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Abstract

This study investigates the association between
particulate air pollution and mortality from
cardiovascular and respiratory diseases among
the elderly in the city of Rio de Janeiro. Death
counts,levels of total suspended particles (TSP),
and meteorological data were obtained from
secondary databases. Daily counts of deaths
and daily TSP levels from 1990 to 1993 were an-
alyzed in Poisson regression models adjusted for
long-term temporal trends,seasonality, week-
days, temperature, and humidity. For an in-
crease in TSP levels from the 10th to the 90th per-
centile (104.7ug/ms3), the relative risks for mor-
tality in elderly people from cardiovascular and
respiratory diseases were 1.04 (95%CI: 0.96-
1.13) and 1.10 (95%CI: 0.97-1.26) respectively.
Although an upward trend in risk was observed,
the associations were not statistically signifi-
cant, which could be explained partially by the
small number of pollution measures available
for the period analyzed.
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Introducao

A preocupacao com os efeitos da poluicao at-
mosférica nado é recente, tendo inspirado poli-
ticas oficiais de controle ja na década de 1950.
Naquela época, na Europa, era grande a con-
centracgdo de industrias nas grandes cidades e
a combustdo de carvao era largamente utiliza-
da para aquecimento dos domicilios. Em cida-
des muito populosas, como Londres, na Ingla-
terra, os niveis de particulas em suspensao no
ar costumavam ser elevados. No episédio que
se tornou conhecido como o grande “fog” lon-
drino de 1952, durante uma inversao térmica,
o dramdtico aumento da poluicao foi acompa-
nhado de grandes incrementos na mortalidade
1 e na morbidade 2, principalmente por doen-
cas respiratdrias e cardiacas, sobretudo em ido-
sos. Desde entao, vdrias medidas foram toma-
das, na Europa e nos Estados Unidos da Améri-
ca, para reduzir a emissdo de particulas nas
grandes cidades, de tal forma que hoje as con-
centracoes encontradas sdo cerca de 10 vezes
menores que hd 50 anos naqueles paises 3.
Apesar dos esforcos para reduzir o impacto
da poluicao urbana na satde, diversos estudos
epidemiolégicos continuaram reportando as-
sociagao significativa entre os niveis de polui-
¢ao e marcadores de morbidade e mortalidade.
Nesses estudos, a poluicao por particulas tem
sido associada a piora da func¢ao pulmonar, ao
aumento nos sintomas respiratorios 4 e ao in-
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cremento das internacdes hospitalares por do-
encas respiratérias 5.6 e cardiovasculares 7.8. O
aumento na mortalidade didria também ja foi
relatado em muitos paises 1.9.10, podendo estar
associado a poluicdo por particulas, mesmo
quando as concentracdes médias estdo dentro
dos padrodes internacionais de qualidade do ar 11.

Nas investigacoes de efeitos da poluicdo na
saude, o desenho mais utilizado é o de estudo
ecolégico de série temporal, trabalhando-se
com dados agregados tanto para a exposicao,
quanto para as informacdées de satide. Nesse ti-
po de estudo sao analisadas as co-variacodes
temporais entre a mortalidade e os niveis de
poluicdo urbana, e a inferéncia sobre a associa-
¢do depende de se identificar uma relacdo en-
tre as flutuacdes na mortalidade didria e os ni-
veis de poluicdo no mesmo dia ou em alguns
dias precedentes. Esta metodologia € destina-
da, portanto, a mensuragio dos efeitos mais
imediatos da poluicdo e ndo de suas conse-
qiiéncias a longo prazo 12.

A maioria dos estudos nessa drea foi reali-
zada em paises do hemisfério norte, onde as
condicdes climdticas e o perfil s6cio-demogra-
fico da populacgdo sdo bem distintos dos brasi-
leiros. Além disso, a diversidade de fontes po-
luidoras, que definem o tamanho e composi-
cao das particulas, pode modificar a magnitu-
de da associacdo entre a poluicdo e a mortali-
dade, tornando as funcoes exposicdo-resposta
varidveis de um pais para outro 13,14, Tal fato
dificulta a transposicao direta para o nosso
meio dos achados de estudos norte-america-
nos e europeus, tornando importante a condu-
¢do de investigacdes locais.

