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Internações e óbitos e sua relação com a poluição atmosférica em São Paulo, 1993 a 1997 Hospital admissions and mortality: association with air pollution in São Paulo, Brazil, 1993 to 1997 Clarice Freitasa, Stephen A Bremnerb, Nelson Gouveiac, Luiz A A Pereirad e Paulo H N Saldiva d a
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Resumo Objetivo Investigar efeitos de curto prazo da poluição atmosférica na morbidade respiratória de menores de 15 anos e na mortalidade de idosos. Métodos O estudo foi realizado na cidade de São Paulo, Brasil. Foram analisadas as contagens diárias de admissões hospitalares, de menores de 15 anos e de mortes de idosos (>64 anos) no período de 1993 a 1997, em relação às variações diárias de poluentes atmosféricos (PM10, CO, O3). Foi utilizada para análise a regressão de Poisson em modelos aditivos generalizados. Os modelos foram ajustados para efeitos da tendência temporal, sazonalidade, dias da semana, fatores meteorológicos e autocorrelação. Resultados Variações do 10° ao 90° percentil dos poluentes foi significativamente associada com o aumento de admissões por doenças respiratórias em menores de 15 anos para PM10 (%RR=10,0), CO (%RR=6,1) e O3 (%RR=2,5). Associação similar foi encontrada para mortalidade em idosos e PM10 (%RR=8,1) e CO (%RR=7,9). Conclusões Os resultados encontrados são coerentes com os estudos que apontam associação entre variações de curto prazo dos poluentes atmosféricos e incremento na morbidade e mortalidade nos grandes centros urbanos.
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Objective To investigate short-term effects of air pollution on respiratory morbidity of children under 15 and elderly mortality. Methods The study was carried out in the city of São Paulo, Brazil. Daily hospital admissions due to respiratory conditions in children under 15 and mortality of adults over 64 years of age were obtained for the period ranging from 1993 to 1997. Daily levels of PM10, CO and O3 were collected for the same period. Poisson regression analysis was used in generalized additive models, which were adjusted for temporal trends,
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seasonality, day of the week, temperature and relative humidity as well as serial autocorrelation. Results A 10th to 90th percentile variation of pollutants was significantly associated with respiratory admissions of children and PM10 (%RR=10.0), CO (%RR=6.1), and O3 (%RR=2.5). Similar results were observed for mortality in elderly people and PM10 (%RR=8.1) and CO (%RR=7.9). Conclusions The study results are consistent with other studies showing an association of shortterm variations of air pollution and increase of morbidity and mortality in large urban centers.



INTRODUÇÃO A relação entre danos à saúde e poluição atmosférica foi estabelecida a partir de episódios agudos de contaminação do ar. São bastante conhecidos na literatura o excesso de mortes ocorridos em Londres nos anos de 1948 e 1952,15,16 onde foram descritos incrementos de aproximadamente 300 e 4.000 mortes, respectivamente. Outros desastres decorrentes da poluição do ar ocorreram anteriormente no Vale de Meuse, Bélgica6 e Donora nos Estados Unidos.1 A partir desses episódios, medidas de controle foram tomadas em diversos países, tendo como resultado a redução significativa dos níveis de contaminantes atmosféricos.1 Na década de 70 acreditava-se que os limites estabelecidos para os poluentes eram seguros.



O presente estudo teve por objetivo investigar a relação entre poluentes e internações por doenças respiratórias na infância e mortes de idosos por todas as causas, exceto as causas externas. Utilizou-se um período de tempo mais longo do que os estudos anteriormente realizados na cidade de São Paulo. Por exemplo, na aferição do impacto de medidas de controle dos níveis de poluição, foi calculado o número de internações e mortes evitadas no ano de 1999 quando se reduziu os níveis de material particulado. As análises efetuadas serviram como base para o estabelecimento de vigilância dos efeitos na saúde decorrentes da poluição atmosférica. Trabalhou-se com os grupos populacionais mais sensíveis aos efeitos dos poluentes, identificados a partir de relatos da literatura. MÉTODOS



A disseminação do uso do computador, particularmente a partir da década de 80, permitindo a aplicação de técnicas estatísticas mais sofisticadas, contribuiu para a realização de estudos da relação entre poluição do ar e saúde em diversos centros urbanos do mundo. Esses estudos vêm mostrando que mesmo em baixas concentrações os poluentes atmosféricos estão associados com efeitos na saúde. 22,23 Na cidade de São Paulo, Brasil, estudos têm mostrado que os níveis de poluição são danosos à saúde da população. Foram detectadas associações entre níveis diários de poluentes atmosféricos e mortes em idosos;1,10,21 internações por doenças respiratórias na infância3,9 internações e mortes por doenças cardiovasculares11,14 e também mortes fetais tardias.19 Com base nesses estudos, a Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo propôs o estabelecimento de vigilância dos efeitos na saúde decorrentes da poluição atmosférica. Aliado a isso, o órgão responsável pelo controle da qualidade ambiental, Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental (Cetesb) vem adotando medidas de controle para a melhoria da qualidade do ar. Abordagem semelhante de sistema de vigilância foi desenvolvida na França.20



