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Abstract

The city of Itabira, Minas Gerais State, Brazil, is
located in the Espinhag¢o Mountain Range, an ar-
ea that features large-scale mechanized iron ore
pit mines. The current study evaluates the acute
effects of inhalable particulate matter (PM,,)
in terms of emergency room visits due to respi-
ratory and cardiovascular diseases in Itabira.
Generalized additive Poisson regression models
were adopted, controlling for temperature, hu-
midity, and both short and long-term seasonal-
ity. Increases of 10ug/ms3 in PM,, were associated
with increases in respiratory emergency room
visits of 4% (95%CI: 2.2-5.8), at lags 0 and 1 for
children and adolescents younger than 13 years
of age, and of 12% (95%CI: 8.5-15.5) on the three
subsequent days for adolescents (13 to 19 years
of age). For cardiovascular diseases, the effect
was acute (4%; 95%CI: 0.8-8.5) and mainly for
the 45 to 64 age group. These results show that
PM,, generated by open pit mining can lead to
health problems in the exposed population.

Particulate Matter; Air Pollution; Respiratory
Tract Diseases; Cardiovascular Diseases
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Introducao

A poluicao atmosférica nos centros urbanos tem
sido identificada como um grave problema de
saude publica, de modo mais concreto, desde o
comeco do século XX 1. Sdo duas as principais
fontes de emissdo associadas a contaminacao
do ar urbano: as industrias, desde o inicio da re-
volucao industrial até os dias atuais, e os veicu-
los automotores, que vém se transformando na
principal fonte de emissao a partir da segunda
metade do século XX 2.

Os estudos realizados, de forma sistemadtica,
nas ultimas trés décadas, tém contribuido para
a identificacdo de grupos suscetiveis, das carac-
teristicas fisico-quimicas dos poluentes do ar e
dos principais efeitos adversos atribuidos a sua
exposicao 1.

Os poluentes gasosos e o material parti-
culado inaldvel gerados a partir da queima de
combustiveis fésseis apresentam efeitos diretos
sobre o sistema respiratério, em especial, de
criancas e idosos. Esses efeitos tém sido medidos
através de aumentos nos atendimentos de pron-
to-socorro 3,45, internacdes hospitalares 6,78, e
mortalidade 9,10,11,12,13,14,

O impacto dos poluentes do ar nas doencas
cardiovasculares apresenta algumas caracteris-
ticas peculiares. Atinge, predominantemente,
adultos e idosos, e tem magnitude inferior ao
observado para as doencas respiratorias e efeito
mais agudo 15,16,17,18,19,



Além das emissoes industriais e veiculares,
caracteristicas dos grandes aglomerados urba-
nos, em cidades menores existem outras fontes
de emissdao de poluentes que podem colocar
em risco a satide dos seus habitantes. A queima
de biomassa tem se mostrado uma importante
fonte de poluentes do ar. Tanto as queimadas de
florestas quanto aquelas realizadas deliberada-
mente promovem danos considerdveis a satide
das populagoes expostas 20. Em regides canaviei-
ras, estudos mostram que o material particulado
gerado pela queima da palha da cana de acticar
antes da colheita aumenta sintomas 21 e interna-
¢oes hospitalares por doencas respiratdrias 22 em
criancas e adultos.

Uma outra fonte de poluicdo do ar por ma-
terial particulado pode ser encontrada em dreas
de atividade de mineracao. A cidade de Itabira,
Minas Gerais, Brasil, esta localizada na Serra do
Espinhaco onde existem grandes jazidas de mi-
nério de ferro que sao extraidas em lavra mecani-
zada a céu aberto, o que provoca grande emissao
de material particulado para a atmosfera através
de escavacao; explosao; ressuspensao do mate-
rial pela movimentagdo de escavadeiras, tratores
e caminhdes; perdas nos transportes terrestre e
ferrovidrio; pelas fugas nas plantas de beneficia-
mento e pela acdo dos ventos nos depdsitos a
céu aberto 23. As minas estao localizadas dentro
do perimetro urbano e, portanto, levando a ex-
posicao direta dos habitantes. Esta situacao tem
sido motivo de preocupacao para a comunidade
e uma rede de monitoramento da qualidade do
ar foi implantada através de acordos ambientais
entre o municipio e a empresa de lavra.

