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Resumo

Objetivo

Investigar os efeitos causados pela poluigdo atmosférica na morbidade por pneumonia
e por gripe em idosos entre 1996 e 1998.

Métodos

Foram obtidos dados diarios de atendimentos por pneumonia e gripe para idosos em
pronto-socorro médico de um hospital-escola de referéncia no Municipio de Sao
Paulo, SP, Brasil. Os niveis diarios de CO, O,, SO,, NO, e PM, foram obtidos na
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, e os dados diarios de temperatura
e umidade relativa do ar foram obtidos no Instituto Astronémico e Geofisico da USP.
Para verificar a relagdo existente entre pneumonia e gripe e poluigdo atmosférica,
utilizou-se 0 modelo aditivo generalizado de regressdo de Poisson, tendo como variavel
dependente o numero diario de atendimentos por pneumonia e gripe € como variaveis
independentes as concentragdes médias diarias dos poluentes atmosféricos. A analise
foi ajustada para sazonalidade de longa duragdo (numero de dias transcorridos),
sazonalidade de curta duragdo (dias da semana), temperatura minima, umidade média,
periodos de rodizio e os atendimentos por doengas ndo-respiratorias em idosos.
Resultados

0, e SO, estdo diretamente associados a pneumonia e a gripe, independentemente das
variaveis de controle. Porém, na analise conjunta, eles perdem sua significancia
estatistica. Pode-se observar que um aumento interquartil (25%-75%) para o O,
(38,80 pug/m’) e SO, (15,05 pg/m’*) levaram a um acréscimo de 8,07% e 14,51%,
respectivamente, no nimero de atendimentos por pneumonia e gripe em idosos.
Conclusdes

Os resultados sugerem que a polui¢do atmosférica promove efeitos adversos para a
saude de idosos.

Abstract

Objective

A time series was developed to investigate the effect of air pollution levels on morbidity
due to respiratory diseases such as pneumonia and influenza among elderly people
Sfrom 1996 to 1998.
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Methods

Daily data on emergency room visits was collected at the university clinics hospital in
Sdo Paulo, Brazil. Daily levels of CO, NOZ, 03, SOZ and PM ,, were obtained from the
State Environmental Agency. Daily measures of temperature and relative humidity
were obtained from the Institute of Astronomy and Geophysics of the University of Sdo
Paulo. Generalized additive Poisson regression models were used to assess the
relationship between pneumonia and influenza and air pollution, using the number of
emergency room Visits as dependent variable and the average daily levels of each
pollutant as independent variables. The models were estimated and adjusted by
seasonality (non-parametric function), weather, weekdays, motor vehicle circulation
curbs periods and daily numbers of non-respiratory hospital admissions.

Results

The pollutants O, and SO, showed a statistical association with pneumonia and influenza.
These associations remained robust when control variables were included. An interquartile
range for O, (38.80 ug/m’) and SO, (15.05 ug/m’) increased in 8.07% and 14.5%,
respectively, the number of emergency room visits due to pneumonia and influenza.
Conclusion

The study results suggest that air pollution in the city of Sdo Paulo may promote
adverse health effects in elderly people.

INTRODUCAO

A poluigdo atmosférica, mesmo com valores abai-
x0 do nivel permitido pelos 6rgéos responsaveis, tem
afetado de forma significativa a vida dos seres vi-
vos.”!3!* Embora o mecanismo bioldgico especifico
ainda esteja em estudo, diversos autores sustentam
que o efeito deletério da poluig¢do atmosférica na sau-
de da populagdo é causal.!*1+16

As criangas e os idosos sdo os dois grupos etarios
que tém se mostrado mais susceptiveis aos efeitos da
poluicao atmosférica. Muitos estudos mostram uma
associacdo positiva entre mortalidade e morbidade
por problemas respiratorios em criangas.!*® J4 entre
os idosos, a polui¢do atmosférica tem sido associada
a aumentos de morbidade (internagdes)®!*!® e de
mortalidade,'*'>!° tanto por doengas respiratdrias
quanto por doengas cardiovasculares.