Foram obtidos do Programa de Aprimoramento de Informações de Mortalidade (PROAIM) dados diários de mortalidade de pessoas com mais de 65 anos e residentes no município de São Paulo, no período de janeiro de 1993 a dezembro de 1997. Apenas mortes por causas naturais foram consideradas. Em torno de 40% da população da cidade de São Paulo é atendida pelo Sistema Único de Saúde (SUS).8,16 Os dados diários de internações do período de janeiro de 1993 a dezembro de 1997 foram obtidos da base de dados de formulários de autorização de internação hospitalar (AIH) do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIHSUS). Foram analisadas as internações por doenças respiratórias (CID-9 460-519) de menores de 15 anos, na medida em que o Sistema Público de Saúde considera como crianças as pessoas com até 14 anos de idade. Durante todo o período a codificação de diagnóstico utilizada pelo SIH-SUS foi a Nona Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-9). As mensurações diárias de temperatura e umidade relativa do ar foram obtidas do Instituto de Astronomia e
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Geofísica da Universidade de São Paulo (IAG). Da Cetesb (Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental), de 1993 a 1997, foram obtidas medidas diárias de monóxido de carbono (CO), mensurado por infravermelho não dispersivo, material particulado inalável (PM10), mensurado por separação inercial em filtro gravimétrico e ozônio (O3), mensurado por quimiluminescência. Os níveis de SO2 no período encontravam-se sempre bem abaixo dos limites estabelecidos no Brasil – média geométrica anual de 80 µg/m3 e média de 24h de 240 µg/m3 –, e não foram incluídos na análise. Existem 13 estações de monitoramento da qualidade do ar distribuídas na cidade de São Paulo. No entanto, nem todas medem todos os poluentes. Já foi encontrada alta correlação entre os níveis dos diversos contaminantes do ar em todas as estações de monitoramento de São Paulo, em estudo realizado por Braga.3 Considerando que os níveis de poluentes são correlacionados, utilizou-se a média diária de cada poluente para todas as estações a partir da média de 24h do PM10 (13 estações); maior média móvel de oito horas para o CO (seis estações) e maior média horária para o O3 (quatro estações). Considerou-se que a população está exposta aos mesmos níveis de poluentes, seguindo-se a tendência mundial dos estudos de séries temporais. Durante o período estudado ocorreram problemas em algumas estações de monitoramento da qualidade do ar da Cetesb o que resultou na ausência de dados de poluentes em vários dias, sendo excluídos da análise: 81 dias para o PM10; 55 dias para o CO e 304 dias para o ozônio. A associação entre poluentes e danos à saúde foi investigada usando a abordagem de quasiverossimilhança em modelos aditivos generalizados, ajustando os erros-padrão dos coeficientes para sobredispersão.12 Para o controle da sazonalidade foram incluídas funções não paramétricas para modelar potenciais relações não lineares da mortalidade diária de idosos e admissões hospitalares de menores de 15 anos no tempo. No controle da temperatura e umidade foram testados seus níveis mínimos, médios e máximos, com estruturas de defasagem (lag) e médias móveis de até dois dias. O melhor controle da temperatura para internações por doenças respiratórias foi obtido com a função amaciada não paramétrica desta variável com defasagem de um dia, considerando seu nível médio. Obtive-se bom controle da umidade com uma função amaciada dos seus níveis mínimos sem defasagem. Na construção do modelo de análise de mortes em idosos, para o controle da temperatura, foram utiliza-



