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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto da polui¢do atmosférica na morbidade respiratéria e
cardiovascular de criangas e adultos em Vitdria.

METODOS: Foi realizado estudo utilizando modelos de séries temporais via regressio de Poisson
a partir de dados de hospitalizagdes e poluentes em Vitdria, ES, de 2001 a 2006. Foram testadas
como varidveis independentes o material particulado fino (PM,); o diéxido de enxofre (SO,)
e 0 ozonio (O,) em defasagem simples e acumulada até cinco dias. Introduziu-se temperatura,
umidade e varidveis indicadoras dos dias da semana e feriados da cidade como varidveis de
controle nos modelos.

RESULTADOS: Para cada incremento de 10 ug/m® dos poluentes PM, , SO, e O,, foram
observados aumentos no risco relativo percentual (RR%) para as hospitaliza¢des por doengas
respiratérias totais de 9,67 (IC95% 11,84-7,54), 6,98 (IC95% 9,98-4,17) e 1,93 (IC95% 2,95-0,93),
respectivamente. Encontrou-se RR% = 6,60 (IC95% 9,53-3,75), RR% = 5,19 (IC95% 9,01-1,5)
e RR% = 3,68 (IC95% 5,07-2,31) para doengas respiratdrias em menores de cinco anos para o PM,,
SO, e O,, respectivamente. As doencas cardiovasculares apresentaram relagdo significativa com
0 O, com RR% = 2,11 (IC95% 3,18-1,06).

CONCLUSOES: As doencas respiratérias apresentaram relacéo mais forte e consistente com
os poluentes pesquisados em Vitéria. Observou-se melhor relagdo dose-resposta quando se
utilizou defasagens acumuladas em modelos de distribuigéo polinomial.

DESCRITORES: Crianga. Adulto. Poluigdo do Ar, efeitos adversos. Doengas Respiratérias,
epidemiologia. Doencas Cardiovasculares, epidemiologia. Estudos de Séries Temporais.
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INTRODUCAO

Os efeitos da poluicdo do ar na satuide sdo detectados em diversas cidades no mundo. Isso
levou a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) a propor metas de redugéo a partir de Padroes
de Qualidade do Ar decrescentes, em substitui¢éo a regulamentacgéo anterior, vigente até o
ano de 2005*. Os estudos de impacto da poluigdo do ar na satide nos paises da América Latina
chegam a resultados similares aqueles nas demais localidades no mundo*. A maior parte
dos estudos se refere a poluentes atmosféricos decorrentes priméaria ou secundariamente da
queima de combustiveis fésseis: material particulado fino (PM, ), diéxido de enxofte (SO,),
mondxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogénio (NO,) e ozénio (O,). Quanto aos desfechos
de satide, as doencas respiratdrias e cardiovasculares sdo as mais comumente relacionadas
a contaminacgdo atmosférica'®.

Vitéria integra uma drea geografica de grande urbanizagdo denominada regiédo
metropolitana da Grande Vitéria. E a quarta cidade mais populosa do Espirito Santo
(327.801 habitantes, numa area de 98 km?) segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. E cercada pela Baia de Vitéria, uma ilha do tipo
fluviomarinho. Possui dois portos que fazem parte do maior complexo portuério do
Brasil (Porto de Vitéria e Porto do Tubario). A cidade conta com uma rede automadtica
de monitoramento da qualidade do ar (RAMQAR) desde 2000. Essa RAMQAR tem
trés estagoes (Figura 1) e mede os parametros PM,  SO,, O, CO e hidrocarbonetos nos
bairros de Jardim Camburi, Enseada do Sud e Vitdria Centro®. A estacdo de Carapina,
em municipio préximo de Vitdria, além da mensuragéo do PM , realiza o monitoramento
de parametros meteoroldgicos.