Porém, internagdes ou mortalidade por problemas
respiratorios poderiam refletir os efeitos mais graves
da poluigao. Por isso é importante avaliar se a polui-
¢do do ar poderia afetar a saide dos idosos em even-
tos mais agudos e que provocariam aumento da de-
manda dos atendimentos em pronto-socorros.

A poluicdo atmosférica tem sido associada a de-
créscimo da fungdo pulmonar, faltas a escola, decrés-
cimo nas taxas de peak flow em criangas normais e
aumento no uso de medicamentos por criangas ou
adultos com asma;'® além disso, podem-se observar
alteragdes no sistema imunologico de pessoas nor-
mais, com redu¢do do “clearance” mucociliar.>!°

Como a maioria dos estudos descritos na literatura
utiliza, como medida de desfecho, as doengas respi-

ratérias como um todo, no presente estudo preten-
deu-se verificar se uma doenga especifica como pneu-
monia e gripe estariam relacionadas também a polui-
¢do atmosférica. Estudos experimentais em ratos
mostraram que a exposi¢do a poluigdo compromete
de forma significativa o sistema respiratdrio, causan-
do, entre outros sintomas, um aumento de células in-
flamatorias em ratos.'> Dos atendimentos por doen-
gas respiratorias em idosos no pronto-socorro médi-
co do hospital estudado, 6% foram por pneumonia e
gripe, seguidos por doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC) (5%).” Pneumonia e gripe foram consi-
deradas em conjunto, pois, na 10* revisao da Classi-
ficagdo Internacional de Doengas, sdo codificadas
no mesmo agrupamento (J10-J18).

Com o objetivo de verificar o efeito da poluigdo
atmosférica nos atendimentos de idosos por pneu-
monia ou gripe, foi desenvolvido estudo ecologico
de séries temporais para o periodo de 1996 a 1998,
utilizando dados de um hospital-escola de referéncia
em Séo Paulo.

METODOS

O presente trabalho ¢ um estudo ecologico de séri-
es temporais. Foram incluidas informagdes sobre aten-
dimentos de idosos (pessoas com 65 anos ou mais)
no pronto-socorro médico de um hospital-escola de
referéncia, no Municipio de Sdo Paulo, no periodo
entre 1° de maio de 1996 a 30 de setembro de 1998.
Pneumonia e gripe foram codificadas de acordo com
a Classificacdo Internacional de Doengas (CID) — 10?
Revisdo (CID10 —J10 a J18).

Os dados de atendimentos, no periodo de maio
de 1996 a junho de 1997, foram obtidos na Divi-
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sdo de Arquivo Médico do hospital estudado. Nio
se teve acesso aos dados referentes ao més de julho
de 1997 devido a mudangas ocorridas no sistema
de processamento de dados do hospital, que pas-
sou, desde entdo, a ser feito pela Prodesp (Compa-
nhia de Processamento de Dados do Estado de Sdo
Paulo), que forneceu as informagdes sobre os aten-
dimentos ocorridos de 1° de agosto de 1997 a 30
de setembro de 1998.

Foram obtidos dados sobre niveis diarios de mate-
rial particulado (PM, ), monoxido de carbono (CO),
dioxido de enxofre (SO,), dioxido de nitrogénio (NO,)
e 0z6nio (O,) na Companhia de Tecnologia de Sane-
amento Ambiental (Cetesb). Durante o periodo de
estudo, a Cetesb dispunha de 13 estagdes fixas na
cidade de Sao Paulo, porém nem todas mediam todos
os poluentes: PM,  era medido em 13 estagdes, SO, €
NO, em seis, € CO e O, em sete.

Para todos os poluentes, a coleta de dados com-
preendia um periodo de 24 horas, que se iniciava a
primeira hora do dia.? Braga et al demonstraram
que o valor médio dos poluentes sdo representati-
vos dos niveis médios de polui¢do para o Munici-
pio de Sdo Paulo.!

Informagdes sobre temperatura e umidade relativa
do ar foram obtidas no Instituto Astrondmico e
Geofisico da Universidade de Sao Paulo (IAG-USP),
que possui uma estagdo medidora localizada dentro
do Parque do Estado, zona Sul da cidade. Foram uti-
lizados os valores da temperatura minima e da média
didria da umidade relativa do ar.

