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Cozza IC. Estimativa da carga de exposição diária a material particulado em 

indivíduos expostos a poluição ambiental de origem veicular [tese]. São Paulo: 

Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2013. 

 

Introdução: O uso de amostradores individuais de poluentes e a medida da 

ventilação (Ve) tem sido avaliados para estimar a dose de exposição a 

poluição. Por ser a Ve uma medida de difícil mensuração em campo, tem-se 

estimado a Ve a partir da frequência cardíaca (FC) utilizando equações de 

regressão construídas em teste de esforço cardiopulmonar (TECP). Entretanto, 

ainda persistem dúvidas quanto à sua aplicabilidade para estimar a Ve em 

indivíduos com características semelhantes, porem que não realizaram o 

TECP. O objetivo do estudo foi avaliar modelos para a estimativa da Ve a partir 

da FC, construído a partir de TECP, e testar sua aplicabilidade com o uso de 

medidas da FC em campo, em diferentes grupos expostos a poluentes. 

Métodos: Avaliados 60 homens, não tabagistas, 33 que trabalham em vias 

públicas (Grupo Via Publica - GVP), 17 que trabalham em um Parque (Grupo 

Parque - GP) e 10 outros participantes (Grupo teste - GT) para validação dos 

modelos utilizados. Todos tiveram registros da FC e da concentração de MP2,5, 

durante 24 horas, e realizaram TECP. Resultados: Foram encontradas 

grandes variações nas equações de regressão entre os indivíduos, e entre os 

grupos avaliados, mas o emprego de equações de regressão médias, para 

estimar a carga de exposição com registro da FC de 24 horas em campo 

revelou-se adequado para situações de FC média abaixo de 80 bpm. 

Conclusão: Equações individuais estimam de maneira mais precisa a Ve e a 

carga inalada de poluentes, mas equações construídas em um grupo de 

indivíduos podem ser empregadas para estimar a Ve em atividades onde a FC 

média não é elevada, como ocorre com a maioria das situações habituais de 

atividades de vida diárias. 

 

Descritores: Exposição ambiental; Poluição do ar; Material particulado; Teste 

de esforço; Ventilação pulmonar; Frequência cardíaca; Análise de regressão; 

Homens.   
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Cozza IC. Daily exposure load estimate of particulate matter in individuals 

exposed to environmental vehicular pollution [thesis]. São Paulo: "Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo"; 2013. 

 

Background: To evaluate the degree of exposure to air pollutants, ventilation 

(Ve) measurements and individual pollutant sampler have been used. Given 

that Ve is difficult to measure in field studies, it has been estimated based on 

the heart rate (HR) using regression equations that were built with 

cardiopulmonary exercise test (CPET) results. However, doubt still exists as to 

its applicability to estimate Ve in groups of individuals who did not perform the 

CPET. The purpose of this study was to evaluate different models for estimating 

Ve based on HR, constructed from CPET, and to test the models’ applicability 

using HR measurements in the field, in different groups exposed to pollutants. 

Methods: We evaluated 60 men, nonsmokers: 33 public streets workers (Public 

Street Group – GPS), 17 park workers (Park Group – GP), and 10 other 

participants (Test Group – GT) for model validation. All subjects underwent HR 

and PM2.5 concentration recording throughout 24 hours and CPET. Results: We 

found wide variations in the regression equations between individuals and the 

assessed groups. Nonetheless, the use of average regression equations to 

estimate the exposure load within the 24-hour HR monitoring proved to be 

suitable for situations of average HR, under 80 bpm. Conclusion: Individual 

equations estimate Ve and pollutant load inhaled more accurately, but 

equations constructed based on a group of individuals can be used to estimate 

Ve in activities where the HR remains lower. 

 
Descriptors: Environmental exposure; Air pollution; Particulate matter; 

Exercise test; Pulmonary ventilation; Heart rate; Regression analysis; Men. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Poluição do ar e efeitos na saúde 

O tema relacionado à poluição do ar ganhou relevância a partir dos 

episódios de grandes e súbitas elevações de poluentes, seguidos do aumento 

da mortalidade como no vale do Meuse na Bélgica; em Donora, Estados 

Unidos e o mais conhecido, o nevoeiro de Londres em 1952(1). Esses episódios 

estimularam a realização de diversos estudos epidemiológicos e experimentais, 

que identificaram os principais poluentes e suas repercussões sobre a saúde(2-

4). Baseados nesses achados, vários países estabeleceram os limites máximos 

tolerados, a partir dos quais, a população exposta sofreria danos à saúde.  

 

   

Figura 1. A esquerda foto da Praça Nelson’s Column, Londres, durantes 

nevoeiro de 1952. A direita imagem da mesma Praça em dia de céu claro(5). 

 

 No Brasil, em 1990, o Conselho Nacional de Meio Ambiente adotou os 

padrões internacionais da época, muito embora atualmente outros países e a 

Organização Mundial de Saúde(4) utilizem valores inferiores, tendo novos 
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estudos evidenciado que não existem níveis seguros de concentração para 

material particulado (MP) para a saúde humana(3, 6). 

A exposição a poluição do ar, a curto e longo prazo, está relacionada ao 

aumento da morbimortalidade, principalmente por doenças 

cardiorrespiratórias(7-9).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 Estudos recentes estimam em 3,2 milhões os óbitos (6,1% do total de 

óbitos) e 76 milhões (3,1%) os anos vividos a menos ou com incapacidade, no 

ano de 2010, em todo o mundo, 60 mil deles no Brasil, atribuídos a poluição 

por MP(10). De maneira geral, a poluição ambiental do ar, se refere à presença 

de gases, vapores e MP que não estão presentes normalmente em sua 

composição ou, quando constituintes da mesma, estão em elevada 

concentração(11, 12). 

 Os poluentes presentes no ar mais estudados e objeto de normatização 

são o ozônio, monóxido de carbono, dióxido de enxofre, dióxido de nitrogênio, 

compostos orgânicos voláteis e o MP(4). O MP é uma mistura constituída por 

partículas sólidas e líquidas de variados diâmetros aerodinâmicos (<10 m= 

MP10; <2,5 m=MP2,5 e <0,1 m=MP0,1), composição química e área de 

superfície. Partículas com diâmetro maior que 10 µm representam um menor 

risco a saúde do que as partículas menores, pois estas são facilmente 

depositadas em regiões mais profundas dos pulmões.  
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Figura 2. Imagem representativa e comparativa das dimensões do MP 

(adaptado de Brook RD(13)).  

  

Quando fazemos exercício o que aumenta a respiração bucal, 60-80% 

das partículas inaladas entre 1 e 10 µm são depositadas nos brônquios e 

bronquíolos e 40-60% das partículas entre 1 e 5 µm são depositadas nos 

alvéolos (14-17).  

As principais fontes de poluição provocadas pela atividade humana são 

a queima de combustíveis, como diesel, gasolina e o álcool, usado em veículos 

automotivos, a poluição industrial e a decorrente da queima de biomassa, como 

a queima da cana-de-açúcar, de pastos e florestas, sendo que na maioria dos 

grandes centros urbanos, como São Paulo, a principal fonte é a veicular, com 

relevante contribuição dos veículos a diesel, a gasolina e a etanol(15).  
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Figura 3. Foto do alto da Serra da Cantareira, destacando a camada de 

poluição que recobre a cidade de São Paulo (Acervo fotográfico do grupo de 

doenças ambientais e ocupacionais – InCor).  

 

Poluição do ar: amostradores fixos X amostradores individuais 

 Para estimar os efeitos da poluição na saúde a maior parte dos estudos 

populacionais, tanto os de coorte(18, 19) como os série temporal(20, 21) utilizam 

amostradores fixos existentes nas cidades, geralmente das agencias de 

controle ambiental, para avaliar a associação e os efeitos da poluição com os 

diversos desfechos estudados. 

 Apesar de os poluentes gerados em determinado local sofrerem 

dispersão por quilômetros de distância, existe um gradiente de exposição, 

como demonstram os estudos com moradores de vias próximas de tráfego 

intenso, cujos efeitos variam com a distância das moradias(8, 22). Estudo que 

evidenciou a diferença de concentração no interior de cidades foi realizado na 
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Inglaterra(23) com pacientes asmáticos que realizaram caminhadas no Hyde 

Park, onde as concentrações de MP2,5 foram de 11,9 (3 – 55,9) µg/m3,  e em 

Oxford Street onde as concentrações foram de 28,3 (13,9 –76,1) µg/m3. 

 Estes fatos sugerem que a dose de exposição pode variar a depender 

dos locais de moradia, trabalho e diferentes atividades dos indivíduos, podendo 

em decorrência apresentar diferentes consequências. Motivados por estes 

aspectos, para melhor estimar a exposição a poluentes, alguns estudos têm 

utilizado amostradores individuais o que permite melhor determinar a dose de 

exposição e auxilia na avaliação de grupos de moradores de determinadas 

cidades ou regiões com maiores índices de poluição, ou grupos expostos a 

poluição ambiental ocupacional como policiais, taxistas, carteiros e agentes de 

trafego, provavelmente grupos mais expostos (24-26). 