Grandes projetos industriais foram implantados na Regido da Grande Vitéria desde o
inicio da década de 1970, e a inddstria era apontada como a principal fonte de polui¢do
da area® De acordo com a mesma fonte, o crescimento da frota veicular e empreendimentos
imobilidrios tém alterado o perfil da regido nos tiltimos anos. Inventério de fontes realizado
pelo Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (IEMA) em 2011 levanta a
importancia da ressuspenséo de poeira (68,0%), que tem origens diversas, das industrias
(21,0%) e dos veiculos (4,0%), como principais responsaveis pelos niveis de PM, . As emissdes
industriais foram responsaveis por quase toda a emissao de SO, para a atmosfera e por mais
da metade dos NOx, e teve pequena participacdo relativa para os hidrocarbonetos. Por sua
vez, os veiculos foram os principais responsaveis pelas emissées de CO e hidrocarbonetos
(em torno de 50,0%)°. Dados do Portal Cidades do IBGE de 2005 indicam uma frota de 83.859
automoveis, com tendéncia crescente, chegando a 124.534 em 2014, de um total de 191.143
veiculos em todas as modalidades®.

Publicacbes acerca dos efeitos da poluicdo atmosférica em varias cidades brasileiras
utilizam abordagens diferentes entre si, o que ndo tem permitido comparagdes entre
os achados. A metodologia utilizada neste estudo foi aplicada as diversas cidades
brasileiras que contam com monitoramento da qualidade do ar, buscando dar subsidios
para comparacdo entre os achados. O presente trabalho teve por objetivo estimar o
risco de adoecimento por doencas respiratdrias e cardiovasculares e sua relagdo com
a poluicdo do ar em Vitoéria.

METODOS

Dados de internagdes hospitalares segundo local de residéncia foram obtidos do Sistema
de Informagoes Hospitalares (SIH) do Datasus de 2001 a 2006 para o municipio de Vitdria,
a partir de um portal de informagdes construido para o Projeto de Avaliagdo de Impacto
da Poluigdo do Ar nas Cidades Brasileiras. O projeto tinha como objetivos a mensuragéo
do impacto da poluicdo do ar na satde, utilizando a mesma metodologia para as diversas
localidades, e a exploracdo de modelos de vigilancia ambiental.
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O portal refere-se as Autorizacgdes de Internac¢édo Hospitalar (ATH) sistematizadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (SUS), obtidos do Datasus.
As bases foram agrupadas por dia, ou seja, contagens didrias de internagdes pelas
causas investigadas: doencas respiratérias (CID10: JO0-J99) em todas as idades (DRT);
doengas respiratdrias (CID10: J00-J99) em menores de cinco anos (DRC) e doencas
cardiovasculares (CID10: 100-199) em maiores de 39 anos (DCV), utilizadas como
varidveis dependentes nos modelos. As varidveis de poluentes foram agregadas
segundo estacoes de monitoramento e varidveis meteorolégicas no mesmo portal.
Os dados meteorolégicos e de poluentes das trés estagdes de monitoramento da
cidade de Vitéria, cedidos pelo IEMA, foram agregados em médias didrias para o
PM e SO, e a maior concentragdo de 8h para o O,, minimizando as perdas caso
se considerassem as estac¢es individualmente. As bases foram avaliadas quanto a
continuidade das informacgdes, aceitando-se perdas de no maximo 15,0% dos dias no
perfodo para cada varidvel ambiental. Os valores das concentragées de PM, , O, e SO,
foram utilizados como varidvel de exposicdo e a temperatura e a umidade relativa
do ar, como controles.

Tendo como fonte de informagéo os dados consolidados no portal, foi realizada andlise de
séries temporais com a biblioteca ares desenvolvida para o aplicativo RY, utilizando metodologia
comum para as cidades que aderiram ao projeto. Para cada municipio participante, foram
construidos modelos explicativos para contagens de internacgoes pelas causas estudadas
ao longo do tempo. Os modelos propostos pertenceram a classe de Modelos Aditivos
Generalizados (GAM), com a opgéo de regressdo de Poisson. Nessa classe de modelos, o
numero médio diario dos eventos de satide era descrito como soma de fungdes das varidveis
explicativas. Termos cuja associagdo com o desfecho era linear, por exemplo, dias da semana
e feriados, entraram no modelo multiplicados por um coeficiente angular. Varidveis que se
relacionaram com o desfecho de forma néo linear entraram no modelo por meio de fungdes
suaves, por exemplo, splines, segundo a equagio:

Rn(E( )= 2X, +3SX,)

em que Y, e X, sdo os numeros de eventos mérbidos e o nivel de um dado poluente
no dia ¢, respectivamente; X, sdo as varidveis preditoras, que inclui o tempo, e §, sdo
as fungdes de suavizacgdo, utilizando natural splines. Quando foram acrescentadas
varidveis indicadoras para os dias da semana e feriados nacionais ou locais, testou-se
sua significancia. Os feriados com significancia de até 0,09 foram agrupados segundo a
direcdo do seu efeito: positiva ou negativa. No processo de modelagem da série temporal
buscou-se minimizar o Critério de Informacédo de Akaike (AIC) e otimizar a Func¢éo de
Auto Correlagéo Parcial (PACF).