Este estudo foi desenvolvido para avaliar os
efeitos da exposicao ao material particulado ge-
rado através da atividade de mineracdo sobre os
atendimentos de pronto-socorro por doencas
respiratérias em criancgas e idosos.

Métodos

O presente trabalho é um estudo ecoldgico de sé-
ries temporais. Dados didrios de atendimento de
pronto-socorro por doencas respiratérias (Clas-
sificacao Internacional de Doencas, 10a Revisao —
CID-10:J00-J99) em criancas e adolescentes (me-
nores de 19 anos) e idosos (com mais de 64 anos),
e por doencas cardiovasculares (CID-10: 100-199)
em pacientes com mais de 44 anos foram obtidos
do hospital do municipio, para o periodo entre 1°
de janeiro de 2003 e 30 de junho de 2004.

As concentracdes didrias de material particu-
lado inaldvel (PM,,) foram fornecidas pela rede
automadtica de monitoramento da Companhia
Vale do Rio Doce. A rede é formada por quatro

MINERACAO E EFEITOS ADVERSOS NA SAUDE

estacoes de monitoramento localizadas no peri-
metro urbano da cidade. A mesma rede forneceu
os dados didrios de temperatura minima e umi-
dade relativa do ar média.

Foram calculadas estatisticas descritivas pa-
ra todos os poluentes atmosféricos, temperatura
minima, umidade relativa do ar e atendimentos
por doencas respiratorias e cardiovasculares.

As andlises foram feitas para todos os atendi-
mentos e também foram estratificadas por faixa
etdria. Para doencas respiratorias as faixas eta-
rias utilizadas foram menores de 13 anos, entre
14 e 19 anos, e maiores de 64 anos. Para doencas
cardiovasculares foram utilizadas as faixas eta-
rias acima de 45 anos e de 45 a 64 anos. Os totais
didrios de atendimentos a doencas respiratdrias
e cardiovasculares e em cada uma das faixas eta-
rias foram considerados varidveis dependentes
e os niveis médios didrios de PM,, foram consi-
deradas varidveis independentes. As varidveis de
controle foram: (a) os dias da semana, varidvel
indicadora utilizada para o ajuste de sazonalida-
de de curta duracgao; (b) o ntimero total de dias
transcorridos no periodo do estudo, e que serve
para o ajuste da sazonalidade de longa duracgio;
(c) feriados, como varidvel indicadora, para con-
trolar a sazonalidade provocada pelos feriados
nos atendimentos de emergéncia; e (d) tempera-
tura média didria (°C) e a umidade relativa do ar
(média didria em porcentagem), utilizadas para
o ajuste de fatores meteorolégicos.

Para estimar a associacdo existente entre as
variacoes didrias na concentracao do poluente
e os totais didrios de atendimentos por doen-
cas respiratdria e cardiovascular foram utiliza-
dos modelos aditivos generalizados (MAG) 24 de
regressdo de Poisson especificos para cada um
dos desfechos. Foi utilizada uma funcao de alisa-
mento nao paramétrica (Loess) 25 para o contro-
le da sazonalidade de longa duracao assumindo
uma relacdo potencialmente nao linear entre a
sazonalidade e os atendimentos de emergéncia.
A finalidade da funcdo de alisamento de tempo
é remover os padroes sazonais bdsicos de lon-
ga duracdo, eliminando a variabilidade devida
ao acaso 26. Os parametros de alisamento em
cada modelo foram escolhidos de forma a mi-
nimizar o critério de informacao de Akaike 27.
Para evitar erros de estimativa decorrentes dos
parametros padrao da fungao MAG no pacote
S-Plus 4.5 (Mathsoft Inc., Seattle, Estados Uni-
dos), que ndo garantem convergéncia nos seus
procedimentos de estimacao iterativa, resultan-
do em estimativas enviesadas para coeficientes e
erros padrdo quando funcdes ndo paramétricas
sdo utilizadas nos modelos de regressao 28, foram
adotados parametros de convergéncia mais res-
tritivos. Além disso, o alisador nao paramétrico
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Tabela 1

foi adotado para apenas uma varidvel, o que aju-
da a minimizar os erros de estimativa. Ap6s ana-
lise de sensibilidade dos modelos assumiram-se
relacoes lineares entre os atendimentos e as vari-
aveis PM;, temperatura média, umidade média.