 Estudo conduzido com 65 sujeitos não fumantes, que comparou o uso 

de amostradores fixos e individuais, demonstrou que os níveis de MP2,5 obtidos 

com equipamentos individuais foram mais elevados e apresentaram maior 

variação do que os registrados por amostradores fixos. O estudo demonstrou 

também que as concentrações de MP2,5 registradas pelos medidores fixos não 

foram associados a nenhum desfecho cardiovascular, enquanto que as 

registradas pelos monitores individuais demonstraram associação significativa 

com a elevação na pressão arterial sistólica, com elevação de 1,41mmHg 

(0,763 – 2,057)  na pressão para cada aumento em 10µg/m3 de MP2,5  e uma 

tendência na elevação da pressão arterial diastólica, sugerindo ser uma 

amostragem mais próxima da real exposição ambiental dos indivíduos(27).   

 Diversos estudos relacionados a poluição foram publicados após os 

Jogos Olímpicos de Pequim devido a política de redução na emissão de 
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poluentes, dentre eles um estudo do qual participaram 11 motoristas de taxi 

saudáveis, que utilizaram continuamente durante a jornada de trabalho um 

amostrador pessoal de MP2,5 e um monitor de eletrocardiograma portátil para 

análise da variabilidade da frequência cardíaca. Entre os resultados obtidos, o 

espectro de baixa (LF: 0,04 a 0,15 Hz) e alta freqüências (HF: 0,15 a 0,40), 

apresentaram decréscimos de 4,2% (IC95%, -9,0% para 0,8%) e 6,2% (IC95%, 

-10,7 % a -1,5%) respectivamente, relacionado ao aumento nos niveis de 

MP2,5
(28). 

 Em outro estudo He F e colaboradores(29), também utilizando 

amostradores individuais e monitores de eletrocardiograma, avaliaram os 

efeitos agudos do MP2,5 em 106 indivíduos saudáveis e não fumantes e 

encontraram uma associação entre o aumento nos níveis de MP2,5 e elevação 

do segmento ST do eletrocardiograma, após 2 horas de exposição ao poluente. 

 Em estudo realizado na Holanda que utilizou amostradores individuais(30) 

e contou com a participação de 34 voluntários, não fumantes, entre 18 e 56 

anos, foram medidos os níveis de, MP2,5, MP10, numero de partículas e 

exposição a fuligem por 2 horas, durante 47 dias. Os níveis de MP10 e fuligem 

foram associados com a redução no pico de fluxo expiratório e aumento na 

resistência das vias aéreas dos participantes. 

 Entretanto, podemos observar que independentemente da forma de 

registro da concentração de MP2,5, seja com amostradores fixos ou individuais 

grande parte dos estudos não leva em consideração a realização de diferentes 

atividades físicas durante o dia, quando ocorre variação da ventilação (Ve) e do 

volume de ar inalado. Adicionalmente, estudos sugerem que a quantidade de 

partículas ultrafinas que se deposita no trato respiratório durante a realização 
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de exercícios físicos aeróbios moderados é até cinco vezes maior quando 

comparada com o período de repouso(17) e os danos à saúde do indivíduo são 

proporcionais à quantidade de poluentes inalada(6). 

 

Ventilação e frequência cardíaca 

 Os amostradores individuais, embora ajudem a melhor estimar a 

exposição, não levam em conta a diferença de Ve, uma medida difícil em 

estudos de campo. Com o objetivo de contornar essa limitação, alguns 

estudos(31, 32) têm procurado estimar a Ve a partir do registro da frequência 

cardíaca (FC), medida de fácil obtenção através de frequencímetros portáteis. 

Apesar de sofrer influências de fatores tais como temperatura, horários e 

estresse, a FC guarda uma boa correlação com o consumo de oxigênio e 

consequentemente com a Ve(33) e tem se revelado um bom indicador para 

estimativa da Ve, o que também permite estimar a carga de exposição por 

indivíduo, auxiliando nos estudos de suas associações com indicadores 

biológicos, como marcadores sanguíneos, da função pulmonar e de alterações 

cardíacas, entre outros. 

 Estudos sugerem (31, 33) que a equação obtida com dados de Ve e FC de 

cada indivíduo é mais precisa para estimar a Ve individual a partir de sua 

medida de FC, mas que equações construídas com um grupo de indivíduos 

também podem ser empregadas para estimar a Ve em grupos populacionais. 

Porém, esses estudos não apresentaram validação externa dos modelos das 

equações para estimar a carga inalada, restando ainda dúvidas se equações 

elaboradas a partir do teste de esforço cardiopulmonar em laboratório, podem 
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ser empregadas para estimar a Ve em outros indivíduos com atividades 

semelhantes, a partir do registro da FC obtida em campo. 
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2. OBJETIVOS 

Geral 

 Validar o uso de modelos para a estimativas da Ve através da FC, 

elaborados com registros no teste de esforço cardiopulmonar (TECP) em 

laboratório, e, a partir de medidas da FC em campo e de estimativas da 

concentração ambiental de MP2,5, avaliar sua aplicabilidade para estimar a 

carga de poluentes em grupos de indivíduos expostos a diferentes níveis de 

poluição de origem veicular.  

 

Específicos 

 1. Construir equações de regressão que permita estimar a relação entre 

FC e Ve, a partir de dados obtidos por TECP. 

 2. Testar a aplicabilidade das equações elaboradas em um grupo de 

indivíduos externos, mas com características semelhantes aqueles utilizados 

para construir as equações. 

           3. Estimar, a partir da equação construída, a carga de exposição 

acumulada em 24 horas a MP2,5 no mesmo grupo de indivíduos, que tiveram 

suas frequências cardíacas registradas com frequencímetros e monitoradas as 

concentrações de MP2,5.  
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3. MÉTODOS  

 

Indivíduos avaliados 

 Foram selecionados dois grupos de trabalhadores para participar do 

estudo. Um grupo formado por controladores de tráfego em vias públicas e por 

motoristas de taxi, que trabalham no centro expandido da cidade de São Paulo, 

com maior exposição à poluição veicular e outro grupo constituído de 

trabalhadores do Instituto Florestal, localizado em um parque em região 

afastada da zona central da cidade de São Paulo, com menor exposição 

estimada a poluição. São Paulo conta com 11 milhões de habitantes e 1,5 mil 

Km2 de área e uma frota de seis milhões de veículos (Figura 4).  

 

Figura 4. Mapa representativo da cidade de São Paulo. A – Região Central; B 

– Horto Florestal (Instituto Florestal - localizado em parque publico). 
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 Os indivíduos participantes deste estudo integravam um estudo maior, 

denominado: “Avaliação da toxicidade da poluição por material particulado 

gerado por diferentes fontes emissoras: proposição de estudos clínicos e 

experimentais” com resultados parcialmente publicados(34). Os controladores de 

trafego e os agentes florestais foram recrutados em reuniões e palestras no 

seu local de trabalho. Os motoristas de taxi foram recrutados por comunicados 

no jornal da categoria. 

 Foram incluídos indivíduos do sexo masculino, não tabagistas ou que 

cessaram a mais de um ano e com 65 anos ou menos e excluídos indivíduos 

com qualquer alteração músculo-esquelética ou cardiovascular que 

inviabilizasse a realização das avaliações.  

 Na Figura 5 está representado o algoritmo da seleção dos participantes 

do estudo. Dos 65 indivíduos avaliados, oito eram controladores de trafego e 

38 motoristas de taxi, totalizando 46 indivíduos denominado “Grupo Via Publica 

- GVP” e 19 indivíduos que trabalhavam no Instituto Florestal, denominado 

“Grupo Parque - GP”. Foram excluídos três indivíduos do GVP e 2 do GP por 

terem apresentado pico hipertensivo durante TECP. Do GVP 10 indivíduos 

foram selecionados aleatoriamente, por sorteio, e separados em um grupo 

externo cujos dados foram utilizados para avaliar a consistência dos modelos 

de regressão obtidos nos 33 indivíduos restantes do GVP. Este grupo foi 

denominado Grupo Teste (GT). 
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Figura 5. Fluxograma representativo da formação dos grupos avaliados. Grupo 

Via Publica = grupo formado por trabalhadores de vias públicas; Grupo Parque 

= grupo de trabalhadores no interior do parque; Grupo Teste = grupo 

selecionado aleatoriamente entre os trabalhadores em vias públicas, para 

testar os modelos de regressão utilizados.  

 

 Todos receberam informações, consentiram em participar do estudo 

(Anexo 1), aprovado pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de 

Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo (CAPPesq 0565/07). 

 

Protocolo de estudo 

 Os indivíduos previamente selecionados foram avaliados entre outubro 

de 2010 e junho de 2012. Compareceram em dois dias distintos ao local das 

avaliações. No primeiro dia foram instalados os equipamentos para registros 

65  

Sujeitos avaliados 

46 
Trabalhadores de 

via pública 

19  
Trabalhadores 

do parque 3 
excluídos 

2 
excluídos 

17 
Grupo 
Parque 

33  
Grupo  

Via Pública 

10 
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em campo da FC e da concentração de MP2,5 durante 24 horas. No segundo 

dia responderam questionário referente ao tempo e jornada de trabalho, foram 

submetidos à avaliação clínica, da função respiratória e à realização de TECP 

no Laboratório de Função Pulmonar do Instituto do Coração do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.  