Na América Latina, alguns estudos de séries
temporais jd foram realizados, sendo relatada,
dentre outras, associacao significativa entre a
poluicao do ar por particulas e a mortalidade
geral nas capitais do México 15 e do Chile 16,17,

No Brasil, na cidade de Sao Paulo, associa-
¢ao significativa com mortalidade por doencgas
respiratdrias em criancas 19, internacdes por
doengas respiratérias em criancas 6,20 e morta-
lidade entre idosos 19,21 ja foram relatadas, su-
gerindo que a poluicdo atmosférica naquela ci-
dade deve ser considerada como um relevante
problema de satde publica.

No Municipio do Rio de Janeiro, a segunda
maior metrépole do Pafs, a poluicdo atmosféri-
ca também pode representar riscos a satide, ja
tendo sido descrita sua associacdo com a mor-
talidade infantil por pneumonia 22. No entan-
to, os efeitos da poluicdo do ar sobre a satide da
populacao desta cidade nao tém sido objeto de
pesquisa nos udltimos anos, havendo necessi-
dade de ampliacdo e aprofundamento dos es-
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tudos, com a utilizacdo de metodologias mais
adequadas a quantificacdo destes efeitos.

O objetivo do presente trabalho é investigar
a associacdo entre a poluicdo do ar por particu-
las e a mortalidade por causas especificas em
idosos no Municipio do Rio de Janeiro, utilizan-
do um desenho ecolégico de série temporal.

Metodologia
Fontes de dados

Os dados relativos aos 6bitos de residentes no
Municipio do Rio de Janeiro ocorridos no pe-
riodo de 1990 a 1993 e classificados, segundo a
causa badsica, nos Capitulos de Doencas do
Aparelho Circulatdério (DAC) (Céd. 390-459) ou
Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) (Cd6d.
460-519) da 92 Revisao da Classificacao Inter-
nacional de Doencas (CID-9) 23 foram forneci-
dos pela Secretaria Municipal de Satide 24 em
planilhas contendo todos os campos da Decla-
racdo de Obito (DO). Esses dados integram o
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM),
que tem cobertura estimada em 100% para o
municipio 25. A qualidade da informacao das
DOs no municipio também pode ser conside-
rada boa: apenas 7% do total de ébitos informa-
dos nos anos de 1990-1993 ficaram classifica-
dos dentro do capitulo Sintomas, Sinais e Afec-
¢oes Mal Definidas 26. Somente os 6bitos de re-
sidentes com idade igual ou superior a 65 anos,
ocorridos no préprio municipio, foram selecio-
nados para inclusao no estudo.

Dados sobre poluicao por particulas totais
em suspensdo (PTS) no periodo de 1990 a 1993
foram fornecidos pela Fundacao Estadual de
Engenharia do Meio Ambiente 27, que operava,
entdo, com 12 estagdes manuais no Municipio
do Rio de Janeiro, realizando medi¢des a cada
seis dias. A mensuracdo nesses monitores era
realizada pelo método do amostrador de gran-
des volumes (Hi-vol), que consiste na suc¢ao
do ar ambiente através de um filtro por um pe-
riodo de amostragem de 24 horas.

As estimativas de exposicado a poluicao do
ar foram baseadas nas concentracdes de PTS
(ng/ms3) médias para cada dia. Para o calculo
de médias didrias para o municipio, foram se-
lecionadas quatro estacdes de monitoramento
que apresentavam maior nimero de medidas
no periodo: Bonsucesso, Copacabana, Inhat-
ma e Méier. Objetivando reduzir o nimero de
dias sem médias de poluicdao, um procedimen-
to de reposicao foi adotado, o qual consistiu
em estimar, por meio de regressoes lineares, as
concentracoes de PTS de uma estagao, consi-



derando os niveis registrados por outras duas
ou trés estacdes. Naqueles dias em que nenhu-
ma ou apenas uma das quatro estacdes sele-
cionadas teve medidas validas, as médias de
poluicao foram consideradas ausentes.

