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Resumo

Com acrescente preocupacao acercados ef el tos nocivos dapol ui ¢ao do ar nasalide dapopul agéo, faz-se
necessrio ainvestigacao e quantificacio destes efeitosem nosso mei 0. Redlizou-seum estudo de sériestemporais
com ess2objetivo nasduas maioresmetropoleshrasileiras: S0 Paulo e Rio de Janeiro. InformacBesdidriassobre
mortaidade, internagdeshospitdares, niveisamosféricosdosprincipaispol uentesdo ar edevariaveismeteorol 6gicas
foram obtidosnasduascidades, apartir defontesdeinformaco secundérias. Essesdadosforam andlisadosutilizando-
setécnicasdeandise desériestemporai sem model oslineares por meio de Equactesde Estimacao Generdizadae/
ou por me o demode osndo-paramétricos, comautilizacéo de M odd os Aditivos Generdizados. Foramencontradas
associ agies estati sti camente signifi cantes entre aumentos nos nivel s de pol uentes atmosf éricos e aumentos na
mortalidade e nas hospitalizagdes, por causasrespiratdriase cardiovascul ares, em criangaseidosos, em ambos
municipios, mesmo apds g uste por tendénciasdelongo prazo, sazondidade, diadasemana, feriados, temperatura
eumidade. Conclui-se que osniveisde pol ui¢éo vivenciados atua mente em S&o Paulo eno Rio de Janeiro 5o
suficientesparacausar agravosasalide dapopul acéo. M edidasarticuladasentre os diversos setoresquegerenciam
avidaurbananessasmetropol essao fundamentai sparabuscar ame horiadaquaidadedo ar e, conseqlientemente,
dasalide dapopul agéo nessas cidades.

Palavras-chave: poluicéo doar, efeitosnasalide; mortalidade; morbidade, sé&riestemporals.
Summary

Because of theincreasing concer n about the adver se effects of air pollution on the populations” health, it
hasbecomenecessary to investigateand quantify theseeffects. Atime-seriesstudy withtheobjectiveof assessing
theassociation between urbanlevelsof air pollution and health effectswas conducted inthetwo biggest Brazlian
metropoli: Sio Paulo and Rio de Janeiro. Daily information on mortality, hospital admissions, air pollution
and meteorological variableswereobtained for both cities. Datawereanalyzed usingtimeseriestechniquesin
linear model swith generalized estimation equationsand/or non-parametric models, with generalized additive
models. Satistically significant associationsbetween air pollution levelsand mortality and hospital admissions
for respiratory and cardiovascular causes, for children and the elderly, werefound in both cities. These
associationsremained after adjustment for long termtrends, seasonality, temperatureand humidity. Thecurrent
air pallution levelsin Sio Paulo and Rio de Janeiro are capabl e of producing harmful effectsinthe health of the
population. Articulated measuresby thosewho manage urban lifein the metropolisare fundamental toimprove
air quality in both citiesand thereby improve the popul ation”sheal th.

Keywords: air pollution; health effects; mortality; morbidity; timeseries.

Endereco para correspondéncia:
Departamento de Medicina Preventiva-Faculdade de Medicina Preventiva da Universidade de S&o Paulo,
Av. Dr. Arnaldo, 455, 2° andar, S&o Paulo-SP. CEP: 01246-903. E-mail: ngouveia@usp.br

[Epidemiologia e Servigcos de Saude 2003; 12(1) : 29 - 40] 29



I Poluicdo do ar e efeitos na salde

Introducédo

E possivel obsarvar que, aolongodostitimosanos
vem crescendo apreocupacao dapopul acéo acerca
dospossive sefatosadversosasalide causadospela
exposi cio apoluiciodoar, particularmentenosgran-
descentrosurbanos. Estapreocupacéo, porém, ndoé
umfatorecente. Osefeitosnocivosdapoluicdodoar
vém sendo maisdaramentevivenciadosdesdeapri-
meirametade do sécul o passado, durante episodios
dedtaconcentracdo de poluentescomo osobsarva
dosnoVdeMeuse naBégicaem1930; emDonorg,
naPendlvania?em 1948; eemLondres, Inglaera,
noinvernode1952-1953.3

Esseseoutrosepisodiosmenosfamososforamau-
fidentesparaqueseingtituissemmedidasvisandocor-
trolar osniveisambientaisdepoluicdodoar emdi-
versoscentrosurbanos, principd menteempaisesda
AméicadoNorteeEuropa Dessaforma, por umlon-
go periodo, ndo sechsarvaram maisosefetosdapo-
luicBodoar nasalide.