Foram calculadas estatisticas descritivas para to-
dos os poluentes atmosféricos, temperatura minima,
umidade relativa do ar e atendimentos por pneumo-
nia e gripe. Calcularam-se o coeficiente de correla-
¢do de Pearson entre os poluentes atmosféricos e, en-
tre estes, os atendimentos.

O nimero de atendimentos diarios por pneumonia
e gripe em idosos foi considerado variavel depen-
dente, e os niveis médios didrios de cada poluente
foram as variaveis independentes. As variaveis de
controle foram: (a) os dias da semana (variavel
indicadora) e ajuste para sazonalidade de curta dura-
¢do; (b) o nimero de dias transcorridos (o nimero de
dias transcorridos € o nimero total de dias entre o dia
da medida e a data do inicio do estudo [1/5/1996]) e
ajuste para sazonalidade de longa duragéo; (c) a tem-
peratura minima diaria (°C) e umidade relativa do ar
(média diaria em porcentagem) e ajuste pelas varia-
veis meteoroldgicas; (d) nimero de atendimentos por
problemas ndo-respiratorios em idosos, para contro-
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lar possiveis problemas no atendimento médico no
periodo de estudo, como problemas de transporte
publico ou algum outro que impedisse o acesso da
populag@o a esse servigo, influindo no niimero de
atendimentos por doengas respiratorias;' (e) perio-
dos de rodizio (variavel indicadora).

Para estimar a associagdo existente entre 0 nimero
de atendimentos diarios por pneumonia ¢ gripe e
poluigdo atmosférica, utilizaram-se modelos aditivos
generalizados (MAG) de regressao de Poisson. O nu-
mero de atendimentos por pneumonia e gripe € um
evento de contagem e, por isso, apresenta distribui-
¢do de Poisson. Como a relagdo entre a variavel de-
pendente e algumas variaveis de controle, como as
meteorologicas, ndo é, necessariamente, linear, ado-
tou-se 0 MAG, e foram usadas fungdes ndo-
paramétricas de alisamento (loess). A finalidade da
fungdo de alisamento de tempo € remover os padroes
sazonais basicos de longa duracéo, eliminando a va-
riabilidade devida ao acaso. Os parametros de
alisamento foram escolhidos de forma a minimizar o
critério de informagdo de Akaike.’ O MAG pode ser
totalmente paramétrico (nesse caso, ha o modelo li-
near generalizado, o semiparamétrico ou o totalmen-
te ndo-paramétrico).’ Foi utilizado o modelo MAG
semiparamétrico, pois foi o que conseguiu apreender
melhor o efeito de variaveis ndo-lineares.’

Assumiu-se uma relagao linear entre atendimen-
tos e poluentes atmosféricos, temperatura minima,
umidade média e nimero de atendimentos por do-
encgas ndo-respiratorias em idosos. Varidveis como
dias da semana e periodos de rodizio foram consi-
deradas indicadoras.

As manifestagdes bioldgicas dos efeitos da polui-
¢do sobre a saude aparentemente apresentam um com-
portamento que mostra uma defasagem em relacdo a
exposigdo do individuo aos agentes poluidores.! O
que quer dizer que os atendimentos observados em
um dia especifico podem estar relacionados a polui-
¢do do referido dia, como também com a poluigdo
observada em dias anteriores. Para uma defini¢do mais
precisa do modelo a ser utilizado, a determinagdo de
uma estrutura de defasagem (lag) adequada ¢é funda-
mental. Optou-se por utilizar médias moéveis dos
poluentes, variando de dois a sete dias, em que, por
exemplo, a média mével de seis dias ¢ a média da
poluicdo do dia em questdo e dos cinco anteriores.
Apds terem sido testadas as defasagens de dois a sete
dias, utilizaram-se a média movel de dois dias para o
O, e o valor médio do dia para os outros poluentes.

