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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto da polui¢do do ar na maior metrépole brasileira sobre as
internagdes por doengas respiratérias e cardiovasculares.

METODOS: Foi realizado estudo com dados das estacdes de monitoramento de nove municipios
daRegido Metropolitana de Sao Paulo, tendo 0 PM, | como indicador de poluigéo e as internagdes
por doengas respiratérias e cardiovasculares como indicadores de efeito. Para cada municipio
foi realizada uma andlise de séries temporais usando modelos explicativos para contagens
de internagdes ao longo do tempo via regressdo de Poisson semi-paramétrica. Os resultados
foram combinados em uma meta-analise de modo a estimar o risco global do PM,  na Regido
Metropolitana de Séo Paulo.

RESULTADOS: Todos os municipios apresentaram estimativas estatisticamente significantes
para as hospitalizacdes por doencas respiratérias com excecdo de Santo André e Tabodo da
Serra. Os riscos relativos de admisséo hospitalar para um aumento de 10 pg/m?® nos niveis de
PM, variaram de 1,011 (IC95% 1,009-1,013) para Sdo Paulo a 1,032 (IC95% 1,024-1,040) em Séo
Bernardo do Campo, para doencas respiratérias totais. O risco de internagdo por doengas
respiratérias em criangas variou de 1,009 (IC95% 1,001-1,017) em Santo André a 1,077 (IC95%
1,056-1,098) em Maud. Somente Sdo Paulo e Sdo Bernardo do Campo apresentaram resultados
positivos e estatisticamente significantes para internagdes por doencas cardiovasculares.

CONCLUSOES: Esse ¢ o primeiro estudo a estimar o risco de adoecimento devido & poluicéio
do ar no conjunto de municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo. As estimativas globais
do efeito da exposicdo a poluicdo na regido indicaram associacdes somente com as doencas
respiratérias. Apenas Sdo Paulo e de Sdo Bernardo do Campo mostraram associagio entre os
niveis de PM e as internagdes por doencas cardiovasculares.

DESCRITORES: Poluigio do Ar, efeitos adversos. Doengas Respiratdrias, epidemiologia. Doengas
Cardiovasculares, epidemiologia. Metandlise.
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INTRODUCAO

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), também conhecida como Grande Sao Paulo,
retine 39 municipios do estado de Sdo Paulo, compreendendo uma drea de 7.946 km? com
uma populacdo para o ano de 2010 de aproximadamente 20 milhoes de habitantes (Figura 1)
Aregido conta com uma frota veicular circulante estimada em 2012 de 6,9 milhoes de veiculos,
o que corresponde a 49% da frota do estado e possui a maior concentragdo de inddstrias
do Brasil, fatores que a colocam no centro das atengdes no que se relaciona a poluicéo
atmosférica e ao estudo de seus impactos a partir de fontes méveis e fixas’.

Essas fontes poluidoras foram responséveis pelas emissoes para a atmosfera de aproximadamente
132 mil t/ano de mondxido de carbono (CO), 42 mil t/ano de hidrocarbonetos (HC), 77 mil t/ano
de 6xidos de nitrogénio (NO ), 4,5 mil t/ano de material particulado (PM) e 11 mil t/ano de
6xidos de enxofre (SO, ), sendo os veiculos responséveis por 97% das emissdes de CO, 81%
de HC, 80% de NO , 48% de SO_e 40% de PMc. Vale ressaltar que a RMSP ¢ responsavel por
aproximadamente 40% das emissdes de mondxido de carbono (CO), hidrocarbonetos nao
metano (NMHC) e aldeidos (RCHO) e por 30% das emissdes de NO, PM e SO, do estado
de Séo Paulo®.

Dessa forma, para acompanhar a evolucéo da qualidade do ar e orientar medidas de controle
ambiental, a Companhia Ambiental do Estado de S&do Paulo (CETESB) instalou uma rede
de monitoramento da qualidade do ar na RMSP, com 26 estagoes fixas, distribuidas em
10 municipios (Carapicuiba, Diadema, Guarulhos, Maud, Osasco, Santo André, Sao Bernardo
do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo e Tabodo da Serra). Em 23 dessas estagoes, o material
particulado inaldvel (PM, ) é o poluente aferido”.