Maisrecentemente, entretanto, vari osestudos
vém demonstrando aexisténciadessaassociacéo,
mesmo quando oshiveis médiosde poluentesndo
Sotéodtos Essesefdtostém 5do observadostanto
namortalidade gera*® quanto por causas especifi-
cascomo doencascardiovasculares™ edoencasres
piratdrias ° Efeitosnamorbidadetambémtémsido
observadoseincluemaumentosem sntomasrespi-
ratoriosem criancas, ™2 diminuicdo nafuncéo pul-
monar, 3 aumento nos epi sodiosde doencarespi-
ratdria>*® ou s mplesmenteaumento no absenteismo
ecolar. 18 Atud mente, diversosestudosvémusan-
do o nimero deinternagdes hospitaarescomo um
indicador dosefeitosdapol uicao nasalide dapopu-
laggn. 92

NoBrasl, dgunsestudosinvestigatdriosdosefa-
tosdapol ui¢do do ar nasalideencontraram asocia:
cOesegtdidicamentesignificantescommortdidadein-
fantil, 2 mortalidadeemidosos % dém dehospi-
talizagBes em criancas e adultos por causas respi-
ratorias 4

Essesestudos ensuagrandemaoriaredizadosno
Municipiode Sfo Paulo, indicam queosniveisdepo-
luicBodoar emnosso meogaresentamniveisaufident
tesparacausar fatosadversosnasalde. Porém, ainda
retamnumerosssguestides Por exemplo, ndoetada
roseexisgem outrascausasdemorteedemorbidade
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mai sespecificasassodiadascomaexposicdoapolui-
¢20. Exige, ademais, controvérsasobreseapoluicdo
também afetaamortdidadedecriancas Alémdisso,
essesresultadosnéo foram reproduzidosem outros
grandescentrosurbanosdopais

No Brasil, estudos sobre os
efeitos da poluicdo doar
nasatide encontraram
associages significantes com
mortalidade infantil e emidosos,
além de hospitalizacbes
emcriancas e aduftos

por problemas respiratorios.

Dessemodo, redlizou-seum estudo nesduasprin-
cdpasmetropolesbrasieiras, quecontam com compe-
tentessarvicosdemonitoramento daqudidadedoar,
digpdem deesttidicasdemortdidadeedemorbidade
dequdidadeadequadae, sobretudo, possuemgrande
contingentepopulaciond expostoaniveisdepoluicio
doar patencid menteprgudidiaisasalide Oestudo, no
ambitodoProetodeEstruturacdodo SemaNaciond
deVigilandaem Salidedo SisemaUnico de Salide
(Vigisus), buscou andlisar aassociacio entreexposi-
canapoluicgodoar emortdidadeeinternagdeshosi-
tdaresemindividuosdediferentesfaxasetaiasnos
municipiosdeSSoPauloedoRiode Janaro. Saudgeivo
principa éfornecer subsidiosparaadaboracéodeme-
didasquevisemreduzir osriscosasalideassociadosa
poluicdodoar. Alémdisso, sausresultadospodem ser
Utel sparatodosague esenvolvidosem plangiamento
emsaide, anbientd ouurbano, enogparfagoamento
depoliticas publicasem curso ou aseremimple-
mentadasemnosopals.

Metodologia

Oestudofal conduzidonosmunicipiosde Seo Paur
lo(MSP) edoRiodeJaneiro(MR)), parddamente A
investigaco daassociag2o entreaexpos Gao apol ui-
cdodoa eosdiversosdesfechosfoi redizadautilizan-
do-seumdesenhoecol dgicodecarder tempord,, apar-
tir dededosdefontessscundarias Parao M SP utilizou-
seopeaiodoentrel°demaiode1996 e31 deabril de
2000 (quetroanos) paratodasasandises. Pa/ao MR,

Epidemiologia e Servi¢cos de Saude



Nelson Gouveia e colaboradores

Tabela 1 - Desfechos de salde (e respectivos cddigos) utilizados na analise dos efeitos da polui¢do na salde das
populagdes das cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro de acordo com as duas Classificacdes Internacionais de

Doencas vigentes, no periodo estudado

Capitulos CID9 CID 10 > 65 anos <5anos
Doencas do aparelho circulatdrio Vil IX Sim N&o
Doencas do aparelho respiratorio Vil X Sim Sim
Diagndsticos CID 9 CID 10 > 65 anos <5 anos
Infarto agudo do miocardio 410 121-121.9 Sim N&o
Acidente vascular cerebral/doenca cerebrovascular 430-438 160-169 Sim N&o
Transtornos da conducéo e arritmias 426-427 144-149 Sim N&o
Doenca pulmonar obstrutiva cronica + asma 490-496 J40-J47 Sim Sim
Pneumonias 480-487 J10-J18 Sim Sim

foi utilizado o periodo dejaneiro de1990adezembro
de 1993 (primeiro periodo) paraasandisesdemorta
lidade; eo periodo deagosto de2000anovembrode
2001 (segundo periodo) paraasandisesdeinternagdes
hospitdares