Apds a construgdo do modelo de trabalho (Core Model) contendo todas as varidveis
de controle e da verificacdo de sua adequagdo, foram introduzidos, individualmente,
os poluentes em defasagens de até cinco dias (/ag simples). Foi analisado também
o efeito cumulativo nesse periodo, a partir de um modelo polinomial de defasagens
distribuidas. Esse modelo, além de considerar a laténcia do efeito dos poluentes,
minimiza a instabilidade no processo de estimagao, préprio das andlises que utilizam
multiplas defasagens®.

O efeito foi estimado para cada poluente introduzido ao modelo de trabalho de forma
linear, fornecendo o risco relativo percentual (RR%) para cada incremento de 10 pg/m?>
Este é derivado a partir do RR, utilizando-se a seguinte férmula: RR% = (e'°f- 1)*100. Essa
quantidade expressa a varia¢do percentual no numero médio de internacées hospitalares para
avariacdo de 10 pg/m?® na concentragdo do poluente. Foi assumido o nivel de significdncia
de 5% em todas as estimativas.
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RESULTADOS

Foi encontrado menor niimero de internagdes em criangas, com média de duas internacdes
por dia para doengas respiratdrias. As perdas de dados meteoroldgicos e de poluentes
estiveram abaixo de 15,0% de janeiro de 2001 a dezembro de 2006, limite estabelecido como
aceitével para o perfodo (Tabela 1).

Apesar da sazonalidade caracteristica dos poluentes, as médias anuais do PM,  mantiveram-se
constantes e em torno de 27 pug/m®no perfodo. O SO, apresentou tendéncia crescente, com
niveis variando de 5,87 pg/m® em 2001 a 14,06 pg/m? em 2006. Os dados de ozdnio apresentam
descontinuidade entre 2005 e 2006, por problemas na esta¢do de monitoramento, e ndo
permitiram a observacédo de tendéncia (Figura 2).

Vitoria

® Estacdo de monitoramento da qualidade do ar
— Limite do municipio

Brasil Espirito Santo
Spfrito itéria
Santo
0 1,778
e ——
quilémetros

Escala: 1:44.440

Figura 1. Estagdes de monitoramento da qualidade do ar. Vitéria, ES.

Tabela 1. Pardmetros descritivos basicos. Vitéria, ES, 2001-2006.

Parametro Nimero de dias comdados na Média DP min max p, Ps P,
Doencas respiratérias totais 2.191 0 3,9 2,4 0 15,0 2,0 4,0 5,0
Doencas respiratérias em < 5 anos 2.191 0 2,1 1,7 0 10,0 1,0 2,0 3,0
Doencas cardiovasculares em > 39 anos 2.191 0 3,7 2,5 0 150 2,0 30 5,0
PM,, 2.164 27,0 27,1 7,0 6,5 61,0 22,5 26,67 31,0
O, 1.917 274,0 45,2 17,3 0 119,0 33,0 44,0 56,0
SO, 2.154 370 11,7 5,5 1,0 54,0 8,0 11,0 15,0
T (C) 2.166 250 244 2,5 168 30,4 22,48 244 26,4
UR (%) 2.157 34,0 78,8 5,8 57,8 955 748 786 82,6

na: ndmero de dias sem informacao; PM, : material particulado menor que 10p; O,: 0z6nio; SO,: diéxido de enxofre; T: temperatura em
graus Celsius; UR: umidade relativa do ar
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Figura 2. Niveis didrios de poluentes (PM,, SO, e Ozonio). Vitéria, ES, 2001-2006.
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A andlise de residuos indicou bom ajuste do modelo para os desfechos pesquisados.
Mesmo com o pequeno ndmero de internagdes por doengas respiratérias em menores
de cinco anos, a distribui¢do dos residuos padronizados comparada a distribuicédo
normal em quantis foi similar a distribui¢do para as doencas cardiovasculares e para
todas as respiratdrias.