 Prova de função pulmonar 

 Para caracterização os indivíduos avaliados realizaram exames da 

função pulmonar. As espirometrias foram realizadas em espirometro KoKo 

(Pulmonary Data Services Instrumentation Inc., Louisville,USA), segundo as 

recomendações da ATS/ERS (35, 36). Foram empregados os valores preditos de 

normalidade para a população brasileira(37) e utilizados os critérios de 

interpretação recomendados pela ATS/ERS(38).  

 Teste Cardiopulmonar 

 Todos os indivíduos foram avaliados no período vespertino. Após cinco 

minutos de repouso, o voluntário era posicionado em cicloergômetro de 

frenagem eletromagnética da marca Viasys (modelo Vmax 29S Encore). Os 

voluntários utilizavam bucal com clipe nasal para as medidas ventilatórias. O 

teste foi iniciado com período de repouso de dois minutos sem pedalar e mais 

dois minutos pedalando sem carga, seguido de protocolo em rampa, com 

incremento de 20 watts por minuto até o limite da tolerância objetivando 

duração entre 10 e 15 minutos. Foram realizadas as determinações, 

respiração-a-respiração, de variáveis metabólicas, ventilatórias e 

cardiovasculares; a determinação dos valores de pressão arterial, a cada dois 

minutos através de manguito acoplado ao sistema e dos valores de saturação 

arterial periférica de oxigênio. Foram extraídos de cada exame dados da FC e 
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Ve, registrados a cada três segundos durante o teste, desde a fase inicial, de 

repouso, até a fase de recuperação. 

 O limite de tolerância foi determinado pelo paciente ao atingir o esforço 

que considerou máximo, pelo técnico ao perceber incapacidade do paciente em 

manter o esforço ou quando evidenciado critério para interrupção do exame, 

seguindo os critérios recomendados pela ATS/ACCP(39) e Sociedade Européia 

de Cardiologia(40, 41). 

 Os dados de Ve e FC obtidos no TECP de cada indivíduo, que estiveram 

de acordo com os critérios de reprodutibilidade e aceitação, foram utilizados 

para elaboração da equação para estimativa da Ve a partir dos registros da FC.  

 Registro da Frequência cardíaca 

 Foram obtidos dados da FC de 24 horas, com registro durante as 

atividades diárias habituais de um dia comum de trabalho dos indivíduos 

avaliados, com uso de frequencímetro da marca Polar (modelo RS800CX). 

Estes registros foram utilizados para estimar a Ve a partir das equações 

obtidas nos modelos utilizados nas análises da relação entre a FC e a Ve 

obtidos no TECP. 

 

Figura 6. Frequencímetro utilizado para o registro da FC de 24 horas. 
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 EStimativa da concentração de MP2,5 com amostrador individual 

 Foram obtidos os níveis diários de MP2,5 através de equipamento 

pessoal de medição, instalado a tira-colo em cada um dos indivíduos, da marca 

Air Check XR 5000 – modelo 210-5000. 

 

Figura 7. Equipamento pessoal para medição dos níveis diários de material 

particulado (MP2,5). 

 

 Para o MP2,5 foi empregado um coletor que utiliza um impactador 

dimensionado para funcionar a uma vazão de 4 litros por minuto. O coletor foi 

instalado junto ao corpo dos indivíduos e permaneceu em funcionamento 

ininterruptamente por 24 horas. O ar foi capturado próximo ao rosto do 

indivíduo e encaminhado por uma mangueira flexível até a porção superior do 

impactador. 
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Figura 8. Detalhe da mangueira acoplada ao coletor do equipamento pessoal 

para medição dos níveis diários de material particulado (MP2,5). 

 

 O fluxo de ar capturado, após acelerado, é direcionado a um disco 

poroso, disco impactador. As partículas com diâmetro aerodinâmico maior que 

o ponto de corte se chocam contra a superfície, aderindo ao óleo mineral já 

depositado. O material particulado remanescente em suspensão no fluxo de ar, 

após desviar do disco impactador, foi coletado em um filtro com diâmetro de 37 

mm. 

 Em seguida foram realizadas análises laboratoriais dos filtros (secagem 

e pesagem). A diferença do peso após 24 horas de coleta subtraída da 

pesagem realizadas antes da coleta permite obter a massa do material 

depositado. Tendo a informação da massa depositada e conhecendo-se o 

volume total de ar amostrado no coletor de material particulado foi calculada a 

concentração média do material particulado fino, para cada indivíduo no dia 

amostrado. 

 Estimativa da carga inalada 

 Para cada participante foi estimada a carga de MP2,5 inalada, em µg, 

através da fórmula: 
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 Onde a concentração (µg/m³) foi obtida através do registro do 

amostrador individual e a Ve foi estimada através do modelo misto linear e 

através do modelo que utilizou as médias de intercepto e slope das regressões 

lineares em cada indivíduo. 

Analises Estatísticas 

 Os dados registrados e analisados foram apresentados como media ± 

desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. Para comparação entre os 

grupos foi utilizado t-test quando as variáveis apresentaram distribuição normal 

e o teste Mann-Whitney U quando não havia distribuição normal. Adotado nível 

de significância P<0,05.  

 Os registros da Ve e da FC obtidos no TECP dos 33 indivíduos do GVP 

e dos 17 do GP foram analisados separadamente através de dois modelos. 

Devido à relação curvilínea entre FC e Ve foi realizada a transformação dos 

dados da Ve para linearizar a relação entre essas variáveis.  

 No Modelo 1 (média das equações individuais) foram realizadas 

regressões lineares da média dos registros da FC e da função logarítmica da 

Ve (logVe), minuto a minuto, durante o TECP, sendo calculadas as médias dos 

interceptos e dos slopes estimados para cada indivíduo do GVP e do GP. 

Neste modelo a correlação entre as duas variáveis foi calculada para estimar a 

capacidade de predição da Ve pela medida de FC.  

 No Modelo 2 (modelo misto) a parte fixa avaliou a associação das 

médias, minuto a minuto, da logVe e FC. Para modelar a estrutura de 

  Concentração obtida µg/m3      x Ve estimada l/min x 60min x 24horas 
                   
                      1000 
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covariância analisamos o gráfico de perfis individuais e médio para cada grupo, 

do logVe em função do tempo. Como o gráfico sugeriu que os perfis individuais 

são paralelos, para cada um dos grupos foram incluídos efeitos aleatórios de 

indivíduos com variância diferente para cada grupo. Consideramos que os 

erros e os efeitos aleatórios são independentes e com distribuição normal e 

consequentemente, com essas suposições, a resposta terá distribuição normal. 

 Constatamos pela análise de resíduos que a suposição da resposta com 

distribuição normal é válida. Como não houve diferença do intercepto e da 

inclinação dos controladores de tráfego em vias públicas e motoristas de taxi, 

em função do tempo de coleta das medidas, todos eles foram reunidos no 

GVP.  As suposições do modelo misto foram avaliadas por método gráfico da 

distribuição dos resíduos, dos valores ajustados e dos valores estimados de 

efeitos aleatórios. Foi construída a curva com as bandas de confiança para os 

dois grupos. A significância dos efeitos fixos do modelo foi avaliada pelo teste 

de Wald.  

 Dados da FC e da Ve dos 10 indivíduos do GT foram aplicados nos dois 

modelos antes descritos, obtidos nas análises do GVP, para avaliar a 

adequação dos modelos na predição de Ve a partir de dados de FC em um 

grupo de indivíduos semelhantes, cujos dados não fizeram parte na elaboração 

das equações dos dois modelos, servindo assim para validação externa dos 

mesmos.  

 As análises foram feitas utilizando o Software S-Plus Statistics v.8 (Data 

Analysis Products Division, MathSoft, Inc., Seattle, Washington, USA) e o R 

2.15.3 por meio da biblioteca computacional nlme (Linear and Nonlinear Mixed 



Métodos - 47 
 

______________________________________________________________________ 

Tese de Doutorado                                                           Izabela Campos Cozza 

Effects Models. Pinheiro J, Bates D, DebRoy S, Sarkar D and R Core Team. R 

package version 3.1-110. 2013). 
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4. RESULTADOS  

 

 População Estudada 

 A Tabela 1 apresenta os dados referentes às características dos 

indivíduos avaliados e a concentração média de MP2,5 de cada grupo. O GVP 

referiu maior jornada de trabalho, menor tempo de trabalho e esteve exposto a 

uma maior concentração de MP2,5 em relação ao GP. As demais variáveis não 

evidenciaram diferenças significativas. Não foram observadas diferenças nas 

características entre o GVP e o GT. 

 Teste de Esforço Cardiopulmonar (Anexo 2) 

A Tabela 2 apresenta a comparação dos dados referentes as variáveis 

obtidas no TECP no pico do exercício. Das variáveis avaliadas apresentaram 

diferença estatisticamente significativa o VO2 ml.kg-1.min-1, o VO2 l/min, e a 

relação VE/VO2, quando comparados os GVP e GP. Quando comparamos os 

GVP e GT, nenhuma das variáveis avaliadas no TECP apresentou diferença 

estatisticamente significativa.  
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Tabela 1. Comparação entre as características dos GVP e GP, dos GVP e GT 

e a medida da concentração de MP2,5.  