As manifestacdes biolégicas dos efeitos da
poluicdo sobre a satide aparentemente apre-
sentam um comportamento que mostra uma
defasagem em relacdo a exposicao do individuo
aos agentes poluidores. O que quer dizer que os
atendimentos observados em um dia especifico
podem estar relacionados a poluicao do referi-
do dia, como também com a poluicdo observada
em dias anteriores. Para uma defini¢ao mais pre-
cisa do modelo a ser utilizado, a determinacao
de uma estrutura de defasagem (lag) adequada
é fundamental.

Para as estimativas de efeitos do PM,, nos
atendimentos foram utilizadas as concentragoes
didrias do poluente e as concentracdes de dias
anteriores (até uma semana) em modelos utili-
zando médias defasagens e médias moveis.

Os resultados foram expressos em termos de
aumento percentual nos atendimentos por do-
encas respiratdrias e cardiovasculares para acrés-
cimos de 10pg/ms3 na concentragdo de PM,,. Em
todas as andlises, utilizou-se o nivel de signifi-
cancia de 5%. As andlises foram feitas pelos pro-
gramas S-Plus 4.5 e SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

Resultados

Durante o periodo de estudo ocorreram 18.194
atendimentos por doencas respiratérias e 2.022

atendimentos por doencgas cardiovasculares. A
Tabela 1 apresenta a andlise descritiva dos des-
fechos de morbidade, estratificados por faixas
etdrias, para toda a cidade de Itabira, durante o
periodo do estudo. Ocorreram mais atendimen-
tos por doencas respiratérias durante o periodo
estudado, e a faixa etdria de menores de 13 anos
foi a que apresentou maior nimero de eventos.
Para as doencas cardiovasculares foram obser-
vados mais eventos na faixa etdria entre 45 e 64
anos de idade.

A Figura la apresenta a distribuicao tempo-
ral do total de atendimentos por doencas respi-
ratérias e dos atendimentos de menores de 13
anos. Observa-se um claro padrado sazonal com
picos nos periodos de inverno e com uma ten-
déncia de aumento no nimero de eventos entre
o primeiro e o segundo anos do estudo. O pe-
queno numero didrio de casos de doencas car-
diovasculares nao favorece a percepcao de um
padrao sazonal tao nitido quanto o observado
para doencas respiratorias.

A Tabela 2 apresenta a andlise descritiva para
as varidveis meteoroldgicas (temperatura média
e umidade relativa do ar) e para PM,, (média das
quatro estagdes de monitoramento). Observam-
se valores de PM,, que ultrapassaram os padrées
de qualidade do ar para o valor maximo didrio
(150ug/m3) no periodo entre setembro e novem-
bro de 2003. Entretanto, a média do periodo es-
teve abaixo dos padrdes anuais (50pg/m3). A anda-
lise da temperatura evidencia uma cidade com
temperaturas moderadas.

Na Figura 1b observa-se uma sazonalidade
nas concentracées do PM;,, com aumento mais
acentuado nos meses de inverno (de abril a agos-

Anilise descritiva da contagem diaria dos atendimentos em pronto socorro por doengas respiratérias e cardiovasculares, nas faixas etarias selecionadas.
Itabira, Minas Gerais, Brasil, no periodo de 1° de janeiro de 2003 a 23 de junho de 2004.

Doencas respiratérias

Doencas cardiovasculares

< 13 anos Adolescentes > 65 anos Adultos entre
de 13-19 anos 45-64 anos > 65 anos

Dias avaliados 532 532 532 532 532 532 532
Média 34,2 17,5 2,3 1,7 3,8 1.3 1,0
Erro padrao 0,8 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 101 76 1 10 13 6 5
Percentis

25 23 10 1 0,3 0 0

50 32 16 2 1 1 1

75 44 24 3 2 2 2
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Figura 1
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Numero diario de atendimentos de pronto-socorro por doencas respiratérias para todas as idades e para as criangas menores

de 13 anos (1a), e concentragdo média diaria de PM; (1b) entre janeiro de 2003 e junho de 2004.
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to). Além disso, ocorreram dois dias com picos de
concentragdo, entre setembro e outubro de 2003,
devido a ocorréncia de queimadas na regiao. Es-
tes dias foram excluidos das anadlises.