Informacoes sobre condi¢cdes meteoroldgi-
cas foram fornecidas pela Aerondutica e inclui-
ram medidas didrias de temperatura (minima,
média e mdxima) e umidade relativa do ar (mé-
dia), mensuradas no Aer6dromo de Santa Cruz
28, Foram incluidos no banco de dados, para
cada dia, os valores de temperatura e umidade
do dia corrente (0), do dia anterior (1), de dois
dias antes (2), além de médias de dois e trés
dias anteriores (M01, M12 e M012), para poste-
rior exploracdo quanto as defasagens que apre-
sentassem o melhor ajuste.

Anilise estatistica

Para investigar a associacdo entre poluicado e
mortalidade numa série temporal em que os
dados de poluigdo s6 estavam disponiveis a ca-
da seis dias, a estratégia utilizada neste estudo
foi definir as séries de mortalidade também de
seis em seis dias. Supondo uma laténcia de um
dia entre a exposicdo a poluicdo e o aumento
do nimero de 6bitos, foi definida uma série
com as contagens de 6bitos dos dias consecu-
tivos aqueles em que era mensurada a polui-
¢do. Sendo assim, como o primeiro dia da série
de poluicdo era 4 de janeiro de 1990, a série de
mortalidade se iniciou no dia 5 de janeiro de
1990, seguindo com os dias 11, 17, 23 e assim
por diante. Essa série de mortalidade de seis
em seis dias € que foi a base para iniciar a mo-
delagem estatistica, fazendo-se, entdo, o con-
trole para padroes de longo prazo e condicdes
meteorolégicas como se faria para uma série
temporal didria.

Para cada grupo de causa (DAC e DAR), os
dados foram analisados num modelo de re-
gressao de Poisson, com funcao de ligagao lo-
garitmica, tendo como varidvel dependente o
nimero didrio de 6bitos. Para possibilitar o
ajuste de associagdes ndo lineares complexas,
foi utilizada a classe de Modelos Aditivos Ge-
neralizados, que permite incluir fun¢des nao
paramétricas ou semiparamétricas das varid-
veis explicativas 29. Quando se utilizaram fun-
¢oes ndo paramétricas, um método de regres-
sdo local (loess) foi aplicado. O loess é uma ge-
neralizacdo do método de médias méveis em
que se obtém um valor predito para cada ob-
servacao através do ajuste de uma regressao li-
near local ponderada, na qual os pesos decres-
cem a medida que aumenta a distancia da ob-
servacao de interesse. A conexdo dos valores
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preditos produz uma curva suave cujo grau de
suavizacdo € definido por um parametro que
determina a fracdo dos dados a ser utilizada
para o célculo da regressao local ou “janela”.

Ajustes para fatores de confusdo foram rea-
lizados, controlando-se, inicialmente, a ten-
déncia temporal e a sazonalidade e, a seguir, os
efeitos de dia da semana, feriados, temperatu-
ra e umidade. Para tal, foram utilizados proce-
dimentos ja padronizados em trabalhos ante-
riores 30, que sdao descritos a seguir.

Para ajustar a tendéncia temporal e a sazo-
nalidade das séries de mortalidade, foram tes-
tadas varidveis indicadoras (dummy) para ano
e més, varidveis indicadoras para ano e estagao
e funcdes ndo paramétricas do tempo, do tipo
regressdo local (loess), com diferentes parame-
tros de suavizacao. Varidveis indicadoras para
cada dia da semana foram incluidas no modelo
em conjunto sempre que ao menos uma delas
fosse estatisticamente significativa.