Foi utilizado o método stepwise forward selection
na analise de regressdo, em que, por meio de um mo-
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delo mais simples — aquele s6 com um poluente ¢ as

varidveis de controle —, chegou-se a um modelo mais

complexo, no qual foram incluidos todos os poluentes

atmosféricos.

Ap6s a definigdo do modelo de regressdo final, es-

timou-se o efeito “acréscimo no nimero de atendi-

mentos hospitalares”, dependendo do aumento nos
niveis de poluigdo do ar, utilizando a diferenca
interquartil do poluente, por meio da formula:
(eBrapoluene) - 1)% 100, onde Apoluente é o valor do
poluente no terceiro quartil (25% dos dias mais polu-
idos) menos o valor do poluente no primeiro quartil

(25% dos dias menos poluidos).

Em todas as analises, utilizou-se o nivel de

significancia de 5%. As analises foram feitas pelos

softwares SPLUS for windows e SPSS 10.0 for

windows.
atmosféricos
400
14,
12 300
1°1\w ,
o ¢ & 200
O 6
4 100
2
0 0
[1996  J 1997 [ 1998 ] [1098 [ 1997 [ 1908
Periodo Periodo
450 100
400
350 | 80
300
60
© 250 S
e} o]
Z 200 (%2}

‘ 1996 ‘ 1997

1998

‘ 1996 1997

1998

150

Periodo

PMio

0

‘ 1996 H 1997

H 1998

Periodo
onde: ___¢é o limite aceitével de qualidade do ar

Periodo

Ao fazer a analise ajustada pelas variaveis de con-
trole (Tabela 3), verificou-se que CO € PM, per-
dem a significancia estatistica, porém o efeito do
SO, se mantém. Observou-se que o O, passou a ter
significancia estatistica apds o ajuste para as vari-
aveis de controle. Ao fazer a analise com os dois
poluentes no mesmo modelo (O, e SO,), ambos per-
dem a sua significancia, mostrando que seu efeito
ndo ¢ independente.

Figura - Concentragdes médias didrias para os principais
poluentes, Municipio de Sdo Paulo (1996-1998).

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos poluentes atmosféricos, temperatura minima e umidade, Municipio de Sdo Paulo,

Utilizando-se os coeficientes de regressio (B) do

RESULTADOS
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No periodo estudado, foram atendidas 13.163 pes-
soas com 65 anos ou mais, por todas as causas, sendo
que os atendimentos por pneumonia e gripe repre-
sentaram 6% do total de atendimentos.

Pela Figura, observa-se que, em 1996, o O, ultra-
passou o limite de qualidade do ar nove vezes, o CO
ultrapassou em dez vezes, 0 NO, duas vezese 0 PM |
seis vezes. Ja em 1997, 0 O, € o CO ultrapassaram o
limite quatro vezes, enquanto o NO, e PM | ultrapas-
saram o limite duas vezes. Para o ano de 1998, so-
mente o O, ultrapassou o limite em seis vezes € 0 CO
em uma unica vez. O SO, nunca ultrapassou os limi-
tes aceitaveis de qualidade do ar nesse periodo.

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos
niveis diarios dos poluentes atmosféricos, tempera-
tura minima, umidade e atendimentos por pneumo-
nia e gripe utilizados nos modelos de regressao. Pode-
se observar que o O, deixou de ser medido apenas um
dia, 0 CO em dois dias € 0 NO, em nove dias. Tanto a
média do PM, , quanto a média do NO, foram superi-
ores aos padrdes aceitdveis de qualidade do ar, que
‘ Is\?((;zde 150 pug/m, para o PM,; e 320 pg/m, para o

Todos os poluentes atmosféricos estdo positivamen-
te correlacionados entre si (Tabela 2), exceto o CO
com O,, sendo o PM, o poluente que estd mais forte-
mente correlacionado aos demais. O numero de aten-
dimentos por pneumonia e gripe teve correlagdo po-
sitiva significativa com o CO, SO, ¢ PM, .

1996-1998.