1 - Sao Paulo 11 - Embu-Guagu 21 - Juquitiba 31 - Santa Isabel

2 - Aruja 12 - Ferraz de Vasconcelos 22 - Mairipora 32 - Santana de Parnaiba

3 - Barueri 13 - Francisco Morato 23 - Maua 33 - Santo André

4 - Biritiba-Mirim 14 - Franco da Rocha 24 - Mogi das Cruzes 34 - Sao Bernardo do Campo
5 - Caieiras 15 - Guararema 25 - Osasco 35 - Sdo Caetano do Sul

6 - Cajamar 16 - Guarulhos 26 - Pirapora do Bom Jesus 36 - Sdo Lourengo da Serra

7 - Carapicuiba 17 - ltapecerica da Serra 27 - Poa 37 - Suzano

8 - Cotia 18 - Itapevi 28 - Ribeirao Pires 38 - Tabodo da Serra

9 - Diadema 19 - Itaquaquecetuba 29 - Rio Grande da Serra 39 - Vargem Grande Paulista
10 - Embu 20 - Jandira 30 - Salesépolis

Figura 1. Municipios que compdem a Regido Metropolitana de Sao Paulo.
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Intimeros estudos tém mostrado o impacto da exposi¢do ao PM,  nasatde, com destaque para
as doencas respiratdrias e cardiovasculares. Dentre os desfechos respiratdrios, a exposicdo
ao PM,  associa-se ao incremento de internagdes por asma, pneumonia e doenga pulmonar
obstrutiva cronica'®, assim como a exacerbacgéo de sintomas associados a doencas alérgicas
respiratdrias’’. Ja em relacdo as doencas cardiovasculares (DCV), atribui-se & exposi¢éo ao
PM,, 0 aumento de internagdes hospitalares e dbitos por acidente vascular cerebral"'* e
insuficiéncia cardiaca congestiva’, internacdes e atendimento em servigos de emergéncia
por hipertensdo' e arritmia® e hospitalizacdes por infarto agudo do miocérdio™.

Além dos efeitos a saude acima descritos, foi encontrada correlagdo entre PM, e
incidéncia de cancer (pele, pulmaéo, tireoide, laringe e bexiga) e 6bitos por cancer de
pulméo®, incidéncia de trombose venosa profunda? partos prematuros'?, baixo peso ao
nascer”, aumento da mortalidade neonatal e como fator de exposi¢do importante no
desenvolvimento precoce da aterosclerose'® e desencadeamento de crises dlgicas em
portadores de anemia falciforme?.

Dentre os municipios da RMSP que contam com monitoramento da qualidade do ar,
o municipio de Sdo Paulo conta com diversas publicagdes sobre os efeitos deletérios da
contaminacdo atmosférica. Mais recentemente, estudos no municipio de Santo André
mostraram associagéo entre poluigéo e internagdes por insuficiencia cardiaca™, baixo peso
ao nascer’ e aumento da pressdo arterial em controladores do trafego®.

Dessa forma, no sentido de avaliar o impacto da poluicdo do ar no conjunto da RMSP, foi
realizado estudo com dados dessas estagdes de monitoramento, tendo o PM,  como indicador
de poluicéo e as internagdes por doencas respiratérias e cardiovasculares como indicadores
de efeito. Os resultados foram entdo combinados em uma meta-andlise, de modo a estimar o
risco global do PM,  naregido. Estimativas do impacto global da poluigdo do ar na populagio
da RMSP sdo importantes no sentido de subsidiar discussoes a respeito de intervencdes que
visem o controle dessa exposicéo.