 
GVP = grupo de trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores 

no interior do parque; GT = grupo selecionado aleatoriamente entre os 46 

trabalhadores em vias públicas, para testar os modelos de regressão utilizados; 

IMC = índice de massa corpórea; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = 

pressão arterial diastólica; CVF (%) = porcentagem do predito da capacidade 

vital forçada; VEF1(%) = porcentagem do predito do volume expiratório forçado 

no primeiro minuto; TT = tempo de trabalho; JT = jornada de trabalho; MP2,5= 

Características Gerais 

 Valores 

GVP 
(n = 33) 

GP 
(n = 17) 

GT 
(n = 10) 

GVPvs.GP 
P  

GVPvs.GT 

P 

Características 
dos voluntários 

     

Idade (anos)  45,0 ± 9,2 48,5 ± 8,5 49,9 ± 11,0 0,1971 0,1691 

IMC (kg/m2) 
27,7  

(26,1 – 30,1) 

27,0  

(23,4 – 29,7) 

26,9 

 (24,3 – 28,2) 
0,3212 0,2012 

PAS (mmHg) 
130,0  

(120,0 – 131,5) 

125,0 

 (111,2 – 130,0) 

115,0 

 (103,0 –130,0)  
0,5592 0,1112 

PAD (mmHg) 
90,0  

(80,0 – 90,0) 

85,0  

(75,0 – 96,2) 

80,0 

 (80,0 – 90,0)  
0,9592 0,4342 

Medidas função 
pulmonar 

     

CVF (%) 94,5 ± 10,3 96,8 ± 11,4 95,5 ±  16,8 0,4601 0,8161 

VEF1 (%) 
91,4  

(85,4 – 100,3) 

95,5 

 (90,9 – 101,2) 

89,1  

(74,0 – 97,0) 
0,1212 0,4111 

VEF1/CVF (%) 
100,0 

 (95,3 – 102,5) 

99,9 

 (99,6 – 100,2) 

94,2  

(87,8 – 98,6) 
0,7122 0,1041 

Características 
de trabalho 

     

TT (anos)  8,6 ± 5,5 13,5 ± 7,7 15,4 ± 3,8 0,0131 0,1192 

JT (horas)  14,0  
(7,0 – 15,0) 

9,0 

 (9,0 – 9,0) 

14,0 

 (10,7 –15,2) 
0,0072 0,6622 

Exposição MP2,5 
(µg/m3) 

31,6  
(22,0 - 44,0) 

19,7 

 (16,4 – 25,8) 

29,8  

(24,4 – 44,5) 
<0,0012 0,9542 
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material particulado. Os valores foram expressos como média ± desvio padrão 

ou mediana (intervalo interquartil). 1t-test, 2Mann-Whitney U. 

 
Tabela 2. Comparação entre as variáveis obtidas no TECP dos voluntários 

avaliados no pico do exercício. 

 

GVP = grupo de trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores 

no interior do parque; GT = grupo selecionado aleatoriamente entre os 46 

trabalhadores em vias públicas, para testar os modelos de regressão utilizados; 

Ve= ventilação minuto; VO2 = volume de oxigênio consumido; VCO2 = volume 

 Teste Ergoespirométrico  

 

Valores Pico do Exercício  

GVP 

(n = 33) 

GP 

(n = 17) 

GT 

(n = 10) 

GVP vs.GP 

P 

GVP vs.GT 

P 

Ve (l/min) 83,1 ± 19,1 80,5 ± 19,5 83,9 ± 21,9 0,6591 0,9071 

VO2 (ml.kg-1.min-1) 25,0 ± 6,3 29,6 ± 6,9 26,1 ± 5,1 0,0021 0,6411 

VO2 (l/min) 
1,9 

(1,7 – 2,2) 

2,2 

(2,1 – 2,3) 

2,1 

(2,0 – 2,5) 
0,0312 0,6311 

VCO2 (l/min) 2,6 ± 0,5 2,7 ± 0,5 2,6 ± 0,5 0,8971 0,9731 

VE/VO2 40,5 ± 8,8 34,9 ± 5,3 39,5 ± 8,2 0,0221 0,7501 

VE/VCO2 31,0 ± 4,2 29,5 ± 3,4 30,9 ± 4,2 0,2101 0,9321 

FC (bpm) 

164,0 

(152,7 – 173,0) 

162,0 

(154,5 – 166,7) 

164,0 

(152,7 – 173,0) 
0,5872 0,0581 

FC (% predito) 91,3 ± 9,4 93,5 ± 8,4 84,2 ± 15,1 0,4191 0,0781 

PAS (mmHg) 196,3 ± 17,7 190,2 ± 24,9 188,7 ± 11,0 0,3291 0,4432 

PAD (mmHg) 
90,0 

(80,0 – 102,5) 

100,0 

(80,0 – 120,0) 

85,0 

(80,0 – 110,0) 
0,6192 0,6822 

SpO2 (%) 
96,0 

(95,7 – 97,0) 

97,0 

(96,0 – 98,0) 

96,5 

(96,0 – 97,0) 
0,1632 0,9882 

pO2 (mmHg) 103,0 ± 4,8 102,4 ± 4,4 103,0 ± 4,3 0,5491 0,9121 
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de dióxido de carbono exalado; VE/VO2 = ventilação minuto/taxa de consumo 

de oxigênio; VE/VCO2 = ventilação minuto/produção de dióxido de carbono; FC 

= frequência cardíaca; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial 

diastólica; SpO2 = saturação periférica de oxigênio; pO2 = pressão pulmonar de 

oxigênio. Os valores foram expressos como média ± desvio padrão ou mediana 

(intervalo interquartil). 1t-test, 2Mann-Whitney U.  

 

 A Figura 9 mostra a comparação entre os GVP e GP das variáveis: VO2 

ml.kg-1.min-1 e l/min, FC e a relação VE/VO2, nas fases de repouso, primeiro 

limiar anaeróbio e pico do exercício do teste ergoespirométrico.  

 O GP apresentou valores maiores no VO2 ml.kg-1.min-1 no primeiro limiar 

anaeróbio (P < 0,05) e no pico do exercício (P< 0,01), assim como obteve 

valores maiores no VO2 l/min no pico do exercício (P< 0,01). A FC não 

apresentou diferença entre os grupos em nenhuma das fases do teste 

ergoespirométrico. O GVP apresentou valores maiores na relação VE/VO2 no 

primeiro limiar anaeróbio (P < 0,01) e no pico do exercício (P< 0,05). 
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Figura 9. Gráfico de barras representando a média ± desvido padrão das 

variáveis: consumo de oxigênio (VO2) em ml.kg-1.min-1 e l/min, frequência 

cardíaca (FC) em batimentos por minuto (bpm) e a relação ventilação/taxa de 

oxigênio consumido (VE/VO2), nas fases de repouso, primeiro limiar anaeróbio 

(LA) e pico do exercício do teste cardiopulmonar. GVP = grupo de 

trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores no interior do 

parque. *P < 0,05; #P< 0,01 GVP vs. GP. 
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 Relação ventilação frequência cardíaca 

 

As equações de regressão linear entre a FC e logVe foram calculadas 

para os 33 indivíduos do GVP e para os 17 indivíduos do GP. O coeficiente de 

determinação médio entre a FC e Ve apresentou valores altos em ambos os 

grupos, R2 =0,937 no grupo GVP e R2 =0,956 no GP.  

Na Tabela 3 estão representados os coeficientes das equações de 

ambos os modelos para o GVP e para o GP e na Tabela 4 estão representados 

os valores estimados de Ve separadamente para os GVP, GP e GT assim 

como a diferença entre os valores estimados em relação ao valor de Ve 

observado no TECP. 

 
Tabela 3. Média dos coeficientes das equações de regressão individuais e os 

coeficientes do modelo misto para o GVP e para o GP. 

 Coeficientes de Regressão 

 

Modelo 1 

Interceptoa Slopea R2 

Media (DP) Variação Media (DP) Variação Media (DP) Variação 

GVP 

(n=33) 
0,54 (0,95) (-2,00 a 2,25) 0,025 (0,009) (0,014 – 0,057) 0,94 (0,07) (0,62 – 0,99) 

GP 

(n=17) 
0,40 (0,52) (-0,82 a 1,06) 0,025 (0,004) (0,019 – 0,041) 0,96 (0,04)  (0,85 – 0,99) 

Modelo 2  
 

Intercepto (EP)b 

0,96 (0,06) 

0,62 (0,07) 

 

Slope (EP)b 

0,021 (0,0003) 

0,023 (0,0005) 

  

GVP 

(n=33) 
  

GP 

(n=17) 
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GVP = grupo de trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores 

no interior do parque; GT = grupo selecionado aleatoriamente entre os 

trabalhadores em vias públicas, para testar os modelos de regressão utilizados; 

Modelo 1 = equação com a média dos parâmetros de regressão de cada 

indivíduo; Modelo 2 = equação com modelo misto; acoeficientes de regressão 

entre a função logarítmica da ventilação e a frequência cardíaca das equações 

com a média dos parâmetros de regressão de cada indivíduo (Desvio Padrão); 

bcoeficientes de regressão entre a função logarítmica da ventilação e a 

frequência cardíaca do modelo misto (Erro Padrão). 