Variavel N dias Média didria Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo
O 881 66,7 41,8 56,6 7,8 389,5

cO 880 3,7 1,7 3.4 1,0 12,9

NO2 873 117,6 53,0 104,8 32,1 421,6

SO, 882 18,7 10,6 16,8 2,0 75,2

PM,, 882 59,9 26,3 52,3 22,8 186,3

Temperatura 882 14,9 3,5 14,7 4,0 23,2

Umidade 882 81,6 7,9 82,3 53,3 96,5

Atendimentos 851 0,9 1,02 1,0 0 5,0
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Tabela 2 - Matriz de correlagdo de Pearson entre as médias diarias dos poluentes atmosféricos (r) e atendimentos de idosos.

Variavel CcO NO, SO PM. O, Atendimentos
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p*)

cO 1,00 0,62 (0,001) 0,51 (0,003) 0,73 (0,001) 0,07 (0,074) 0,09 (0,002)

NO, 1,00 0,67 (0,002) 0,83 (0,001) 0,44 (0,005) 0,03 (0,150)

SO, 1,00 0,72 (0,001) 0,28 (0,010) 0,13 (0,004)

PM 1,00 0,35 (0,001) 0,12 (0,005)

(@) 1,00 0,00 (0,350)

*p é o nivel descritivo do teste.

Tabela 3 - Coeficientes obtidos usando-se Modelos aditivos
generalizados e respectivos valores de p.

Poluente B (" B ?®

CcO 0,021 (0,399) -

NO2 0,001 (0,110) -

SO2 0,009 (0,050) 0,007 (0,148)

PMm 0,001 (0,577) -
0,002 (0,046) 0,002 (0,148)

(rﬁédia movel de 2 dias)

A: Ajustado por temperatura minima, umidade média, dias
da semana, niimero de admissdes por problemas nao respi-
ratérios, sazonalidade e periodos de rodizio.

B: Ajustado por todos os poluentes estatisticamente signifi-
cativos da andlise individual e também ajustado por tempe-
ratura minima, umidade média, dias da semana, nimero de
admissoes por problemas ndo respiratérios, sazonalidade e
periodos de rodizio.

modelo final (para cada poluente isoladamente), es-
timou-se que um aumento no nivel de SO, do primei-
ro para o terceiro quartil (15,05 [Lg/m,) provocaria um
acréscimo de 14,51% nos atendimentos por pneumo-
nia ou gripe em idosos; ja para o O,, a diferenga
interquartil (38,80 Lg/m,) provocaria um acréscimo
de 8,07% nos atendimentos por pneumonia ou gripe
em idosos.

DISCUSSAO

Como todo estudo epidemioldgico, o estudo eco-
logico tem suas limitagdes, pois a unidade de obser-
vagéo ¢ um grupo de pessoas que pode representar
um bairro, uma cidade ou mesmo um pais, ndo exis-
tindo a observagao individual. Entretanto, estes tém-
se mostrado de grande valia na abordagem dos efei-
tos da poluigdo sobre a saude,"'* pois ndo podem ser
realizados estudos experimentais em humanos.

Existem diversos estudos experimentais em ani-
mais, ¢ todos eles sdo coerentes em demonstrar que
os niveis urbanos de poluigdo atmosférica compro-
metem os sistemas respiratorios e imunoldgicos de
ratos.'? Provavelmente em humanos o mecanismo
fisiopatologico seja semelhante. O mais provavel é
que haja um prejuizo causado pela poluicdo atmos-
férica aos mecanismos de defesa do trato respiratorio,
em especial no aparelho mucociliar.

Por trabalhar-se com analise de séries temporais
com uma série grande (882 dias), considera-se que a
perda do més de julho de 1997 (31 dias) ndo tenha

interferido nos resultados. Comparou-se a média de
atendimentos diarios no més de julho de 96 com a
do més de julho de 98, e ndo foram observadas dife-
rengas nas médias diarias de atendimentos entre es-
ses meses (p=0,46).

A escolha para trabalhar com dados de atendimen-
to recaiu em um hospital-escola de referéncia, onde o
diagnostico tem mais probabilidade de estar correto.
Além disso, pode-se considerar que as caracteristicas
de seus pacientes ndo diferem de outros hospitais
publicos do municipio estudado.!!