Quando da introdugéo dos poluentes em defasagem simples nos modelos, foi encontrada
relacdo significativa para o PM, no lag 0 com RR% de 4,40 (IC95% 0,64-8,23), quando se
analisaram as DRT. Foi encontrada relagéo no lag 2 para as DRC: RR% = 2,55 (IC95% 0,08-5,08)
também para o O,. As doencas cardiovasculares ndo foram relacionadas a qualquer dos
poluentes estudados nessa estrutura de defasagem. A Tabela 2 apresenta os RR% do modelo
polinomial de defasagens distribuidas de zero a cinco dias para incrementos de 10 pg/m?
nos niveis de poluentes e seu valor global. O valor global alcanc¢ou niveis elevados no periodo
para as internagdes por doencas respiratorias totais e em menores de cinco anos. As DCV
relacionaram-se apenas com o ozdnio.

Tabela 2. Risco Relativo percentual* e IC95% para internagdes por doencas respiratdrias totais, doengas respiratérias em menores de cinco
anos e doencas cardiovasculares em maiores de 39 anos. Vitéria, ES, 2001-2006.

Poluente Defasagem DAR Totais DAR < 5 anos DCV > 39 anos
RR% 1C95 % RR% 1C95% RR% 1C95%
Dia corrente 1,52 -1,85 5,02 0,27 -4,34 5,09 -1,55 -4,87 1,88
Defasagem de 1 dia 2,11 0,12 4,13 1,43 1,28 4,22 0,14 2,12 1,88
Defasagem de 2 dias 2,26 0,37 4,18 1,97 -0,62 4,62 0,66 -1,23 2,6
PM,, Defasagem de 2 dias 1,98 0,15 3,85 1,87 -0,65 4,45 0,84 -1,02 2,75
Defasagem de 2 dias 1,28 -0,43 3,03 1,13 -1,23 3,56 0,39 -1,39 2,2
Defasagem de 2 dias 0,16 -2,74 3,16 -0,22 -4,23 3,95 -0,68 -3,62 2,35
Acumulado 5 dias 9,67 7,54 11,84 6,60 3,75 9,53 -0,49 -2,46 1,52
Dia corrente -0,50 -2,32 1,34 0,33 -2,13 2,86 1,03 -0,88 2,98
Defasagem de 1 dia 0,08 -0,91 1,07 0,84 -0,49 2,2 0,26 -0,77 1,3
Defasagem de 2 dias 0,47 -0,49 1,43 1,06 -0,23 2,36 -0,14 -1,13 0,87
O, Defasagem de 2 dias 0,67 -0,27 1,63 0,96 -0,32 2,26 -0,16 -1,14 0,83
Defasagem de 2 dias 0,69 -0,24 1,63 0,57 -0,68 1,83 0,19 -0,76 1,16
Defasagem de 2 dias 0,52 -1,19 2,25 -0,13 -2,41 2,21 0,92 -0,86 2,73
Acumulado 5 dias 1,93 0,93 2,95 3,68 2,31 5,07 2,11 1,06 3,18
Dia corrente 1,36 -3,4 6,35 -0,25 -6,53 6,44 -5,21 -9,88 -0,31
Defasagem de 1 dia 0,20 -2,44 2,91 0,55 -2,98 4,2 -2,1 -4,83 0,72
Defasagem de 2 dias -0,15 -2,74 2,5 1,08 -2,38 4,66 0,37 -2,39 3,2
SO, Defasagem de 2 dias 0,29 -2,29 2,94 1,34 -2,11 4,91 2,13 -0,65 4,98
Defasagem de 2 dias 1,53 -0,97 4,09 1,33 -1,99 4,76 3,14 0,45 5,9
Defasagem de 2 dias 3,61 -0,87 8,29 1,04 -4,81 7,25 3,38 -1,34 8,33
Acumulado 5 dias 6,98 4,17 9,88 5,19 1,5 9,01 1,42 -1,41 4,34

DAR Totais: Internagdes por doencas respiratorias totais; DAR < 5 anos: Internagdes por doengas respiratérias em menores de cinco
anos; DCV > 39 anos: Internagdes por doencas cardiovasculares em maiores de 39 anos; PM, : material particulado menor que 10y; O,:
ozodnio; SO,: diéxido de enxofre

