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Resumo

Obijetivo

Investigar os efeitos causados pela polui¢do atmosférica na morbidade por doencas
respiratérias em criangas entre 1999 e 2000.

Métodos

Foram obtidos os dados diarios de atendimentos por doengas respiratorias para
criancas em unidades de satde no Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de
Curitiba, PR, Brasil. Niveis diarios de material particulado, fumaca, dioxido de
nitrogénio e 0z6nio foram obtidos com o Instituto Ambiental do Parana e Instituto
de Tecnologia para o Desenvolvimento, organizagdo ndo governamental. Dados
diarios de temperatura e umidade relativa do ar foram fornecidos pelo Instituto
Nacional de Meteorologia. Para verificar a relagéo existente entre doengas respiratdrias
e poluicdo atmosférica, utilizou-se o modelo aditivo generalizado de regressao de
Poisson, tendo como variavel dependente o nimero diario de atendimentos por
doencas respiratorias e, como variaveis independentes, as concentracdes médias
diarias dos poluentes atmosféricos. A analise foi ajustada para sazonalidade de
longa duracdo (nimero de dias transcorridos), sazonalidade de curta duracéo (dias
da semana), temperatura minima e umidade média. O nivel de significancia a=5%
foi adotado em todas as analises .

Resultados

Todos os poluentes investigados apresentaram efeitos sobre as doencas respiratorias
de criangas. Um aumento de 40,4 ug/m?® na média mével de trés dias de fumaga esteve
associado a um aumento de 4,5% (IC 95% 1,5; 7,6) nas consultas por doengas
respiratorias de criangas.

Conclusdes

Os resultados sugerem que a polui¢do atmosférica promove efeitos adversos para a
salde das criangas, mesmo quando os niveis dos poluentes estdo aquém do que
determinaa legislacéo.

Abstract

Objective
To assess the effects of air pollution levels on respiratory morbidity among children
from 1999 to 2000.
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Methods

Daily records of health center attendance due to respiratory diseases among children
were obtained from the public health system in Curitiba, State of Paran, Brazil. Daily
levels of particulate matter (PM, ), smoke, NO, and O, were obtained from both
Parana State Environmental Institute and the Development Technology Institute, a
non-governmental agency. Daily measurements of temperature and relative humidity
were obtained from the National Institute of Meteorology. Generalized additive Poisson
regression models were used to assess the relationship between respiratory diseases
and air pollution, controlling for long-term seasonality using loess (a non-parametric
smoothing function), weather and weekdays. A significance level of 5% was adopted
in all the analyses.

Results

All pollutants presented an effect on respiratory diseases among children. An increase
of 40,4 mg/m? in the 3-day moving average of smoke was associated with an increase

of 4.5% (95% ClI: 1.5-7.6) in the attendance of children with respiratory diseases.

Conclusion

The results suggest that air pollution promotes adverse effects on children’s respiratory
health even when pollutant levels are lower than the air quality standards.

INTRODUCAO

Os problemas provenientes da polui¢do atmosféri-
ca comecaram a ser considerados como uma questéo
de saide publica a partir da Revolugdo Industrial,
quando teve inicio o sistema de urbanizagdo hoje
conhecido. Na década de 80, a taxa de urbanizagao
brasileira atingiu a marca de 68,9%. Nessa ocasido, 0
crescimento populacional da regido metropolitana
de Curitiba foi de 5,8% ao ano, bem maior que as
demais regides metropolitanas brasileiras.'*

Embora esse crescimento tenha diminuido na dé-
cada seguinte (3% ao ano), a cidade de Curitiba ndo
saiu ilesa desse processo. Hoje, esse fato pode ser
percebido por meio de diversos fatores, sendo um
deles a qualidade do ar e sua possivel repercussao
nas doencas respiratorias.