METODOS

Os dados utilizados para essas andlises foram extraidos do portal de informacdes cuja
construgéo foi financiada pelo Ministério da Satide para a realizagdo do Projeto de Avaliagédo
de Impacto da Polui¢do do Ar nas Cidades Brasileiras (http://www.observandosaopaulo.
com.br). Nesse portal, foram disponibilizados dados agrupados por dia das Autorizagoes de
Internacédo Hospitalar (ATH) segundo local de residéncia, sistematizados pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no perfodo de 2000 a 2008. Além
disso, esse portal disponilibizou também dados dos poluentes atmosféricos coletados
pela estagdes de monitoramento da CETESB, bem como os dados meteoroldgicos
provenientes do Instituto de Astronomia e Geofisica (IAG) da Universidade de Sdo Paulo
e da CETESB. Foram utilizadas como varidveis dependentes as contagens diarias de
internagoes por doencas respiratdrias (CID10: J00-J99) em todas as idades (DRT), doengas
respiratdrias (CID10: JO0-J99) em menores de cinco anos (DRC) e doencas cardiovasculares
(CID10:100-199) em maiores de 39 anos (DCV). Alguns municipios apresentavam grande
variabilidade no volume de internac¢ées, com média didria muito pequena e com muitos
dias sem eventos, o que impossibilita a andlise. Dessa forma, estabeleceu-se, como regra
geral para inclusdo do municipio no Projeto de Avaliacdo de Impacto da Poluigédo do Ar
nas Cidades Brasileiras, que:

«  municipios com média didria de trés ou mais eventos/dia seriam analisados;

- paramunicipios com média didria menor de que trés eventos/dia mas maior do que um,
levou-se em conta o ajuste do modelo. Ndo havendo ajuste, o resultado seria analisado
com ressalvas; e

«  municipios com média didria de eventos menor que um néo seriam analisados.
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Na RMSP, nem todos os municipios monitoram o conjunto de poluentes regulamentados.
Optou-se entédo por analisar o PM,, como varidvel de exposigdo nos diversos municipios,
de forma a permitir a sumarizagédo da estimativa de risco, relativa a esse poluente para a
regido. As medidas de PM  cedidas, originalmente de forma hordria, foram agregadas ao
banco de dados em médias didrias. O municipio de Sdo Paulo conta com 13 esta¢des de
monitoramento da qualidade do ar que realizam medi¢6es de PM, e os municipios de Santo
André e Guarulhos, com duas estacdes cada. Nos demais municipios, existe apenas uma
estagéo de monitoramento da qualidade do ar da CETESB que mede o PM .

Considerou-se, para fins de andlise, a média do dia do conjunto das esta¢des para aqueles
municipios que apresentavam mais de uma estagdo de monitoramento da qualidade do ar.
As bases de dados das estagdes de monitoramento da CETESB apresentam lacunas nos
valores dos poluentes, tendo muitas vezes grandes periodos sem informagéo. Devido a
isso, as bases foram avaliadas quanto a completude dos dados do PM, , tendo-se buscado
estabelecer um periodo minimo de anélise de trés anos consecutivos, aceitando-se perdas
de informacdes do poluente de, no maximo, 15% dos dias. Tivemos como consequéncia
periodos varidveis de andlise dos municipios, em detrimento do inicialmente proposto, que
era avaliar o impacto da poluicdo do ar na satide da populagdo da RMSP para o periodo de
2000 a 2008. Pela mesma razdo, o municipio de Carapicuiba néo foi incluido na presente
analise, pois ndo apresentava dados disponiveis para o periodo 2000 a 2008.

A temperatura e a umidade relativa do ar foram utilizadas como controles nas andlises,
mas cabe ressaltar que a maior parte dos municipios da RMSP nédo conta com estagoes
meteoroldgicas. As medidas de temperatura e umidade relativa do ar, utilizadas para os
diversos municipios, foram as mesmas utilizadas para o municipio de Sdo Paulo, tendo-se
trabalhado com a média das médias, média das minimas e média das méximas das estacoes
da CETESB e do IAG. Os municipios de Guarulhos e Sdo Caetano do Sul, mesmo contando
com esta¢des medidoras de temperatura e umidade, apresentaram grandes lacunas de
informacéo, o que inviabilizou a utilizacdo desses dados.

Foi realizada andlise de séries temporais com a biblioteca ARES, desenvolvida para o
aplicativo R, utilizando metodologia comum para as localidades que aderiram ao “Projeto
de Avalia¢do de Impacto da Polui¢do do Ar nas Cidades Brasileiras”.