* Expressa a variagdo percentual no nimero médio didrio de internagdes hospitalares para uma variagdo de 10 pg/m?® na concentracao
do poluente.
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DISCUSSAO

Os desfechos de satide apresentaram relagdo mais robusta e constante quando se consideraram
os efeitos acumulados dos poluentes de zero a cinco dias em Vitéria. As internag¢des por
doencas respiratdrias totais e doengas respiratdrias em menores de cinco anos foram
relacionadas a todos os poluentes pesquisados, com maior forga de associagdo com o PM, .
Asinternagoes por doengas cardiovasculares estiveram associadas apenas as variagdes nos
niveis de ozonio. Os resultados expressos em RR% traduzem o quanto aumenta o nimero
médio diario de internacdes para cada incremento de 10 pg/m?* do poluente.

Osniveis de PM, (27 ug/m®) em Vitéria de 2001 a 2006 mantiveram-se abaixo dos Padrées
de Qualidade do ar de média anual propostos pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA) de 50 pg/m?, e préximos da recomendacéo guia da OMS de 20 pg/m?. Apesar
disso, foi encontrado efeito da polui¢do do ar nos moradores de Vitdria. Isso corrobora as
recomendagdes da OMS de que se deve buscar sempre os menores niveis de exposicéo
para protecdo da satide, mesmo em cidades pouco poluidas, visto que a relacdo dose
resposta € linear quando se analisam os efeitos dos contaminantes atmosféricos, sem
dose segura*'®. Vitdria possui caracteristica mista de exposi¢do (industria e veiculos
contribuem com os niveis e de poluentes) e deve ter composigdo de PM, diferente de
outros centros urbanos onde predominam veiculos. O entendimento dos efeitos de cada
tipo de fonte de exposi¢do passa por estudos de especiagdo do material particulado,
néo disponiveis na localidade.

Embora se tenha considerado para estudo um perfodo com maior completude de dados,
observou-se lacuna nas informacoes dos niveis de ozonio. Essas lacunas, apesar de dentro
de limites tolerdveis segundo os critérios estabelecidos pelos autores, concentram-se
em um unico periodo de 2005, o que pode ter influenciado os resultados das andlises
desse poluente.

Dentre os poluentes, o PM,  apresenta relagéo mais frequente e consistente com as doencas
do aparelho respiratério e cardiovascular, embora nem sempre seja possivel separar os efeitos
dos demais poluentes, uma vez que todos estdo presentes no ar que respiramos'. Estudo
de revisdo sobre os mecanismos de agédo do PM,  aponta para o desencadeamento de stress
oxidativo e processo inflamatério sistémico que podem estar relacionados ao remodelamento
anatomico e fisiolgico do pulméo e com o processo de aterosclerose'. Encontramos relagédo
entre as doencas respiratdrias e o PM,  em Vitdria. Esse poluente nio esteve relacionado as
internagdes por doengas cardiovasculares.

Bell et al.? realizaram metanélise de estudos de séries temporais e encontraram relagdo entre
ozonio e mortalidade geral e por doencas cardiovasculares, quando consideradas cidades
americanas e de outras localidades. As mortes por doengas respiratérias nio foram associadas
aos niveis de oz6nio. Em recente publicagéo de 34 estudos avaliando os efeitos do PM, , PM, ,
CO,NO,, SO, e O, no infarto do miocdrdio, néo foi encontrada relagéo significativa entre os
niveis do ultimo poluente e este desfecho'. Foi encontrada associagéo significativa entre
exposicdo ao ozonio e internagdes por doengas respiratdrias em criangas®" e cardiovasculares
em maiores de 39 anos residentes em Cubatdo, SP'. Em Séo Paulo, SP, essa relagéo foi
observada para doengas respiratérias em criangas, com for¢a de associagdo menor que a
do presente estudo. Em Sao Paulo, avaliou-se o risco de internagdes para incrementos de
10 pg/m?, o que permitiu comparagédo com nossos achados®.

A literatura mostra que os efeitos na satide continuam a ser detectados mesmo em baixas
exposi¢des a diéxido de enxofre'®. Isso deve constituir-se em preocupagéo maior em Vitdria,
uma vez que se observou tendéncia de aumento desse poluente no periodo analisado. Essa
tendéncia persistiu, como referido no Relatério Anual de Qualidade do Ar de Vitéria de 2013
em andlise dos dltimos 10 anos.