Osdesfechosandisados(Tabdal) induemamor-
tdidade easinternacbeshospitd arespor doengasres:
piratdriasem criancas menoresdecinco anoseido-
sosmaioresde 65 anos, reconhecidamente osdois
gruposetariosmaisusceptive saosefeitosdapol ui-
¢caodoar. Alémdisso, mortdidadeeinternagdespor
doencascardiovasculares emidosostambémforam
andisadas. NoM SP, subgruposdediagndgticoscomo
pneumoniasedoencapulmonar obgrutivacronica,
entreasrespiratOrias, eacidentevascular cerebrd e
doencaisquémicado coragdo eostrangornosdacon-
ducdoearitmias entreasdoencascardiovasculares,
tambémforamexploradas.

OsdedosdemortdidededoM SPforamfornecidos
pelo Programade A perfei coamento dasInformagdes
deMortdidadedaPrefaturadoMunicipiode SEoPau-
lo.O Programaprocessaeandisaasinformagdescont
tidesnosatestadosdedhitoemitidosnoM SR Osdedas
demortdidadedoM RJforamobtidosdo Departamen-
todeDadosVitaisdaCoordenadoriadelnformagdes
daSecretaria deEdtado de Salide. Essesbancosdeda
doscontinhaminformagbescomo datado dhito, sexo,
idade, enderegoresidencid eacausabéscadodhito,
codificadadeacordocoma®*ou 10* ClassficacéoIn-

ternaciond dasDoencas, dependendodoperiodoaser
estudado.
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Dadosrdferentesasinternagdeshospitdlaresforam
coletadosdiretamente de bancosde dadosinforma:
tizados diponibilizadospdoMinigé&iodaSalidepara
oshospitaisconveniadosao SitemaUnicode Satide
(SUS). Esseshancoscontéminformagbesdetodasas
internagBesredlizadasno ambito do SUSpor intermé-
diodasAutorizagiesdel nternacéo Hospitdlar (AIH).
AsinformagBescontidasem cadaautorizacdo, como
X0, idade, datadeinternacéo, datadedta, diagnasti-
co, duracgo dainternacao, i dentificaco do hospitd,
unidededafederacéo, entreoutras, SSoinformatizedas
edigponiveisparauso.

SomenteinformagBesdemortdidadeeinternagbes
deindividuosresidentesnosdoismunicipiosforam
avdiadasno presenteestudo.

Dadosdiariosdepoluicgodoar foramobtidosda
CompanhiadeEngenhaiaeSaneamentoAmbiental do
Edadode SfoPaulo, parao M SP; edaFundecio Estar
dud deEngenhariado Meio Ambiente, parao MRJ.
Medidasdiariasdedioxidodeenxafre(SO,), didxido
denitrogénio (NO,), monoxido decarbono (CO),
0zonio (O,) ematerid particuladoindavel (PM, ) fo-
ram obtidasparaasduascidades. Paraaandisedo
primearoperiodonoMRJ, foramutilizadesasmedides
dosniveisdePaticulas Tataisem Sugpens2d(PTS) dtidos
acadasa sdiaspor ser o Unico poluentecujasmedigdes
edavamdgponives Devidoaquaidededosdadosdepo-
luicBonoMRJ foi necessirioadatar prooadi mentospara
reposiciodedadosausantesnosdoisperiodosdeandise

InformagOesadicionaissobrevariavei smeteoro-
|6gicasforam coletadasno Indtituto Astrondmico e
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I Poluicdo do ar e efeitos na saude

GedfidcodaUniversdadede S2o Paulo IAG-USP),
parao M SP; enosDepartamentosdeClimatologiada
Universidade Estadua do Rio de Janeiro e de
MeteorologiadaAeronautica parao M RJ. Essssinfor-
magdesincluiam medidasdiariasdetemperatura
média, maximaeminima, umidadedoar, pressdoa-
mosférica, precipitacdoeventos

Osdadosforamandisadostutilizando-setécnicas
deandisedesfriestemporaisem mode oslineares
por meio de Equactesde Estimacio Generdizadaou
por meiodemodd osndo-paramétri cos, comaadocio
deModel os Aditivos Generalizados utilizando o
software S-Plus. Cadadesfecho em cadacidadefoi
moddado utilizando-sg, preferencid mente, regressto
dePoisson. Inicid mente, foram mode adasastendén
Ciastemporas, asvariagdessazonaisecidicas Dias
dasemana, grevesefeariadostambémforammodda
dos ApGsessepasso, asvariave smeteorol dgicas(tem-
peraturaeumidade) foramincluidasno modelo. Os
poluentes, um decadavez, foram osultimosaentrar
emcadamoddo.

