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adultos e idosos em Santo André (SP)

Air pollution and hospital admissions of adults and elderly due to congestive heart
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Resumo
Introducéo: A poluigdo atmosférica urbana produz efeitos adversos sobre a salide dos grupos mais suscetiveis. Objetivo: Avaliar os efeitos da exposicao a poluicao

do ar sobre as inteagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca congestiva de adultos e idosos residentes na cidade de Santo André. Métodos: Foram obtidas as
internacdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) de adultos e idosos (35 anos ou mais) em todos os hospitais conveniados ao Sistema Unico de Salide, na cidade

de Santo André, para o periodo entre 2000 a 2007. Os niveis de PM. , temperatura e umidade foram fornecidos pela CETESB. Foi utilizado modelo linear generalizado

10"
de regressao de Poisson e um modelo de defasagem de até 20 dias com distribuigdo polinomial de sexto grau para estimar os efeitos do poluente no desfecho,
controlando-se para sazonalidades de longa e curta duragdo, feriados e fatores meteoroldgicos. Resultados: A média do PM,; durante o periodo do estudo esteve
abaixo do padrdo de qualidade do ar adotado pela CETESB, que é de 50 ug/m?, e o valor méximo didrio observado também néo ultrapassou o limite de 150 ug/m®.
Para um aumento de 24,6 1g/m?* de PM, ; foi observado um aumento de 3,0% (IC95%: 0,3-5,7) nas internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva no mesmo dia da
exposicéo. O efeito do poluente sobre o desfecho apresentou comportamento bifésico, constatando-se novo aumento nas internacdes 10 a 12 dias apds a exposicéo.

Conclusdes: Aumentos na concentragao de PM,  na cidade de Santo André estdo associados a aumentos nas internagdes por ICC entre os adultos e idosos.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; poluicdo do ar; poluentes industriais; estudos de séries temporais; sindrome do desconforto respiratdrio do adulto; idoso
fragilizado.

Abstract
Introduction: Urban atmospheric pollution causes adverse health effects on most susceptible groups. Objective: To evaluate the effects of exposure to air pollution on

hospital admissions due to congestive heart failure in adults and elderly residents in the city of Santo André, SP, Brazil. Methods: \We obtained data on hospitalizations
for congestive heart failure (CHF) of adults and the elderly (older than 35 years of age) in all hospitals under the National Health System in the city of Santo André
for the period from 2000 to 2007. Levels of PM
sixtieth-degree polynomial distributed lag model with length up to 20 days to estimate pollutant effect on the outcome, controlling for seasonality, weather variables

,» temperature and humidity were provided by CETESB. We used generalized linear Poisson regression model and a
and short-term trend. Results: The average of PM, ; during the studied period was below the air quality standard adopted by CETESB, which is 50 mg/m®. Also,
PM,, daily records did not surpassed the standard of 150 mg/m?®. An increase of 24.6 mg/m® in PM, j was associated with an increase of 3.0% (95%Cl: 0,3-5,7) in
hospitalizations for congestive heart failure in the same day of exposure. The pollutant’s effect in the outcome presented a biphasic behavior, with another increase of
the outcome 10 to 12 days after exposure. Conclusions: Increases in PM, ; in the city of Santo André are associated with increases in the number of hospitalizations

for CHF among adults and the elderly.
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Introducao

Doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte e
morbidade por todo o mundo'”. Entre os fatores de risco associados
as doengas cardiovasculares, os poluentes atmosféricos tém recebido
grande atengdo nas tltimas décadas®™. A piora da qualidade do ar nos
centros urbanos, iniciada de forma mais evidente a partir da Revolugio
Industrial, tornou-se um dos principais problemas que afetam a satide
dos moradores desses centros urbanos®’2.

Os efeitos adversos dos poluentes sobre o sistema cardiovas-
cular podem ocorrer por trés vias: diretamente, através da agio dos
poluentes sobre vasos e musculatura miocardica, por processo infla-
matério sistémico secundario ao originado nos pulmdes, e por agio
no sistema nervoso®.

Portanto, diferentes desfechos podem ser desencadeados pela
exposi¢do aos poluentes do ar. Crises de angina™, infarto agudo do
miocérdio, quadros tromboembélicos*?, arritmias, descompensagio de
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva’ e outras alteragdes'’.
A maioria desses estudos mostra que os efeitos adversos s3o maiores
entre os mais idosos.

