram escore menor 
do que sete (Categoria 1), e aqueles com escore maior ou igual a sete, alta expressividade metodológica 
(Categoria 2).

O Teste Mann Whitney foi utilizado para a comparação da média dos escores dos avaliadores. 
Foi considerado como nível de significância p<0,05. O pacote estatístico Social Package for Social 
Science (SPSS), versão 8.0 foi utilizado.

Resultados
Foram encontrados 154 artigos nas bases de dados selecionadas. Destes, 86 foram excluídos 

por duplicata nas mesmas bases de dados e 34 por duplicata entre as bases, quatro por não se 
enquadrarem no tema proposto, após análise completa do texto, totalizando 30 artigos elegíveis. O 
fluxograma contendo a estratégia de busca encontra-se na Figura 1. 

Vinte e nove artigos encontrados14-37,39-43 eram estudos observacionais do tipo ecológico de séries 
temporais, apenas o estudo de Tétreaul38 foi do tipo coorte. A faixa etária estudada em 24 artigos 14-

16,18,20,22-27,29-36,38-39,41-43 foi de crianças menores de dezoito anos, seis17,19,21,28,37,40 não especificaram a idade. 

As variáveis estudadas foram: internações por doenças respiratórias e cardiorrespiratórias, 
poluentes, custos decorrentes de hospitalizações e de visitas médicas, temperatura e umidade relativa 
do ar. Dos 30 artigos que observaram o número de internações hospitalares, 2015-17,19,20,22,24-26,29,31,32,35-

40,42,43 (66,6%) analisaram o motivo de internações por doenças respiratórias e seis18,21,23,27,28,34 (20%) 
analisaram a causa de internações por doenças cardiorrespiratórias. Quatro estudos15,21,33,39(13,4%) 
analisaram custos médicos decorrentes de internações hospitalares associadas ao aumento da 
concentração de poluentes.

Os estudos avaliaram diversos tipos de poluentes. Vinte e cinco artigos (83,3%) analisaram o 
material particulado, dentre estes, oito16,20,23,25,27,29,34,37 (26,6%) limitaram-se apenas ao PM10, dez17,19,22,2

4,26,32,33,38,39,43 (33,3%) incluíram apenas o PM2,5, e sete15,18,28,35,40-42 (23,3%) estudaram ambos. A emissão 
de Ozônio (O3) foi verificada em 17 trabalhos15-19,22,25-27,31,32,34-38,40 (56,6%); o Dióxido de Nitrogênio 
(NO2) em 1515-18,22,25-27,31,32,35-38,40 (50%); em dez artigos15,16,17,19,20,27,29,34,36,40 (33,3%); o Dióxido de Enxofre 
(SO2) em sete15,17,20,26,29,36,40 (23,3%) o Monóxido de Carbono (CO) e em três artigos25,26,40 (10%) os 
Óxidos de Nitrogênio (NOx), mostrados no Quadro 1. Quinze estudos18-20,24-25,29,33-35,37,40-42 (50%) 
incluíram variáveis meteorológicas, como temperatura e umidade relativa do ar.
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Figura 1  |  Fluxograma da estratégia de busca utilizada.
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Quadro 1  |  Quadro-resumo com as principais caraterísticas dos estudos incluídos nessa revisão, 
média da pontuação da qualidade metodológica dos três avaliadores.

Continua
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Quadro 1  |  Quadro-resumo com as principais caraterísticas dos estudos incluídos nessa revisão, 
média da pontuação da qualidade metodológica dos três avaliadores.
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Quadro 1  |  Quadro-resumo com as principais caraterísticas dos estudos incluídos nessa revisão, 
média da pontuação da qualidade metodológica dos três avaliadores.
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Continua

Quadro 1  |  Quadro-resumo com as principais caraterísticas dos estudos incluídos nessa revisão, 
média da pontuação da qualidade metodológica dos três avaliadores.
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Alguns estudos relacionaram a emissão de poluentes ao aumento de internações. Dez 
estudos18,31,25,29,32,35,42 encontraram aumento de internações respiratórias decorrente do incremento 
de 10 µg/m3 de PM10, e no estudo de Amâncio et al.19 foi estabelecido aumento de 17 µg/m3. Em 
oito dos trabalhos analisados 16,17,28,37,40,41, não foi especificado o incremento; todavia, apresentaram 
ligação com o número de internações cardiorrespiratórias. Durán et al.23 apresentaram associação 
entre a redução de PM10 e a diminuição de hospitalizações por doenças cardiorrespiratórias. O PM2,5, 
também, foi associado ao aumento de internações cardiorrespiratórias22,28,38. Um aumento de 10 µg/
m3 de PM2,5 elevou o número de hospitalizações por doenças respiratórias24,26,35,39,42. Com a adição 
de 1µg/m3 de PM2,5, foi observado aumento dos custos relacionados às internações pediátricas por 
doenças respiratórias15, em contrapartida, nos estudos Romero et al.33 e Patto et al.39,verificou-se a 
diminuição de internações, devido à redução de 10 µg/m3 de PM2,5.