Apés a definicdo do melhor modelo para
controlar os padroes temporais de longo prazo
e efeitos de calendario, os residuos de desvio
do modelo foram plotados contra cada varidvel
meteorolégica com diferentes defasagens: mes-
mo dia, dia anterior, dois dias antes e médias
de dois ou trés dias (0, 1, 2, M01, M12, M012).
Esse passo auxiliou na determinagdo da forma
das fungodes exposicdo-resposta e na escolha
das defasagens com maior efeito. Os padroes
exposicao-resposta foram modelados, paramé-
trica ou ndo parametricamente, de acordo com
a forma da associagdo sugerida e com o crité-
rio de informacao de Akaike 29. A cada passo da
especificacdo do modelo, gréficos de diagnés-
tico, como o periodograma e a funcéo de auto-
correlacdo parcial dos residuos, foram analisa-
dos 31. Quando houve sobredispersdao dos da-
dos, um modelo de quase-verossimilhanca foi
adotado.

O modelo central (core model) foi conside-
rado satisfatério quando os residuos nao apre-
sentaram mais associacdo com as varidveis
meteoroldgicas e a série de residuos em funcao
do tempo ndo evidenciou mais nenhum pa-
drdo como tendéncia, sazonalidade ou auto-
correlagdo. S6 entdo as medidas do poluente
foram incluidas no modelo, permitindo o cdl-
culo de um coeficiente de regressdo para a as-
sociacdo entre PTS e mortalidade, ajustado pe-
los principais fatores de confusdo. A concen-
tracdo média didria de PTS entrou no modelo
na sua forma original, pressupondo uma asso-
ciacdo linear entre o logaritmo da mortalidade
e os niveis de PTS. Todos os procedimentos es-
tatisticos foram implementados com o progra-
ma S-Plus 2000.
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Resultados

O nimero de dias em que houve falha no mo-
nitoramento das particulas totais em suspen-
sdo (PTS) foi elevado. Com medicdes a cada seis
dias, eram esperadas 60 a 61 afericoes anuais,
totalizando 243 para o periodo do estudo. No
entanto, as medidas efetivamente realizadas
nao chegaram a 150 em nenhuma das estagdes
(Tabela 1). Ap6s o procedimento de reposicao
de dados, foi possivel estimar médias de PTS
no Municipio do Rio de Janeiro para 179 dias,
aproximadamente 74% do total.

Os niveis de poluicdo atmosférica foram
heterogéneos entre as estagdes, sendo aceita-
veis em Copacabana e no Méier e elevados em
Bonsucesso e Inhatima. Nestas duas tultimas, o
padrdo para média geométrica anual (MGA) de
80pg/ms3 foi excedido em todos os anos e hou-
ve vdrias violacdes ao padrao didrio, estabele-
cido pela legislacdo ambiental brasileira em
240pg/ms3. A correlagao entre as medidas de
PTS das quatro estagdes foi boa (variando de
0,54 a 0,72) e muito significativa estatistica-
mente (valor p < 0,001). Os niveis médios de
PTS estimados para o Municipio do Rio de Ja-
neiro apresentaram flutuac¢do sazonal, sendo
geralmente mais elevados nos meses frios.
Também estiveram associados com o dia da se-
mana, sendo estatisticamente significante a di-
ferenca entre os niveis registrados as segundas-
feiras e aos domingos (dados ndao mostrados).

No periodo de 1990 a 1993, foram informa-
dos pela Secretaria Municipal de Satide 85.229
Obitos de residentes no Municipio do Rio de Ja-
neiro, ocorridos no préprio municipio e classi-
ficados, segundo a causa bdsica, nos capitulos
de doencas do aparelho circulatério (DAC) ou
respiratério (DAR) da CID-9. A exclusdo daque-
les em que ndo havia informacéao sobre o dia

Tabela 1

do 6bito ou a data de nascimento representou
uma perda inferior a 1%. Foram selecionados
para andlise os 6bitos de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, 0os quais corres-
ponderam a 64,8 e 66,1% do total de 6bitos por
DAC e por DAR, respectivamente.