Os poluentes primérios (particulas inaldveis - PM, e particulas
finas - PM, ;; di6xidos de enxofre — SO, e de nitrogénio — NO,, e o
mondxido de carbono — CO) sdo os que mais agridem o sistema cardio-
vascular''. O ozdnio, poluente secundério formado a partir de reagdes
quimicas entre poluentes primarios catalisadas pela luz solar, tem sido
menos associado a efeitos cardiovasculares adversos''.

No Brasil, os estudos sobre os efeitos adversos da poluigdo sobre
o sistema cardiovascular tém sido realizados em sua maioria na cidade
de Sdo Paulo. Estudos de séries temporais mostraram que aumentos nas
concentragdes dos poluentes levam a um aumento das internagdes por
todas as doengas cardiovasculares'>"”. Esses efeitos podem ser modifi-
cados por caracteristicas como género'?, com aumento dos efeitos entre
as mulheres para determinados desfechos, ou pela presenca de doengas
preexistentes, como no caso do diabetes mellitus'.

Efeitos adversos dos poluentes também podem ser observados
entre pessoas mais jovens sem doenga preexistente. Pesquisas ja identi-
ficaram que aumentos nas concentragdes de poluentes induzem a alte-
ragdes na pressdo arterial de controladores de trafego da cidade de Sdo
Paulo, saudéaveis e com idades entre 31 e 55 anos".

Em um estudo realizado em Itabira, Minas Gerais, foi mostrado
que, em uma cidade onde a principal fonte de poluigdo é a mineragio
de ferro a céu aberto associada a emissdes veiculares, houve aumentos
de atendimentos de emergéncia por doengas cardiovasculares nos dias
mais poluidos. Esses efeitos foram mais significativos entre os adultos
de 45 a 64 anos'’.

A regido do ABCDMR é constituida pelas cidades de Santo An-
dré, Sio Bernardo do Campo, Sio Caetano do Sul, Diadema, Maud e
Ribeirdo Pires, que somam uma populagio de 2,5 milhdes de habitan-

tes”. Essa é uma das regides mais industrializadas do pafs, abrigando
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seis industrias automotivas, inimeras metaltrgicas e um polo petro-
quimico. Em ntimeros, as empresas da regido do ABC representam
46,4% da produgio de veiculos do Estado de Sao Paulo, 12% do refino
de petréleo e dlcool, 12,4% das indtstrias quimicas, 20,7% da produgio
de borracha e plastico, 11,5% da metalurgia basica, 11,6% dos produtos
de metal, 5,2% dos equipamentos de informatica e 5,4% da produgdo de
material elétrico'®.

Nesse cendrio, incorpora-se uma frota de veiculos leves e pesados
que se soma as atividades industriais na emissdo de poluentes do ar.
Nio ha estudos publicados sobre os efeitos adversos da poluigdo atmos-
férica na satide dos moradores da regido, o que impede uma avaliagdo
adequada dos aspectos desse relevante problema para a satide publica.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da exposi¢do aguda aos
poluentes atmosféricos sobre as internagdes hospitalares por doengas car-
diovasculares, no caso aquelas motivadas por insuficiéncia cardiaca con-

gestiva (ICC) em adultos e idosos residentes na cidade de Santo André.

Métodos

Este é um estudo ecoldgico de séries temporais. Foram utilizados dados
secundarios de dominio piiblico sem possibilidade de identificagdo dos
individuos internados. Néo foram aplicados questiondrios e também
ndo foram feitas intervengdes de qualquer ordem. Foram analisadas as
internagdes por ICC (Cédigo Internacional de Doengas 10* Revisdo:
150), de residentes adultos e idosos (35 anos ou mais) do municipio de
Santo André, que ocorreram em todos os hospitais da cidade conve-
niados ao Sistema Unico de Satide, para o periodo entre 2000 a 2007.

Registros didrios dos niveis de PM, foram obtidos junto a CE-
TESB para o mesmo periodo no municipio. Para a estimativa de efeito
desse poluente, foram adotados, como valores diarios, as médias das
duas estagdes que realizam medidas de PM . Os dados de temperatura
e umidade também foram fornecidos pela CETESB.