O Ozônio, também, apresentou relação com internações respiratórias16,17,22,38,40. Quatro 
trabalhos31,32,34,35 associaram aumento de internações respiratórias a incrementos de 10 µg/m3 desse 
poluente. Para a emissão de NO2, houve relação22,38,40 com internações por doenças respiratórias. O 
aumento de 10 µg/m3 25,31,35 e de 11,3%21 desse poluente mostrou relação com hospitalizações por 
doenças respiratórias. O aumento do incremento de SO2, também, apresentou essa associação 19,28,34,20.

Doze dos trabalhos estudados15,17,19,22,24,26,31,32,33,35,36,38 correlacionaram os poluentes atmosféricos 

Quadro 1  |  Quadro-resumo com as principais caraterísticas dos estudos incluídos nessa revisão, 
média da pontuação da qualidade metodológica dos três avaliadores.
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ao aumento de internações por asma, enquanto outros sete estudos24,25,26,28,33,37,39 relacionaram à 
pneumonia. Os estudos de Mehta et al.14 e Romero et al.,33 encontraram associação com bronquite e 
bronquiolite.

Os artigos incluídos nesta revisão sistemática apresentaram-se com alta expressividade 
metodológica, com o escore maior que sete. Apenas o estudo de Tayra et al.21 apresentou baixa 
expressividade metodológica, por não atender aos critérios avaliados na escala. 

A análise de concordância interexaminadores mostrou concordância perfeita (Coeficiente 
Kappa=1,0; p=0,001). A distribuição das médias dos escores dos examinadores não diferiu 
significativamente (p=0,972).

Discussão
No presente estudo, a maioria dos trabalhos encontrados foi observacional do tipo ecológico de 

séries temporais14-37,39-43, com exceção do trabalho de Tétreaul38. Apesar de incluídos na metodologia 
estudos do tipo caso controle, coorte, ensaio clínico controlado e ensaios clínicos controlados e 
randomizados, desses, apenas um estudo coorte38 foi encontrado nesta revisão. Isso demonstra que o 
estudo observacional do tipo ecológico de séries temporais é o mais utilizado para o tema, pois avalia 
a relação de ocorrências de doenças/ condições e de exposições de interesse em nível populacional, 
tornando, portanto, possível a inferência da expressão coletiva de determinada doença/ condição44.  

A população de interesse, neste estudo, foram crianças. Os artigos encontrados apresentavam 
essa população em grupos heterogêneos, com idades variadas entre 0 e 18 anos, por serem mais 
susceptíveis aos problemas respiratórios, principalmente, devido à maturação incompleta do sistema 
imunológico e respiratório. Diversos autores, como Evans et al.45 e Bono et al.46, utilizaram a mesma 
população em pesquisas sobre poluição e problemas respiratórios. Romão et al.47 compararam o baixo 
peso de recém-nascidos ao aumento da emissão de material particulado inalável, demonstrando 
associação positiva entre o aumento do material particulado e o baixo peso ao nascer. Esposito et 
al.48, também, estudaram essa população. Houve estudos que compararam efeitos deletérios em 
crianças e em adultos, associados à emissão de poluentes, tais como Bertoldi et al.49, demonstrando 
que a população adulta, também, se inclui dentro das populações de risco para o desenvolvimento 
de doenças respiratórias, associadas à qualidade do ar. Silva et al.50 estudaram o aumento da emissão 
de poluentes, relacionado a problemas respiratórios em crianças e em idosos, evidenciando aumento 
para o risco relativo de internações. Esses achados são justificados por idosos e crianças apresentarem 
risco mais elevado para doenças respiratórias. 