As Figuras 2 e 3 apresentam as estimati-
vas de aumento percentual (com intervalos de
confianca de 95%) dos atendimentos por do-
encas respiratorias e cardiovasculares, respec-
tivamente, devido a aumentos de 10ug/m3 na

concentragdo de PM,, na cidade de Itabira. Nos
dois primeiros dias apds a exposicdo ao PM,,
pode-se esperar aumentos de 4% (1C95%: 2,2-
5,8) no nimero de atendimentos por doencgas
respiratdrias entre menores de 13 anos. Para os
adolescentes, o efeito é maior podendo atingir
acréscimos de até 12% (IC95%: 9,5-14,5) no nu-
mero de atendimentos nos 3 dias subseqiientes
a exposicao (Figura 2).
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Tabela 2

Estatistica descritiva das concentracbes do material particulado inalavel (PM,) e varidveis meteoroldgicas.
Itabira, Minas Gerais, Brasil, no periodo de 1° de janeiro de 2003 a 23 de junho de 2004.

Temperatura média (°C) Umidade relativa do ar média (%) PM;, (pg/m3)

Dias avaliados 499 499 547,0
Média 20,8 63,4 38,6
Erro padrao 0,1 0,6 1,0
Minimo 14,3 21,6 6,1
Maximo 27,2 97,6 160,0
Percentis

25 18,9 54,3 21,3

50 21,0 64,0 32,9

75 22,6 731 50,9

Figura 2

Aumento percentual e intervalo de confianca de 95% nos atendimentos por doencas respiratérias devido a um aumento de
10pg/m3 na concentragao de PMyq na cidade de ltabira, Minas Gerais, Brasil, estratificado por faixa etaria e com anélise de
estrutura de defasagem.

L J L 2 65 anos ou mais

I [ [ PS A

Todas as idades 0-13 anos 14-19 anos

Aumento %

Lag0 Lag1 Lag2 Lag0 Lag1 Lag2 lag0 Lag1 Lag2 Lag3 Lag4 Lag0 Lag1 Lag2 Defasageme
faixas etarias

Para as doengas cardiovasculares, observou- e 64 anos do que para aqueles com mais de 64
se um efeito agudo que pode levar a aumentos  anos.
de mais de 4% (IC95%: 0,8-8,5) nos atendimen- Além da diferenca na magnitude do efeito,
tos de emergéncia no dia do aumento da con- fica claro que o efeito da polui¢ao nas doencas
centracao do poluente (Figura 3). O efeito parece ~ respiratdrias € mais prolongado, atingindo trés
ser maior para os pacientes com idade entre 45  a quatro dias apés a exposi¢do, do que o efeito

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23 Sup 4:5570-5578, 2007



Figura 3
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Aumento percentual e intervalo de confianca de 95% nos atendimentos por doencas cardiovasculares devido a um aumento

de 10pg/m3 na concentragdo de PM; na cidade de ltabira, Minas Gerais, Brasil, estratificado por faixa etaria e com anlise de

estrutura de defasagem.
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agudo, no mesmo dia da exposicado, observado
para as doengas cardiovasculares.

Discussao

Este estudo mostra que a poluicdo do ar na ci-
dade de Itabira estd associada a aumentos nos
atendimentos de pronto-socorro por doencas
respiratorias entre criancgas e adolescentes e por
doencas cardiovasculares entre adultos. Além
disso, os efeitos respiratérios se mostraram mais
prolongados do que os efeitos cardiovasculares.
A motivacao do presente estudo veio de uma
demanda da comunidade, assustada pela visdao
didria de nuvens de poeira avermelhada toman-
do os ares da cidade de Itabira. As caracteristicas
geograficas da regido onde estd localizada a cida-
de conspiram diariamente para a piora da quali-
dade do ar. A cidade é formada por uma sucessao
de colinas e vales. A drea de lavra é composta pe-
las minas de Conceicao, Caué e o Complexo Dois
Corregos, além das dreas de beneficiamento do
Caué e da Conceicao produtoras de minério de