Foi usado um modelo linear generalizado' de regressdo de Pois-
son especifico para a faixa etdria analisada (35 anos ou mais). Esse
modelo tem sido amplamente usado em estudos de epidemiologia am-
biental para avaliar os efeitos dos poluentes sobre a satide e permitem a
utilizagdo de ferramentas semiparamétricas de controle das dependén-
cias ndo lineares entre a variavel dependente e as variaveis de controle.
Utilizamos o alisador natural cubic spline™ para ajustar a dependéncia
especifica de cada varidvel resposta na sazonalidade de longa duragio.
O ntimero de pontos de inflexdo ou os graus de liberdade do alisador
foram escolhidos para minimizar a soma da autocorrelagdo dos resi-
duos e o critério de informagio de Akaike?. Quando esse ajuste nio
foi suficiente, foram incluidos termos autorregressivos nos modelos™.

Para as estimativas de estrutura de defasagem e efeito foi utili-
zado um modelo de distribuigdo polinomial para o PM . O uso des-
se método estd baseado no fato de exposigdes ambientais poderem
causar efeitos deletérios no dia da exposigdo, no dia seguinte, ou até

varios dias apds a exposigdo. Portanto, as internagdes que ocorrem
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Tabela 1 - Andlise descritiva das varidveis internagao hospitalar por
ICC em adultos e idosos em hospitais do SUS, temperatura, umidade

e PM, , na cidade de Santo André, entre 2000 e 2007

o Analise descritiva
Variaveis Média DP*  Minimo Maximo N dias’
IHe ICC¢ 35 + 1,2 1,2 0 8,0 2.919
PM,; (ug/m®) 36,6 20,9 49 141,0 2.876
Temperatura minima (°C) 15,8 35 2,0 24,5 2.919
Umidade (%) 81,1 10,1 36,3 98,2 2.919

Desvio padrao da média; "nimero de dias com observagdes; Internagdes hospita-
lares; “Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo de Pearson das varidveis PM, ,
temperatura, umidade relativa do ar, na cidade de Santo André, entre
2000 e 2007

Variaveis PM,, (ug) Temperatura (°C)  Umidade (%)
PM., (ug) 1 -0,122%* -0,622%*
Temperatura (°C) 1 0,035
Umidade (%) 1

** significancia estatistica com p<0,01.

Aumento % IH ICC
—o—
o1
e
— o]

%, %, % 5 % %5 %p %o %, %, %, % % 5
(4 7 e 4 4 s 6 > c3 9 70 7, ’@ 7‘; ’7 ", ’6‘ 7 "’ 7'9 \’o

Defasagem (dias)

Figura 1 - Estrutura de defasagem do efeito atribuido a um aumento
de 24,06 ug/m® na concentragéo de PM, | sobre as internagées por
insuficiéncia cardiaca congestiva na cidade de Santo André, no
periodo de 2000 a 2007, por adultos maiores de 35 anos.

em um determinado dia podem ser resultado da exposi¢io que ocor-
reu no mesmo dia mais as exposigdes que ocorreram em cada um dos
dias precedentes. No presente estudo, foram estimados os efeitos das
exposigdes a0 PM, em uma estrutura de defasagem de 21 dias (dia da
exposi¢do e até 20 dias apds a exposigdo) utilizando-se polindmios de
sexto grau que permitem estimativas flexiveis e mais estdveis do que
os modelos sem restrigio®*.

Os resultados foram apresentados em termos de aumento percen-
tual nas admissdes por ICC devido a aumentos de um interquartil (per-
centil 75% - percentil 25%) na concentragio de PM, .

Foram utilizados os pacotes estatisticos SPSS 10.0 for Windows

e SPlus 4.5.

Resultados

A Tabela | apresenta a andlise descritiva das variaveis incluidas neste estudo.

Observa-se que a média do PM, durante o perfodo do estudo es-
teve abaixo do padrio de qualidade do ar adotado pela CETESB, que
é de 50 ng/m’, e o valor maximo didrio observado durante o estudo
também ndo ultrapassou o limite de 150 ug/m’. Entretanto, os dois
valores observados no estudo foram superiores aos padrdes adotados
pela Organizagdo Mundial da Satide (20 e 50 pg/m’, respectivamente).

As internagdes por ICC foram eventos raros que apresentaram
caracteristica de distribui¢do de Poisson.