Na amostra utilizada no estudo, a série tem-
poral com dados de seis em seis dias, a média
didria de ébitos entre idosos, por cada grupo
de causa, foi de 29,7 para DAC e de 8,04 para
DAR (Tabela 2). Um padrao sazonal, com au-
mento da mortalidade no inverno, poéde ser
identificado para ambos os grupos de causa,
sendo mais evidente para DAC (Figura 1).

A andlise foirealizada utilizando a regres-
sao de Poisson dentro da classe de Modelos
Aditivos Generalizados. A tendéncia temporal
e a sazonalidade da série de mortalidade por
DAC foram controladas através de uma funcao
nao paramétrica (loess) do tempo com um pa-
rametro de suavizagdo de 20% dos dados. A
curva ajustada pode ser visualizada na Figura 1.
Foram incluidas também varidveis indicadoras
(dummies) para os dias da semana. Para con-
trolar para os fatores meteorolégicos, foram
utilizados: o loess da média dos trés ultimos
dias da temperatura minima, uma varidvel in-
dicadora para os dias muito quentes e a média
da umidade dos dois ultimos dias. A varidvel
para os dias quentes era positiva se a média da
temperatura maxima dos tltimos trés dias era
maior que 350C. Os residuos desse modelo nao
mais mantiveram um padrao temporal eviden-
te (Figura 2), autocorrelacao serial estatistica-
mente significante ou associagdo com varidveis
meteoroldgicas (dados nao apresentados).

Procedimento idéntico ao descrito para DAC
foi adotado com a série de mortalidade por DAR,
e neste caso as varidveis de controle foram o
loess do tempo com parametro de suavizacao de

Niveis de particulas totais em suspensédo (PTS) (ug/m3) em cada estagdo de monitoramento

para o periodo de 1990 a 1993, Rio de Janeiro, Brasil.

Estacao n' % Média2 DP Minimo Percentis Maximo  VPD3

25 50 75 (%)
Bonsucesso 149 61,3 221,5 82,2 51 164,5 213 260 531 33,0
Copacabana 134 55,1 81,4 30,5 35 60 76,5 98,25 227 0,0
Inhatima 148 60,9 138,0 64,8 48 94 126,5 160,8 417 9.0
Méier 146 60,1 75,0 33,8 27 50,8 66,5 91,3 207 0,0

T Ndmero absoluto de medidas e propor¢do em relagéo ao total esperado (243).

2 Média aritmética de todas as medidas do periodo.

3 Dias em que ocorreram violagdes ao padrao diario de PTS (240pug/m3).
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Tabela 2
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Estatisticas descritivas para poluicdo por particulas, varidveis meteoroldgicas e mortalidade em idosos,
por Capitulos da CID, no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1990-19931.

Média DP Percentis
Minimo 10 25 50 75 90 Méximo
PTS (média) 129,2 43,5 42,3 81 99.8 122,2 148,2 187,8 282,5
Temperatura2 24,0 3,2 15,4 19,6 21,6 24,0 26,5 28 341
Umidade 80,3 8,1 52 70 75 81 86 91 99
Mortalidade DAC 29,7 7,02 16 21 24 30 34 39 52
Mortalidade DAR 8,04 3,35 0 4 6 8 10 12 21

1 Dados relativos & amostra incluida no estudo (243 dias).
2 Média diéria.

PTS = particulas totais em suspensao; DAC = doencas do aparelho circulatério;
DAR = doengas do aparelho respiratério; DP = desvio padréo.

Figura 1

Série de contagens diarias de dbitos por doengas do aparelho circulatério (DAC) em idosos no Municipio

do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 1990 a 1993, com dados de seis em seis dias.

50

40 L

30 L

20 |

6bitos por DAC em idosos

150 200 250  sequéncia de dias
observados

A linha continua representa uma regressao local ponderada (loess), utilizando uma “janela” que inclui
20% dos dados: a fungdo ndo paramétrica que foi incorporada ao modelo para controle da sazonalidade.