 

Tabela 4. Dados da Ve e FC observadas no TECP e a Ve estimada, utilizando 

os dois modelos, segundo os grupos avaliados. 

Grupos/ tipo de 

estimativa 

 

FC 

 

Ventilação  

(l/min) 

Diferençaa 

(l/min) 

Teste de esforço 

cardiopulmonar 

 Dados 

observados 
 

GVP (n=33) 116,5 ± 28,6 30,1 (18,9 – 49,0) ----- 

GP (n=17) 116,0 ± 25,0 30,4 (18,8 – 48,0) ----- 

GT (n=10) 104,1± 29,2 28,0 (16,3 – 53,0) ----- 

Modelo 1  Dados estimados  

GVP (n=33) 116,5 ± 28,6 29,5 (18,5 – 55,7) 2,2 (-4,7 a 13,6) 

GP (n=17) 116,0 ± 25,0 28,7 (17,9 – 48,3) 0,2 (-3,7 a 5,7) 

GT (n=10) 104,1± 29,2 21,6 (12,9 – 41,1) -2,5 (-11,2 a 2,4) 

Modelo 2  Dados estimados  

GVP (n=33) 116,5 ± 28,6 28,5 (18,9 – 47,4) 1,6 (-4,9 a 7,1) 

GP (n=17) 116,0 ± 25,0 28,6 (18,5 – 46,3) 0,4 (-5,5 a 5,4) 

GT (n=10) 104,1± 29,2 21,8 (14,2 – 37,2) -3,6 (-12,1 a 0,1) 
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GVP = grupo de trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores 

no interior do parque; GT = grupo selecionado aleatoriamente entre os 

trabalhadores em vias públicas, para testar os modelos de regressão utilizados; 

Modelo 1 = equação com a média dos parâmetros de regressão de cada 

indivíduo; Modelo 2 = equação do modelo misto; adiferença entre o valor 

estimado e o observado no TECP; FC = frequência cardíaca média observada 

durante o TECP. Os valores foram expressos como média ± desvio padrão ou 

mediana (intervalo interquartil). 

 

 A Figura 10 e a Figura 11 mostram a linha de regressão linear média nos 

GVP (A) e GP (C), além das linhas de regressão linear por indivíduo nos GVP 

(B) e GP (D). Os gráficos que apresentam as linhas de regressão por indivíduo 

evidenciam a relação curvilínea entre Ve e FC e a grande variação entre os 

indivíduos, sendo esta variação menor no GP. 
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Figura 10. Gráficos da linha de regressão linear média entre a FC e Ve, do 

conjunto de indivíduos do GVP (A) e linhas de regressão linear por indivíduo 

(B) no GVP. 
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Figura 11. Gráficos da linha de regressão linear média entre a FC e Ve, do 

conjunto de indivíduos do GP (C) e linhas de regressão linear por indivíduo (D) 

no GVP. 
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A Figura 12 mostra três exemplos das correlações entre a FC e Ve. 

Foram escolhidos os percentis 10 (A), 50 (B) e 90 (C) dos valores de R2 de 

todos os indivíduos participantes, sendo (A) e (C) indivíduos do GP e (B) do 

GVP. 
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Figura 12. Gráficos das correlações entre a Ve (l/min) e a FC (bpm): percentis  

10 (A), 50 (B) e 90 (C) dos valores de R2 de todos os indivíduos participantes.    
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A Figura 13 mostra as linhas de regressão linear da estimativa da Ve, a 

partir das medidas de FC obtidas no TECP, para os GVP (A) e GP (B), assim 

como o intervalo de confiança (IC) de ambas as curvas. É possível notar que 

para medidas de FC maiores o IC aumenta, isto é, as estimativas da Ve ficam 

mais imprecisas. 
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Figura 13. Gráficos das estimativas da Ve (IC95%: bandas de confiança - 

linhas em preto) a partir das medidas de FC obtidas no TECP, para os GVP 

(A) e GP (B), obtidas com modelo misto. 

A 

B 
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Na Tabela 5 estão representados os valores estimados da Ve para os 

GVP e GP através dos dois modelos, utilizando a FC de 24 horas registrada 

durante as atividades diárias habituais dos indivíduos avaliados com o uso do 

frequencímetro. Devido à perda de alguns registros por excesso de ruídos ou 

mau uso do equipamento pelos voluntários, foram utilizados apenas 26 

registros no GVP e sete registros no GT. Não houve diferença significativa nos 

registros das frequências cardíacas de 24 horas em nenhum dos grupos 

estudados.  

 

Tabela 5. Estimativa da Ve através das equações dos modelos construídos, a 

partir do registro da FC de 24 horas. 

Ventilação estimada (l/min) e FC de 24horas 

 
GVP 

(n = 26) 

GP 

(n = 17) 

GT 

(n = 7) 

FC 82,2 ± 9,0 78,4 ± 9,5 76,5 ± 12,0 

Modelo 1 12,9 (12,0 – 15,4)  10,3 (9,1 – 13,8) 11,1 (9,3 – 16,0) 

Modelo 2 14,2 (13,3 – 16,4) 12,8 (11,5 – 16,3) 12,5 (10,8 – 17,0) 

 

GVP = grupo de trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores 

no interior do parque; GT = grupo selecionado aleatoriamente entre os 

trabalhadores em vias públicas, para testar os modelos de regressão utilizados; 

Modelo1 = equação com a média dos parâmetros de regressão de cada 

indivíduo; Modelo 2 = equação do modelo misto; FC = FC de 24 horas 

registrada durante as atividades diárias habituais dos indivíduos avaliados. Os 

valores foram expressos como média ± desvio padrão ou mediana (intervalo 

interquartil).  
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 Calculo da carga de poluente inalado 

 Na Figura 14 estão representados os valores das concentrações de 

24hs de MP2,5 registradas nos amostradores individuais, durante os dias de 

avaliação nos grupos estudados. A concentração de MP2,5 no GP foi 

significativamente menor do que a observada no GVP. 
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Figura 14. Concentrações de MP2,5 de 24hs medidas em amostradores 

individuais.  a = GVP vs. GP (p<0,001) e b = GT vs. GP (p=0,008). GVP = 

grupo de trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores no 

interior do parque; GT = grupo selecionado aleatoriamente entre os 

trabalhadores em vias públicas, para testar os modelos de regressão utilizados. 
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Na Tabela 6 estão representados os valores das concentrações de MP2,5 

estimados com os amostradores individuais e o calculo da carga inalada obtida 

através da estimativa da Ve.     

 

Tabela 6. Concentração e estimativa da carga de material particulado (MP2,5) 

inalada, em 24 horas utilizando a estimativa da ventilação (Anexo 3). 

MP2,5 
GVP 

(n = 26) 

GP 

(n = 17) 

GT 

(n = 7) 

GVP vs.GP 

Pd  

GVP vs.GT 

Pd 

Concentração 

(µg/m3)a 

31,6 

(22,0 – 44,0) 

19,7 

(16,4 – 25,8) 

29,8 

(24,4 – 44,5) 

<0,001 0,954 

Carga inalada 

(µg)b 

514,8 

(366,1 – 771,5) 

356,8 

(214,4 – 457,5) 

492,5 

(344,4 –584,2) 

0,005 0,552 

Carga inalada 

(µg)c 

566,7 

(393,8 –805,8) 

435,1 

(272,2 – 540,1) 

511,9 

(393,0 – 625,9) 

0,018 0,441 

  

GVP = grupo de trabalhadores de vias publicas; GP = grupo de trabalhadores 

no interior do parque; GT = grupo selecionado aleatoriamente entre os 

trabalhadores em vias públicas, para testar os modelos de regressão utilizados; 

aobtida através do registro dos amostradores individuais; butilizando a Ve 

estimada através da equação com a média dos parâmetros de regressão de 

cada indivíduo; cutilizando a Ve estimada através da equação do modelo misto. 

Os valores foram expressos como mediana (intervalo interquartil); dMann-

Whitney U. 

 

 Quando comparamos a relação entre a carga inalada entre os grupos 

GVP e GP (435,1/566,7µg = 0,76) e a relação entre as concentrações 

ambientais registradas (19,7/31,6µg/m³ = 0,62), verifica-se uma tendência à 
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variação das proporções, sugerindo o papel da ventilação de ter sido levada 

em conta. 
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5. DISCUSSÃO 

  As concentrações de MP2,5 registradas nos indivíduos do GVP variaram 

de 8,50 µg/m3 a 84,00 µg/m3, mediana 31,6 µg/m3, superiores aos valores 

observados no GP. Esses valores também são mais elevados dos registrados 

em outros estudos e cidades como Bruxelas (Bélgica): 14,4 µg/m3, medidas 

realizadas em motoristas de carro que utilizaram amostradores individuais e 

percorreram uma via movimentada da cidade (42), semelhantes (33,3µg/m3) aos 

encontrados em estudo realizado em Londres (Inglaterra), entre julho de 1995 

e setembro de 1996, em motoristas de taxis que utilizaram amostradores 

individuais (43) e inferiores 104,2 (44,1)µg/m3 aos observados em Pequim na 

China, com registros em motoristas de taxi, entre maio e junho de 2008, 

utilizando amostradores individuais (28).  