A poluicdo atmosférica tem afetado a salde da po-
pulacdo, mesmo quando seus niveis encontram-se
aquém do que determina a legislagéo vigente. As fai-
Xas etarias mais atingidas sdo as criancas®*8 e os ido-
50s,2%1213 grupos bastante suscetiveis aos efeitos de-
letérios da polui¢do. Alguns estudos mostraram uma
associacdo positiva entre a mortalidade e também
entre a morbidade devido a problemas respiratorios
em criangas.®4®

A caréncia de informacdes no que se refere a rela-
¢do poluicdo atmosférica e doengas respiratérias na
cidade instigou a verificagdo dessa relagdo. Assim, o
objetivo do presente estudo foi verificar a relagdo
existente entre os poluentes atmosféricos e a morbi-
dade por doencas do aparelho respiratdério na popu-
lacdo infantil.

METODOS

Este trabalho é um estudo ecoldgico de séries tem-
porais, realizado no municipio de Curitiba, Estado
do Parand.'® Os dados diérios dos atendimentos
ambulatoriais nas unidades de saide do municipio
foram obtidos na Secretaria Municipal da Salde, e
se referem aos atendimentos de criangas na faixa
etaria de 0 a 14 anos. O periodo analisado foi de
primeiro de janeiro de 1999 a 31 de dezembro de
2000. As doengas respiratorias foram codificadas de
acordo com a 92 Revisdo da Classificagdo Interna-
cional de Doencas (CID-9 460 a 519).

Os dados sobre os niveis diarios de material parti-
culado (PM,,) e fumaga, medidos em uma estagdo
(Praca Rui Barbosa), foram fornecidos pelo Instituto
Ambiental do Parana (1AP). J& os dados referentes ao
dioxido de nitrogénio (NO,) e 0 0zbnio (O,), medi-
dos em duas estagtes (Cidade Industrial de Curitiba
e Santa Candida, bairro residencial), foram forneci-
dos pelo Instituto de Tecnologia para o Desenvolvi-
mento (Lactec). As médias dos 24 valores horarios de
NO,, PM, e fumaga e a maior maxima horaria de O,
foram consideradas como representativas da concen-
tracdo diaria dos poluentes.® Braga et al® (1999) mos-
traram que as médias dos valores diarios dos poluentes
em cada estacdo de monitoramento representam, de
forma adequada, os niveis médios dos poluentes na
cidade de S&o Paulo. Com base nesse estudo, foi cal-
culada a média dos poluentes NO, e O, medidos nas
duas estacBes como representativa da cidade.

Os dados atmosféricos foram obtidos da Estacdo
Meteoroldgica do Centro Politécnico/Instituto Na-
cional de Meteorologia (INMET), localizada a cerca
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de 6 km do centro da cidade de Curitiba. A partir dos
dados das 9, 15 e 21 horas, pdde-se obter os valores
referentes as médias diarias da umidade relativa do ar
e da temperatura minima de 1999 a 2000.

Foram calculadas estatisticas descritivas para to-
das as variaveis incluidas no estudo. O coeficiente
de correlacdo de Pearson foi calculado entre os
poluentes atmosféricos, o nimero de atendimentos
diarios nas unidades de salde e ainda entre as varia-
veis atmosféricas, a fim de que se pudesse verificar se
esses dados estavam linearmente associados.

O numero de atendimentos ambulatoriais diarios
por doencas respiratorias (CID-9 entre 460 e 519) em
criangas foi considerado variavel dependente e os
niveis medios diarios dos poluentes PM,, fumaga,
0, e 0 NO, as variaveis independentes. As variaveis
de controle foram o nimero de dias transcorridos (t=1,
2,3, ....,N; onde N é o Gltimo dia da série), para ajuste
de sazonalidade de longa duracdo; dias da semana
(variavel indicadora), para ajuste de sazonalidade de
curta duragdo; a temperatura minima diaria (°C) e a
umidade relativa do ar (%), ambas para controle de
efeito meteoroldgico.