Analisaram-se pneumonia e gripe que, apesar de
serem doencas infecciosas, poderiam estar associa-
das a poluicao atmosférica, ja que alguns componen-
tes gasosos da poluigdo atmosférica (SO,, por exem-
plo) possuem alta solubilidade e, portanto, t€m uma
alta taxa de absor¢do nas vias aéreas. Com isso po-
dem causar um decréscimo no sistema imunologico
do individuo, transformando-o em uma pessoa mais
susceptivel a infec¢des agudas.®

O uso de modelos de regressdo cada vez mais sofis-
ticados permite que sejam controlados com maior efi-
cacia os fatores de confusdo que poderiam interferir na
analise dos dados. A escolha do MAG para a analise foi
pelo fato desse modelo permitir que se ajustem fun-
¢Oes ndo-lineares para varidveis que apresentam esse
comportamento, por meio de fungdes de alisamento
ndo-paramétrica. A regressdo de Poisson foi usada por
permitir analisar dados de contagem como o niimero
de atendimentos por pneumonia e gripe.

O presente trabalho mostra uma associagdo entre
SO, € O, e atendimentos no pronto-socorro por pneu-
monia e gripe em idosos, porém na analise conjunta
verificou-se que seu efeito ndo ¢ independente.

O SO, ¢ o tinico poluente atmosférico que nunca ul-
trapassou os limites aceitaveis de qualidade do ar. Mes-
mo assim, ele esteve associado aos atendimentos por
pneumonia ou gripe em idosos. O SO, € um conhecido
irritante respiratdrio, que causa decréscimo da fungéo
pulmonar e afeta principalmente pessoas com doengas
respiratdrias prévias.® Atualmente, as emissdes industri-
ais de SO, estdo controladas na cidade de Sio Paulo.
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O O,, por sua vez, consegue atingir as partes mais
profundas do pulméo, causando danos mais severos
em pessoas com problemas respiratorios prévios (por
exemplo, asma). Ele é formado na troposfera (onde
causa danos a saude), e sua formagdo esta ligada a
reacdo existente entre NO e hidrocarbonetos sob luz
solar. Em 1998, houve um inverno muito quente, o
que propiciou a formagdo do O,, fazendo com que
fosse o unico poluente que ultrapassou o limite acei-
tavel de qualidade do ar nesse ano.

Sdo Paulo ¢ um municipio propicio para se estudar
os danos que a polui¢do atmosférica causa nos seres
humanos, pois possui uma populagdo em torno de
9,5 milhdes de habitantes, uma frota de aproximada-
mente 6 milhdes de veiculos automotores, responsa-
veis por, aproximadamente, 90% das emissdes de
poluentes na cidade.? Os automoveis sdo a principal
fonte poluidora na cidade. Em vista disso, a Cetesb,
desde a década de 80, implantou programas de con-
trole da poluigdo por veiculos automotores
(Proconve), e, com isso, um veiculo fabricado em 1997
emite 90% menos poluentes que seu similar de 1986.2
Em S3o Paulo, existem o6rgédos publicos como o
Datasus (Banco de dados do Sistema Unico de Sai-
de) e a Prodesp, que forneceram dados diarios para o
Municipio de Sdo Paulo que sdo tteis para analises
de dados na area da Saude.

Schwartz,'® analisando a relagdo entre internagdes
de idosos por pneumonia e doenga pulmonar
obstrutiva cronica em Detroit, onde somente foram
medidos PM, € O,, encontrou associagdo significa-
tiva entre internagdes e esses poluentes para ambas
as doengas. Em Spokane (lugar com niveis muito
baixos de SO,), esse mesmo autor'” verificou uma
correlagdo positiva entre PM, € O, € as internagdes
por problemas respiratorios em idosos.

Moolgavkar et al,® investigando a relagdo entre
poluigdo atmosférica e internagdes por DPOC e
pneumonia em idosos em Minneapolis (poluentes
medidos: CO, NO,, O,, PM ;e SO,) e em
Birmingham (poluentes medidos: CO, O, e PM ),
observaram fraca associa¢do entre internacdes de
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