Paracontrolar asazondidadeeoutrastendéncias
delongaduragdo, foi utilizadaumafuncéo n&o-
paramétricadedisamento (loess)® davariavel ni-
merodediastranscorridos. Oloess, ousga, disador
maével deregressio, éumafuncio ndo-paramétrica
quepermitecontrolar umadependéncianéo-linear da
variavel deinteresse(internagdesou mortes).

Paravariagfescidicasdecurtaduracio, foramuti-
lizadas variaveisindicadorasdosdiasdasemana
Parémerosdedisamentotambémforandefinidospara
temperaturaeumidade, com defasagenstestadasdefor-
mague minimizassem o critério deinformagdo de
Akaike? Essasfungdesnéo-paramétricasou fungdes
lineeresforamutilizadasparamodd ar atemperaturae
umidadedo ar, deacordo com cadamodd o. Nestees-
tudo, assumiu-seumareacZolineer entreaspoluentes
eosdesfechos.

Asmeanifestagdeshbiol 6gicasdosefetosdapol ui-
cao sobreasalide, aparentemente, gpresentamum
comportamento que mostraumadef asagem emre-
laco aexposicao do individuo aos agentespol ui-
dores. Ou sga, eventosque ocorrem num determi-
nado diaestéo associadosaoshiveisde poluicio da
quelediaou dediasanteriores. Dessemodo, foram
testadososva oresdidriosdospol uentes, defasagens
deatésatedias, bem como asmédiasdeperiodosde
doisasetediasantesdo evento.
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Paramaior clareza, osresultadosagui gpresentar
dostrazem osRiscosRe ativos(RR) paramortesou
internacBescorrespondentesaum aumento de 10ug/
e nosniveisdospol uentes(exceto parao CO, emaue
oRRfa cdculadoparaumaumentodel ppm). Como
noMRJasmedidasdeagunspoluentes(SO,,NO, e
O, foram aeridasem partespor bilhdo, osRR para
medidasforam caculadosdeformaqueees
correspondessemaumeacréscimode 10 ug/me desses
poluentes, baseando-senaResolucBodo ConsdhoNa
ciond deMeo Ambienten.°3,de1990.2 Com
RR, épossived obter oaumento percentud nesmortes
ouinternacBesassoci adosacadapol uente, por meio
daexpressfo: Y0RR=(RR-1) x 100. Adotou-seonivd
desgnificanciadl =5%emtodasasandises

Resultados

Osniveisdepoaluiciodoar dasduascidadesgore-
sentamdgumesdiferencasmarcantes Enquantoo pa:
dréodiarioparao PM,  (150ug/m?’) foi ultrapassado
diversasvezesno M SP, 0 mesmo nNéo ocorreu parao
MRJ, emboranesemunicipio o periodo deinforma
cOesdigponiveistenhasidodiferente(Figuras1e?2).
Parao M SP, também os padrdes diariosdo CO
(9ppm) eNO, (320pg/m?) foram ultrapassados, par-
ticularmente nos primeirosanosde estudo. Parao
MRJ, ospadrdesdiariosdosdemaispoluentesndo
foram ultrapassados, exceto naandisedo primeiro
periodo dedados. Nesse periodo, osniveisde PTS
excederam o padréo didrioem 20%dosdias.

Emrdacio ansdiversosdesfechos, obsarvou-se
um marcado comportamento sazond paradoencas
respiratériastanto emidosos quanto em criangas,
nosdoismunicipios. Por outro lado, asinternagtes
por doengasdo aparel ho circul atdrio ndo apresen-
taramvariagBes sazonaismarcantesno M SP, onde
estedesfechofoi analisado.

A andisedoefatodapoluicio doar nosdiferen-
tesdesfechosenasdiferentescidadesfoi feitaexplo-
rando diversas estruturas de defasagem paracada
um dospoluentes. Nesteartigo, gpenasforam cita
dososresultadosmaissgnificativos oucommaior
RR, exceto quando o efeito do poluentendofoi Sig-
nificativo ondeoptou-sepel o RR referenteadefasa:
gemdemédiasmoiveisdesatedias.

Demaneiragerd, tantoasmortesquanto asinter-
nactesde criangas (menor de cinco anosdeidade)
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Figura 1- Variag&o da concentragédo média de 24 horas do Material Particulado (PM, , -ug/m?) no Municipio de Séo
Paulo, de maio de 1996 a abril de 2000
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Figura 2 - Variacdo da concentracdo media de 24 horas do Material Particulado (PM, , -ug/m®) estimada a partir
de duas estacdes de monitoragdo no Municipio do Rio de Janeiro, de agosto de 2000 a novembro de 2001
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I Poluicdo do ar e efeitos na saude

eidosos(maior ouigua a65 anos) devido asdoen-
casrespiratériasedo aparel ho circul atério mostra
ramassociagbescomoPM, , COeSO,, endocomo
NO, eO, (Tabela2). Namaloriados casos, essasas-
sociacBesaconteceram paraexposi cdesmédiasda
semanaanterior ao evento (médiade0-7 dias), em-
bora, paraamortalidade por doencasrespiratorias
emidososnoM SR aexposicigonodiadoeventomos
trou-semaisimportante. No MRJ, asconcentragdes
dePTSnéo modtraram associ agfesedatisticamente
significantescom amortalidade por doencasrespi-
ratoriasedo gpardho circulatdrio emidosos; entre-
tanto, asmedidasde€feito pontuaisapontaram para
umaumento derisco.