Foram construidos modelos explicativos para contagens de internacdes pelas causas
pesquisadas ao longo do tempo para cada municipio participante do estudo. Os modelos
propostos pertencem a classe de Modelos Aditivos Generalizados (GAM), com a opgéo de
regressao de Poisson, segundo a equacao:

IEW, )= B X, Y8, ()

onde Y, e X sdo os numeros de eventos morbidos e o nivel de um dado poluente no dia ¢,
respectivamente; X, sdo as variaveis preditoras, que inclui o tempo; e S, séo as fungdes de
suavizagdo, utilizando natural splines. Foram acrescentadas também varidveis indicadoras
(dicotdmicas) para os dias da semana e feriados nacionais ou locais, tendo-se testado a sua
significancia. Os feriados com significancia de até 0,09 foram agrupados segundo a diregédo
do seu efeito: positiva ou negativa. No processo de modelagem da série temporal, buscou-se
minimizar o Critério de Informacéo de Akaike (AIC) e otimizar a funcéo de autocorrelacio
parcial (PACF).

Ap06s a construcdo do modelo de trabalho de cada municipio (Core Model), que continha
todas as varidveis de controle e da verificagdo de sua adequagéo, foi introduzido o PM, em
defasagens de até cinco dias (lag simples) e verificado também o efeito cumulativo nesse
periodo, utilizando um modelo polinomial de defasagens distribuidas. Esse modelo, além
de considerar a laténcia do efeito dos poluentes, minimiza a instabilidade no processo de
estimacdo, proprio das andlises que utilizam multiplas defasagens®.
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As estimativas de risco foram calculadas a partir da introducgéo da varidvel explanatéria
no modelo de trabalho de forma linear. Esse modelo estatistico fornece o risco relativo
percentual para cada incremento de 10 ug/m?® nos niveis de PM, . Em todas as andlises,
assumiu-se nivel de significancia de 5%.

O passo seguinte foi realizar a meta-analise dos coeficientes encontrados, considerando
efeitos aleatdrios, método de DerSimonian e Laird® com estimativa de heterogeneidade
proposta por Mantel-Haenszel, uma vez que a hipdtese de homogeneidade foi rejeitada
em todos os casos. A meta-andlise foi realizada no Stata 12, por meio da macro metan, que
permite a realizagéo de meta-andlise de efeitos fixos ou aleatdrios.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o niimero médio de internagdes por doengas respiratérias e cardiovasculares,
assim como a anélise descritiva dos niveis de PM,, para cada uma das nove cidades
analisadas. Com excecéo do municipio de Sdo Paulo, os demais municipios apresentaram
numeros relativamente pequenos de internagdes didrias, porém apenas Sdo Caetano do Sul
teve média inferior a 1 para internagdes por doengas respiratdrias em criangas. Guarulhos
e Osasco apresentaram os maiores valores médios de PM, ;, e o percentual de perdas para
essa variavel foi relativamente baixo para todos os municipios.

Uma vez que para cada municipio foi construido um modelo explicativo, houve grande variagéo
no ndmero de graus de liberdade utilizados para o controle da tendéncia e sazonalidade,
o que esteve relacionado ao periodo de anédlise e aos menores AIC, em conjunto com a melhor
otimizacdo da PACF. Como exemplo, no municipio de Sdo Paulo, com maior tempo de analise
foram utilizados 36 graus de liberdade para as doencas respiratérias totais, enquanto para
o municipio de Tabodo da Serra foram utilizados apenas 12. O controle da temperatura
e umidade foi obtido em cada municipio ora utilizando-se o valor do dia de cada um dos
parametros, ora a média de dois dias ou o /ag simples até dois dias. Para esses parametros,
foram utilizados poucos graus de liberdade, chegando-se no méximo a cinco em Maué.