O numero diério de atendimentos por doengas res-
piratérias em criancas € um evento de contagem e,
por isso, apresenta distribuigdo de Poisson. Como as
relacOes entre a varidvel dependente e as varidveis de
controle ndo sdo necessariamente lineares, & impor-
tante a adocéo de um modelo de regressdo que permi-
ta estimar essas relacdes de forma mais adequada. Para
satisfazer esses dois principios, foram adotados mo-
delos aditivos generalizados (MAG)® de regresséo de
Poisson com fungfes ndo paramétricas de
alisamento (loess).
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Para controle de sazonalidade de longa du-
racéo, foi utilizada a funcéo loess para remo-
ver os padrdes sazonais basicos de longa du-
racéo, eliminando a variabilidade devido ao
acaso. O parametro de alisamento para dias
transcorridos foi escolhido de forma a obter
a minimizacdo da autocorrelacdo dos resi-
duos dos modelos. Para controle de sazona-
lidade de curta duragdo, adotou-se uma varia-
vel indicadora para dias da semana. Assu-
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individuo aos agentes poluidores,® ou seja, 0s aten-
dimentos efetuados em um determinado dia prova-
velmente estdo relacionados & poluicéo do referido
dia, mas também com a poluicdo existente em dias
anteriores. Assim, optou-se por utilizar os valores
diarios e médias moveis de dois e trés dias para os
poluentes, onde, por exemplo, a média mével de
trés dias é a média da poluicdo do dia em questéo e
dos dois dias anteriores.

Quando da definicdo do modelo de regresséo fi-
nal, estimou-se 0 aumento percentual no nimero de
atendimentos por doencas respiratérias e seus respec-
tivos intervalos de confianca para uma variagédo
interquartil (a diferenca entre o terceiro e o primeiro
percentil) nas concentracfes dos poluentes.

O nivel de significancia a=5% foi adotado em to-
das as anélises de regressdo. Os pacotes estatisticos
utilizados foram o SPLUS for Windows versdo 4.5 e 0
SPSS 10.0 for Windows.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram atendidas
81.229 criancas, por todas as causas respiratorias in-
cluidas no Capitulo VIII do CID-9.

Pela Figura 1 pode-se observar que em 1999, 0 PM |
(150 pg/m3) ultrapassou o limite diario de qualidade
do ar duas vezes, a fumaga, seis vezes e 0 O, (160 pg/
m?), duas vezes. O NO, ndo ultrapassou o seu limite
(320 pg/md). Para o ano de 2000, o PM,  novamente
ultrapassou o limite duas vezes, a fumaga apenas uma,
e 0 NO, e 0 O,ndo ultrapassaram os limites aceitaveis

150

miu-se uma relagéo linear entre a variavel 160 T

dependente e poluentes atmosféricos, tem- 0 § 100

peratura minima e umidade média. % ° 5
; i)

As manifestacfes bioldgicas dos efeitos O@a@m@af@occcooc 0 St
da poluicdo sobre a salde, aparentemente, EREFFEEREREEFERE EREFEEFEREFERRE
apresentam um comportamento que_mOStra Figura 1 - ConcentracBes médias diarias para os poluentes analisados na
uma defasagem em relagéo & exposi¢do do cidade de Curitiba (1999-2000).
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Tabela 1 - Estatistica descritiva dos poluentes atmosféricos,
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temperatura minima e umidade, Curitiba, PR, 1999-2000.

Variaveis Dias (N) Média Desvio-padrédo Minimo Méaximo
MP 687 90,39 37,37 20,00 245,0
Fumaga 548 40,24 26,37 9,00 210,0
NO, 672 27,17 21,32 5,32 179,19
O, 688 63,71 24,97 4,86 166,4
Temperatura 727 12,97 4,55 -3,50 21,8
Umidade 728 85,35 7,09 58,70 99,50
Atendimentos* 731 11,12 51,99 0,00 281,0

MP: Material particulado

*O numero diario de atendimentos por doengas respiratorias € a variavel dependente controlada para temperatura minima,
umidade média, dias da semana e sazonalidade de longa duragéo.

da qualidade do ar definidos pelo Conselho Nacio-
nal do Meio Ambiente (Conama).’