Oaumento percentua deinternagdesem crian-
casdevido adoencasrespiratérias, correspondente
a incrementos de 10ug/m? para os niveis de
poluentes, foi de 1,8% parao PM,, noMRJ, ede
6,7/%paraoPM ,eS0,no M SR enquanto que, para

oincrementode 1 ppmdeCO, foi del,7%noMSP
(Tabela?2).

Para os idosos, 0 aumento percentual de
internagBesdevidoadoencasrespiratdrias, correspon-
denteaincrementosnosniveisde poluentes, foi de
1. 9%paralOugm’dePM. , 3 2% paralppmdeCOe
10,8% paral0ug/m?deSO,noMSP, ede3 5% para
10ugm*dePM €3 3% paraoequivdentealOug/m®
deNO, noMRJ(Tabela2).

O aumento percentual namortalidadeemido-
sos por doencasdo aparelho circulatério, corres-
pondente aincrementos de 10pg/m?® nosniveis
de poluentese 1ppm nosniveisde CO, fai de0,3%
paraoPM , 1,7% parao CO e4,9% parao SO, no
MSP; e de 0,4% paraPTSno MRJ. O aumento
percentual namortalidade por doencas respirato-
riasfoi de0,9% paraoPM_, 13,7% paraoCOe
5,3% parao SO, noMSP; ede0,9% paraPTSno
MRJ(Tabea2).

Tabela 2 - Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianca (IC) de 95% para internagdes por doengas respiratrias em
criancas (<5 anos) e internacdes e mortes por doencas respiratorias e cardiovasculares em idosos (>65 anos), para
um aumento de 20mg/méno nivel dos poluentes (1 ppm para o CO) nas cidades de Sao Paulo e do Rio de Janeiro

Defasagem Defasagem

Causas Poluente RR IC (dias)" RR IC (dias)*
Internagdo de criangas por doengas respiratorias ~ PM,, 1,067 (1,049 - 1,086) 1,018 (1,004 - 1,033) 2

CO 1,017 (1,008 - 1,027) 0-4 0,967 (0,896 -1,045)

SO, 1,067 (1,049 - 1,086) 1,024 (0,970-1,081)
Internagéo de idosos por doencas respiratdrias PM, 1,019 (1,011-1,027) 05 1,035 (1,012 -1.059) 0-5

CO 1,032 (1,017-1,047) 1,024 (0,929-1,128)

SO, 1,108 (1,085-1,133) 1,013 (0,947-1,084)

NO, 1,009 (1,004-1,013) 05 1,033 (1,012 - 1,055) 2
Mortalidade por doencas respiratérias em idosos PM,, 1,009 (1,005-1,013) nodia

CO 1,137 (1,084-1,191) nodia

SO, 1,053 (1,043-1,064) - -

PTS - 1,009 (0,997-1,021) 1
Mortalidade por doengas do aparelho circulatérioemidosos PM,; 1,003  (0,997-1,009)

CO 1,017 (1,007-1,027)

SO, 1,049 (1,033-1,066) - -

PTS - 1,004 (0,996-1,012) 1

* Os valores de RR foram encontrados para valores de exposi¢do médios de 0-7 dias, exceto nas situagdes indicadas na tabela.

Periodo em Sao Paulo: maio de 1996 a abril de 2000.

Periodo no Rio de Janeiro: janeiro de 1990 a dezembro de 1993, para andlise de mortalidade; e agosto de 2000 a novembro de 2001, para

analises de internacdes hospitalares.
Os valores em negrito s&o estatisticamente significantes (p<0,05).
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Examinando causasmaisespecificasdeinternacéo
(Tabelal3) emortdidade (Tabela4) entreasdoencas
respiratdriaseasdo aparelho circulatorio (andises
redizadasgpenasparao M SP), obsarva-senovamen-
tequeO,eNO, st ospoluentesque gpresentamas-
sociagBesmaisfracas, ou quenemmesmotémasso-
ciacdo com osdiversosdesfechos. A magnitudedas
as0cdiagiescom osdemaispoluentesésemdhantea
observadaparaosgrandesgruposdecausasrespira
toriasedo gparehocirculatorio.