As estimativas de risco relativo para os efeitos cumulativos de zero a cinco dias, utilizando-se
o modelo polinomial de defasagens distribuidas, encontram-se na Tabela 2. Excetuando-se
os municipios de Santo André (DRT) e Taboéao da Serra (DRC), os demais municipios
apresentaram estimativas estatisticamente significantes para as hospitalizagdes por
doengas respiratorias. Os riscos relativos de admissdo hospitalar para um aumento de
10 pg/m?® nos niveis de PM, variaram de 1,011 (IC95% 1,009-1,013) para Sao Paulo a 1,032
(IC95% 1,024-1,040) em Sédo Bernardo do Campo, para doengas respiratérias totais. O risco
de internagéo por doengas respiratérias em criangas variou de 1,009 (1C95%1,001-1,017)
em Santo André a 1,077 (1C95%1,056-1,098) em Mau.

Tabela 1. Parametros basicos de andlise: médias didrias de internaces, periodo de estudo e andlise descritiva do PM,  nos municipios pesquisados.

%

Municipio rels)p?f;%t?as car dli)o(:/zl;gz;ares z(:pir;til;zl: Periodo de analise A:if:i: DP P25 P50 P75 Pl(:;;ias
10
Diadema 7 3 1/2004 a 12/2008 31,9 21,4 17,0 27,0 41,0 4,16
Guarulhos 15 12 6 1/2003 a 12/2005 59,5 26,2 41,7 54,2 71,7 8,67
Maua 5 2 1/2001 a 12/2007 36,6 19,0 23,1 33,2 47,1 4,85
Osasco 3 1/2000 a 12/2008 58,0 29,0 37,7 51,8 73,1 4,93
Sao Bernardo do Campo 8 9 3 1/2004 a 12/2006 36,6 20,6 22,7 30,9 44,3 1,92
Sdo Caetano do Sul 3 0,8 1/2000 a 12/2006 38,9 19,8 247 345 488 5,16
S&o Paulo 135 122 61 1/2000 a 12/2008 43,9 20,6 29,0 38,9 54,6 0
Santo André 6 7 2 1/2000 a 12/2008 34,3 20,3 19,9 27,0 43,3 0,67
Taboao da Serra 3 2 1 1/2002 a 12/2004 40,8 24,1 23,7 54,2 52,3 5,84

Fonte: DATASUS e CETESB.
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Por outro lado, as estimativas para interna¢des por DCV foram estatisticamente significantes
apenas para os municipios de Sdo Paulo, Sdo Bernardo do Campo e Santo André. Em Santo
André, observou-se um risco relativo menor do que 1. As demais estimativas, além de nédo
serem estatisticamente significantes, apresentaram grande variacédo (Tabela 2).

A meta-andlise dos trés desfechos estudados indicou heterogeneidade entre as estimativas
individuais de cada municipio; sendo assim, modelos de efeitos aleatérios foram estimados
para obtencéo das estimativas sumarizadas. Os resultados da meta-andlise estdo apresentados
nas Figuras 2, 3 e 4.

Observa-se que as estimativas globais de efeito do PM,  para um acréscimo de 10 ug/m’
foram estatisticamente significantes e de magnitude semelhante para as hospitaliza¢oes por
doengas respiratdrias em todas as idades (RR = 1,014, IC95% 1,009-1,019) e para criangas
menores de cinco anos (RR = 1,019, 1,012-1,025). Por outro lado, a estimativa resumo para
as hospitalizagdes por DCV foi aproximadamente 1 e nédo estatisticamente significante.

Tabela 2. Riscos relativos (RR) e intervalo de confianca (IC95%) para um aumento de 10 pg/m* nos
niveis de PM,  para cada desfecho nos municipios estudados.

Doencas respiratérias totais

Doencas respiratdrias totais Doencas cardiovasculares

Municipio <5 anos
RR 1C95 % RR 1C95 % RR 1C95 %

Diadema 1,012 1,007-1,017 1,012 1,005-1,020 1,001 0,995-1,007
Guarulhos 1,017 1,012-1,021 1,010 1,002-1,017 0,996 0,992-1,001
Maua 1,021 1,008-1,033 1,077 1,056-1,098 0,956 0,944-0,969
Osasco 1,012 1,008-1,015 1,012 1,007-1,017 1,001 0,997-1,004
Sao Bernardo 1,032 1,024-1,040 1,033 1,019-1,046 1,011 1,005-1,018
Sao Caetano 1,015 1,006-1,024 - - 0,994 0,985-1,003
Sao Paulo 1,011 1,009-1,013 1,017 1,015-1,019 1,005 1,003-1,006
Santo André 0,997 0,992-1,002 1,009 1,001-1,017 0,991 0,987-0,996
Tabodo da Serra 1,014 1,003-1,026 1,015 0,997-1,034 1,038 1,026-1,050