 No GP as concentrações de MP2,5 apresentaram mediana de 19,7 (Min – 

max: 9,8 – 38,7) µg/m3, mais elevadas que as registradas em estudo realizado 

no Hyde Park 11,9 (Min – max: 3 – 55,9) µg/m3, parque da cidade de Londres, 

utilizando amostradores individuais (23).  

 O uso de amostrador individual, como o utilizado em nosso estudo, pode 

melhor representar a exposição de determinado indivíduo, como sugerido em 

estudo de Brook e colaboradores (27), que comparando os registros de 

amostradores individuais com fixos, obteve as concentrações de 21,9 ± 24,8 

µg/m3 e 15,4 ± 7,5 µg/m3 respectivamente, em uma mesma região, evidenciou 

diferenças nas concentrações amostradas entre os equipamentos.   

 Neste estudo foram encontradas diferenças nas variáveis do teste 

cardiopulmonar, com o GP apresentando valores maiores no VO2 ml.kg1.min-1. 

Apesar de não termos registrado com precisão o nível de atividade física dos 
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indivíduos participantes, esse aumento no VO2 ml.kg1.min-1 pode estar 

associado ao fato dos indivíduos do GP serem mais ativos, uma vez que 

caminham regularmente em seu ambiente de trabalho e a maioria se desloca 

para o trabalho e retorna para casa caminhando, em distâncias de 2 a 4 Km. 

Como já bem documentado na literatura, a prática de exercícios moderados 

regulares promove melhora do condicionamento aeróbio (44).  

 Nosso estudo, o único até o momento que testou a validação das 

equações de regressão em um grupo externo (GT), observou que as 

estimativas da Ve, através dos modelos das equações de regressão preditivas, 

evidenciaram diferenças relevantes no GT em relação ao GVP (Tabela 4), o 

que pode ser explicado pelo reduzido número de indivíduos no GT, mas 

também pode sugerir limitações para o uso de equações construídas com um 

grupo determinado de pessoas, em pessoas externas ao grupo envolvido nas 

análises.  

 Entretanto, quando aplicamos a FC de 24horas registrada nos 

frequencímetros, as diferenças entre os GT e GVP são menores (Tabelas 5) e 

o uso de equações gerais pode ser adequado, especialmente para frequências 

cardíacas médias e baixas, que refletem a maiorias das situações das 

atividades cotidianas dos indivíduos (Figura 4), principalmente pela dificuldade 

de registro da Ve em períodos prolongados em campo. A variação da relação 

entre FC e Ve observada entre os indivíduos avaliados pode estar associada a 

diferentes níveis de atividade e condicionamento físico e à presença de 

comorbidades observada entre os grupos. 

 Como sugerido por outros estudos, levar em conta a Ve para melhor 

estimar a carga inalada, poderá permitir melhor avaliar os efeitos da exposição 
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em de marcadores biológicos estudados (30, 45). Porém, apesar disto ainda são 

poucos os estudos que consideram o papel da Ve. 

  Em estudo realizado na Irlanda (46), comparando a exposição e a carga 

inalada de hidrocarbonetos em indivíduos que utilizavam ônibus e bicicleta 

como transporte já havia verificado que, embora o nível de exposição nos 

usuários de ônibus tenha sido maior, a carga inalada foi maior nos ciclistas pelo 

efeito do exercício na Ve. A importância da Ve foi também sugerida em estudo 

realizado em Augsburg (Alemanha) que avaliou a associação entre a exposição 

ao trafego e os sintomas de infarto do miocárdio, com risco maior de infarto 

observado nos ciclistas quando comparado com usuário de outros tipos de 

transporte (47).  

 Estudo realizado na Holanda (33), empregando modelos de análises que 

utilizamos em nosso estudo, observou que a ventilação minuto em ciclistas foi 

duas vezes maior quando comparada indivíduos que utilizaram o ou ônibus 

como meio de transporte. Este mesmo estudo sugeriu que embora as 

equações de regressão individuais fossem superiores às equações gerais para 

a estimativa da ventilação minuto, as equações gerais poderiam ser úteis para 

avaliar grupos semelhantes de indivíduos. Entretanto, os autores não testaram 

a validação das equações em um grupo externo, como realizamos com o GT 

em nosso estudo.  

 Como antes referido, a estimativa da carga de poluente inalada tem 

relevância na avaliação mais precisa dos efeitos em marcadores de saúde. 

Estudos recentes realizaram o cálculo da carga inalada e sua associação com 

efeitos no sistema respiratório e com marcadores inflamatórios (30, 45).  
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 Outro estudo (48) também avaliou o efeito da carga inalada com os níveis 

de NO exalado e marcadores inflamatórios sanguíneos e observou um 

aumento discreto na distribuição das células inflamatórias. A estimativa da 

carga inalada foi realizada em estudo maior, denominado projeto SHAPES 

(Systematic Analises of Health Risks an Physical Activity Associated with 

Cycling Polices) (49) que envolveu ciclistas e indivíduos que utilizaram carro 

como meio de transporte. Foram realizadas medidas diretas da Ve, através do 

uso de um equipamento individual portátil de teste cardiopulmonar. Entretanto 

ainda é necessário avaliar se a estimativa da Ve e da carga de exposição com 

equações construídas em um determinado grupo, podem ser superiores para 

avaliar efeitos em marcadores biológicos do que o simples emprego da 

concentração com uso de amostradores individuais.  

 As vantagens do uso de amostradores individuais com relação aos 

amostradores fixos comunitários foram sugeridas em estudos, como o de Brook 

et al. (27), onde as estimativas de MP2,5 através de amostradores individuais 

apresentaram melhores correlações com desfechos cardiovasculares.  

 Os dados observados em nosso estudo e em outros (46), demonstram 

que é relevante a influencia das diferentes atividades diárias do indivíduo na 

Ve, influenciando a carga inalada de poluentes, o que dá plausibilidade para 

supor que a individualização da carga de exposição e não apenas da 

estimativa da concentração ambiental pode tornar os estudos sobre os efeitos 

da poluição na saúde mais acurados. 

 Embora ainda sejam necessários estudos complementares, a relação 

entre as concentrações obtidas (19,7/31,6µg/m³ = 0,62) e a relação das cargas 

inaladas (435,1/566,7µg = 0,76), entre os grupos GVP e GP, sugerem que o 
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emprego de registros individuais da FC e o modelo de equações utilizadas 

podem captar melhor as variações que ocorrem ao longo de um determinado 

período, permitindo melhor estimar a real exposição/inalação e seus possíveis 

efeitos.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Os dados do presente estudo confirmam achados anteriores de que 

equações individuais estimam de maneira mais precisa a Ve e a carga inalada 

de poluentes. No teste da validação dos modelos de regressão com grupo 

teste, externo, houve grande variação da estimativa da Ve. Entretanto, as 

equações construídas em um grupo de indivíduos mais homogêneos podem 

ser empregadas para estimar a Ve, em atividades cotidianas onde a variação 

da FC não atinge valores muito elevados. O grupo de indivíduos que trabalham 

em um parque (GP) apresentou, melhor desempenho no TECP, menor 

variação nas curvas de relação entre FC e Ve, estiveram expostos a menores 

concentrações e inalaram menor carga de MP2,5.  
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Anexo 1 
 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS  
 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-ESCLARECIDO 

 

Prezado Senhor: 
O senhor está sendo convidado a participar de uma pesquisa para avaliar 
o efeito da poluição do ar de São Paulo na saúde das pessoas. Leia 
cuidadosamente este documento e faça todas as perguntas que quiser 
antes de decidir se quer participar do estudo. Sua decisão de concordar 
em participar deste estudo é voluntária.  

 

 I. IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL 

LEGAL 

1. NOME DO PACIENTE:...................................................................................... 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº: ...................................  
SEXO :    M (   )     F (   )  
DATA NASCIMENTO: ......../......../......  
ENDEREÇO: ................................................................................ 
Nº:......................... APTO: ........... BAIRRO: ......................................... 
CIDADE: ..................................... 
CEP:................................ TELEFONE: DDD (.........).......................................... 

2.RESPONSÁVEL LEGAL.................................................................................... 
 
NATUREZA (grau de parentesco, tutor ou curador, etc.).................................... 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ....................................SEXO:  M (   )   F (   )   
DATA NASCIMENTO:  ....../......./...... 
ENDEREÇO: ..........................................................................................  
Nº: ............... APTO: ................... BAIRRO: ......................................... 
CIDADE: ..................................... 
CEP: ............................ TELEFONE: DDD (........).............................................. 

II. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE: Avaliação dos efeitos da exposição aguda 
ao material particulado em controladores de tráfego da cidade de São Paulo  

Subprojeto: Estimativa da carga de exposição diária a material particulado em 
indivíduos expostos a poluição ambiental de origem veicular 

 

2. Coordenador: Paulo Hilário Nascimento Saldiva  

CARGO/FUNÇÃO: Professor Titular do Departamento de Patologia da FMUSP 



 

 

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Patologia. 