ferro granulado, fino e concentrado, e as dreas
de depdsito de material estéril e de recomposi-
¢do vegetal 29. Estas dreas estdo localizadas no
perimetro urbano do municipio, aumentando a
exposicdo dos habitantes a uma mistura de mi-
nério de ferro, predominante, e poluentes gera-
dos a partir da queima de combustiveis fdsseis e,
menos freqiientemente, de biomassa.

A forma mais rdpida de avaliar os efeitos de-
letérios dessa exposicao foi adotar um estudo de
série temporal, ferramenta reconhecida como
adequada para este fim 1. Sua metodologia tem
sido aprimorada e utilizada sistematicamente
por nosso grupo em estudos realizados nas cida-
des de Sdo Paulo 345, Araraquara 21, Piracicaba 22
e Curitiba 30.

Aqueles que pesquisam os efeitos da poluicao
do ar na saide sabem que estudos bem executa-
dos e programas de vigilancia da qualidade do
ar demandam, além de metodologia adequada,
dados com qualidade que mostrem as condi¢oes
locais de poluicdo e de meteorologia, além das
informacodes de satide adotadas para o estudo.
A implantacdo da rede automadtica de monitora-
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mento de poluicdo do ar na cidade de Itabira per-
mitiu a coleta do particulado inaldvel menor que
10um em base hordria, permitindo a obtencao
de médias didrias para todo o periodo de estudo.
A mesma rede disponibilizou medidas didrias de
temperatura e umidade. J4 os dados de satde fo-
ram definidos de forma a se obter uma estimativa
mais precisa em relacao aos efeitos agudos. Aten-
dimentos de pronto-socorro sdo eventos menos
raros do que as internagdes hospitalares e, por
isso, foram adotados neste estudo.

Em relacdo as doencas cardiovasculares,
existem vdrios estudos que tém demonstrado
ser a poluicao atmosférica um fator de aumento
de risco. Em estudo realizado por Martins 29 em
Sao Paulo, foi observado um aumento do risco
de doencas isquémicas do coracao de 3% na fai-
xa etdria entre 45 e 64 anos para aumentos de
25ug/m3. No presente estudo, o aumento esti-
mado nos atendimentos de pronto-socorro por
doencas cardiovasculares para cada aumento de
10ug/m3 na concentracao de PM,, foi de 4,5%.
A magnitude do efeito encontrado em Itabira é
semelhante a encontrada em estudos realiza-
dos em Sao Paulo e mostra que as variacoes de
PM,, também interferem no perfil de morbida-
de por doencas cardiovasculares no Municipio
de Itabira. Entretanto, a concentragao de PM;,
em Itabira apresenta médias e variacdes que
ficam aquém daquelas observadas em cidades
maiores como Sao Paulo e, portanto, levardo a
efeitos mdximos inferiores aos observados em
dreas com maiores concentragdes de material
particulado.

Em cidades onde os niveis de poluentes sao
até mais baixos do que em Itabira, como é o caso
de Toronto, no Canadd, estudos com hospitali-
zacoes por doencas cardiovasculares, eventos
menos freqiientes que os atendimentos de pron-
to-socorro, mostram efeitos de magnitude seme-
Ihantes aos encontrados em Itabira 31.

E importante deixar claro que a maioria dos
estudos epidemiolégicos que avaliam efeitos
agudos e cronicos do PM, , sobre as doencas res-
piratérias e cardiovasculares mostram uma re-
lacdo linear entre a exposicao e os desfechos 32.
Isso significa que nao existe nivel seguro de con-
centracao desse poluente e que os efeitos sao
observados mesmo em niveis de concentracao
muito abaixo dos padrdes de qualidade do ar
adotados.