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos
niveis diarios dos poluentes do ar, temperatura mini-
ma, umidade relativa do ar e doencas respiratérias.

Todos os poluentes atmosféricos estdo positivamen-
te correlacionados entre si (Tabela 2). A correlagdo
mais acentuada se deu entre o PM, e 0 NO,, indican-
do uma associagdo linear entre os poluentes.

Observa-se, também, uma relacéo inversamente pro-
porcional entre os poluentes, a temperatura minima e
a umidade relativa do ar. J& para as doencas respirato-
rias verifica-se uma correlacdo positiva e estatistica-
mente significativa entre essas e PM, , fumacga e NO,.
A Unica correlagdo estatisticamente ndo significati-
va foi como O,.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos modelos
aditivos generalizados para o periodo em estudo.
Pode-se observar que a associacdo entre a poluicdo
do ar e atendimentos por doencas respiratorias foi
estatisticamente significativa para o PM,, NO, e fu-
maga, tanto para as concentracfes diarias quanto para

as medias moveis de dois e trés dias. Para o O,, apenas
a média mdvel de trés dias apresentou efeito estatisti-
camente significante. De maneira geral, os riscos re-
lativos foram maiores para as médias moveis de trés
dias, o que mostra um efeito cumulativo da exposi-
¢do aos poluentes do ar. No caso do O, o efeito tam-
bém foi crescente e cumulativo; porém, apenas a esti-
mativa para a média movel de trés dias apresentou
significancia estatistica.

A Figura 2 mostra 0 aumento percentual nos aten-
dimentos ambulatoriais devido a aumentos de um
interquartil nas médias moveis de trés dias dos
poluentes. Nota-se que, para esse periodo de defasa-
gem, todos os poluentes apresentaram associacdo
positiva e significante com o desfecho adotado.

DISCUSSAO

Embora este seja um estudo ecoldgico,'® no qual a
unidade de estudo é o grupo de individuos que pode
representar um bairro, uma cidade ou até mesmo um
pais e ndo a observacdo individual, destaca-se que
esses estudos tém-se mostrado eficientes no que se
refere a abordagem dos efeitos da poluicdo sobre a
Saade.1-4,8‘9,12,13

Tabela 2 - Matriz de correlagdo entre os poluentes atmosféricos, variaveis climaticas e doengas respiratorias.

Variaveis NO, O, Temperatura Umidade Doengas respiratérias
MP 0,53* 0,23* -0,35* -0,36* 0,29*
Fumaga 0,46* 0,20* -0,17* -0,08* 0,22*
NO, 1,00 0,17* -0,30* -0,28* 0,30*

*Correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05)

Tabela 3 - Coeficientes de regressao, riscos relativos e respectivos intervalos de confianca de 95% para os poluentes incluidos

no modelo.
Poluente Coeficiente Erro-padréo Risco relativo IC 95%
regressao

NO, 0,00087 0,00037 1,0009 1,0001 -1,0016
NO, - média dois dias 0,00095 0,00039 1,0010 1,0002 -1,0017
NO, - media trés dias 0,001119 0,00043 1,0011 1,0003 -1,0020
O, 0,00035 0,000298 1,0004 0,9998 -1,0009
O, - média dois dias 0,00059 0,00031 1,0006 1,000 -1,0012
O, - média trés dias 0,0007 0,00033 1,0007 1,0001 -1,0013
mp 0,0008 0,00022 1,0008 1,0004 -1,0012
MP - média dois dias 0,001 0,00024 1,0011 1,0006 -1,0016
MP - média trés dias 0,001197 0,00025 1,0012 1,0007 -1,0017
Fumaga 0,00074 0,0003 1,0007 1,0002 -1,0013
Fumaca - média dois dias 0,00098 0,00033 1,0010 1,0003 -1,0016
Fumaca - média trés dias 0,00035 0,00035 1,0011 1,0004 -1,0018
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A opcéo por se trabalhar com o nimero 18
total de doengas respiratorias e ndo por pato-
logia especifica recaiu sobre a probabilida-
de de se diminuir a diversidade de diagnos- 14
ticos entre os varios servicos que forneceram
os dados originais. O uso de modelos de re-
gressdo cada vez mais sofisticados permitiu 10
que fossem controlados com maior eficécia
os fatores de confusdo que poderiam interfe-
rir na anélise dos dados. A op¢do do MAG 6
para a analise deu-se pelo fato de esse modelo
permitir que se ajustem fun¢des ndo lineares
para variaveis que apresentam esse comporta- 2
mento. Utilizou-se a regressdo de Poisson, por
permitir que sejam analisados os dados de
contagem como o numero de atendimentos
por doencas respiratorias.®