3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

SEM RISCO (  ) 

RISCO MÍNIMO (  ) 

RISCO MÉDIO (X)  

RISCO BAIXO (  ) 

RISCO MAIOR (  ) 

(probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano como conseqüência 
imediata ou tardia do estudo) 

4. DURAÇÃO DA PESQUISA: 12 meses 

III. REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU 
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO: 

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa: Pesquisas científicas 
demonstram que a frequência cardíaca pode ser um bom indicador para 
estimar a ventilação, pois a frequência cardíaca é influenciada pelo consumo 
de oxigênio. Além disso, existe uma alta correlação entre o consumo de 
oxigênio e a ventilação. Consequentemente a frequência cardíaca e a 
ventilação podem ter alta associação. Dessa forma, através do teste 
cardiopulmonar e dos registros da frequência cardíaca durante 24 horas e do 
nível de exposição aos poluentes podemos obter uma estimativa da ventilação 
e individualizar a carga de poluentes inalados. 

2. Procedimentos que serão utilizados e propósitos, incluindo a 
identificação dos procedimentos que serão aplicados: 

Teste Cardiopulmonar: O senhor fará uma prova de esforço em bicicleta 
ergométrica para diagnosticar seu estado físico e a natureza e medida de 
qualquer problema circulatório, pulmonar ou cardíaco. Os equipamentos a 
serem empregados serão mostrados ao senhor antes do início do teste. A 
prova verificará o ar (oxigênio e dióxido de carbono) que sai dos pulmões 
enquanto o senhor pedala. Também um monitor eletrocardiográfico indicará os 
batimentos do seu coração e a pressão arterial e a oxigenação do seu sangue 
serão medidos durante o teste. O senhor irá respirar por meio de um bocal, que 
será colocado entre os lábios e os dentes, enquanto realizar o exercício e 
também será colocado um clipe nasal para impedir que o ar escape pelos 
orifícios do nariz. Durante o exercício, o esforço exigido para pedalar será 
aumentado de forma progressiva e lentamente, até onde o senhor possa 
tolerar. Por outro lado, o senhor pode solicitar o término do exame em qualquer 
momento em que não se sinta bem e o examinador também poderá 
interromper a prova, por critérios médicos. O exame será realizado por um 
profissional com experiência e com a presença de um médico. 

 

Desconfortos e riscos esperados: Não existe nenhum risco na medição da 
respiração e muito pouco na prova de exercício. Se tiver dor no peito, 



 

 

batimentos irregulares, tonturas, diminuição da pressão arterial ou do oxigênio 
no sangue, o médico procederá de acordo com as necessidades clínicas. 
Depois do exercício o senhor pode sentir cansaço físico porque a proposta 
inicial será realizar o máximo esforço. A colocação de aparelhos para medição 
de pressão arterial, frequência cardíaca e eletrocardiograma não trazem riscos 
à saúde. Podem trazer um desconforto momentâneo, quando o manguito do 
aparelho de tempo em tempo comprimir o braço para medir a pressão arterial.  

 

3. Benefícios que poderão ser obtidos: Em caso de detecção de alguma 
doença no aparelho cardiovascular, o senhor poderá ser encaminhado para 
acompanhamento médico em serviços referenciados da rede SUS. Os dados 
coletados ajudarão a compreensão dos efeitos da poluição do ar sobre a 
saúde, o que poderá contribuir na tentativa de controle da poluição do ar da 
cidade de São Paulo. 

4. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para você: não 
haverá procedimento alternativo ou compensação financeira aos 
participantes do estudo. 

 

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE 
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA: 

1. Em qualquer momento o(a) senhor(a) poderá ter acesso às informações 
sobre procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, inclusive 
para esclarecer dúvidas. 

2. O(a) senhor(a) poderá a qualquer momento abandonar a participação na 
pesquisa sem que haja por parte dos profissionais médicos abandono de seu 
tratamento. 

3. Será mantida total privacidade quanto a todas as informações relacionadas 
ao senhor(a) e a suas consultas.  

4. O(a) senhor(a) terá total disponibilidade de assistência no HCFMUSP, por 
eventuais danos à saúde, decorrentes da pesquisa. 

 

V. INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS 
RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA 
CONTATO EM CASO DE INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS E REAÇÕES 
ADVERSAS. 

Pesquisadores:  

Ubiratan de Paula Santos ………INCOR – HCFMUSP ……….......98384-9932  

Izabela C. Cozza ………………… INCOR – HCFMUSP....................996128413 

 

Coordenador:  

Paulo Hilário Saldiva Nascimento 

 



 

 

 

VI. OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

 

 

 

VII. CONSENTIMENTO LIVRE-ESCLARECIDO 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter 
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo 
de Pesquisa. 

 

São Paulo, outubro de 2010 

 

 

___________________________                             _____________________ 
assinatura do sujeito da pesquisa   assinatura do pesquisador 
ou responsável legal                                                    (carimbo ou nome legível) 
 

     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Anexo 2 
 

 
Dados Teste Cardiopulmonar 

Nome 
Idade 
(anos) 

Ve 
(l/min) 

repouso 

Ve 
(l/min) 
LA1 

Ve 
(l/min) 
pico 

VO2 

(ml.kg
1
.min

1
) 

repouso 

 
VO2 

(ml.kg
1
.min

1
) 

LA1 

 

 
VO2 

(ml.kg
1
.min

1
) 

pico 

PAS 
(mmHg) 
repouso 

PAS 
(mmHg) 

LA1 

PAS 
(mmHg) 

pico 

PAD 
(mmHg) 
repouso 

PAD 
(mmHg) 

LA1 

PAD 
(mmHg) 

pico 

FC 
(bpm) 

repouso 

FC 
(bpm) 
LA1 

FC 
(bpm) 
pico 

FC 
% 

GVP 
                 

Ademir Souza 52 16,4 32,2 89,4 5,7 12,3 23,5 130 180 210 70 80 90 82 91 153 85 

Alvaro Jacinto 51 15,7 30,5 94,9 6,4 13,9 30,2 110 150 170 70 80 80 97 102 143 91 

Angelo Zangrossi 47 8,5 24,1 78,8 3,2 9,3 18,4 150 180 210 90 100 110 95 130 174 100 

Antonio dos Santos 33 22,4 40,2 88,3 6,8 10,3 24,3 130 180 210 80 90 80 90 140 160 86 

Antonio Martins 46 10,6 27,3 51,3 3,8 14 21,7 150 220 230 100 110 110 73 120 176 104 

Cassio Massi 46 11,3 38,1 78,5 3,9 13,6 27,8 130 140 170 90 90 100 81 108 125 71 

Donizete Oliveira 46 18,7 30,3 79,2 6,4 10,1 20,2 130 170 190 90 100 110 97 137 153 88 

Eduardo Pedro 36 10,5 35 66,3 4,4 17,7 30,7 110 160 190 90 90 90 72 129 152 88 

Ezequiel do Couto 43 9,6 28 94,0 3,8 11,4 23,6 120 150 180 80 90 100 81 109 170 95 

Fernando da Silva 33 11,6 28,3 85,3 4,2 11,6 24,1 120 190 190 90 100 100 108 142 184 102 

Gideone de Albuquerque 49 14,0 27,4 70,9 5 9,8 18,4 110 150 180 80 70 80 93 112 163 95 

João de Almeida 55 17,1 26,9 39,8 4 10,9 15,9 140 180 190 80 90 100 77 125 157 95 

Jonas da Conceição 43 19,8 36,7 134,2 6,7 12,5 26,4 110 140 180 70 80 70 56 98 173 98 

Jonilson dos Santos 43 14,3 28,7 76,9 4,6 14,9 29,1 130 170 190 100 100 90 82 147 164 84 



 

 

 
 
 
 
 

Jorge Denevis 36 24,1 45,8 89,7 7 13,9 24,3 120 170 210 90 100 100 100 132 176 97 

Jose de Carvalho 45 12,1 29,5 60,2 4,7 13,3 20,6 100 140 160 70 70 70 100 118 153 90 

Juarez de Moura 31 15,5 27,6 80,3 5,6 10 25,4 130 160 200 90 90 80 88 101 169 89 

Kecio da Silva 33 18,0 39,1 114,9 3,9 14,6 29,7 130 170 220 90 80 80 83 115 194 104 

Marcelo Kibbi 41 13,9 26,6 83,4 4,5 10,2 19,7 120 170 200 80 90 90 79 115 160 84 

Marcelo Miglioranza 41 11,3 26,1 69,3 2,7 10,7 19,1 120 180 200 90 90 90 83 134 175 94 

Marcio da Costa 39 12,6 35,6 80,7 5,5 18,2 31 140 190 210 100 90 80 81 126 169 93 

Marcos Nuner 50 19,0 35,8 105,6 5 9,4 17,3 130 180 210 80 90 90 95 99 110 85 

Moises Franco 33 31,9 44,5 119,1 5,8 20,8 40,2 120 170 210 80 90 90 53 117 166 88 