Dos 6.570 atendimentos por doencas respi-
ratérias de criancas com menos de 13 anos que
ocorrem na cidade de Itabira ao longo de um ano,
trezentos deles estao relacionados com a polui-
¢do do ar por material particulado. Essa € a esti-
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mativa de efeito agudo e nao contempla os efei-
tos acumulados da exposi¢do ao poluente. Em
relacdo as doencas respiratorias em adolescen-
tes, dos 825 atendimentos anuais, aproximada-
mente oitenta deles se devem aos efeitos agudos
da poluicio.

Nos periodos de 10 a 20 de setembro e 18 a 22
de outubro de 2003, aconteceram dois incéndios
nas vizinhancas da cidade de Itabira que podem
justificar as altas concentragoes registradas para
PM,, (até 160ug/m3). Mesmo retirando esses pe-
riodos das andlises, ndo houve modificacao do
efeito encontrado no presente estudo, o que re-
forca a associacdo entre os desfechos analisados
e a variacdo didria na concentracdo de material
particulado. Diante desses resultados, conclui-se
que os aumentos episédicos nas concentracoes
de material particulado (total e inaldvel) nao in-
terferiram nas estimativas de efeito ao longo do
periodo de estudo.

Sabe-se que em Sao Paulo e outros grandes
centros urbanos, o material particulado inalével
é gerado, predominantemente, pela queima de
combustivel féssil em altas temperaturas. Esse
material tem sido analisado em relagdo aos seus
componentes principais e seus efeitos sobre os
tecidos tém sido identificados 33. Em cidades
onde a principal fonte de emissdao de material
particulado inaldvel e fino tem sido a queima
de biomassa 22, andlises tém mostrado que os
elementos relacionados a queima deste material
apresentam efeitos importantes sobre a morbi-
dade respiratéria. Em Itabira ainda ndo ha uma
andlise sobre a contribuicao percentual das
diferentes fontes de emissao de material par-
ticulado. Além disso, estudos toxicolégicos sao
necessdrios para a caracterizacao da toxicologia
das particulas geradas pela quebra mecanica no
processo de producio e transporte do minério
de ferro.

Em resumo, este estudo mostrou que em Ita-
bira, cidade onde a mineracao a céu aberto de
minério de ferro é a fonte aparentemente mais
relevante de emissdo de material particulado
inaldvel, ocorrem efeitos adversos da exposicao
da populagao a este poluente. Esse resultado
justifica a implementacao de medidas voltadas a
minimizar as emissdes resultantes da mineracao
e monitorar a qualidade do ar que vém sendo
adotadas tanto por parte da empresa responsdvel
quanto por parte das autoridades publicas. Além
disso, analises de componentes elementares e
de toxicidade das particulas podem ajudar a es-
clarecer, adequadamente, o papel de cada fonte
emissora de PM,, que contribui para a piora da
qualidade do ar em Itabira.



Resumo

A cidade de Itabira, Minas Gerais, Brasil, estd localiza-
da na Serra do Espinhaco, onde existem grandes jazi-
das de minério de ferro que sao extraidas em lavra me-
canizada a céu aberto. Este estudo foi realizado para
avaliar os efeitos agudos do material particulado ina-
ldvel (PM,,) sobre os atendimentos em pronto-socorro
por doencgas respiratorias e cardiovasculares no Mu-
nicipio de Itabira. Modelos aditivos generalizados de
regressdo de Poisson foram utilizados, controlando-se
para temperatura, umidade e sazonalidades de longa
e curta duragdo. Aumentos de 10ug/ms3 no PM,, foram
associados com aumentos nos atendimentos de pron-
to-socorro por doengas respiratorias de 4% (1C95%:
2,2-5,8), no dia e no dia seguinte, para criangas meno-
res de 13 anos, e de 12% (1C95%: 8,5-15,5), nos trés dias
subseqiientes para os adolescentes entre 13 e 19 anos.
Dentre os atendimentos por doengas cardiovasculares,
o efeito foi agudo (4%; I1C95%: 0,8-8,5), principalmente
para os individuos com idade entre 45 e 64 anos. Esses
resultados mostram que o PM,, gerado principalmen-
te através de mineragdo a céu aberto pode acarretar
prejuizos a satide da populagdo exposta.

Material Particulado; Poluigdo do Ar; Doengas Respi-
ratdrias; Doengas Cardiovasculares
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