das três categorias de temperatura máxima (níveis mínimos, médios e máximos no dia), e para umidade uma função amaciada dos seus níveis mínimos. Foram incluídas variáveis “dummy” relativas aos dias da semana em todos os modelos. A existência de greves no setor de público de assistência médica, a dificuldade de transporte e a escassez de leitos hospitalares têm impacto no número de internações como um todo. Como variável de controle para essas ocorrências foi introduzido, quando se analisou as internações por doenças respiratórias, o número diário de internações por doenças não-respiratórias. A escolha da melhor estratégia na construção dos modelos foi baseada na observação gráfica dos resíduos, na obtenção do menor critério de informação de Akaike (AIC) e do controle da autocorrelação. Para o controle da autocorrelação remanescente foram introduzidos termos autorregressivos em ambos os modelos. Após a construção dos modelos, os poluentes foram introduzidos individualmente, com seus níveis diários e usando estruturas de defasagem por meio de médias móveis dos quatro dias anteriores. Os resultados de incremento para internações e mortes são apresentados como aumento percentual, que são derivados do risco relativo (RR) usando a seguinte fórmula: Aumento %= e (β poluente x ∆ poluente –1) x 100 onde β é o coeficiente de cada poluente obtido nos modelos de regressão e ∆ poluente é o nível de cada um dos poluentes do 10° ao 90° percentil. O número evitado de mortes em idosos e internações por doenças respiratórias em menores de 15 anos no ano de 1999 foi estimado a partir da equação proposta por Ostro & Chestnut.18 RESULTADOS A Tabela 1 mostra as médias diárias das variáveis de estudo durante o período de 1993 a 1997. Por contar com uma população em torno de 10 milhões de habitantes, o Município de São Paulo apresenta elevado número de eventos diários. Observou-se, ano a ano, diminuição tanto das internações por doenças respiratórias quanto pelas demais causas. O número de mortes de idosos teve incremento. Tanto internações quanto mortes apresentaram um comportamento marcadamente sazonal, tendo maior número nos meses frios do ano e menor número nos meses quentes.
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Tabela 1 - Níveis médios das variáveis de estudo. Município de São Paulo, 1993 a 1997. Variáveis



Média dia



Desvio-padrão



Percentil 10



Percentil 90



Idosos* 75,7 13,8 60 95 RESP 66,7 23,7 38 101 66,5 30,2 36,7 108,5 PM10 CO 4,8 2,5 2,3 8,1 68,4 51,1 23,5 121,6 O3 Temperatura** 15,2 3,5 10,8 19,4 Umidade*** 56,8 16,3 36 80 Fonte: PROAIM: Programa de Aprimoramento de Informações de Mortalidade da Prefeitura do Município de São Paulo SIH/SUS: Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde Cetesb: Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental IAG: Instituto de Astronomia e Geofísica da Universidade de São Paulo Idosos: Mortes em maiores de 64 anos RESP: Doenças respiratórias em menores de 15 anos PM10: Material particulado; CO: Monóxido de carbono; O3: Ozônio *mg/m3; **ppm; ***Valor mínimo no dia



Os poluentes atmosféricos também apresentaram variações sazonais, tendo o PM10 e CO picos no inverno e o O3 picos no verão. A média dos níveis de PM10 para o período de estudo foi de 66,5 µg/m3, ultrapassando o padrão estabelecido de 50 µg/m3 de média anual. Em vários dias os níveis médios de oito horas de CO foram superiores a 9 ppm, e o O3 apresentou níveis médios de uma hora superiores a 160 µg/ m3, limites esses estabelecidos na legislação brasileira. Considerando-se os dados ano a ano observou-se claro decréscimo dos níveis de CO. O PM10 também apresentou níveis decrescentes a partir de 1996 e o ozônio níveis crescentes. A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlação de Pearson entre os poluentes atmosféricos e as variáveis de clima. As mensurações de PM10 e CO foram altamente correlacionadas. Foi encontrada também alta correlação (-0,62%) entre PM10 e umidade. A Tabela 3 mostra associações estatisticamente significativas entre PM10, CO e O3 e internações por doenças respiratórias em menores de 15 anos. O aumento percentual (RR%) para incrementos dos poluentes do



10° ao 90° percentil foi de 10,04 (95% IC: 7,75-12,38) para o PM10; 6,14 (95% IC: 3,64-8,61) para o CO e 2,5 (95% IC: 0,26-4,79) para o ozônio. Foi observada relação estatisticamente significativa entre o PM10, o CO e as doenças respiratórias introdução desses poluentes no dia, com incremento do RR quando se utilizaram as médias móveis dos dias anteriores até quatro dias. O O3 só apresentou relação estatisticamente significativa com internações por doenças respiratórias a partir da média móvel de três dias anteriores. As mortes em idosos mostraram-se estar associadas com PM10 [Aumento %: 8,09 (95% IC: 6,42-9,79)] na defasagem de um dia, apresentando efeito desde a introdução do poluente no dia, com incremento do coeficiente de dose-resposta no lag de um dia e decréscimo nas estruturas de defasagem anteriores. Quanto à relação entre CO e mortes observou-se o mesmo comportamento [aumento %: 7,92 (95% IC: 6,28-9,59)] na defasagem de um dia. Não foi encontrada associação significativa entre mortes em idosos e níveis de ozônio. Foi encontrada clara relação dose-resposta entre os



Tabela 2 - Correlação de Pearson entre as variáveis de estudo: poluentes e clima, 1993 a 1997. CO Ozônio Temperatura Variáveis PM10 1 PM10 CO Ozônio Temperatura Umidade *p 
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