Noemio Ribeiro 44 15,5 25,6 67,7 5,2 9,2 20,8 130 170 200 80 90 90 87 115 168 90 

Valdemar Santos 65 10,2 32 72,0 3,2 9,3 16,6 120 140 190 80 80 90 66 86 140 90 

Wilson Barreto 58 14,6 33,2 66,9 3,2 9,4 15,2 120 150 160 90 90 90 96 113 125 75 

Ademar Leite 54 15,6 28,7 68,1 8,3 12,2 25,2 136 176 219 96 130 168 58 84 121 74 

Alexandro Braz 33 8,9 28,4 101,7 3,7 14,7 34,5 125 185 205 85 115 115 82 118 173 96 

Carlos Sane 57 11,2 33,8 88,7 4,1 15,1 24,5 137 186 221 94 106 142 96 114 157 98 

Edgard Lechner 45 13,7 26,1 100,2 5,1 11,6 35,3 130 165 190 75 75 72 85 121 173 101 

Edebrair de Queiroz 62 10,2 36,5 78,0 3,3 15,1 24,4 139 162 188 107 131 127 79 96 113 72 

José Vieira 59 9,2 22,5 72,5 4,6 15,1 37,6 112 173 180 75 87 100 63 89 169 106 

Wagner Caetano 36 15,1 21,4 96,2 5,7 10,3 31,3 142 187 215 113 100 129 122 123 190 107 



 

 

 

 

GP 

                 Alexander Antunes 37 74,9 32,4 74,9 4,2 14,5 24,3 125 190 205 75 85 95 97 121 162 92 

Aristides Leite 56 59,6 26 59,60 4,3 11,3 21,4 120 150 175 90 90 90 87 115 161 91 

Ernanes Francisco 49 48,8 34,2 48,8 5,1 17,2 28,9 140 190 200 120 125 120 109 136 151 89 

Hugo Pereira 54 87,1 29,2 87,1 3,3 18 35,8 95 160 175 65 80 80 81 113 162 99 

Isaias de Lima 45 80,5 27,9 80,5 5 13,6 29,8 140 175 185 100 120 125 69 117 164 96 

Israel Luiz Lima 48 69,0 21,8 69 3,5 8 22,2 130 210 230 85 110 120 96 106 157 85 

Marcio Rossi 50 72,9 24,2 72,9 4,5 14,5 30,5 130 185 195 85 95 100 78 110 166 100 

Mauricio Ranzini 50 88,4 35,9 88,4 3,3 14,9 25,5 130 170 180 100 95 105 87 116 155 93 

Miguel Freitas 45 124,2 33,3 124,2 4,2 14,7 34,8 130 150 150 100 90 100 78 100 150 88 

Roberto de Alencar 53 86,6 22 86,6 4,6 12,8 36,7 100 170 190 75 70 80 76 109 162 99 

Alexandre Bezerra 43 110,8 24,6 110,8 3,8 14 37,2 100 165 175 85 80 70 72 100 173 101 

Carlos Andrade 28 73,1 26,1 73,1 5,9 18,8 44,2 115 155 190 75 85 105 69 104 153 83 

Ciro Matsukuma 50 87,7 34,2 87,7 4,5 15,9 32 130 195 230 95 120 130 85 124 169 102 

Jaime Nogueira 64 51,9 42,3 51,9 4,4 10,8 17,3 100 125 135 75 70 65 95 108 155 74 

Rodrigo Victor 40 99,1 29,6 99,1 4,8 13,7 31,7 125 175 200 80 85 70 77 116 184 106 

Sergio dos Santos 54 87,5 57,7 87,5 4,7 16,8 21,9 125 185 215 85 95 90 111 142 169 104 

GT 
                 

Anesio Carvalho 44 11,00 48,7 84,6 2,9 16 23,8 100 200 200 70 120 120 61 114 114 66 

Cleovonsostenis de 

Oliveira 
48 12,9 23,1 43,8 6,6 11,9 20 110 130 140 90 80 80 94 130 168 99 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eugenio Ramos 58 10,60 32,7 89,0 2,7 11,3 21,2 110 140 180 80 80 80 80 121 157 97 

Fabio Silva 40 12,90 36,5 80,4 3,5 13,6 23,6 140 210 220 100 110 120 75 109 157 87 

Marcio Sola 36 7,60 25,3 104,5 2,9 12,2 29,5 120 170 200 80 90 80 57 122 168 92 

Mauricio da Costa 36 13,30 24,9 107,1 2,9 9,8 25,7 120 130 190 80 80 80 76 102 178 97 

Valdir Tressmann 51 10,00 20,3 59,3 3,8 9,7 24,8 100 140 150 80 80 90 75 115 132 77 

Armindo Silva 64 15,2 38,3 68,9 4,7 14,7 23,4 130 140 152 80 95 75 55 74 82 53 

Francisco Neto 55 12,9 38,7 113,5 4,4 16,1 33,7 103 134 201 79 92 110 78 101 131 81 

Luiz Filho 67 9,7 32,3 88,5 4,5 16,8 35,3 168 184 254 95 105 101 66 106 141 93 



 

 

Anexo 3 
 

 
Concentração e carga inalada de MP2,5 dos indivíduos avaliados 

 

Nome 
Concentração 

(µg/m3) 

 
Carga inalada 

Modelo 1 
(µg) 

 

Carga Inalada 
Modelo 2 

(µg) 

 

GVP 

 

 

  

Ademir Teixeira Souza 22,1 524,85 492,07 
Alvaro Jorge Jacinto 32,1 533,11 465,37 

Angelo Adelino Zangrossi 31,4 745,72 699,14 
Antonio Carlos dos Santos 17,3 393,88 366,19 
Antonio Luiz Alves Martins 20,1 393,81 355,52 
Cassio da Silva Massi 31,1 598,10 537,67 
Donizete Aparecido de Oliveira 62,2 1984,85 1973,57 
Eduardo de Souza Pedro 31,1 637,18 580,07 
Ezequiel do Couto 16,6 354,76 325,69 

Fernando Ferreira da Silva 22,0 372,78 326,78 

Gideone Braga de Albuquerque 41,6 852,30 775,92 

João Bosco Aguiar de Almeida 34,5 635,45 566,48 

Jonas Luiz da Conceição 30,5 805,82 771,52 

Jonilson Alves dos Santos 18,1 412,10 383,12 

Jorge Luiz Pinheiro Denevis 17,8 364,69 332,00 

Jose Sergio de Carvalho 73,1 1629,57 1508,65 

Juarez Roberto de Moura 49,8 1158,01 1081,13 

Kecio Douglas da Silva 25,0 470,75 421,42 

Marcelo Kibbi 84,0 2312,45 2232,68 

Marcelo Miglioranza 31,6 535,45 469,37 

Marcio Navarro da Costa 14,0 286,83 261,13 

Marcos dos Santos Nuner 31,7 482,85 414,47 

Moises Abreu Franco 8,5 254,60 249,99 

Noemio Jorge Cruz Ribeiro 36,3 712,99 643,65 

Valdemar Martins dos Santos 34,8 669,25 601,64 

Wilson Canela Barreto 32,5 994,25 980,32 

Ademar Moura Leite 25,15   

Alexandro Santos Braz 45,04   

Carlos Henrique Sane 36,57   

Edgard Lechner 44,66   

Edebrair Antonio de Queiroz 55,03   

José Carlos Vieira 43,80   

Wagner vde Oliveira Caetano 52,17   



 

 

 

  

  

 

GP 

 
 

  

Alexander Zamorano Antunes 29,9 496,06 390,72 
Aristides Leite 14,20 250,98 200,49 
Ernanes José Francisco 29,4 641,71 537,29 
Hugo da Fonseca Pereira 19,7 306,79 238,26 

Isaias de Lima 12,00 199,09 156,81 

Israel Luiz Lima 30,8 617,86 507,68 

Marcio Rossi 24,0 442,48 356,81 

Mauricio Ranzini 20,8 426,15 351,81 

Miguel Luiz Menezes Freitas 9,8 162,59 128,06 

Roberto de Alencar 13,80 249,11 199,94 

Alexandre Marco Bezerra 17,2 279,40 219,04 

Carlos Alberto Barbosa Andrade 24,6 706,41 628,72 

Ciro Koiti Matsukuma 21,2 514,22 440,78 

Jaime Carlos Nogueira 38,7 1088,10 963,90 

Rodrigo Antonio Braga Moraes Victor 17,5 284,28 222,86 

Sergio Roberto Garcia dos Santos 19,6 455,76 387,02 

Wilson Roberto Motta 17,2 435,18 376,55 

 
GT 
 

 

  

Anesio Carvalho 24,4 349,23 296,02 
Cleovonsostenis de Oliveira 22,1 608,39 587,41 
Eugenio Jose Ramos 35,0 631,81 560,87 

Fabio Ramos Silva 24,7 376,62 323,29 

Marcio Leandro Peixoto Sola 19,4 512,00 490,20 

Mauricio José Teixeira da Costa 81,7 838,87 750,96 
Valdir Tressmann 26,1 442,25 387,68 
Armindo Alves Silva 33,56   

Francisco Neto 45,67   

Luiz Ferreira Lima Filho 44,55   

 