Alémdiso, dbsavasetambémqueassedruturasde
defasagem sGo maioresparaasdoencasrespiratorias
(pneumoniae DoencaPulmonar ObstrutivaCronica

Nelson Gouveia e colaboradores

[DPOC]) doqueparaasdoencasdogoardhodrculas-
rio, tanto parahospitdizagdesquanto paramartaidade

Demanarragerd, tanto ashospitalizagbesquanto
amortdidadepor pneumoniasepor DPOC emidosos
goresentam RR maioresdo queaqud asparadoencas
cardiovascul aresou doencasi squémicasdo coracao.
OSSO, mostrouser opoluentecommaior RR associar
doa essesdesfechos.

Discussao

Esteestudoempregoutécnicasdeandisesde st
riestemporaisparaavdiar aassociacéo entreexpos-

Tabela 3- Coeficientes, Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianca (IC) de 95% parainternages por causas especificas
de doencas respiratorias e do aparelho circulatorio em criancas (<5 anos) e idosos (>65 anos) para um aumento de
10mg/m?3no nivel dos poluentes (1 ppm para 0 CO) na Cidade de S&o Paulo, de maio de 1996 a abril de 2000

Causas Poluentes Diﬁsaz;gifm Coeficiente Erro padréo RR IC
Pneumonia < 5 anos PM,, 0,00227 0,0043 1,023 (1,014-1,032)
co 0,00147 0,0071 1,015 (1,001-1,029)
0, 0,00056 0,0029 1,006 (1,000-1,011)
SO, 0,00623 0,0109 1,064 (1,042-1,087)
NO, 0,00082 0,0025 1,008 (1,003-1,013)
PM,, 0-4 0,0042 0,0008 1,043 (1,028-1,058)
DPOC > 65 anos co 0,0623 0,0148 1,064 (1,034-1,096)
0, 05 0,0009 0,0005 1,009 (1,000-1,019)
S0, 0,0136 0,0023 1,146 (1,095-1,199)
NO, 0-6 0,0021 0,0005 1,021 (1,011-1,031)
PM,, no dia 0,0013 0,0005 1,013 (1,003-1,023)
Pneumonia > 65 anos (6{0] 0-5 0,0278 0,0100 1,028 (1,008-1,049)
0, 0-4 0,0009 0,0004 1,009 (1,001-1,016)
SO, 0,0136 0,0023 1,146 (1,095-1,199)
NO, 0-5 0,0005 0,0004 1,005 (0,998-1,012)
PM,, 0-2 0,0011 0,0003 1011 (1,005-1,016)
DCV”> 65 anos co no dia 0,0156 0,0038 1,016 (1,008-1,023)
SO, 0-2 0,0033 0,0007 1,034 (1,019-1,048)
NO, no dia 0,0005 0,0001 1,005 (1,002-1,007)
PM,, no dia 0,0069 0,0011 1071 (1,049-1,095)
DIC™> 65 anos co 0-2 0,0160 0,0070 1,016 (1,002-1,030)
SO, 0-2 0,0015 0,0005 1,015 (1,005-1,025)
NO, 0-2 0,0006 0,0002 1,006 (1,002-1,010)

* Os maiores valores de RR foram encontrados para valores de exposicdo médios de 0-7 dias, exceto nas situagdes indicadas na tabela.
” O poluente O, néo apresentou associagdo estatisticamente significante com desfechos cardiovasculares em nenhuma defasagem.

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica + asma
DCV:doenga cardiovascular
DIC: doenga isquémica do coragao
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Tabela4 - Coeficientes, Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianca (IC) de 95% para mortalidade por causas especificas
de doencas respiratdrias e do aparelho circulatério em criancas (<5 anos) e idosos (>65 anos) paraum aumento de
10mg/m3no nivel dos poluentes (1 ppm para 0 CO) na Cidade de S&o Paulo, de maio de 1996 a abril de 2000