Os principais poluentes encontrados nesta revisão estão de acordo com os achados de Evans et 
al.45, que manifestaram associação entre o aumento na emissão de material particulado, monóxido 
de carbono, dióxido de enxofre e ozônio na exacerbação de asma. Porém, há outras fontes de emissão 
de poluentes que não constaram nos resultados, por receberem influências externas. O artigo de 
Esposito et al.48 avaliou os efeitos dos poluentes emitidos, no tráfego, na exacerbação de asma e de 
sibilância em crianças a partir de 2 anos. Silva et al.50 analisaram a emissão de material particulado 
(PM2,5) em queimas de biomassa, relacionadas às doenças respiratórias. Bertoldi et al.49 compararam 
o aumento de internações por problemas respiratórios e cardiovasculares em adultos e crianças, 
devido à proximidade com uma fábrica de cimento, que emite principalmente óxidos de nitrogênio, 
encontrando um aumento no risco relativo.
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Alguns artigos analisaram fatores meteorológicos, principalmente temperatura e umidade 
relativa do ar, corroborados por Freitas et al.51. Andrade et al.52 e Filho et al.53 encontraram aumento 
de risco relativo para as internações hospitalares por doenças respiratórias, associadas à baixa 
umidade, em relação à exposição a poluentes. Este é um ponto de discordância dos artigos incluídos 
nesta revisão, os quais encontraram um aumento de internações por doenças respiratórias, devido às 
concentrações de poluentes. Bakonyi et al.54 observaram, em seus estudos, uma correlação positiva 
entre o aumento da incidência de doenças respiratórias em crianças, as condições meteorológicas 
e os poluentes atmosféricos. Os achados se justificam pelas baixas temperaturas e por aumentos 
nas concentrações dos poluentes primários, em períodos de menor temperatura. Estes contribuem 
para um possível fator de confusão, em apontar para qual variável teve relação determinante para as 
doenças respiratórias, nos períodos mais frios.

Abordaram-se internações por doenças respiratórias, que corroboram com estudos anteriores45, 

48. O estudo de Bertoldi et al.49 analisou o aumento nas internações por doenças cardiovasculares, que 
apresentaram relação com o aumento da concentração de poluentes. O trabalho de Pinheiro et al.55 

encontrou associação positiva entre a poluição atmosférica e a mortalidade por doenças respiratórias 
e cardiovasculares, demonstrando que os riscos se estendem à mortalidade e não apenas à elevação 
no número de internações. 

Quatro dos trabalhos verificados20,25,26,29 mostraram aumento de internações por doenças 
respiratórias, mesmo com concentração de poluentes dentro dos limites estabelecidos pela legislação 
nacional vigente, cujos padrões diferem para concentrações superiores das recomendadas pelas 
diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS 2005). Tal fato foi corroborado no estudo 
Moura et al.5, apontando, assim, a necessidade de se reformular políticas para a adequação dos 
limites legais de emissões de poluentes em vigor no Brasil. Dapper et al.56 realizaram uma revisão 
sistemática sobre a poluição do ar, como fator de risco à saúde, restrita ao Estado de São Paulo, onde 
todos os estudos encontrados abordavam a associação entre o aumento na emissão de poluentes 
e o aumento de problemas de saúde nas populações estudadas. Os trabalhos estudaram crianças, 
principais comprometimentos dos sistemas respiratório e cardiovascular, e o aumento de morbidade 
e mortalidade. Além disso, os poluentes avaliados foram semelhantes aos estudos encontrados na 
pesquisa, corroborando com os achados desta revisão sistemática.

A ausência de uma escala específica, que avalia a qualidade metodológica do tipo de estudo 
incluído, tornou-se outro fator limitante, sendo necessária a adaptação do Check List Downs and 
Black, conforme recomendação das Diretrizes Metodológicas11. Os itens que avaliaram fatores de 
confusão no grupo de tratamento, a presença de efeitos clinicamente importantes e tamanhos da 
amostra (itens 10 e 11, respectivamente) apresentaram menor pontuação nas análises dos avaliadores. 
Uma possível explicação seria a característica da amostra dos estudos (populacionais), sem grupo de 
tratamento. Além disso, apenas alguns estudos especificaram valor de referência para incremento 
ou para redução das concentrações de poluentes que causariam efeitos clinicamente importantes 
na população. Dessa forma, fazem-se necessárias a criação e/ou a validação de escalas específicas, 
capazes de avaliar a qualidade metodológica de estudos observacionais ecológicos de séries temporais.

A implicação clínica do tema exposto ao profissional de saúde repercute em sua atuação na 
atenção primária, com orientações aos pais sobre os cuidados necessários à prevenção de doenças 
respiratórias, lavagem nasal diária com soro fisiológico, umidificação de vias áreas e a prática de 
exercícios.
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Conclusão
Esta revisão sistemática apontou para uma relação entre a piora da qualidade do ar e aumento 

da frequência de internações hospitalares por doenças respiratórias em crianças.
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