18,5% dos dados, loess da média dos tltimos trés
dias da temperatura méxima e a umidade do dia
anterior na forma linear. As varidveis indicado-
ras para dia da semana nao foram estatistica-
mente significativas no modelo para DAR. A va-
ridvel indicadora para feriados nao foi estatisti-
camente significante em nenhum dos modelos.

As concentragdes de PTS ndo tiveram asso-
ciacdo estatisticamente significante com a mor-
talidade por DAC ou DAR em idosos. Entretan-
to, as estimativas pontuais apontaram para um

aumento de risco. Uma elevacao dos niveis de
PTS do 109 ao 90¢ percentil (104,7ug/ms3) foi as-
sociada a um incremento de 4,2% na mortalida-
de por DAC e de 10,1% na mortalidade por DAR,
estatisticamente nao significativos (Tabela 3).

Discussao

A mortalidade didria em idosos apresentou flu-
tuagdo sazonal, com aumento nos meses mais

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):311-319, jan-fev, 2004
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Figura 2

Série de residuos do modelo para mortalidade por doencas do aparelho circulatério (DAC) em idosos,

ajustado por tendéncia, sazonalidade, dia da semana, temperatura e umidade.

residuos

seqiiéncia de dias
observados

A linha continua representa uma regresséo local ponderada (loess), utilizando uma “janela”
que inclui 20% dos dados.

Tabela 3

Coeficientes de regresséo e riscos relativos ajustados da mortalidade

em idosos por grupos de causas, para um aumento nos niveis de particulas

totais em suspensdo do 102 ao 90¢ percentil.

coeficiente EP % RR10-90 1C95% Valor p
DAC 0,0004 0,0004 1,042 0,960 1,130 0,33
DAR 0,0009 0,0006 1,101 0,965 1,256 0,16

DAC = doencas do aparelho circulatério; DAR = doencas do aparelho respiratério
EP = erro padréo; RR = risco relativo; IC = intervalo de confianca.

frios para ambos os grupos de causa. Parte des-
sa flutuacdo pode estar relacionada a maior
ocorréncia de viroses respiratérias nesses me-
ses 32, mas um efeito direto das baixas tempe-
raturas também tem sido apontado 33. No Bra-
sil, na cidade de Sao Paulo, um aumento signi-
ficativo da mortalidade por infarto agudo do
miocdrdio nos meses de inverno ja foi descrito
34, reproduzindo os achados de paises de clima
temperado. Por outro lado, periodos de calor
intenso também se associaram positivamente
a mortalidade por DAC, um achado que encon-
tra respaldo em diversos relatos de mortalida-
de excessiva associada a ondas de calor 35,36,

A associacdo entre a mortalidade e as con-
di¢coes meteorolégicas pode produzir correla-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):311-319, jan-fev, 2004

¢Oes espurias com a poluicdo do ar. Por esse
motivo, os estudos que investigam relagées cau-
sais entre a poluicdo do ar e a mortalidade de-
vem ser ajustados de forma adequada por fato-
res meteorolégicos. No presente estudo, para a
série de 6bitos por DAC, o controle de poten-
ciais fatores de confusao foi bastante satisfat6-
rio, com gréficos de diagndstico apontando pa-
ra a auséncia de correlacao com varidveis me-
teorolégicas ou padrdes temporais na série de
residuos. Porém, a série de mortalidade por
DAR néo teve diagnésticos de residuos tdo bons,
mesmo apoés diversas mudancas nas especifi-
cacdes do modelo. Nao foi possivel, portanto,
descartar inteiramente a existéncia de confun-
dimento residual na andlise da mortalidade
por DAR.

Quanto a metodologia utilizada para o con-
trole dos fatores de confusao, é importante sa-
lientar que, embora o processo de modelagem
estatistica envolva algum grau de subjetivida-
de, a definicdo daquele modelo central, com
todas as varidveis de controle, antes da inclu-
sdo da varidvel de poluigdo, garante que tal
processo nao seja influenciado pelas possiveis
associacoes com a poluicao.