Causas Poluentes De(fgisazzg);fm Cogficiente  Erro padréo RR IC
Pneumonia < 5 anos PM,, 2 0,0019 0,0010 1,019 (0,999-1,039)
Co 0,0666 0,0250 1,069 (1,018-1,123)
0, 3 0,0012 0,0006 1,012 (1,000-1,024)
SO, 0,0151 0,0039 1,163 (1,077-1,255)
NO, 0-6 0,0014 0,0008 1,014 (0,998-1,030)
PM,, 0,0115 0,0073 1,122 (0,972-1,294)
DPOC"< 5 anos co no dia 0,1122 0,0832 1,119 (0,950-1,317)
0, 1 0,0031 0,0026 1,031 (0,980-1,085)
SO, 0-3 0,0267 0,0174 1,306 (0,929-1,837)
NO, 0,0057 0,0041 1,059 (0,977-1,147)
PM,, no dia 0,0011 0,0006 1,011 (0,999-1,023)
DPOC > 65 anos co 0,0178 0,0124 1,018 (0,994-1,043)
0, 3 0,0003 0,0003 1,003 (0,997-1,009)
SO, 0,0075 0,0019 1,078 (1,038-1,119)
NO, 0,0006 0,0004 1,006 (0,998-1,014)
PM,, 0,0022 0,0008 1,022 (1,006-1,038)
Pneumonia > 65 anos co 0,0312 0,0134 1,032 (1,005-1,059)
0, 0,0002 0,0005 1,002 (0,992-1,012)
SO, 0,0122 0,0021 1,130 (1,084-1,177)
NO, 0,0007 0,0005 1,007 (0,997-1,017)
PM,, 2 0,0003 0,0004 1,003 (0,995-1,011)
AVC > 65 anos co 0,0189 0,0106 1,019 (0,998-1,040)
0, no dia 0,0000 0,0002 1,000 (0,991-0,999)
SO, 0-5 0,0036 0,0016 1,037 (1,005-1,070)
NO, 2 0,0002 0,0002 1,002 (0,998-1,006)
PM,, 2 0,0018 0,0014 1,018 (0,991-1,046)
TCA > 65 anos Cco 2 0,0204 0,0210 1,021 (0,979-1,063)
0, 2 0,0016 0,0008 1,016 (1,000-1,032)
SO, 3 0,0084 0,0036 1,088 (1,014-1,167)
NO, 0-5 0,0020 0,0011 1,020 (0,998-1,042)
PM,, no dia 0,0004 0,0004 1,004 (0,996-1,012)
IAM > 65 anos Cco 1 0,0452 0,0298 1,046 (0,987-1,109)
0, 0,0463 0,0298 1,589 (0,886-2,849)
SO, 0-2 0,0034 0,0012 1,035 (1,011-1,059)
NO, 1 0,0525 0,0303 1,690 (0,933-3,061)

" Os maiores valores de RR foram encontrados para valores de exposicdo médios de 0-7 dias, exceto nas situagdes indicadas na tabela.
" Refere-se principalmente a asma.

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica + asma

AVC: acidente vascular cerebral/ doenca cerebrovascular

TCA: transtornos da condugdo e arritmias

IAM: infarto agudo do miocéardio
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cao apoluicodoar egfatosnasalidedaspopul agdes
resdentesnosmunicipiosdeSfoPauloedoRiode Ja
nairo. Foram encontradasassod agbeseddidicamente
sgnificantesentreaumentasnosivei sdepol uentesa-
mosféricoseaumentosnamortaidadeenashospita:
lizagdes por divarsascaussseemdiversosgruposaAios
emambosmunicipios mesmogpdsg ustepor tendéna-
asdelongoprazo, sszondidede, diadasemeana fariados
temperauraeumidade Ospoluentesamodféricosmas
assodadosapsvai osdesfechoseamagnitudedosefa-
tosencontradosestéo deacordo comaliteraturanacio-
ndl eintemadiond acarcadosefatosnasaliderd aciona:
dosaosnivesurbanosdepaluiciodoar.

Eimportantesdientar queasesimativasderisoo
encontradasnomunicipiodo RiodeJaneirobasgiam-
seemumreduzido periodo detempo, inferior aoha
bitua em estudosdessegénero, emqueassriescon
templam, gerdmente, trésoumaisanosdedadosdi-
arios. A escassez de dadosde polui céo necessarios
paracompor umaseriehistéricadeu-se, no caso das
andisesdo primeiroperiodoreferentesamortaida
depor doencasrespiradriasedo gparehocirculaté-
rio, pelas steméti caderedizacao dasmedichesape-
nasacadaseisdias, epelafdhaemredizar essas
medigbesnasdaasprevidas.

Egteitimo aspectotambém ocorreu nasandises
do segundo periodo, referentesasinternagdespor do-
encasrespiratoriassemidososecriancas. Essaslacu-
nasobsarvadasnesse periodo do estudo foramdevi-
dasaofaodequearededemonitoramentodaqudi-
dadedoa no Riode Janeiro encontrava-seemfase
deimplantacdo. Nomunicipio de Séo Paulofoi en-
contrado que aumentos de 10pg/m? nosniveisdos
poluentesatmosféricos(1 ppm parao CO) etdoas
sociadosaaumentosnasinternagdesinfantispor do-
encasrespiratoriasdaordemde 7% paraoPM e
0, ede. 7% paraCO. HospitalizagBesjor pneumo-
nianessafaxaet&iatambém seencontraramasodi-
adasaestespoluentes, porém commenor magnitude.