Em levantamento da literatura sobre efeitos da polui¢do do ar na satide dos residentes de
Vitdria, foram encontradas trés publicacdes. A primeira’ explora a proporg¢éo atribuivel
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de dbitos por doengas respiratérias em idosos e criangas na populacdo urbana do Brasil,
incluindo Vitéria, a partir da aplicagéo do coeficiente de relagdo dose-resposta de estudos de
séries temporais realizados no Rio de Janeiro, R], e Sdo Paulo. A segunda?® analisa as taxas de
atendimento ambulatorial por asma segundo bairros de Vitéria. A terceira'* explora modelos
de séries temporais, de um lado aqueles ja consagrados naliteratura e de outro, utilizando a
andlise de componentes principais. Os autores buscam estabelecer a relacédo dose resposta
entre poluentes e interna¢des em criancas a partir das duas abordagens, apontando para
melhor adequagéo do modelo e do impacto do poluente quando se utiliza a anélise de
componentes principais. Com essa abordagem, foi encontrado RR% = 3,00 para o incremento
de 10,49 pg/m*de PM, , enquanto o RR% obtido a partir da abordagem convencional foi de
2,00 para o mesmo incremento do poluente. Embora seja dificil a comparagdo quando se
utiliza metodologia de analise diversa, o presente estudo chegou a estimativa mais elevada
para criangas menores de cinco anos, com RR% = 6,6 para cada incremento de 10 pg/m?* de
PM, . quando considerado o efeito acumulado de zero a cinco dias.

O sistema de informagoes das AIH néo representa a totalidade de hospitaliza¢es do Brasil.
Refere-se aos servigos pagos pelo Sistema Unico de Satide e sua cobertura é variavel entre os
estados da federagéo. O sistema de informagdes da Comunicacéo de Internagdo Hospitalar
(CIH), que conta com o registro de internacdes dos hospitais ndo conveniados ao SUS, estd
disponivel no Datasus a partir de 2008. As CIH corresponderam a 16,9% das hospitalizagdes
em Vitdria em 2008. Mantendo-se esta propor¢éo, o presente estudo pode ter utilizado mais
de 80,0% das hospitalizagdes da cidade. No entanto, deve-se ter cautela ao interpretar os
resultados. Eles devem ser considerados como o impacto da polui¢do do ar nas internagdes
registradas nos hospitais conveniados ao SUS.

Os estudos que visam medir o impacto da poluicédo na satide sdo uma ferramenta dos
técnicos de Vigilancia em Saude para discutir atividades de prevencéo e controle com érgéos
regulamentadores ou com o poder judicidrio®. Por um lado, o setor satide conta com pouca
competéncia legal para exigir dos poluidores medidas que visem corrigir a contaminagéo
do meio ambiente. Por outro, conta com instrumentos que lhe permitem medir os danos
provocados por essa contaminacdo na populagdo, embora com técnicas de aferi¢gido complexas,
nem sempre acessiveis aos servigos de atencéo bdsica.

A avaliagdo e acompanhamento dos danos & satide provocados pela contaminacdo do
ar utilizando estudos de séries temporais é proposta como atividade de vigilancia pelo
Ministério da Satide’. Em estudo recente’, o PM,  foi proposto como indicador de exposi¢io
e as internacdes por doengas respiratdrias como indicador de efeito para fins de vigilancia
dos impactos da poluigéo do ar na satide nas cidades brasileiras. Uma vez que o setor satide
néo dispoe de mecanismos legais para o controle da poluicédo atmosférica, sua contribuicdo
no estabelecimento de politicas passa pela quantificagdo do impacto da polui¢do na carga de
doencas da populagéo. Os estudos de séries temporais, embora medindo apenas os efeitos
agudos da poluigdo do ar, podem ser utilizados para a conscientizagdo dos gestores e das
pessoas corroborando a ado¢éo de politicas que visem a melhoria do ar que respiramos. A
drea ambiental de Vitéria pode utilizar esses estudos para avangar nas politicas de controle
da qualidade do ar da cidade. O estimulo & continuidade e diversificagdo de abordagens
que visem relacionar as condi¢des ambientais adversas a seus impactos na saude é ndo sé
desejavel, mas necessdrio para a estruturagéo tanto da Satide Ambiental no Brasil como da
América Latina como um todo.
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