16
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%
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MM3 NO, MM3 O3 MM3 MP MM3 Fumaga

Médias Moveis dos Poluentes

Figura 2 - Aumento percentual nas consultas por doengas respiratorias de

criangas devido a aumentos nas médias moveis de trés dias de NO, (27,17

AssociacBes positivas foram encontradas
entre os poluentes MP, fumaga, NO, e O, e as
doencas respiratérias em criancas de Curitiba. Esses
efeitos sdo semelhantes aos encontrados em outras
cidades do Brasil, em especial aqueles observados na
cidade de S&o Paulo,**® tanto na diversidade de
poluentes associados quanto na magnitude dos efei-
tos estimados.

O aumento da incidéncia de doencas respiratorias,
nos periodos mais frios do ano, deve-se a dois fatores
principais: as baixas temperaturas e 0s aumentos nas
concentragdes dos poluentes primarios.***>** O O, é
um poluente secundario que depende da presenca de
luz solar e de precursores com oxidos de nitrogénio e
hidrocarbonetos.® Invernos secos e com dias ensola-
rados propiciam todas as condi¢des para elevagdo
dos niveis desse agente fotoquimico, assim como
acontece em outras esta¢fes do ano. Desse modo, 0
O, ndo apresenta alta correlagdo com as outras varia-
veis analisadas no presente estudo, pois sua concen-
tragdo ndo varia da mesma forma que outros poluentes
primarios. Apesar disso, sua atividade oxidante e ca-
pacidade de induzir processos inflamatorios déo a
esse poluente o papel de vildo causador ou agravante
de doengas respiratorias como tem sido reportado por
outros estudos.*®

O NO, foi o unico poluente atmosférico que néo ul-
trapassou os limites estabelecidos da qualidade do ar,
embora tenha sido correlacionado positivamente com
as doencas respiratorias. Esse fato reforga a hipotese de
que mesmo quando os poluentes ndo ultrapassam o li-
mite permitido® podem provocar efeitos nocivos a sad-
de. A associacdo entre poluicdo e mortalidade/morbida-

ug/m?), O, (63,71 pg/m?3), MP (90,39 pg/m?) e Fumaga (40,24 pg/m?3).

de ndo exibe um nivel de seguranca para os poluentes,
ou seja, ndo foi caracterizado um nivel seguro de polui-
¢ao abaixo do qual ndo haveria efeito.>%12

Apesar das andlises trabalharem com modelos que
incluem um ou, no méximo, dois poluentes, é dificil
atribuir a apenas um deles os efeitos deletérios da
poluicdo do ar na salde. A mistura desses elementos
na atmosfera pode modificar toxicidades individuais,
potencializando os efeitos individuais.

Com base nos resultados encontrados, pode-se in-
ferir que os niveis de poluicdo do ar em Curitiba,
apesar de ndo serem tao altos ou mesmo quando ndo
ultrapassam o padrdo de qualidade do ar, como no
caso do NO,, interferem no perfil da morbidade respi-
ratéria da populagdo infantil da cidade.

Espera-se que os resultados encontrados sejam
Uteis, pois permitem mensurar 0S riscos a que a popu-
lagdo esta exposta e fornecem subsidios para a elabo-
racdo de medidas que visem a minimizar esses riscos,
contribuindo ainda com o planejamento de salde
ambiental ou urbana e no aperfeicoamento de politi-
cas publicas.
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