Houve uma grande variagio das temperaturas minimas durante o
periodo. O mesmo p6de ser observado para a umidade, com alguns dias
registrando valores menores que 40% de umidade.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlagdo de Pearson en-
tre o poluente e as varidveis meteorolégicas. Notou-se que a tempe-
ratura influencia negativamente os niveis de PM, . O mesmo ocorreu
para a correlagdo entre umidade e o poluente, sendo esta maior que a
observada com a temperatura.

A Figura | apresenta a estimativa de estrutura de defasagem para o
efeito do PM, sobre as internagdes por ICC em adultos e idosos. Obser-
vou-se que, no dia em que ocorreu o0 aumento na concentragio do PM
(dia 0), houve um aumento no niimero de internagdes hospitalares por
insuficiéncia cardiaca congestiva com permanéncia por mais de 24 horas.
Cinco a seis dias ap6s o aumento do poluente observou-se um compor-
tamento inverso do efeito do poluente caracteristico de efeito colheita.

Houve um novo periodo de aumento estatisticamente significativo
das internagdes, 10 a 12 dias ap6s a exposi¢io, evidenciando um com-

portamento bifdsico do poluente sobre o desfecho.

Discussao

Este estudo mostrou que aumentos nos niveis de PM, estdo associa-
dos ao aumento do ntimero de internagdes por insuficiéncia cardiaca
congestiva em adultos e idosos (35 anos de idade ou mais) na cidade de
Santo André, no Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2007. Foi
observado ainda que os niveis de PM,  estiveram inversamente associa-
dos & temperatura e a umidade relativa do ar.

Utilizamos neste estudo o desenho ecolégico de séries de tempo, com
a caracteristica da utilizagdo de dados secundarios agregada. Portanto, ne-
cessita de fontes confidveis de informagao. Além disso, este tipo de estudo é
o mais indicado para estimar os efeitos agudos da exposi¢do aos poluentes
do ar, e a metodologia de anilise é padrdo para estudos semelhantes'>?.

Foram incluidas no modelo de regressdo todas as varidveis de
confusdo reconhecidas como importantes na relagdo entre poluentes do
ar e saude. Desse modo, um dos pontos fortes deste estudo foi a sua
metodologia de anilise.

As cidades localizadas na Regido Metropolitana de Sio Paulo
apresentam uma intima relagdo no que tange as suas estruturas de tra-
balho e emprego, servigos e lazer. Os habitantes dessa regido costumam
morar e trabalhar em municipios distintos. Isso faz com que se conside-

re a possibilidade de um erro de classificagdo ndo diferencial em relagdo
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a exposigdo. Ao selecionarmos casos de moradores da cidade de Santo
André internados em hospitais do municipio, procuramos minimizar
este potencial erro de classificagdo. Entretanto, ndo podemos ignorar a
possibilidade de que alguns casos de ICC em moradores de Santo An-
dré possam ter sido encaminhados a hospitais de municipios vizinhos,
levando a uma subestimagdo do real efeito da exposigio ao poluente no
municipio de moradia.

A relagdo entre poluigdo atmosférica e doengas cardiovasculares
ndo é novidade. Entretanto, a realizagdo de estudos em diferentes lo-
cais, que apresentam caracteristicas populacionais e de emissdo de po-
luentes distintas, pode contribuir de modo relevante para uma melhor
compreensdo do impacto desses contaminantes ambientais na satide.

Outros estudos também mostraram o mesmo tipo de associagio
entre poluentes do ar e internagdes por ICC. Em estudo realizado na
cidade de S3o Paulo entre 1996 e 2001, foi mostrado um aumento de
3,17% (1C95%: 2,1-4,2) nas internagdes por ICC em idosos, atribuivel a
um acréscimo de 26,2 pg/m’ na concentragio de PM,"%. Esse resultado
é semelhante ao obtido no presente estudo, que mostrou para variagio
semelhante de PM, acréscimo de 3,0% (IC95%: 0,3-5,7) nas internagdes.

Nos Estados Unidos, em estudo com internagdes hospitalares por
ICC em idosos residentes em sete cidades, foi observado um efeito agu-
do (mesmo dia da exposi¢do) sobre as internagdes. Um aumento de
10 ug/m’ na concentragio de PM, acarretou um aumento de 0,72%

(1C95%: 0,3-1,1) nas internagdes™. Os resultados do presente estudo
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