Emidosos, associagbescominternagespor do-
encasrepiratoriastambém foram encontradas: cer-
cade 2% deaumento nasinternagbesassociadascom
aumentosno PM_, 10% parao SO,,, 3% parao CO.
Quando andlisadas causasespecificasdedoencasres
piratériasemidosos, como DPOC, osRRforamligai-
ramentemaiores Todavia, hogpitalizagbespor pneu-
moniasemidososgpresentaram associ agies menos
robustascom ospoluentes.
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A mortalidadepor doencasrespiratériasemcri-
ancasmogrou-se, demaneiragerd, pouco associada
aosaumentosnosniveisdepoluentes. O SO, foi 0
pol uentequemostroumaisassociagdes carcade 16%
deaumento nasmortespor pneumoniae 13% para
todasasrespiratdriasem menoresdecinco anos. Do
mesmomodo, asmortespor doencasrespiratoriasem
idosostambém goresentaram associagBesmaissigni-
ficativascom o0 SO,,. Cercade 8% deaumento nas
mortespor DPOC—ede 13%por pneumonia—foram
observadasparaestafaxaetaia Alémdisso, 0CO
mosirou-seassociado asmortesemidosospor pneu-
monias, comumincremento deaté30% nasmortes
por estacausaepecifica

Asdoencascardiovasoulares maisimportantescau
sssdemorbimortdidedenosdiasauds prindpd mente
entreague esmaloresde 65 anos, também gpresenta
ram assodi agiesedatidicamentesignificantescomos
poluentes, tanto nashospitaizagbesquanto paraamor-
tdidade. Asdoencasisquémicasdo coracéo, entreas
quassedestacaoinfartodomiocardio, goresentaram
aumentosdeaté 7% nasinternactesassociadasain-
arementosnoPM., , masamortalidedepor etamesma
causa ndo mostrou associacdo estatisticamente
sgnificantecomnenhumdospol uentesestudados Do
mesmomodo, amortdidadepor acidentevascular ce-
rebra outrangtornosdaconducéo earritmiasemido-
S0SNao Mostrou asoci agdes cons sentescom osni-
veasdepaluicgodoarem SeoPaulo.

No municipio do Rio deJaneiro, asinternagdes
por doencasrespiratriasem criancasmostraram-sg,
demaneairagerd,, pouco assodi adasansaumentasnos
niveisdepol uentes, comexceggodoPM, . Aumertos
de10ug/m? nosniveisdePM, estavamassociadosa
aumentosnasinternagdesinfantispor doencasrespi-
ratorias, daordem de 1,8%. Nosidosos, asmedidas
deconcentragbesdePM,  eNO, associaram-seppositi-
vamentecomasinternagbeshospitd arespor doengas
respiratdrias. O aumento dosniveisde PTSmostrou
tendénciadeaumento—ndo Sgnificanteedatistica:
mente—damortalidadepor doencascardiovasculares
erespiratoriasemidososno Riode Janaro.

Demaneragera, essesresultados so compati-
vascomumasériedeinvedtigagdesredizadaspringi-
pa menteem paisesdesanvalvidos, comotambémem
nossomeio. Taisestudosvém evidenciandoassocia-
¢Oesedtatisticamente significantesde poluicéo do
ar comadmisOeshogpitdares *21%2’ecom morta:
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lidade por diversas causas e em diversasfaixas
dél’l £410,24,E

Entretanto, amaioriadesses estudosexaminou
gpenasinternagdesou mortaidade por doengasres-
piratdrias, dvo primeirodapaluicdo, umavez queda
éindada No presenteestudo, mostrou-sequeasdo-
encascircul atdriastambém estéo associadasapol ui-
¢80 em S2o Paulo, embora, parao Riode Janeiro, tal
achadonéo pddeser confirmado. Detodomodo, este
fato encontrarespa do notrabalho deRume ecola
boradores® que, em 1993, encontraram associacéo
entrevistasasarvicosdeemergénciapor infartodo
miocardioeniveisde COnaCidadede S2o Paulo.

Acesintegradas

entre os diversos setores que
gerenciam as politicas urbanas
sao fundamentais
paraamelhorada qualidade
doarnasgrandes cidades.

O estimulo ao transporte coletivo
eareducao de veiculos circulantes
é, talvez, amaisimportante.

Alémdiso, esteestudotentoumostrar quecsefa-
tosdapoluicio nasinternacesparecem s malores
paracsidosos ComexocegdodoPM ., todososoutros
poluentesgpresentaram efeitosmai ores—duasvezes
oumais—paraasinternacies por doencasrespirato-
riasem idosos, quando comparadosaosefeitosdas
internagBesem criancas. Esseachado podeter gran-
desimplicagbesemtermosde Satide PUblica

Emtodasasandises, osefetosdapoluicdomos
traram ser maioresquando se utilizaram defasagens
deatéumasemanaentreaexposicdo apoluicdoeo
efdto observado. Eteta vez sgiaotempo necessiio
paraqueapaluicdodoar, umavezindada, possaexer-
cer seu efeito deletério ou agravar o quadromorbido
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