Municipio RR (IC95%) Peso (%)

Diadema —oi— 1,012 (1,005-1,020) 12,3

Guarulhos -i,—o— 1,017 (1,012-1,021) 12,6

Maua —%—0— 1,021 (1,008-1,033) 7,4

Osasco —0:— 1,012 (1,008-1,015) 13,2

Sdo Bernardo i e 1,032 (1,024-1,040) 10,4

Sao Caetano —io— 1,015 (1,006-1,024) 9,7

Sdo Paulo ‘i 1,011 (1,009-1,013) 14,0

Santo André —et i 0,997 (0,992-1,002) 12,5

Tabodo da Serra —L— 1,014 (1,003-1,026) 8,1

Geral (I-squared = 88,5%; p = 0,000) <> 1,014 (1,099-1,019) 100

l
|
T ‘ T T T
0,96 1 1,04 1,08 1,12

Nota: Pesos da andlise de efeitos aleatorios.

Figura 2. Riscos relativos (RR) e intervalo de confianca (IC95%) de hospitalizagdes por doencas
respiratorias para um aumento de 10 ug/m* nos niveis de PM, ; nos municipios estudados e meta-analise
para o conjunto de municipios.
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Municipio RR (1C95%) Peso (%)
i
Diadema —o—i 1,012 (1,005-1,020) 14,4
Guarulhos —0—% 1,010 (1,002-1,017) 14,5
Maua i —»—— 1,077 (1,056-1,098) 6,7
Osasco +§ 1,012 (1,007-1,017) 15,7
S3o Bernardo i—o— 1,033 (1,019-1,046) 10,3
S&o Paulo oi 1,017 (1,015-1,019) 17,2
Santo André —o—i 1,009 (1,001-1,017) 13,9
Tabodo ——o—é— 1,015 (0,997-1,034) 7,3
Geral (I-squared = 85,8%; p = 0,000) <> 1,019 (1,012-1,025) 100

T T T
0,96 1 1,04 1,08 1,12

Nota: Pesos da andlise de efeitos aleatorios.

Figura 3. Riscos relativos (RR) e intervalo de confianca (IC95%) de hospitalizagdes por doencas
respiratérias em criangas para um aumento de 10 pg/m’ nos niveis de PM, ; nos municipios estudados
e meta-analise para o conjunto de municipios.

Municipio RR (1C95%) Peso (%)
Diadema —“b— 1,001 (0,995-1,007) 11,6
Guarulhos —0—3 0,996 (0,992-1,001) 12,1
Maua < i 0,956 (0,944-0,969) 8,1
Osasco -I:>- 1,001 (0,997-1,004) 12,6
Sao Bernardo i —— 1,011 (1,005-1,018) 11,4
Sao Caetano —0—3— 0,994 (0,985-1,003) 10,3
Sdo Paulo i b 1,005 (1,003-1,006) 13,0
Santo André — | 0,991 (0,987-0,996) 12,1
Tabodo da Serra i — 1,038 (1,026-1,050) 8,8

Geral (I-squared = 93,9%; p = 0,000) 1,000 (0,994-1,006) 100

T T T
0,96 1 1,04 1,08 1,12

Nota: Pesos da andlise de efeitos aleatorios.

Figura 4. Riscos relativos e intervalo de confianga (IC95%) de hospitaliza¢bes por doencgas
cardiovasculares para um aumento de 10 pg/m* nos niveis de PM,  nos municipios estudados e
meta-andlise para o conjunto de municipios.