Devido a sistemadtica de realizar as medi-
¢coes de PTS apenas a cada seis dias e em virtu-
de da ocorréncia de falhas nas mensuragoes
nas datas previstas, o niimero de observacoes
na série analisada ficou restrito a 179 dias. Este



nudmero € bem inferior ao habitual em estudos
desse género, em que as séries contemplam ge-
ralmente trés ou mais anos de dados didrios.
Tais conjuntos de dados podem ser necessdrios
para estimar riscos de pequena magnitude em
modelos multivariados. Conseqiientemente, 0s
resultados obtidos nado forneceram intervalos
de confianca estatisticamente significantes.
Todavia, tiveram estimativas pontuais seme-
lhantes as descritas por outros autores para a
associacdo entre a mortalidade geral e PTS 1,15.
Especificamente para mortalidade em idosos,
estudo realizado em Sao Paulo por Gouveia &
Fletcher 21 relatou, para uma variacao dos ni-
veis de PM10 do 102 ao 90¢ percentil, um risco
relativo de 1,038 (IC95%: 1,001-1,076) para cau-
sas cardiovasculares e de 1,06 (IC 95%: 1,005-
1,118) para causas respiratdrias. Tais riscos sdo
um pouco menores do que os do presente es-
tudo, porém com intervalos de confianca que
incluem os valores aqui encontrados.

E provéavel que o efeito de alguns dias de
poluicao atmosférica elevada seja maior do que
aquele ocasionado por um tnico dia de maior
exposicao. De fato, algumas pesquisas sugerem
que os melhores indicadores da exposicao se-
riam as médias de dois a cinco dias preceden-
tes 37. A auséncia de medidas didrias de polui-
¢do ndo permitiu, entretanto, que essa hipéte-
se fosse explorada.

As PTS foram o tnico poluente do ar anali-
sado no presente estudo, jd que nao havia da-
dos sobre poluentes gasosos no Rio de Janeiro
para aquele periodo. Por causa da alta correla-
¢do entre diversos poluentes atmosféricos, ge-
ralmente provenientes de uma fonte comum, o
efeito das particulas ndo pode ser desvincula-
do dos efeitos de poluentes gasosos. E pruden-
te, portanto, que elas sejam consideradas ape-
nas como uma medida representativa de uma
mistura complexa de poluentes das dreas urba-
nas e nao como um agente causal especifico
dos agravos a elas associados 38.

O tamanho das particulas é outra questao
importante a ser considerada. Quanto meno-
res as particulas, maior a sua capacidade de
penetracao nas vias aéreas inferiores e alvéolos
pulmonares. As chamadas particulas inaldveis,
aquelas com didmetro aerodindmico menor
que 10pm (PM10), seriam, assim, a fracdo das
PTS com maior potencial para causar danos a
saude, motivo pelo qual substituiram as PTS na
definicdo do padrao nacional de qualidade do
ar da Agéncia de Protecao Ambiental America-
na (EPA), em 1987.

O método de mensuracgao de PTS pelo amos-
trador de grandes volumes permite a coleta de
particulas de até 50um de didmetro. Nessa fai-
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xa, encontram-se particulas mais grossas, que
além de ter menor capacidade de penetragao
nos pulmaées, podem ser de uma origem e com-
posicdo diferentes das particulas inalaveis. Ori-
ginam-se, com maior freqiiéncia, por exemplo,
da desintegragdo mecénica do solo, cuja com-
posicdo é provavelmente menos téxica que a
das particulas produzidas pela industria e pe-
los veiculos automotores 39. Como a proporc¢ao
de PM10/PTS é varidvel de acordo com a loca-
lidade e as condicdes meteorolégicas, a mesma
concentracdo de PTS pode representar exposi-
coes efetivas diferentes 14. A quantificacdo da
exposicdo a poluicdo através da medida de PTS
implicaria, por conseguinte, uma perda de pre-
cisdo.