DISCUSSAO

Esse ¢ o primeiro estudo a estimar o risco de adoecimento devido a polui¢do do ar no
conjunto de municipios da RMSP. Observamos associacdes positivas e estatisticamente
significantes entre exposi¢éo ao PM e as internagdes por doengas respiratdrias totais e em
criangas menores de cinco anos em quase todos os nove municipios que contam com rede
de monitoramento da qualidade do ar nessa regido. Por outro lado, apenas os municipios
de Séo Paulo e de Sao Bernardo do Campo mostraram associagéo entre os niveis de PM
e as internac¢des por DCV. De modo similar, as estimativas globais do efeito da exposigédo a
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poluicdo naregido indicaram associa¢des somente com as doengas respiratdrias. Em resumo,
observou-se que hd um aumento de 1,4% nas internagdes por doengas respiratdrias totais
a cada acréscimo de 10 pg/m?’ nos niveis de PM, . Para criangas menores de cinco anos,
o efeito é ligeiramente maior, havendo um aumento de 1,9% nas internagoes.

A magnitude dos efeitos, tanto das estimativas globais quanto daquelas relativas a cada
municipio analisado, mostrou-se consistente com outros estudos similares, tanto nacionais®'°
quanto realizados em outros pafses*'*. Por exemplo, estudo realizado no municipio de
Sdo Paulo encontrou aumento de 2,4% nas internagdes por doengas respiratdrias em
criancas menores de cinco anos associado a um aumento de 10 ug/m’® nos niveis de PM .
Esse mesmo estudo encontrou associacéo estatisticamente significante para as internacdes
por DCV e com magnitude muito préxima ao que observamos na presente andlise para o
municipio de Sdo Paulo.

Observa-se também que as doencas respiratdrias parecem ser o melhor indicador dos
efeitos a satide associados a poluicédo do ar. Freitas et al.%, em estudo conduzido em diversos
municipios brasileiros, identificaram as internagdes por doengas respiratdrias em menores
de cinco anos, seguidas das internagdes por doencas respiratorias totais, como os melhores
indicadores de efeito a satide da polui¢do atmosférica para fins de vigilancia.

Nota-se ainda o alto grau de contaminacgéo atmosférica ao qual a populacdo da RMSP esta
exposta. Dois municipios, Guarulhos e Osasco, apresentaram média anual de PM, superior
ao padrédo de qualidade do ar estabelecido pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA), equivalente a 50 pg/m®. Entretanto, cabe destacar que o Conselho Estadual
do Meio Ambiente (CONSEMA) deliberou que o estado de Sdo Paulo deve adotar padroes
mais rigidos para a qualidade do ar*. Em maio de 2011, foram adotados novos padroes de
qualidade do ar para o estado de Sdo Paulo, com vistas a alcancar os limites recomendados
pela Organizagédo Mundial da Satide, de 20 pug/m?®, como média anual maxima para o PM .
Ressalta-se que, segundo esse novo parametro, ainda ndo totalmente em vigor no estado,
todos os municipios da RMSP estariam em desacordo.

Como qualquer estudo epidemiolégico, a presente analise apresenta algumas limitagdes,
como o fato de somente 10 entre 39 municipios da RMSP contarem com monitoramento
da qualidade do ar. Além disso, muitos dos municipios apresentam apenas um monitor, que
pode néo estar refletindo adequadamente a exposicdo da populagéo ali moradora. Outra
limitacéo é o fato de muitos residentes nesses municipios passarem a maior parte do dia
em outras localizagdes, principalmente nas regides mais centrais de Sdo Paulo, por motivos
de trabalho ou estudo.

Por outro lado, as estimativas obtidas pela meta-anélise devem estar refletindo o verdadeiro
impacto da poluigdo atmosférica nos residentes da RMSP. Conhecer e dimensionar as
estimativas do impacto global da polui¢do do ar na populagdo da RMSP é importante para
auxiliar o delineamento de intervengdes que objetivem diminuir a exposicdo da populagédo
apoluigdo do ar, assim como estimar os custos econémicos dos efeitos a satide decorrentes
dessa exposicdo. Essas informacdes podem, ainda, subsidiar o acompanhamento das
variacgdes nos efeitos de saiide decorrentes dessas possiveis intervengdes. No momento
em que a qualidade do ar ganha cada vez mais destaque como importante determinante
da satide das populacdes, as cidades devem buscar garantir uma melhor qualidade do ar e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida para seus habitantes.
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