Desfechos menos graves, como internagoes,
consultas de emergéncia e sintomas respirato-
rios, devem ser indicadores mais sensiveis de
danos a satide e precisam ser incorporados as
investigacoes sobre essa questdo. Estudos com
dados no nivel individual, com quantificacao
seriada da func¢do pulmonar e sintomas respi-
ratorios, por exemplo, podem produzir estima-
tivas mais precisas e ajudar a desvendar os me-
canismos fisiopatolégicos pelos quais a polui-
¢do produz o aumento na mortalidade e na
morbidade que se identifica no nivel ecolégico.

A impossibilidade de mensurar particulas
inaldveis e poluentes gasosos, assim como a
auséncia de medidas didrias de poluicao foram
limitacGes importantes deste estudo. Tanto a
quantificacdo da exposi¢cdo com base nas me-
didas de PTS, quanto o reduzido niimero de ob-
servacgoes, contribuiram para a perda de preci-
sdo nas estimativas de risco, produzindo inter-
valos de confianca muito alargados. Por esse
motivo, os riscos relativos estatisticamente nao
significativos ndo devem ser interpretados co-
mo indicativos de auséncia de associacao, e
sim como um reflexo de tais limitagoes.

A instalacdo recente, no Rio de Janeiro, de
estacdes de monitoramento automadticas, com
capacidade para medir diariamente PM10 e di-
versos poluentes gasosos, permitird melhor
quantificacdo e caracterizacdo da poluicido at-
mosférica na cidade. Isto tornard possivel tan-
to um controle mais efetivo da emissao de po-
luentes, quanto a expansao das pesquisas, uma
vez que a andlise desses dados permitird estu-
dar os efeitos da poluicdo com maior precisao
e detalhamento.

E importante salientar que, embora os ris-
cos relativos estimados nos estudos sobre po-
luicao sejam geralmente da ordem de 1,01 a
1,10, a prevencdo de riscos de magnitude apa-
rentemente pequena pode ter grande impacto
na sauide publica quando se trata de exposi-
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¢Oes muito freqiientes. Por outro lado, os cus-
tos envolvidos na reducao da emissao de po-
luentes podem ser bastante elevados quando o
objetivo é manter niveis extremamente baixos.
Portanto, a quantificacdo dos efeitos da polui-
¢do e a determinacdo de limites aceitdveis para
os niveis de diversos poluentes ambientais sao
questdes fundamentais e que merecem espe-
cial atencdo nos paises em desenvolvimento,
os quais convivem nao s6 com niveis de polui-
¢do elevados, como também com a escassez de
recursos para investimento em medidas de pre-
vencao e controle.
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Resumo

Este artigo tem por objetivo investigar a associagdo
entre a poluigdo do ar por particulas e a mortalidade
por doengas cardiovasculares e respiratorias entre ido-
sos no Municipio do Rio de Janeiro. Informagées rela-
tivas a mortalidade, a concentragoes de particulas to-
tais em suspensao (PTS) e a meteorologia foram obti-
das de fontes de dados secunddrias. As contagens did-
rias de 6bitos e os niveis médios didrios de PTS para os
anos de 1990 a 1993 foram analisados em modelos de
regressdo de Poisson, que incluiam termos para con-
trole de tendéncias de longo prazo, flutuacoes sazo-
nais, dia da semana, temperatura e umidade. Para
uma elevagdo dos niveis de PTS do 102 ao 902 percentil
(104,7ug/m3), os riscos relativos para mortalidade por
doengas cardiovasculares e respiratorias em idosos fo-
ram, respectivamente, 1,04 (1C95%: 0,96-1,13) e 1,10
(IC95%:0,97-1,26). Embora tenha sido observada uma
tendéncia de aumento de risco, as associagoes ndo fo-
ram estatisticamente significativas, o que pode ser
atribuido, em parte, ao pequeno niimero de medidas
de poluigdo disponiveis no periodo analisado.

Poluigdo do Ar; Doengas Cardiovasculares; Doengas
Respiratorias; Mortalidade
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